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AVANT-PROPOS

Ces pages marquent la fin de nos éludes officielles el
le début de notre carriere médicale. '

Au moment de franchir pour toujours le seuil de la
Faculté et de dire adieu aux quelques années de jeunesse
que nous y laissOns, notre premicre pensée de recon-
~ naissance sera pour nolre pere.

(Fest a lui que nous devons une situation dont nous
sommes fier ; nous la devons & exemple de son travail,
& ses sacrifices, al'amour qu'il nous a prodigué, qui a été
~nolre plus ferme soutien el que nous n'oublicrons
jamais. : '

Que notre excellente mére nous permette de lui dédier
cefte thése, humble hommage de notre amour filial,
_falble dédommagement de sa bonté et de ses soins. E'.m
tendresse sans mesure, Paffection d'une sceur que nous
_chérissons sont le plus grand bonheur de notre vie.

- Nous ne devons pas oublier en celle circonstance
‘notre oncle Sully el sa famille. Nous regimes de lui
pendant deux ans nos premiéres notions seientifiques et
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M. le docteur Cassin, chirurgien en chefl des Hopitaux,
pour linitiative qu'il nous a toujours laissée pendant
nofre stage & la Malernité de Vaueluse et les nombreux
conseils qu'il nous a donnés. Nous setions lrop heurenx
s1 nous pouvions toujours élre honoré de sa conliance el
de son soutien.

Nons garderons le meilleur souvenir de nos mailres
MM. les docteurs Vincenti, Abelly, Branschwig, Lugan,
meédecins en chel; MM. les doeleurs Pamard, Monta-
gard, chirurgiens en chefl” des Iopitaux. Les docleurs
Jacquet, Tartanson, Rémy-Roux occuperont toujours
une bonne place dans notre considération.

Nous ne frouvons pas de paroles assez aimables pour
MM. les membres de la Commission administrative des
Hopitaux qui ont bien voulu nous faire obtenir la
médaille des épidémies, ce dont nous les remercions.
Nous les remercions également pour la confiance el I'es-
Lime qu'ils n'ont pas cessé de nous témoigner.

Au milieu de nombrenx camarades nous avons éLé
assez heureux pour rencontrer quelques amis. Nous
prions les docteurs Passeléegue, Benoit, Martin, Néollier,
Pin, Amalrie, Fournier, Deleuil, de I'internat d’Avignon,
- d’aceepler I'assurance de notre bien sincére amitic,
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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DES

" SIGNOIDITES VIGUES PERFORINTES

CHAPITRE PREMIER

HIS'I‘OH]QUE

Les cas de sigmoidites aigués perforantes ayant déter-
miné une péritonite localisée, ou généralisée, ne sont pas
trés fréquents si l'on n'envisage que les sigmoidites
inflammatoires en éliminant complétement celles qui
compliquent les altérations spéeiliques de l'anse sig-
moide (ecancer, (uberculose, dysenterie, syphilis).
L’existence de la péritonile généralisée a méme é1é niée
el Saillant a pu ¢éerire en 1906

« Dans aucun ‘cas le pus ne s'est épanché dans le
périloine el nous n'avomrrs pas lrouvé d’observation de
périlonite généralisée, conséeutive i une sigmoidite. ».
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CHAPITRE III
ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Les principales causes relevées dans 'étiologie des
sigmoidites peuvent également servir a expliquer la pro-
- duction des colites en général. Aucune ne semble suffi-
~sante a elle seule pour déterminer un effet. Ce serait
~ plutot & titre de causes pré{lisposﬁntns qu'on pourrait -
~ en fenir comple.

Ces conditions sont les unes générales, les autres
IOCH[ES

a) Causes générales.

~ Avant 20 ans on les rencontre peu; chez ladulte el les
vieillards elles sont plus fréquentes, différant en cela de la
lappendicite qui est trés fréquente chez les jeunes
- enfants,

Le sexe féminin semble lui payer quelque tribul, pro-
" bablement & cause de I'opiniatre constipation féminine.












CHAPITRE IV

ETUDE ANATOMO-CLINIQUE

1° Analomie palthologique

On peut déerire trois grandes formes anatomiques
des sigmoidites : il y a des sigmoidiles suraiguits gan-
| gréneuses, des sigmoidites aiguis, des sigmoidites chro-
~ niques.

Dans les formes suraigués, Uinfection a été particulié-
. rement intense : la défense tissulaire est impossible, les
~ lésions inflammatoires ne se constituent pas. 1l se fail
| un sphacele plus ou moins localisé de I'S iliaque, bien-
Lot suivi de perforation et de péritonite.

