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lait, car il faut supprimer totalement les fonctions' (%e 1"_05—
tomac, ses mouvements et ses sécrétions. Toute la médication
doit se faire par le rectum et par la peau. Par le rectum, on
fait absorber des lavements nutritifs, peptone, ceufs, lactose.
Par la peau, on pratique des injec-tionsf de sérum, abondantes
et répétées que jai I'habitude de faire afiditmnﬂer de dix
centigrammes de benzoate de caféine par litre. :

9¢ Si le traitement médical ne suffit pas, si les grandes
hématémeses se répetent coup sur coup, si les syncopes de-
viennent menacantes, il faut d’'urgence et sans tarder prati-
quer lopération dont les suites et les conséquences sont
presque sans danger. e

3¢ L'opérateur devra se rappeler que I'estomac incriminé
peut présenter, au premier abord, les apparences d'un esto-
mac sain, bien que I'exulceratio simplex ait entamé qu‘elque
part sa muqueuse. D’ol le précepte d’examiner minuhe:usc—
ment la muqueuse stomacale et de contrdler au besoin, a
'aide d’une loupe, la présence de I'exulceratio simplex, a
laquelle s’associent parfois des taches d’apparence ecchymo-
tique qui servent de points de repere.

4° A moins d’indications spéciales, on se contenlera, au
cas d'exulceratio simplex, de pratiquer la suture du territoire
saignant, en empiélant un peu sur les parties voisines. Les
suceps opératoires seront bien plus certains et bien plus nom-
breux au cas d’exulceratio simplex qu’au cas d'ulcus, car la
lésion est si minime, si limitée, qu'elle favorise singulierc-
ment 'intervention chirurgicale.
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Mgessizurs,

En vous retracant dans nos derniéres lecons ['histoire
anatomique et clinique de exuleeratio simplex, j’ai eu bien
soin de vous dire que nos malades n’étaient pas syphilitiques,
et j'ajoutais que j’aurais 'occasion, un jour ou l'autre, de
m’occuper avec vous de la syphilis de 'estomac, question
trop délaissée et trop méconnue. Celle occasion se présente
aujourd’hui, et je la saisis avec empressement. :

