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tions et vous les reprenez une deuxieme fois, Puis vous
prescrivez I'iodure de potassium & la dose qui sera le mieux
tolérée par votre malade.

Je termine cette lecon par les conclusions suivantes :

1° — La syphilis de 'estomac n’est pas aussi rare qu’on
pourrait le supposer.

2> — Les lésions syphilitiques de I'estomac se présentent
sous des formes variées : érosions hémorragiques, ecchy-
moses de la muqueuse, infiltration gommeuse de la sous-
muqueuse, plaques gommeuses, gommes circonscrites, ulcé-
rations gommeuses, cicatrices d’ulcéres gommeux.

3¢ — Ici, comme dans toutes les ulcérations stomacales, il
est probable que I'action du suc gastrique continue ce que le
processus ulcéreux initial a commenceé.

4* — Les symptomes de l'ulcération syphilitique de Des-
tomac peuvent étre identiques aux symptomes de ['ulcus
simplex : douleurs xyphoidienne et rachidienne, intolérance
stomacale, vomissements alimentaires, grandes et petites
hématémeses, melena, amaigrissement cachectique.

5° — Aucun de ces symptomes ne permet d’affirmer la
nature syphilitique de la lésion stomacale. Toutefois les
signes de L'ulcus simplex survenant chez un syphilitique, il
est permis de supposer que la lésion stomacale est elle-méme
syphilitique.

6° — Il ne faut donc jamais oublier de rechercher la sy-
philis dans les antécédents d'un malade atteint des symp-
tomes de l'ulcus simplex ou de I’exulceratio simplex.

7° — En pareille circonstance, le traitement doit étre aus-
sitdt institué : préparations mercurielles et iodure de potas-
sium.

8° — La notion de la syphilis, comme cause des ulcérations
stomacales, est d’autant plus importante a connaitre qu’elle
permet de guérir des malades qu'on serait tenté de livrer &
I'intervention chirurgicale.

CINQUIEME LEGON

PERFORATION DE L'ULCERE SIMPLE
DE L'ESTOMAC
PERITONITE SURAIGUE

MessiEURS,

Hier matin mardi, a dix heures moins un quart, pendant

que je faisais ma visite salle Saint-Christophe, on m’annonce
qu'il nous arrive un homme gravement malade. En effet, je
vois entrer, soutenu par deux infirmiers, un jeune garcon de
L 25 . . = i = ]
vingt ans dont le pale visage exprimait la plus vive souf-
Il{';mce. Il s’avancait péniblement, plié en deux, le ventre
e ' \Q - A o » nrAata S -
gt les mains en ay ant comme pour protéger 'abdomen et
éviter tout contact qui et exaspéré les douleurs. On le
déshabille a grand’peine, toutmouvement rappelant les dou-
leurs abdominales, on le couche, je I'examine aussitot et je
lmtlerroge devant vous. 11 éprouve, nous dit-il, des douleurs
terribles dans le ventre. Ces douleurs ont éclaté brusquement
le matin & six heures « comme si lintestin se déchirait ».
D F*.mi)lec elles ont 6té violentes, et c’est avec la plus grande
peine que ce pauvre garcon a pu arriver & I'hopital. Ces
atroces souffrances n'ont été suivies ni de vomissements. ni
: s, ni
e . oI Te et 3 a6
le hoquet; le ventre est plat, le pouls est normal a 68, la
température est & 37,4 Au milieu de tous ces sympltomes
négatifs, un seul symptome émergeait : la douleur.

Dievraroy. — Clin. 1.
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L’aspect du malade donnail, au premier abord, une fort
mauvaise impression ; les traits 6taient légerement grippés
ot 1o nez s'effilait. 11 sagissait de faire un diagnostic; j'ajou-
terai méme que ce diagnostic devait étre précis et rapide,
dans le cas o une intervention chirurgicale immédiate eut
ét6 jugée par moi nécessaire. S'agissait-il d'une appendicite,
S’agissait-il d'une péritonite conséeutive a la perforation d'un
ulcere simple de l'estomac ou du duodénum, ou bien avions-
nous affaire & un étranglement interne, 4 une entérocolite
suraigué, a des coliques néphrétiques, hépatiques ou satur-
nines? Ainsi que je vous le répete sans cesse, ¢’'est par une:
sémiologie précise c'est par I'étude compléte ct raisonnée
de tel signe, de tel symptome que vous arriverez, dans des
cas semblables, & formuler un diagnostic rigoureux.

