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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

L'HYGIENE AU JAPON,

Extrait du rappoert
du Médecin principal de 1re classe JOURDRAN,

DELEGUE DU GOUVENNEMEXNT GENERIL DE L INDOCHINE
10 6° coNGRES DR MEDECINE TROBIGALE T EXTREMB-ORIENT.

[. Assistance MEDICALE PROPREMENT DITE.

L'organisation de I'Assistance médicale au Japon est asses
compliquée. Elle comprend 48 arrondissements on ken; V'ar-
rondissement médical se divise lui-méme en gun el en wura
qui est le distriet médieal . comprenant les villages soumis i la
surveillance organisée dans chague mura et qui comprend ordi-
nairement trois médecins, dont Pun est le chel du bureau sani-
taire et rétribud, 1bo yens par mois, salaire auquel s'ajoutent
les honoraires de la elientéle riche el la vente des médicaments:
par ailleurs, tous les pauvres sonl soignés gratuitement; les
visites des cas de maladies infeclieuses, la constalation des
déces, les questions d'hygitne, tout cela est dans les attribu-
tions du médecin sanitaire du mura et ne peut donner lieu
4 rétribution spéciale. Le chef de bureau sanitaire a sous ses
ordres des agents et des employés. Le mura peut comprendre
5.000 familles. Il correspond avee le burean central sani-
taire.

Quelles sont les relations entre le bureau sanitaire et les
arrondissemenis? — Le bureau sanitaire a la responsabilité de
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la santé publique et la police des préfectures el des diverses
provinees, :

Les médecins des diverses préfectures regoivent un traite-
ment.

Le Directeur géné[‘.'ll de la Santé publi[[ue, actuellement
M. Hamado, a auntorité sur toutes les préfectures. 1l corres-
pond avee les Gouverneurs des provinces et, dans les pro-
vinces, loulss les administrations sont sous le contrdle du Gou-
Verneur,

Dans chaque secteur médieal, il y a un médecin et un
ingénieur sanilaire.

Le Gouverneur touche une solde payée par le Chel du
burean des «Central Affairs of Prefecturess, au ministére de
I'Intérieur qui approuve ou rejelle ses demandes.

Le médecin appointé dans un arrondissement est choisi de
préférence parmi les médecins vivant ou exergant dans cet
arrondissement ; ee délail est lrés important au poinl de vue de
l'influence et de I'expérience que ce praticien peut avoir dans
chaque arrondissement.

L'inspection médieale des deoles est sous le contrdle de la
section d’hygiéne de la préfecture (bureau central de la santé
qui comprend en plus de Phygiéne seolaire, T'hygiéne indus-
trielle),

Dans les grandes villes, les officiers de santé munieipaux
(munieipal Health Officers), ont la charge de l'administration
de fa santé publique, tandis que, en régle générale, les offi-
ciers de santé préfectoranx donnent des direetives aux premiers
et les contrdlent. Toulelois, en ce qui concerne les questions
de police, elles sont traitées par les autorités préfectorales
car au Japon, les maires ne sonl pas inveslis de pouveirs de
police.

Méme un travail sanitaire qui n'a pas de rapport avee la
police, revient aux officiers préfectoranx de la préfecture i la-
quelle ils appartiennent. .

En ce qui concerne le partage des responsabilités des méde-
cins municipaux et préfectoranx en cas d'épidémie, telle que
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le choléra, la question est prévue dans la loi surla prophy-
laxie des. maladies infectienses. Toutes les questions de l'ad-
mission des malades & T'hépital, leur traitement, la désinfec-
tion, la destruction des rals sont dans les altribufions des
officiers municipaux, landis que isolement. linterdiction des
communications, la quaranlaine des navires el chemins de fer
sont traités par les officiers préfectoraux. Telle est la démar-
cation entre les atiributions des médecins municipanx et préfec-
toraux; mais, en [ait, dans beaucoup d'oceasions ils travail-
lent ensemble, en collakoration élroite, selon les nécessités du
moment,

En tout cas, toutes les demandes, lous les comptes rendus
aboutissent & la section de la santé publique qui est une des
quatre sections composant le Bureau central sanitaire.

Cette section est chargée de la surveillance de T'hygiéne
publique de la population, & 'exception des mesures concer-
nant la prophylaxie des maladies infectieuses el des questions
relatives au traitement médical et aux pansements (pharmacie
el droguerie ).

Toute cette organisation se trouve déerite dans le livee de la
Ligue des Nations intitulé : Organisation de la santé aw Japon et
dont les grandes divisions sont les suivantes : les eaux de bois-
son, les vidanges des matiéres usces et les égouts, les aliments,
les eaux minérales, par le D Matsuo; questions relatives au
contrfile du lait et de ses dérivés; hygiéne de la viande, par
M. le D Ikeda; questions sanitaires rurales par le D* Mina-
mizaki; maternilés et puériculture, l'encouragement des sports,
des exercices athlétiques et autres exercices physiques, recher-
ches intéressant I'hygikne nationale, propagande concernant
la santé publique par le D" Ujihara,

II. HyciEnE GENERALE.

Une des remarques qu'il importe le plus, & notre avis, de
melire en évidence, c'est Pattention que le gouvernement
japonais apporle i maintenir la population en forme et & la
lortifier conlre I'agression de tous les facleurs morbides; au
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fond, ¢'est la substitution des méthodes de prophylaxie et de
prévenlion aux vieilles méthodes curatives d'autrelis; c'est l'ap-
plieation du proverbe « pripeipiis obsta». Toul ce qui peut for-
tifier la race est ulilisé.

De 1a, le développement considérable des sports. Un grand
meeling a eu liew pour la premibre fois en 1924, sous les
auspices du ministhre de I'Intérieur, le Burean sanilaire pre-
nant & sa charge tous les frais occasionnés par eetle importante
manilestation. La réunion a eu lieu du 28 octobre au 3 no-
vembre; elle rappela les jenx ni}'mpfques de la Gréee en plos
d'un point. Elle comprenait dans son cyele, la grande féle
commémorative de la naissance de I'Emperenr Meiji, qui est
célébrée actuellement chaque année pour I'anniversaire de la dé-
dicace du temple consacré i cet Empereur. Le but de ce meeling
était de rappeler les exploits courageux accomplis par I'ex-em-
pereur el en méme temps,de conlribuer i entretenir 'esprit na-
tional el la pralique des exercices physiques, lels que le jen du
fmrfng, sorte deserime enlre deux enfants, deux adulies, deux
jeunes filles oun femmes adultes, appelé encore juds et le tir
a l'are consislant & essayer d'atteindre avee un bdton de bam-
bou, {e sommet du erdne ou la gorge, loul aulre coup ne pou-
vant prélendre 2 metire I'adversaire hors de combat ; en oulre,
figurent dans ces exerciees le jiujitsu qui est trés populaire (tous
les écoliers sont obligés de I'apprendre), les autres jeux de grand
air, base-ball, [ool-ball, boat race, tir & lare, lennis, ele.;
on compte 16 jeux de ce genre dans le programme de Uentrai-
ment physique.

3.000 participants prirenl parl, P'année dernitre, i ces
jeux; le chiflre des admissions atteindra 4,500 cetle annéde;
cenx qui voudraient éire inscrils sont au nombre de 200,000,

Yoici comment est organisée cette seclion de la santé
publique. Flle compte trois subdivisions, 4 savoir :

1" Le département des affaires générales;

2" Le déparlement des recherches;

3= Le département de la statistique.
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Le département des affaires générales s'occupe tout particu-
litrement des questions relatives a la santé publique qui
demandent la sanction ou le contrile du ministre compétent et
le concours du personnel des employés ofliciels qualifiés
comme experis; il comprend deux fonctionnaires extraordi-
naires el quatre commis.

le département des recherches donne les  grandes lignes
des principes fondamentaux pour la préservation de la santé
publique el s'oceupe de la correction et de la mise au point
des riglements en collaboration avee la Commission des recher-
ches concernant I'hygikne publique qui est I'un des conseils du
ministre.

En outre, ce département est chargé de tout ce quia trail
i l'amélioration de 1a santé et i la diffusion de la connaissance
des préceptes d'hygibne; son élal-major comprend deux experts,
trois fonetionnaires extraordinaires et trois commis.

Enfin, le département des statistiques s'oceupe de recueilliv
tous les documents concernant la santé et hygiéne en vue de
la préparation d’on travail de compilation publié annuellement.
Un expert, un employé et quinge assistanls sont altachés & ee
département.

Hygritue générale. — Protection contre Péclosion des maladies
internes,

La question qui me parail devoir &ire envisagée maintenant
dans le développement de ce chapilre de 'hygiéne générale et
de la protection contre I'éclosion des maladies internes. est la
question des travaux d'adduetions d'eau.

L'approvisionnement en eaun potable des agglomération=
urbaines est un des problimes les plus difficiles et dont la
solution codte peul-étre le plus d'argent, dans toules les orga-
nisations des services d'hygiéne. Dans les eampagnes et dans les
pavs de monlagnes comme le Japon surtout, le probléme se
trouve simplifié par la boone qualité des eaux de source. des
eaux de cascades et par leur abondance.

Mais dans les villes, on se trouve dans l'obligation d'entre-
prendre deg travaux onéreux dont V'importamee varie avee les
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dilférentes agglomérations, selon les sources que l'on veut
capter ou les riviéres que 'on veut utiliser dans ce bul. La pre-
mitre adduction d'eau construite au Japon d’aprés les modéles
européens, a été celle de Yokohama, commencée en 1885,
Depuis celte époque, le nombre de ces installations s'est accru
notablemeni. Les adductions d’eau suivantes ont élé construiles

en : .
1897, f907. im7. 1925, Toran.

Grrandes villes, .. .. ... 8 0 a1 15 [%:
Petiles villes on villages. 1 7 a6 66 1o
ADAPeS. o oo s s s s unnn S # fi EE] 26

0 16 i 104 18g

—_— o — —

Les eaux utilisées ont été empruntées :

A dos rividres dang. . sseiiiiccmnsaiiirnioanas 147 cas,

Adessourcesdams. . . covvncvrsnrsarcisreens .. ab

Ades réservoirsdams. . .. ..o i 18

Ades puils dams.. ....oorvuvrvasnnnnsnersunns i

N e Tmn A - s snemis e e e e i
1By

Purification des enuz. — A parl quelques adductions qui ne
comportaient pas la filtration en raison de I'absence de danger
de contamination et plusieurs autres équipées avee des fillres
i sable rapides, la plupart des travaux de distribution dean
sont munis de lits fltrants & liration lente. Les eités, villes,
villages disposent des moyens nécessaires pour surveiller la
qualité des caux el aceordent une atiention conslanle & leur
purifieation. D'aprés les examens faits, en 1921, dans 33 cités
el villes, avcune eaun naturelle n'a éé frouvée contemr de
I'ammoniaque et des nitrales; les quantités de chlorures conte-
nues dans un litre d’ean non filtrée ont été de 18 milligrammes
au plus. Le nombre des bactéries n'a pas dépassé 5.374 dans
1 centimilee cube; le minimam a éé de a.

Dans res eaux examindes apris filtration, une fois seulement
on a trouvé plus de bo bactéries par cenlimétre cule,
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Distribution des eaur. — Deux systémes de distribution d'eaun
ont été adoptés; I'un consiste i atiribuer une quantité d'eau
déterminée & chaque consommateur, el i le laisser user libre-
ment de eetle réserve, el I'autre eonsiste i installer des jauges
de dépense et & faire payer aux intéressés la quantité d'ean
consommee; cetle derniére méthode tend 4 se généraliser.
D'apres les statistiques, les plus grandes quantitis d'ean four-
nies par téle et par jour, en 1918, ont &¢ de 6,10 pieds
cubes; les plus petites quanlilés n'ont pas été inlérieures
i 0,18 pied cube.

Une soeiété, appelée =Sociélé d'éludes pour les travaux
d'eaun, fondée en 1gol, a contribué i multiplier les adduc-
tions d’eau. Son bureau se compose d'architectes on d'ingénieurs
qui établissent les plans et font exédeuter les travaux. La sociélé
depuis sa fondation, tient une réunion annuelle au cours de
laquelle sont étudiés et diseutés les projets d'adduction d'eau;
les résultats de cette conférence sont rendus publies.

Pour la surveillanee des eaux, la Socidté a adopté la
méthode-type suivante : ne sont pas bonnes pour la consomma-
tion, el doivent étre bouillies avant d'étre consommeées : les
eaux qui onl une apparence suspecle, les eaux qui onl une
odeur anormale; les eaux qui donnent les réactions des nitrates
el de lammoniaque; les eaux qui contiennent plus de 101 bac-
téries. ce chiffre peut Loutelois s'élever & 151 ou 201, selon
les conditions de la loealité et de lear utilisation; les eaux qui
donnent les réactions du chlore, des acides sulfuriques ou des
pitrates; ou encore celles dont les quantités de résidus soludes
sont anormales. On doit rechercher le plomb avec soin, el 81l
v a suspicion de bactéries pathogénes, un examen spécial est
obligatoire, et des mesures doivent &tre prises pour laméliora-
tion de ces eaux.

En outre, les gouverneurs locaux donnent des instructions
4 lears experts pour qu'ils examinent de temps en temps, les
puits et les sources, et pour qu'ils les améliorent si eela est
nécessaire. :

La plupart des préfectures ont leurs réglements particoliers
pour amélioration du serviee des eaux et encouragent la eon-
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struction de puits conformément aux rigles de Phygidne mo-
derne; souvent elles apportent une aide financiére pour I'exéen-
tion des travaux utiles.

Nous avons visité la superbe installation des réservoirs de
Yodobashi qui approvisionnent la ville de Tokio.

La capacité de ces réservoirs esl de 650 millions de pieds
cubes; ils fournissent 6 pieds eubes d'eau par habitant et par
jour (Tokio est une ville de 3 millions d'dmes).

Ces réservoirs recoivent I'eau d'une riviére par une canalisa-
tion fermée; celte eau passe d'abord par des bassins de sédi-
mentation et ensuite par des filtres.

La longueur des tuyaux de distribution urbaine est de
500 milles.

Les travaux pour I'adduction d'eau de la ville de Tokio ont
occasionné une dépense de 50,000,000 de yens.

LES ORDURES MENAGERES ET L'EVACUATION DES MATIERES USEES,

LES EGOUTS,

Le systtme adopté au Japon pour I'évacnation des ordures
et des égouls est riglementé par des lois promulguées en 1qgo0.
En exécution de ces lois, les grandes citds, les petites villes et
les villages désignés par les gouverneurs loeanx, sont obligés
de se débarrasser des maliéres usées, ot de maintenir le sol en
parlait état de propreté; la loi prévoit aussi lenlévement des
ordures, des boues, el I'dloignement des eaux ménagires; les
propridlaires ou les locataires auxquels ces lois. s'appliquent
sont tenus de laire enlever les ordures ; les villes ou villages sont
responsables de Tentretien des routes publiques placées sous
leur surveillanee.

Le nombre des cités, villes et villages ol ces lois sont appli-
cables est de h2o (gl cités et 326 villes et villages).

Pour Tenlévement des immondices, les propriétaives on
locataires visés par ces réglements de voirie, sont tenus de
déposer les ordures ménagéres dans des récipients spéciaux que
les aulorités locales font transporter sur un emplacement déter-
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miné oii les déchets de la voirie sont incinérés ou détruits par
des procédés inollensifs pour la santé publique,

Parmi les villes et villages auxquels ces réglements sont
applicables, 11 d'enire eux brilent ces ordures dans des
fours et 17 lvs brdlent & Taiv libre; les autres aggloméra-
tions urbaines ont recours  divers autres procédés . soit qu'elles
utilisent ees déchets eomme engrais . soil qu'elles les enlouissent
dans le sol. soit enflin qu'elles les emploient en grande partie
pour la nourriture de volailles et de pores.

Les quanlilé& d'ordures ménagéres enlevees ont é1é :

En 1gai, da. ccnuimenniiiannnnna poes 10846200 tonnes,
En igaa, de..... e eereasans  1.000,839
En 1gad,de....cvvnninrnnns PR R 1.5gh.36g

Les propriétaives des terrains el des habitations sont obligés
par la loi, de tenir en bon élal d'entretien les tuyaux d'éva-
cuation nécessaires pour I'écoulement des eaux usées dans les
drains collecteurs publies et dans les égouls construits par les
villes ou villages. ’

Comme les fermiers réclament souvent ces engrais naturels
ol payent une redevance pour prendre possession de ces immon-
dices, la loi a accepté cet usage et, respectant les droits des
habitants des villes, laisse l'enlévement des ordures & Tinitia-
live des ciladins.

Mais, actuellement , ces derniers sont obligés de payer pour
que le service de la voirie soit fait avee tonte ia rapidité ddsi-
rable, quelques villes ont été mises en demeure, par les gou-
verneurs locaux, de prendre ce travail a leur charﬂe.

La loi concernant les égouts promulguée en 1goo, prévoil
que quand une agglomération se propose de construire un
résean d'égouts, elle doit oblenir, au préalable, la permission
du Mimisire de U'Intériear, elle prévoil encore que dans les loea-
lités ol des égouls onl été conslruits, les propriétaires usagers
ou tenanciers sont requis de faire exécuter les travaux néces-
saires pour I"écoulement des eaux de pluie et des autres liquides
usés jusquaux dgouls.

Les villes et villages qui ont déja construit des égouls du
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type européen, sont seulement au nombre de 23 dans tout le
Japon.

Ce nombre réduit peul étre altribué au fait qu'au Japon la
plupart des villes possédent d'ordinaire, des égouls publics
canalisés sous forme de gouttitres ou fossés, qui bien que ne
donnant pas entiérve satisfaction, suffisent cependant & drainer
les eaux usées. D'autre part, les water-closets du type ancien
sont conslruits de telle sorle que la vidange en est rendue né-
cessaire de lemps 4 autre, et qu'il est impossible d'assurer leur
écoulement dans des canalisalions, aussi les eaux usdes qui sont
acheminées dans les égouts publics sont limilées aux eaux de
lavage et aux eaux issues des usines.

L'Etat encourage acluellement la construclion des égouls en
accordant des subventions pouvant atteindre le liers du montant
de la dépense.

Nous avons visité a8 Osaka, le systéme dlincinération des
ordures; 8o lonnes sont brilées journellement. Des chalands
apportent ces ordures au four crématoire dont les feux sont &
tirage normal ou & tirage foreé au moyen de ventilateurs élee-
triques; les cendres sont vendues pour la culture; on a essayé
de tirer parti du calorique perdu pour produire du gaz, de
I'smmoniaque, des vinaigres économiques; on y a renoncé le
rendement n'en valail pas la peine.

HYGIENE DE L'ALIMENTATION. — BOISSONS.

L'étude des denrées alimentaires fait T'objet de travaux
sérieux. De nombreux laboratoires, en particulier IInstitut de
la nutrition et les laboratoires d’hygitne munieipaux s'oceupent
de l'analyse des denrées et de la surveillanee de la vente des
poissons en parliculier qui peuvent élre dangereux comm
hites intermédiaires de parasiles divers. Les légumes sont étu-
diés au point de vue du temps néeessaire pour leur cuisson qui
doit étre assez prolongée pour tuer les ceufs dasearides, de
parasites divers, mais assex courl loutefois pour respecter les
vilamines.
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Ainsi, & Osaka, le laboratoire d'hygitne a démontré qu'en
faisant bouillir de 3 4 5 el 10 minutes, des feuilles de légumes
verls, les vitamines sont respectées; aprés 3 minutes de euis-
son, les mufs de parasites sont détruits; aprés 10 minates de
cuisson , il y a destruetion des vitamines; on lrouve des ceufs de
parasiles seulement sur les fenilles de caroltes, des choux et
des autres lé_gumns lels que les pnin-au:, mais il n'y en a
jamais sur les racines. Il y a une remarque qui nous a frappé
dans cetle préoccupation de I'étude des matiéres alimentaires,
c'est le peu dintérdt que les Japonais apporlent i la question
de lart culinaire; ils sont beaucoup plus préoccupés de la
question d'avoir des aliments viches en vitamines quel que soit
le mode de préparation et le godt plus ou moeins insipide des
aliments. Il est mdme curienx de voir ce peuple arliste, chez
lequel on ne peut relever aucune faute de godt dans les dessins
de ses kimonos, de ses obis ou des kakemonos, des broderies
diverses, de lu décoration de ses maisons, se désintéresser i ce
point de la préparation des aliments el cependant il nous a
semblé que beaucoup de japonais appartenant aux classes diri-
geantes, apprécient les menus des banquets officiels ot la eui-
sine {rancaise reprend ses droits.

Certains laboratoires concernant la nutrition et Thygiéne,
étudient spécialement toutes les racines, toules les plantes, qui
évenluellement pourraient servir & nourrir la population en cas
de famine.

Les variétés de nourriture et de boissons consommées acluel-
lement au Japon et la facon de les appréter semblent étre le
résultat du développement graduel des meeurs anciennes, Le
#Nihon shoki», la fameuse histoire ancienne du Japon éerite
dans {a quatribme année du Yoro (726 A. P.) établit que déja
dans les dges mythologiques, il a existé au Japon des eéréales
comme le millet, le riz, les pois, Varrow-root et que dans le
mois d'avril de la qualriéme année du riégne de lempereur
Temmu, un déerel impérial a été rendu défendant de manger
de la viande de beuf, de cheval, de chien, de singe ou de
poulel; quiconque enfreignail les preseriptions de ce déerel
élait puni; plus tard dans un décret promulgué par I'empe-
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reur Jito, dans la cinquibme annde du régne de Sa Majesté,
la consommation de la viande d'oiseaux, d'animaux, de mol-
lusques et de poissons est mentionnée,

Dans le «Yengishiki= qui a é1é publié dans la cinquitme
année de Pére de Yengi. on parle des radis, des melons, de la
viande de daim, des poissons bouillis ou salés, du lait. Ainsi, il
semble que dans ces époques lointaines, la nourriture et les
hoissons n'étaient pas trés différentes de celles d'avjourd .

Plus tard ., avee l'accroissement de I'influence du Boudhisme
au Japon, de fréquentes proclamations sonl venues interdire la
consommation de la viande des animaux; cette abslinence sest
continuée jusqu'en 1868, On ne trouve aucun souvenir dans
I'ancienne histoire du Japon , d'une législation pour le cuntrhE!h:
des aliments et des breuvages, mais le Yengishiki mentionné
ci-dessus cile un réglement du marché selon lequel il y avait
51 espéees de magasins el parmi ceux-ci, les fournisseurs de riz,
de sel, des poissonneries, des patisseries el 8 autres espbces de
fournisseurs d'alimentation ou de boisson; le méme réglement
comportait un artiele interdisant la venle des marchandises a un
prix plus élevé que celui fixé officiellement. 11 existait donc une
mereuriale officielle.

Dans fa période de Tokugana, le gouvernement des Shogun
puhlia deux proclamations, I'une dans la Iroisitme année de
Toikio, 1687, et I'autre dans la sixitme année de Genroku ,
1693, qui restreignaient la nomenelature des venles a 21 arti-
cles de légumes, de fruits, de pois, d'eufs et de pommes.

Des restrictions visant 'usage des boissons alcooliques ont
dLé souvent preseriles par le gouvernement depuis la quatriéme
année de Bunroku, 15q5 ; les plus strietes de ees ordonnanees
portant prohibition totale de liqueurs, ent été promulguées
dans la qualrieme année de Hooi, 1701, Ge dernier édil
délemdait 'usage des boissons alcooliques exceplé & loceasion
des eérémonies de fancailles o dans cerlaines fdtes. Ce qu'il y
a de curieux dans toutes ces prohibitions, ¢'esl qu'aueune n'est
basée sur des considérations d'hygidne.

Cependant interdiction d'utiliser certains procédes chi-
miques pour raffiner fe riz, rendue exécatoire dans la sixiéme

LY
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année de Kaoi, 1893, était basée sur les dangers que présen-
taient ces méthodes pour la santé des eonsommatenrs.

Aprés la restauration de Moiji, en (868, le vieux code eri-
minel prévoyail la surveillance des aliments et des hoissons ;
les gouvernemenis locaux en claient responsables et prenaient,
i cel effel, des ordonnances particulitres. Dans la 33¢ année
de Moiji, 1goo, les riylements actuellement en vigueur furent
promulgués. '

1 .”i'iilt'i}ia!sa lois el rég!’emmfs.

Loi pour fe contrdle des aliments, boissons et autres articles,
100,

Lot pour renforcer celle déja exislanle pour le contrile des
aliments, des boissons el aotres arlicles de consommation.

Réglements pour le contrile du eommeree du lait de vache,
1900.

Réglements pour le contrile’du commerce des boissons rafrai-
chissantes, 1go0. %

Réglements pour le contrile du commerce de la neige et de
la glace, 1goo.

léglements pour le contrdle des denrées suerdes artificielle-
ment par la saccharine, 1goo.

Réglements pour le contrile des épices nuisibles, 1goo0.

Loi interdisant I'usage du tabac par les enfants mineurs,
1 HDO.

Réglements pour le contride des produils destinés & conserver
les aliments el les boissons, 1903.

Loi pour l'application des contraventions aux riglements de
police, 1goH. L

ltiéglements pour le eontrdle des ustensiles utilisés pour les
aliments et les boissons, 1910,

Riglements pour le controle du thé, 1g11.

