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diatement une ligature par transfivion est posée prés de la
corne utérine, et ’hémorrhagie est alors controlée. Aprés I'abla-
tion de cette tumeur annexible, deux bons drains sont placés
profondément, Pun en bas et Vautre en haut de Vincision, et
la paroi est réunie Durant l'opération, 800 gr. de sérum, addi-
tionné de cognac, ont 6été injectés sous la peau; deux heures
aprés, on injecte encore 200 gr. ILa malade a eté, pendant deux
jours, dans un état un peu inquiétant, vomissements, pouls
rapide. Et, & partir du troisicnuc jour, tous les accidents ces-
cérent graducllement, et aujourdhui, la guérison est presque
compléte. Quatre ans auparavant, cette malade a été opérée
pour I’appendicite.

LE MAL PERFORANT EXTERNE DE L’ESTOMAC.
Par M. LE PROFESSEUR HAYEM.

M. Hayem décrit une lésion de la paroi stomacale qui avait
échappé jusqu'ici & Uobservation. C’est une perte de substance
qui se produit nor & la surface interne, mais & la face sous-
péritonéule de Pestomac, un véritable uleére externe.

La lésion passe par trois phases successives : A la premiére,
on voit une ou plusicurs dépressions cireulaires, faites comme
avec un cachet, & bords plus ou inoins élevés, & fond plus ou
moins irrégulier, quelquefois plissé. A un deuxiéme degré, la
paroi gastrique est devenue iranslucide au niveau de la lésion;
la muqueuse forme un pont lisse; le tissu cellulaire et la mus-
culeuse sont trés réduits. A la troisiéme période, la lésion
forme une cupule ocreuse du co6té interne; sur la face péri-
tondéale, clle est convexe, faisant hernie, et recouverte par un
épaississement périgastrique. Quand Vulcére est achevé, il ne
reste que la muquense formée par une lame mince épidermoide.

A sa premitre période, la lésion est assez fréquente; mais
elle a échappé 3 la description sans doute parce quelle ne
donne pas de symptdmes.

M. Hayem l'a retrouvée chez un malade qui avait simultané-
ment de vrais uleéres en évolution. Elle se développe donc sur
le méme terrain que Puleére ordinaire, ce qui prouve bien que
ce n’est pas Phyperacidité gastrique qui produit Puleére.

M Hayem la considére comme le résultat d’un vice de natri-
tion sous Finfluencée de laltération des plexus nerveux intra-
pariétaux; c’est un mal perforant externe de Vestomac.



