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(Suite et fin)

D. Polypes du colon pelvien. — Ces tumeurs générale-

ment pédiculées sont presque toujours du type épithelial,
“adénomes ou épitheliomes.

L’adénome est la régle, il s’est constitué aux dépens des
glandes de Lieberkiihn généralement remplies de mucus
au point de former parfois des cavités kystiques.

Citons le polyadénome dans lequel les tumeurs dont le
Point de départ parait rectal occupent tout le gros intes-

- tin jusqu'a la valvule de Bauhin.

~ Symptomes. — Tantdt I'évolution se fait sans aucun

SYmptome, tantdt on observe des phénoménes de sigmoi-
- dite et surtout des hémorragies. Une complication pos-
- Sible est I'invagination.

Diagnostic et trailemenl. — Le colonoscope trouve ici
Peut-ctre ses plus précieuses indications. Son emploi est
trop négligé en France et les Américains nous ont devan-

s dans cette voie.
~ L’ablation au galvanocautére est rendue merveilleuse-
- Ment simple et facile. Doyen en cite des exemples dans
Son traité de technique chirurgicale.

E. Cancer du colon pelvien. — Aprés le rectum, le colon
Pelvien est le segment de Iintestin ou le cancer se ren-
Contre le plus souvent. Souvent d’ailleurs la méme tumeur

~Atteint 4 la fois I'extrémilé supérieure du rectum et la par-
tie inférieure du colon pelvien. (Cancer rectosigmoide de
uénu. )

Les . mémes raisons expliquent cette prédilection du can-
Cer pour les parties terminales du tube intestinal. Nous
Savons en effet aujourd’hui que les inflammations répétées

- 0u chroniques d’un organe prédisposent an cancer, or
Yampoule rectale et le colon pelvien représentent le lieu
€ plus habituel de stagnaiion des maticres.
- De la la fréquence du cancer en ces points, puis ensuite
au niveau du ceecum et des angles des colons.

Ltiologie, — Le cancer du colon pelvien, fréquent sur-

tout de 40 A 60 ans, peut survenir plus tard et beaucoup

' Plus tdt. J’en ai observéun cas chez une femme de 27 ans.
- On I’'a vu méme chez Penfant.

Anatomie pathologique. — Le cancer est toujours un
Gpithelioma cylindrique. La variété atypique qui a moins
e tendance a4 la généralisation est la plus habituelle. Les
formes encéphaloide, colloide sont rares, le plus souvent
L s'agit de la variété squirrheuse. Z
D’abord limitée & une partie dela circonférence intesti-
Nale, la tumeur tend d’habitude & I'entourer complétement.
- La forme annulaire est pour ainsi dire caractéristique
- Uu cancer sigmoide.
. Dlabord limité & la muqueuse. la néoplasme infilire
~Dlentdt toutes les tuniques et des adhérences pariétales ou
Viscérales viennent propager aux parties voisines le cancer.
L’intestin gréle est souvent envahi.
La perforation dansla vessie chez I'homme est un acci-
ent relativement fréquent.
Souvent encore, ainsi que l'ont établi Quenu (1) et

Duval, des abéeés se produisent au voisinage de la tumeur
et deviennentles premiers symptomes de 'affection jusque
la ignorée. D’habitude cependant, le cancer reste long-
temps mobile, isolé, de petit volume.

Les ganglions du méso sont envahis relativement assez
tard, plus tard encore les chaines sacrées et iliaques.

L’ablation totale reste longtemps possible du fait méme
du groupement des glanglions dans le méso (Lardennois).

Du fait méme de sa forme annulaire, le cancer du colon
pelvien évolue vers la sténose, sténose souvent si accentuée
que P'extrémité d’un crayon (uncas personnel), d’'une plume
peut & peine étre introduite dans le rétrécissement. Au
dessus, l'intestin se dilate, la muqueuse s’ulcére, la mus-
culeuse s’hypertrophie, la consistance dure des matiéres
ajoutant ses effets a ceux de la sténose. La ruplure est fré-
quente par suile de la distension excessive de la paroi ma-
lade. La perforation peut aussi succéder aux ulcérations
situdes en amont ; on a vu des ulcérations et perforations
ceecales engendrées par une sténose sigmoide.

Goullioud (1) a insisté sur la présence {réquente de corps
étrangers, de noyaux, de fruits surtout retenus au-dessus
du rétrécissement.

Il voit dans ces corps étrangers, dans la gloutonnerie
une des causes du cancer. Ce qui est cerlain, c’est le role
de ces corps étrangers, dans la productiohdes ulcérations,
des perforations, des abces.

Au résumé, les caractéristiques anatomiques du cancer
pelvien comparé aux cancers du gros intestin, du coecum
en particulier, peuvent étre synthétisées ainsi d’aprés Brault,
de Bovis, Goullioud, Quénu, etc.

Squirrheux au niveau du colon pelvien.

Cancer ; : o
Encéphaloide  — coecum,

Gros cancers & droile, pelits & gauche,
Cancers stenosants & forme occlusive & gauche.

Symptémes. — La symptomatologie de ce cancer sera
donc toute spéciale et Goullioud en a’bien opposé les carac-
teres & ceux du cancer caecal, I'occlusion étant le symptoéme
capital et parfois le premier ressenti.

Nous distinguerons avec Quenu d’aprés le siége sur’anse
elle-méme trois types :

Le cancer pelvien proprement dit siégeant sur la région
moyenne ou mobile.

Le cancer iliosigmoide siégeant & T'union avec le colon
iliaque portion fixe.

Le cancer rectosigmoide & 1'union avec une portion fixe
encore.

Cancer pelvien. — Ce cancer est le cancer type de 'anse
sigmoide. Habituellement il se présente ainsi: chez un ou
une malade en bonne santé apparente, ne présentant ni
amaigrissement ni aucun phénomeéne cachectique en
I'absence de toute douleur prémonitoire, de toute perte
glaireuse par les selles, il existe une constipation de plus
en plus opinidtre. Celle constipation passe parfois ina-
percue du malade, d’autres fois elle présente les caractéres
suivants :

1 & 2 heures aprés le repas, apparait une sensation de
géne, de distension intestinale suivie d’une véritable filtra-
tion goutte a goutte. :

L’haleine est mauvaise, le golit adultéré, il existe des
coliques séches ou une doulenr spontanée en un point
fixe.

(1)l Quenu et Duval, Le cancer du colon pelvien, — Presse Médi-

Cale 1898,

(1) Goullioud, Commissaire au Congrés francais de Chirurgie 1901,
Revue de Gynéc. et de Chirurgie And, 1902, . Y
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Brusquement 1'occlusion absolue s’installe, sa marche
reste cependant lente en raison du siége de la tumeur.
Parfois il y ades crises passagéres d’obstructions avant la
crise définitive.

Les signes physiques n’existent qu'en dehors de la base
d’occlusion, la tumeur petite et pelvienne est du reste peu
accessible.

Chez les sujets maigres seulement le palper combiné au
toucher rectal donne des résultats. Le toucher vaginal
peut denner aussi des renseignements nets chez la femme.

Lorsque la tumeur est facilement appréciable, cest
qu’elle se complique d’adénopathie, depéritonite adhésive
d’abces.

L’exploration avec les bougies peut étre tentée en dehors
des accidents occlusifs. !

Cancer rectosigmoide. — Les symptomes sont ceux du
cancer rectal : Douleurs irradiant vers la fosse iliaque,
le ventre, la cuisse gauche — Diarrhée - glaireuse ou san-
guinolente s’accompagnant d’épreintes.

Le toucher rectal, les sondes permettent de reconnaitre
le siége et parfois le degré de la sténose.

Cancer iliosigmoide. — Cette variété differe surtout dela
premiére au point de vue des indications thérapeutiques.
Son si¢ge dans la fosse iliaque la rend plus facilement ac-
cessible au palper.