Reglements pour le contrile de I'alcool méthylique (esprit
de bois), 191,

Réglements relatifs 4 Pusage de lacide salicylique dans les
préparalions du sako, 1914,

Réglements pour le contrile du beurre arlificiel, 1914,

wEn. g7 PHARY, cotos. — Janv.-lveomars pgod. XVl —2
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Loi interdisant l'vsage des boissons alcooliques par les
mineurs, 1422,

a® Le controle des aliments et des boissons,

4. Restriction relative aux alimenis généraux et boissons.
Les lois el réglements énumérés ci-dessus ont é1é revisés fré-
quemment depuis leur promulgation. D'apres ees lois el régle-
ments, il est illdgal de mélanger toute autre substance avec
certains aliments spéeifids, dans le bot illicite daugmenter le
profit de la vente, de vendre des fruits avant maturité, de la
viande colorée artificiellement ou toute aulre denrée alimentaire
ou boisson qui puisse élve nuisible i la santd, d'élaler sans les
garantiv ces aliments dans les magasing, ete.

Disons & ce sujet, que nous avons remarqué partout dans
les petits marehés, que les conliseries, giteaux, dragées, nou-
gats, etc., mis en venle, élaient enfermés dans des bocaux &
ouverture non plus verticale mais horizontale pour éviter Ten-
trée des poussitres. Ces boeaux sont couchés. Il n'existe aueun
récipient de cette forme dans nos épiceries, de sorte que le
bocal qui est vertical chez nous laisse pénéirer les poussiéres
quand il est ouvert pour les besoins de la vente,

B. lInterdiction de vendre ou d'ajouter cerlains ingré-
dients destinés & relever e goit des aliments. L'usage de 'acide
benzoigue on d'autres produits destinés & eonserver les aliments
ol boissons deslinés & la venle, est non senlementl interdit,
mais ces ingrédients ne peuvent pas élre vendus sous l'appel-
lation de «matiéres de conservalion des aliments=; Uacide sali-
eylique toulefois fait exceplion & cetle rigle, si on emploie
pour conserver le sako dans les limites prescriles par la loi; la
guantilé ne doit pas excéder 37,5 grammes d'acide salicylique
pour chagque koku (8 hectolitres de sako). L'usage de I'arsenic
el de 14 autres substances énumérées dans les réglements,
destinées i colover les aliments el les boissons est iulerdil ; cette
regle de prohibition toutefois ne sapplique pas aux sels de cuivre,
pourvu gque la quanlité ulilisée n'excede pas 100 milligrammes
par kilo d'article. L'addition de saccharine on autre produit
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chimique similaire aux alimenis et boissons destinds i la vente,
est interdite.

La vente de denrées alimentaires, de boissons, qui contien-
nent de {'aleool méthylique (esprit de bois) est interdite: en
outre, il est prescrit que, sur les récipients contenant de I"aleool
méthylique, ou des produils auxquels il se trouve mélangé, il
y ait des éliquettes indiquant clairement que le contenu ne peut
ni se manger ni se boire.

(. Contrdle des aliments spéeiaux el boissons.

Une personne qui a l'intention de fabriquer on de vendre
des boissons rafraichissantes, limonades. soda-waler, sirop oun
eau minérale pour la table, doit oblenir Ia permission du gou-
verneur local ; ce dernier, au recu de cette demande, désigne un
experl sanilaire pour examiner I"aménagement de la manufac-
ture el les eaux utilisées; s'il trouve toule chose en bon élat au
point de vue sanitaire, la demande est approuvée. Les manu-
factures d'eaux rafraichissantes ne doivent pas se servir de réei-
pients dont les parties qui viennenl en contact avee les liquides
contiennentdu cuivre ou du plomb. Les limonadiers ne doivent
pas employer de personmes atteintes de tuberculose, lépre ou
syphilis ou d'aueune autre maladie infectieuse on contagieuse.

Est interdite la vente des préparations liquides énumérées
vi-dessous : celles qui sont troubles ou altérées ou qui contien-
nent des sédimenis solides de malitres élrangéres. exceplé les
sirops ou aulres préparations qui ne contiennenl gque des
fruits, du suere et de I'eau, et qui peuvent donner lieu a des
précipités ou des sédiments dus aux maliéres vépétales em-
ployées; — celles qui contiennent de I'acide chlorhydrique o
des acides sulluriques ou aulres acides minéraux libres; celles
qui contiennent de l'arsenie, de lantimoine, du plomb, du
ginc, du cuivre ou de I'élain; celles qui contiennent des ma-
titres aromaliques nuisibles; enfin, celles qui contiennent
un agent colorant & hase de coaltar, pour 'emploi ou I'impor-
tation duquel la permission do gouverneur loeal n'a pas é1é
obienue,

Les boissons rafraichissanles qui conliennenl des malitres
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colorantes dérivées de la houille, seront clairement signalées
par les mots =couleur artificielle» portés sur leurs récipients;
toutes ces boissons seront cachelées aver une éliquette indi-
quant la dale dé la fabricalion & moins qu'une permission
pour agir autrement n'ait été obtenue du gouverneor loeal.

(ilace o1 neige. — Une personne qui se propose de fabriquer de
la giam el de la vendre, doil oblenir la permission du gouverneur
local qui. & la réception de l'instance, désignera un expert
pour examiner les convenances et les dispositions des locaux
destinés & la [abrication et & I'emmagasinement de la neige et
de la glace, ainsi que la qualité des eaux employées & cet
usage, et donnera la permission si les résultats de lengquéte
sont salisfaisants,

La neige fondante et la glace doivent &tre sans couleur, trans-
parentes et sans odeur, et les malibres étrangires qu'elles
peuvent contenir doivent dtre en quantités insignifiantes, c'est-
i dire que dans un million de fragments de glace/le chlore ne
doit pus excéder deux parties, 'ammoniaque o0.05 et le perman-
ganale de polasse emplu]’é pour i'analyse, trois parties: il ne
doit y aveir que des traces d'acide nitreux, autrement la vente
pour la consommation est prohibée. Les marchands qui débitent
au détail de la neige el de la glace pour la consommation, ne
sont pas aulorisés 4 vendre ou & emmagasiner de la neige ou de
la glace, qu'elles soient destinées ou non & la consommation, si
elles ne sont pas conformes aux prescriptions indiguées ci-
dessus.

Tous les récipients confenanl du beurre artificiel doivent
porter cetle mention.

Le thé pour la vente ne doil #tre coloré avee aucune aulre ma-
litre; 'addition de terre, de sable vu autre matidre impure
mélangée avec le thé, ainsi que I'usage de feuilles pulréfices sont
interdits.

Boissons alcooligues. — Pas de réplementation spéciale pour

le contrile des boissons aleooliques, exceplé en ce qui regarde
la taxe; les enfants av-dessous de vingt ans ne doivent pas boire
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d'aleoul ; les parents et les personnes qui emploient des mineurs
doivent les empécher de boire de P'aleool: les marchands sont
responsables vis-i-vis des mineurs,

Tabae. — Une prohibition analogue en ce qui regarde
l'usage du tabac par les mineurs, est en vigueur.

Contréle des articles de ménage dans Pinérdt de ln santé publigue.

La vente ou 'usage dans un but de commerce des ustensiles
pour la préparation des aliments et pour-les liquides deslinés a
la boisson , T'utilisation des ustensiles de cuisine pour la cnisson,
la distribution, l'emmagasinage et la mesure des aliments et
boissons sont interdits dans les conditions suivantes : uslensiles
fails ou réparés au plomb ou contenant plus de 10 p. 100 de
plomb; — ustensiles conlenant 20 p. 100 de plomb ou plus,
ou soudés avee de I'élain contenant 5 p. 100 ou plus de plomb;
— ustensiles en émail dégageant de I'arsenic ou du plomb dans
les solutions prescriles pour les analyses; — les arlicles pour
nourrices me doivent pas étre fabriqués aveec du eaoutchoue
indien contenant du plomb ou du zine; — les ustensiles pour
la préparation des aliments et des boissons conlectionnés avec
du euivre ou ses dérivés, ne doivent pas étre employés dans un
but de commeree si le métal a perdu de son delat; — l'usage
de l'arsenic pour colorer les articles de toiletie, la poudre den-
tifrice el les joucts des enfants est interdit, excepté dans les cas
suivants : quand cet ingrédient est mélangé a la laque, av
verre, au eristal; — quand le sullure dord est mélangé au caou-
tehoue rouge; — quand Foxyde de plomb est mélangé & de
I'hwile ou vernis, ou couvert de vernis; — guoand le zine com-
posé qui est insoluble dans T'eau, est mélangé avee du caou-
ichoue indien ou vernis, ou couvert de vernis; — ['usage du
zine, de l'oxyde de zine, du sullate de zine est interdit dans
la fabrication des jouets de caoutchouc.

Les gouverneurs responsables font inspecter périodiquement ,
par des experls, les labriques, manatentions de tous ces articles.
Si on'trouve des objets dont lg [abrication n'est pas-conforma
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a la loi on les brile ou P'on ordonne de les modifier en confor-
mité des prescriptions de la loi.

Un des laboratoires les plus intéressanis pour 'étude des
applications de 'hygiéne dans 'alimentation , est celui d'Osaka.
Etabli en aofil 1gof, il débuta modestement avee un budget
de 21.870 yens; depuis cet établissement s'est aceru et a acquis
un développement trés important dans les diverses industries;
les travaux de son laboratoire d'hygiéne pour I'amélioration et
I'entretien de la santé publique sont devenus considérables et les
locaux primitifs ont été insuffisants; on construisit alors, en
septembre 1922, un ygrand laboratoire qui nécessita une dépense
de fibo.ooo yens; il fut achevé en juin 1923. Construit en
ciment armé, & trois étages avec greniers et sous-sols , il com-
prend 61 pitees, dont une echambre pour les examens miero-
scopiques, un pavillon pour les animauax, un garage, ete.

Ce lahoratoire est destiné i poursuivre des recherches sur
toutes les questions d'liygiéne visant a prophylaxie des mala-
dies et 'amélioration de la santé publique.

Il répond & loutes les demandes ou consullations ayant trail
a I'hygitne; on y dunne des conférences et on v organise des
expositions. Il comprend qualre seclions :

Une section d'examens;

Une section de recherches;
Une section de consultations;
Une section d'afllaires générales.

La premiére seelion comprend une direction a laquelle sont
attachés trois ingénieurs pour loutl ee qui a trait & la ehimie,
un ingénieur pour les aflaires relevanl de la bactériologie,
un ingéniear pour les questions qui sont du ressort de la_chi-
mie sppliquée, neof assistants on ingénieurs adjoints et neuf
employés.

La seclion des recherches se compose d'une direction et
comprend trois ingénieurs pour les sciences médicales, deux
pour les sciences echimiques, six assistants et huit employés.

La section des consultalions a comme personnel . en dehors
de la direction, trois ingénieurs, deux ingénieurs adjoints et
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trois nurses. Ces agents procédent aux enquétes visant toutes
les questions qui relévent de Uhygitne.

La section des alfaires générales ne comporte qu'un secré-
laire el denx employeés; ils administrent le personnel , s'oceupent
de 'expédition et de larrivée du courrier, des statistiques, des
rapports, de Pentrelien des eonslruelions. de P'achat du maté-
riel el du budget.

Les travaux entrepris dans ee laboratoire ont porté sur 'étude
des excréments. de I'orine, du sue gastrique., du sanf, des eanx
de puits, des eaux filirées, des eaux minérales. des articles de
loilette, des aliments et boissons, de la siérilisation de lair,
des vitamines, de la tuberculose, de la mortalité infantile, des
maladies épidémiques; de la désinfection ; de 'air; des famiers,
des égouls; de alimentation des habitants; de la conservalion
des denrées; de Iinspection des magasins, de I'examen du lait.

Ony a prépare aussi des réponses aux demandes de rensei-
gnements concernant les procédés de désinfection; les queslions
ayant trait an vélement el a I'alimentation; I'examen physique
des employés de la ville; lexamen physique des gardes maga-
singy l'examen physique des employés de restaurant; organi-
sation des soifs pour les employés municipanx ; des conférences
a faire et des expositions & organiser ayanl Lrail aux questions
d'hygitne.

Un des organismes qui a le plus frappé les congressistes,
¢'est cerlainement l'institut de la nutrition sous {a direction du
D Tadasu Saiki, le cervean dirigeant de cet établissement qui
comprend trente-sept employés, avec les locaux suivants : salle
de réception, laboraloire des vilamines, bibliothéque, labora-
toire pour I'étude de la notrilion docnomigque, étable aux
animaux d'expériences, la chambre des balances et mesures,
la chambre des éluves, des cenlrifugeurs, le laboratoire pour
élude des principes azotés; la salle de digestion, le laboratoire
des élhers, le laboratoire des analyses élémentaires et de la
recherche de I'ammeoniaque, le laboratoire pour les expériences
relatives au métabolisme, la chambre des machines; la cuisine,
le laboratoire de physiologie, le laboratoire de bactériologie,
le laboratoire pour T'étude. des aliments, le muséum; les bu-
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reaux, la chambre d'optique, la salle de conférences, le jardin
pour T'étude des plantes pouvant étve utilisdes en cas de
famine. ete.

Contrdle du lait el de ses dérivés,

L.a consommation du lait au Japon ne s'est développée que
depuis 1862, date i laquelle celle denrée a été mise en venle
pour la premiére fois & Tokyo. Mais la quantité de lait deman-
dée par les consommaleurs n'a jamais élé trés importante et la
vente a pu en étre surveillée assez facilement.

Tout récemment, cependant, les manufaclures de produits
dérivés du lait se sont beaucoup développées, et la production
du lait de vache, dans les villages d'agriculleurs, a augmenté
graduellement. Le lait de vache est devenu un article de con-
sommalion journaliére, nolamment pour les enfants soumis &
Tallaitement artificiel.

Aussi, le Ministiére de I'intérieur a-t-il fait paraitre, en 1 goo,
un réglement organisant le contrdle et la surveillance de la
vente du lait dans les villes.

Ce contrile est exercd par des experts sanitaires et des offi-
ciers de police.

Les réglements visent le lait et les produits dérivés du lait :
lait eondensé, lait en pondre. Le lait complet doit contenir an
moins 3 p.1o0o de beurre et de matiéres grasses, et du lait eomplet
doil entrer pour 8 p."100 au moins de son poids spéeifique
dans la composition du lait concentré, dont Ia densité est fixde
entre 1.028 el 1.034. Ne peut dtre vendu ou conservé pour la
vente, le fail putréfié, le lait contenant des matiéres étran-
gires, le lait venant d'animaux souffrant de maladies aigués ou
chroniques, de maladies inleclieuses, ou prélevé dans les sept
jours qui suivent la parturition. [l en est de méme pour les
produits lactés putréfiés, pour ceux contenant des matiéres
étrangéres ou présentds a la vente dans des rdcipients consi-
dérés comme dangereux.

Il est prévu que les personnes qui ramassent le lail et qui
ont des manufactures des produits dérivés du lait, ainsi que
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ceux qui vendenl duo lait soil en gros soit au délail doivent
obtenir la permission du gouverneur local. Enfin, les personnes
souffrant de tuberenlose, de lépre, de syphilis el d'autres ma-
ladies infectieuses ne peuvent pas manipuler le lait ou les pro-
duits qui en dérivenl sous peine de poursuite.

En ce qui concerne les conditions ayant trait & la construe-
tion, & I'équipement et & l'aménagement des étables, elles
sont déterminées par les gouverneurs locaux. Une ferme doil
avoir des étables, des terrains de promenade, des chambres
pour la traite, des chambres d'isolement, ete. Tl y a des régle-
menls prévas pour le traitement des vaches, 'aménagement
des étables, la traite et la manipulation du lait,

Les vaches sont inspectdes une premiére fois avant la mise
en vente de leur lait; elles sont ensuile inspectées i des inter-
valles réguliers. Une fois par mois, on examine des échan-
tillons de lait au point de vue de la réaction, de la conleur, de
la densité, de P'odeur, du poids spécifique, de la eontenance
en beurre el en matitres drangbres. En 1923, g1.022 inspec-
tions ont été ainsi faites et 2.435 échantillons ont été tronvés
non conformes aux réglements.

Lait el tuberculose bovine,

Il y a une loi au Japon pour {a prophylasie de la tubercu-
lose bovine; cetle loi est sous la juridietion du Ministére de
'Agriculture et du Commerce, elle a été promulgée en 1903.
Les vaches sont examinées par les autorités administratives el
soumises une fois par an & I'épreuve de la tuberculine.

Les animaux donnant une véaction positive & la tubereuline,
ainsi que ceux qui, & I'examen clinique, sont trouvés en élal
de déchéance, sont lués; leurs cadavres, i lexceplion de la
peau, des cornes et des sabols, sont incinérés.

La plus belle installation de ferme modéle que nous ayions
vue, est celle de M. Morita & Kyoto qui a é1é fondée en 1888;
elle couvre une surface de 163 ares de terrain; les constructions
couvrent 16,5 ares. Le cheplel de cette ferme comprend 3 tau-
reaux, 8o vaches laitiéres (race hollandaise), 15 chévres;: elle
fournit annuellement 4ag.6ag litres de lail. -
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Hygiéile de la viande ef des abaltoirs.

Comme dans beaucoup d'autres contrées, I'nsage de la viande
an Japon a commencé par la consommation de la chair des
animaux tués & la chasse. On raconte, dans unme chronique
déerivant la carriére de Jimmu'-Tenne, qui fonda Fempire duo
Japon en 660, qu'il entretenait ses soldats avec du hweul ot
du vin.

L'introduction du Boudhisine, yui remonte & 1doo ans, el
qui interdit de tuer les animaux, vint modifier eel usage.
L'abstention de la viande, ellmumﬁfm par les édils impériaus
passa dans les habitudes du peuple jusqu'a {a fin du gouverne;
ment de Shogun.

Mais avee 'arrivée des étranpers qui trouvérent le beeuf de
Kobé délicieux, il y a environ soixante-dix ans, {'usage de la
viande ful remis en honneur, et aprés 1868, il se géncralisa
rapidement,

On eonsomme non seulement du beeut, mais du mouton, du
jpore et du cheval; néanmoins, le Japonais, habitué depuis des
siéeles & se nourrir avee du poisson et des erustacds, consomme
beaucoup moins de viande quun Occidental.

Pour sacrifier malgré tout anx usages boudhistes, les Japo-
nais élévent des monuments aux animavx morts pour 1'hu-
manité. Devant labattoir de Kobé, alors que les bouchers
montraient a4 mes collégues des aulres nalions le procédé
d'abaltage employé au Japon el qui consiste & faire déloner, au
moyen d'un pereuteur, une cartouche de fulminate avee une
balle blindée dans une sorte de pistolet enveloppé dans un
masque que L'on applique sur la nuque de 'animal et destiné
a amortir le broit, je-contemplais devant la porle d'entrée un
superbe monument avec stéle el inscription, élevé i la mémoire
des animaox sacrifiés el j'ai photographié, en Corée, le pro-
fesseur Shiga, célebre par la découverte d'un des bacilles de 1a
dysenterie, & cité d'un monument élevé & la mémoire des petits
animaux morts pour la science.

Le contrble sanitaire de la viande commenga au Japon au
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sitcle dernier. Le premier déerel réglementait 'emplacement
des abattoirs et interdizait de tuer des animaux malades el le
dernier déeret prévovait que les amimaux succombant & des
maladies infeclieuses seraient brilés et que la viande des ani-
maux mourant de vieillesse ou de maladies ordinaires, ne
pourrail élre consommée. Actuellement une législation centrale
réglemente la question des aballoirs.

La loi eoncernant les abattoirs, Ioi 0° 32, a été promulgude
en 1gob, et renforcée par ladoplion de preseriptions eoncer-
nant I"équipement et 1a construelion des abattoirs.

Etablissement d'un abativir.

Quand une ville on un village établit un abaltoir, le gou-
verneur local compétent ordonne la suppression des abaltoirs
privés dans un eertain rayon. Si le Ministre de Ulntérieur le
juge ulile, il peut obliger une ville ou un village & construire
un abattoir; un abattoir ne peat éipe supprimé sans 'agré-
ment du gouverneur loeal.

Avant cette loi, il y avait plus de 1.000 aballoirs dans le
pays, beaueonp étaient trés délectuenx: aujourd’hui, il n'y a
plus que 5bb7 abattoirs, dont 326 sont des établissements
publics et 22q des élablissements privés,

Les aballoirs doivent remplir cerlaines condilions visani lear
emplacement et les facilitds dapprovisionnement en eau: ils
doivent se trouver éloignés des temples, des palais impérianx,
des dglises, des éeoles, des hapitaux, des pares publics el des
sources,

Le contrile du bétail est assuré par plus de boo inspeeteurs
samitaires autorisés par les officiers de police. On fail 'examen
de la viande sur pied et I'examen de la viande abattue.

L'inspection de la viande sur pied utilise principalement
Pinspection et la palpation; au cas ol un animal est trouvé
souffrant d'une maladie rendant sa viande impropre a la con-
sommation, son abatlage pour la vente est délendn et on inserit le
mot = [oterdil » sur ses cornes on sur le flanc; en cas de maladie
infectieuse, animal est immédiatement isolé et les endroits
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susccptihles d'avoir été infectés par son virus, sont suisneuac-
ment désinfectés. '

L'inspection des carcasses comprend l'examen du sang, des
vischres et des vaisseaux lymphatiques, puis Texamen de la
viande. Le corps entier de tout animal souffrant de maladies
infectieuses : peste bovine, anthrax, pangréne, emphyséme,
lymphangite, pleuro-pneumonie contagiense, fiévre aphteuse,
variole, peste, septicémie des pores, érysipéle, gale des che-
vaux, dermatile pustuleuse contagieuse des chevaux, pyémie,
seplicémie, urémie, lélanos, iclére grave, wdéme, elc., est
condamné comme impropre @ la consommation. :

Pour les autres maladies eomme l'inflammation ou une gan-
gréne locale de la peau, les parties malades, les régions calei-
fides, les tissus atleints d'actinomyecose ou botryomycose, les
parties contenant des parasites sunt condamnées; il en est de
méme pour les tuberculoses locales. La tuberculose est rare
dans le cheptel indigine et vient presque toujours de I'impor-
tation.

Dans les marchés, on exige que la viande soit mise & 'abri
des mouches; les personnes souffrant de tuberculose, de syphilis
et d'autres maladies infectienses ne penvent pas manipuler la
viande. :

SERUMS KT VACCINATION.

On croit que 'inoculation avee le virus humain de la variole,
en d'autres termes la variolisalion, a é1é pratiquée il y a quel-
ques sidcles au petit village de Awa, dans la provinee de Chiba.
Mais le premier cas de cette forme d'inoculation préventive
dont on a un souvenir authenlique, a en liew & Nagasaki et a
élé¢ pratiqué par un Chinois d'Hankéou, en 1745. Le vacein
antivarioleux de la génisse a été introduit au Japon par un
Hollandais en 182g. mais le vaccin ne pouvail pas se conserver
longtemps.

En 184g, Lord Kanso Nabeshina apprit a Soker Naraha-
yashi, I'un de ses médecins, 4 utiliser le vaccin de génisse im-
porté: Le vaccin fut maintenn en état-d'activité par transmission
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d'enfant & enfant, el la vaccination se répandit de provinee en
provinee; le public ne ful pas long & reconnaitre la valeur de
la vaccination, si bien qu'en 1857 une entreprise privée s'éla-
blit & Yedo (4 prézent Tokio) ol un institut vaccinogine ( Yedo
Shuto Kan) fut créé; en 1874 le Gouvernement organisa une
manufacture de lymphe vaccinale (Gyuto Shuké Sho) et s'el-
forga d'encourager la vaccination parmi le peuple.

En 1888, institut passa sous la direction de I'Association
sanitaire japonaise qui continua & répondre aux demandes du
publie. En 1826, le Gouvernement établit de nouveau des ma-
nulactures de lymphe vaecinale & Tokio, & Osaka, et l'institu-
tion du début, créée par I'Associalion sanilaire du Japon, ful
aholie. En 1goa, l'institut de lymphe vaccinale d'Osaka fusionna
avee celui de Tokio, et ce dernier se lrouva englobé, quatre
années plus tard, dans Ilnstitut de recherche des maladies con-
tagieuses, Ce dernier institut a été, depuis lors, chargé de la
fabrication et de la fourniture de lymphe vaccinale. Eomme
pour les entreprises privées de cetle nalure, & edlé du «Yedo
Shuto Kan», cité plus haut, un second inslitul appelé Institut
national de vaceine, {ul organisé en 18g2; divers autres éta-
blissements similaires furent bientdt créds.

La vaccination de bras & bras élait seule pratiquée jusqu'a
ce que le D* Sensai Nazayo revint d'Burope en 1873, et elt
inoculé un veau avec de la lymphe humaine; il labrigua, pour
la premitre lois, de la lymphe de pénisse.

La lymphe humaine, toutefois, continua & étre employée, et
ce n'est qu'en 1891 que I'usage de la lymphe de génisse entra
dans la pratique courante. Depuis 1900, lalymphe de génisse est
préparée d'aprés une méthode inaugurde en 18906 par les
D~ Kitazato et Umeno; depuis ces dernibres années, I'lnslitut
pour la recherche des maladies infectieuses prépare du vaccin
anlivarioleux par passage du virus & travers les animaux.