- Clest une forme exceptionnelle mais elle existe: Moure
el Deshowis en ont rapporté en 1909, dans la Presse
: T_-médica!ﬂ, un exemple remarquable. Le professeur Mas-
'. - sabuau, dont nous vient I'idée premiére de nolre (ravail
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déhut de Pappendicite ; elles persistent sous forme de
coliques sigmoidiennes,

L.e malade a des nausées, rarement il vomil ; 1l a de
I'anorexie, de I'état saburral des premicres voies diges-
tives, la constipation esl opiniitre et au milieu d’efforis
tres douloureux, il évacue quelques mahiéres dures,
enrobées de mueus et strides de sang.

La température est trés ravement élevée, le pouls
demeure hon.

Si P'on procéde a 'examen du malade, 4 cette période
d’évolution du mal, on conslale que son ventre est lége-
rement ballonné, que la cuisse gauche est fréquemment
fléchie sur le bassin.

A la palpation de la fosse iliaque gauche, palpation
que on doit pratiquer avee douceur et progressivement,
on percoit de la résistance marquée des muscles de la
.pul‘ni. on provoque une douleur [n'ﬂl'nmln:! el sous 'arcade
de Fallope I's iliaque est percue angmentée de volume,
transformée en une sorle de boudin obliquement dirigé
vers la cavité pelvienne, dont la consistance esl ferme el
dont la surface est rendue irrégulicre par un plastron
d'adhérences. : >

Le toucher vaginal donne habituellement peu de ren-
seignements. Le toucher rectal permel dobserver le
signe de Mathews: le doigt introduit trés haut appréeie
I'eedéme de la muqueunse reclo-sigmoidienne.

L'exploration de I'S iliaque & la bougie de Wales, intro-
duite par le rectum raménera un enduil muqueux ou
muco-sanglant earactéristique.

Enfin, si le malade n’est pas trop déprimé, s'il peul
supporler la position génu-pectorale, on pourra prali-
quer I'endoscopie sigmoidienne avee Pappareil de Kelly,
ou mieux, avec celui de M. Hartmann, infiniment préfé-
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emprunte la m,fmptumaiulugle d'une suppuration périné-
phrétique.

Cel abees peut se terminer de deux facons. Quelque-
fois il se résoul, laissant & sa place une tumeunr inflam-
maloire ; plus souvent le pus s'évacue, I'abeés peul s'ou-
veir & la_peau, dans le rectum, dans le vagin ou dans la
vessie. '

Parmi les complicalions qui peuvent accompagner la
sigmoidite aigué suppurée, on a déerit la phlébite du
¢olé gauche. Loison a signalé dans un cas apparition
d’abeés métastatiques dans le foie.

Le quatritme mode d'évolution des sigmoidiles aiguis,
consiste & passer franchement & la chronicité, mais celle
question comme nous ldvons déja dit & plusieurs repri-
ses, est complétement en dehors de notre sujet; nous ne
nous y arréterens done pas.

3° Formes cliniques

 En ce quiconcerne les sigmoidites aigués perforanles,
on adistingué plusieurs formes cliniques intéressanles,
sur lesquelles nous passerons vite sous peine de nous
exposer & des rediles. 7

On a d’abord une forme dite asthénique qui se montre
surtmlla chez les vieillards el chez les déprimés, sans
'- réaclion péritonéale ni générale. Le collapsus apparail
_' en quelques heuares. Le diagnostie et la p(*l[umhun sonl
“ﬁumtatéa a l'autepsie.

~Laforme sur algud dont nous avons déja parlé a propos
ﬂf: la %};mpmmatolngle est analogue a 'appendicile gan-
',:.gréneuse, elle débute par une douleur subite:; puis se
- montrent Irés rapidement des accidents péritoniques :

-






CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

L'hypogastre et le petil bassin conslituent un tel ear-
refour anatomique, ils renferment des organes si divers,
d'une physiologie si délicate. quil n’est pas étonnant
que la pathologie de ces régions se ressente d'une telle
complication.

Dans les formes algués non suppurées, toutes sortes

d’erreurs de diagnostic ont été faites. On a confondu la

sigmoidite “avee toutes les affections doulourcuses de
l'élbdomer:, voire un calcul de I'uretére comme dans un
cas de M. Monod. Dans tous les cas douleux, il faut
songer i la sigmoidite. Y penser, ¢’est la diagnostiquer
‘quand elle existe,

Dans les formes suppurées, le probléme se pose de
toute autre facon. On percoil un plastron inflammatoire,
une  collection dans la fosse iliaque gauche, 3 “sitoe
abdomino-pelvien. La question se pose de savoir d’ol
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— 33 —
sigmoidien, que la romanoscopie pourront rendre de trés
réels services.

