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A NOTRE AMI LE Dr LOIR

Ancien préparateur de Pasteur. chevalior de la
Légion d’'Honneur, Professeur de lachaire du
Biologie & 'Université Tavai,

.Nous somames, nous cn somnies convain-
cus, interpréte de tous nos lecseurs, en of-
frant & notre amid et collaborateur, le Dr
Loir, nos chaleareuses félicitations pour sa
récence nomination de Professeur & 1'Uni-

versité Laval. Son intérét, qu’il n’a  cessé

de témoiguner pour notre pays, depuis.  son
arrivée, sa haute valeur scientifique, les
nombreux travaux quil a déja publics,
prouvent que 1’Université Laval ne pouvait
mieux ' choisir en lui offrant cette chaire
qu’clie vient de créer : Le Dr Loir part
dans quelques jours pour la France, nous
Jui souhaitons un heureux voyage et.un
ptompt retour psrmi nous.

N.D. L. R.

15
A

Les Trypanosomiases au
Canada

PAR LE DY A. LOIR

(Ancien préparateur de M. Pastcur)

L’étude des +rypanosomiases a conquis
Pattention du public depuis que' on a
classé parmi ces affections Jla maladie du
sommesd. Tlles sont étudiées maintenant
dans un grand nombre de laboratoires.

Les trypdnosomes sont des Flagellata de
embranchement des Protozoa. Ils somt la
cause de diverses affections de I’homme eb
des animaux. Les maladies & trypanosomes
sont considérées comme étant essentielle-
ment  tropicales. Tn «offet on n’a trouvé
jusqu’d ce jour les {rypanosomiases dans
les pays chauds seulement.

L'une d’elles, le Surra est ung maladie des

équidés et des camélidés de I’Inde.
Le Nagana dos équidés et des bovidés du

Zoulouland cst vne autre maladie & trypa-

nosomes. Le¢ mal de caderas sévit, sur les

équidés de I'Amérique du Sud. 6

Lo maladie du coit ou dourine n’atteint
que les équidds reproducteurs sur tout e
pourtour de la Méditerranée, en Perge, én
Turquie.  On en observe quelques cas on
Hongrie et dans le nord de 1'Eepagne. Clest
encore une maladie & trypanosome.

Ionfin depuis 1901, nous savons que les
trypanosomes sont la cause de la maladie

du sommeil chez 'homme. On trouve cette -

affection en Gamlie et au Congo.

Aux Etats-Unis on a signalé en 1887 sur
les chevaux la dourine ou maladie du coit.
fille aurait été importée aux Illinois en
1882, De la. cHe s’est répandueidans plu-
sieurs Btats,

11 y a deux ans, en mars 1904, le vétéri-
naire en chef de la police montée du Nord-
Ouest du Canada, inspecteur du service de
la santé des animaux du Dominion, le Dr
Burnett découvrit la dourine sur un étalon
et plusieurs juments aux environs de Leth-
bridge, dans le sud de ’Alberta. Il est
fort probable, pour ne pas dire certain,
que la maladie a été introduite au Canada

. du Nebraska ou du Moéntana ol elle existe

comme dans I’Ilirois. _

Te service de la santé des animaux du
Canada dirigé avec tant de compétence, a
Ottaswva, par le Dr J. G. Rutherford vétéri-
naire, directeur-général, a étudié cette épi-
démie depuis plus de deux ans. Voici com-
ment s’exprime le Dr Rutherford dans-un
rapport daté du mois de mars 1906.

11 parle d’abord .de la découverte de la
dourine au Canada puis il continu ainsi :

“Depuis cette époque des mesures énergi-
ques ont ¢té adoptées pour combattre cette
maladie, mais en raison.méme de sa nature
et aussi de la fagon dont se fait I'élevage
des chevaux dans les régions des ranches,
il est: excessivement difficile de lutter effica-
cement; contre ce mal. Nous avons & dessein
reproduit dans ce bulletin les réglements
aujourd’hui en vigueur et mous sollicitons
avec inslance les propriélaires de chevaux
de bien vouloir nous préter leur concours le
plus effectif pour la compléte exécution de
ces réglements. Tl est alloué, pour tous les

animaux abattus par ordre d’un inspecteur
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diiment autorisé, des indemnités sur unc
base fort large, si on tient compte dn peu
de valeur intrinstque d’un animal aiusi
affectd ; excepté dans le cas ou le propric-
taire d’un animal s'est rendu coupable d'in-
fraction & la loi des Maladies Contagieuses
des Animaux, ou d’infraction aux régle-
ments édictés en vertu de la dite Joi.”

“Partout ot elle existe,la maladie du coit
entrave I’élevage des chevaux et améne la
ruine des individus ergagés dans ce gehre
d’élevage. C’est donc visiblament le devoir
de toutes les personnes intéressées dans 1'¢-
levage des chevaux, ou qui portent intérét
au cheval, de seconder par tous les moyens
possibles les efforts que font les inspecteurs
de ce département pour enrayer la maladic.
partout ou ils la découvrent. Iaire dispa-
raitre cette maladie élant une question
d’intérét public et non d'intérét privé, nous
requérons tout éleveur de bien vouloir nous
avertir immeédiatement chaque fois qu'un
cas suspect est porté & sa connaissance, que
ce s0it parmi ses propres animaux ou parmi
ceux des autres.

La maladie du Coit (Dourine) est une
affection pernicieuse, insidieuse et incuva-
ble, particuliére au cheval, et dont on at-
tribue la cause & la présence dans le systd-
me d’un  micro-organisme, connu sous le
nom de ‘‘Trypanosoma liquiperdum.”

Cette maladie, comme son nom l'i‘ndiq'ue,
est essentiellement le résultat de la copula-
tion ; elle se transmet de 'étalon & la ju-
ment, et réeiprovuement par l'acte de 1'ac-
couplement. Toutefois certaines autorités
rendent compte qu’elles sont parvenues &
inoculer cette maladie expérimentalement
soit chez le cheval ou chez d'autres wni-
maux de diverses espéces.

Comme pour toute autre maladie conta-
gieuse les symptoémes différent considérable-
ment suivant les dispositions de 'animal,
la nature du milieu, et la malignité du vi-
rus. Par suite, certains cas sont de nature
trés pernicieuse, la maladie se développant
trés rapidement, dans ses diverses phases.
et habituellement alors, le dénouement fatal
se produit en trés peu de temps. Malheu-
reusement, toutefois, ce cas est assez rare,
la plupart du temps la malacie »ffecte une
. forme chronique, insidieuse, demi-latente,

~eause des particulanités

ot par suite, constitue au point de vue du
danger constant de contagion, une redou-
tahle menace pour !industrie de l'¢levage
des chevaux.”

La lutte est difficile & mener & bien &
de I’élevage dans
cos grandes régions de 1'Ouest Canadien.

Dans la grande pravirie, dans I’Alberta, en
particulier, un peu avant les iroids, le vent
souffle avec rigueur, il desséche I'herbe.
Vors le 17 septembre, en dix jours, toub est
see. M s cette herbe a conservé ses quali-
tés nutritives, clle peut dtre comparée & du
foin pressé. La neive arrive, recouvre cette
herhbe sous laguellc pendant tout 'hiver les
.animaux peuvent la trouver. Dans ces ré-
vions immenses, les beeufs et les moutons
trouvent pendant towat ’hiver de quoi man-
ger, mais en trés petite quantité, ils wtili-
went ’herbe qui dépasse, ou les petits ar-
bhustes. Les chevaux eux écartent un peu
avee leur pied, la  neige qui n'est jamais
sous  une grande épaisseur. Les buffalos
faisadent de méme, avant leur disparition,
ils habitaient depuis longtemps ces régions,
mais les autres bovidés ne savent pas écar-
ter la neige avec leur pied, aussi cette ré-
gion est surtout propice pour I’élevage du
cheval. Si méme les bovidés peavent vivre
a I'état de liberté, c'est que de temps en
temps, un vent chaud vient du Pacifique.
Les Peaux-rouges le désignent sous le nom
de Chinook. Il fait fondre la neige et faci
lite la tache des animaux. En so-u-fvﬂan-t, il
desséche le sol et empéche les dégéts que
pourraient, faire les gelées suivantes. Lors-
qu’il tarde trop on voit les bovidés trom-
per leur faim en avalant Jes déjections des
chevaux.

Ces derniers vivent dans cette prainie dans
I'état de Yberté le plus complet. Deux ou
trois fois durant année on les améne dans
le coral pour les inspecter. Ises troupeaux
sont composés de plusieurs centaines de
hétes et jusqu’d préseni on laissait un cer
tain nombre d’étalons libres an milien des
juments. L’étalon le plux robuste choisit
les juments quil préfére. Ces femelles res-’
*ent en troupe autour de Ini sans jamais
entrer dans un autre groupe. Chaque ét-alon‘-
a environ 25 a 30 juments, c’est le nombre
qu’il peut servir. '

.
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Chaque étalon choisit ainsi en commen-
cant par le plus robuste les fomelles qu’il
préfére, les suivants prenneut ce qui reste,
les jeunes juments sont choisics les premié-
res ot comme les jeunes étalons sont les plus
faibles, ils doivent se contenter des juments
les plus Agdes.