Pronostic. — Le pronostic des cancers du colon pelvien
abandonnés 4 eux-mémes est plus sévére que celui des
cancers de l'intestin gréle ou du ccecum, en raison de leur
évolution vers la sténose. Une de leurs complications assez
fréquente chez I'homme est “particulierement douloureuse,
je veux parler de leur extension & la vessie. Aprés une
premiére phase déja trés pénible de tenesme, de faux be-

soins urinaires, la perforation survient, des gaz, des matieres.

sortent par la verge. Jai deux fois observé cet accident et
j’ai été vivement frappé des cris de douleurs qu’arrachait
aux patients I'issue des gaz et des matieres (des gaz sur-
tout) par la verge.

. Diagnoslic. -— Le diagnostic se présente & poser dans
deux conditions : En dehors de 'occlusion ou a son occa-
sion.

Au cas d’occlusion on sera bien souvent obligé de faire
la laparotomie pour déterminer le siége de I'obstacle et
méme sa nature.

En dehors de l'occlusion on s’appuiera sur les divers
renseignements fournis par‘le palper combiné au toucher
rectal ou vaginal, l'introduction de la sonde-bougie, les la-
vements, le colonoscope et en dernier ressort la laparoto-
mie. La variété pelvienne est celle qui offrele plus de diffi-
cultés au diagnostic.

Traitement. — Le traitement chirurgical, ainsi que
le déclare si nettement Quénu (1) est dominé par la ques-
tion de l'occlusion. Y a-t-il occlusion ? Le traitement pal-
liatif est seul possible et la colostomie s’impose. N'y a-t-
il pas ou n’y a-t-il plus occlusion grace a la colostomie,
alors le traitement curatif peut étre, & la condition que
le cancer soit mobile et non propagé. On peut résumer
ainsi les indications opératoires.

Cancer avec occlusion. — Colostomie iliaque — Cancer
inopérable : anus iliaque, ou ce qui est micux théori-
quement entéroanastomose.

Si le cancer siége haut on fera une anastomose entéro-
sigmoide ; sl siege bas, une anastomose sigmorectale.

(1) Quénu, Bull. de la Société de Chirurgie, 14 novembre 190%,

Cancer mobile. — Exérese. Le procédé varie selon les
trois types décrits par Quenu.
Le cancer rectosigmoide est justiciable de I'opération ab-
dominopérinéale, telle qu’elle a été réglée par Quénu. 4
Le cancer sigmoide, lorsqu’il atteint la portion moyenne
pourvue d'un long méso, est justiciable de l'exérése par:
laparotomie avec entérorraphie circulaire ou anastomoseé.
terminolatérale. 7
Lorsqu’il atteint la partie inférieure, on a le choix entré:
L'opération de Madelung ou I'ablation secondaire par le
périnée du bord inférieur. :
Le cancer iliosigmoide se préte mal & I'exérése en raisonl
de I'absence de méso iliaque. La méthode en deux tempss -
(1) préconisée récemment par Hartmann, parait devoif
donner ici les meilleurs résultats. :
L’opération en un temps devrait étre ainsi pratiquée
Ablation de I’anse malade, fermeture du bout inférieur.
et rétablissement de la continuité intestinale par une anas:
tomose entérosigimoide ou sigmoide transyerse — fixa=
tion du bout supérieur laiss¢ ouvert a la peau, de fagolh
a créer une anse lombaire donnant issue aux sécrétions du
colon. Nous réservons I'étude plus détaillée de ces diver
ses interventions au chapitre consacré i la chirurgie du
colon pelvien.

CHAPITRE 1V

Relations entre les affections du colon pelvien et cellef
des organes génitaux de la femme. ;.

Par sa situation anatomique dans le pelvis, le colon
pelvien entre immédiatement en rapport chez la femmeé.
avec les organes génitaux. D’étroites relations unissent par.
suite les lésions pathologiques des deux appareils. b

Un premier pointest incontestable: le retentissement des-
lésions utéro-annexielles sur 'anse sigmoide. ;

Nous avons déja étudié le role des tumeurs des organes
dans la compression et levolvulus. Nous rappellerons main=
tenant que nombre de collections tubaires ou ovariques.
s’ouvrent dans l'intestin et surtout au niveau du coloB
pelvien. ;-

De 14, au point de vue opératoire, les difficultés fréquen
tes des opérations gynécologiques en ce quiconcernel'inté
grité du colon pelvien. :

Celui-ci adhérent & l'ulérus, & une poche de pyosal=_
pinx, & un kyste de l'ovaire peut étre déchiré au momen
méme de lintervention, ou céder secondairement sou$.
linfluence de lamincissement de sa paroi qui ne soutient:
plus la paroi de 'organe malade.

Dans la grossesse extra-utériné parvenue a un certain
degré de développement, le colon lui-méme forme souvent
paroi, ses franges épiploiquesconstiluent I'une des sources
vasculaires du placenta. A

On comprend dans de tels cas combien, & I'exemple de
Segond, de Faure, etc. il est imprudent de chercher &
faire l’ablation compléte du kyste feetal qui n’a pas de
paroi propre. La marsupialisation est seule possible.

Mais & c6té des relations pathologiques établies par c¢8
grosses lésions, il en est d’autres établies par les inflam-

(1) I me parait curieux de relever un succes obtenu par cette mé-
thode en 1844 par Reybard.

Reybard. Annales de Chir.-franc, et étrangére. Paris, 1844, l{apport'
de Jobert,de Lamballe. Mémoire sur un cancer de Iiliaque. — Abla®
tion de la tumeur et de l'intestin. Suture des deux bouts. — Gué-

. rison,
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- Mations subaigués ou chroniques de I'appareil utéro-
annexiel.

- Ce sont : des adhérences — de la sigmoidite chronique.

Adhérences. — Gersuny (1) a insisté sur les troubles
* Sérieux occasionnés par les diverses modalités de ces adhé-
fénces pelviennes.
Il n’est pas besoin d’altérations génitales caractérisées
- Pour que ces adhérences existent. Gersuny les attribue
-~ alors 4 des hémorragies peu importantes mais fréquentes,
- 8¢ faisant au moment de la menstruation a la surface de
* Lovaire ou par lorifice des trompes. La fibrine non res-
Sortie servirait de guide conducteur ala formation d’exsu-
dats ou de brides conjonctives.
_ Sil’on remarque que ces adhérences se font surtoutavec
Fappendice et le colon pelvien on peut se demander, ainsi
que nous le ferons tout a I'heure,.s’il ne faut pas chercher
Plutdt du coté de 'intestin la cause premiére du travail
Inflammatoire. Cesadhérences primitives ontdes symptomes
~ Alnsi décrits par Gersuny:
Douleurs bilatérales dans la partie inférieure du ventre.
onstipation chronique. Exagération des douleurs immé-
atement avant la défécation, par les mouvements, la
- Menstruation. Douleurs du ventre a la pression au point
- de Mac Burneyet dans un point symétrique (colon pelvien).
- — Douleurs pendant le coit, le toucher vaginal.
Le diagnostic peut étre porté avant toute opération.
Celle-ci est facilement acceptée, et méme réclamée: Les
‘douleurs ne cédent qu'a lalibération de toutes ces adhé-
- Tences, et l'opération incompléte donne un début théra-
Peutique complet,
Par contre la seule libération de ces adhérences sans
ablation d’aucun organe donne des succés complets.
- J’ai eu moi-méme une fois 'occasion de vérifier la vérité
e cette assertion sur une femme & laquelle, & ma grande
Surprise, je ne trouvais d’autre lésion que quelques adhé-
Tences (rés nettes.

;

ey

- Sigmoidite chronique.— En décrivant cette affection j’ai
“déja’eu I'occasion de dire que trés souvent elle paraissait
Succéder & une métrite et annexite, mais le contraire
doit &tre vrai aussi eten regard des affections propagées des
Organes génitaux a 'anse sigmoide, il faut admettre sans
f!Oute des inflammations propagées du colon pelvien &
appareil utéro annexiel.
Nombre de ces adhérences décrites par Gersuny, de ces
- Ovarites sclérokystiques sans cause définie doivent avoir
Pour cause un processus intestinal.
Eton peut se demander, s’il n’existe pas des ovarites
8auches secondaires a la sigmoidite, comme il existe des
Ovarites droites secondaires a I'appendicite.