Le 14 janvier 1898 entrail dans mon service de I'Hotel-
Dieu, salle Saint-Christophe, n°® 20, un homme de trente-
trois ans, atteint des symptémes classiques de 1'ulcere
simple de l'estomac. Il avait éprouvé ses premiers troubles
gastriques un an et demi avant, dans le courant de mai 1896.
Il fut soigné a cette époque a 1'Hotel-Dieu-Annexe, dans le
service de M. Ménétrier. Il se plaignait alors de douleurs
stomacales dont l'intensité augmentait aprés les repas, dou-
leurs qui retentissaient dans la région dorsale, et qui étaient
fréquemment suivies de vomissements alimentaires. Le
malade fut considéré comme alteint d'uleus simplex; on
prescrivit le régime lacté absolu : lait, képhir, glace et
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potions morphinées, on alppfliqua a la région stomacale des
rentouses et des pointes de teu.
\feza?;;;le;ts;maiws plus tard, le malade ne se ’tro’u-v'ant_pgs)
suffisamment amélioré, et peutfétl.’e aussl peu d(.351_1eu.x (
continuer son régime lacté, quitt-z.ut I’hopital. h;Ii?ls-tO?']]OI,th:
en proie aux mémes sou{‘i'rances._l il ne tard'd_ pa: d(; ?%Il%{. rg_,
15 juillet & 'Hotel-Dieu, cette fois dans .153 service (-,i .1 e :
rand. Les symptomes .n’a.\‘uien‘t pas yarie : mém‘(.:s“i ( 011 eurs
épigastriques et rachidiennes, intolérance st{)ma.(,a ‘e, \ten.lf_
sements alimentaires. Il est de nouyeau soumis 89 il e
ment de I'ulcus simplex : régime lac.te, forte_ 111_edlcat\1":)’n
alcaline, bicarbonate de soude, révulsifs, apphcatlorlls fré-
entes de ventouses a la région stomacale et au rachis.
Apres trois mois de traitomenjc, 1n|iel;r0'111p11 par un"lc.ou‘rt
séjour a Vincennes, le malade quitte 1 ]l(f[)l,t&len{lns amé 1(;&1—\
tion notable. Il ne tarde pas a 1'enl;re}' a ll-Iutelﬁ—.Dwu, e SL:
fait recevoir, le 20 mars, dans le service dte M (;111520{’)‘5.1%%
douleurs gastriques ont encore augmenté d111ten§1te, mE-
cestion des aliments exaspere ces d{)l:lleui‘ﬁf, 19:3 vomissements
Zlimentuires sont tres fréquents. Un soir, a onze ]1(.‘.1[1‘85‘?,
survient une hématémeése tres abondautci le sang est \:‘01’1’11,—
liquide et en caillots, les c-qil]ots sont méme 5-1 \l-ollumlmvew;l‘x
que le malade doit les extraire de sa bouche avec les ('OL‘gﬂs.
L’interne de garde, appelé au 1.nom(:1:%t de 1hem_atf,j}nen§,
prescrit la glace & Iintérienr et fait appliquer r_lefsrvesa‘ws e
glace & la région épigastrique. Pendant le huit mo}s que
cot homme est resté dans le service de M. Gingeot, rem pla'.ee:
au moment des vacances par M. R%‘non_, le tralt?ment'a.lete;
des plus variés et des mieux conduits. On a 1’epl'1ﬂs lc‘rfagu‘flu
lacté. lait et képhir, qui avait été‘prescnt.dmls ‘105 fmtws:
services hospitaliers, et la médication alcahr}o,. hacarhornatt
de soude et eau de Vichy, a été associée au regime lac’fe. Cfi
régime ne donnant pas le résultat at!,ellcl}l, on a 1]1‘35:.(;1"1t U.I‘{(,
alimentation en partie composée d’ceufs elt de pond1e_s (%
viande. Des lavages de I'estomac ont été faits t(r_m’s les jones
pendant trois mois; une révulsion intense a ¢té apphqge'c
sous différentes formes : ventouses seches, \-'entouses scari-
fiées, teinture d’iode, cing vésicatoires et pointes de feu par
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cenfaines. Devant la ténacité du mal, et bien que cet homme
ne présentit aucun stigmate d’hystérie, on s’est demandé si
un élément nerveux ne jouail pas un certain réle; on a fait
administrer des douches tous les jours pendant plusieurs
semaines, on a eu recours aux bains de tilleul prolongés pen-
dant deux heures, on a pratiqué des séances d’aimantation.
Mais toutes ces médications sont restées sans résultat ou peu
s’en faut.

Le malade quitte encore une fois I'hépital et il rentre le
14 novembre, & I'Hotel-Dieu-Annexe, cette fois dans le ser-
vice de M. Vaquez, qui a bien voulu me donner & son sujet
des renseignements circonstanciés : cet homme continuait &
présenter tous les symptomes de I'ulcus simplex; il eut méme
une nouvelle hématémese plus abondante que I’hématémese
qu'il avait eue dans le service de M. Gingeot. Le malade
maigrissait, dépérissait, souffrait continuellement, et n’avait

_plus de sommeil. Devant 'inefficacité des moyens employés
jusque-la, et devant la persistance et la longue durée de
I'ulcus stomacal qu’aucun traitement ne semblait pouvoir
amender, Iidée de lintervention chirurgicale gagnait du
terrain, et M. Vaquez, c’est lui-méme qui me 1'a dit, se pré-
parait & I'envoyer en chirurgie.

Cest sur ces entrefaites que le malade entre dans mon
service le 14 janvier. Il est blotti dans son lit, abattu, abruti
par la souffrance, I'wil terne et I'air héhété. Les symptémes
ne laissent aucun doute

sur le diagnostic d’uleus simplex
qui a été porté depuis un

an et demi dans les différents ser-
vices oll cet homme a séjourné. La douleur est nettement
accusée aux points xyphoidien et rachidien. Cette douleur
nous dit le malade, le traverse de part en part; elle :
de tout repos, elle irradie au thorax et
n'est jamais plus vive qu'apres les repas, e
apres l'inge

le prive
a I'abdomen; elle
) lle apparait meéme
stion du lait, et I'estomac est tellement intolérant
que lait et aliments sont fréquemment rendus une heur :
une demi-heure plus tard. Je ne constate
de l'estomac, le creux épig
pression,

e ou
aucune dilatation
astrique est trés sensible a la

‘ et cet homme n’éprouve quelque soulagement
quen se couchant sur le c6té droit. Au ¢