Lorsque la perforation se produit, le tableau elinique
est suffisamment nel pour que le diagnostic soil assez
rapidement porté. Mais la plupart des perforations don-
nent les mémes signes, que ce soil une perforation du
fait d'une uleération tuberculeuse, dysentérique, typhi-
que, une perforation de 'estomac, du duodénum. Le poinl
douloureux est variable comme localisation el significa-
tion clinique. Les anlécédents personnels el héréditaires,
I'histoire de la maladie actuelle, son allure générale, la
variété de terrain sur lequel elle évolue, les circonslan-
ces particulieres de l'invasion feront ineliner vers 'unou
I'autre diagnostic. _

Tréssouvent on a porté le diagnostic d'ocelusion ou
d’obstruction intestinale et & louverture de la fosse ilia-
que gauche on est élonné de tember sur un abees péri-
sigmoidien avec une ou plusieurs perforations sur
Panse sigmoide. L’arrél des gaz et des malitres élail
presque complet tandis que dans l'occlusion vraie il esl
total. Dans P'ocelusion, les vomissements sont bilicux,
puis rapidement fécaloides plutot que porracés dans la
périsigmoidite. Dans le cas d'ileus enfin, il y aurail
une indicanurie assez aecenluée, décelable parla réaction
de Jaffé. (Hel <4 ehloroforme = coloration bleue).
L’acuilé atroce de la douleur, les vomissements promple-
ment [écaloides, le collapsus avec hypolension arté-
rielle lrlu:-; encore que laceélération du pouls, 'anurie,
devront laire pencher le diagnoslic en faveur de 'élran-
glement interne.

31






CHAPITRE VI

PRONOSTIC ET TRAITEMENT

~ Le pronostic des sigmoidiles perforantes est en géné-
- ral mauvais & cause précisément de la rapidité et de la
malignité de linfection péritonéale qui leur fait suite.
Parmi les cas que nous citons, il est remarquable
- de voir combien cette affection est suivie de mort- dans
la pluparl des cas.

- 51 l'on ajoute a cela les-cas non diagnosliqués el
qui évoluent tout de méme vers lexitus, on voil
que l'on doit regarder comme trés grave le pronos-
lic de cette affection.

- Quand la péritonite reste localisée par des adhé-
- rences el donne naissance & un abedés périsigmoidien,
‘nous avons vu que celui-ei pouvait se vider dans le
reclum, et quand les microbes ne sonl pas bien mé-
chants, et qu’ils évoluent sur un lerrain non taré el qui
se défend bien, tout peut & la rigueur quelquefois ren-
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En régle générale : dans les abeés anléroinfériears
on doit employer I'incision parallele & Tarcade de Fal-
lope, analogue & lincision de Roux pour les abeeés
;1;l|mm|iruie|i|'(-!H; on aura soin de dissocier les libres
museulaires plutot que de les sectionner, afin d'éviter les
éventralions ultérieures. 1l faudra poursnivre la suppu-
ration aussi loin qu'on le pourra, explorer la poche avee
beaucoup de prudence bien enlendu pour ne pas s’expo-
ser & ouvrir seulement la partie superficielle d'un abeés
en bissac.

Dans les abeés anléro supérieurs, 'incision de Jala-
guier est indiquée. L'ouverture du péritoine est difficile
parfois en raison des adhérences. 57l s'agit d'un abeeés
intramésocolique, 1l faudra choisir un espace avasculaire
pour faire I'ineision. :

Dans les abeés posiériears rélrocoliques, U'incision de
Jalaguier peut étre employée, quilte & brancher une
incision perpendiculaire sur elle pour pouvoir aborder
plus facilement et refouler en dedans le colon deseen-
dant. Une conlre-ouverture lombaire sera souvent indi-
(quée.

Dans “les abeés  postérieurs ,lombaires, saillant en
arritre, 'ineision postérieure suffit.

La perforation constatée, on pourra la suturer ou 'abou-
cher & la peau en eréanl ainsi un anus iliaque. Il serait
parfois utile de réséquer le segment intestinal qui la
porte. Mais ce traitement est difficile & appliquer el il
n'a pas donné de grand succés jusqu’ici.

Toutefois malgré le peu de hons résullals que donne
I'intervention on ne doil pas et on ne peut pas la con-
damner.