CHAPITRE V.

Opérations se pratiquant sur le colon pelyien

Ce chapitre n’est pas I'un des moins importants de 1'é-

tude que nous avons entreprise.

Dans ces dernieres années la chirurgie de cette portion
1 gros intestin a donné lieu en France et en Allemagne a
€ nombreux et intéréssants travaux.

Le sujet a donc le mérite d’étre encore neuf, de plus il

S8t trés vaste, car, par suite de la mobilité méme que

1) Gersuny, In Wiener Klin, Wochens, 1899,

préte a Iansgson méso, le colon pelvien se préte aux
opérations les plus variées. :

Et il présente cette curieuse particularité, que non seu-
lement ses affections propres ou celles du rectum qui lui
font suite donnent lieu a des interventions sur lui ; mais
encore que la chirurgie moderne 1'utilise pour la cure
d’affections variées atteignant des parties trés éloignées de
Iintestin ou méme un organe tout différent, tel que la
vessie par exemple dans la cure de 'extrophie.

Tout naturellement donc, ce chapitre se divisera en
deux parties :

La premiére consacrée & 1'étude des opérations exécutées
pour des affections du colon pelvien ou du rectum.

La deuxiéme consacrée a l'utilisation chirurgicale du
colon pelvien dans la chirurgie d’autres organes.

Bien entendu, nous ne prétendons point ici traiter les
questions de technique proprement dite : nous nous bor-
nons a signaler les points particuliers & la chirurgie spé-
ciale de I'anse sigmoide.

OPERATIONS PRATIQUITIES SUR LE COLON PELVIEN POUR SES
AFFECTIONS OU CELLES DU RECTUM

A. Sigmoidostomie. — La colostomie dite iliaque, pra-
tiquée dans la fosse iliaque gauche, porte non sur le
colon iliaque mais sur le colon pelvien. C’est la longueur
du méso-colon pelvien qui permet d’attirer 1'anse dans la
fosse iliaque. Trés rarement 'opération est rendue diffi-
cile du fait de la briéveté du méso ou surtout d’adhérences
contractées. La présence du méso a donné lieu a la tech-
nique si ingénieuse de Maydl-Reclus pour provoquer par
transfusion du méso une coudure s’'opposant a la perméa-
bilité du bout inférieur.

La colostomie iliaque n’est plus guére pratiquée que par
ce procédé et en deux temps dans la cure des affections
suivantes : ;

Cancer sigmoide ou rectal inopérable, ou compliqué
d’occlusion en premier lieu.

Parfois encore rétrécissement simple — Invagination ou
sigmoidile ulcéreuse. ol

Elle est aussi indiquée dans I'imperforation de I'anus
chez le nouveau-né, alors que 'obstacle ne se réduit pas a
une simple membrane. Nous avons mentionné au cha-
pitre de I'anatomie les discussions soulevées a ce propos
par les auteurs sur le siege de 'anse dilatée.

D’une facon générale, le procédé type de Maydl-Reclus
(la baguette de verre) est le plus employé, quelque ingé-
nieuse que soit la variante Andry Jeannel, son emploi ne
parait guére s’étre étendu.

La technique de Hartmann, destinée a4 ménager les
muscles de la paroi, me parait importante & suivre pour
obtenir une contenance relative et souvent assez satis-
faisante des matiéres.

Jai dit ailleurs (1) & la suite de Quénu, A Reverdin, la -
supériorité de ’anus iliaque sur I'anus périnéal. Je reste
convaincu que le fameux dégotit psychique, engendré par
I'ouverture surle ventre de la bouche stercorale, est bien
plus dans l'esprit du chirurgien raisonnant comme un
homme bien portant que dans celui du malade. Je crois
donc que dans l'extirpation périnéale du rectum cancé-
reux, il y a avantage a faire 'anus iliaque définitif.

La sigmoidostomie temporaire sera réservée aux sté-
noses non cancéreuses, invaginations sigmoides rebelles, le

(1) Lapeyre. De I'anus iliaque définitif combiné & Vextirpation
périnéale dans le traitement des cancers ampullaires du rectum.
Congres francais de Chirurgie, 1903,
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manuel opératoire aura pour but d’éviter la fagmation d’un
éperon et de rendre facile la fermeture secondaire.

Je rappellerai que dans 'opération de Madelung la sig-
moidectomie est complétée d'une sigmoidostomie.

Fermelure de Uanus iliaque. — Je me dispense de dé-
crire ici cette intervention dont la technique est la méme
que dans les autres parties de l'intestin,

B. Anastomose sigmosigmoide el sigmorectale. — Pour
éviter 'anus contre nature, au cas de rétrécissement simple,
ou de cancer inopérable on peut pratiquer, selon le sidge
de la tumeur, 4 la partie moyenne ou inférieure 1’anasto-
mose siginosigmoide ou sigmorectale.

Une lésion élevée ou plus étendue exigerait’anastomose
iléorectale- moins avantageuse et dont nous n’avons' pas a
nous occuper ici, Comme l'écrit Lardennois, anasto-
mose sigmorectale est souvent praticable, car la partie
moyenne du colon pelvien peut presque toujours étre at-
tirée au contact du rectum. Mais au fond du pelvis les
sutures et méme I'application du bouton de Murphy sont
presque impraticables.

D’ou le procédé imaginé par Lardennois (1) d'un

b Y

Anastomose sigmorectale
Figure empruniée a Lardennois.)

bouton emporte-picce dont la branche ‘méme est poussée
dans le rectum par une pince porte-bouton.

Ce méme bouton peut étre utilisé aprés exérése pour
éviter la colostomie & la Madelung.

En dépit de l'ingéniosité du procédé, la colostomie
reste 'opération la plus ordinaire ce qui tient surtout a
ce qu’il est rare qu’'on opére en dehors de signes occlusifs.

En effet en cas d’occlusion, I'anus iliaque assure plus:
stiremen t au malade la survie. L’opération, qui ne s’a-
dresse qu’aux cancers rectosigmoides, cédera d’autre

(1) Lardennois. These de Paris ¢t Revue de gynée, et de chirurgic
abdominale 1899, Congrés francais de Chirurgic 1905,

part, d’habitude, le pas & I'ablation radicale ou abdomino-
périnéale. ! :

C. Sigmopexie. — Imaginée par Jeannel en 1892 pour
la cure des grands prolapsus rectaux,l’opération a été prati-
quée depuis pour compléter la cure chirurgicale du volvu-
lus, plus récemment encore par Morestin pour empécher
la reproduction des hernies.

La fixation peut étre faite & la paroi, & la fosse iliaque,
b ’ T : 4 r A r { s
a l'arcade crurale. Trois procédés peuvent élre employeés s