D'autres sérums el d'autres vaceins furent fabriqués dans le
pays aprés que le D Kitazalo [t revenu d’Europe. En 18go,
un laboratoire privé pour 'élude des maladies infectieuses ful
fondé & Tokio sous la direction du D Kitazalo, et des sérums
antidiphtérique , antitélanique, la tuberculine, furent preparés
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et firent leur apparition sur les marchés aussitot que P'efficacité
du traitement par les sérums fot admise. Le Gouvernement
ctablit un institut de sérolhérapie (Kissé Yakuiu) a Tokio, en
184, pour fabriquer el fournir le sérum antidiphtérique; plus
tard, I'lnstitut pour {ail'euhurche des maludies infecticuses ful
créé en 1898 el commenga & préparer et & répandre sur les
marchés les vaceins et sérums de toules sorles. Durant les
quelques années qui viennent de s'écouler, on a étudid le cho-
léra, la typhoide, a paratyphoide et la dysenterie, et on a
entrepris la préparation de sérums spéeiaux dans les labora-
loires prélecloraux de bactériologie répandus & travers le pays.

Conirdle.

Tandis que le développement de ces instituts et que la vente
des vaceins et sérums préparés & la fois par le Gouvernement
el par les enfreprises privées prenaient plus d'imporlanee, il
devenait nécessaire d'exercer un conirile sur les sérums et sur
leurs méthodes de fabricalion. En 1908, le Déparlement de
Ilntérieur édictail des riglements pour la surveillance des
fabriques de vacein, sérum et autres arlicles de prophylaxie et
de thérapeutique; ces réglements, amendés en 1g14, sonl
encore en vigueur. Il y est prévu que toule personne qui se
propose de fabriquer, d'importer ou de vendre des vaceins,
sérums ou autres produils prophylactiques, bactériologiques ou
thérapeutiques, doit oblenir 'antorisation du fouverneur local
el établir un rapport détaillé donnant le nom et 1a sitvation de
la fabrique, la description des produits manufacturés, les
meéthodes employdes, la longueur de la période d'eflicacité
ainsi que les noms et qualités du Direcleur et da prineipal
expert de I'établisspment ; avant de donner son agrément, le
gouverneur local en réfire au Minisire des Alfaires intérienres.
Avanl de prendre une décision, le Ministre de I'lntérieur
demande l'opinion de I'Institut national pour la recherche des
maladies infeetieuses; ensuile, le gouverneur local est chargé
d'exereer sa surveillance sur la préparation des produils dans
sun district, et si quelques-unes des preseriptions des ordon-

page 30 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=30

2 BITTM

L'HYGIENE AU JAPON. 31

nances sonl enfreintes, il peut infliger une amende aux per-
sonnes responsables.

Les sérums antidiphtérigue et anlitétanigue ne peuvent étre
vendus qu'aprés avoir 6té examinds el jugés en bon état par les
aulorités; cet examen porte sur des échantillons déposés entre
les mains du comité nommé par le Gouvernement, et 4 Ulnstitut

© des maladies infectieuses. Le sérum antidiphtérique doit eon-

teniv plus de 500 unités immunisantes dans 1 cenlimélre eube
ou plos de b.o00 unités dans 1 gramme de produit see selon
la méthode d'Erlich; le sérum antitétanique doit eontenir plus
de b unilds immunisantes dans 1 cenlimdtre cube selon la mé-
thode de Behring, ou plus de Ho unités immunisantes dans
1 gramme de produit see. La quantité d'albumine contenue
dans ces sérums doit &lre de moins de 10 p. 100 daprés la
méthode de Kjelobahl.

Les sérums, les vaccins el aulres produits similaires des-
tinés & la vente an public, sonl soumis au contrdle selon les
preseriptions des réglements pour le commerce el le dépit des
drogues. Les réglements prévoient aussi les visites et linspee-
tion des pharmacies el autres lieux od les drogues sonl manu-
facturdes ou vendues. Les sérums sont considérés comme utili-
sables pendani une période de un an et les vaceins pendant
une période de un mois; les sérums el autres articles simi-
laires datanl de plus d’un an sonl échangés contre des produits
frais, et on les renvoie aux instituts oi ils ont été préparés.

Il v a actuellement en plus de U'Institut de recherches des
maladies coulagieuses el des laboratoires prélectoraux, 18 éla-
blissements privés ol les sérums, vaceins et produits similaires
sont manufacturés et vendus; leurs produits sont les suivants :
sérum antidiphiérique liquide et sec; antitélanique liguide e
see; anlityphoidique; séram antidysentérique de Shiga; sérum
anlidysentérique polyvalent; sérum conlre amibiase, contre
linfluenza, sérum anlipneumococcique, antiméningoecoceique,
antipesteux, anticholérique, sérum contre la spirochétose
ictérohémorrhagique, antitoxine diphtérique.

Les vaceins comprennent les vaeeins conltre la typhoide, la
paratyphoide, contre la dysenterie, contre le coli. contre I'in-
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Muenza, contre la coqueluche, contre le streplocogue, contre
lérysipele. contre le gonoeoque, le staphylocoque, la peste, le
choléra, la spirochélose iclérohémorrhagique, conire la fitvre
de sept jours, la tuberculine, le vaccin de Ducrey, le vaccin
de la rage des chiens, ete.

Nous avons visité en détail les instituts Kitasato et Nagayo;
on s’y oceupe de la standardisation des sérums, question Lrés
difficile que T'on étudie depuis 1g22; dapres le travail de
Shiga, il y a denx races de baeilles dysentériques qui font fer-
menter la saccharose ; le meilleur miliea de cullure est la man-
nite. Pour I'Stude du typhus, on fail un mélange d'ascite avee
le bouillon de Martin; la culture se développe en huit-dix jours.
Si on infecte le singe, on reproduit la fitvre du typhus et on
retrouve le microbe.

HI‘!D]CA“EHTE, DRAOGUES ET HISTOIRE DE LELUR CONTROLE,

Dans 'histoire ancienne du Japon, il n'est pas lail mention
des médicaments ou de guelque sujel relatif aux drogues; le
«Nihon Shoki», écrit en 720, établit que sous le régne de
IEmpereur Kininn (502} la. conlrde de Kudara {Chosen ou
Corde d'h présent) envoya, comme une part de tribut amieal,
un médecin ¢t un propriétaire de médicaments.

Plus tard, sous le régne de 'empereur Shomu, Iimpératrice
Komye établit un dispensaire pour les pauvres, et le public fut
invité & y envoyer chaque année des plantes médicinales. Celle
instilution continua son ceuvre pendant quelques centaines
d'annies. Les médicaments employés & eetle épogue élaient tous
d'origine végélale, composés de racines, d’herbes et d'écorces
darbres; cetle sorle de médicamenis esl connue sous le nom
de «Wakan Yaku~, littéralement « médecine japonaise el chi-
noise s, el fut la seule employée au Japon pendant des siécles,
jusqu'a ce que Part de la médecine fut introduit par les Hollan-
dais; vers la fin du réyne de Tokugawoa Shopgun, la seience
médicale de I'Oceident commenca & se développer dans I'em-
pire et avee elle les médicaments locaux furent remplacés par
les médicaments de I'Occident.
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Les médicaments employés aujourd’hui au Japon sont de la
méme espéce gue ceux d’Europe et d'Amérigue avee laddition
de quelques aulres tels que Pagar agar, Uelidium amansi, herba
serlia japonica, oleum Tsubaki, oil of cameha Japonica, rhi-
zoma coplidio, rhizoma scopolia dont I'eflicacité est reconnue.
Le Gouvernement publia une pharmacopée japonaise en 1886,
pour unifier les caractiéres el les qualités des drogues; actuelle-
ment la quatriéme édition de ee livee a paru. Pour le contraile
des drogues, des réglements furent publids en 18740 et en 1879,
el revisés en 188¢y; c'est la loi qui est actuellement en vigueor
el subit, de temps en temps, de nombreux amendements el
additions.

Les médicaments sonl vendus par des pharmaciens qui pré-
parent les preseriplions des praticiens el qui vendent et fabri-
quent les médicaments. Un pharmacien doit étre soil gradud
de Ia section de pharmacie de I'Universilé impériale de méde-
cine ou de 1'Ecole spéciale de pharmacie, ou bien avoir passé
lexamen de pharmacie et avoir obtenu une licence de pharma-
cien du Ministre de 'lntérieur.

Les droguistes ont seulement le droit de vendre des drogues;
ils doivent avoir une licence du Gouverncur local.

Enfin, les fabriques ou manufactures de drogues ont le droit
de vendre sculement les drogues de leur fabrication et doivent
avoir une licence du gouverneur local.

Il y a au Japon 10.884 pharmacies, 27.8g7 drogoisies,
2.1 43 fabriques de médicamenls.

Personne autre que les pharmaciens pourvus d'une licenee
el ayanl ouverl une pharmacie, ne peul composer des médica-
menls 4 la requéle des clients, exeepté les médeeins ou den-
listes qui sont aulorisis & préparer des médicaments pour
vendre 4 leurs malades: auJapon, la plupart des malades
recoivent les médicaments des praliciens qui les traitent.

,
Vente des ri.l'ﬁgm?s_

Les réglemenis pour la vente des miédicaments les divisent
en Lrois classes selon lears earvactéres; les poisons sont prévus

WED. ET PHARM. &0LOY, Jany féve-mars iguh, XEVI-. 3
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dans ces réglements, ils doivent étre conservés et enfermés dans
des loeaux séparés. Il y a 57 espices de poisons.

Les médicaments dangereux sont soumis aux mémes régles
que les poisons; il y en a 2bb espbees.

Un poison ou médicament énergique el dangereux peul dtre
vendu seulement anx personnes qui le demandent pour des
buts déterminés. Ces drogues doivent dire livrées dans leur
composilion originale, telles qu'elles ont été achetées par les
pharmaciens ou les fabricants, excepté si elles sont vendus par
des pharmaciens diplimés,

(Juand un pharmacien brise les seellés et vend une partie du
contenu des récipients, il deit éerire sur le conlenant la quan-
tité vendue, la valeur de la venie et 'adresse de la personne
qui a achelé. En rigle générale, les poisons et les médicaments
actifs ne doivent pas étre vendus sans une prescription qui doit
éire présentée par la personne qui désire les acheler; ces pres-
criptions sont conservées pendan! dix ans. Les drogues autres
que celles déja décriles sont appelées » médicamenls couranis»
et doivenl dtre vendues par les pharmaciens el les droguistes.
Les réglements prévoient 120 espéces de drogues : soil poisons,
soit médicaments communs qui sont vendus seulement par un
pharmacien ou un droguiste employant un pharmacien.

Les principaux marchés de médieaments sont & Osaka et
Tokio; la plupart des drogues importées el manulaclurées an
Japon sonl apportées d ces marchés el distribuées dans le pays
dans les différents districls. Les médicaments importés au Japon
proviennent de 'Allemagne, de la Suisse, des Etats-Unis et de
la Grande-Bretagne.

On fabrique au Japon pour 10.000.000 de yens de meédica-
ments. A Tokio et & Osaka, il y a des laboratoires d’hygitne
établis et controlés par le Départeinent de I'lntérieur, pour 'exa-
men des produits chimiques. A Tokio, le laboraloire d'hygitne
poursuit des recherches concernant les méthodes de labrication
des drogues, el publie ses résultals de lemps @ anire,
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EAUX MINERALES. — SOURCES THERMALES.

Depuis trés longtemps, méme lorsque la science médicale
dtait encore an bereeau, imagination populaire a lonjours é1é
frappée par les propriétés des eaux thermales.

Le Japon semble vivre sur un volean. Dans beaucoup den-
droits, la vapeur se [raye un chemin jusquh la surface du sol
par des explosions, des jets de vapeur qui atteignent parfois
10 & 15 métres de hautenr et dont le bruit s'entend & plusieurs
cenlaines de métres. Dans eertaines plaines, au voisinage dre la
mer, il suffit de creuser & une profondeur relalivement faible
pour voir sourdre de I'eau bouillante. On conslruil sur <es em-
placements des hotels et bungalow, et la salle de bains a sa
piscine toute indiguée. 11 faut parfois modérer la chaleur de
I'eau doni I'utilisation & la température du griffonsserail impos-
sible pour la balnéation; on v fait quelquefois evire facile-
menl des ceufls en une ou deux minutes.

Les sources sont répandues le long des chaines de volean; le
long de la chaine voleanique de Chischima courant de archipel
de Chishima & la partic Est de I'lle d'Hokkaido, il n'y a pas, &

proprement parler, de source d'ean minérale, mais la chaine de

Nasu, qui court vers le Sud & travers la partie Nord de Honshu,
i la partic Ouest de Karalulo et d'Hokkaido, a beaucoup de
souries lelles que Yunokawa, Noboribitsu, Jozankei & Hokkaido,
Owani, Naruko, Kaminoyama OEne Jizaka, Higashiyama Nasu,
Shiohara Nikko Kusazu, elc. Dans la chaine voleanique de Fuji
qui traverse le milieu de Honshu, et s'élend au-dessus des sept
iles de lzu, on trouve des sources & Belsebo, Hakone, Atami
Shuzenju et Ito. Dans la chaine voleanique de Hakuzan, dans
le centre de Honshu, qui court & 'Ouest le long de la partie
Nord de T'Ouest du Japon, on trouve aussi des eaux chaudes
& Hanakochi, Yamanaka, Jamashiro, Awatsu; dans la chaine
voleanique de Aso quis'étend le long de la partie Nord de Shi-s
koku et passe a leavers le Nord de Kyushu, on trouve les
sources chaudes de Beppeu, ete. Les villes et villages qui ont
des sources chaudes dans leur ciceonseription, sont au nombre
1

page 35 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=35

2 BITTM

i6 JOURDRAN.

de 680 et le chiffre global des eaux chaudes au Japon est
de 1.000.

Ce sont des eaux parfois presque froides, des eaux chaudes
ordinaires, des sonrces carbonatées, des sources alcalines, des
sources salées, des sources saumdlres, ferrugineuses, sulfu-
reuses, sulfhydratées, sulfatées, ete.

La plupart de ces esux sont utilisées pour la balnéation; il
y a des bains publics el privés; la plupart des bains publics
sont gratuils, les autres sont inslallés dans des holels-restan-
rants. A Bappu, Shima Naruko, on trouve des bains ds vapeur
alimentés par des sources chaudes; on utilise aussi les chutes
d'eau avec massage i Beppeu, Kirhsima Kusazu, etc.

Le peuple consomme les eaux de plusicurs sources miné-
rales; on a organisé des bains de sable couverts par l'eau
chaude. '

Pendant les dix derniéres anndes, g.473.829 personnes du
sexe masculin et 7.260.206 du sexe [éminin ont utilisé les
eaux lhermales. Les sources sont sous le contrdle des gouver-
neors locaux,

LA QUESTION DE LOPIUM ET DBES NARCOTIQUES.

On ne préparail pas d'opium au Japon dans les anciens
temps, et méme quand le commerce avec la Chine prospéra,
on n'importa pas d'opium de cette contrée. En conséquence, le
peuple n'a pas contracté I'babitude de Topium. A la fin "du
Gouvernement militaire de Kokuzana, quand les Lrailés pour
l'ouverture des ports au commerce étranger furent conclus
avec les autres puissances et que les échanges et les voyoges
entre ces divers pays commencérent, le Gouvernement qui con-
naigsait le danger de l'opium, s'opposa a limportation de la

drogue el mil en vigueur des mesures énergiques pour som

contrile. Grice  ces précautions, les Japonais n'ont pas con-
tracté I'habitude de faire usage de ce slupéfiant.

D'autre part, avec les progrés rapides fails au Japon dans
I'étude des sciences médicales, opium ful reconnu indispen-
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sable pour les usages médicaux, et actuellement nous nous
sommes rendu compte que les chirurgiens l'emploient comme
anesthésique général sous le nom d’hypnopon {pantopon inté-
gral); nous avons assisté i la elinique chirurgicale du profes-
seur Shiota & 'hopital de I'Université impériale de Tokio, &
une opération d'entéro-anastomose praliquée sous anesthésie
du pantopon. :

Le Gouvernement a eréé un monopole de T'opium; les lois et
réglements concernant le contréle et la fourniture de P'opium
ont été revisés plusieurs lois toujours dans le sens de la surveil-
lance la plus rigoureuse. L'exportation et l'imporlation des
narcotiques sont conirblées stricltement, surlout du cité des
importations provenant de 1a Chine.

En 1858, Tokugawa Yesade, le Shogun de I'époque, signa
avee la Grande-Brelagne un traité de commerce dans lequel
Iinterdiction de I'opium était prévue. Si les marchands avaient
plus de 3 kilos d'opium dans leur réserve, le Gouvernement
confisquait la totalité; Loute personne reconnue conpable de
faire le commerce secret de V'opiom élait condamnée & une
amende de 16 dollars pour chaque livre d'opium vendue ou
destinée a la vente.

Aprés la restauration de Meiji, la prohibition ful encore plus
sévire. En 1868, le Gouvernement central envoya des instrue-
tions & lous les gouvernements provinciaux pour les inviler &
instroire le peaple sur les effets nuisibles de la fumée de Popium

_et & interdire les fumeries. En 1850, les réglements concer-

nani les détenteurs d'opium prévoyaient que la vente ou achat
de cetle drogue pour les usages médicaux, par les pharmaciens
et praticiens, seraient communiqués aux autorités compétentes.
En 1880, le Code pénal fut promulgué et fut mis en vigueur
en 1882; les sanctions visant les personnes qui importeraient
clandestinement de 'opium, ouvriraient des fumeries, incite-
raient les antres i fumer l'opium, furent tros sévéres.

L'opium produit au Japon élant insuffisant pour les besoins
médicaux du pays, le Gouvernement décida de tirer profit de
cotte pénurie en achetant-des produits érangers; et de con-
server lni-méme le monopole de la vente, 1'achat par les con-
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sommaleurs étant réservé aux seules personnes munies de pres-
criptions des médecins.

La loi la plus réeente sur l'opium est de 18g7. La culture
du pavot et la fabrication de I'opium sont soumises an contrale
du gouverneur local. Cetle loi fut particllement revisée en
1g17 et une ordonnance du Ministre de I'Intérieur coneernant
la vente de l'opium pour la préparation des médicaments, fut
promulguée; celle ordonnance prévoit que l'opium peul étre
vendu aux compagnies spécialement approuvées par le Départe-
ment de Plntérienr, pour extraire, sous le contrdle du Gouver-
nement, les alealoides et dérivés de V'opium.

En ee qui coneerne les nareotiques, les sels de morphine et
de coeaine peavent étre détenus seulement par les pharmaciens
et fournisseurs ayant un ou plusieurs pharmaciens & leur ser-
vice. Si des personnes autres que les praticiens, dentistes, vété-
rinaires, désirent acheter ecs médicaments, elles doivent fournir
des certificats; le contrdle est trés sévére pour les exporlations
de Mandchourie el de Chine.

A la demande du D* Whu Liante, la question de I'opium a
éé envisagée au 6 conpris de médecine tropicale. Mais les
autres membres, en particulier les représentants de Ulndochine,
s¢ sont opposis & ee que cette queslion vienne en discussion, el
nous avons demandé som renvoi an Bureau de Singapour.

L'ASSISTANCE HOSPITALIERE.

Les hépitaux du Japon nous ont beaucoup intéressé. Ils sont
en pénéral miites, soignent des cas médieaux et ehirurgicaux el
tous sont oulillés pour traiter les #in-patients s, c'est-i-dire les
malades hospitalisés et les rout-patients», c'est-d-dire les
malades consullants de l'extérieur, qui viennent trés nombreux;
les diverses spéeialités sont placées au rez-de-chaussée et se
suivent de porte & porte sur le méme type qu'a Phopital de
Lanessan & Hanoi, ce qui nous a causé un véritable plaisir;
nous nous sommes trouvés en établissant ces services de con-
sultations externes, en parfait accord avee les organisalions
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japonaises, et nous savons que presque tous les hopitaux
modernes de 1'Europe et des autres pays ont adopté ee type de
polyelinique pour les consultants de Pextérienr,

Les visileurs se déchaussent a I'enlrée dans les hopitaux et
prennent des pantoufles déposées au senil des salles et ser-
vices,

Le personnel (médecins et infirmiéres) est considérable;
beaucoup d’hépitaux ont autant d'infirmitres que de lits. La
division du travail est poussée trés loin.

Partout il v a des laboratoires d’anatomie pathologique, de
bactériologie, des salles d'auntopsies, des hibliothiques et des
musées, :

Sous le régne de 'empereur Shomu, 731, un dispensaire,
appelé Seyakuiu, fut établi et constitua le premier hépital du
Japon , bientdt suivi par la construction d'infirmeries et d’hdpi-
taux & Nava, Kamakura, Bungo Kyoto. En 1792, un dispen-
saire fut établi & Koishikawa, sous le nom de Yogosho, et son
administration fut confiée & Machibugyo, le magistrat de la
ville. d

En 1860, un hdpital fut construit 3 Nagasaki et ful appelé
aussi = Yogoshon. L'année 1868 voit I'établissement de 'hopital
de Shitaya & Tokio, hopital le plus important avee I'école
médicale qui y est annexde et la créalion d'une auntre école
médicale et d'un hipital & Kyuhojimachi & Osaka.

Beaucoup d’hépilaux vivenl de dons impériaux; un hopital
(saka, un & Kobé et deux & Tokio sont entretenus par des
dons charitables. Ces dtnblissements recoivent des malades
pauvres; ils ont de 200 & 4oo lits et comprennent des services
de chirurgie, de médecine, des maternilés, des consullations
infantiles. Ils ont été eréés par décret impérial de T'empereur
Meiji. Les consultations d'oto-rhino-laryngologie, d'ophtalmo-
logie, de médecine générale sont Lrés fréquentées. Les fidvreux
sont séparés des cas chirurgicaux. :

Les infirmiéres sonl peu payees: 7 4 10 yens. Si elles con-
tractent des maladies au chevet des malades, elles sont traitées
et touchent une subvention seulement pendant quelques mois;
elles doivent supporter les frais de maternité. Cette dventualitd
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fait que le recrutement des infirmiéres pour les hépitaux de
tuberculeux et les léproseries est quelquefois difficile.

Nous avons vu avec plaisic quelques instruments frangais
utilisés dans les spécialités, c'est ainsi que l'ophtalmométre de
Javal voisine avec celui de Naitos. Dans les hipitaux, le maté-
riel scientifique, les microscopes, les instruments pour radio-
logie viennent le plus souvent d’Amérique ou d'Allemagne;
beaucoup d'instruments sont fabriqués également au Japon.

En ce qui concerne les construetions hospitalidres, la loi
d'avril prévoit les varidtés de constructions qui doivent tre édi-
fiées dans chaque quartier; dans Tarticle XIV de cetle loi, il
est ]III'B.E'!;!'[L que le Ministre d° fitat doit édicter les riglements
nécessaires concernant les consiructions et les emplacements
des écoles, des halls, des théatres, des hitels, des factoreries,
des marchés, des abatloirs, des fours erématoires el autres
constructions semblables.

Les reglements des préfeclures prévoient les conditions sui-
vanles : 'emplacement & choisir pour un hépital doit étre &
une distance raisonnable des temples, dylises, écoles, pares el
jardins publics; il ne doit pas étre prés d'une lactoverie ou d'un
restaurant, et un hépital pour les maladies de I'appareil respi-
raloire deit élre pourvu de terrains de promenades.

Comstruction. — La distance entre les pavillons doit étre au
moins égale au liers de la hauteur do bitiment le plus élevé;
la dimension des chambres de malades doit dtre de 1 1 /2 tsubo
(le tsubo vaul 6 pieds carrés), le plus ordinairement elle atleint
a tsubo-ou plus; la hauteur de I'étage doit éire de 1 1/a shaku
(1 shaku vaut 0,994 pieds), et, dans quelques cas, de 2 shaku
ou plus au - dessus du sof; la hauleur du plafond au parquet
doil élre de 8 & g shaku.

I est toujours préva des extineteurs d'incendie, des signaux
dalarme, des lititres, brancards, etc.; dans quelgques préfec-
tures;-le nombre des médecins est fixé. Il v a des réglements
spéciaux pour les hdpitaux destinds au traitement des maladies
infectieuses, pour les asiles d'aliénés, ete. :
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Le nombre des hdépitaux généraux existant dans les villes
est de:
43 ]:Iu.hﬂcsi
7B e 765 privés.

48 publics;
71k privés,
Le nombre de lits dans les villes est de :

| G.org publics;
1 2,075 prives,
Dans les districts :

iR e e

21800 privis,

Les hopitaux pour les maladies infectieases sont au nombre
de 1482, avee 2b.0d7 lits.

Les hopitaux d'isolement sont au nombre de 8,136 avec
7h.910 lhils.

Le total des hopitaux pour les prostituées est de 162,
comptant 5,001 lits.
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DEFENSES NATURELLES

CONTRE LES MOUSTIQUES
(AGROPROPHYLAXIE ET PISCICULTURE),

par M. le Dr J. LEGENDRE,
MEDECIN PRINCIPAL DE 1™ CLASEE,

INTRODUCTION.

Il n'est pas inutile de redire aux médecins qui exercent aux
eolonies, »que mieux vaut prévenir que guérir», que la théra-
peatique au dispensaire, & I'hipilal et en clientéle, qui n'est
que la moindre part de l'assislance médicale, est & courte por-
tée et n'atleint que les habitants des centres hospitaliers et des
postes médicaux. Par eontre, la prophylaxie, qui bénéficie aux
collectivités, doit étre T'objectif principal i 'égard des Euro-
péens et des Indigines, au lieu d'8tre l'accessoire.

Comme la thérapeulique, la prophylaxie a des résultals
variables selon la fagon dont elle est exercée. Une bonne théra-
peutique suppose un diagnoslic exact; une prophylaxie efficace
exige des connaissances préeises. Comment se prémunir, par
#xemple, conlre la fidvre jaune et la dengue, si on ne connait
pas le slégomyia ? Commenl combatire la malaria, si on ignore
tout des anophélines et des moyens de les attaquer dans 1'ean
et dans Iair?