Jamais une jument ne va d’tne troupe
dans autre, mais il existe des juments gue
personne ne semble vouloir. [lles restent
toujours isolées & quatre & cing cents me-
tres des différents groupes. Cependant au
moment des époques eiles viennent preés
des troupeaux. Souvent un étalon se lais-
se convaincre, puis la jument s'éloigne sans
entrer dans la troupe du mile qui vient de
la servir et elle va auprés d’un autre éta-
lon. On comprend combicn ces isolées peu-
ven: Ctre dangercuses si elles sont conta-
minées,

1l existe aussi des étalons solitaires qui
contribuent & répandre Ja maladie.

C’est pour remédier & cet état de choses
que le 1¢glement suivant vient d’étre édicté,
nous ne citerons que les paragraphes 7, et
9. Il est en vigueur depuis le mois de juil-
let 1905, et aidera - certainement & Jutter
efficacament contre la maladie du coat.

7. 11 sera défendu de laisser courir dans
las praivie ou sur des terrains non cloturés
dans la Province d’Alberta ou dans la pav-
tie de la Province de Saskatchewan sitaée
A 'ouest du troisiéme méridien principal,
aucun cheval entier on & demi chatcé agé
de plus d’un an.

8. Tout cheval cntier ou & demi chatré de
plus d’un an qui sera trouvé en liberté dans
le tarritoire ci-dessus délimicé pourra étre
saisi et détenu swr ['ordre de tcut inspec-
teur vétérinaire du Ministre de I’ Agriculture
ddment autorisé, lequel devra immédiate-
ment davns le olus court délai possible in-
former le propriétaire du dit animal du
fait de la saisie, et si, dans un délai de
trente jours a dater de la saisie, le dit
cheval n’est pas réclamé, il pourra. &tre
chatré et le propriétaire n’aura droit & au-
cune indemnité pour les dommages qui

pourraient résulter de la dite castration, de

la saisic -ou de la détention de I’animal.

9. Les animaux - atteints de la maladie du
Coit pourront étre immeédiatement abat-
tus, sur ordre signé par un inspecteur vé-

—
v

térinaire ddment autorisé, el agpissant -on
vertu des instructions spéciales du Diree-
tewr général du Service Vétérinaire, et on
disposera de la carcasse ainsi gu’il en aurn
été déeidé dans 'ordre et il pourra ébre
alloué¢ aux propriéoaires des dits animaux
une indemnité dang les eas oit la lod le preé-
voib.

Le jour ot les &talons seront séparés, sou-

mis au contrdle et maintenus dans des écu-
ries out les juments seront amenées périodi-
quement & l'¢talon, on pourra facilement
diminuer les risques de contagion.,
. La question de Uélgvage du cheval est
capitale pour ’Alberta, en cifet c'est 1*ani-
mal qui convient le mieux & cette région.
En appliquant ces mesures on pourra lutter
avec efficacité contre une maladie qui se
transmet seulement par le Coit.

La meladie du Coit est étudié au point de
vue bactériologique. C'est le Biological
Laboratory de la IFerme Expérimentale
d'Ottawa pui est chargé de ce soin. Ce
laboratoire est dirigéipar le Dr Higgins as-
sisté des docteurs Hadwen ct Watson. Sous
le contrdle de ce laboratoire une antre sta-
tion scientifique a été installée & la quaran-
taine des animaux de Lethbridge dans 1'Al-
berta. 14, des inoculations sont faites sys-
tématiquament & différenis animeux pour
essayer de mettre en évidence le trypano-
some que, jusqu’a ce jour, il a été impossi-
ble de découvrir sur les chevaux atteints de
la maladie au Canada. Aux IBtats-Unis;ou
cependant de nombreux savants ont été
chargés de cette étude on n’a pas pu encorc
voir le trypanosome non plus. Profitant de
mon passage au Canada, I’Honorable Syd-
ney Fisher, ministre de 1'Agriculture wvou-
lut bien me demander d’étudier la maladie
au laboratcire d’Ottawa d’abord, puis en
allant dams 1’Ouest, -dans les régions ou sé-
vit la maladie sous forme épidémigue. J’ai
fait avec le Dr Higgins e voyage de I'Al-
berta en septembre 1906. Je suis resté plu-
sieurs semaines au laboratoire de Lethbrid-
ge. Accompagné du Dr Burnet, j’ai vu des
cas de la maladie du Coit aux environs de
Lethbridge, a Coots sur la frontiére des
Btats-Unis. A Magrath dans la région co-
lonisée par les Mormons depuis six & sept
ans. A Lethbridge méme, enfin & Gleichen,
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3 coté de Calgary, dans un range ou la ma-
ladic a été signalée au printemps 1906 scu-
Jement. Dans ce range noUs avons exami-
né, avec les Drs Higgins et Hargrave, six
cents juments, en trois jours. Trente cing
ont &4 trouvées suspectes, vingt-cing —sur
ces trente-cing furent mises en qua cantaine
cb doivent &tre examinées encore une fois
par le Dr-Hargrave avant de les abattre.
Dix furent considérées comme indubitable-
ment malades, clles ont 61é estimées et
tuées sur le champ, le gouvernement payant
au propriétaire deux tiers de leur valeur
en compensation.  L’autopsie nous fit voir
chez ces dix juments des lésions dues indijs-
catablement & la maladie mais chez aucune
d’elles nous ne plimes mettre en évidence le
trypanosome qui en est la cause.

Tl n'est pas possible que la maladie qui
existe sur les caevaux du sud de I'Alberta
ne soit bien la dourine, comme 1'a établi le
service du Dr Rutherford. Nous n'avons
" pas pu mettre en évidence le microbe  spé-
cial & cette maladie. Ce {rypanosome est
particuliérement difficile & trouver dans les
pays situés en dehors de la zone prétropi-
cale. In Hongrie, pendant scpt années 1l
a ét6 impossible de le voir et ce n'est qu'au
hout de ce temps que Marek, bactériologiste
distingué de Buda Pesth a fini var le ren-
contrer, il avait ét¢ jusqu'd nier son exis-
tence pendant plusicurs de ces anndes d'¢-
tudes de cette maladie, & laquelle i1 donne
le nom de polynévrite infecticuse du cheval.
Aux Etats-Unis dans les divers laboratoires
ot I'on étudie l]a maladie depuis plusicurs
années on ne V’a pas encore vu. C'est en
faisant systématiquement des inoculations
4 des chiens, & des lapins ete., frégquemment
et surtout au moment ol 1’on rencontrera
(ce que je n’ai pas eu la chance de faire)
Jes plaques caractéristiques de la maladie
que I’on pourra démontrer l'existence du
trypanosome.  C’est en procédant & ces
inoculations et en recherchant le trypanoso-
me, que Watson vient de trouver un trypza-
nosome du lapin e VAlherta. Mame dans
les pays tropicaux ces protozoa sont diffi-
cile & voir, ils apparaissent et disparaissent
si facilement dans le sang des animaux.

Dernidrement dans 1’Afrique du Sud, Thei-
ler, un expérimentater: » 1 g ’habitude de

«
-

ces études n’a pu démontrer son existence
chez des chameaux qu’aprés de nombreuses
yecherches.  Ce sont ces travaux de la.bora:-
toire que 1'on continue sysbémwtiqqe‘m?nt Y
la station de Lethhridge qui est dirigé par
de jeunes bactériologistes qui, comme Wat-
son, ont ¢té formés & Ottawa.

TRYPANOSOMIASE DU LAPIN.

A la fin du mois de novembre dernier, le
Dr Watson, assistant au Biological Labo-
rabory d'Ottawa  partit peur I'Ouest diri-
ger ic laboratoire de  Lethbridge pendaut
que le Dr Hadwen' prenait la place auprés
de vous & Ottawa. M devait continuer &
faire systématiquement les inoculations en
prenant les produits pathologiques sur les
chevaux malades conservés a Ja quarantai-
ne de Lethbridge. Pour faire ses expérien-
cos Watson cut l'idée de prendre au piége
des lapins sauvages pour les inoculer avec
les produits pathologiques venant des che-
vaus malades, sang, liquides vaginaux, ete.
ete. On ne peut prendre ces lapins que pen-
dant 'hiver, 1'été ils ne se'laissent pas at-
traper.  Avec un esprit scientifique  dont
on “oit lui savoir gré, le Dr Watson fit
I'examen du sang de ces lapins avant de les
inoculer. 11 cut une surprise que 1'on com-
prendra  aisément, en constatant dans le
sang de plusicurs de ves animaux un trypa-
nosome. 1l trouve environ le trypanosome
sur le tiers des lapins qu’il examine. 8l
navait pas fait examen du sang avant
I'inoculation il aurait pu creire, dans la
suite, que ce parasile provenait de 1'inocu-
lation des produits pathologigues venant
des chevaux abteints de la dourine.

Cet, organisme a-t-il une relation avee la
dourine ? .