DrevrAroy, — Clin. .

ours de I'examen,
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on apercoit aux jambes ql}e..lqucs ci’cutric,es [Elon.n‘aythlj u:;—t
pression Janciennes syphilides ulcéreuses. _e .uim_ L‘u ;u L,
interrogé dans ce sens. 1.1 l“fl(‘-OIlt(?,., 031 :eif?:uf“(?;; :.IG :
syphilis en jui]ivt.1893; il fat Sf)-l.gmi" (;[ uirl-,;u,nlip_? p(;m
I’hopital Saint-Louis, dans le service u Bt ,.,t, L
dos accidents syphilitiques, syphilides Cll!,alll_{’;(-‘,b '(. L
queuses, syphilides du serotum et de la 13.01'1(: e, s?‘plmR 1;,
ulcéreuses des jambes. Il ne ]‘(3%['(1 que quinze ]?m%f .(f yhr
service de M. Fournier et ¢’est dix mois apres ces "11?.(\111;;;5
tions syphilitiques ql_l’apparurer.ll les pr(snuelr‘s 1:-,:) 1}11). -
de L'ulcération gastrique. Il (_’w_-taft ‘_Iom’; permis de 'nlllPI: o
que les accidents gastriques qul depuis (llx—l'll,.llf,.llllolb (j)ull;
mentaient cet homme, étaient de nature S}:pl\lélzit\qlflev;li(tﬁ.éo
hypothese, déja mise en avant par mon (Ih{t {L ,T;nt 1)1‘1;
M. Kahn, lorsqu’il me présenta le malade, étail d'at : i 1( :
admissible que le régime lacté et afﬂs-es 11‘_auten1f.uf?l% :
Lhabitude amdéliorent ou guérissent l'ulcus s1mplexi é -:HLD
restés ici sans résultat. Pendant un an c_l; demi, 110t%i:‘\‘(-<1i0;1;2
de le voir, les médications les plus rationnelles Fl\'dl}lcll"l ‘t_. .
prescrites, et Iinefficacité :1!)50111(3: dr.P,S moyens m.u:c 1(:{1;1;
avait suggéré, en dernier licu, I'idée d'une interventi
~hir w(_y' ale. :
"}1::;3;‘55‘ prescrire le Lraitmne?lt sp(,‘.ciﬁque,— je V_(I)ul.uf_s 1{10_1
rendre comple moi-méme de ]é.'lnl, du mala,d.c: J e 111'(.’. u_
prescrivis aucune médication, et je me (‘,(Jlll.elli-&ll} de _l(.l‘rf)t‘;
mettre, pendant quelques jours, uniquement i ('-gl‘[:l'.l‘i_- dbn-é;
Mais les violentes douleurs stomacales .Ql,h‘? vomissemer 1]
continuaient comme par le passé, le 1.3111. élait Vol h.quu‘.jv
ou en caillots. Cest alors que je Prescrivis le rai l;(-'.n_u.‘nl.l 111[!-1‘-
curiel sous forme d’injections de solution bullf}us)f? 'L@ Jl“
jodure d’hydrargyre, médication excellente, 11‘1_(:1'[1011’&\_(3,_qlu‘tq
vous me voyez employer constamment. On Qr_u:lupll!a ‘t[)l—‘l!j ('h‘
jours une injection de 1 gramme de la sulnhu]u pI upqx::i.(. _p(u‘
M. Berlioz d’apres les indications de \I 1am1s.,- (.mq;l.(,
gramme de solution représentant 4 .m_llhgramnws (}e Jll—
jodure d’hydrargyre. La premiere 111,|0(:}l()[1 fu.tw!’z_u‘l‘e. (;
18 janvier. Pendant cing jours, les :\'ymptu.meia pe\z:‘,tstka,llilll;
sans la moindre modification; les douleurs continuerent et le
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lait fut mal toléré. Mais deés le sixieme jour du traitement,
c'esi-i~dire des la sixieme injection, les douleurs dimi-
nuérent, disparurent et les vomissements cessérent com-
pletement. Le malade dormait, lui qui depuis si longtemps
était privé de sommeil; sa physionomie se modifiait dun
jour a l'aufre, il ne savait comment nous témoigner sa sur-
prise de se sentir aussi rapidement transformé; et pour nous
montrer & quel point il était amélioré, il frappait sur son
estomac, il se tournait et se retournait dans son lit, sans
éveiller aucune douleur. Deés ce moment, il put absorber
deux ou trois litres de lait sans le moindre vomissement, et
il éprouva un bien-étre qu’il n’avait pas ressenti depuis un
an et demi. Voici le malade, je I'ai fait venir a Iamphi-
thédtre, afin qu’il vous raconte son histoire et afin que vous
puissiez tous juger de cetle réelle métamorphose.
Le & février, c'est-d-dire apres la quatorzieme injection, je
. voulus tenlter un fort repas d’épreuve, composé de viande,
de légumes et de pain; le repas fut pris avee avidité, avec
trop d’avidité, et il fut en partie vomi. Je prescrivis alors une
alimentation graduelle et progressive, composée de soupes,
d’eeufs, de pain, de purées, de légumes, alimentation a
laquelle j’ajoutai la viande le 19 février. En méme temps,
j’u\'ulis associé Ilodure de potassium a la dose de 1 gramme
par jour, aux injeclions mercurielles. Douleurs stomacales
el vomissements n’avaient plus reparu; le malade avait un
tel appétit qu’il ne pouvait se rassasier; outre les qualre por-
tions d'aliments qui lui élaient preserites, il demandait des
rations supplémentaires, il engraissait & vue d’@il, au point
de reprendre 4 kilos en cing semaines; les personnes qui sui-
vaient journellement la visite étaient étonnées de progres si
rapides. Cet homme qui, quatre semaines avant, élait blotti