Dans nos colonies, il est d'une nécessilé impeériense el
urgente de combattre en méme temps que les maladies, la sous-
alimentation, qui sévit chez les indighnes sous forme de déki-
cience des aliments carnés & laquelle s'ajoute, pour I'Afrique
Occidentale séche, 1a carence des matiéres sucrdes. Tout reste
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i [aire pour augmenler en quanlité et en qualité, la nourriture
des indignes. Le médecin doit le signaler sans se lasser.

8i, & Madagascar el en Indochine, les blanes trouvent faci-
lement leur subsistance, il n'en est pas de méme en Afrique
Occidentale et Equatoriale. Dans la premiire, nolamment,
selon qu'ils rédsident dans la zone edtibre humide of les tsélsés
ont anéanti le bétail, ou dans la zone inlérieure semi-déser-
tique, les Européens sont privés d'aliments carnés ou bien de
légumes et de fruits frais qu'il faut remplacer par des con-
serves. Ne serait-ce que dans I'intérét de ses malades et pour
lui-méme, le médecin est tenu d'intervenir pour réclamer qu'on
modifie cette situation par la mise & exéeution d'un programme
dagricuiture et d'élevage répondant aux besoins énoneés. Avec
I'agronome, le vétérinaire, le forestier et d'autres techniciens,
il doit étre le promoteur d'une politigue alimentaire reposant sur
l'exploitation du sol, des eaux douces et salées par les méthodes
occidentales. C'est & lui, plus qu'd lout autre, qu'il incombe
de réclamer qu'on multiplie les plantes et les animaux utiles
el d'exiger qu'on détruise les insectes nuisibles aux hommes
blanes, jaunes ou moirs.

Clest dans le bul dinstruire le médecin colonial sur ses
obligations que se lrouvenl réunis ici une parlie de mes
travaux sur la prophylaxie des maladies & moustiques par les
méthodes productives de Uagrienlture, de I'élevage, de la pisei-
cultore, ete, , dont I'ensemble constitue ce que j'ai appelé lagro-
prophylazic. Sans devenir un spécialiste, le médecin acquerra
quelques connaissances générales sur ces matiéres, o, je l'es-
pére, la notion que I'hygiéne eoloniale est une seience spéciale,
qui exige des connaissances élendues en entomologie, agrono-
mie, ichtyologie et pisciculture et qu'on ne s'improvise pas
hygiéniste. Cela fera peut-étre enirevoir i quelques praliciens
des horizons nouveaux, et leur révélera la puissance d'une pro-
ph}r]axie territoriale pmduclive au regard des médioeres résultats
d'une prophylazie clinique onéreuse.
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ROLE DU BETATL BT DE LA BASSE-COUR
DANS Li DEFENSE CONTRE LA MaLagia (',

La fitvre paludéenne étant une maladie des campagnes, il
est important, en vue de la prophylaxie, de connaitre les con-
ditions de la vie rurale qui peavent favoriser on entraver sa
propagation, ‘

Grassi, Celli, Gasperini, divers auteurs anglais et améri-
ricains, Roubaud 12, ont nolé Taliraction exercée par les ani-
maux domestiques sur les anophélines.

Dés 1908, j'ai mis en évidence le role de protection du che-
val vis-a-vis de 'homme.

=La nuit, les anophélines abondaient dans Iécurie el pi-
quaient mon cheval (bai-brun) avee acharnement; ils étaient
rares dans ma chambre i coucher située 10 métres plus loins (¥,

L'espice anophélienne en cause élait A. Sinensis.

En 1910, & Hanoi (Tonkin), jécrivais, en insislant sur Ia
protection exercée par les animaux domestiques & I'égard de
I'homme ' : «Les anophélines sont en proportion plus consi-
dérable gu'on ne pourrait le eroire en se bornant & les recher-
cher dans les salles des malades el dans les habitations privées.

=A T'hopital de Lanessan, par exemple, sur 20.000 mous-
tiques caplurds en un mois, dans les pavillons indigénes, j'ai
noté & peine quelques exemplaires d’anophélines. Mais sachant
que des gites & Jarves existaient & proximité, jai porté mes
investigalions du cdté des écaries ol sonl logés des chevaux et
des buffles. I'ai capluré ainsi, chaque jour, depuis quelque
temps, de 20 & 3o anophélines gorgés et pondant par la suite,

ce qui prouve qu'ils n'étaient pas en état d*hibernation ».

W Comples rendus de I'Académie des Seiences (a3 mars a0}

# Rowsawn E.). — Antagonisme du bétail el de Phomme dans la nutri-
tion sanguine de A. maculipennis, (G. R. Acad. des Sciences, 1g1p.)

) Lesesong (J.). — Etude comparée des eulicides de Tehentou { Chine).
[ Bull. de la Sac. de Path. exot., 1008, p. 227.].

W Lecgwowe, Bulletin médi-chirurgicnl de Plndochine (13 mars 1g1n,
p- 164}
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.Ces observations viennent & l'appui de celles que Jai faites
& Tchentou (Chine), au sujet de la protection exercée vis-i-vis
de Thomme, par la présence, dans son voisinage, d'animaux
sur lesquels les anophélines aiment & se nourrir. Des consla-
tativns analogues ont éLé faites par un auteur ilalien.

Il s'agissait de : Myzorynchus pseudopictes, M. Punctulatus.
Myzomia Rossi V).

De nouvelles observalions restdes inédites, faites en France
en 1413, dans 1a propriété de Seugnac, prés Pons, sont encore
plus préeises.

Dans la matinée du 8 mai, j'ai observé au-dessus du box
d'une jument bai-brun quelques anophélines venant de faire
un repas de sang. De lautre coté de la eloison, dans une étable
habitée par plusieurs vaches, la pluparl noires et blanches, les
moustiques, des femelles, sont plus nombreux que dans I'éeu-
rie. La température au milieu du jour a alteint 18 degrés; de
1h degrés & 15 degrés & 1g heures.

Dans le powlailler, ot logent des poules et des eanards, des
poussins el des canelons récemment éeclos, une exploration ne
déctle aucun moustique.

En revanche, & quelques métres de la, des cages construites
comme le poulailler, oi vivent des lapins gris, sont pleines d'ano-
pﬁéﬁm, jen cueille 3o, dont ag sont des femelles. Tous ces
mousliques reposenl au plafond de la cage & o m. 20 des
lapins qu'ils ont piqués.

Dans trois élables voisines habitées par des _pﬁruﬂ'els, dont la
peau semée de poils rares cst trés accessible & la trompe des
culicides, j'ai compté i grand peine 3 femelles d'anophélines
gorgées que je présume s'étre nourries sur les pores que le
voisinage des lapins a certainement préservés d'autres pigdres.

Les anophélines en cause, trés probablement A. maculipennis,
recherchent done comme aliment le sang des mammiféres de
quatre ordres différents ; équidés, bovidés, suidés, rongeurs,
avec une prélérence marquée pour le sang des rongeurs.

Pendant que ces“unimaux sont forlement piqués, I'habi-

Y Bulletin wédi. chivurgionl de Plndochine, 1910, 0® 3, p. 166-165,
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tation, située i moins de 100 mélres, oh logent 16 personnes,
parmi lesquelles 6 enfants, dont 2 en bas dge, est comple-
tement indemne de moustiques, aussi bien de culicides que
d'anophélines.

En mai, je fis & plusieurs reprises les mémes constatations.

Des trois femelles d'anophélines récoltées pour la détermi-
nation spécifique, 'une a pondu des eufs qui ont donné des
larves, ce qui prouve qu'elle était fcondée.

Sur les bords du lae lasy (Madagascar), j'ai vu, a 5 heures
du matin, deux jeunes porcs se débattant contre les pigires
d’anophilines, alors qu'une vingtaine d'indigines se tenaient
accroupis & 5 ou 6 mébtres de la. I est évident qu'on doit con-
gidérer elfectif moustiques au regard des effectifs humain et
animal en un lien donné; celui des premiers est innombrable
dans les dislricts rizicoles.

Quant aux gallinacés et palmipédes domestiques, aux colo-
nies comme en Franee, j'ai Loujours observé que les moustiques
non seulement ne cherchent pas & les piquer & travers leur ma-
telas de plume, mais encore évitent de déposer leur ponte dans
des récipients contenant I'eau de boisson ou d'ablution destinée
i ces volatiles.

De T'ensemble des recherches que j'ai effectudes systémati-
quement depuis 1907, il résulle que cerlains animaux domes-
tiques jouent un réle de premier ordre dans la protection de
I'homme contre les pigires de moustigues.

En ce qui concerne la France, do moins les régions & A. ma-
culiprnnis, la proteclion par le lapin domestique est particulié-
rement intéressanle, puisque I'élevage de ce rongeur est & la
portée de tous.

La protection par les grands mammiféres domestiques ne
peut étre réalisée que dans certaines conditions de la vie agri-
cole ou rurale, les exploilations & bétail abondant devant éire
les mieux défendues.

A I'inverse des animaux domestiques 4 poils, ceux & plumes
ne sont done, dans les pays ol jai elfeciud mes recherches,
d'aucune proiection pour I'homme contre les affections trans-
missibles par les moustiques.
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Autant que les qualités physiologiques du sang d'une espéce
animale, absence ou la faiblesse de ses moyens de défense -
naturels doivent faire qu'elle est plus recherchée que d'aulres
par les culicides. Un dquidé & la queue et & la criniére coupées
i l'anglaise, se défendra moins bien qu'un autre qui les aura
longues; la queue du beeul lui tient lieu de chasse-moustiques
aussi bien que de chasse-mouches, & eondition gu'il sente ln pi-
gire; la bridveté de I'appendice caudal des lapins el des pores
laisse exposée & Tallaque des moustiques la totalilé de la
surface du corps de ces animaux. ' )

La proteclion zoobiologique de 'homme contre le fléau palu-
déen doit combiner la défensive par 'emploi des animaux, piéges
vivanls qui reliennent les moustiques, el Poffensive par Putilisa-
tion des ennemis naturels de ces insectes, en particulier des
poissons, qui, en détruisant dans I'ean beaucoup de larves de
culicides, protégent en méme tenps Chomme et les animouz.

ROLE DU LAPIN DOMESTIQUE DANS L'ATTRACTION ET LA NUTRITION

marvoraELEs wacvLreexyis 1,

Des observations, faites en Saintonge, en mai et juin 1913
par l'un de nous, avaient déja montré qu'd. maeulipeniis pen-
dant sa périnde d'activité vernale = recherche comme aliment, le sang
des mammifiires avec une préférence marquée pour le sang du
lapin domeslique. -

Les recherches que nous venons de faire en Provence, pen-
dant 'automne et Uhiver 1920-21, prouvenl que, édgalement
pendant la période d'hibernation d'A. maculipennis, le lapin
domestique exerce sur lui une attraction plus forte que les
autres animaux de ferme et de basse-cour.

A da ferme du eentre d'aviation de Fréjus {Var), qui abrite
séparément : 2 marins, b équidés, 3o lapins, 10 pores el por-

celets, fes Anophides sont nombrene (200 environ) dans les cages

M (. K, Académie des Sciences, a1 mars 1941,
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i lapins; aueun dans I'éeurie, la porcherie et le logement des
gardiens , malgré 'obseurité el autres conditions favorables.

Daps le . pavillon des officiers et les casernes, cependant
situées prés d'un marais, on apergoil rarement un Anophéle.

Dans une ferme voisine oli pores, poules et lapins logent
dans la méme grange, mais dans des boxes séparés, les Ano-
philes (de fo & 200 4 chaque visite ) sont tous dans la cage o
lapins la plus basse et la plus obscare. Dans le poulailler, situé
au-dessus des cages, rien, non plus que chez les pores. Les
mouvemenls de ces animaux ou des personnes qui les soignent
sont-ils la cause de cette désertion des porcheries et poulaillers
au détriment des lapinitres? C'est peu probable; on approche
également les lapins plusieurs fois le jour pour leur porter de
la nourriture et neltoyer les cages.

Drautres recherches nous ont toujours donné jusqu'ici (du
20 novembre au 10 mars) les mémes résultats : Anopheles Ma-
culipennis toujours présents, parfois trés nombreux dans les
lapiniéres oceupées; aucun on Lrds rares dans les porcheries;
aucun chez les gallinacés et les dquidés; rares ou inexistants
dans les habitations humaines. Tous les Anophéles capturds
sont des méles, sauf deux ol trois. Nous n'avons pas trouvé un
seul Culicine dans les locaux explords.

Sur lrente froltis, une fois on pul reconnaitre des hématies
de mammiféres; 2q fois, le sang nettement rouge, contenu dans
le tube digestif des Anophéles, était dans un élat de digestion
rendant les globules méconnaissables.

Pour les pays d‘Ellmpe, ol .‘I.NJJPIIBF-‘II“\!' :H-:muﬂ;munfs esl Lrés
commun, la protection par le lapin est d'un grand intérét. En
outre, la ségrégation hivernale de cet insecte dans les lapi-
nigres, oii il se lient toujours au plafond, rend sa destruction
aiste,

Il importe done de déterminer dans les paystd malaria, les
conditions de-la vie rurale qui se prétent le mieux & la protec-
tion de Thomme par les animaux domestiques, contre Ano-
philes Maculipennis el autres espéces infeclantes.
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ROLE TROPHIQUE DES OISEAUN A L'EGARD DES cuLroives !l

Poursuivanl & Beyrouth, les études commencées en 1008 en
Chine, conlinuées au Tonkin, puis en Saintonge el en Provence
sur l'attraction exerede par les animaux domestiques a I'égard
des mousliques qui aiment & se nourrir sur eux et sur la pro-
tection qui en résulte pour 'homme contre les maladies trans-
mises par ces insectes, j'ai porté mes observations uniquement
sur les Culicines, car les Anophélines m'existent pas dans la
ville de Beyrouth et sont extrémement rares dans sa banlieue.

Les Culicines les plus répandus sont Culex pipiens et quelques
especes voisines, et Stegomyia fascinta. Ils pondent dans les réser-
voirs d'eau : en lerre, en bois, en métal, en ciment, entre-
tenus dans les camps, les jardins et les vergers de la ville
contre l'ineendie ou pour 1'arvosage des cultures,

Tavais remarqué 'hiver, en recherchant des Anophéles, que
les Culicines se trouvaient fréquemment dans les cages i lapins
el les poulaillers. A mon domicile, je notai la présence de
Culex plus ou moins nombreux le matin, sur les moustiquaires
et, dans le cabinet de toilette, alors qu'on n’en apercevait que
peu ou pas le soir. Cest le contraire de ce qui se passe habituel-
lement. Je soupconnai que ces moustiques pénélraient chez moi
au petit jour, aprés avoir passé la nuit & 'extérieur pour y faire
leur repas de sang. Sachant par mes études antérieures, gque
plusieurs espi:ces de Uulicides préferent les animaux & 'homme,,
je capturai, dans les locanx indiqués, au cours du printemps
et de I'été, période de grande aelivitd des moustiques, des
Culicines gorgés de sang el examinai au microscope leur con-
tenu stomacal en vue de délerminer sur quels amimaux :
oiseanx ou mammifires, ils s'étaient nonrns. Sur g3 Culicines
examinés, 75, soit 80,6 p. 100 s'étaient nourris sur des oiseaux,
tandis que 18 seulement, soil 19 p. 100 avaient piqué des
mammifires.

0 Extrait des C. I Acadiémie des Sciences, 16 oclolne 1921,

Wi, BT PHARM. COLON, — Janv,-lEvi-mars 1. XEVI—4
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A Beyrouth, la protection de 'homme par les animaux contre
les piqires de Culicines autres que Stegomyia fasciata, est done
trés efficace; elle est réalisée pour les &4(5 par les oiseaux, moi-
neaux, poules et méme pigeons, animaux domesliques ou
semi-domestigques et pour 1/6 par les ehauve-souris ou autres
mammiferes, dont I'homme & défaut des autres.

Ce réle trophique des oiseaux & 'égard des Culicines, quoique
moins exclusif, se rapproche de celui que j'ai noté en France,
du lapin domestique vis-d-vis d'Anopheles Maculipennis, agent de
fa malaria (1),

Dans 1a défense contre les moustiques, la zooprophylaxie, ou
prophylaxie par le moyen des animaux, parait de plus en plus
appelée & rendre des services de premier ovdre; elle expligie
le repos laissé par les moustiques zoophiles aux habitants dans
les localités ou quartiers ol les hasards de 1'économie rurale ou
urbaine T'ont spontanément réalisée. Cette zoophilie doit étre
étudide et utilisée dans tous les pays qui ont 4 soullrir des
Culicides.

LA ZOOPHILIE CHEZ LES MOUSTIQUES ET SON APPLICATION

A LA PROPHYLAXIE (%),

‘Dans une note antérieare (C.R. Ac. Se. 29 octobre 1923},
j'ai 'mis en évidence P'androphobie de denx espéees culicidiennes
( Culex pipiens el Anopheles maculipennis) que javais observées
dans une station balnéaire des Cotes-du-Nord ou le culicine est
commun et "anophéline rare. Ges mémes espéees ne se trouven!
oi dans les basses-cours, ni dans les élables, et deivent proba
blement se nourrir sur un ciseau sauvage. I'en avais conclu i la
possibilité d'utiliser pour la prophylaxie, Uandrophobie de cer-
tains culicides en les introduisant dans les régions ol les mous-
tiques sont androphiles pour essayer de les substituer & ceux-ci

1] inupl’lélisms et cumiculicallure, C. B, Académie des Sciences, 10 oc-
Lobre” 1ga1.
@ Extrait C.R. Acad. des Seiences, 8 décembre 1gat.
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en établissant une concurrence vitale au stade larvaire , entre les
races qui piquent I'homme et celles qui ne le piquent pas.

A cel effet, J'avais transporté en juillet 1923, & Pons ol Culex
pipiens et Culex hortensis se nourrissent habituellement sur
Thomme, un lot important d'eufs et de larves de Culex pipiens
bretons. La similitude dans les deux localités des gites larvaives,
i surface limilée : auges, barriques contenant de l'ean pour les
usages domestiques, la rusticité des Culex bretons accoulumés
a la concurrence interlarvaire dans des gites clos surpeuplés de
larves du seul Culex pipiens ou mélangées avec celles d'Anopheles
maculipennis, permettaient de supposer qu'ils sauraient temir
leur place dans les gites de méme nature qu'ils trouveraient &
Pous, et éliminer en totalité ou en partie, les moustiques andro-
philes de Saintonge.

A un an d'intervalle, il était intéressant d'observer les culex
bretons dans leur nouvel habitat. Jai pu me rendre comple, au
cours d'investigations pendant Tété de 1924, que leurs 1:ulm-
tions de nutrition et de relation ne se sont pas modifides. Eelos
comme en Bretagne, & quelques métres des habitations, ils
manifestent toujours & élal d'imagos la méme répugnance
pour 'homme. Dans I'immeuble ol je les ai plus spécialement
observés, on les trouvait exclusivement et en petit nombre
dans une resserre & paroi antérieure vitrée, sise dans le jardin
i trente métres de la maison. Antérieurement & l'introduction
a Pons des culex bretons, il était impossible de trouver des
moustiques dans ce local, mais facile d'en trouver dans les
chambres de la maison. Aprés avoir passé la journée au repos
dans cetle resserre, ils se mobilisaient au coucher du soleil; ils
provenaient d'un gite situé en dehors mais & proximité de
Iimmeuble. Ils avaient bien toutes les habitudes des enlex bre-
tons; issus au contaet d’une habitation veeupée ol il y a de
jeunes sujets, ils n'y pénélrent pas alors qu'on y trouve des
chironomes et des éphémeéres provenant de méme gite; on n'en
voit pas davantage dans les maisons voisines. lls ne piquent
jamais I'‘homme, ne manifestent leur présence 4 aucan moment
de la journée ou de la soirée, pour les voir il faut les chercher.
Leur vol est silencienx el non bruyant comme celui des andro-

4.
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philes. Je n'ai pu trouver de femelles gorgées de sang mais j'ai
capturé plusieurs fois des femelles ovigéres pour les faire
pondre. L'oviposition et I'éclosion des larves avaient lien dans
les délais normaux.

En captivité comme en liberté, ils montrent la méme andro-
phobie.

Une quinzaine de culex dclos le 12 aoidt, mis en élevage
dans une grande boite, refusérent & plusieurs reprises, dont la
premiére un mois aprés I'éclosion, de piquer ma main placée
dans leur cage pendant 5 & 10 minutes, ils ne s'en appro-
chaient méme pas, ne manifestaient ni curiosilé ni crainle.

A partir de la fin de la premiére décade d’octobre, je trouvai
presque chague malin dans ma chambre el dans une chambre
voisine, deux ou trois femelles de Culex pipiens. Ces femelles
n'ont piqué personne; leur abdomen ne contient pas de sang-
Comme en Bretagne i la méme époque, elles rentrent en petil
nombre dans les habitations pour passer I'hiver.

Les conclusions & tirer de {'introduction des culex bretons a
Pons sont nettes. Au moins dans le quartier od je les ai élevés
l'année derniére, ils se sont multipliés, ainsi qu'il était &
prévoir, et semblent s'étre substitués entitrement & la race indi-
géne androphile. Ils ont conservé sans modification leur andro-
phobie dans les fonetions de nulrition et de relation. Clest
qu’ils ont di trouver dans leur nouvel habitat, T'animal, lear
hote délection ou un autre de leur goiit. Si cetle disparition
de la répugnance des moustiques de Pons pour I'homme per-
siste, il sera permis d'en conclure a la disparition des Culex
pipiens androphiles autochtones.

Cette méthode prophylactique d'opposition des culicides
zoophiles aux androphiles ou entomoprophylazie est i meltre
en pralique non seulement contre les mousliques agents de
transmission de la filariose, de la fitvre jaune el de la dengue,
mais anssi contre les moustiques propagateurs de la malaria.

Les résultats de I'acclimatation de eulicides inoffensifs dans
des régions & culicides nvisibles, varieront avec les conditions
biologiques que les piemiers trouveront dans leur nouvel
habitat; il en est ainsi de U'introduction dans un milien nouvean
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de loul animal lerrestre on aguatique. L'entomoculture culici-
dienne ne sera lp plus souvenl que de la stagniculture dans
des auges, lonneaux, mares, ele., véritables petils dlangs &
moustiques ol les zoophiles au stade ailé de leur existence
pourront, une fois introduits dans une localité, sy propager
dans lous les gites sans intervention nouvelle de Thomme.

L’ entomaprophylazie sera utilement applicable en France pour
les culicines, dans les villes telles que Strashourg, La Ro-
chelle, ete., ‘ot ils sont un tourment; en Afrique du Nord et
dans nos colonies pour les culicines et anophélines qui y sont
un danger. Dans sa défense contre les mousligues, homme
doit rechercher les auxiliaires eapables de multiplier son effort
par leur nombre et par le jeu de leurs instinels ainsi qu'on le
fait avec succks contre les insectes nuisibles aux plantes en
leur opposant d'aulres insecles qui sont leurs ennemis naturels.

L'ANTIPALUDISME PAR LA PISCICULTURE |1,

Dans une note parue en 1q16, jai signalé britvement e
rile du eyprin doré comme destructeur de larves de Culicides
dans les riziéres de Madagasear. En développant aujourd’hui le
résultat de mes chservalions in vitro et in natira et de mes re-
cherches au laboratoire, sur I'alimentation de trois poissons
rizicoles el stagnicoles, je désire allirer de nouveau I'attention
sur T'action, trop peu étudicée jusqu'ici, des poissons larvivores
dans la prophylaxie de la malaria. dont les Anophélines vee-
teurs, sur les hauts plateaux de Madagascar, passent le stade
aquatique de leur existence dans les riziéres et marais,

Dans mes publications sur le régime alimentaire du eyprin,
de la perche et du goujon malgaches, je n'ai envisagé la ques-
tion qu'au point de vue de I'économie agricole, de la produe-
tion simultanée d'une récolte de poissons dans les champs o
Ton cultive le riz aquatique (Oryza sativaj. Mon article sur
exploitation des eaux douces & Madagascar indique le rende-
ment en aliment carné d'un hectare de rizitre et T'amélio-

U Rewue géndrale des Sciences, 15 aoil 1921,
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ralion, encore & préciser, du sol de la riziére par les poissons
qui I'babitent. .

Dans les pays & malaria, filariose, ete., les avantages pré-
cités me sont pas les seuls qu'on peut tirer de {'élevage systé-
malique el intensil de poissons dans les rizidres, marais et
aulres colleclions d'eau temporaires ou permanentes; la des-
truction des larves de moustiques est un troisitme bénéfice
également important.

Pour répondre 4 'objection : »Que deviennent les poissons
gquand la riziére ou le marais sont mis & sec ?» je dirai qu'apris

la récolte végétale, riz on plante de marais, on fera la péche

dans les pitees d'eau; les poissons de taille suffisanle seront
consommeés, les aulres conservés dans un réservoir jusqu'a la
saison suivante. L'asséchement annuel, plus ou moins tardif,
des riziéres n'est donc pas un obstacle & P'élevage d’espiees
ichtyologiyues. La riziére esl une prairie aqualique saisonniére
olt l'on parque du poisson comme I'on parque du bétail dans un
pré. Quand la disposition du systéme aquifere le leur permet.
cyprins et éléotris pénétrent dans ces cultures irrigudes et vont
'y meltre cau verl» toul comme sonl mis «au verl= par leur
éleveur, dans une prairie végélale, certains animaux domes-
tiques. A défaut de cet élevage spontané , il faut & chaque saison
rizicole ensemencer la riziére avee des poissons, de méme qu'on
la repique avec du plant de riz quelques jours aprés. La méme
pratique doit étre adoptée pour toutes les collections d'ean
temporaires. g

Si, en méme temps quun objectif économique, on poursuit
un objectil antilarvaire, on ne retirera les poissons qu'an
moment od 'on avra la possibilité de mettre la rizikre ou le
marais & sec afin de ne pas y laisser séjourner des larves sus-
ceptibles de se transformer en imagos avant {'asstchement.