1° La suspension pour les appendices épiploiques.
Le procédé est d'une réussite douteuse. e
2° La sigmopexie proprement dite qui fixele colon lui-méme

| par une série de points séromusculaires affrontant de larges

surfaces, o
3¢ La sigmopexie mésentérique dans laquelle on soutire ot

raccourcit le mésentere. S
Jeannel appelle sigmopexotomie la fixation combinée a la

colostomie. %

¥
L’'opération ne présente pas de difficultés spéciales 5
d’habitude on fera I'incision iliaque gauche comme pour
la colostomie. A propos de la sigmopexie, nous signale-
rons, mais sans les décrire comme ne présentant aucun®
particularité remarquable, les opérations pratiquées pou!
détordre le volvulus du colon pelvien ou rompre des adhé-
rences (Gersuny). . o
D. Colectomie sigmoide. — L’exérése du colon pelvifmfg
se présente dans des conditions tout opposées de facilité
ou de difficulté, selon que la tumeur a enlever occup®
une portion pourvue ou non d’'un long méso, une por-
tion haute ou une portion basse. : ;
C’est en se fondant sur ces dispositions que Quenu ek
Duval ont distingué au point de vue opératoire : g
Les cancers iliosigmoides pelviens, rectosigmoides.
Les cancers pelviens, c’est-d-dire ceux qui siégent sur la
partic moyenne de I'anse sont d’habitude faciles & enlever
en raison de la longueur duméso, qui permet d’attirel
I'anse dans la plaie abdominale. Encore faut-il que 1&
tumeur ne soit pas adhérente, au cas contraire la notion
de siége perd de son importance. 5
Au niveau de la portion iliopelvienne. la briéveté du
méso rend l'exérése plus difficile ; cependant la tumeur
haut située peut encore étre mobilisée. : 4
(’est au niveau de la portion terminale du colon pel-
vien, quel'exérése est le plus difficile par la voie abdomi= -
nale. v ,
L’absence totale de méso jointe & la nécessité d’opérer. -
au fond du pelvis rend la réparation sinon I'exérése elle= |
méme difficile. En tout cas, il faut se résigner & opérer
dans le ventre et non en dehors de lui, aussi'accord n’est-
il pas fait sur le meilleur procédé d’extirpationdes cancers |
de cette portion inférieure. : A
La colectomie sigmoide a comme principale indication |
le cancer, accessoirement les sténoses non néoplasiques |
dont la nature n’est du reste souvent déterminée que pos™
térieurement et méme sous le microscope. o
Des deux voies possibles d’accés, 1'une, la voie périnéale;
ne permet d’atteindre que la partie tout & fait inférieure du
colon. Partant de ce principe qu’il faut toujours dépasser .
largement les limites du néoplasme, la chirurgie moderné
ne peut voir dans cette voie un moyen suffisant, si ce n’est
pour les cancers du rectum envahissants 4 la limite le colo?
pelvien. 3
La voie abdominale permet, au contraire, I'exérése des
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Parties les plusinférieures du colon pelvien et nous voyons
Girard (1) (de Gendve) déclarer que I'ablation de l'extré-
mité supérieure du rectum ne présente pas, avec l'aide du
plan incliné, beaucoup plus de difficultés que I'’hystérec-

- tomie. Enfin la combinaison des deux voies précédentes

a donné naissance & une troisi¢éme méthode, la méthode
abdominopérinéale.
Celle-ci inaugurée par Quénu, Chalot, parait supérieure

dans la cure des cancers dits rectosigmoides.

Dés lors, nous avons & notre disposition les opérations
Sulvantes :

OPERATIONS ABDOMINALES

_ 1o Colectomie sigmoide déterminée par une entéroraphie
circulaire ou une anastomose termino-latérale. C'est I'opé-
ration type, celle qui convient en particulier aux cancers
pelviens,

2° Opération de Madelung. La colectomie est terminée

- par la fermeture du bout inférieur et la fixation du bout

supérieur & la peau. :
Il ne s’agit la que d'un pis aller dt & I'impossibilité de

Métablir la continuité de lintestin. Le fait se présentera

surtout pour les cancers situés sur la portion terminale
au fond du pelvis.

Quenu n’hésite pas & qualifier de dangereuse et pleine
d’insécurité 'opération ainsi faite. La fermeture du bout
inférieur garantit insuffisamment contre le développe-

. Ient d’accidents septiques secondaires. Mieux vaut, pense-
- t-il enlever tout le bout inférieur par le périnée.

3° Opération en deux temps. Le D' Hartmann (2) a tout

r 1 oy 3 . . . r .
- recemment & la Société de chirurgie insisté sur les moin-
dres dangers de I'opération en deux temps dans le traite-

ment des tumeurs du gros intestin. On évite ainsi, dit-il :
¢ L’infection de la cavité abdominale, puisque 'intes-
tin n’est ouvert qu'une fois le ventre fermé.
20 [’échec de la suture par insuffisance d’irrigation vas-
culaire aprés la suture du méso, puisque les deux bouts

- sont amenés au dehors.

A T'exemple de Volkmann, Reclus et plus récémment

- d'Hocchenegg, Mikulicz, Hartmann et Cunéo adoptent la

technique suivante qui leur est propre :

Ils écrasent les deux bouts de I'intestin, I'inférieur au ras
dela plaie, le supérieur & une certaine distance pour y
fixer une canule. 10 & 15 jours apres ils enlévent en masse
tout 'anus artificiel fermant les deux bouts et font une
entéro-anastomose latérale.

La mobilisation d’une tumeur méme' adhérente est
rendue facile par ce fait qu'on n’a pas & se préoccuper de
lanutrition des lévres d’une suture qu’on ne fait pas.

Quenu est d’accord avec Hartmann pour admeitre I'in-
d}cation du procédé en 2 temps dans les tumeurs peu mo-
biles ou étendues.

Opération abdominopérinéale. — Trés bien réglée par
Quénu (3) I'opération se compose des deux temps sui-
vants:

Dans le premier, abdominal, l'opérateur sectionne le

‘Colon, fixe le bout supérieur laissé ouvert & la peau et

(1) Girard (de (Gendve). Congrés francais de Chirurgie, 190%.

(2) Harman, in Bull. soc, Chirurgie 7 novembre 1904, cite 17 cas per-
Sonnels et donne & 'appui du procédé en deux temps la slatistique de

ikulicz, qui, sur 21 résections en un temps, a 9 morls et sur 16 en
deux temps 2 morls seulement,

(3) Voir aussi Chalot : Bull, mens. de la Soc. de Chirurgie 1896,
XX!I 310-318 : D’une nouvelle méthode opératoire, méthode abdomino-
Périnéale avec colostomie,

amorce aussi loin que possible la mobilisation du bout
inférieur fermé en cul-de-sac el invaginé dans le rectum.

Dans le second, périnéal, le bout inférieur est enlevé en
entier selon la technique utilisée dans I'ablation du rectum
par le périnée.

2° UTILISATION CHIRURGICALE DU’ COLON PELVIEN

A. Dans les anastomoses inlestinales. — De toutes les
portions du gros intestin, le colon pelvien est le seul qui,
par la longueur de son méso, se préte & des anastomoses
avec les segments les plus divers du tube intestinal : colon
transverse, colon ascendant, ccecum, toutes les portions
terminales de l'iléon.

I’anastomose faite peut étre latérale — ou terminola-
térale, réalisant ainsi l'exclusion unilatérale ou bilatérale
d’une portion plus ou moins considérable du gros intes-
tin et parfois méme d’intestin gréle au cas d’anastomose
iléosigmoidienne.

D’aprés le siége de l'anastomose nous distinguerons
donc : '

Les colosigmoi’dostomies.
Les ccecosigmoidostomies.
Les iléosigmoidostomies.

D’aprés le mode méme de l'anastomose nous distin-
guerons : :

L’anastomose latérale a la Maisonneuve.

L'%nastomose termino-latérale ou par implantation.
Cette anastomose par implantation peut étre elle-méme
exécutée selon deux types distincts : Par implantation
simple, c'est L'opération de Senn ou de Jesett qui aboutit &
une exclusion unilatérale de l'intestin. Par implantation
double, c’est I'opération de Haken utilisée par Monprofit
pour supprimer I'ouverture de 'anse & la peau et réaliser
'exclusion avec drainage 4 lintestin « le tout a 'intestin »
selon 'expression méme du distingué professeur d’Angers,

Cette implantation double de Monprofit nous int¢resse
particuliérement, car nous verrons que par la force méme
des choses c’est toujours sur 'anse sigmoide que -Monpro-
fit a fait son implantation inférieure. Les indications de ces
diverses opérations sont :

10 Les tumeurs cancéreuses ou tuberculeuses des diverses
| portions du gros intestin en avant du colon pelvien et de
~ la fin de l'intestin gréle.

90 TLacure des anus coptre nature siégeant dans les
mémes régions.

[’anastomose latérale seule ne suffit du reste jamais &
obtenir la fermeture de I'anus contre nature.