dans son lit, amaigri et sans force, souffrant et vomissant,
ne pouvant gotiter quelques heures de sommeil, cet homme
aidait maintenant au service de la salle, la mine réjouie et
ayant récupéré ses forces d'autrefois. En un mot, il était

guéri. Jarrétai le traitement apres la {rentizme injection de
biiodure d h}'(lrm'gyro, mais je continuai encore Uiodure de
potassium.
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Je ne crois pas trop m'avamncer en meil;zullwt ce S'-.IL:C.l‘l.S‘ﬂlél‘a-
peutique sur le compte du tl'aitelmenl S’p(.’C}thue.lpe’l.l(’ld.llt un
an et demi, le régime lacté, lait et képhir, 111\'aut été ddl‘lll:
nistré sans aucun résultat; ¢’est vainement qu’on avait donnt-:
les alcalins & haute dose, pratiqué tous les jours desl 1}.1‘\Tﬂ:%(’,$
de I'estomac pendant trois mois, a ppliqué dcs' 1‘(3.\7}113;% Bpros
fusion, administré la douche, le bain prolongé, 'aimantation,
rien navait pu modifier I'étal du malade; les d?uleu’rs‘\:]ci—
lentes, linsomnie, les vomissements, les hemai.em_esi.f’?.isi
Iamaigrissement résistaient a tous les moyerns emp}(:)} O‘b,
Iintervention chirurgicale semblait devoir étre la ressource

x ) =
stait s int A’y avoir recours. Eh bien
supréme et on 6tait sur le point d'y avoir reco ;

il a suffi de quelques injections merecurielles pour changer

ce quun an et demi de t[?i'tlt[:P
l'ulcus simplex n’avait pu
iel I'ont réalisé.