I. Origine du procédé.
Les pécheurs 4 la ligne de tous pays connaissent de temps

immémorial, le godt des poissons pour les insecles : vers de vase,
pou de bois, libellules, éphéméres, etc.; les Chinois qui élévent
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des poissons rouges pour aquarium, les nourrissent exelusive-
ment avee des larves de moustiques. Dans les régions rizicoles
ou marécageuses, ol les mesures auti-larvaires par pétrolage,
comblement ou asséchement ne sont pas praticables, il importait
de rechercher un mode nouveau de lutte anticulicidienne, ee
qui m'a sugpéré U'idée de recourir au procédé zoobiologique de
la pisciculture.

1° Observations in viteo, — Si on place dans un eristallisoir
habité par un jeune poisson: eyprin, éléotris ou perche, un
grand nombre de larves d’Anophélines, de Culicines el quelques
larves d'éphéméres , les larves de moustiques sont dévorées dans
Iheure ou les heures qui suivent, eelles d'éphéméres sont
luées, mais non mangédes par ['éléotris, dédaignées par le
cyprin.

Il convient de n'attacher qu'une imporlance trés relative & ce
qui se passe dans ces conditions artificielles et de tenir compte
surtoul de ce qui se passe dans les condilions naturelles.

2° Observations in natura. — 1l est contraire 4 la méthode
scientifique de négliger les enseignements de I'observation
direcle, de prétendre que I'aclion anllarvaire des poissons ne
peut dtre apprécide in natura et doit dtre exclusivement nne opé-
ration de laboratoire. Quand, toutes choses égales d'ailleurs,
on découvre habituellement moins de larves dans une riziére &
poissons que dans une riziére sans poissons contigué i la précé-
dente, il est logique dattribuer cette différence a T'action des
poissons. -

Dans les rizitres & expériences que j'avais peuplées en
1913-14, de eyprins et déléotris et dans les rizidres Lémoins,
sépardes des premidres par un canal de o centimbires, mais
sans communication avee elles, les résultals suivants ont été
observés :

.Dans les rizibres & poissons et dans les riziéres témoins on
trouve des larves de Culicines et d'Anophélines.

Les deux sortes de larves sont beaucoup meins abondantes
dans les rizibres & poissons que dans les autres, dans e mpport
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de 1 3 2 jusqu'a 1 & 10 ow méme plus. Il arvive exceplionnel-
lement qu'un coup de troublean raméne plus de larves d'une
riziére & poissons que d'une rizitre témoin; dans ces dernieres,
les larves d’Anophélines sont, en général, d'une abondance
extriéme.

Dans les riziéres lémoins, il est habituel de trouver des larves
de grande taille et méme des pupes; on ne péche dans les
riziéres i eyprins que des larves petiles ou moyennes, ecelles au
stade prépupal ne s’y voient qu'exceptionnellement; la raison
en esl, je pense, que le cyprin recherche de prél'érenca les
larves d'une certaine dimension.

Diminution du nombre des larves et rareté des lawes. de
grande taille sont la résultanle de la présence de eyprins dans
les riziéres. En dehors des riziéres d’expérience , j'ai fait souvent
des constalations analogues.

Dans les réservoirs d'eau des cultures maraichéres, trous
profonds de 1 m. bo, ol le cube d'eau ne dépasse gubre 2
4 3 métres cubes, les cyprins délruisent loutes ol presque
loutes les larves de muustiqueﬁ, A moins qu'un n'y laisse se dé-
velopper une végélation touffue oit' les larves trouvent un abri.
Un bon sarclage des rizitres favorise dgalement l'action anli-
larvaire des poissons.

Les coups de troubleau dans une piéce d'eau permettent d'y
apprécier I'effectif des larves au méme titre que les coups de
filet dans un étang d'y estimer le nombre des pnissnna On juge
de méme I'abondance des crerettr:a dans le varech i I'aide du
havenet.

Il Application du procédé.

Le réle anticulicidien des poissons dans les rizibres et marais
v est fonction de leur nombre; dans les riziéves, ol la couche
d’eau ne devrail pas dépasser 3o centimétres, il ne doit pas y
avoir moins de 10 eyprins au métre carré, alevins el géniteurs
compris.

Pour I'élevage aussi bien que pour laction prophylactique
dans les rizikres, on ne » peut compler sur Iéléotris, malgré ses
aptitudes lafvivores, a cause de son nomadisme et de ses goilts
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quasi exelusifs pour le # Cyperus latilolius» comme [rayére. Un
l'emploiera, par contre, avec avantage dans les marais. -

Comme le cyprin et 1e goujon, Ia perche malgache détruit les
larves de moustiques; elle s'accommode trés bien de la stabula-
lion en rizibre ot on la déposera avee les eyprins; & plus forte
raison l'ntilisera-t-on dans le marais qui est son habilat
d'élection.

La plupart des poissons d’eau douce, sinon tous, sont insec-
tivores; les alevins surtout se nourrissent de petites proies. Il y
a lien, dans chaque pays & malaria, de rechercher les espices
les plus prolifiques parmi celles de goit sédentaire, aimant les
eaux calmes, celles dont la période de frai coincide avee la
saison rizicole qui est aussi la saison paludéenne. Comme le
cyprin et la perche, ils se reproduiront probablement dans les
rizibres; au besoin, par les procédés connus des pisciculteurs,
on retardera la ponte jusqu'd la mise en eau des riziéres. Les
espéces choisies devront, en outre, dtre d'acquisition et de trans-
port faciles.

On donnera la préférence aux poissons comestibles 4 crois-
sance rapide, de fagon & pousser & leur élevage dans un but
alimentaire, mobile plus puissant que la erainte du paludisme.
On se souviendra qu'une carpe de 1 kilogr. ne cale pas plus de
12 centimétres et sera tout & fait & I'aise dans une riziére ayant
20 centimétres d’eau.

IIl. Examens de laboratoire.

Mes recherches onl porté sur les trois espéces qu'on trouve &
Tananarive : cyprin (Carassius awratus, Linné), éléotris
(E. Legendrei, I. Pellegrin), et perche malgache (Paraiilapio
polleni, Bleeker). Ces poissons, provenant des riziéres ou des
marais, étaient achetés au marché ou caplurés dans les rizieres
voisines, sacrifids par section de la nuque, ouverls, puis le
contenu stomaco-intestinal, dilué, porté sous lobjectifl =cher-
cheur de plankton.

Le cyprin doré se nourrit des insectes les plus divers, mais
il a une préférence marquée pour les larves de Chironomes et
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de Culicides, probablement paree gu'elles oot les téguments
mous. Sa digeslion est trés active et I'élimination de ses résidus
trés rapide; dans U'estomac, les insectes sont déji transformes
au point d'dtre d'une diagnose difficile, a fortiori dans l'in-
teslin. Les vers de vase, en parliculier, dont il ne reste souvent
que Venveloppe. doivent &tre reconnus grdee aux appendices
ecéphaliques et & ceux du dernier annean abdominal. Les larves
de mousliques se distinguent, en outre, par les toulles de poils
latéro - abdominaux, quelquefois par le siphon chez les
Culicines, en un mot par les parties chilineuses du corps de
l'insecte. Quand le moustique a été avalé & 1'état de pupe, on
tronve des écailles Mlottantes dans P'eau de dilution du contenu
intestinal.

Pendant le dernier mois de la saison séche, avcun inseele
n'a eté découvert chez les (‘]rllrills examinés, mais seulement
des Enlomosiracées ot beaucoup de vases ce poisson ne peut
lutter avee les deux aulres espices pour la caplure des rares
Chironomes et Culicides qui restent dans les marais 4 cetle
époque. 5

Chez la perche et surtout chez le petit gobiidé, la digestion
est moins rapide que chez le eyprin.

L'éléotris, dont la earactéristique du régime alimentaire
hivernal est le cannibalisme, consomme également beaucoup
de vers de vase (il n'est pas rare d'en compter 3o chez le méme
poisson ), des larves de moustiques, des notonectes, ele.; on
trouve dans son tube digestif plus de Chironomes que de Culi-
cides, pour la raison que les Chironomes vivenl en colonies
parfois trés importantes tandis que les Cuolicides vivent isolés.
A la saison chaude, P'éléotris cesse d'dtre ichtyophage pour
devenir surtout entomophage.

Le Paratilapis de Pollen, outre des poissons el des végétans,
dévore beaucoup d'insectes de tous ordres : Culicides, Chiro-
nomes et autres dont on trouve dans son tube digestil. comme
dans celui des deux autres espices, beaucoup de débris : tétes
el yeux & facelles, antennes articulées, ailes glabres ou écail-
leuses, élytres, paties velues, toulfes de poils, ete.

Le tableau ci-dessous indique pour chacune des Lrois es-
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peces, pendant I'hiver, 'automne et les deux premicrs mois de
I'été, le pourcentage des poissons chez lesquels j'ai trouvé des
insecles :

DATES, PEBCHE. C!.Ffll:i.] ELEOTRIS, ONSERVATIONS,

Du 5 juin au 16 sept...| 66 ha 28 Chez le cyprin au-
cun insecle du
Du 16 seplt. au 14 dée..| BA 76 37 19 octobre au

Du 12 dée. au 1h jany . .| 83 g2 87 do novembre.

Il ressort nettement de ce tableau que les poissons se jellent
sur les insecles sitdt que la saison chaude active le développe-
ment de la petile faune entomologique aquatique; la restrietion
dans la consommation de celle nourriture aux autres saisons est
due surtout & la pénurie d'insecles, dontla pullulation exige {a
synergie de deux éléments, chaleur el pluie.

IV. Observations endémiologriques.

A Tananarive, ofi les deux espices d’Anophélines sont Cellia
squamosus et (. pharaensis, lindex paludéen est trés variable
dans les quartiers périphériques qui sonl, on le sait, les plus
exposés & la malaria du fait des habitudes rurales des Anophé-
lines. Dans les écoles jui regoivent les enfants de 7 & 14 ans,
l'index splénique est de 3o, de 7o ou de Ho p. 100 selon que
les enfants habitent des villages & proximité des rizitres de
plaine, de collive ou des deux.

La constatalion de ces faits m'amena & en chercher la raison
je w'en pus découvrir d'autre, les espéees anophéliennes et la
fannule aqualique élant la méme de part et dautre, que la
présence dans les rizikres de la grande plaine, irrigudes par
des canaux dérivés d'un cours d'eau, d'inmombrables eyprins
et d'assez nombreux =goujonsn, tandis que les rizidres en
gradin et mdme en terrain plat, arrosdes par les pluies, ne
renferment aucun représentant de la faune ichtyologique.

Les villages situés sur des ilots de la grande plaine rizicole
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poissonneuse ont Vindex le plus faible, sl ne se touve pa-
sur Uilot, de rizitres sans poissons; l'index devientl plus élevs
quand des rizieres de cette catégorie y couvrenl des surfaces
méme rés pen élendues.

Trois médecins, reuseig'ués par mes travaux, m'ont déelard
avoir régulitrement observé le méme fait dans les provinces do
Vakinankaratra, de Fianarantsoa et de Moramanga.

La prophylaxie de la fitvee paludéenne sur les Hauts Pla-
teaux de Mndugnscar‘ esl essenliellement un probléme agricole
a résoudre par I'hydraulique et la piscieulture; les moyens
médieanx ne sont que des moyens d'attente. Cette prophylasie
se réalisera par l'exéeution du programme d'exploitation des
eaux douces que jai établi et publié et qui devra étre confic
# un spécialiste de Paquiculture. L'exéeution de ce programme
esl dans les attributions du Service des Eaux et Fords.

Depuis 'occupation francaise, la malaria, apportée de la cite
sur les plateaux tempdrés. s'y est répandue avec une telle rapi-
dité que 8o p. 100 des enfants au-dessous de sepl ans en sont
aujourd’hui imprégnés dans des provinces qui étaient des sana-
toria au moment de la congquéte.

Un arrélé du 17 janvier 1921 vient enfin de erder un serviee
anti-paludéen i Madagascar; souhaitons qu'il soit appliqué avee
conviction et fasse reculer ce fléau qu'est la malaria.

MODE DE TRANSPMORT DE LA PERCHE N‘IhLG.\GIII‘L[“n

Si, jusqu'a présent, la perche malgache ou marakelle, dont

la chair est trés appréciée, est restée canlonnée en l:]mgrme

dans les étangs et marais situés dans un rayon de 10 4 12 kilo-

métres autourde la capitale, c’est que ce poisson est d'un trans-

port dillicile. Tous les essais, méme i courtes distances, tenlés
jusquanjourd’hui par les européens aussi bien que par les
indigbnes, ont complétement échoué. Les malgaches, que j'ai
mis plusieurs fois 4 I'épreave, n'ont jamais pu faire franchir
quatre ou cing kilométres i des perches malgaches sans me les

W fleene ageicole of vétévivaire de Madagascar, n* a2, aoit 1gi8.
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apporter mortes ou agonisantes. Le pen de soin qu'ils mettent
a manipuler les poissons qu'ils traitent comme de la malidre
inerle, suffit au cyprin doré dont la rusticilé s'arcommode des
plus mauvais procédés, mais est fatal aux perches d'une nature
plus délicate.

Voici comment il faut opérer pour amener les marakelles en
bon état i destination :

Les poissons a transporter doivent apotr &8 péehes @ lo nasse ou
Eu_,ﬂd, pas i la ligne; la blessure laile par I'hamecon amenant
leur mort rapide. ;

Dans une goujonniére ou un bidon d'une dizaine de litres
de capacild, verser de 'ean limpide jusqu'd une hauteur maxima
de 0 m. 08 & om. 10 snivant la taille des poissons.

Y déposer les poissons avec beaucoup de douceur en
employant une épuisetle, i défaut en les manipulant avec la
main.

Etaler et faire flotter 4 la surface de I'eau une feuwille de
nénuphar découpée suivant le contour du riécipient. Elle a pour
but, ainsi que la faible hauleur de l'eau, de réduire au mini-
mum le ballottement de I'ean el par suite des poissons dans le
récipient.

Compter par litre d'ean deux perches adultes (de 10 centi-
métres) on bien un nombre double ou triple d'alevins (de
G centimitres & & centimélres) selon lenr taille. Les marakelles
entre o m. ¢ et o m. 10 (nagesire caudale non comprise), sont
ceux qui supportent le mieux le transport. :

Ainsi logées, les perches seronl Lraitées de la fagon suivanle,
selon qu'elles vovageront par porteur, par antomobile ou par
voie ferrée :

Par porteur. — le n'ai jamais [ait elfectuer par ce moyen de
parcours de plus de 25 kilomittres & ces marakelles, je ne sais
done combien de Lemps ils y résisteraient, probablement autant
que par autobus ou par chemin de fer.

Le bidon, reposant sur un vétement ou une toulfe d'herbes
roulées en couronne, devea élre porlé sur la tdle el soulenu
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d'une main par le porteur. Ne jamais tolérer le transport 4 la
main, les secousses de la marehe el les heurls du bidon eontre
le membre inférieur du porteur auraient vite fait de tuer les
poissons. Un parasol ouvert ou des herbes mouillées metiront
le réeipient & I'abri du soleil. A cause de salenteur, ce mode de
transport ne devra dlre employé qu'a défaut des autres.

Par autobus. — Les autobus & roues en caoutchoue plein des
transporls publics trépident fortement. Le bidon, prépard ainsi
qu’il est indiqué précédemment, sera placé entre les pieds de
la personne quile conveie, non pas directement sur le plancher
mais sur un amortisseur qui sera une eouverture plide en huit,
un coussinel plein ou, de préférence, une couronne [aite avec de
la paille, du zouzoure ou autre maliére pas trop comprimée, de
facon i lui conserver de 1'élaslicité.

Ne jamais confier des poissons au camion i bagages, ils
arriveraient morts a deslination. Par les aulos de tourisme
le voyage est beaucoup plus facile car les trépidations sont
moindres. -

Par voie de chemin de fer. — Placer le rdcipient aussi prés
que possible de la téte du train pour réduire au minimum
Pamplitude des mouvements au passage dans les courbes.
[’amortisseur est aussi nécessaire que dans le eas de tramsport
par autobus; le fond d'un Tauteuil de zouzoure encastrant le
bidon qu’il maintient au-dessus du plancher du wagon esl un
bon pare-choe.

Dans le train, les poissons ont & supporter non seulement
les choes de bas en haut, mais encore les choes latéraux qui,
dans les courbes de pelil rayon, sont violenls au point de pro-
jeter T'eau du biden jusqu'a le vider presque enlitrement. Le
renversement fréquent des courbes et les oscillations qu'il pro-
voque ., se font durement sentir sur les poissons.

Pour leur faire accomplir le voyage par rail dans de
bonnes conditions, il landrait suspendre le bidon au plafond
de la voilure en réalisanl une sorte de suspension & la
cardan.

II'est tout & fail inutile el méme nuisible de changer I'eau
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pendant le cours du voyage, ce renouvellement provoquant
loujours quelques heurts et privant les poissons du repos que
leur procurent les arrits.

Effectuer le déversement des poissons dans 1'élang dés l'ar-
rivée & destination, en immergeant deucement le bidon et en
laissant les poissons le quitter d'eux-mémes.

LACCLIMATATION DE LA GARPE-MIROIR A H.II'H.U-.IEG&E“I.

J'ai introduit, en avril 1914, & la station d'agriculiore d’An-
tanimena (Tananarive), huit carpes-miroir provenant de la
Maison Dagry.

Ces jeunes poissons élaient dgés de 10 mois, ils furent
élevés dams un élang de la station et s'y développérent rapi-
dement jusqu'a mon départ potr la Franee, mi-septembre 1g14;
en econtrilant leur exislence quelques jours avant celle dale,
javais conslalé que deux d'enire eux s'élaient déplacés et
étaient passés de leur étang dans un autre plus en amont.

En juin 115, la station lut fermée; les carpes recueillies,
au nombre de cing seulement, furent translérées dans une
petite pitee d'eau dépendant de I'Institut antirabique de Tana-
narive.

En péehant & la ligne dans ce réservoir, en décembre 1916,
on ramena des alevins de carpe-miroir, ce qui n'edt, d'ail-
lenrs, pas pour effet d'y suspendre la péche, malgré intérét
qui s'alltachait & eette espéee nouvelle, seul poisson de grande
taille des Hauls-Plateaux. C'est ainsi qu'on s'apercul que les
carpes-miroir avaienl frayé, probablement en seplembre ou
octobre, sans qu'il y ait eu, fort heureusement, de croisement
avee les cyprins dorés habitant la méme pitee dean, risque de
eohabitalion qui parail avoir élé exageré,

Nées en Franee, au printemps de 1913, mes carpes avaient
done effectué leur ponte & ldge de 3 ans révolus. Ces repro-
ducteurs périrent malheurcusement d'une cause mal déter-
minde.

W Bullegn de la Secddte centrale d'«grfcuﬁnhe el de picM_. avril 1ga0.
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Quaranle-sept des descendants de ces carpes furent repris
par moi le 18 décembre 1917 et transportés dans les élangs
de la station qui fonctionnait & nouveau depuis deux mois. La
plupart de ces carpillons de 14 mois mesuraient 15 centi-
métres, ee qui représente un bel aceroissement dit en partic
i ce qu'ils recevaient chague jour les restes du riz des ani-
maux de I'Institut antirabique.

Mises plus au large et réparties dans six des petits étangs
de la slation, ces jeunes carpes de premiére génération mal-
gache y vécurenl uniquement, jusqu'an 20 octobre suivant, des
ressources alimentaires naturelles des caux qu'elles habitaient.

"A ce moment, la baisse des eaux et le nettoyage annuel des

ftangs m'amendrent 3 les concentrer dans deux pikees d'eau
oit elles recurent, six jours par semaine, une petite ration de
brisures de riz euit.

Le a0 oclobre, six de ees carpes-miroir, mesurant de 23 &
Jo centimétres, furent transférées et mises & P'eau par moi,
dans I'étang de Mazoarivo attenant & la maison de campagne
du Gouverneur général, située i 7 kiloméires de la eapitale.

Les autres furent replacées, le 20 décembre 1918, dans
leurs étangs d'été ol I'alimentation artificielle fut continuée.
A cet dge de 26 mois, aucune d'elles ne présentait d'indices
d'une ponte prochaine, aucun eul, ni aucon alevin de carpe
n'avail été trouvé dans les élangs.

La earpe-miroir, transportée dans les eaux des Hauts-Pla-
teaux de Madagasear, quoique ayant une croissance plus rapide
que dans les eaux de la Métropole, n'a manifesté, jusqu'a
présent, aucune prieocité dans sa maluration sexuelle, consta-
tation de bon sugure pour le maintien des qualités de I'es-
pitee. Getle disposilion physiologique se maintiendra-t-elle pour
Ies carpes des générations suivantes? Le cyprin doré (Caras-
sius auratus Linnd, importé en 1867 & Madagascar, ob il g'est
admirablement acelimaté, y est devenu apte & la reproduction
dans le cours de la deuxidme année, sans avoir perdu aueune
de ses qualités,

A la date du 20 décembre 1918, mes earpes-miroir dgées
de 26 mois, mesuraient, la plus petite, 21 em. > 8 em., la plus
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grosse, 3o ¢m, X 10 em., les dimensions des autres s'échelon-
nant de abeentimétres & 3o centimétres de longueur pour une
hauteur de 8 centimétres & g cenl. b, le plus souvent g eenti-
mélres (longueur prise de la pointe du museau & la racine de
la candale, hauteur prise 4 l'origine de la dorsale). Ges dimen-
sions correspondent & celles indiquées par Supino pour les
carpes-miroir élevées dans les rizitres de Lombardie.

Une de ces carpes, de ab cent. 8, pesail fibo grammes.
Tous ces poissons, aux écailles brillantes, marquaient beaucoup
de vivacité et de vigueur musculaire.

Les earpes-miroir de la slation d’agriculture d'Antanimena
ont dii se reproduire dans les derniers mois de 191q. Les
nombreux carpillons de deuxiéme génération locale qui en pro-
viendront devront servir au repeuplement des lacs et des grands
marais si nombreux dans Tile.

Nul doute que dans quelques années les carpes-miroir, les
=iros Poissons», ainsi que les appelaient les coolies indigénes
de la station piscicole, n'abondent partout & Madagascar, pour
l'enrichissement de ces eaux vraiment lrop pauvres et pour
I'dlevage dans les riziéres ol leur aceroissement sera encore
plus rapide qulen élang.

Depuis lors, M. Louvel, chel du Service forestier, en a trans-
porté dans les étangs de la forél d'Analamasotra, ob il a créé
une station d’alevinage, pour la distribution dans les eaux du
domaine public et privé. Le grand lac Alaotra, entre autres,
a regu, en mai 1923, boo carpillons.

BUT BT TECHNIQUE DE LA RIZIPISCICULTURE OU BLEVAGE DES POISSONS

" pans LES miziknes [,

Le riz de marais (Oryza sativa) est une plante aquatique
dont la eulture ecouvre plus de boo.ooo hectares a Madagascar
el prés de 3 mfllions d'hectares en Indochine. 11 est semé
d'abord en pépiniéres, puis arraché et repiqué quand le plant

0 Bullstin deo la Société centrale d'agriculture et de pécke, avril 1gah.

WED. ET PIAMM. con. — lanv.-léve-mors. 19a8, XXVI—3
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& 20 centimétres environ el que la saison des pluies est arri
vée pour lui fournir 'eau dont il a besoin en permanence.

La reprise du pied, sous une mince couche d'eau, exige une
semaine, aprés laquelle I'eau est amenée dans la rizikre & une
épaisseur de 10 & 15 cenlimélres, puis 20 centimélres & me-
sure que la eéréale grandit. La nécessité de maintenir de 1'eau
dans la rizidre oblige & ne cultiver du riz qu'en terrain plat, a
donner 4 lariziere une forme quadrilatére et & Tentourer d'un
petit talus de 3o centimétres de hauteur. Au milieu de la lon-
gueur de deux talus, on ménage une coupure pour I'eau don!
on régle i volonté 'admission ou la sortie & laide de quelques
moltes qu'on enlive ou qu'on remet en place.

Chaque rizitre est done un pelit élang, labouré et fumé
chaque annde, ol on plante a intervalles réguliers et en lignes
des touffes de riz. Ce sont li des condilions éminemment favo-
rables & la pisciculture, qu'on rencontre rarement dans les
pitees d'eau naturelles: I'eau est protégée par la céréale contre
I'échaullement exagéré; il 8'y développe une faunule trés riche.
composée surtout d'insectes, de vers et d'entomostracés qui
servent de mourrilure aux poissons; en somme, la rizitre est
une véritable forcerie & poissons.

La superficie des rizitres est tris variable, mais ne dépasse
pas quelques ares. A Madagascar, dans le Betsiléo, les rizidres
des collines, aménagées en gradins, parfois ne dépassent par
les dimensions d'un billard. Ces riziéres de eollines sont, d'ail
feurs, des erreurs agricoles; elles sont d'un maigre rapport et
seraient avantageusement remplacées par des cultures séches:
riz de montagne (Uryza montana ), mais, légumineuses, pommes
de terre.