Les tumeurs du coecum ont trés souvent donné lieu &

des anastomoses palliatives. Brin, dont Quénu adopte l'idée
théorique, conseille en cas de résection ccecale de reporter
la bouche anastomotique sur de colon pelvien pour s'éloi-
gner le plus possible de la zone du cancer.
L~ Pour donner uneidée juste de 'extraordinaire fréquence
d’utilisation du colon pelvien en pareil cas, je prendrai au
hasard un exemple et je I'emprunterai au livre de Monpro-
fit (1) sur la chirurgie du gros intestin de 190%.

J’y trouve la proportion suivante :

Sur 11 anastomoses faites sur le gros intestin, Monprofit
a utilisé 7 fois I'anse sigmoide, c’est a-dire & peu preés dans
les deux tiers des cas. 2

Il a fait:

(1) Monprofit : Chirurgie du gros intestin, 1904, in-8.
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1 fois l'iléosigmoidostomie simple pour un cancer de
I'angle colique droit. :

1 fois 'exclusicn unilatérale d’un segment de 'iléon ;

2 fois il a fait"la sigmoidocolostomie (dans un cas avec
le colon ascendant, 1 cas avec le colon transverse) contre
une seule fois la colocotostomie (colon ascendant et colon
transverse).

3 fois enfin par sdn procédé d’implantation double, il a
sur trois cas implanté le bout inférieur du segment caché
sur anse sigmoide.

Cancer du Ceecum. Implantation du bord inférieur iléal
sur le colon pelvien (Monprofit.)

_Point n’est besoin, me semble-t-il, d'invoquer d’autres
statistiques pour démontrer, cequi patait évident, les faci-
lités qu’offre le colon pelvien dans toutes les variétés
d’anastomose, facilités que j’ai moi-méme eues déji plu-
sieurs fois I'occasion d’éprouver. 7

Ci-joint une série de planches empruntées & Monprofit
et montrant bien l'utilisation constante du colon pelvien,
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Cancer du colon descendant. :
Double implantation iléale sur le tolon pelvien (Monprofit.)

*B. Dans la cure de l'extrophie vésicale. — Procédé de Maydl,

Maydl dans ces derniéres années a eu I'idée heureuse
d'utiliser le colon pelvien dans la cure difficile de 1'ex-
trophie vésicale. ‘

Les procédés anciens de restauration se heurtent en
effeta ce gros écueil, 'impossibilité de reconstituer un
sphincter vésical. Leurs plus brillants succés obtenus avec
tant de difficultés ne peuvent assurer la continence des
urines. .

De 14 I'idée de Maydl d'utiliser le sphincter aval pour
obtenir cette continence « par transplantation dans le co-
lon pelvien de la zone du trégone vésical qui comprend
les deux orifices uretéraux.

Forgue (1) dans un article récent n’hésite pas a se pro-
noncer en faveur du procédé de Maydl auquel il ne voit
qu’un rival, le procédé de Soubbotine,

Ce procédé est théoriquement supérieur en ce qu'il
dédouble I'ampoule pour séparer le canal urinaire et le
canal fécal et éviterles deux inconvénients reprochés au
procédé de Maydl :

o L’intolérance du rectum devenu cloaque.

20 La fréquence des pyélonéphrites ascendantes.

(1) Forgue. L’opération de Maydl, Revue de Gynéc, ef de Chirur-

gie abdominale, 1902,

Mais le procédé de Soubbotine oblige & la reconstitution
toujours difficile de la paroi antérieure pour maintenir
I'extrophie.

Sa réalisation est donc plus difficile ; or Forgue déclare
que l'expérience ne confirme point les inconvénients
théoriques du procédé de Maydl.

Sur vingt-quatre observations la continence est presque
toujours satisfaisante et une fois seulement le malade a
succombé a une pyélonéphrite au 4¢ mois. Ainsi le pro-
cédé de Maydl reste peut-étre 'opération de choix.

C. Dans la reconstitution du péritoine pelvien.

Anse flottante occupant le pelvis, pouvant étre repliée
de fagon & recouvrir I'entrée de l'excavation, le colon pel-
vien par sa mobilité, les flexuosités qui multiplient sa
surface, se préte admirablement & la reconstitution du
péritoine du petit bassin aprés les interventions radicales.
Hystérectomie abdominale pour fibrome, pyosalpingite
adhérente qui sacrifient trop du ligament large pour que
la péritonéisation compléte des surfaces soil possible par le
simple accolement des feuillets antérieurs et postérieurs.

Or, lautoplastie péritonéale, qui diminue énormément
les chances d’infection en supprimant le suintement san-
guin auquel parent insuffisamment tous les procédés de
drainage, doit étre avant toutrecherchée.
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Terrier, Bardenhener, Delageniére, Quénu, Faure,
Jayle (1) insistent tous sur la nécessité de cette reconsti-
tution intégrale du péritoine. Donc, toutes les fois qu’il y
a eu évidement du petit bassin, que ce soit pour un
fibrome adhérent, pour une pyosalpingite adhérente dou-
ble, un cancer largement enlevé, il faut remédier 4 I'insuf-
fisance du feuillet péritonéal postérieur par lutilisation
du colon pelvien et de son méso.

Judet (2) donne comme la plus satisfaisante la technique
suivante :

1°r surjet rapprochant le péritoine antérieur des restes
du feuillet postérieur.

2° surjel ramenant le péritoine viscéral au contact du
colon pelvien. :

Ce 2° surjet crée une barritre pour ainsi dire absolue
entre le pelvis, champ opératoire, et la cavité abdominale
quil s’agit de protéger. La combinaison 4 ce surjet du
drainage vaginal parait réaliser les conditions les plus
favorables & la limitation de l'infection, alors qu’on peut
avoir lieu de la redouter. g

Le colon pelvien sera donc sans aucun doute utilisé sys-
tématiquement et de plus en plus comme agent de périto-
néisation aprés les hystérectomies abdominales complexes.

La technique & employera été décrite de facon trés claire
par Jonnesco (3) dans sa communication au Congrés inter-
national de gynécologie et d’obstétrique de Rome en 1902,
a peu prés en ces lermes :

« Le colon pelvien est attiré au-dessus de l'orifice supé-
rieur du pelvis, son méso est déployé en éventail au-des-
sus de cet orifice qu’il ferme complétement. On suture le
bord libre du colon pelvien au péritoine iliaque et vésical
de la facon suivante :

« Gommengcant par la gauche on suture par l'intermé-
diaire des franges et des plis péritonéaux le colon au péri-
toine iliaque puis vésical & droite, 14 ot le colon se coude
brusquement en plongeant dans le pelvis, on applique
deux ou trois points passés en plein tissu musculaire.

« Au dela de cette coudure c’est le mésocolon qu’on fixe
au péritoine de la fosse iliaque droite et au péritoine pré-
vertébral pour obtenir une occlusion parfaite du petit
bassin. »
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LETTRE DE LADY WORTLEY MONTAGUE
D* Ch. T. GUYOT, Tromasey (Haute-Sadne)

(Swile)
VI

A son Allesse la Princesse de Galles,
Andrinople, 1'* avril 1717. V. 8.

Madame,

« Je viens enfin de terminer un voyage qu’aucun
chrétien n’avait entrepris depuis le temps des em-
pereurs grecs, et je neregretterais aucune de toutes
mes fatigues, si elles me procurent l'avantage d’in-
téresser votre Altesse par la description de lieux
qui sont entierement inconnus. parmi nous. Les
ambassadeurs de 'empire et les quelques Anglais
qui sont ici y sont tous venus par la voie du Danube
jusqu’a Nicopolis, mais le fleuve étant gelé au mo-
ment de notre départ, M. Wortley, toujours zélé
pour le service de sa Majesté, ne voulait pas atten-
dre que le dégel rendit la navigation possible.