La douleur étant dans le cas actuel le symptome dominant,
Jest la douleur qui devait étre tout d'abord notre guide et
I'objet de notre investigation. C'est & six heures du matin
que cette douleur avait éclaté, soudaine, terrible, atteignant
Lemblée toute son intensité:Cette douleur était d’autant plus
inattendue, que ce jeune garcon s'était couché la veille fort

bien portant, n’éprouvant et n’ayant jamais éprouvé aucune
ur abdominale. Cette brusquerie et cette intensité de la
douleur rappelaient de tous points ce que jai appelé « le coup
ritonéal », ce grand symptome des perfora-
tions de lulcus de I'estomac et du duodénum ; de plus, celfe
éloignait sans plus ample informé lidée
Nous ne sommes plus, heureusement, &

doule
de poignard pé

entrée en scene
de l'appendicite.
I'époque qui nous touche pourtant de bien prés, ou l'on
admettait, & la suite de deseriptions erronées, que l'appen-
dicite peut se démasquer tout & coup par une atroce douleur
due & la perforation de I'appendice et a la péritonite suraigué
conséeutive. Dussé-je revenir une fois de plus sur ce sujet
que j'ai souvent traité devant vous®, je vous affirme, Mes-
sieurs, que dans I’appendicite, quand on se donne la peine
d’y regarder de pres, les choses ne se passent jamais ainsi.
D’abord les premidres douleurs de I'a ppendicite, méme quand

1. Lecons sur lappendicite. Clinigue médicale de UHotel-Diew, 1897.
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0]1{15 sont vives, ne sont jamais le résultat de Ia forati
it{ 1:-;D_bcmliuit(‘; ces premieres douleurs sont l( Pi‘r o
llilri,‘{':‘h()ﬂ appendiculaire, conséquence elle-f:'('l.b“itaL -
trlmlsiommt.ion du canal appendiculaire enJ c:;\filtl;m? G
Inenq‘p.(:mr si aigu, pour si rapide que soit le débﬁf Ssei'Ell
bt‘.-Il_chcnl:e, IC:‘S douleurs appendiculaires sont fad Z? o
c;’of_'.\'.sanms : interrogez avee soin vos mal-adoqg {4 ‘;*"9’ 6”7?6”1
tv_.nn- non pas des réponses vagues, mais un’;’réat N‘f : Ol')_
cise el vous pourrez vous convainere que ce .n’e-'l');}llho___ pré-
une hf;ure, apres plusieurs heures, que les cioul *b "(‘111 e
du:uli‘.n‘es acquitrent toute leur intensité, et ("‘“,3 v
cette intensité est-elle bien rarement exce;si\feefliOIe 'ineme
au cas 110 péritonite par perforation ston;a{“lleT la-mcjilb (lluc’
e~t aussi soudaine qu'atroce et la (301]]1’)111‘1i:01'1,d(l o
poignard périfonéal, qui lui convient si hic:nt : EI'C*OFP .
pas applicable & I'appendicite. En un mof; .]'7-ntes' T
flf* _l'q perforation stomacale et I'entrée 011, Ln e
dicite ne sont nullen'wnL’comparahles: B
: De plus, la localisation de la douleur fournit au dj
t!(: un appoint considérable, et & sup osei' *Lm fhi
s'‘étende en divers sens, a sul)lmt;ta-ll’p u.l" e
1\;)011:4 examinez le malade, son \'(311[‘1‘13 10&@&11&1;?:13?&(:100&
ureux, vous arriverez né i ' : -
atteutiv:} 4 ,,“;.S;g:fiflél :neallan}fylr}s, par une exploration
e que, localiser la région ot la douleur
intenﬂgé. A_ueCa{;,lé‘;ljelec;{ox.lr ou clle a acquis sa plus vive
o aiilel;ri_sg)elz Cwl]'ti} (a(ll?’rs m'eme que les douleurs
d_luno_ ligne tirée de [‘o,mhili:;l-l I‘I"[i.]liifiloiﬁ-Occupe 1’0 e
rieure droite (région appcndieulo—’* oale) d_“{u_c_ meCF
e appe: cecale). Cest a ce
: ¢ point de Mac Burney
{appeudi'cil'e; c’est la que, pardlT
son maximum d'intensité;