Depuis deux ans de nombreux chevaux
ont ¢té conservés dans cetbe quarantaine,
Phiver, lorsque la neige recouvre la terre,
les lapins peuvent se nourrir des matériaux
que les chevaux laissent tomber sur le sol.
D'un aulre ¢6te les lapins meurent d'une
cpidémie spéeiale dans le nord de UVAbertu;
on ne connait pas la cause de cetle morta-
lité qui revient périodiquement tous les six
& sept ans. Le frypanosome de Watson
a-t-il un réle & jouer dans la propagation
de ce mal dont la natwre est inconnue ?
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. 1 v a l& de nombreux sujets d’étude &
poursuwivre. Mais pour le moment voici
mis en évidence, au Canada, wn trypanoso-
me parasite du  lapin, Cest la premiére
fois qu’un trypanosome cst signalé sur les
mammiféres dans un pays woid. Il y a
donc 18 une découverte intéressante. D'au-
tant plus que d’aprés les expér’ “res en
cours gu laboratoire d'Ottawa, los trypa-
nosonies paraissent consevver leur virulencu
trds longtemps & des tompiratures trés
hasses. ’

.

VALEUR COMPAREE
- DESPROSTATECTOMIES (1)

‘

Par le Dr.Cathelin. ancien prefe seur de Paris)

agl - Jd’ai eu loccasion d’opérer 19 malades at-
p il teints d’hypertrophie prostatique franche
et j'ai pu essayer les différents procédés se
décomposant ainsi : 10 prostatectomics
, périnéales subtotales, 2 périnéales totales,
2 3 périnéales combinées (procédé périnéo-
b cus-publien) et enfin 4 transvésicales.

1° e mes 10 protatectomies périndales
subtotales et j’ai eu aucune mort a déplo-
rer, ni auenn incident opératoire ou post-
q opératoire.  Je n’ai jamais blessé le rec-
A tum ; deux fois seulement I'ouverture du
-3'1 bulbe fut fermée par quelques calguts.

r; Je n'ail jamais cu aucunc fistule persis-,
tante ; tous mes malades, sauf un, ont fer-
mé leur périnée de quinze & vingt-cing jours;
un secul, vieux colonial paludéen, a gardé
un petit trajet prés de cinquanwe jours. Par
contre, mon dernier prostatectomisé de Nee-
ker a fermé son périnée le douzidme jour et
est parti le vingtidme jour guéri.

Trois de ces malades étaient & lenr pre-
midre rétention ; les aw wes étaient des ré-

; (1) Extrait des bulletins de ’Association fran-
caise d’Urologic. Conmmunication faite & la dixtme
session de YAssociation frangaise d'Urologie, Oct.
1906,

teiitionnistes complets -ou incoruplets in-
fectés.

Les prostate ont vaxié courme poids do
quelques grammes & 150 grammes.

J’aittiverad spécinlement l'atiention sur
deux de mes derniers malades, inés infectés,
4 urines ammonicales, glairewses, {ilaibes eb
nauséabondes, ot qui cependant ont ‘tous
deux fermé leur périnée au vingtidme jouwr.
L’un d’eux, opéré plusiewrs jours avant le
congrds, ébait porteur de § calculs vésicaux
dont, 2 gros et du poids de 40 grammes.

I'autre a unc histoire tréds curieuse: ¢’est
le pére d’un de nos confréres, lithotritié une
premiére fois il y a quatre ans par M.
Bazy, taillé par moi il y a trois ans pour
une trés grosse pierre, lithotritié par M.
Guyon il y a deux ans, relithotritié par mci
plusieurs mois aprés et qui finalement, de
réeidivives en récidivives, en arriva & la .
prostatectomie’ périnédale que je lui fis il y
a quelques mois en cnlevaut eucore un
gros calcul caché derridre la prostate. Ce
malade éprouve aujourd’hui un bien-&tre
qu’il n'a jamais éprouvé aprés les autres
opérations antérieures et son fils m’éerit
que “‘c’ost une réswrrection.”” Il avait ce-
pendant au moment de son opératiox un
état général déplorable.

2° Pour ce qui est de mes deux mealades
opérés I'an dernier par mon procédé corm-
hind, je rappelle que tous deux restent gué-
ris, “‘sans fistule’” et 'un wméme urine au-
jourd’hui toutes les cing heures.

3° Quant au procédé transvésical, je lal
appliqué 4 fois avee 2 morts, I’une pav com-
plications pulmonaires et intestinales tar-
dives, I'autre trés adipeux, par insutfisance
vénale. J’al pu ainsi étudier I'état de la
loge prostatique vingt-quatre jours aprés
I'intervention et Moscou au laboratoire de
la chinique a pu en faire I'histologie.
On sait que les faits publiés jusqudci sur
cette étude sont assez rares. Un des der-
niers et des mieux étudiés est celui de Lou-
meau.

Mes deux autres malades ont guéri mais
en conservant une fistule hypogastrique
plus de cinquante jours; I’une d’elles se
ferma le jour ol je voulus recourir &4 une
autoplastie.

* TR
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Ces 19 cas de prostatectomics me permet-
tent de formuler plusieurs réflexions sur les
avantages comparés des diverses techui-
ques. .

1° Bt d'abord pour ce qui est des indica-
tions de la prostatectomie au point de vue
général, I’¢lément d'appréciation le plus
impeortant, ce n'est ni le volume de la glan-
de, ni I'étal, d'infection, ni I’Age du malade,
madis e ‘“taux des matidres élaborées, urée”’
surtout et chlorures. Un {aible taux d'arée
doit faire rejeter 1'opération.,

2° La méthode peérinéale par Je procédé
actuel d’Albarran nous semble encore au-
jourd’hui e procédé de choix malgré 1'en-
gouement de quelques-uns pour la voie hau-
te. Personnellement, je n’ai perdu aucun
malade par cette méthode et les suites en
sont si simples que chez les infectés méme il

« 'y a pas aprds lopération une élévation
de température d'un dixitme de degré.
Seule, I’élévation survenant du huitiéme au
quinziéme jour doit attirer I'attention sur
la possibilité d’une orchite qui, & notre
avis, consiitue vraiment le seul petit point
noir de la méthode.

La blessure du bulbe n'a aucune impor-
tance ct la blessure du rectum peut stre-
ment étre ¢vitée en mettant le doigt dans
le rectum pendant le premicr temps et en
se guidant toujours sur lui et sur le béni-
qué cannelé intra-urétral.

Quant & la “fistule” je ne l'ai jamais ob-
servée, ce qui tient peut-étre & une mocdifi-
cation trés légére que j'ai apportée dans
Pincision ; au lieu en eifet de faire une
incision bi-ischiatique sus-anale droite ou
légérement incurvée, eo qui favorise la fis-
tule en établissant unc pente trop directe
du col vésical A la peau dans le décubitus
horizontal, je fais une incision trés courbe,a
convexité supérieure, comme le représente
la figure ci-jointe (voy. fig. 24).

On peut il est vrai blesser plus facilement
le bulbe mais il suffit d’y penser pour
Péviter. De plus une bonne valve d’Albar-
ran permet un abaissement facile du  Jam-
beau, “‘véritable opercule périnéal” qui & la
fin de I'opération viendra en partie fer-
mer le périnée et qui on le comprend crée
une sorte de soupape peu favorable & 1’éta-

* blissement d’une fistule, -

“J'atbache une grande importance & cet:
te incision trds curviligne et & la formation
de ce lambeau.” .

Quant & lextirpation de la glande elle-
mém i'en facilite les manoeuvres par I'em-
plot”de mon désenclaveur.

J'ad pu dans un eas ol il y avait un-gros
caleul qui ne voulait pas sortir, amener le
caleul pris dans les mors d’une tenebte jus-
qu'a lincision prostatique et m'en servir
alors comme d'un  désenclaveur en clivant
sur lui le lobe gauche de la prostate.

Ma ~ technique actuclle cousiste comme
“soins pust-opératoirves,” aprés enlévement
de la glando, & laisser un gros drain No 40
ou 50 daus la vessie et juste au col en mé-
nageant un wil prés de son extrémité pour
st le tube était trop unfoned, & ne pas sa-
turer 'urdtre, la bréche étant en général
trés petite et & bowrrer avee 10 métses  de
lani¢re de gaze fine. '

Le drain fixé avee un erin en U & la lévre
supérieure cst laissé cing jours en place et
la laniére est retirée lentement sous un tilet
d'eau du wroisiéme au cinquidrae jour.

A ce moment je mets sur mandrin ou sur
mon doigt intra-périnéal une sonde béquille
No 21 sans nouvean tamponnement péri-
néal. Pansement journalier avec lavages
oxygénés et gros tampon sur 'opercule.

Dans les cas rares od le malade sera obli-

6 de se sonder aprés opération, -- ce qui
peut éure alors difficile, — on se servira de

la sonde & grande courbure représentée ici
et qui permet de suivre plus correctement la
paroi supénrieure.

3¢ La prostatectomic par la voic haute, &
mon avis, ne vivra que des, contre-indica-
tions de la voic basse, Blle ne lui est on
effet nuliament supérienre ina.l-g'ré s 1api-
dité plus grande et toutes les petites tech-
niques particulidres de chacun pour parer
aux inconvénients multiples post-opératoi-
res prouvent bien qu’il ne s’agit pas 13
d'une opération bhien réglée, .