Les déserts de Servie que nous avons traversés
sont presque entiérement recouverts de foréts, bien
que le sol soit naturellement fertile et les habitants
industrieux. Mais les paysans sont tellement oppri-
més qu'ils sont forcés d’abandonner leurs habita-
tions et de négliger leurs cultures, tout ce qu’ils font
venir devenant la proie des janissaires. Cing cents
hommes de ce corps formaient notre escorte, mais
témoin des vexations continuelles exercées dans les
pauvres villages oll nous passions, javais presque
toujours les larmes aux yeux. »

Apres sept journées de voyage atraversd’épaisses
foréts, arrivée & Nissa, autrefois capitale de la Ser-
vie, située au milien dune belle plaine et sur la
riviere de Nissava. Air excellent et sol extrémement
productif; d’ott abondance incroyable, mais dont le
peuple ne se ressent guére. Dans cette ville, nou-
veau sujet 'de compassion. « Les malheureux qui
ont fourni vingt chariots pour le transport de nos
bagages depuis Belgrade ont tous été renvoyés sans
paiement, avec des chevaux les uns estropiés, les
autres morts. Ces pauvres gens pleuraient et pous-
saient des cris en s'arrachant les cheveux, sans ga-
gner autre chose que des ecoups de baton. Je ne puis
exprimer & votre Altesse combien j'étais émue de
ce spectacle. De bon deeur je leur aurais donné
Pargent de ma poche, mais ¢’etit été en faire présent
aTAga».

Apres le départ de Nissa, voyage dans'des mon-
tagnes pendant quatre jours, et arrivée a Sophia,
située dans une grande et belle plaine, sur les bords
de I'Iska. Il est difficile de rencontrer un paysage
plus agréable. La ville, fort grande et trés peuplée,
renferme des bains chauds renommés. Aprés quatre
autres jours, entrée dans Philippopolis, et pour y
parvenir, il faut passer sur le bord des précipices
qui séparent le mont Hémus du mont Rhodope,
toujours couverts de neige.

La ville est batie sur une hauteur au pied de la-
quelle coule THébre. Philippopolis est presque
entierement peuplée de Grecs. Les plus riches
d’entre eux sont obligés de cacher avec soin leur
fortune, 'apparence de la pauvreté étant le seul
moyen de vivre a I'abri de ses rigueurs..

-« Le pays parcouru de la a Andrinople est le plus
beau du monde. La vigne croit sans culture sur tous
les coteaux, et un printemps perpétuel y répand de
la gaieté et des fleurs. Mais ce climat, quelque riant
goit-il, ne sera jamais préféré a I’Angleterre, malgré
sesneiges et ses frimas; car 14 on jouit d'un gou-
vernement tranquille, sous un monarque qui fait
consister son bonheur dans la liberté accordée a son
peuple dont il aime mieux étre considéré comme le
pére que comme le maitre. » .

Je suis, Madame, avec le plus profond respect, etc.

Nota. Cetre Altesse est devenue la reine Caroline,
femme de Georges II, qui succéda & son pére
Georges I, mort en 1727. C'est a cette reine que le
savant Jean Freind, son premier médecin, dédia ses
ceuvres (Opera omnia medica) en 1732.

A la&y Rich.
Andrinople, 1** avril,

« Me voici dans un monde nouveau ol tout m’ap-
parait comme un changement de scene, et je vous
écris avec un certain contentement, espérant au
moing que voustrouverez dansmes lettres le charme
de la nouveauté, et que vous ne me reprocherez
plus de ne vous rien dire d’extraordinaire. »

~« Sans vous fatiguer du récit de mon ennuyeux
voyage, je tiens & vous parler de ce que jai vu de
remarquable a Sophia, une des belles villes de I'em-
pire ture, et fameuse par ses bains chauds ot I'on
va chercher les plaisirs et la santé. Voulant y aller
ineognito, je m’y suis rendue dans un carosse turc
vers dix heures. Ils étaient déja remplis de femmes.
I’établissement est construit en pierre et a la forme
d’un ddme; le jour ne vient que d’en haut, mais il
éclaire suffisamment. »

« J’étais mise en habitde voyage, et dans ce milieu,
je devaisparaitrefort étrange. Cependant aucunedes
femmes ne montra ni surprise, ni curiosité indis-
créte; je fus recue avec toute la civilité possible. Il y
avait en tout, je crois, deux cents femmes. Ni souri-
resdédaigneux, nimalinschuchottemeénts; maiselles
répétaient en me regardant : guzel pec guzel, char-
mante, en vérité charmante. Les premiers sophas
étaient couverts de coussins et de riches tapis, sur
lesquels se placérent ces dames; ceux de derriére fu-
rent occupes par leurs esclaves sans aucune distine-
tion par les habits, toutes étant dans 1’état de simple
nature, ¢’est-a-dire entiérement nues, et rien ne
cachant ni leurs beautés ni leurs défauts. D’ailleurs,
pas le moindre geste indécent, ni posturele moinsdu
monde lascive. Leurs mouvementsetleur démarche
avaient cette grace majestueuse que Milton décrit
chez la mére des humains, et plusieurs les formes
parfaites que le pinceau du Guide ou du Titien préte
aux Déesses. La plupart d’'une blancheur éclatante,
parées seulement de leurs beaux cheveux, divisés
en tresses tombant sur leurs épaules et entremélées
de perles et de rubans, me représentaient parfaite-
ment les graces. » ! ;

Jétais alors convaincue de la vérité d'une réflexion
que jai souvent faite, que si¢ c'élail la mode d’aller -
nue, on ferail bien moins atlention aw visage. J'ai
souhaité en secret que M. Jervas pht assister ici,
invisible, & ce spectacle. Son talent y gagnerait
beaucoup, j'imagine, a voir tant de beﬂ}és femmes
nues dans différentes postures, travaillant, causant,



220

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

prenant du café ou du sorbet, ou négligemment
couchées sur des coussins, pendant que leurs escla-
ves, qui sont ordinairement de jolies filles de dix
sept ou dix-huit ans, sont occupées a tresser leurs
cheveux de mille maniéres. En un mot, c’est le café
des femmes. Elles prennent ce divertissement une
fois par semaine et restent ainsi quatre ou cing
heures sans gagner de rhume, en passant immé-
diatement du bain chaud dans une chambre froide.
ce qui me surprenait beaucoup ». :

« La dame qui m’a paru étre la plus distinguée
me pria de m’asseoir auprés d’elle et aurait bien
désiré me voir me déshabiller pour me baigner.
Je m’en excusai avec quelque peine. Toutes m’y
engageant d'une facon pressante, je fus obligée
d’entr’ouvrir ma chemise et de leur montrer mon
corset. Ce qui les satisfit, car je vis qu'elles s’imagi-
naient que j'étais enfermée dans cette machine,
sans qu’il fit en mon pouvoir d’en sortir, invention

u’elles attribuaient a mon mari. J’étais charmée
ge leur politesse comme de leur beauté, et jaurais
été enchantée de passer plus de temps avec elles,
mais M. Wortley avait résolu de partir le lendemain
de grand matin, et je désirais visiter les ruines de
Iéglise de Justinien. Ce n’est plus guére qu’un
monceau de pierres, dont la vue ne m’a point été
aussi agréable que ce que je venais de voir ».

L’antiquité nous a ménagé bien d’autres énormi-
tés. On sait qu’alors des statues et des images impu-
diques étaient exposées dans les places publiques,
et que Lycurgue faisait exercer aux combats les
jeunes Spartiates avec des jeunes filles nues ou a
peine vétues. Il alléguait que les regards ne souillent
que les ames déja souillées. Et des philosophes ont
été partisans de cette législation. Platon veut que
dans sa république les femmes de tout age s’exer-
cent dans les gymnases, n’ayant que leurs vertus
pour vetement. Et chez ces mémes Spartiates, com-
ment punissait-on les célibataires? « Ils étaient
contraints de faire, pendant les rigueurs de I'hiver,
le tour de la place, dépouillés de leurs vétements,
et chantant contre eux-mémes des chansons qui
excitaient le rire et applaudissaient & leur chati-
ment. » (Abbé Barthélemy.)