completement la situation;
ments multiples dirigés contre
faire, quelques jours de '[1'{1‘;[@1};1(‘11},inlCI‘(.'.l}ll‘ 2 el
Sous linfluence du traitement spécifique, 1_ ameh’ora}tmnd 6té
rapide, flagrante, et Jest le malade qui en étaitle plus
: t{.)Ilt-lznfts-mi remarquer que ce résultat n'a pas éte olJten}l‘au
moven de médicaments donnés par I'estomac, car .ia lésion
stomacale n'a ¢té en contact avec 'iodure flo.. potassium. que
quinze jours apres l’udministratior_l des 1’11Jectm.n_s 111(31911—
rielles et & ce moment la partie était gagnée. 1l ustrplrobahle
que, dans ce cas, le processus de réparatm,n de }a lésion stoj
macale est comparable au processus de réparation que nous
pres quand il s’agit de gommes uleérées
siégeant sur une partie du corps .zur.(':ossible a lal\'.uo. Qu.e de‘
fois nous voyons les 1ésions tertimres.de la syphilis perSLs}m
indéfiniment quand elles sont mal soignées ou a.bandnnnrc.es
a elles-mémes; que de fois aussi, nous les voyons se e
apidement sous I'influence d’un traitement
spécifique bien dirigé. Plusieurs d unf,re e 111-1]‘1)01%“?
certainement cette femme dont les céphalées atroces et les
plaies de téte avaient résisté depuis un an a tous les Tru]tc-
ments: il s’agissait de lésions syphilitiques que ]e.ﬁs trauFer
par le mercure et par I'iodure et en quelques semaines phnesl
ot douleurs avaient disparu. Des résultats analogues sont

pouvons suivre de

rer, se cicatriser T
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obtenus pour des lésions syphilitiques viscérales. Vous
n'avez pas oublié le malade que nous avions l'an dernier
dans nos salles et dont je vous ai parlé longuement dans
mes lecons sur la syphilis de l'aorte; cet homme, atteint
d’aortite syphilitique avec anévrisme de l'aorte, avait depuis
longtemps des douleurs intolérables dans la sphere des nerfs
du plexus cervico-brachial; ces douleurs, qui avaient résisté
4 toutes les médications narcotiques, ont completement dis-
paru sous linfluence du mercure et de liodure. Ces mer-
veilleux résultats, si fréquents qu'on ne les compte plus,
pourquoi ne seraient-ils pas obtenus pour des lésions syphi-
litiques intéressant 'estomac ? Je sais bien que la muqueuse
de I'estomac, une fois entamée, le processus ulcéreux syphi-
litique n’est plus seul en jeu, il s’y joint I'action du suc gas-
trique, considéré a juste fitre, comme un agent essentiel des
diverses ulcérations stomacales : wlcus simplex ou exulceratio
simplex. Il n’en est pas moins vrai que, malgré 'action du
suc gastrique, les uleérations de 'eslomac et, en particulier,
I'uleus simplex, arrivent souvent a la cicatrisation compléte.
Au cas d’ulcération stomacale syphilitique, il est vraisem-
blable que le processus de cicatrisation est retardé, ou em-
péché, par la nature méme de la lésion syphilitique et '’heu-
reuse intervention du traitement spécifique permet au pro-
cessus de cicatrisation d’opérer son ceuvre. Quoi qu'il en soit
de la théorie, I'insucces de tous les traitements employés
chez notre malade pendant un an et demi et le succes ra-
pide du traitement spécifique chez cet homme qui est un
syphilitique, tout cela démontre bien la nature de sa mala-
die; cet homme étaitf atteint de syphilis de Pestomac et on
pourrait ajouter : d'ulcération stomacale syphilitique.

Du reste, la syphilis de 'estomac n’est peut-étre pas aussi
rare qu'on le suppose. Je vais essayer de vous le prouver en
accumulant les faits anatomiques et les faits cliniques. Voici
d’abord I'exposé des faits anatomo-pathologiques :

M. Gailliard* emprunte & Marchison le fait suivant : un

f. b:vphl]is gastrique et ulcere simple de I'estomac. Archives générales de
médecine, janvier 1886.
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homme avait contracté la syphilis en 1864. Cinq ans plus
tard, en mars 1869, le malade est pris de nausées et d’héma-
temeses abondantes qui se reproduisent pendant deux jours.
Le 10 novembre, reprise de 'hématémese suivie de mélzna
ot le malade succombe. A I'autopsie, on trouveun foie syphi-
litique, cirrhosé, ficelé par des tractus fibreux qui vont de la
surface & la profondeur del'organe. A 'estomac, on découvre,
non pas des érosions hémorragiques, mais un ulcere
superficiel et peu étendu, ne mesurant « quune ligne et
Jdemie ». Au centre de l'ulcération est un vaisseau artériel
ouvert, source des hémorragies. Voila I'observation de
Marchison ; ne-trouvez-vous pas que cette uleération super-
ficielle, peu étendue, tuant le malade par hémorragies fou-
droyantes, sans symptomes gastriques antérieurs, ressem ble
de toutes facons a l'exulceratio simplex? Et pourquoi la
syphilis ne pourrait-elle pas créer & l'estomac des ulcéra-
tions de tout genre, aussi bien I'exuleeratio que l'ulcus?