1. scéne
I'appen-

0-supé-
niveau,
que débute la douleur de
! Eatl palpation, vous constatez
cest la qu’ ey i
z’gu; permet de sentir la défense rzll(irlsll;iieh}%irs{l 51171:5510“
e = < ; iy s Cal=d— [
- ,:]]iilt_;)lll;l;]{lL-.i-ll;i.;;-illibl?.- sous-Jacent; c'est 13, enfin, que, par
ke ‘-i“; (u(Ye_“a‘ peau, vous provoquez une hyperes-
. mum;e : 1‘fa1 'Lur.s, hyperesthésie qui se traduit par
o ments réflexes dans la paroi du ventre et dans 1
glons voisines. : A

e la
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Or, chez notre malade, 1'examen mét‘]m{.iiquu du .\‘entrtt
nous a permis de localiser le ioyfzr principal doulo%w{?t
ailleurs qu'a la région appendiculaire; certes, tout l.e ven I'L
6tait tres douloureux, y compris la fosse iliaque drmtej mais
la douleur spontanée du début, la douleur p]’ovoque-c‘ pa_,\lt'
la palpation et par la pression: la dé:fenso muscu}m}; dtn
I’hyperesthésie, tous ces -:s_}'mptmr’l@, jetyous C‘l"l ai u u
témoins, avaient leur maximum d’intensiteé u'la J(agL(?ll simis
hépato-gastrique, ‘au-dessus et un peu a dl‘ﬂl‘tﬁ .d.e ‘1011:1 371 uJI
sur une étendue de quelques cenfimdtres. Gest done l& que

devait siéger la lésion. Or, en cette région je ne vois que
trois organes susceptibles de perforation : la vésicule biliaire,
rois org e S e
le duodénum et I'estomac. Il ne s'agissait pas 101_(10_ la vesi
cule. notre malade n’ayant jamais eu le moindre’ symptome
! - . oo i e . W = = X
lithiasique, aussi je formulai le diagnostic suiy ant : f)-mfo
& « ot F y e ‘asto-
ration d'un ulcere latent de la région p)lo’nq}le.‘dt Ll‘it}
mac; peut-étre, ajoutai-je, I'ulcére latent perforé sigge-I-il au
2 o i 1 > b
6 es signe 5 Sy s de la perforation
duodénum, les signes et les symptomes de I :
étant identiques dans ces deux cas. .
La figure ci-dessus vous montre au point MB le centre
douloureux de 'appendicite et au point I’ le centre doulou-
reux témoin de la perforation survenue chez notre malade.
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Il n’y avait place, & mon sens, pour aucun autre dia-
gnostic relatif aux affections douloureuses ahdominales, et
j'¢loignai toute hypotheése concernant la colite aigué, les
coliques hépatiques et néphrétiques, la colique saturnine,
auncune de ces maladies n'étant capable de déterminer le
grand symptéme du « coup de poignard péritonéal ». Chez
ce pauvre garcon, la péritonite par perforation n’avait que
quatre heures d’existence et déja cependant le nez se pincait,
le teint se plombait, sur les traits altérés se dessinait la
grijfe péritonéale, ce qui fournissait un indice important au
diagnostic.

Remarquez, Messicurs, que ce diagnostic de péritonile
aigué par perforation fut porté, bien que le malade n’eait
ni fievre, ni accélération du pouls, ni vomissements, ni
hoquet, ni ballonnement du ventre, ces signes réputés clas-
siques dans les péritonites aigués. Ajoutons a cela qu'il
fallait admettre ici mn ulcére & évolution latente, le malade
n'ayant éprouvé antérieurement & la perforation aucun des
symptomes de l'uleus. Ce sont 1a des détails importants sur
lesquels jaurai a revenir plus loin.