Chez nous, le christianisme exaltant le mérite de
la virginité et du célibat religieux, bien que ce voeu
de virginité, au dire compétent de Montaigne, soit
«le plus 4pre de tous » — ce christianisme devait
proscrire tout ce qui est de nature 4 émouvoir les
sens. Cependant malgré ses doctrines ascétiques
et la sévérité de ses enseignements, les artistes,
peintres et statuaires, chez nous-mémes, ont riche-
ment servile public en nudités. 11 suffit d’ouvrir les
yeux : nous voyons celles du Correge, de I’'Albane,
du Titien, de Jules Romain, auteur de seize dessing
des plus obscénes, appelés les Priapées, pour les-
quelles le méprisable Pierre Arétin composa un
nombre égal de sonnets (i sonmnetti lussuriosi)
dy méme gott.

Ceci dépasse de mille coudées la scéne des bains
de Sophia. :

Malgré tout ce qui vient d’étre dit, on doit affir-
mer, pensons-nous, qu’il existe chez nous, et chez
les femmes principalement, un sentiment naturel,
un instinct qui nous porte a la pudeur. Cest quel-

quefois un sentiment d’esthétique. Tow/ n’étant pas
' intérets. Il y en a bien peu de ces lettrés — Achmet

toujours beaw.

L’éminent anatomiste, professeur S. Sappey, dans
certaines descriptions, parait sonder ou interroger
la nature. Tl lui semble et il insinue que le but ou
le voeu de cette nature est de voiler.

A T'appui de cette thése de 'instinet de la pudeur,
rappellerons-nous I’histoire des Milésiennes? On dit
quune affreuse mélancolie s’étant emparée épidé-
miquement des filles de Milet (Tonie), celles-ci étaient
prises d'un tel dégotut de la vie qu'un grand nombre
se pendaient.

Le mal empirant, les magistrats, dans I'espérance
d’y mettre fin, décidérent que serait exposé dans la
place publique le corps de la premiére jeune fille
qui se suiciderait. La crainte de cette destinée pos-
thume agit si efficacement, qu’aucune Milésienne
n’attenta plus a ses jours;

A I’Abbé™
Andrinople, 1°* avril 1717, V. S.

« Vous voyez que Je suis trés exacte a tenir la
promesse que vous avez recue de moi... Il est certain
que nousne possédons que des récits bien imparfaits
concernant les meeurs et la religion des Turcs, leur
pays n’ayant été visité le plus souvent que par des
marchands qui s’occupaient surtoutde leurs affaires,
ou par des voyageurs qui 0’y séjournaient pas assez
longtemps pour enrapporter quelque chose d’exact.
D’un autre coté, les Turcs sont trop fiers pour s’en-
tretenir familierement avec des marchands et sur-
tout les mettre au courant de leurs usages. »

« Le voyage que nous avons fait de Belgrade jus-
qu’ici ne serait pas possible pour quelqu'un qui ne
serait pas revétu d’'un caractére public. Les bois
deserts de la Servie sont l'asile de voleurs qui pil-
lent les voyageurs. et notre escorte nous était bien
nécessaire. Les villages sont si pauvres qu’il faut
employer la force pour en obtenir le nécessaire, mais
les janissaires étaient sans pitié pourla misére des
habitants ; ils se montraient méme cruels. »

« A Belgrade, jai eu I'avantage de loger pendant
troissemaines chez un Effendi, ¢’est-a-dire un lettré.
Il n’y a que cette classe d’hommes qui soit considé-
rée dans I'empire, les hauts emplois et les revenus
de I’église sont entre leurs mains. Ce sont eux qui
sontles vraisauteurs desrévolutions, les soldats n’en
sont que les instruments. »

« Une conversation intime et journaliére avec
I'Effendi Achmet-Bey m’a permis de connaitre la
religion et 1a morale des Turcs d’'une maniére plus
précise peut-étre qu’aucun chrétien n’a pu le faire.
Je lui ai expliqué la différence qui existe enlre la
religion anglicane et la religion romaine, et il a
appris avec plaisir qu’il y avait des chrétiens qui ne
rendent pas de culte aux images et n’adorent point
la Vierge Marie. Le dogme de la transsubstantiation
lui a paru surtout ridicule. »

« Le mahométisme est divisé en autant de cultes
que le christianisme, et sa premiére institution a
été autant obscurcie par les interprétations. Je ne
puis m’empécher de remarquer I'inclination natu-
relle de I'homme, porté a créer des mystéres et
des nouveautés ; mais si 'on cherche a pénétrer
dans la pensée secréte des effendis, on voit que
Popinion qui prévaut parmi eux est un pur déisme;
seulement ils la cachent au peuple qu’ils amusent
par mille notions différentes, selon leurs différents
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prétend méme qu’il n’en existe point — qui soient
assez absurdes pour nier 'existence de Dieu. Sir
Paul Ricaut s’est'trompé en appelant athées les
sectaires, Mulerin;ce sont des déistes dont'impiété
consiste a se moquer du prophéte. Achmet ne se fait
aucun scrupule de s’écarter quelque peu de la loi
de Mahomet, en buvant du vin avec la meéme
liberté que nous, se fondant sur cette vérité que
tout ce que Dieu a créé est bon et destiné a 'usage de
I’homme, I'abus seul étant défendu. Le précepte est
tres sage et fait pour le peuple. 11 ajoutait qu’on doit
éviter le scandale, et qu’il ne buvait jamais de vin
en public. Il m’assurait que si je connaissais I'arabe,
je lirais le Coran avec beaucoup de plaisir, et que
J’y trouverais, au lieu des absurdités que nous lui
reprochons, la morale la plus pure, exprimée dans
le langage le plus choisi. »

« J’ai entendu depuis des chrétiens impartiaux

‘dire la méme chose, et je ne doute pas que

toutes nos traductions de ce livre n’aient été faites
sur des copies émanant des prétres grecs qui n’au-
ront pas manqué de les falsifier avec la plus
mauvaise foi. Personne au monde de plus corrompu
et de plus ignorant que cette classe d’hommes. Leurs
doctrines different cependant si peu de celles de
I’Eglise romaine,que rien, je le confesse, ne me fait
plus mépriser votre clergé que la cruauté et les bar-
bares persécutions exercées par ce dernier contre
ceux qui, dans le principe, ont été ses maitres, et
cela sans aucun autre motif que celui de ne peint
reconnaitre le pape. »

« La plus singuli¢re de toutes les religions qu’il
m’a été donné d’observer est celle des Arnautes,
originaires de 'ancienne Macédoine, ceux-ci ayant
conservé le courage et l'audace des Macédoniens
dont ils ont perdu le nom. C’est la meilleure milice
de I'empire turc. Ce peuple vivant au milisu des
Chrétiens et des Mahométans se déclare absolument
incapable de discerner des deux religions la meil-
leure, et suit trés prudemment les deux cultes. Les
Arnautes vont a la mosquée le vendredi et a 1'église
le dimanche, étant stirs ainsi de la protection du vrai
propheéte au jour du jugement. »

« Telles sont les remarques que j’ai faites sur les
différentes religions que j’ai sous les yeux. Je vous
demande pardon de laliberté avec laquelle je vous
ai parlé de celle de Rome. Mais je sais que vous
condamnez également les charlataneries de toutes
les églises, tout en respectant les vérités sacrées sur
lesquelles nous sommes tous deux en parfait
accord. »

« A Constantinople je tacherai de recueillir quel-
que chose de curieux, et vous recevrez encore des
nouvelles de Votre,etc. »

(A suivre).

Revue de médecine légale

Médaille au Professeur Brouardel

A la suite de la démission de M. Brouardel comme
professeur de médecinelégale a la Faculté de méde-
cine de Paris, I'Association des médecins légistes de
I'Université de Paris, dans sa séance du 18 mai

1906, a décidé, avec la collaboration des professeurs
de I'Institut de Médecine l1égale et Psychiatrie, d’ou-
vrir une souscription a laquelle pourront prendre
part les médecins légistes et les médecins experts
de France et de I’étranger et tous ceux qui s’occu-
pent de Médecine légale. Cette souscription est des-
tinée a offrir un souvenir au Maitre de la Médecine
légale francaise sous la forme d’'une médaille rappe-
lant ses traits et d’'un album relatant les noms des
souscripteurs. :

Le montant de la cotisation est laissé a I'initiative
de chacun et devra étre adressé avant le 30 juin a
M. le Dr Logez-Duc, secrétaire de la souscription,
81, rue de Maubeuge, a Paris, X° arrond.