La rizidre, une fois élablie et plantée, recevant soit de I'ean plu-
viale, soit del’ean d’un canal d'irrigation, devra, si on veut y faire
I'élevage des poissons el récoller une production animale en méme
temps qu'une production végélale, recevoir un petit dispositil
pour retenir les poissons sans géner la circulation de 'eau. Pour
cela, onclayonnera la bouche d'entrée et de sortie avee des
branchages distants de 1 centimétre, croisés en X ou disposés
paralldlement selon la verticale et réunis par quelques trans-
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versales. ('est le seul aménagement réclamé par la rizipiseicul-
ture. An licu de clayonnage, on peut employer la toile métal-
lique, mais le rizienlteur indigéne préférera le clayonnage
qu'il fabrique lui-méme. Clayonnage ou toile retiendront dans
les rizitres les poissons reproducteurs qu'on y déposera, mais
les alevins qui en naitront sont tellement fins qu'ils passeront
a travers les clayonnages les plus serrés et pourront émigrer
d'une rizitre & Taotre jusquy ce que lenr taille. qui croit trés
rapidement , leur rende ce passage impossible,

Les rizitres situdes au-dessus du plan général des plaines et
celles en escaliers sont aussi propices & la piscicullure que les
riziéres de plaine; il ne faut pas manquer de les empoissonner.

Les espices dont on aura fait choix pour cet élevage seront
déposées dans les rizitres huil jours aprés le repiquage du
plant de riz, si c’est possible, el, en tout cas, silil quon sera
certain d'avoir de Peau en permanence.

Cypriniculture. — 8i on ulilise le Cyprin doré ( Gerassins an-
ratus Linné), on déversera par métre earré deux cyprins de
8 centimitres; s'ils sont plus petits, on en déversera quatre ou
six au métre carré. Les Cyprins de 8 centimélres ont atleinl
lige de la reproduction, ils pondront dans la riziére, leurs
alevins se nourriront des animaleules aquatiques que dédai-
gnent les poissons plus gros et le rendement piscicole de la
rizitre en sera augmenté. Les poissons sur le point de frayer
se reconnaissent an développement de leur abdomen. Sur les
Hauts-Plateaux de Madagascar, 1a période de ponte du Cyprin
doré dure neul mois, c'est-i-dire quelle ne cesse que pendant
les trois mois les plus froids de I'année.

Une rizidre bien empoissonnée doit rapporter en qualre ou
cing mois, un poids de Cyprins au minimum quinze fois supé-
riear & eelui qu'elle a recu. Pour le poisson comme pour le
riz, la quantité récoltée dépend de la quantité ensemencée. Si
on repique le riz trop clair, un hectare ne rapportera pas ce
qu'il doit rendre normalement. Il en est de méme pour les
Cyprins, il faut en déposer au moins 200 grammes a are ou
20 kilogrammes & I'heetare et savoir qu'un Cyprin de 6 ecenti-

da
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métres de long, nageoive caudale non comprise, ne pése que
i granunes.

En rizipiseiculture coloniale, deux principes imporlants
sont & relenir:

1* Melire en rizitre surtout des poissons qui y fevont leur
ponte et la peupleront abondamment;

2" Il n'y a jamais trop de poissons dans les rizitres, tant la
nourrilure y est abondante.

Cest la masse des poissons nés dans la rizibre qui constitue
le gros appoint de cet élevage; ceux-ci eroissent (rés rapide-
ment; ils alteignent en quatre ou cing mois la taille qu'avaient
leurs géniteurs au moment de lg mise en riziére.

Par ses déjections, eelle masse de poissons fume la rizidre ;
de méme les cadavres de ceux qui meurent.

Pour le poissen, comme pour le riz, il est indispensable
davoir lu semence sous la main au moment opportun, d'oi
Cutilité de créer de pelils élangs & Cyprins de semence pour
l'usage publie.

Le riziculteur qui & de grandes ctendues & empoissonner
fera bien de garder, dans des réservoirs, simples trous creusés
daps le sol, les Cyprins de semence, & raison de 5 kilogrammes
de poissons par métre cube d'eau. Dans ees petits viviers oi ils
seront entassés, ils n'dmettront pas lears ceuls, ni leur lai-
lance; la reproduction s'eflfectuera pen de jours apris la mise en
riziére et fournira un nombre considérable d'alevins,

Carpieulture. — Dans les pays ol I'on dispose de earpes,
surtout de carpes-miroir, on les ulilisera pour la rizipiscicul-
ture, selon les principes que je viens d'exposer pour le Cyprin
doré. Méme dans ce eas, je ne pense pas quiil y ait intérét
exclure le Cyprin dont le pullulement et la petite taille loi per-
meltent de se glisser parlout el de servir d'aliment a la Perche.
Sur 20 kilogrammes de reproducleurs i déverser dans un hee-
lare de rizitre, 8 4 10 kilogrammes seronl réservés au Cyprin,
le reste i la Carpe.

page 68 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=68

2 BITTM

DEFENSES NATURELLES CONTRE LES MOUSTIQUES. [

Percieulture. — Il y a avantage & [aire I'élevage combiné
dans les mémes rizitres de Cyprinidés et de Percidés ou Per-
coides (Puoratilapin Polleni Bleeker), les premiers donnant au

iscicalleur la quantite, et les seconds la qualité On déversera
a Thectare 3oo perches adulles ayant déja effectué lenr ponte
annuelle, ou des perchetles de dix & douze mois; sinon il se
produirail des pontes dans la rizibre et il serait tres difficile de
récoller les alevins de année sans [aire périr le plus grand
nombre de ces petits poissons qui nont pas une taille mar-
chande. La perche est, en effet, trés sensible aux chocs.

Aprés un séjour de qualre & eing mois dans la riziére, les
Marakelles (Paratilapia Polleni Bleeker) de 5 & g cenlimbtres
{nageoire eaudale non comprise) auront triplé de poids.

Certains percoides afrieains de la lamille des Cichlidés,
enmme les perches d’Europe, se nourrissent de la chair des
aulres poissons. Sur 192 examens stomacaux de perches mal-
gaches, vivant en commun avec des Cyprins dords, gb fois j'ai
trouvé des poissons, presque Loujours, 84 fois, des Cyprins.
La Perche malgache fait également une grande consommation
d'insectes.

Chaque fois qu'il sera possible de se procurer Cyprinidés et
Percoides, il y aura avantage i en faire 'élevage combiné dans
les mémes rizitres. La péche dans la riziire se fera an gré du
riziculteur, de suite aprés la récolte de la céréale .ou hien
quelques semaines plus tard. 8i on n'est pas maitre de P'eau,
cesl-i-dire si on n'a pas la possibilité d'assécher la rizidre
aprés l'enlévement du riz, on y laissera les poissons pour uti-
liser 1e plankton et détruire les larves de moustiques. Sitdt 1a
péche effecluée, on devra vider la rizidre.

Pour la cueillette de la masse des pelils poissons, le pro-
cédé malgache me parait assez pratique. Il consiste & confec-
tionner, avee le chaume du riz et les herbes parasites, un rou-
leau de la largeur du champ qu'on pousse d'un angle a I'angle
opposé ol on acenle les poissons qu'on ramasse au panier.

En résumé, la pisciculture ne réclame aucun aménagement
spécial de la rizitre; elle n'exige qu'un clayonmage ou une
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toile métallique pour retenir les poissons dans la riziére-étang
et 1a recherche ou I'achat du poisson de semence.

Son rendement, chez un pisciculteur expérimenté, doit dtre
de 300 kilogrammes & I'hectare pour le Cyprin senl; de prés
de 500 kilogrammes pour le Cyprin et la Carpe mélangés, et
de 30 & 4o kilogrammes de perches, s'il en a été mis dans
la rizitre.

A ces profits, il convient d'ajouter la fumure de la rizidre
par les déjections des poissons, et, pour le colon européen,
I'avantage de retenir sur son exploitation les travailleurs indi-
génes en leur procurant & bon marché un aliment carné dont
ils sont trés friands.

La destruction des larves de moustiques avec ses consé-
quences bienfaisantes contre la malaria et I'inconfort que ces
insecles causent aux hommes et aux animaux, est un autre
-avantage de la rizipisciculture, '

Méme & ne la considérer que du point de vue agricole, sa
production de poissons fdt-eile tenue comme négligeable dans
un pays largement pourva de vivres, indemne de fievre palu-
déenne et de moustiques, ce qui n'est jamais le cas, la rizi-
pisciculture devrait encore étre pratiquée dans intérét de la
production du riz, afin de procurer a la riziére, sous forme de
poisson, un engrais vert animal qu'on enfouirait dans le sol
comme on fait pour T'engrais vert végétal.

LA PECHE FLUVIALE AuX cononigs ('),

La grande guerre a démontré la nécessité d'accroitre notre
production coloniale au profit de nos possessions et de la Mé-
tropole. Les produits qui font e plus défaut aux indigénes de
nos colonies sont les denrées alimentaires, et, parmi elles,
celles d’origine carnée. La chasse et la péche actuelles ne suf-
fisent pas & les procurer, I'élevage n'est pas assez développé.
L'lndochine, la plus riche et 1a mieux nourrie de nos eolonies,
a une alimentation carnée déficiente; il en est ainsi dans nos

M Bulletin de f‘.ligenm des Colomioe, n" a0},
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possessions africaines, situation dont la cause est l'inertie ou
lignorance des populations.

Mon but est d'indiguer un des moyens de remédier o cet
etat de choses par une meilleure exploitation des eaux douees:
fleuves, lacs, marais, rizidres, en vue de la péehe el de la pisei-
culture. L'intérét de la péche fluviale réside non seulement
dans sa production spontanée. mais dans la possibilité d'en
augmenter le rendement de facon considérable par I'édlevage
hien ordonné des espé:es ichtyologiques bien choisies, ainsi
qu'on le fait en Europe. La péche fluviale a, en ontre, I'avan-
tage d'étre facile, de n'exiger que des eapitaux minimes, d'étre
a la portée des indigtnes qui n'habitent pas le littoral, cest-a-
dire de la plus grande partie de la popalation que les produits
de la mer n'atteignent pas et n'atteindront pas d'ici longtemps,
aucun train ou camion ne leur apportant la marée,

Madagascar, grice & mon initiative, fut la premiére, et,
Jusqu'a présent, la seule colonie pourvue d'une organisation de
recherches scientifiques et pratiques en malitre de piscieul-
ture dulcaguicole. L'étude biologique compléte des Lrois espices
des eaux douces de I'Em}rrne, l'introduction & Tananarive de
carpes-miroir, apportées de Franmce, ont été faites par mes
soins. La carpe s'est tris bien acelimatée, s'est reproduite; des
alevins sont distribuds aux colons el aux indigénes et déversds
dans les eaux du domaine public. Quand elle aura été trans-
portée dans toutes les eaux de la colonie of elle est suseeptible
de prospérer, cette espice nouvelle procurera 3 Madagascar un
revenu annuel de plusieurs dizaines de millions de francs sous
forme de milliers de tonnes d'une excellente nourriture pour
les indigines et les européens.

La perche malgache, savoureuse et sans ardtes, est mainte-
nant consommée dans les distriets d’Antsirabé, de Manjakan-
driana, de Moramanga, de I'ltasy, ele., ol elle manquait et ofi
i réussi a transporter ce poisson [ragile qui y prospére.

Mon initiative en a suscité d'antres; le service forestier de la
colonie ou, plus exactement, l'inspecteur Louvel, a introduit
depuis, & la station forestitre d'Analamazotra, la truile are-en-
ciel qui, sans avoir un domaine aussi étendn que la carpe,
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trouvera un habitat & sa convenance dans les cours deau, lacs
el marais de la région montagneuse,

Une société de chasse et de péche, constituée & Tananarive,
a Pambition légitime d'enrichir la faune terrestre et aquatique
de Madagascar. Tous les zoologistes qui ont éludié cette faunc
en ont signalé les caractiéres négatifs, cest-a-dire 'absence des
espices les plus uliles parmi celles & poils, & plumes ou &
écailles. Ceux-la seuls qui ont parcouru les steppes désolées de
Madagascar, ceux-l1i seuls qui ont vu les immenses superficies
recouvertes par des eanx permanentes (rivitres, lacs, marais)
ou lemporaires (rizibres), peuvenl se faire une idée des richesses
terrestres et aqualiques qu'il serail possible d'y créer en v
développant la pdche et ia chasse.

1l en est de méme dans nos prolectorals et colonies d’Alrigue
el d'Asie, car les Indochinois, quoique ayant réalisé dans 'in-
dustrie de la péehe Nuviale des progrés ignoeds des noirs afri-
cains, sont loin de la perfection et ont besoin des legons du
maitre européen, aussi bien que pour leur agricullure, leur
élevage et leurs industries.

Quels sont les progrés & apporter & la pdche fluviale et dans
quel ordre doivent-ils étre introduils?

On y doit [aire la biologie, c'est-d-dire étu[ii:ﬁ.’l‘ les meurs
des espéces en ecommencant par celles qui sont les plus répan-
dues et offrent le plus d'intérét pour T'slimentation, I'hypidne,
et, au besoin, lindustrie. La classilication zoologique, ui a
été laile pour la plupart d'entre elles, n'est que le prélude de
recherches & caractére scientifique et utilitaire qui doivent
porter sur lears habitudes, I'époque et Yobondanee de leur
ponte, le régime alimentaire des jeunes et des adultes, les con-
ditions qui favorisent ou entravent leur multiplication et leur
croissance. La réglementation de la péche pour la protection
des espéces (poissons, crustacés, mollusques) sera basée sur
ces connaissanees. Pour débuter, cetle réglementalion sera, si
j'ose dire, i mailles trés larges, mais elle est indispensable
pour aceroitre le nombre et le poids des espéees comestibles
trop souvent mangées en alevins, ce qui a pour effet de rdduire
la matiére consommable, et, par voie de comséquence, une

page 72 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=72

2 BITTM

DEFENSES NATURELLES CONTRE LES MOUSTIOUES. T4

population humaine déja trop clairsemée. Les pays oii la nour-
rilure est rare ne peuvenl porter une populalion nombreuse.
La premitre eondition pour augmenter celle-ci est d'accroitve
la production viveidre. I'ai démontré, en 1913, par la recherche
de I'urée urinaire, la délicience en azote de Ualimentation anna-
mile™. Ce qui est vrai de la plus riche, la plus peupléc et la
mieux nourrie de nos eolonies, U'est bien davantage des autres.
La laute, je T'ai dil, en est imputable aux nalifls, qui ne veulent
pas ou ne savenl pas donner anx cullures vivrigres et aux pelils
élevages un développement suflisant. Les fleuves nombreux et
longs qui forment avee les immenses laes et marais lappareil
circulatoire du sol, les lagunes qui unissent les eaux douces et
salées, aujourd’hui exploildes de fagon rudimentaire, fourni-
ront, quand ils seront exploileés par les méthodes europdéennes,
aliment riche en azote qui permeltra aux populations de se
sustenter copieusement el d'exporter le reste sur les pays voi-
S1NS.

En France, l'administration des eaux et foréls a la charge
de la conservation de la faune des cours d'ean non navigables,
ni flottables. Les agenls de ce service destinés aux colonies
seraient utilement mis au courant, par un enscignement appro-
prié, des dtudes et réalisations accomplies par les rares spécia-
listes de ces questions. L'importance de la péche fuviale n'a
pas échappé i certains chefs de province ou de district qui s'en
oceuperaient volontiers si on leur fournissait les moyens tech-
niques ; ils ont appris, par le conlact avee l'indigéne, que la
ereconnaissance du ventren est celle qui dure le plus longlemps
chez lui.

L'exploitation rationnelle des eanx douces, suivant les mé-
thodes veeidentales : prolection des esphees, perfectionnement
des procédés de péehe, piscicullure. stagnicullure, rizi-pisei-
culture dans les districls rizicoles, résoudront en grande partie
le probléme alimentaire.

La eréation dans chaque colonie, d'un service d’hydrobiclogie

G, L.;.;.n.":. Valewr physique da UAnnamite, Preses médicale, 20 anil
1913,
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et d'aquiculture est indispensable pour mener & bien ce pro-
gramme.

Les bénéfices & tirér de cette politique ne sont pas seule-
ment d'ordre alimentaire, mais encore d'ordre sanitaire. Le
paludisme, qui est la maladie dominante de nos possessions,
est justiciable, pour une grande part, de la pisciculture. Il en
est de méme de la filariose et de 1a dengue transmises égale-
ment par des moustiques qui prennent naissance dans les eaux
comme on le sait. Ceux qui propagent la malaria vivent & I'état
larvaire dans les rizibres, les marais et autres pidees d'eau oi
il est facile de les détruire par I'élevage des poissons larvivores
comestibles : carpes, perches, ete., qui sont ensuite livrés & la
consommation. Cest li une des méthodes dont j"ai été I'initia-
teur, celle dont j'ai préparé la mise en cuvre en 1913, lors de
ma mission & Madagascar ol j'ai établi que le probléme du
paludisme était d'ordre piscicole et agricole.

Envisagée sous son double aspect, économique el sanitaire,
Pexploitation des eaux douces dans mos possessions est une
question importante de notre politique coloniale.

PLAN DE CAMPAGNE ANTIPALUDIQUE POUR !lnlﬁlsul“].

Au cours de ma mission & Tananarive en 1913-1914, pour
Iétude du paludisme qui décime aujourd’hui la population des
Hauts-Plateaux , antrefois salubres, {ai établi :

1" Que les gites des Anophélines vecteurs {Cellia syuamosn
et Crellin phorocusis) sont les riziéres, les marais, etc., avec une
préférence marquée pour les premiéres 3,

2® Que dans les différents quartiers de Tananarive, I'index
splénique des éeoliers de 7 & 14 ans varie dans une proportion
considérable et de plus en plus élevée (de 30 & Ho p. 100)
selon que ces enfants habitent des villages soumis a l'influence

" Bulletin de ln Soc. de Path. eeot., lévrier 1g21.
% Jean Lesewpre, Les Anophélines de Tanananve {C. R, de la Seesis

de Riologie, 1918).
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unique des rizitres de plaine, & celle des deux sortes de
rizieres, ou i celle des riziéres de colline uniquement /5

3® Que la eause principale de cette différence dans l'index
provient, toutes choses étant les mémes par ailleurs, duo fait
que les riziéres de plaine sont peuplées de poissons cyprins et
d'éleotris qui y entrent spontanément, landis que les rizidres
de colline en sont dépourvues.

Sur les ilots ot sont bétis les villages de la grande plaine i
rizibres poissonneuses, il suffit de quelques hectares de riziéres
de colline pour élever I'index paludéen. Dans les provinces
d'Antsirabe ot de Fianarantsoa, deux médecins européens, ren-
seignés par mes travaux, ont régulidérement observé le méme
fait, noté également par le médecin indigéne du grand disirict
marécagenx d'Ambatondrazaka: ¢’est done un fait constant.

D'aprés Cloitre «dans la provinee de Fianarantsoa, l'index
endémique des enfants au-dessous de 7 ans est de 8o p. 100,

Pour combatire le fléau paludéen sur les Hauts-Flateaux, les
mesures & metlre en cuvre sont d'ordre sanitaire, piscicole et
hydraulique.

Mesures sanitaires. — Elles se résument dans le service anti-
larvaire, el dans 'interdiction de certaines cultures irriguées,

Service antilarvaire *). — Dans les agglomérations importantes :
Tananarive, Fianarantsoa, ete., doit fonetionner un serviee anti-
larvaire pour la destruction des larves; dans les réservoirs d'eau
des cultures maraichéres, dans les cressonniéres el divers aulres
gites, quelques cyprins, éléotris on perches, aidés par le diésher-
bage périodique partiel de ees eaux, suffisent i assurer ecette
police anticulicidienne.

1 Jean Lecewnue, Le Peludisme & Tananarive | Bwil. Sac. Poih. exot.,
1913 ).

3 Créé 4 Tananarive sur ma demande en 1g13, réduit fin 1914 & une
unité doublée en 1917, le service antilarvaire est rendu inefficient, Parrété
de 1913 réglant son fonctionnement ayant été déclaré illégal en 1058:
j‘iEnnrn 51 dEpuis lors un autre arrété a reslauré cet organe indispen!-abi('.
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Interdiction des cultures irviguées, — La suppression de la
eulture du riz, du cresson et des tarots dans le périmélre
urbuin, réclamde par mei en 1g14, allait aboulir quand un
changement de gouverneur arréta la procédure. La situation
n'a [ait que saggraver depuis lors, la superficie des cresson-
niéres urbaines et périurbaines, riches en anophélines, n'ayant
fait que eroftre. La faible épaisseur de la couche d'eau el 'en-
chevétrement des liges rampantes de la crucilére rendant im-
possible action des poissons lavvivores, la suppression de ces
eressonnifres smpose,

Pour protéger les élablissements poblies : casernes, hopital
militaire, prison, ete., silués en dehors du périmétire urbain ,
la culture des plantes aquatiques devra étre interdile dans les
terrains en “I‘.’ldil:l qui les bordent el dans les vallons a rizidres
élagies qu'on rencontre de Soavinandriana & Fiadanana. Clest
la un minimu; le programme complet d'assainissement de o
zone Est de Tananarive, la plus malsaine, devant comporter
igalement la suppression des cultures aquatiques dans la vallie

_principale qui s'étend d'Ankadilotsy & Soanierana et dans les

terres hautes qui la bordent du eoté de la route eirculaire. Aux
cultures irriguées on substiluera avec profit, économiquement
parlant, des cultures siches, légumineuses ou céréales.

La pisciculture serait obligatoire dans les rizitres éventuel-
lement conservées.

Dans tous les districts, les rizitres, le plos souvent en gra-
din, bordant immédiatement les habilations des Européens et
les villages indigbnes devraient étre supprimées.

Mesures doridve hydraulique et piscicole. —- L'application de ces
mes=ures d'importance capilale consiste : dans 'aménagement
d'un systéme régulier d'irrigation des riziéres, la pratique
péndérale de la riipiseicullure selon la technique que j'ai fixée,
l'asséchement, aussi hdlif que possible, des riziéres aprés la
récolle de la cérdale et Peplivement des poissons si elles en
contenaient. Cette mise & sec a pour but de supprimer les der-
niéres générations de larves; autrefois prescrite par le gouver-
nement malgache et rigoureusement exéeutée pour des raisons
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agricoles toujours valables, elle a cessé d'étre appliquée depuis
l'oecupation francaise malgré qu'un arrété la rende obligatoire.

Par ailleurs, au lien d'encourager la rizomanie de Uindigine,
les services agricoles devraient lui démontrer que sur les col-
lines et dans les ravins, des cultures seches, légumineuses et
cércales, seraient d'un meilleur rvendemenl que les rizieres
minuseules, de revenu médiocre, qu'il ¥ a senlptées.

Dans le distriet d'Antsirabe, une prise d'eau, construite pour
des lerres & blé, ful utilisée par les indigénes pour translormer
ees terres en rizieres el changea une zone relalivement salubre
en un foyer de paludisme intense.

(Juant & I'élevage des poissons dans les rizidres et les marais
el 'ensemble des autres mesures d'exploitation des eaux douces,
il reléve essentiellement d'un spécialiste de Paquiculture. Diri-
ger un service d'aquiculluve, conseiller les rizieulteurs et les
pf;ciculluurs, acclimater des espéces axoliques, séleclionner
les espices autochlones dans un but détermind, étudier les
meurs de la faune ichtyologique, exige des connaissances
variées que posséde seul un professionnel; ce serail vouer une
organisalion semblable & un échee que de la confier & un ama-
leur improvise.

La solution du probléme paludéen sur les Hauts-Plateaux et
dans la région moyenne de Madagascar est essenticllement une
question d'ordre piscicole, hydraulique et agricole. Les moyens
médicaux el sanitaires ne sont que des moyens secondaires, des
moyens d'atlente. Malgré la pravité de la situation malarique,
malgré la produclivilé, que jai démonirie, des mesures pisci-
coles, le programme antipaludéen, que j'ai établi en 1914, n'a
pas encore regu un commencement d’exéculion.

LA PROPHYLAXIE DES AFFECTIONS CAUSEES PAR LES MOUSTIQUES
ET LA DESTRUCTION DE CES INSECTES A L'ETAT ADULTE [“.

l]epuis trois ans, Jai insisté dans des publications succes-
sives, dont la derniére figure dans le fascicule de janvier de

M Bulletin de ln Svcigle de f'a.ffmfogie grofique, n* d, Igl—"i-
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ce Bulletin, sur la destruction des moustiques adultes dans les
habitations, & laquelle j'attache une grande importance pour
la prophylaxie des affections transmissibles par ces insectes.
La facilité avec laquelle on pent capturer les culicides & I'aide
du filet ou papillonnette, les chiffres invraisemblables d'insectes
pris au vol on an posé m'ont amené & considérer la chasse aux
moustiques adultes comme un moyen pratique de lutter econtre
ces diptires.