Toutefois, avec le diagnostic qui venait d’¢tre porté, il n'y
avait pas un instant & perdre car la perforation stomacale
avec péritonite généralisée est toujours mortelle et la seule
petite chance de salut réside dans 'opération hative. M. Du-
play, avec son extréme obligeance habituelle, voulut bien se
rendre & mon appel; ¢’'était un jour de lecon clinique chirur-
gicale avec malinée par conséquent fort encombrée, néan-
moins on se hata autant que possible, I'opération fut com-
mencée & onze heures et terminée par M. Cazin. Voici les
détails de cette opération :

Une incision est faite sur la ligne médiane de I'abdomen
et on péneétre dans la cavité péritonéale. La péritonite est
manifeste, la séreuse est injectée; sur les anses intestinales
font saillie des trainées arborescentes et par I'incision s’écoule
un liquide brundtre. On introduit une éponge montée a la
partie supéricure de l'incision, vers l'estomac, et on la
raméne couverte d’exsudat membraneux el imprégnée de
liquide puriforme. On ne trouve pas le moindre débris
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alimentaire. Il était évident que I'éponge avait été portée
au voisinage de la lésion. On prolonge alors l'incision abdo-
minale par en haut, on souleve le bord inférieur du toie en
le repoussant un peu en dehors; on met ainsi & découvert
I'estomac dans sa région pylorique, et a deux centimétres
environ du sillon duodéno-pylorique sur la face antérieure
de l'estomac, on distingue une ouverture circulaire, taillée
a Pemporte-pitce, de la dimension d’une lentille : ¢'élait la
perforation de lulcus simplezx. Ainsi se trouvait pleinement
confirmé le diagnostic.

Je vous montre sur la figure ci-jointe, la reproduction de
cette perforation.

Au moyen d'une éponge séche on déterge avec soin les
environs de la perforation, on détache de I'estomac le colon
transverse qui lui adhere par des fausses membranes et on
se met en mesure dobturer la perforation. On essaye d'y
arriver en froncant les bords de orifice et en les rappro-
chant, mais le tissu olt péndtre I'aiguille a suture est friable et
se laisse déchirer a chaque soie. M. Cazin prend alors le parti
d’accoler la face antérieure de I'estomac a la face postérienre
de la deuxiéme portion du duodénum; il enfonce l'aiguille &
deux ou trois centimetres en dehors de la perforation, ot il
rencontre un tissu plus résistant; il fait ainsi cing points de
suture stomaco-duodénale qui intéressent les plans séro-
musculeux de I'estomac et du duodénum. On ne lave pas la
cavité péritonéale, et on fait un large drainage par drain et
gaze stérilisée. L'ouverture cutanée est rétrécie par quelques
points de sulure.
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Aussitot aprés l'opération, on pratique une injection
de 500 grammes de sérum. La journée est bonne, les dou-
leurs abdominales ont notablement diminué, le malade, dont
la physionomie est meilleure, suce quelques morceaux de
glace et n’a pas de vomissements; la température est & 37,7;
le pouls est & 72.

Ce matin, vingt-quatre heures aprés 'opération, la situa-
tion est satisfaisante; je viens de voir le malade, il a dormi,
il se sent plus reposé; la température est & 37,6; le pouls
est & 72; on peul espérer un succes, bien que les perfora-
tions de I'ulcus de I'estomac et du duodénum, méme opérées
dans les premigres heures, soient d'une extréme gravité. Je
vous tiendrai ultérieurement au courant des suites de I'opé-
ration et du résultat final ; mais, pour le moment, revenons
sur quelques particularités concernant cette intéressante
observation. .

Occupons-nous d'abord du diagnostic. Si vous consultez
les observations qui ont été publiées sur la perforaiion de
I'ulcere simple de I'estomac et du duodénum, vous verrez
qu'on a presque toujours commis unc erreur de diagnostic
¢t le plus habituellement la perforation de l'ulcere a été
prise pour une appendicite’. Cela vient de ce que I'on ne
s'astreinl pas assez A faire une sémiologie précise et métho-
dique ; on n’est pas assez sévére pour soi-méme, on se con-
tente trop facilement « d’ad peu pres »; on se trouve en
présence d'un malade qui a été pris dans le cours d'une
bonne santé d’une vive douleur abdominale, avec ou sans
vomissements, et on diagnostique une appendicite, ou autre
chose, sans se préoccuper suffisamment de 1'intensizé, de la
soudaineté et de la localisation de la douleur. Ainsi que je
vous le disais, il y a un instant, « le coup de poignard
péritonéal » n’est jamais le fait de 'appendicite, tandis qu’il
est le symplome habituel de la perforation de I'ulcus sto-