Son  exéeution  est en  effet trés rapide.
puisqu’ii  ne faut pas plus  d'une minute
pour I’énucléavion de Ja glande mais la mé-
thode a contre elle ses hémorragies que ne
peuvent vaincre parfois ni le tamponnement
ni le doigt recval appliqué sur la face Adn-
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terne du pubis et surtout son absence de
bon drainage ‘efficace. La comparaison
qu'on a voulu fdire avec les hystérecto-
mies vaginales el abdominales est com-
plétement inexacte, car ici la voie haute
est la ““voie propre’”’ ce qui est tout le con-
traire pour la prostatectomie sus-pubienne,

Je nc crois pas & avenir de la suture

immédiate urétrovésicale car outre qu’elle’

est impossible dans la moitié des cas, faute
d'un jour suffisant — et I’ablation des tu-
meurs vésicales péricervicales est la pour
le prouver — on déchire souvent 'nndtre
tout enticr en 'enlevant avec la glande.
Pour mon compte, j’ai enlevé trois fois
sur quatre I'urétre prostatique tout entier
avee la glande, ce qui n’empéche pas deux
de ces malades d’uriner aujourd’hui comme

tout le monde, malgré cette technique qui

semble aussi peu chirurgicale que possible,
et I'on se demande comment peuvent se ré-
tablir les mictions réguliéres. Cela est au
moins tout ausei curieux que de voir des
malades marcher trés correctement aprés
Vastragalectomie.

Le Freyer & mon sens donne donc une
grande sécupité pendant ’opération et une
incertitude aprés, ce qui est tout le con-
traire pour la périndale.

Quant & ‘a technique, l’ongle suffit trés
bien pour effriter les deux muguecuses uré-
trale et vésicale.

Dans les hypertrophies du lobe moyen, en
effet, il y a une ascension de l'urétre pros-
tatique qui se prolabe dans la vessie de
sorte que le versant antérieur du lobe
moyen est formé par de la muqueuse uré-
trale. ,

%

Bn résumé ma pratique et ma conduite
actuelle dans la prostatectomie cst la  sui-
vante : .

Je fais,la prostatectomic périndale ( pro-
cédé frangais), dans Vimmense majorité
des cas en prométtant & peu prés slirement
la guérison, car il s’agit 1a d’une opération
simple et vraiment bénigne, ne demandant
jamais plus d’une demi-heure.

Je fais la prostdtectomie combinée péri-
no-sus- publenne, d’ a’n\és mon procédé, dans

Y

les trés grosses hypert‘;roplues a évolution
visicale ¢t o1 peut s’en assurer avec lo tou-

cher combing 1ccto-sus-publien, avee la cys-
transvésicale de Fillet-Freyer aux cas de
toscopie ou avec le résonnatear Guyon qui
permet d'apprécier les —ehiefs lntéraus.

Jo véserve enfin  la prostutectomie haute
prostatiques rétentionnisies avee ‘“‘héma-
turies graves' et profuses permettant d’en-
visager 1'hypothése d'une tumewr vésicale
surajoutée et que le cystcscope ne peut ré-
véler, Une taille haute faite pour wouver
une tumeur qui n'existe pas se termninera
alors tout naturellement comme dang deux
de mes cas par une prostatecbomie haute,
mais alors on ne pourra pas promettre la
gudrison, le coecfficient de mortalité opé-
ratoire étant évidemment plus élevé dans
cette opération, d’un avis vnanime.

%
Caracicres physiques et chimiques
des eaux de *‘ La Preste”’ (1)

(PPar le Dr Jeanibreau, professeur agrése & lv
Faculté de Montpellier)

L'cau de LA PRESTE est fournie par
trois sources extrémemnt abondantes puis-
aque le déhit atteint prés de 1,800,000 litres
par jour.

Cette cau est d'une parfmte Limpidité avec
des reflets bleudtres rappelant cgux d’une
solution de quinine ; elle a une saveur
Jégdrement acidulée.

Sa température est de 44 degrés centigca-
des.

Nous possédons trois analyses de l'eau
faites au griffon méme. ILa premiére a
pour autcur le professeur Anglada, de
Montpellier, et date de 1830. La seconde est
duc & M. le docteur Vincent, membre du
Conseil supér:sur de Santé de la Marine, en-
voyé touy spécialement & LA PRESTE en
1868, a cet effet. par lc ministre de la Ma-
vine. Le rapport officiel de cette raission a
été publié dans les ‘“Archives de Médecine
navale’’, de janvier 1868. Les conclusions
du docteur Vincent furent; si favorables qu’-
elles décidérent comme nous avons dit,

(1) Les produits que nous annongons n’étant
que des prodvits dont nous avons pu apprécier la
valeur et Vetficacité, nous nous faisons un grand
plaisir de commumquor 3 nos lecteurs, ces vensei-

snements sur 'eav de la Preste, d la demande de
notre excellent confrére, le "Dr Jealrbrezm profes-
‘seur agrégé d la Facullé de Mdédecine de Mou’cpellier
( France), .
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Napoléon LI & se rendre & LA PRESTI.
L’aniral Rigault de Genouilly, ministre de
Ja marine & cette époque, étart un hLabitué
de cette station depuis plosienrs anndes.

La derniére analyse est due & M. le pre-
fesseur Willm et date de 1S8U. La void
en son intégrité.

Acide carbonique des bi-

carbonates - - - - - - 0 gr. 0597
Acide carbonique libre - - 0 gr. 0033
Sulfure de sodium - - - 0 gr. 0GYY
Hyposulfite de¢ soium - - 0 gr. V00>
Carbonate de soutum - - 0 gr. 054l
Carbonate de calciumz - - 0 gr. 0039
Cerbonate de magnésium- 0 gr. QU6
Silice - - - - - - - - - Y ar. 0399
Oxyde de fer - - - - 0 gr. b6
Sulfate de sodium - - - 0 gr. 0275
Sulfate de potasium - - - 0 gr. G049
Chlorure de sodium - -- 0 or.
Chlorure de lithinm - - - J
Borates, phosphates - - - 1y -
Arsenic - - - - - - - - faibles truces
Matidres organiques - - - O ur. 0271
Bicarbonates anhydres

primitivement dissous -

Bicarbonate de sodium - - N gr. 0763
Bicarbonate de caleium - ¢ gr. 0083
Bicarbonate de magné-

sium - - - - - - -0 o, 100D

ACTION PHYSIOLNGIQUE

T’ae~tion  physiologique est  difiérente,
comme pour toutes les sources thermales,
suivant que I'eau est hue au griffon ou
gu'elle est refroidie.  Dans le second cas,
Leau est dégénérée, c'est-a-dire modifiée
dans sa composition chimique rarce gu’elle
a laissé déposer, sous l'action e I'air, le
soufre des composés sulfurés.

A la station, on obtient tous les effets de
la médication sulfurée en général maix avee
une action élective sur les organes urinai-
res. C’est cette influence dominante sur les
reins, les urétére- la vessie et la prostate
qui spécialise le- eauxy de LA PRESTE et
en fait un groupe a part parmi les caux sul-
fureuses.

Son action physiologique se traduit par
des phénomeénes constants qui évoluent en
deux péricdes distinctes. Pendant les pre-
miers jours — trois, cing et quelqguciois huit
jours, — les lithiasicues n'éprouvens alwo-
lurzent rien. De plus, ils n'uriveny pas plus
que d’nabitude, quelque fois moins. 11 sem-

ble que | cau s accumule dans je sang, puis-
(e quatre verres d’eau bus dans une mali-
née de déterminent pas de poliakiurie ni de
polyrie pendant prés d'une semaine. Puis,
spontanément, une nuit, la, Jébdsle urinaive
s¢ produit el & partir de ce moment ]a diu-
ré<e commehee pour continuer jusqua  la
fin de la cure. Non seulem:nt les besoins
d'uriner deviennent plus iréquents, mais la
quantité d’ean éliminée dépasse notable-
ment la, quantité d’ean ingérée 4 jeun et au
moment cer repas. -

Chez les malades atteints d’une phlegma-
sie chronigne des voles unrinaires, et qui
font pour la premiére fois une cure & LA
PRESTE., il se produit un phénoméne cons-
tant, guelquefois assez accentué pour in-
quicter sérieusement les patients. C’est un
“tat particulier d’excitation des organes
egénito-urinaires, qui se traduit par des
douleurs lombaires et pelviennes, des sen-
pénibles de cuisson, de picote-
ments, de tension au périnée et au col de
la vessie., Il dure rarement pius de six
Jours et vavie suivant I'age du malade, se-
lon qu'il est atteint d’une affection rénale
ou vésicale, et que ses arines sont acides
ou alcalines. Iin méme temps la quantié
de pus excreté est notablement wugmentée.

I’cau n’a pas un simple réle méeanique et
ne produit pas senlement un lavage de 1%or-
ganisnre.

Lations

Taudis ql.v d’autres sources dont la spé-
cialité est aussi de combattre la gravelle
“agissent nen par ce qu’elles apportent,
mais par ce qu'elles emportent,” l'eau de
L\ PRESTE, sulfureuse, giairineuse et si-
licatée, joue un réle plus personnel. Sans
pouvoir Uexpliquer, son premier effet est
de produire probablement une congestion
des tissus malades qui fait passer la ma-
ladie chronique & 1'état subaigu ou aigu :
mais cette poussée aigué n’est pas colame
celles qui se produl':ont spontanément chez
les urinaires infectés, sous la -dépendance

d'une  angmentation de virulence micro-
hirane.  Elle ne nécessite jamais de traite-

ment local et cesse rapidement si on dimi-
nue la dose d’eau ingérée.