M. Cornil a rapporté V'observation suivante ! : une femme
ayant éprouvé des troubles gastriques, douleurs stomacales,

difficulté et impossibilité de digérer, succomba & des compli- .

cations pulmonaires, & I'h opital de la Charité, dans le service
de Woillez. A l'autopsie, ontrouva des gommes syphilitiques
de Testomac et du foie. Le long de la petite courbure et au
voisinage du pylore on apercevait, faisant relief sous la
muqueuse, plusieurs tumeurs marronnées, aplaties, ayant
5 centimetres, 3 centimétres et 2 centimetres de diamétre.
La muqueuse 6tait trés amincie et adhérente & leur niveau.
Les gommes élaient situées sous la couche glandulaire de la
muqueuse. Le tissu conjonctif sous-muqueux, qui constituait
tout le relief de la gomme, était serré, dense, feutré, parcouru
par des vaisseaux perméables au sang. Il était formé de fais-
ceaux de tissu conjonctif entre lesquels il y avait de nom-
breuses cellules embryonnaires, parfois disposées en petits
ilots. Les couches musculeuses de l'estomac étaient tres
épaissies; de nombreuses cellules embryonnaires existaient
entre les faisceaux de fibres lisses.

1. Cornil. Lecons sur la syphilis, Paris, 1879, p. 406.
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Dans un travail fort important publié en 1891, Chiari‘*a
fait connaitre un certain nombre de faits anatomo-patholo-
giques de syphilis stomacale. Les cas de Cruveilhier (1838)
et de M. Lancereaux (1874) ne lui paraissent pas indiscu-
tables ; par contre, il rappelle les cas de Klebs, de Weichsel-
baum, de Birch-Hirschfeld, de Wagner, ete.

Dans le cas de I\[e‘hs, il s’agit d’'une ulcération syphilitique
de l'estomac trouvée chez un homme atteint dulcérations
syphilitiques de la peau, de la gorge et de syphilomes de la
lfmguc, du’ io.w .ct de Pintestin. L'ulecération syphilitique de
|’estomac était située sur la face postérieure, prés de la petite
courbure, & deux doigts du cardia. On voyait sur la mu-
queuse une perte de substance arrondie, de la dimension
d’une piece de un franc. Les autres couches de la paroi sto-
macale étaient épaissies; le fond et les bords de l'ulcere
représentaient une néoplasie gommeuse.

-Le cas dg Weichselbaum concerne un homme de vingt-
cing ans, mort d’érysipele de la face. Cet homme avait des
1@510115 gyphlllh({uOS du crine, du pharynx, du nez, du larynx
et du foie. A 'estomac 6tait une cicatrice blanche, radiée, et
deux ulceres dont la base était formée par un tissu cicatriciel,
évidemment d’origine gommeuse.

Birch-Hirschfeld a rapporté quatre cas de syphilis de I'es-
tom‘-l-u.,o' 0 Q ! e 5 o - é 1

L 1°le cas d’un nouveau-né qui, avec des syphilides
cutanées et des nodules gommeux dans le foie et dans les
poumons, avait également une plaque gommeuse au niveau

. he 90 SRR f] 2 s
?11 p}lorn,‘ 2° le cas d'une femme de quarante-cing ans, souf-
ranﬁ de I'estomac depuis quatre ans et a l'autopsie de la-
;]uo le on trouva, dans le lobe gauche du foie, une gomme de
1(‘1 {Elmensmn d’'une pomme, et dans la paroi antérieure de
S an  Tao 7 oo o
estomac, région pylorique, une plaque gommeuse légére-
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ment ulcérée ; 3° le cas d'un homme a l'autopsie duquel on
;.lou\‘a des plaques gommeuses dans le duodénum et dans
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lLSiUlI;aL-, vers le cardia; 4° le cas d'un homme a l'autopsie
duque ouV ) : g o S i i
’ 1 on tlouva! des plaques gommeuses de l'intestin, de

wsophage et de l'estomac.

1. Traduction du Dr P. Déhu.