i. M. Guerchouni, dans sa thése de 1898, sur « le diagnostic de I'appendi-
cite et des perforations de I'estomac », a réuni plusieurs observations concer~
nant les erreurs commises sur ce sujet.
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macal et duodénal. De plus, la localisation de la douleur est
bien différente dans les deux cas, et & supposer que le ventre
tout entier soit devenu douloureux au moment ot vous exa-
minez le malade, vous pouvez néanmoins, grice au mode
d’exploration dontje vous ai parlé, retrouver la région qui
est le lien d’élection de la douleur, ce qui vous permet
darriver au diagnostic. Pour 'appendicite, ce lieu d’élection
est au point de Mac Burney; pour la perforation de l'ulcus
stomacal, le lieu d’élection est dans les parages du creux
épigastrique ou vers hypocondre gauche, suivant la région
de l'estomac atteinte par la perforation.

Je sais bien qu'il existait chez notre malade un concours
de circonstances qui était loin de faciliter le diagnostic; ainsi
ce jeune garcon n'avait jamais souffert de I'estomac avant la
perforation de son ulcus. Le diagnostic de la perforation est
plus difficile quand l'ulcére a évolué d'une facon latente, car
on manque alors de tout renseignement antérieur. Le dia-
gnostic estau contraire simplifié quandl'ulcere s’est manifesté
par ses symptomes classiques, car alors la perforation est pré-
yue. Il est certain que si un malade atteint depuis quelque
temps de douleurs gastriques, de vomissements, d’hématé-
meéses, symptomes habituels a l'ulcus stomacal, est prisun
jour, brusquement, d’atroces douleurs et de péritonite aigué,
vous n’hésiterez pas un instant & mettre cette péritonite sur
le compte de la perforation stomacale, et vous aurez raison.
Tandis que, si la péritonite éclate sans avoir été pré-
cédée d’aucun symptome, le diagnostic de la perforation
est plus embarrassant; on pense tout d’abord & une colique
hépatique, & un étranglement interne, & une appendicite,
mais on ne tarde pas, grice aux signes que je vous ai expo-
sés, & préciser le diagnostic, bien que l'ulcus ait évolué-a
I'état tout & fait latent. C'était le cas chez notre malade, qui
n’avait jamais éprouvé le moindre symptome gastrique quan d
sa perforation a éclaté. Etf ne croyez pas que ce soit 13 une
grande rareté. Quelles que soient les raisons plus ou moins
valables qu'on invoque pour expliquer cette anomalie, il est
certain que I'ulcére simple de I'estomac peut parcourir toutes
ses Gtapes en silence jusqu’au jour ot il se révele par la
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perforation avec péritonite suraigué. En voici un remar-
quable exemple que j'ai déja cité ailleurs :

J’étais appelé un jour, par le D* Tisné, aupres d'une jeune
fille de vingtans, qui avait été prise subitement, dans la nuit,
d'une terrible douleur abdominale sans vomissements. Quand
nous la vimes, les douleurs étaient toujours extrémement
vives, la malade avait le ventre plat et dur, le facies grippé,
le pouls tres accéléré, et nous fimes le diagnostic de périto-
nite par perforation. Je dirigeai la malade sur I'hopital
Necker pour la faire opérer. Mais les accidents marchérent
si vite que l'opération dut é&tre abandonnée, et la pauvre
fille succomba vingt heures apres le début de sa péritonite.

Nous avons trouvé a l'autopsie une péritonite généralisée
provoquée par deux grandes perforations situées, l'une & la
i‘flce antéricure, l'autre a la face postérieure de 1'estomac.
Ces deux perforations, représentées sur la planche ci-dessus,
sont nettement arrondies; elles occupent le centre de deux
ulcéres absolument superposables comme si I'un de ces
ulcéres avait engendré l'autre. Cest bien la un type d’ul-
cere stomacal, absolument lafent ; mon enquéte a ce sujet a
€lé complete et minutieuse. Cette jeune fille n’avait jamais
éprouvé le moindre symptome gastrique; elle n’avait eu, &
aucun moment, ni douleurs, ni vomissements, ni hématé-
meses; la veille, elle était sortie, faisant & pied ou en voiture
des courses nombreuses, et le soir elle avait diné comme
d’habitude et de fort bon appétit.

Voici quelques autres observations d’ulcere latent de Ies-
tomac : Une jeune fille d’apparence chloro-anémique, n’ayant