Lo docteur Berny disait que ces divers
phéromeénes sont peut-étre dus 3 certains -
¢léments, sulfures de sodium et d’hydrogs-
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ne, carbonates et silicates alcalins dont
Panalyse révéle la  présence. Le doctear
Lamarque dans son excellent ouvrage sur

les stations sulfureuses des ‘“Pyrénées
Frangaises’ paru il.y a quelques mois, in-
siste su- le role des silicates et dit & ce
pronos :  ‘‘ce sont eux sans doute qui
donnent aux eaux de LA PRESTE la pro-
prié¢té d’agir sur les affections catarrhales
et muco-purulentes de la vessie, des con-
duits qui y aboutissent, et d’arréter la
suppuravion. 1l est d’autant plus.légitime
d’insister sur ces faits que les eaux con-
tenant réellement des silicates sont préci-
séraent les eaux sulfureuses, les autres
dtant plutdt des eaux siliceuses et ne con-
tenant que de la silice ou anhydride sili-
cique libre.

L’cau dégéniérée, refroidie et embouteillée,
constitue dans hien des cas un complément
fort utile de la cure thermale; ‘‘chez cer-
tains malades,’” elle est manifestement plus
utile que ’eaun prise griffen. De nombreuses
personnes qui ne peuvent supporter 1'eau
d la température ot on in boit & LA PRES-
T en obticnnent chez elles des résultats
remarguables. 1l est intéressant, & ce su-
des exemples. 1l est intéressant, & ce su-
jet, de rapporter le témoignage du docteur
Armand de Fleury, professeur & la. Faculté
de médecine de Bordeaux gui utilisa large-
ment ’eau de LA PRESTE dans son servi-
ce d’hopital et dans sa clientéle pendant
20 ans. 1l en publia en 1888 les résuitats
dans la “Gazette hebdomadaire des scienees
médicales’ et de son travail nous extrayons
les lignes suivantes :  “‘Cette eau, bien em-
“bouteillée, ne subit aucune allération par
“les transports les plus ¢loignés.  Depuis
“plus de vingt anndées que J'observe, dans
“les hopitaux et la clientdle, je n'al  ja-
““mais rencontré d'eau minérale qui se cen-
“serve aussi lmpide, aussi égale a elle-
“méme, que 'eau d~ LA PRESTE.” il n'y
““a, donc pas A s’étonner si  des observa-
‘““tions, scrupuleusement velevées, permet-
“tent d’attester. l'utilité des eaux de LA
“PRESTE employées loin de feur milieu
“d"origine.”

11 est d’aillenrs, & Theure actuelle, bien
difficile de préciser exactement le mode d’ac-
tion d’une cure thermale. Comme P’a dit

-

tnds justement dans le “Traité de thévapeu-
ique” d’Albert Robin, M. le professeur Ax-
nozan : “Les eaux minérales ont quelgue
chose d’organique, de vivant, qui échappe
encore, & nos investigations de laboratoire.
I’expérience clinique est la secule qui per-
mette & ’heure présente de se prononcer
sur 'opportunité de telle ou telle station.
Mais si la composition et le mode d’action
des eaux minérales présentent encore trop
de points obscurs, il n’en reste pas moins
que ces agents sont les plus puissants que
nous ayons & manier pour la modification
des maladies nutritives, et que nulle part
mieux que dans les stations thermales,
obéses, arthritiques, goutteux, rhumati-
sants et scrofule.x, ne trouvent d’aussi pré-
cieuses ressources pour leur guérison.”

MODE D’EMPLOI

L’cau de LA PRESTE est & usage interne
et externe. La plupart des malades suivent
en méme temps les deux traitements.

Une installation de douches est anncxée &
I'Etablissement et permet de compléter le
traitement hydrothérapi-jue.

IEn “Loisson’’, la dose varie suivant les
malades, sclon leur affection et leurs -anté-
cédents. 1l arrive presque chaque année que
des lithiasiques, impatients d’éprouver les
cffets du traitement hydrc-mindral, paient
une imprudence d’une coligue néphrétique
violente qui dure plusieurs jours. Chez les
urinaires infectés, en particulier, la quan-
tité d’eau ingérée ne peut dépasser un litre
par jour. Encore est-il nécessaire de sui-
vre une progression et faut-il entourer le
malade d’une surveillance constante.

La durée du traitement doit étre subor-
donnée aux résultats acquis et 'on mne
peut d’avance en fixer le terme. Dans les
cas ordinaires elle est de 10 & 30 jours.

A table, on peut Loire de Veau refroidie &
volonté. Rlle agit surtout par ses pro-
pri¢tés alcalines, et exerce une lreureuse in-
fluence sur l'estoniac des mulates dyspepti-
ques. )

Les “bains” ont une action sédative qud
calme rapidement les phénoménes doulou-
reux éprouvés par les graveleux et arréte
souvent des coliques néphrétiques en provo-
quant I'expulsion du caicul. Les sensations
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a

pénibles dues & l'excitation produile par
Icau ingérée somt notablement diminuées
rar les bains proiongés.

Nous devons faire remarquer gu’on abais-
s¢ & volonté la température du bain, sans
mélange d’enu froide ordinaire, grice & un
bassin-réservoir ol l'eau sulfureuse se re-
froidit sans s'altérer notablement. ]

Enfin, ’egu prise au griffon esi employée,
avec des résultats excellents en “‘lavages
vésicaux” dans les cystites chroniques et
chez les prostatigues infectés.

INDICATIONS DES EAUN DE “LA
PRESTE”

11 existe ““trois indications capitales” au
traitement thermal de LA PRESTE :
1° La lithiase urique non . chirurgicale

{ gravelle rouge sans caleuls rénaux ni vési-
caux). ILe traitement agit en augmentant
considérablement la séerétion urinaire, en
particulier Vélimination de 1acide urique.
Il n’est méme pas rare de voir expulser
pur les malades soit pendant leur séjour,
soit quelgues temps ap.oés, de volumineux
graviers atteignant et dépassant mcéme le
calibre apatomique de Puretére. Tic pro-
fesseur Grasset, dans ses “‘Consultations

médicales’’, prescrit une saison en ¢té & LA
>

PRESTE dans les cas de lithiase urinaire
et de douleurs néphrétiques subaigués per-
sistantes avec expulsion de =able en de-
hors des coliques néphrétiques franches. Le
professeur Guyon a envové des mulades a
marctes reprises dans cette siation.

2° T infection chronique des voies urinai-
res, quelqu'en soit le point de dépare et
guelque seit le degré des lésions piélo-
néphrites, urétéro-pvélites, cvstites et catar-
rhes de la vessie. urétro-prostatites.

I’can de T.A PRESTE ecst particulicre-
meni cfficace dans les pvélo-néphrites si iré-
quentes chez les rétrécis ot les prostati-
quesz ¢t condre lesquelies nous sommes 4
peu prés compldtement désarmés. On sait
que, dans la gravelle phosphatique et d'u-
ne facon géndérale dans les infections  de
Parbre wrinaire, les eaux alealines fortes
sont contre-indiqulies. Ieau de LA PRES-
TE rend ici des services inappréciables.  Fn
quelgues jours, le pus et le mucus sont
entrainés par 'eau avec les dépots et se

bles phosphatiques. Ce lessivage de T'orgao-
nisme transforme rapidement des urines
alcalines en urines neutres et faiblement aci-
des.  Or, on sait que ¢’est 1a un point ca-
pitai, les caleuls phosphatiques des  reins
et de la vessic ne pouvant pas se produire
dans une urine acide.

Elle seconde avantageusement 'action du
traitement local dans les eystites chroni-
ques ot chez les  disthétiques qui ne reti-
rent aucun bénéfice persistant des installa-
vions et des lavages ; elle produit souvent
des améliorations qui ¢quivalent presque &
des guérisons. ’ )

Comme 1'a dit avec autorité M. le profes-
seur Landouzy en septembre 1903 dans une
conférence faite & LA PRESTIS devant plus
de cent vingt médecins francais et étran-
gers 1 “Cette station est destinée & acqué-
rir un jour une réputation mondiale, parce
que ses caux ont une mcdication bien
speciale qui lui st absolument propre.
Sans doute. on y soigne avee succts le rhu-
matisme chronigque, la goutte, les conges-
tions du foie, le diabete, les dyspepsies. Jes
dermatoses séches; mais LA PRISTE est
avant tout une stavion d'urinaives. La
livhiase urinaire, les gravelles urique et
phosphatigue y sont amdéliorées ot guéries.
Plus encore : 'indicaticn spéciale de LA
PRESTLE n'est pas 14, car d'avtres stavions
revendigquent a jusie titre un effet salutai-
re dans les miémes affections.  Et cetie in-
dication ext si précise que 'on peut 'expri
mer sous forme dune éguation qui esv la
saivante :

“LA PRESTE — INFECTIONS CHRONI-
QUES DES VOIS URINAIRES:

Dans un remarquable rapport sur les cys-
tites rebelles, présenté en octobre 1903 au
Conerds d'urologie & Paris. M. le docteur
Lion Imbert, professcur agrigd & la Facul-
té de Montpelter, ancien interne de la ch-
nique des voies urinaires de Necker, passe
en revue teus les avents thérapeutiques mis
en wuvre dans le trattement de cette  affec-
tion of s'exprime ainsi : *“Les eaux de
LA PRESTE, dans les Pyrénées-Orientales,
sont d'une particulidre efficacité. Elles se
distivguent des autres ¢n ce qu'elles sont
sulfurcuscs, glairinouses et silicatées. J’en
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al bien souvent obtenu d’excellents résul-
tats dans des cystites anciennes et diffici-
les & modifier. Je pense du reste, que tou-
tes ces eaux, si elles ont une action sur la
vessie, en exercent une autre beauncoup plus
importente sur le rein...”