Ayant lu récemment qu'h Panama on capturait les moustiques
dans les habitations, je demandai au colonel Gorgas de m'in-
diquer le procédé employé & cel usage dans l'isthme. Fort
aimablement, il me fut transmis nombre de remseignements
intéressants desquels j'extrais les suivants :

«Dans un travail de cette amplitude (percement du canal)
ofi on creuse de grandes excavalions el ol on recouvre d’eau de
vastes étendues, il est quelquefois difficile de rechercher et de
détruire les gites larvaires. Clest pour celte raison que nous
avons eu recours a la capture des moustiques dans les quartiers
des travailleurs, Des hommes dressés 4 cel ellet, munis d'un
tube d'entomologiste de quatre pouces de long et d’un pouce
de diamétre au fond duquel on a placé un pelit tampon de
coton hydrophile, pourvus, en outre, d'un bouchon et d'un
flacon de chloroforme, visitent les quartiers deux fois par jour.
Les moustiques qui ne peuvent étre caplurés avec le Lube
sont tués & l'aide du eslappern de M. Le Prince. Geux qui se
tiennent & portde sont pris au tube dans lequel on verse de
temps & autre quelques gouttes de chloroforme.

«Nous avons remarqué que dans cerlaines zones, ol il &tail
impossible de supprimer les pites & larves, nous avons pu,
grice & cette méthode, maintenir trés bas le taux de la mala-
ria=,

La chasse aux moustiques adultes est pratiquée dans les
habitations grillagées ol ces insecles réussissent & s'introduire
par la négligenee des oceupants qui ferment mal les portes.
Ce sont les anopheles qui mettent le mieux & profit ces erveurs.

Le wslapper» est formé d'un morceau de toile métallique,
h maille carrée, de quatre pouces de cdté, lixé sur un biton.
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On Vemploie avee succés pour tuer les moustiques posés sur
les murs ou sur les vétements sombres. ~Mais si plusieurs
anophiles sont posés & quelques pouces de distance ou sur la
méme étofle, un ou deux seront probablement tués et les aulres
s'enfuiront, ce qui limite N'usage de ce proeédd.

Le «slapper » est utile quand les anopheles adultes sont rares,
Il est avantageux de le conlier & des enfants dont les yeux sont
plus prompis que ceux des hommes i apercevoir les moustiques.
On doit & T'usage de picges et 4 la capture 4 la main des mous-
tiques, une part trés importante dans la diminution de la malaria
dans la zone duo canal. Ld ol on en lail un emploi convenable
chaque jour, aux heures propices, on ne trouve pas pratique-
ment d’anophéles infectés dans les bitiments».

Des deux exemples cités par mon ecorrespondant i Pappui
de cette déclaration, je me bornerai & reproduire le suivanl tiré
du travail de Hoss =La suppression de la Malaria : «Un ba-
taillon de soldats de marine étaienl casernés sur une colline,
prés d'un marais, & trois milles de Panama, Ils dormaient dans
des logements grillagés. L'endroit était fortement infesté d'ano-
phéles. Au pied de la colline et plus prés du marais était aligné
tout un cordon de wagons grillagés ol vivaient des travaillenrs
de la voie ferrée. Ges derniers laissaient les portes grillagies
entr'ouvertes ou méme complétement ouvertes pendant la nuit.
Pendant trente semaines, on pratiqua journellement la eapture
des mau-aliques dans les habitalions des ouvriers; au camp des
soldats on négligea celle précantion. La morbidité hebdoma-
daire par paludisme alteignit 14 p. 100 chez les militaires,
mais elle ne ful que de 0,33 p. 1oo chez les ouvriers, soit dans
le rapport de &2 & 1. Ce cas peat étre exceplionnel, mais i]
montre bien la valeur de la pratigue de la eapture quotidienne
des anophéles. Pendant ees trenle semaines la moyenne des
prises journalitres fut de quarante anophbless.

«Nous attirons l'attention sur le bien considérable qui peut
résulter de la mise en pratique de ces procédés dans les cam-
pements d'ouvriers, les eolonnes de police, les plantations, les
camps militaives. 11 faul mentionner enfin la mise en train
d'une expérience en vue dapprécier les résultats de la chasse
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aux anophéles dans les habitations non grillagées. Jusqu’h pré-
sent les résullals sonl satislfaisanls, ils seront relatés en deétail
quand il se sera écoulé un lemps suflisant pour donner toule
sa valeur & 'expériencer.

Les avanlages de la destruetion des moustiques adultes sont
incontestables. Il est curieux que dans la presque généralité des
pays & moustiques on ne l'emploie pas, saul dans les cas de
désinfeetion des logements occopds par des jauneax. Eneore,
en celle occurrence, a-t-on recours exclusivement & des proceé-
dés chimiques, d’une wise en train compliguée. Dans le travail
déji cité, J'ai signalé I'utilisation avantageuse du filel sous cer-
taines conditions pour démoustiquer les habitations conta-
minées.

Le moustique & "état d'imago a une telle réputation d'étre
insaisissable qu'on a tendance & considérer la possibilité de sa
capture comme un fait exceplionnel. Il en est loul autrement.
Depuis trois ans que je pratique et fais pratiquer la chasse aux
moustiques, jai la conviclion, que jai cherchée & répandre,
que cet insecte se dérgbe fort mal aux poursuites et que rien
n'est plus aisé que de le capturer au vol ou au repos. Les
chillres de prises que j'ai cilés {Hnﬂe!iﬂ W 1, 1913} sonl im-
pressionnants et fort démonstratils. La chasse aux moustiques
doit, & mon avis, étre envisagée, non comme un moyen de
capturer quelques insectes pour le luboratoire, mais comme un
procedé pratigque de lutle conire le paludisme, la fitvre jaune,
la dengue et fa filariose. G'est un moyen individuel & la portée
de lous, et n'exigeant aueun apprenlissage; la chasse est frue-
tueuse dés le premier jour. Aux eolonies, les Européens char-
peront un servileur indigéne de la capture des moushiques qui
deyrait étre une opéralion aussi banale que le balayage de la
maison. Que les moustiques soient rares ou nombreux, la cap-
ture au [ilet est de mise en toules circonstances. Clesl une
méthode élégaule, lacile, permetiant de saisiv d'un coup toul
un lot de moustiques; propre, ne souillant pas les murs ou les
vélements avec le sang contenu dans Fabdomen des insectes.

Enfin, elle n'est pas onéreuse, 'engin ne saurait codter cher
el peut étre conlié aver avantuge, si on ne dispose pas d'une
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main-d'euvre gratuile on déja rétribuée pour d'antres travaux ,
i des enfants indigénes. La chasse, en elfet, ne dure pas toute
la journde, il suffit de la pratiquer deux fois le jour.

Le maniement du filet n'est pas un sport difficile auquel il
faut s'entrainer comme on le suppose a priovi; il n'a, par
exemple, rien de commun avec la course au papillon qui exige
du coup d'eil, un geste prompt, le fonctionnement parfait de
Pappareil cardio-pulmonaire.

La chasse aux moustiques qui, & T'inverse de la précédente,
se pratique presque exclusivement dans les habitations, ne
réclame qu'un déplacement presque nul, des mouvements lenls
el d'exécution facile; c'est une ocenpation qui convient & des
enfants ou méme a des vicillards s'ils jovissent de 1'acuité
visuelle nécessaire. Pour que des Annamiles ¢’y livrent si volon-
tiers pendant leurs loisirs, il faul vraiment qu'elle ne comporte
aucune fatigne et méme qu'ils y trouvent un certain attrait,
Si jinsiste autanl sur ce sujet, ¢’est quon m'a plusieurs fois
objectd la dillieulté de lopération; il suffit de 'avoir tentée une
fois peur étre convainen du contraire.

L'importance hygiénique de la destruction des moustiques
adultes se comprend aisément, puisqu'on supprime les inseetes
déji'l infectés ou qui vont s'inlecter sur le malade, c'est de la

jprophylaxie directe i I'inverse des mesures antilarvaires qui ne

constituent qu'une prophylaxie indireete puisqu'on laisse le
moustique infecté libre de transmeltre son virus et qu'on n'agit
jjue sur sa descendance. Pour bien apprécier la valeur de la
destroction des moustiques adulles, il faut noter que la sup-
pression d'une femelle d’anophéline ou de eulicine équivaut &
la suppression d'une ou plusieurs cenlaines de larves, Quand,
du fait des meeurs des moustiques {anophélines), la recherche
el la destruction des larves sont difficiles ou méme impossibles,
limporlance de la cliasse aux imagos n'en est que plus consi-
dérable.

Les mesures antilarvaires ont fait leur preuve, la destruction
des moustiques adultes lera les siennes si on veul bien la mettre
en pratique. Toutes deux concourent au méme but par des voies
différentes. Les premibres sont surtout du ressort des pouvoirs

wiu, ET puany, con, — Janv.-févr-mars 1ga8. XXV]—i
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publies; la seconde est un procédé individuel ou eolleetif, i
'usage des particuliers et des groupes qui trouveront li une
excellente méthode de «sell~defense= et un moyen d'aider les
autorités dans les mesures de prophylaxie générale.

Au lien de recommander uniquement aux gens la destruction
des larves qu'ils ne connaissent pas, il serait plus profitable de
leur conseiller en méme temps 1a capture des moustiques adultes
que tout le monde connait et de leur enseigner le moyen facile
de la pratiquer.
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III. REVUE ANALYTIQUE
ET BIBLIOGRAPHIE.
BULLETIN
DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE.
Séance du 12 octobre 1927.

Epidémie de choléra dans I'Etablissement francais de
Karikal (juin-juillet-aoiit 1827), par E. Quenenes.

On & comptd 170 eas dont 111 déebs. Les indigines seuls ont ét
atteints, L'épidémie provenant du terriloire anglais, s'est étendue
griee & certaines coutumes focales qui favorisent la contagion, et par
T'intermédiaire des eaux de boisson. Aucun cas de mort chez les sujels

Ammunisés par le bili-vacein. La prophylaxie doit &ire faite par la sur-

veillance et I'amélioration des eaux, de I'alimentation et de I'habitation.
11 faudrait aussi relever la ondition des parias et leur permettre d'ac-
quérir par leur travail, les moyens de vivre mieux.

Traitement de la lépre par I'huile d'Hydnocarpus Wigh-
tiana, par V. Lasessaoie el N, Larrire.

On a veodu et utilisé sous le nom de Chanlmoogra des huiles de
provenances diverses et qui ne se rapportent pas toutes au Tarakto-
genos de la jungle birmane. S'inspirant des travaux de Muir, les
auteurs ont eultivé sur la cbie de Coromandel, I'Hydnocarpus Wigh-
tiana dont ils ont tiré une huile de Chaulmoogra.

Les pre!niers essais thérapeutiques sont encourageants. Le traite-
ment est bien supporté et le prix de revient est faible,

Les formes pulmonaires de la flévre réourrente, par E. Li-
GRANGE.

Comme cela se passe pour la peste, l'influence du climat produit dans
la récurrente des bronchites et des broncho-pneumonies réeurrentes,
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La disparition du froid supprime ces manifestations sans diminuer {a
gravité de la maladie. :

La réactivation endocrinienne du paludisme, par G. R. Doné.

Par analogie avec la méthode de Dazzi (révélation du paludisme
latent par P'adrénaline), I'anteur attribue au paludisme un accés pro-
duit chez nn ancien paludéen par une injection d'extrail d'hypophyse.
Mais 1a recherche des hématozoaires a étd négalive,

Rupture spontanée de la rate au cours d'une fitvre remit-
tente & Plasmodium pracox, par P. Donowie el Dax Hov Car

Il ne semble pas y avoir eu de tranmalisme. A Poceasion d'un mou-
vement sans violence, la capsule qui étranglait un pen I'organe con-
gestionné a éclalé el produit une hémorrhagie mortelle,

L'index du paludisme & Brazzaville, par G. Leoesro et
M. Vavcer.

L'index splénique le plus dlevé (20 p. 100) a éé trounvé chez les
jeunes enfants. 11 diminue légérement jusqu'd 10 ans et baisse nota-
blement au deli de cet dge. 1l ne varie pas avee le sexe. L'hypertrophie
est tris modérde. L'index plasmodique se présente dans les mémes
conditions.

Pi. praecox el Pl vivax se renconlrent & pen prés également mais
on ne voit pas de formes amiboides. Les gamétes existent dans 3o p. 100
des eas. L'index splénique est toujours infériear & Uindex plasmodique.

’ L'action du stovarsolate de guinine sur les infections a
Plasmodium faleiparum, par Vav Nitzen,

Ce somt surtout les 'g-améiﬁ qui disparaissent par ce traitement.
alors que les sehizontes sont peu mfluencés,

Nouwvelle médication du Paludisme par la Plasmoguinine ,
par F, Vax ves Branoes et M E. Hewny.

La plasmoquinine est un sel obtenu par voie synthétique. Elle n'a
pas d'action sur les sehizontes de fa tierce tropicale. Elle fait dispa-
raitre du sang les diverses formes dela fisvre quarte, et {es gamétes de
la tierce tropicale.
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Esaais de traitement de la Trypanosomiase humaine et des
infections animales & T. congolense  par le «2754v Heechst,
par F. Vi oen Brawoes, M Crevens et M. Mongens,

Action trypanocide dans ia trypanosomiase humaine. — Pas d'in-
Muence sur le T. congolense.

Sur la valeur comparée de la réaction de Gaté et de 1'auto-
agglutination des hématies, comme signes de présomption
de la maladie du sommeil , par . Leoesto et M. Vavcee.

Dans les cas confirmés, les deux réactions sont paralléles en inten-
sité et en rapiditd,

L'ahsence d'auto-agglutination coincide toujours avec nne formol-
gélilication négative. Comme signe de présomption, la réaction de
Gaté semble avoir une valear supérieure a celle de Pauto-aggluti-
nation, .

Note sur deux cas d'infection balantidienne traités & la
santonine, par 5.-L. Buos.

Contribution & l'étude de l'helminthiase intestinale en
Afrique Bguatoriale Frangaise, par Liopr.

L'auteur a étudié le parasitisme chez les travaillenrs du Gongo-
Oeéan. Pen ou pas de bilharziose. Ankylostomes de 55 & 66 p. 100,
Ascaris de fha & 59 p. 100. Le tétrachlorure de carbone donne des
résultals incomplets contre ankylostome el 'asearis; son aclion est
doutense contre les aulres parasites.

Les petits grossissements en microscopie pratique, par
BirLovarz,

Pour une différence de grossissement qui est comme & & 1, I'deo-
nomie de temps pour parcourir la préparation est dans la proportion
de 1 & 16. En pratique coloniale surtout, il y a avantage & se servir
dans une certaine mesure, des faibles grossissements.

Epidémiclogie de la peste pulmonaire a Madagascar, par
. Gisann.

L'auteur discute les faits exposds précédemment par fui. Les rela-
twns entre le pneumocoque et le bacille pestenx sont enveloppées
encore de pas mal de nuages. La peste pnlmonaire est-elle due a une
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association avec un microbe inconnn, non pathogéne pour les rongewrs
(White)? Faul-il ineviminer le virus grippal (Nicolle et Gobert)?
L origine des foyers pulmonaires doit se rechercher dans des cas buba-
niques méeonnus, La contagion pulmonaire est plus une question de
viralence que de tropisme. La lnlle contre le ral reste primordiale.

La lépre en Guyane frangaise, par V. Lapesvapie.

Ce troisitme mémoire achéve de passer en revue les divers symp-
thmes, les essais thérapenliques, qui vérifient une fois de plus Iaction
henrense des éthers dthyliques de chaulmoogra et en particenlier de
Ihyrganol. Il rappelle la nécessité d'une nouvelle réglementation admi-
nistralive el de la transformation des léproseries en colonies agricoles,
avee aulorisation pour les malades de venir librement an dispensaire.

Pseudo-dengue ou fiévre rouge congolaise, par . Lerrou,

A propos de quelques observations personnelles, auteur discute
longuement la question du raltachement de ce genre d'affection anx
fidvres éruptives lelles que la rubéole ou la dengue. Il semble que pour
le moment. l'incertitude continue & régner quant & la nature exacte de
cette affection. et qu'il y ait liea de lui conserver provisoirement le
vieux lerme de =fidvre rouge congolaise-.

Sur la verruga pernana, par R.-E. Kieveo,

Tout semble prouver la théorie uniciste. La verruga el la Gévre de
1'0roya ne sont pas deux maladies différentes, mais uniquement deux
formes de la méme maladie.

Considération sur l'anophélisme du delta du Danube, par
G. ZorTa.

Malgré 'abondance des anophiles, il y a peu de paiﬁdisme el eela
serail dit & la cohabitation élroite de I'homme el des animanx domes-
tiques, et & la zoophilie des moustiques,

Séance du 9 novembre 1927.

Recherches sur la sédimentation globulaire chez les
lépreux , par V. Laservanie et Z. Avoae.

Des chiffres dépassant 50 p. 100 sonl presque towjours ohserves.
La vilesse de sédimentation semble augmenter avec la gravité des
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sympiimes tdgumentaires el dire influencée nettement par le trai-
tement.

Traitement du Pian par le Btovarsol, par G. Bourrann.

e médicament par sa commodité et son efficacité, a opérd i
vérilable révolution dans le traitement du pian. Les indigénes se soni
poriés en grand nombre vers les dispensaires el le champ d'expérience
en 1gab, a dé irds dtendu. Les doses néeessaires el suflisantes,
d'aillenrs inoffensives, sont de : 3 comprimés a jours de suile de |
4 10 ans; & comprimés a jours de suile de 10 & 15 ans; § comprimes
3 jours de suile au dela de 15 ans.

Des doses prolongdes et massives n'agissent pas sur Je goundou. Le:
récidives rapides sont rares et ne dépassent pas 5 p. 100. Les réc
dives lointaines sont encore plus rares, 2 & 3 p. 100.

Sur la vaccination anti-rabigue au moyen de moelles
glycérinées fraichea (méthode de Calmette-Remlinger), par
P. Bemuivcen.

La moelle d'un lapin qui vient de succomber au virus fixe, immer-
gée immédiatement dans des flacons pot-bans contenant de la glyeérine
stérilisée & 32° Beanmé, conserve sa virulence plus longlemps qu'an
cas de dessiceation préalable {environ a5 jours). Le pouvoir vaccinan
survil & la virulence el s'exerce avec un maximom de sireté el un
minimom daccidents, Ce procédé & eanse de sa simplicité, mériter
d'étre retenu, quand il sagira de standardiser la vaceination onti-
rabique, ' '

Contribution & 1'étude de la Pompe salivaire des Tabanidés
et des Culicides, par Virgil NirzuLescu,

A propos de la prophylaxie de la flbvre jaune a la Cote
occidentale d'Afrique, par 5, RiwoLier,

L’autenr, en passant en revue les divers moyens connus, éundie le
mode d'application des mesures suivant les circonslances. I insiste sur
ce fait qu'il n'existe pas d'immunité de race pour les indigénes, et sur
ta notion, en apparenee paradoxale, que plus long estie temps éeould
depuis les dernitres manifestations endémo-épidémiques, plus pro-
longée la périnde de calme, plus sévére et plus vigilante doit étre ls
prophylaxie, puisque le nombre des individus sensibles s'est multiplic.
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La réaction du benjoin colloidal dans la trypanocsomiase
humaine par le Tryponarsyl, par (. Lepeste et M. Vaocer.

Nonvelles ohservations n’apportant pas de grandes modifications
dans les conclusions préeédemment données. La réaction donnera
surtout des indications en ce qui concerne le pronostic et le traitement.

Contribution aux essais de traitement dela trypanosomiase
humaine par le Tryponarsyl, par (i, Lenexro el M. Vaocer,

Résultat des expériences failes sur ab malades avee ee composé,
préparé en Belgique, et qui est semblable chimiquement i la trypar-
samide (Paraglycinamide phénylarsinate de soude).

4 cas-de premiére période, 4 suceks.

13 cas en 2* et 3° période, g sueets, 1 amélioration, 2 échecs,
1 déeds,

Le médicament est administré en injections intraveineuses hebdoma-
daires (de 0,035 & 0,08 par kg.). Tolérance parfaile malgré quelques
troubles oculaives passagers, et permettant des cures prolongdes.

Résultats prophylactiques comparés donnés par deux
méthodes diiférentes de traitement, appliquées en régions
trés infectées de trypanosomiase, par J.-A. Founcae,

Ces résultats sont en favenr de la méthode suivante : traiter les try-
panosomés eertains et , par surcroit, en bloc, les cas qu'un examen
microseopique négatif a fait classer comme reliquat doutenx (pan-
glionnaires typiques ayant donné un examen négatif).

Le paludisme & Hagiang (Tonkin), par P. Dororie.

Longue élude teés documentée sur le paludisme dans 1a Haule
Reégion tonkinoise. Les anophélines sont souvent signalées comme
rares dans des régions trés infectées, mais comme le fonl remarguer
M. Rigollet et Marcel Leger, des recherches plus allentives et faites au
moment opportun , viennent géndralement détruire cette légende.

Sur quelques larves de Bothriocéphales, par Ch. Joveny el
1-G. Bagg,
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SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALL
DE L'INDO-CHINE.

Avril 1927.

1" Note sur 1'épidémie de choléra gqui a sévi en Indo-Chine
en 1926, par e Mélecin Inspecteur Gaine.

vy aen 19.445 casavee 1 b.g1 e déeds. On ena recherché la cause
dans des phénoménes de reviviscence ayant eréé des foyers secon-
daires. En réalité, la marche de 1'épidémie indique, qu'elle est venue
du Siam par le Cambodge. y

Le tolal des vaccinations a été de 2.172.784. Sur 37.865 vaceinis
a Saigon, on nole 3 décés, alors que sur 72,435 non vaceinés on
compte bob cas avee a0k déeds.

On doil pratiquer deux inoculations de 1 et 2 centimétres cubes,
séparées par un inlervalle de B jours. L'immunité est acquise a1 jours
aprds la seconde pigiire.

La wvaccination est pour le moment, la seule mesure efficace.
Il conviendrait de la géndraliser comme la vaceinalion anti-varioligue,

En période épidémique, une carle de vaccination devrait éire obli-
gatoire pour tous les indigénes se déplacant.

9" Cancer primitif du poumon chez un Annamite, par
Barprer, Sovvies et Daxe-Van-lu.

3 L'auto-javellisation imperceptible (procédé de Bunau-
Varilla), procédé de choix pour la stérilisation des eaux de
boizsson, par Basier et Mesxanp,

Par nn méeanisme aulomatique, la stérilisation de P'eav est réalisée
avec des doses infimes d'hypochlorite (1 & 5 décimilligrammes de
chiore par litre) agissanl non sealement en fibérant de 'oxygéne
mais en émeltant des radiations.

On utilise un eourant d'eau mii par une pompe pour réaliser I'amor-
cage d'une trompe a ean qui débite la liqueur hypochloritée. Il faut
nne canalisation de faible section établie en dérivation sur les con-
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duites maitresses e refoulement et d'aspiration, et un bifurcateur,
trompe en verre velide d'une part & une bonbonne contenant de
I'hypochlorite et d'autre part, 4 la conduile d'aspiralion de la pompe.

I" Les maladies vénériennfs au Tonkin, par A. Le Rov
nes Bannes.

La réglementation de la prostitulion resle & peu prés leftre morle
el ne parail pas ulile, devant Pimpossibilité d'atieindre la prostitation
clandestine. La prophylasie individuelle est inopérante pour les indi-
gtnes.

L'#ducation du public européen et indigéne st la mesure & réaliser
dans les limites possibles.

Les consullations vénérdologiques ont donné dvs résultals encoura-
geants et un Institul antivénérien va dre erdé,

5* Traitement des affections pulmonaires par 1'enveloppe-
ment goménolé du tharax, par H. Corrin.

Méthode simple et eommode, facile & appliquer chez les enfamis
indigénes.

fi* Le bilan des cancers pendant une aanés a I'hdipital de
Sadec, par Lavav.

7" L'index de 'endémie palustre dans la province de Sadec,
pat Luavav.

Cet index n'est guére que de 4 p. 100 environ. Le palodisme a
done regressé sensiblement et ne constitue plus un danger social.

8* Le sdau (azadiratcha indica) succédané du gquinguina,
par Tmoovanziam.

g’ Troubles digestifs chronigques de l'enfance, par Tmou-
VANEIAM,

La teimture d'ipéca donnée i la dose de quelques goulles ayant les
repas donne de bons rdsultats, Un trailement plus commuode est réalisé

par le calomel, eing & dix milligrammes . avee un pen de bismuth et
de lactose.

10° A propeos du traitement de 1'ulcére phagédénigque, par
Berner.
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11" A propos de la dysenterie bacillaire, Nouvelle méthode
d'administration du sérum, par Moxrer.

lntéressanle communicalion sur les résultats oblenus par le sérum

en ingﬁsljm] on en lavement, dans toules les varidids de drsenlerin-
bacillaire.

Syphilis et syphilimétrie, par Marcel Lecgn.
{ Marseilo-Médical, n* a7.)

Notre camarade fait un clair exposé des nouvelles métbodes dues i
Arthur Vernes et & ses collaboratears.

Aprés avoir insisté sur les ravages cansés par la syphilis dans ['uni-
vers enlier, sur les statistiques impressionnantes faites en Franeo
(par an 8o.000 déeés, Ho.o00 avorlements, ac.000 mork-nés), sur
I'allure sourncise et par Ia dantant plus dangereuse de la maladie, il
fit justice définitive des préjugés absurdes qui empéehent tant de
gens de se migner dans de bounes conditions, La notion de ~maladie
hontensen doit disparaitre, ("autant plons qu'il ne s'agit pas loujours
d'un mal vénérien, et que le lrépontme est capable de pénétrer par
bien des portes ; — celle d'ineurabifité doil éire combattue aussi, dans
la mesure oil un traitement rationnel a pu intervenir en lemps
opporton.

La syphilis reste souvent invisible pendant des anndes el puis se
véveille tont d'un coup, telle qu'un volean rentrant en éruption.