Médicalement on peut toujours faire quelque chose.
Soutenir le eceur, remonter 'état général. calmer les






OBSERVATIONS

- OBsERVATION |
(Inédite)

(Due a l'obligeance de MM. Ma=sabuau el Delmas)

Le 13 avril 1913, nous sommes appelés durgence
pendant la nuit auprés d'une malade chez laquelle le
- médecin lraitant a posé le diagnostic d'ocelusion intes-
'_ ~tinale et l'indication d'une intervention d'urgence.

| Celte malade a élé accouchée & terme un mois aupa-
ravant par la sage-femme de la localité. uit jours apreés
. l'accouchement en présence d'un écoulement odorant et
- dun état fébrile persistant, M. le professeur agrégé
- Delmas est appelé : il diagnostique une rétention pla-
“cenlaire et pratique un curetlage qui raméne un coly-
lédon placentaire. :

~ Quelques jours aprés cette inlervention, I'état utérin
“de la malade est considérablement amélioré @ Putérus
-~ esl rétracté, I'éeoulement vaginal est tari: cependant la
;_malade ne se remel pas dune facon enticre : elle pré-
senle trois symptomes : de la constipation, une légere
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“sont distendues el recouvertes par endroils de placards
pseudo membraneux qui les agglutinent.

Elles sont réclinées avee difficulté et I's iliaque appa-
rait dans le fond, dans sa posilion normale, mais pré-
sentant une teinle gris noiritre caractéristique : elle esl
absolument fixée par des adhérences sur le plan iliaque
et dans la manceuvre de libération, on ouvre un abees &
son contact qui laisse écouler une certaine quantité
de pus félide. Le pus est évacué apres avowr soi-
gneusement  prolégé le péritoine avoisinanl : 'S
illaque examinée présente une perforation de ['élen-
due d'une picee de 1 frane environ, entourée d’adhéren-
ces qui la limitent el la fixent & la paroi iliaque. Etant
données les altérations de la paroi inlestinale au voisinage
et I'état de la malade qui supporte mal anesthésie,
nous bornons li notre intervention : nous placons au
contacl du foyer seplique deux gros drains el refermons
le ventre. ;

Les suiles opératoires onl ét¢ trés simples 5 aussitol
aprés lintervenlion les vomissements ont cessé, le hal-
lonnement abdominal a progressivement diminué ; au
roisitme jour, sans lavement, la malade a une selle
abondante el légérementl sanglante ; la guérison a élé
compléte et la malade ne garde de cette erise aigui qu'un
état de sigmoidite chronique persistante qu’améliore
progressivement un traitement médical.
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I'incision, boudin stercoral perdu dans une anse sigmoide

ronge, tuméfiée, séro-purnlente. Matieres fécales dans les
pansements. Guérison.

OBservaTion V

T T W T T

(Mertens. — Mitheilung u. d. Grenzgebiet u. d. Med. u. Chir. Bd, 9]

S

—

Homme, 15 ans, périlonite généralisée. Opération : on

e

ne trouve aucune perforation. A l'autopsie, perforation
d'un diverticule de I'S iliaque.

OpservaTion VI

(Protocole d autopsie.)

[(Pavipt in Patel. — Revue de chirurgie, 1907, n* 36, p. 721).

- T R T e e

«... A umomentde 'éviseéralion, on remarque sur l'anse
sigmoide une surface uleérée et recouverte de pus:
cefte uleération nage dans les franges adipeuses du
péritoine et ne pénélre pas dans l'intestin. A Touver-
ture de 'anse sigmoide on conslate qu'elle présente des
valvules trés rapprochées qui rélréeissent heancoup
sa cavité et forment des, loges dans lesquelles se
trouvent des bouletles de maliéres féeales: Norvifice de
ces logeltes esl transversal; elles sonl sépardées les

saillantes comme des piliers cardiaques. La muqueuse,
amineie, glissanl mal, passe sur les brides, qui con-

unes des autres par des brides transversales, rondes,

i
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de fievre, quelques jours plus tard un vomissement
apparait, le venlre se ballonne. T. 37°6 reclale. Purga-
tion 4 I'huile de ricin amenant une selle, amélioration
consécutive. Le ballonnement reparait, douloureux cette
fois. Suppression absolue de loute évacuation par 'anus.
Pas de vomissemenls. La tempéralure reste a 37°. Pouls
4 125. Toucher rectal négatif,

[Lintervention est déeidée. Lineision donne issue &
du pus. L’E][]]Jl?ll{]iﬁ{:{‘ n‘est pas perforé. Une ineision
médiane montre Nanse sigmoide épaissie, infiltrée de pus.
Deux anses gréles adhérent: 'mne d'elles porte une
perforation |'un;lu, large comme une lentille. Une autre
perforation oceupe la paroi interne de I'S iliaque ; il n'y
avail nulle part de noyaux indurés, de plaques néopla-
siques. C'était une sigmoidile perforanle avee périsig-
moidite suppurée. Ixilus 214 heures apres Uintervention,

OBservaTioNn VIII
(Moure et Deshouis. — Presse médicale, 29 décembre 1909, )

Sigmoidite aigué perforante

Le 8 aout 1909, G..., 4gé de 70 ans, est amené d'ur-
gence & minuil, se plaignant de vives douleurs abdomi-
nales.