“La cystite tuberculeuse” méme cst heu-
reusement influencée par lcan de LA
PRESTE. ‘A prioni”, on est porté & dou-
ter de l'efficacité du traitement hydro-mi-
néral dans une,maladie comme la tubercu-
lose vésicaie. Mais il m’y a 14 rien que de
trés naturel, si P'on souge aux bienfaits de
la cure thermaie & Bardges, Cauterets,Eaux
Bonnes, dans d’autres tuberculoses. Comine
le dit le docteur Lamarque, ‘“‘la caracléris-
tiqure de la médication sulfurée consiste
dans un triple effet :  1° une action de re-
montement général, qui met tout 'organis-
me en état de défense contre envahisse-
ment, bacillaire ; 2° une action anticathax-
rhale qui met-les muqueuses en état de ré-
sistance pius forte, qui les immunise pour
ainsi dire ;  3° une action cicatvisante sur
les Uissus déja  atteints.”  Ainsi s’explique
que des cystites tuberculeuses, pour lesquel-
les on o faiv sans résultat notable d'innom-
brables séries d’instiliations, q antisepti-
ques varids, solent trés améliorées par le
traitement thermal de LA PRESTE. Sous
son 4anfluence, les hématuries s’arrétent
quelquefols complétement. (Docteur Ilm-
bert).

De méme, il ost des inflammations de la
région profonde de Jurétre qui résistent &
I'action des antiseptiques, parce qu'elles
soni lides & un état général: lymphatis-
me, herpéuisme, arthritisme et qui cédent
rés bien 4 la cure hydvo-minérale. Certai-
nes uréirites, certaines prostatites, remon-
tant & unc infection trés ancienne, et se
prolongeant chez des sujets herpétiques,
sont dans ce cas, comme le dit avec raison
le docteur Lamarque, complétement gué-
ries par le traitement suéfuré. Dans un ou-
vrage récent sur les maladies des voies uri-
naires. un chirurgien distingué des hopi-
taux de Paris, le docteur Bazy, iusiste sur
le traitement des cystites et des pyélo-né-
phrites par la cure aux eaux de LA PRES-
TE “qu’on ne connait pas assez ¢t qui
ont une réclle efficacité.” It le docteur

.

Y

Bazy ajoute & propos des eaux minérales

de étranger :  “Nos eaux minérales fran-
& .

¢aises peuvent souwtenir la comparaison et
si l'on ne désirait aller chercher loin une
gubrison gue 'on peut souvent ohbtenir plus
prés, je pourrais dire que LA PRESTE
donnerait toute satisfaction.” .

3° Le rhumatisme chronique, dans ses di-
verses manifestations en tant que la mala-
die par ralentissement de la nutrition. On
voit des rhumatisants, perclus depuis de
longues années, recouvrer 'usage de leurs
membres pendant ou aprés une cure & LA
PRESTE, quelquefois dans les premiers
jol.s cdu traitement. Les manifestations
voutteuses sont également justiciables de
cette station: on sait en effet que les
eaux sulfurcuses “fortes’ doivent d’une fa-
con générale étre interdites aux goutteux.

Fin dehors de ces affections qui consti- -
tuent les principales indications du traite-
ment thermal & LA PRESTE, il ne faut
pas oublier que Veauw de ces sources agit
d'une facon trés favorable sur les *‘dyspep-
sies” qui  accompagnent fréquemment la
diathé¢se urique, ainsi gue sur certaines
“‘pousstes congestives du foie.”” L’observa-
iion .que nous donnons vlus loin en est un
exemple remarquahble. Des lavages de es-
tomac faits pendant quelques jours avec dc
I'ecau de LA PRESTE ont rapidement ane-
né la, suppression des vomissements chez
une jeunc femme qui ne pouvait absolu-
ment rien tolérer. Les fonctions menstru-
clles sont aussi régularisées dans un grand
nombre de cas, chez les malades qui se
soumeltent au traitement hydrorainéral de
LA PRESTE.

CONTRE INDICATIONS

lie traitement thermal doit étre interdit
aux malades avteints de cystites aiguis ou
en péviode aigué. — De mime certaines -af-

iectinns contre-indiquent la cure hydro-mi-

nérale :  les bsions cardiaques non com-
pensées, fes nfoplasmes viscéraux, les états
cachectiques, Je nervosisine accentud.

Pt
Ra o3
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De la légiglation Frangaige en matiere de
logements ingalubre

Etat actuel, réformes nécessaires

(Par M. Alired Filarsier, Docteur en droit,
Docteur en médecing, Paris)

( Suite.)

B. Immeubles gui ne peuvent é&tre amé-
iorés. — Cela dit, examinons une deux-
itme hypothése ; la maison constitue
un tel danger qu’il importe de la faire
disparaitre, il s’agit, par exemple, d'une
de ces ‘“maisons maudites” ol la tubercu-
lose a fait som lit et qui sont, pour cette
maladie, de véritables foyers. Aucune me-
sure d’assainissement ne serait capable de
T'améliorer.

L’article 18 de la loi de 1902 perinet aux
municipalités, lorsque l'insalubrité est le
résulvat de causes extérieurcs ou permanen
tes, ou lorsque les autres causes d'insalubri-
té ne peuvent étre détruites que par des
travaux d’emsemble, d'exproprier les pro-
priétés comprises dans le périmétre des
travaux ; la procédure suivie est alors
celle de la loi du 3 mail 1841, sauf cer-
laines dérogations destinées a éviter la
reconstitution sur place d’immeubles insa-
jubres.

Cette disposition réalise un véritable pro-
grés, mais comme ’écrit M. lo Député De-
lory : “‘Cette loi est impuissante si I'on
veut faire une guerre sérieuse & ces mala-
dies quni déciment I’humanité, 3. la terrible
tuberculose en particulier . ..”. “Le vrai
reméde consiste & prodiguer 1'air et le so-
leil; il faut permetire aux municipalités
de nos giands centres industriels de faire,
avec le mins de frais possible, de larges
trouées dans ces quartiers malsains o pul-
lule obligatoirement la classe ouvridre, e
qui sont les vérivables foyers de ces mala-
dies.”’

Pour remédier & cette situation, J'!wonora-
ble député preposait de permettre av. Con-
seil municipal de réclamer du gouverne-
ment autovisation d'exproprier tous les
terrains destinés aux voies de communica-

tion et & d’autres usages ou services pu-
blics, ainsi que les propr,étés compurises
dans le plan général des travaux projetés,
lorsqu’il s’agit de travaux ayant pour
but d’assainiv un quartier ou d’en cons-
Lruire un nouveau.

M. Jules Sicgfried s’inspira de considé-
rations analogues dans la proposition de
loi qu’il déposa en 1904. Aux termes de
cette proposition, si le Conscil municipal
veut poursuivre l’expropriation d’un im-
meuble ou d’un quartier jugé insalubre, le
Maire provoquera une délibération ten-
dant a réclamer Iexpropriation pour cause
d’insalubrité publique el fixant le péri-
métre ’assainissement. Le préfet consul-
tera la Commission sanitaire et prendra
dans les trois mois un arrété portant dé-
clavation d’insalubrité et autorisant le
Maire & poursuivre l'expropriation.

De plus, le jury ne devra jemais allouer
au propri¢taire une indemnité supérieure &
la valeur vénale de I'immeuble ; il devra
décider, par délibérations distinctes et mo-
tivées, avant toute fixation d’indemmité, si
le revenu de I'immeuble ou des locaux loués
est majoré par suite de i’entassecment des
habitants ; si U'immeuble présente quelque
cause d'insalubrité; s’il  est impropre A
Vhabitation : ce seront 14 autant de cau-
ses de diminution de indemnité qai, dans
le dernier cas, ne ieprésentera plus que la
valeur du sol et des matériaux démolis. 11
est désirable qu'une telle loi soit prompte-
ment votée.

Mais il ne suffit pas de supprimer les mai-
soss insalubres, d’interdire & I’habitation
les locaux qui ne peuvent étre assainis. 11
faut encore se préoccuper de loger Jes hakbi-
tants ainsi expulsés.

On avait cru longtemps que les travaux
d’expropriation dans les grandes villes
avaient pour effet de repousser vers la pé-
riphérie les locataires peu fortunds qui ne
trouveralent plus & se loger dans les im-
meubles démolis et 2 faibles loyers. Il n’en
est rien et les travaux de M. le Dr Noir,
rotamment ont démontré que l’ouvrier n’é-
tait pas maittre de choisir son domicile.
En réalité, il se loge au voisinage de son
travail et si 'imomeuble qu’il occupe est

“démoli, il se réfugie dans les maisons les
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plus voisines dont: il augmente ainsi en-
combrement et accroit I’insalubrité. Les
travaux du Casier Sanitaire de Paris ont
amenés aux mémes constatations.