Le président, Dr Pierreson, le secrétaire général
Dr K. Dabout.

"P.S. — Les noms des membres du Comité d’organisation
seront publiés dans le prochainnuméro du journal « La Revue
de Médecine légale », organe officiel de I'Association qui publiera
les noms des souscripteurs.

Analyses

— =

Traité d’hygiéne, publié en fascicules sous la
direction de MM.BroUARDEL et MosNY. — Anthro-
pologie, Hygiéne individuelle, Education phy-
sique, par R. ANntHONY, K. DUPRE, G. BROUARDEL,
P. RiBierre, M. Bouray, V. Morax et P. LAFEUILLE,
1 vol. gr. in-8 de 300 pages, avec 38 figures,
Broché, 6 fr. Cartonné, 7 fr. 50 (Librairie J-B. Bail-
liere et fils, 10, rue Hautefeuille, a Paris).

Le Trailé a’hygiéne de MM. BRoUARDEL et MosNy
est une mise au point parfaite et précise de nos
connaissances en hygiéne. Nuls n’étaient plus indi-
qués que MM. Brouardel et Mosny, pour mener a
bien cette tiche. Autour d’eux ils ont groupé l'élite
des hygiénistes francais : MM. Chantemesse, Dupré,
Netter, Thoinot, Widal, Wurtz, de la Faculté de
Paris; Courmont et ILessieur, de Lyon ; Rouget et
Dopter du ‘Val-de-Grace ; de Launay, Leclerc de
Puligny, ingénieurs ; Ogier, Bonjean, du Comité
consultatif d’hygiéne ; Courtois-Suffit, médecin en
chef des manufactures de I'Etat; L. Martin, médecin
en chef de I'Institut Pasteur ; Calmette, directeur de
I'Institut Pasteur de Lille; A.-J. Martin, inspec-
teur de I'assainissement de Paris, etc.

I’ouvrage estdivisé en 20 fascicules qui paraitront
mensuellement. :

Le 1¢" fascicule est consacré a I’Al/mosphére et aux
Climats. :

Le 2¢ fascicule au Solet a U'Eau.

Le 8°fascicule, Anthropologie, Hygiéne individuelle
Education physique, traite des matiéres suivantes :

ANTHROPOLOGIE. — Anthropologiephysique. —Intro-
duction al'étude dela forme humaine :1. Lesmoyens,
d’étude de la forme humaine sur le vivant; repré-
sentation figurée; anthropométrie; II. La forme
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humaine ; notions surla marche normale de la crois-
sance. — Anthropologie pSychique : 1.1.évolution et
la croissance psychique; Il. I’éducation intellec-
tuelle; III. La fatigue et le surmenage intellectuels;
méthodes d’évaluation de la fatigue intellectuelle
chez les écoliers.

HYGIENE INDIVIDUELLE. — Hygiéne du vélement : 1.
Actiondu vétement ; II. Propriétds des tissus vesti-
mentaires ; III. Formes générales du vétement ;
coiffure ; chaussure ; corsetvétementdu nouveau-né
et de I'enfant ; vétementde nuit, literie ; propreté et
désinfectionduvétement,— Propretécorporelle Bains
publics. — Hygiene de Uoreille, du nez, dela bouche
et de la gorge. — Hygiéne de la vue : Protection du
P’ceil. Entretien et controle de la vision.

BDUCATION PHYSIQUE. — Kaercices physiques : 1.
Physiologie du travail musculaire ; production :
utilisation mécanique ; épuisement fonctionnel de
Pénergie musculaire ; lois générales et phénoménes
. physiologiquesdelafatigue ; II. Effets physiologiques
des exercices physiques ; nutrition générale ; respi-
ration; circulation; systémes nerveux; appareil
locemoteur; III. Education physique; modalités
des exercices physiques ; conditions physiologiques
propres aux différents exercices ; exercices de force,
de vitesse, de fond ; gymnastique proprement dite ;
gymnastique athlétique ; gymnastique physiolo-
gique; facteurs individuels de I’éducation physique ;
Age ; sexe; éducation physique de la femme ; condi-
tions individuelles diverses; constitution prédis-
positions morbides ; professions ; fatigue et surme-
nage; causes favorisantes; manifestations cliniques;
indices d’entrainement physique ; principes géné-
raux d’éducation physique collective.

ST WAL B MM SO N T A T DS

DOCTEUR, propriétaire d'un Clos réputé en
Touraine, offre aux Confréres ses vins rouges et
blancs de qualité supérieure, primés, a des condi-
tions raisonnables.

S’adresser au Journal, 20, r. de la Préfecture, Tours.
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Le D Frangois HOUSSAY (Pont-Levoy, Loir-et-Cher) se-
rait trés reconnaissant & tous ceux de ses confréres qui
voudraient bien lui faire ¢onnaitre, ou lui communiquer
des documents manuscrits ou imprimés, des légendes, des
dessins de tableaux, de statues, de vitraux, elc., ayant trait &
exagération ou au défaut de croissance non pathologique
des poils de toutes les régions du corps (atrichose ou hy-
pertrichose congénitales).

T P SOOI SIS S0 A 130 2. S Y AR T S St
LES EAUX DE SALINS

Extrait de la ¢¢ Gazette des Eaux ” du 15 mars 1506,

Salins-du-Jura. — La station de Salips-du-
Jura a été reprise,ilya t_rois ans, par la Société des

Eaux Minérales et de Bainsde mer & la Société locale
qui Texploitait auparavant dans des conditions
défectueuses, nuisant au bon renom des Eaux de
Salins. La nouvelle Société, soucieuse de mettre
la vieille station & la hauteur des exigences modernes,
a consacré depuis deux ans des sommes considéra-
bles & la réfection de I'établissement thermal et du
Grand Hoétel des Bairs, dont le conforl moderne
etles claires peintures sont 4 méme de contenter
la clientele féminine qui fréquente la station.

Un Syndicat local d’initiative s'est créé, qui a
pour but de veiller, d’accord avecla municipalité et
la Société, a I'nygiéne de la ville, de faciliter aux
baigneursles excursions & bon marché dans les sites
les plus pittoresques du Jura et enfin d’aménager
sur la colline couverte de sapins qui domine la ville,
un parc de 600 metres d’altitude oit les malades
penvent faire aisément de la cure d’air.

Cette réorganisation matérielle de Salins, réclamée

par un grand nombre de médecins, est destinée &
redonner a ses eaux si justement réputées dans
les maladies des femmes et des enfants, un regain
de popularité.

Ajoutons que la Société des Eaux Minérales et de
Bains de mer qui posséde Salins, Sairt-Gervais et
Allevard, vient de créer une bourse de voyage pour
le V. E. M. .
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CLIENTELEde SAGE-FEMME A CEDER

Madame CHARLON, sage-femme depuis de nom-
breuses années & Issoudun (Indre), désire céder sa clientéle.
(Pri¢re de lui écrire directerent.)
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le aus assimilable

NUCLE“ PER GIRARD' des ferrugineux,

chaquepilule contient 0,10 de NUCLEINATE de fer pur.

.Dose, 4 & 6 par jour, au début des repas.

de la Croix de Genéve, iodo-
tanique phosphaté,

VIN GIRARD

Succédané de I’huile de foie de morue

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.

BIOPHORINE XolaGlycérophosphatée

granulé de kola, glycérophosphate de chaux, quin-
quina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux, le plus
complet des agents antineurasthéniques et antidé-
perditeurs, le tonique éprouvé du sang, des muscles

et des nerfs.

FLORE]NE — Créme de toilette hygiénique,
_employée dans touteslesaffections

légeres de I’épiderme, gercures des ldvres et des

mains ; innocuité absolue.

Le Gérant, Ch. SUPPLIGEON.

Tours, imp. Tourangelle.
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