Le début a été absolument brusque, la veille 7 aoit, &
9 heures du soir, marqué par une douleur abdominale
trés intense siégeant dans le bas-venlre, au-dessous de
Fombilie. Dans la nuit du 7 au 8 la douleur persiste; il
survient deux vomissements alimentaires. Dans la jour-






— 47 — :

sa partie moyenne en un point diamétralement opposé 4
'insertion du méso.

Lia perforation, arrondie, recouverte dune [ausse
membrane grisitre, présente un diamétre  d'environ
quatre millimétres ; ses bords sont réguliers, mousses,
mais pas exubérants. Toul autour l'anse sigmoide est
rouge, el ltﬂ [ranges graisseuses voisines, lrés volumi-
neuses sonl {:ungesfinnuﬁm, rouges, lurgescenles.

Nous avons I'impression qu'il sagit d'un néoplasme,
cependant, comme ['uleération n’est pas indurée, que les
bords sont souples et que I'on ne sent pas de ganglion
dans le méso, nous pensons qu'il s'agit peut-étre d'une
sigmoidite aigué. Néanmoins, dans le doute nous exté-
riorisons l'anse sigmoide par une incision latérale gau-
che d’anus iliaque, et refermons l'incision médiane en y
placant deux gros drains.

Dans la nuit, sérum, huile camphrée, nucléate de
soude. Le lendemain matin, 9 aont, I'état semble s'étre
considérablement amélioré ; le facies esl reposé, le

.malade n’a pas vomi, les douleurs ont beaucoup

=

diminué : la température est desecendue de 39° & 37°7 le
pouls de 130 baisse a 90; il est régulier, bien frappé.

Dans la journée, électrargol, sérum, huile camphrée.
Le soir (9 aott) le mieux ne s’est pas maintenu: le
facies est de nouveau tiré; la température est remontée
4 39°8 le pouls & 130, plus petit mais régulier.

Le lendemain, 10 aott, le pronostic devient inévita-
blement fatal : température 40°, pouls 140.

A midi, 41°3 et pouls 160,

Le malade meurt & 3 heares, 63 heures aprés l'opéra-
lion. quatre jours aprés le début brusque de la maladie.

Autopsie. — Tout 'abdomen est plein de pus ; quelques
fausses membranes agglutinent les anses. L'intestin com-
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CONCLUSIONS

I. — Les cas de sigmoidites aigiies perforantes sont
encore assez rares dans la littérature médico-chirurgi-
cale. Peu de cas suivis de guérison ont été publiés. Pour
notre part nous en donnons un.

[I. — LS iliaque présente au point de vue étiologique,
‘pathogénique el symptomatique de grandes analogies
‘avee le ceecum et appendice ewecal. Les perforations se
font le plus souvent au niveau des diverticules que nous
‘avons déerits qui sont en tous points semblables &
il’appendiue ceecal et dont I'évolution clinique est super-
_posable.

3

~ IIl. — Le diagnostic de la collection purulente n’est pas
toujours facile. Il n’esl pas loujours aisé de dire si l'on
est en présence d'un abeés périsigmoidien & cause de la
grande complexilé des organes conlenus dans le bassin.
Le diagnostic de la perforation est en général possible,
on doit y penser toujours devant I'intensité des phéno-
menes douloureux,

[4]
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SERMENT

En présence des Mailres de celle Ilcole, de mes chers
condisciples el devanl Ueffigie d’ Hippocrale, je promels el

- - sy 5 L T 3 .
je jure, au nom de I'Illre supréme, (' élre fidéle aux lois

_de Lhonneur el de la probité dans Uexercice de la Méde-

cine. Je donnerai mes soins graluils a Uindigenl, el n’exi-
gerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrond pas ce
qui s’y passe; ma langue laira les secrels qui me seront
confiés, el mon élal ne servira pas a corrompre les meeurs
ni a favoriser le erime. Respeclueux el reconnaissant
envers mes Mailres, je rendrai & leurs enfanls Uinslrue-
lion que j ai recue de leurs péres.

Oue les hommes m’accordent leur eslime si je suis fidéle
a mes promesses! Que je sois couverl d'opprobre el

méprisé de mes confréres st 'y manqgue!