S1 done, dans une espéce déterminée, il
faut démolir, on doit sc préoccuper de re-
construire dans des conditions telles que
les habitants peu fortunés puissent trouver
asile dans les nouvelles constructions.

En Angleterve, ie médecin du Service de
Santé estime qu’il y a licu de réclamer la
disparition d’un ilot de maisons, qu’il s’a-
gisse ce maisons, cours ou ruclles impro-
pres & 1'habitation, ou de locaux exigus,
mal disposés, mal aérés, présentant des cau-
ses graves d’insalubrité, il en est véféré &
Uautorité locale qui délibére sur ses propo-
sitions.

31 elle les adopte, elle présente & 1'auto-
rité compétente un projet d’amélioration
qui doit renfermer notamment les mesures &
preserire, et le moyen d’assurer le logemrent
des ménages ouvriers qui se trouveront ex-
pulsés par suite de son exécution.

_Cette autorité prend un arrété provisoire
fixant les limites des propriétés & expro-
prier et déléguant & 1'autorité locale les
pouvoirs nécessaires ; cet arrété n’aura
force oblifatoire que lorsqu’il aura été ap-
prouvé par le Parlement.

Le paragraphe 1 de Varticle 1I de lacte
de 1890 (Housing of the working ciasses)
est & reproduire ; il comporte cependant;
certains tempéraments dictés par la prati-
que ;

“Tout projet concernant un ilot de mai-
sons situées dans le comté ou dans la Cité
de Londres devra pourvoir au logement
d’un aussi grand nombre de perdonnes de
la classe ouvritre qu’il en sera déplacé par
les travaux, dans des locaux convenables.
Sauf exception, ceux-ci devront étre situés
dans le périmétre de 1'ilot expropri¢ ou
dans le voisinage.”’

(A Suivre.)

Sy -
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Société Médicale de Montréal

Séance du 5 {dvrier 1007
PRESIDENCE DU Dr MARIEN

Membnes présents : MM, les Drs Asselin,
A. Bernier, Brisset, Bourgeois, Bourgoin,
Bousquet, Coté, W. I. Derome, Desmarais,
I. Décarie, Dupont, Foucher, F. de Marti-
any, I, Jeannotte, Lefcbvre, Lesage, Laro-
que, Loir, D. Masson, R. Masson, F. Mo-
nod, Parizeau, Plamondon, Rousseau,
Rousse, Ricard, C.,N. Roy, Valin, Verner.

Le Dr Bourgeois, scerétaire-adjoint, en
I'absence du Dr Laramée, secrétaire, lit le
procés-verbal de la dernidre séance.

A propos du procés-verbal, le Dr'Monod
au nom de la Société Médicale, et en son
nom propre félicite le Dr Loir de sa nomi-
nation de professeur & la chaire de biolo-
gie que vient de fonder 1"Université Laval
de Montréal. Comme francgais il se félicite
de voir le Dr Loir, définitivement fixé au
Canada. C’est & la fois un honneur pour
Laval, et pour la Société Médicale, d’avoir
pu retenir les services d’un homme comme
Loir, dont le passé répond de 'avendr.

Le Dr F. de Martigny joint ses félicita-
tions 4 celles du Dr Monod, et remercie la
Faculté de ’honneur qu’elle vient de con-
férer & un des membres les plus distingués
de la Société Médicale de Montréal.

Le Dr Marien, en quelques mots pleins de
cordialité, applaudit aux paroles qui
viennent d’¢tre prononcées, et comme
président de la. Société Médicale, et profes-
seur & la Iaculté de Médecine souhaite bien-
venie au nouvel élu. -

Le proods-verbal de la dernitre séance est
alors adopté & unanimité. Le Dr Pari-
zean, lit une ohservation fort intéressante
d’enchondrome du maxillaire inférieur, pour
lequel il a pratiqué avec succés la resec-
tion totale de la 14 gauche du maxillaire
inféricur. Te malade a bien supporté Ilin-
tervention. 11 fait passer la picce enlevée,

Le Dr Marien. sccondd par le Dr F. de
Martigny demande au Dr Parizeau de don-
per dans une prochaine séance le vésultat
de 'examen histologique de la pidce que
doit faire le Ur Bernier. La discussion du
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cas devant sc faire d’une fagon plus utile
quand le résultat de cet examen scra
connu.

1l est donné alors communication de la
lettre du Buareau des (Gouverncurs que nous
avans communiqué & nos lecteurs dans no-
tre précédent numéro, lettre par laguelle le
Bureau des Gouverncurs invite les sociétis
médicales & =c prononcer sur les amende-
ments suivants

1° Porter le curriculum des études maédi-
cales de 4 ans qu’il est actucllement & 5
ans.

2° Mieux définir les pouvoirs du (fonseil
de discipline.

3° Mieu:: définir ce cqui constitue 1'exercice
illégal de la médecine.

4° Permettre au Bureau Médical d'oc-
troyer des secours pécuniaires aux Sociélés
Médicales.

Le Dr TFoucher en quelques mots propose
que la Société approuve & I'unanimité les
amendements proposés.

Le Dr F. de Martigny, tout en approu-
vant les paroles du Dr Foucher demande
qu'on attire spécialenient 1'attention du
Bureau des Gouverneurs sur le nombre cha-
que année croissant des irréguliers de la mé-
decine qui exercent dans la province de
Québrec comme si le Bureau des (Gouver-
neurs n'exisvait pas. 1l faut que la loi soit
une et égale pour tous, et si le Bureau des
Gouverneurs est insuffisamment armé, il
faut qu’il le devienne.

Le Dr Lesage fait alors avis de motion
qu'un comité de trois membres soit nom-
mé ayant spécialement pour but, d’étudier
les meilleurs moyens & employer de facon
a4 pouvoir arriver & forcer les fabricants de
myédicaments brevetés o inscrive swr chaque
houteille, paquet ou boite la compesition
exacte des médicaments mis sur le marché,
et offert au public jusqu’ici sans le moin-
dre controle scientifique. Ce comité devant
se joindre & celui déja existant & ‘Ottawa.
11 propose encore que la Société se pro-
nonce sur le tarif médical re assurances
sur la vie.

Le Dr F. de Martigny sccondé par le Dr
Henfield propose que Ja Société Médicale
adresse ses félicitations les plus chaleu-
reuses aux médecins, membres de la Socié-

t6 ot en particnlier an Dr Lemicux, et aux
autres médecing membres du corps Législa-
tifs de Quékec qui, & Pappui de 'Hon. Pre-
mier Ministre Gouin, se sont opposés & 1'u-
nanimité et avee le suceds que l'on  con-
nait & 'adoption du hill Roy. La proposi-
tion fut adoptée & I'unanimité,

Lie Dr R. Masson, lit alors un travail sur
I'alimentation artificielle de 'enfant sain.
Reprenant le théme déja traité par Jean
Jacques Rousseau, mais toujours & 1'ordre
du jour, grice & l'igmorance, et parfois 1’é-
goisme de la mére, et souvent la mauvaisc
volonté du-pére, il affirme une fois de plus
les droits sacrés de enfant au lait de sa
mere.  Dans un style qui ne mangue pas
de pittoresqne, il montre les animaux, mé-
me les plus sauvages, et guidés par le
seul insvinct de la conservation de la race,
donner a leurs petits des soins que souvent
Ia femme refuse, pour étre libre d aller aux
bals ou aux soirées, dont elle se trouverait
forcément privée si elle allaitait elle-méme
Penfant auquel elle a donné droit & la vie.
(‘ependant il admet que dans certains cas
il ¥ a force majeur et que la fomme a le¢
droit ct le devoiv de recourir & I'alimenta-
tion artificielle, en demandant a un autre
mammifére le lait qu’elle ne peut donner &
con enfant. T examine la valeur nutritive
compardée des différents laits & notre dispo--
sition, voir mime le lait de baleine, s'il
n'était s1 difficile & se procurer. Avec une-
modestie qui lui fait honneur, le Dr R.
Masson, oubliant son expérience persomnel-
le, se retranche derridre I'opinion autorisée
des maitres frangais pour affirmer qu'en fin
de comptle le lait de vache et sans auncun
doute le lait le meilleur pour Penfant sain
privé du lait de sa mére. 11 conclut son
travail, en suppliant tous ceux gui sont in-
téressés a Ja  question du lait pur 4 join-
dre leurs efforts & ceux de la Clommission
du Jait dont il est le secrétaire et qui  est
décidée & mettre tout en ccuvre pour arni-
ver, dans un avenir. prochain, & améliorer
la question du lait & Montréal. Car si le
Jait de la mére peut au besoin dtre rempla-
cé par le lait de vache encore faut-il que ce
lait soit pui et me ressemble pas & la purée
microbhienne que on vend a ’heure actuel-
le sur le nom de lait frais—et non écremé.
Agrandissant brusquement le sujet primdti-
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vement traité le Dr R. Masson fait un ap-
pel pathétique & ses concitoyens de Mont-
réal, en vuo de la création d’un hopital
d’enfants malades. qui pour la pantie fran-
caise. de la wville tout au moins nexiste
méme pas & I'état de vestige. On ne sait
ou envoyer les enfemts malades, dans une
ville, ou les vieillards et les infirmes ont
leur hospice, les chats, les chiens et les
chevaux leur société pour les protéger.
Il y a 15 une lacune qu’il voudrait voir
combler dans un avenir trés prochadn.

Le Dr Lesage se fait, I'interpréte de la 'So-
ciété Médicale, pour remercier le Dr R.Mas-
son de son travail et propose quil soit
imprimé et distribué.

Le Dr F. de Martigny seconde la proposi-
tion du Dr Lesage et voudrait faire voter
une somme de $15 sur les fonds de la So-
ciété Médicale en vue de faire imprimer le
travail du Dr R. Masson, qui sera en prin-
cipe adressé & tous les médecins; de la pro-

-vince de Québee, aux députés et sénateurs
des douvernements de Québec et d’Ottawa,
et aux: échevins de la ville de Montréal.

La proposition semble avoir réuni 1'ap-
probation des membres présents, bien qu’
aucun membpre n'est posé la question préa-
lable de savoir &'il v avait de 'argent er
caisse. Le trésorier étant absent il aurait
66 d’ailleurs difficile d’aveir une réponse
immédiate.

Le Dr Loir rapporte le cas suivant, &
propos du travail du Dr Masson. FEtant a
la campagne dans les environs de Montréal,
il lui arriva de voir un cnfant malingre et
chétif, Agé de 4 ans, ct nc paraissant pas
en avoir plus de 2. S’étant enquis sur son
alimentation il apprit que les plus grands
soing avaient été pris depuis sa naissance et
que méme sur le conseil du médevin on avait
acheté une vache, pour l'usage exclusif de
cet enfant, qui jusqu’d ce jour n'avait été
nourri gn'avee le seul iait de cette vache.
Ayant demandé¢ &'voir l'animal, il put
constater que la béte malingre, mal nour-
rie, atteinte de diarrhée et maintenue dans
une étable sans air et sans lumidre, était
la dernitre dont le lait aurait da étre don-
né & cet enfant. Cependant un médeci et
un vétérinaire avaicmt présidé & son choix,
mais il était évident que les soins consé-

cutifs avaient été déplorables et que por-
sonne dens la maison n’avait la moindre
idée sur les soins & donmer & une vache
laitidre. Ayant conseillé de donmer tout
simplement & ’cufant le lait ordinaire du
laitier, il eut I’agnéable surprise de consta-
ter quelque temps aprés une véritable xé-
surrection de Venfant. Ce qui prouve dit
le Dr Loir que lidée trés répandue en
TFrance du moins qu’il faut donnew & Pen-
fant le lait de la radéme wvache est umne
idée fausse, car si la vache est malade elle
entraine & de'déplorables résultats.

Le Dr Loir lit alors son travail sur la
“Dourine”’ que nous publions en entier dans
ce numéro, .

La séance est levée & 11 heures 1-2 aprés
que de chaudes félicitations eussent &té
adressées au Dr Doir qui avant de lire son
travadl avait remercié la Société des pa-
roles prononcées au début de la séance, de-
mandant en terminant gue de membre ho-
noradre il lui fut permis de devenir mainte-
nant menbre actif de la Sooiété.

—d"~
Pe o)

La Commission au Lait.

On se souvient qu’a l'une des séances de
décembre 1906 de la Société Médicale, de
Montréal, }¢ Dr A. Marien, lut une com-
munication des plus intéressantes sur l’état
du lait & Montréal et que nous avons re-
produite dans un de nos précédents numé-
ros. A la méme séance, sur proposition
du Dr TF. Monod, une commission fut
nommée, en vue d’étudier les meilleures
mesures a prendre pour améliorer la
proposition du Dr F. Monod, une commis-
sion fut nommaée, en vue d’étudier les meil-
leures mesures 3 prendre pour améliorer la
situation considérée par tous les médecins
comme déplorable.

Cette commission dite ““‘du lait” a tenu sa
2e séance le jeudi 31 janvier 1907 dans 'an-
tichambre du Conseil municipal, sous la

‘présidence duDr A. Marien. TLes membres

présents évaient les Drs A. Marien, prési-
dent ; R. Masson, secrétaire, de Lotbi-
nicre-Harwood, F. Monod, Dagenais,
échevin, Merin échevin; I. B. Laberge, Mc-
Carry, tous membres de la commission.
Aprés lecture du procés verbal de la, der-
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nidre séance, par le Dr R. ilasson, 1’éche-
vin Dagenais dit qu’il s’est enquis sur les
nroyens les plus efficaces cmployés aux
Btats-Unis pour la distribution et le trans-
port du lait. Les réponses & ses questions
Jui sont venues, nombreuses, il en donnera
un wrésumé & la prochaine séance de la Com-
mission. Ce qu’il peut déja dire cependant,
c’est qu'en Colombic ou pas plus qu’au Ca-
nada d’ailleurs, les trains ne sont munis de
refrigérateurs, cependant, le Burcau d'Hy-
gitne de chaque ville surveille de trés prés
le commerce du lait, et que ¢’est & ce Bu-
reau, que les laitiers doivent s’adresser pour
obtenir le permis de vente nécessaire pour
la mise en circulation de leur lait. De nom-
bhreux inspecteurs nommés par ce Burcau
d’Hygiéne parcourent les campagnes sur-
veillant les Jaditeries et les étables et fai-
sant en méme temps ’éducation des culti-
vateurs. Les étables devant étre établies
suivant des réglements spéciaux, les vaches
atteintes de tuberculose devant étre sépa-
rées des autres, et dans certains districts
méme devant étre abattues sur place, ler
propriétaires des bétes tuées reccvant une
redevance égale & la moiti¢ du prix de
Panimal.

Le Dr Marien, lut ensuite un long rap-
port, des plus documenté sur I'état des lai-
teries de 1’ile de Montréal : indignant une
fois de plus ce qui existe et ce qui devrait
dtre. J1 termine en déposant sur le hureau
Ies réglements imprimés, qui & Theurc
actuelle existent, mais ne semblent pas étre
appliqués, et qui expriment d’une facon ex-
acte comment une laiteric doit &tre établic.
I1 termine en faisant remarquer, qu’il ne
peut oublier que c¢’est au Dr Dubé, que ces
réglements doivent leur existence, et pro-
pose qu’a la prochaine séance chacun de ces
réglements, repris un A un, soient discutés,
s’il est besoin amendés, et définitivement,
adoptés par la Commission.

Un exemplaire de ces réglements est ramis

. & chacun des membres présents.

Le Dr Laberge lit ensuite les grandes Ji-
gnes d’'un rapport encore en préparation
sur les conditions du lait quic nous recevons
par chemin de fer ou par bateaux. 11 dit
que les bidons sont souvent bossués, mal
soudés, avec des rainures, véritables récep-

tacles pour les matidres organiques ou pul-
Julent les microbes. lLes bidons sont mal
Javés, et apés 90 ou 100 voyages, il se for-
me au fond de ces bidons des résidus qui
contaminent tout le lait quon y met. ’

La Commission décide alors que Ies Drs.
Laberge cb Dagenais rédigeront sous forme
de réglements les difiérentes clauses du rap-
port qui vient, d'étre lu, réglements qui se-
ront, soumis & la  Commission & la  pro-
haine séance, & la suite des néglements du
Dr Dubdé.

Le Dr Monod insiste pour que les grands
quotidiens soient dés & présent mis au cou-
rant de Pexercise ct des travaux de Ia
Commission, afin que le public se rende
compte de tout ce que comprend de sérieux
la question du lait & Montréal, et que les
Jaitiers honndtes et désircux de bien faire
puissent, dés maintenant, se mettre en me-
sure de fournir du lait pur, & Montréal.
Avant de lever la séance le Dr Masson lut
la lettre suivante adressée au Dr Marien,
président de la Société Médicale de Mont-
réal :

Uher monsieur,

A la dernidre séance (e la Montreal Medi-
co-Surgical Society, nou ' avons nomms - le
comité suivant pour trav:iller & Vapprovi-
sionnement d’un lait, plus pur & Montréal.
Ce comiti se compose des Drs A. D. Blacka-
der. F. Evans, F. M. Frvd, W. Archibald,
F. 0. Adami et A. H. Gordon.

Ce comité ce réunissait le lendemain & 4
heures, & V'Université Laval, ou il opérait
sa fusion, avee la Commission du lait nom-
mé par la Société francaise. A cebte véu-
nion étaient, présents Jes Drs A. Marien, R.
A. Masson. de Lothinidre-Harwood, . Da-’
genais, T. T. Taheree, McCarry, Blackader,
Evans, Frv, Archibald. '

Te Dr Maricn mit ses confréres anglais au
cowrtant des travaux de la Commission du
lait. Tl fut déeidé que la prochaine réunion

aurait lien samedi prochain & Hbtel .de
ille.
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CLIENTELE A VENDRE

. Id
Médecin, pour raison de santé, dans une
importante et prospére localité de la pro-
vince de Québec, céderait & un confrére, hon
poste avec propriété. TFacilités de pade-
ments.  S’adresser sovs les initiales: L. Z.,
445, rue Notre-Dame Est, Montréal, ‘