Aussi, a-t-on cherché un signe humoral , desting & 1a dépister en
dehors de tonte manifestation exlérienre, Cesl ainsi que Wassermann
partant de la méthode dite de rlixation de lalexine~ ou edéviation du
compiément» due & Bordet et Gengon, mit au point sa célébre réac-
tion, Mais des recherches oltérieures montrérent que les bases théo-
riques de la résclion éaient en défaut. B ne s'agissait pas d'une
sérg-réaction due, & proprement parler, a l'inlervention d'anligénes et
d'anlicorps syphilitiques [LE‘ml].iti.)i mais bien d'une inslabilité des
globulines du séram syphilitique et de lear préeipitalion au contact
ile substances colloidales provenant d'extraits d'organes. La question
se posail de sovoir si la réaclion n'élail pas simplement de nature
physico-chimique , indépendante du rapport de Tanligéne & son anti-
corps spécifique | Sabourand et Vernes, 1g11 ).

Vernes précisa, dans des travanx ultérienrs, les condilions spéeiales
ilu phénoméne de floenlation, produit quand on ajoute, comme dans
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le Wassermann, une suspension eolloidale & du sérum humain, Celle
floculation se manifeste sons une forme vythmique el selon une courbe
sinusoidale. 5i Pon utilise le péréthynol (extrait de eceur de cheval
épuisé par e perchlorure d'éthyléne et T'aleool absolu), on obtient
une courbe sinuseidale & un seul clocher el, dans le cas de sérum
syphi.litique, la courhe est reporlée vers la g:ruclm.

La réaction au sérum de pore, d'abord proposée par Vernes , montra
{a corrélation élroite existant entre le phénomene de Hoculation et le
phénoméne d'hémolyse, tel qu'il est obtenu dans le Wassermann,
Le sérum e pore en cas die sérum syphilitique est anti-loculant.
Il est normalement hémolysant pour les globules de monton,

Si, en proportions voulues, on mélange sérum humain normal
+ saspension granulifére + sérum de pore, il n'y a pas foculation.
Dans ces conditions, le sérum de pore qui n'a pas en i épuiser son
pouvoir anli-Hoeulant on disperseur, reste |1énm|!ru.1nl et si 'on ajonte
au mélange , des globules de mouton , il y a hémolyse.

Si au contraire on mélange sérom humain syphilitique + suspension
granulifere + sérum dle pore, il v a floenlation & laquelle doit s'opposer
le sérum de pore en épuisant son pouvoir dispersenr el en perdant
ainsi son pouvoir hémolysant, L'addition de globules de mouton ne
donne plus (Chémolyse. _

Suivant la leneur en produits syphilitiques, le pouvoir de dispersion
peut n'tire que particllement épuisé, d'on hémolyse conséeative par-
tielle, appréciable an moyen d'une échelle colorimétrique.

Celle réaction an séram de pore. qui nécessitail des manipulalions
délicates, a &é abandonnée et Vernes »passant délibérément du
domaine de la biologie dans celui de la physiquen, a créé une instru-
mentation spéciale permeltant Vappréciation direcle du Lrouble pro-
duit par la Aeculalion.

Un mélangeur élecirique permet d'obtenir une suspension granoli-
fére an péréthynol, toajours identique i elle-méme,

Un appareil d'oplique, le Photomitre de Vernes, Brick el Yvon,
permet de mesurer le moindre tronble produit dans le sérum par la
suspension colloidale. Le degré photométrique ou iwdice syphilimeé-
irique s'élage entre o el 150, Un pent avoir aussi, par une technique
diférente basée sur le méme principe, Uindice syphilimétrique du
liguide eéphalo-rachidien.

Cetle méthode, soumise 4 moins d'aléas que la réaction de Wasser-
mann, réalise des conditions plus fises et plus rigoireuses et conduit
i des résullals toujours idenliqnes i eux-mimes. Mais en onlre, elle
permet de mesurer le mal, d'élabliv des graphiques J'nprésenl.ulii's e
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linfection aves ses hauts el ses bas, de tenir la comptabilité du syphi-
litique (Vernes ).

Cest sur ces conirdles syphilimétriques multipliés que se basera |-
traitement ; le ehoix du médicament, son mode demploi, son rempla
cemenl par un autre plus actif, le rythme des doses, tout cela ser:
delairé par la mesure de 'infection. On visera & oblenir le zéro, noo
pas le zéro isolé, mais le zéro consolidé, ¢’est-a-dire maintenu pendan
huit mois aprés un jalon arsenical de trois injections de g14, sil
trailement n'était pas déjd arsenical. Quand les huit eonlrdles mensuels
indiquent tous un zéro de densité optique et qu'au builiéme mois le
liquide céphalo-rachidien est égalemenl normal dans tous ses éléments,
le malade peut dtre considéré comme stérilisé.

Il est important de remarquer que intensité de I'infection, ainsi
déterminée, n'est pas en rapporl obligé avec la gravité de la maladie.
Cette gravilé est surtout fonction de I'organe atteint, Le degré photo-
métrique powrra étre de 150 an moment de la roséole, de 10 en cas
de localisation sur une artére du cerveau.

Nous avons v qu'une rsérologie précise éelaive le traitement n, Elle
empéche de puiser une fansse sécurité dans le blanchiment, alors que
I'infection profonde et cachée persisie. Elle nous monlre les arseni-
caux, armes & deus tranchants, aggravant les 1ésions qu'ils n'ont pu
réduire parce que mal appliqués ou dirigés contre un trépondme
arséno-résistanl. Les mercuriaux eox sont d'aclion plus lente mais
jamais provocatrice. lls doivent étre employés 4 doses croissantes el
Jjouent fe réle de mordant vis-i-vis des anires médicaments.

Les bismuthigues donnent d'excellents résullats mais dans cerlains
caa l'infection leur résiste d'une fagon absalue.

Done, il faut suivre des guides indispensables et sirs : ce sont les
conirdles fréquents du sang et les =conps de sondes du cdté du
liquide cérébro-spinaln, quoi permettent de réaliser une véritable sy phi-
limétrie ( Chantemesse ) par la réaction de foculation de Vernes,

Par cetle méthode, on pourra envisager la prophylaxie immédiate
par la destraction da germe infectienx et espérer la suppression de la
syphilis par rl'extinction réelle de l'infection chez les syphilitiques-.

(Vest & eelle ceuvre que s'est voud Ulostitul prophylactique, eréé en
196, ol dont le fonctionmement intensil rend des services inesti-
mables, tandis que de nombreux dispensaires appliquent déji ses
principes en France el dans nos colonies pour le plus grand bien

de louns.
(inospiLLez,
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Le choléra sporadique au Cachar et son association avec un
type d'organisme non encore déerit, par le lientenant-
colonel Parues,

(Journal of tropical Medicine and Hygpisne.)

Des vestrictions el des doutes continuent & se faire jour, quant 4 la
véritable spéeificité du vibrion de Koeh dans tous les cas de choléra
clhinique. Beaucoup d'observateurs éprouvent des diffienltés & déeouvrir .
le coma-bacille dans les selles de cholériques. 1l s'agit eependant d'un

me se colorant facilement, de forme caractéristique, facile i déceler,
Or, d'apris Uauteur, dans les cas sporadiques qu'il a observés au
Cachar, le bacille vicgule est plus svavent absent que présent dans les
frottis de selles, el on y découvre souvent en abondanece un autre
micro-organisme. Les conclusions présentées sont les suivantes

1" D'une étude attentive des frottis dans plus de Go eas, il ne
résulte ancune preuve que le coma-bacille joue un rile étiologique,
do moins en ce qui concerne les cas observés ordinairemenl an
Cachar;

a* Cela peut dtre di & ee qu'il existe deux variélés de choléra eli-
nique. Mais en supposant qua ce soit la "explication, le Cachar et le
Bengale sont géographiqnement si voisins, «qu'une maladie d'étiologie
semblable compte certainement pour beaucoup dans les cas observés
au Bengale;

3* D'uprés les frollis, le choléra clinigue an Cachar, en I'absence
d'épidémie élendue, parait lié & Uexistence d'un petit coceo-bacille se
eolorant souvent sous forme bipolaire ;

4* Les antres organismes présents sonl inconslanis, et probable-
ment secondaires;

5" Les cas de choléra clinique au Cachar se sont montrés parfois
liés & une infection présumée due anx excréments du pore.

Une explication pourrait concilier les différentes opinions rivales.
Le vibrion, si souvenl trouvé, mais encore plus souvent absent,
serail fa cause des diffévents degrés de diarrhée, et dans les selles
aqueuses et alcalines ainsi produites, un autre ou daulres organismes
se développeraient, anssi ou plus puissants comme sources de toxines.

Le temps seul montrera si l'organisme noté par lautear est Vagent
secondaire et 81l est le seul.

NED. ET PRARE, col. — Janvfévromars 1ygad, MYl—7
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Les indications fournies par la pression Banguine
dans le traitement du choléra, par Mc DoxneLr,

(Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1927, n® 2d.)

D'éludes faites a Abadan { Hopital de I'Anglo-Persian 0il Company ..
en traitant les cholériques par des injections intraveineuses hypert.-
niques et les pilules de permanganale, et en prenant systémaliqu.-
ment la pression au sphygmomanoméire, l'auteur tive les conelusions
suivantes :

1° Linjection a pour effet d'élever la pression systolique et
diminuer la pression diastolique, d’oii renforcement notable du poul .

a* L'amédlioration bien connue de I'éfat général sous l'influence (L
Tinjection, cst en relation directe avee le renforcement du pouls;

3° Pendant l'injection, on doit prendre la pression aprés chaqu:
demi-lilre injecté el ensuile, aussi souvent que possible jusqu'a ce g
fe malade soit hors de danger immédiat ; _

4* Une pression inférieure 4 20 millimétres de mercure indique 1
nécessitd d'une aulre injection;

5 Pendant une injection,, une augmentation de pression inférienr
4 & millimétres de mercure sur la lecture préeédente, implique arrd
de l'injection qui serait susceplible alors de produire des aceidents;

6° L'adrénaline est contre-indiquée, car elle angmente la pression
diastolique.

Esgais d'immunisation de 'animal par I'anatoxine tétanigue
apsociée & des agents chimiothérapigques, par.L, Narran-Las-
nieg, . Ramow, et G. Gnasser.

(Socidté de Biologie, juillet 19a7.)

L'immunité développée par 'anatoxine tétanique peut dtre aug-
mentée si 'on mélange 1'anatoxine avec certaines substances, comme
le tapioca, ou avec un vaccin microbien (vaccinalions assocides de
Ramon et Zeeller).

De nouvelles expériences sur les animaux prouvent que Iaddition 3
Panatoxine de produits tels que la tryparsamide ou Patoxyl, sembleni
favoriser 'immunité. Ainsi, il est possible de faciliter la prophylaxic
dlu tétanos dans nos colonies on le télanos est trés répandu et la chi-
miothérapie d'applicaliun courante, En oulre, chez les sujels soumis
4 1a médication par latoxyl ou la tryparsamide, l'action de ces sub-
stances n'est pas génée par 'injection immunisante d'anatoxine.
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L'anatoxine tétanigque et l'immunité anti-tétanigue chez la
mére et le nouveau-nd, par L. Narras-Lasnien, G. Ramon et
E. Guasser.

{ Annales de U'Institut Pasteur, aoiil 1927.)

Il résulle des expdriences faites chez les animaux et chez 'homme,
que 'immunité spécilique peot étre conférée & ln fois 4 Ja mére et an
nouveau-ué, en injeclanl au cours de la grossesse, 1 centimélre cube
d'anatoxine, pois un mois apris 1 centimétre cube, et huil jours
aprds 2 centimétres cubes. A I'oceasion dune nouvelle grossesse, on
peut faire une nouvelle injection dite de rappel de 2 centimétres cubes.
Cetle immunilé se transmet au nouveau-né chez qui elle se prolonge
ain dels d'nn mois.

Cette méthode pourra étre utilisée avec avantage dans nos colonies
oit le tétanos ombilical est fréquent.

Contribution & 1'étude du passage des antigines et des anti-
corps & travers ls placenta, par L. Narran-Lassies, G. Bamon
el E. Guasser.

(Annales de FPlnstitue Pasteur, aotit 19a7.)

Les toxines et anatoxines ne franchissent pas le placenta dans les
conditions expérimentales se rapprochant le plus des condilions nato-
relles. Au conlraire, les anti-corps, les anli-loxines ne sont pas arréléds,
Ce qui explique la nature passive de l'immunité que les lemelles vaeci-
nées par l'anatoxine lélanique ou iphtérique transmettent i leurs
nouvean-nés.

L'ectoderme placentaire joue-t-il en la circonstance, un role pure-
ment physique ou un rdle physiologique de sélection? En tout eas,
ces faits semblent prouver que les virus ne peuvenl arriver au felus
que dans des conditions anormales el exceptionnelles.

Recherchea sur les spirochétes.
( Archives de Flnstitui Pasteur de Tunis, 1927, n" 3.)
Dans quatre nouvelles notes, Ch. Nieolle el ses collaboraleurs
exposent les résullats de leurs intéressanls travanx.

1* C'est d'abord 1'existence en Tunisie, dans les terriers d'un ron-
geul- { Meriones Shawi), «'un ornithodore déeouvert par Normand el
étudié par Larronsse, Cetle tiue héberge un spirochéle [ Sp. Nor-
mandi) qu'elle transmet par pigiire au merion.
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Ce nouvean spirochéte est distinel de celui de la récurrente mon-
diale et de calui dela réearrente espagnole. Il se rapproche de celui !
Dutton (tick fever} et de celui de la musaraigne, mais parait en &1
dilférent. 11 sera intéressant de rechercher si la méme tique on i
tiue analogne n'exisle pas dans les terriers des pays ol on a renconti:
des spirochéles du méme genre, notamment & Dakar, Celle tique qui
pique I'homme pourrait contaminer notre espéee, comme Mathis en o
déja en lidée & propos du spirochéte de la musaraigne.

a* L'Orntthodorus moubata qui iransmet le spirochéle de Dutin,
agent de la tick fever, transmet dgalement le spirochéte de la musa
raigne. Mais ce sonl les nymphes qui opérenl cette transmission pa:
leurs pirpiives. Les adultes peuvent &ve infectés mais sont incapabli:
de transmettre le virus par leurs piqtires. 11 est possible cependani.
qu'ils puissent le faire quand ils ont ét¢ infectés & I'état nymphal,
mme cela se passe pour Vernithodores marocanus et le virus réeur-
t espagnol.
e5 fails viennenl 4 Pappui de Vopinion que le rdle principal dan-
transmission du virus récurrent par les tiques apparlient an:

mphes el que les petits mammiftres sur lesquels vivent surtout o
itres, constituent le réservoir de virus.

" 3 L'Ornithodorus moubata transmel expérlmmtalemeul le spirochit:
de la récurrente espagnole. Ce sont, 14 encore, les nymphes qui tran.-
metlent par pigire, mais senlement & partiv du second repas.

Cet ornithodore transmel done, outre le spirochéte de Dutton, deu:
autres spirochétes I'un voisin du premier, I'autre trés différent, 1l 1
fait par le méme mécanisme naturel.

" La découverte de ce méeanisme est néeessaire quand on veul
tirer des conclnsions légitimes des expériences. La simple constatation
de la persistance des spirochétes ches les tiques, el linocalation posi-
tive de produits de broyage de ces tiques ne suffisent pas & determuner
lenr rile comme agents transmelteurs,

La prévention du typhus par le sérum de convaléscents.
( Archives de Clnstitnt Pastewr de Twnis, 1927, n° 3.)

Le sérum de convalescent n'a pas d'action hérapentique, mais
son aclion préventive a élé expérimentalement démontrée, Celle aclion
est immédiate mais trés fogace. Celte mélhode de prévention doit
sappliquer surtout & 'entourage des malades,

Le sang doit ére prélevé sur une veine du pli du coude, du
sixiéme an quinziéme jour de la eonvalescence, le premier élant celui

page 100 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=100

2 BITTM

REVUE ANALYTIQUE ET BIBLIOGRAIMHIE, 101

qui suit 1z dernier jour de fiévre. Les tnbes sont mis dans un endroit
frais. Au bout de ah henres on recueille le sérum une premiére fois,
et le lendemain la légbre quantité qui a pu encore se former. Dis
la premiére eneillette, on additionne lp sérum dacide phénique
(0,50 p. 1.000). Ce sérum est finalement distribué en flacons stériles
de dix’ centimétres cubes, gu'on bouche et qulon conserve & la gla-
ciére.

L'injection se fait sous la peau,  la dose de dix cenlimétres enbes.
Elle est répétée six & huil jours aprés s'il s'agit d'une personne piquée
par les poux. Elle peat dre répiétde tons les dix & dooze jours pour le
personnel reslant exposé & la contagion,

ANNALES DE L'INSTITUT PASTEUR.

Novembre 1927.

Sur une spirochétose ictéro-hémorrhagique du chimpanszé
transmissible & I'homme, par R, Wicsenr et M. Devoane.

En 1g10, Thiroux et Dufougeré avaient trouvé dans le sang d'un
Lercopithecus patas  provenant de Kayes, un spirochéle voisin de
Sp. Duttoni. Ge Sp. pitheei fut étudié par Laveran et Peutit.

On a, en 1926, retrouvé chez un Cer. patas de Guinée, ce spiro-
chéte. Il délermine chez le chimpanzé, une affection comparable & la
spirachétose ictéro-hémorrbagique. Il est pathogéne pour le chim-
panzé, le cobaye et 1'homme.

Ces [oils sont intéressanls & canse des rapporls -qu'ils pourraient
avoir avee la fidvre joune.

La comservation et le transport & grandes distances des
émulsions de vaccin anti-tuberguleux B. C. G., par C. Guénm.

On connait la fragilité des cultures de B. C. G. et les conditions de
rapidité dans lesquelles les émulsions doivent étre employées. Des
expériences prouvent que par la congeélation et le maintien & - 7* des
émulsions on peut assurer leur conservation pendant enviren deux
mois avee une vitalité suffisante. Le transport peut se faire dans des

page 101 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=101

2 BITTM

2 REVUE ANALYTIQUE ET BIBLIOGRAPHIE.

bouteilles thermos remplies d'ean glycérinée 4 15 p. 100 incongelable
el qui sevonl mises dans le frigorilique des bateaux lransporieurs.

Cette méthode pourra étre précieuse pour le transport par batenn
et méme par chemin de fer ou avion, dans les pays chauds.

Nouveaux essais de traitement de la ma.ladi- e du sommei
par la tryparsamide, par G, Levesto et M. Yaveer.

Le traitement par la tryparsamide ne s'impose que dés que latteini
du systtme nerveux est prouvée par les résullats de la ponetin:
lombaire.

Dans les cas déja avaneds, il y a 53 p. 100 de sucets et 15,62 p. 100
d'amlioration.

A la période terminale, 23 p. 100 de succes.

La gnérison définitive d'un trés grand nombre de malades pent étre
envisagée avec I'nsage de ce produit.

Note complémentaire sur le 270 Fourneau en trypancsomiasc
humaine, par G. Lesexro et M. Yavcer,

Ce produit soutient facilement 1a comparaison avee 1a tryparsamide.
Légérement plus toxique, il parait devoir détre injecté a la dose initiale
de 0,08 par kilogramme pour arviver 4 0,05 par kilogramme, dos-
maxima en premiére période,

En deaxitme période el en cas de modifieatinns déji avancées du
lignide céphalo-rachidien, ne pas dépasser 0,015 par kilogramme an
début, pour s'arrdter & o.0b par kilogramme.

Les accidents oculaires ne sont pas plus fréquents que eeux atlribuds
i la tryparsamide.

Injecté en une seule série trés prolongée, le 270 Fournean parait
devoir donner des résultats aussi satisfaisants qua la tryparsamide.

Sa faeilité d'injection sous-cutanée pourra en faire 'arme de prédi-
lection.

Existence de la mélicidose en Cochinchine, par R. Poss.
( Annales de Plnstitut Pasteur, décembre 19a7.)

Celte affection observée au Siam et dans les Etats malais, individna-
lisée par Whitmore en 1919 et édiudide plus tard par Slanlon el
Fletcher, est due au bacillus psewds-mallei ou B. Whitmori. L'auteur
en a identifié un cas en 1925 chez une femme indigéne prés de Saigon
eten 1gaf, un nouvean cas de septicémie & B. Whitinori a été observé

& Saigon chez un enropéen par Vielle, Morin et Massias.
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Il s'agit d'une maladie d’allure typhique. Le bacille est un bitonnet
courl, en navelte, i espace elair, rappelant le bacille de Yersin, se dis-
tinguant du bacille morvenx par sa mobilité et sa faible action patho-
géne pour les ﬁ.lui.rléé.-, ayant cerlaines allinités avec le groupe des
pyoeyaniques et constiluant peat-fire un intermédiaire entre les pyo-
cyaniques et le bacille de la morve,

Les méthodes antirabiques, par le professenr Clandio Fenm.
{Presse midicale, n* 88.)

La conférence internationale de la vage a pris en considération,
parmi un certain nombre de nouvelles méthodes, celle de Fermi
(vaceins an phénol ) et celle de Roux-Tlemlinger (vaccins & Péther).

Le professenr Fermi expose les résullats obtenus par son vaccin, et
qui seraient supérieurs & cenx donnés par les autres, actuellement
employéds,

Ce vacein est absolument inoffensif el n'a jamais produit de paralysie
o de parésie vaceinale. 11 est aloxiqoe et stérile. 11 conserve ses pro-
priéiés pendant des mois et résiste 4 de longs voyages. ee qui rend
possible son usage loin des instituls et dans les pays Lropicanx.

Sa préparation est simple el rapide (émulsion & 5 p. 100 d'encé-
phale rabique dans une solution phéniquée & 1 p. 100 ).

Le traitement est plus simple, plus uniforme, semblable dans tous
les eas. 11 est moins doulonrenx,

Ajontons que la méthode de Fermi est appliquée i Ulnstitat Pasteur
de Brazzaville,

Fermi prépare également un séro-vacein, qui réduirail & zéro le
nombre des insueeis.

Fiévre exanthématique du littoral méditerranéen, par Bomer
et 1. Prémi.

{ Marseille médical, n® 33, 1927.)

Cette alfection semble se différencier du typhus non seulement par
sa bénignilé, mais par cerlaines particularités cliniques, On a constale
parfois une petite escarre noirdtre, sidgeant en un point quelconque
du corps. Le Weil et Félix est généralement négatif. L'éruption atleint
la face, contrairement & ce qui se passe dans la maladie de Brill.
[} parait s'agir d'une affection distinete de cotte derniére ot du typhus.
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L'éosinophilie dans V'infection par filaria Loa, par Heckesnor
el Pruties.

{ Murscille midical, n® 55, 19a7.)

L'éosinophilie signalée dans la (ilariose est due, non & Filr
persiuns, mais & Filario Banerofti on Loa. Elle est ircégulitre ol s
présence de nombreuses microfilaires ne suffit pas a la produire. I fi
qu'il existe des filaires adultes.

Traiternent de la tierce maligne chez les malades susceptible.
& la quinine, par G. R. Ross.

( The Journal of tropicnl Medicine, 1927, n" g0.)

Il y a deux cas ou la quinine parait contre-indiquée : dans le e
oii une idiosyncrasie a é1é constatée et dans celui odi la quinine «
produit de 'hémoglobinurie.

On s'est adressé aux préparations arsenicales mais elles ne donnen
de résultats satisfaisants que dans la tierce bénigne. On pent en dir
anlant du blen de méthyléne,

Des expériences failes par 'auteur avec d'autres m_édir:a:m:nls -
sullent les eonclusions suivantes :

1% Dans cing eas sur six de tieree waligne. le Mercurochrome 220
soluble, & petites doses (f centimétres cubes de la solulion
t p.oroo), a été employé avee succés. 1y eut rechute dans deox des
cing cas;

a* Dans trois de ees cas, oft I'administration antérienre de quinine
avait produit de I'bémoglobinurie, le mercurochrome amena amélio-
ration sans qu'il survint d'hémoglobinurie:

3 Quatre cos de tierce maligne chez des malades que la quinine
avait antérienrement rendus hémoglobinuriques, onl éé traités par le
plasmochin {nouveau dérivé de quinoline syathélique). La tempé-
rature est tombde et les parasites ont disparn du sang périphérique.
Deux rechutes constatées

4* L'emploi de la quinine concurremment avee le plasmochin ful
suivi dans deux de ces cas, d'hémoglobinurie;

5 Le plasmochin neut pas d'effet dans deux cas de pyvexie post-
hémoglobinurique :

6° Ni le mercurochrome ni le plasmochin ne peuvent étre consi-
dérés comme ayant plus quune action lemporaim dans la lieree ma-
ligne. Tons dens penvent amener nne perinde d'apyresie. et la dispa-
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rition des parasites périphériques, Lear valeur git surtout dans ee fait
qu'ils permettent de commencer le traitement coratif par la quinine,
au moment oi le danger de produire Phémoglobinurie est moindre.

L'injection sucrée de quinine, formule moderne du traitement
du paludisme, par (. Rosestuae,

(Reone de pathologie comparde et d'hygitne générale, 1927, p. ghti.)
La solution Lo Monaco employée comme excipient des substances
irritantes pour la paroi veineuse, protége cette paroi.
L'auteur propose les formules suivanles d’ampoules :
a. Chlorhydrate basique de quinine ou bichlorhy-

dratede quinine.......... e s R T wdo
LI 1T 7 e e S AR S R S o dn
Solution de glucose @ 30 p. 100 ou de saccha-
rose de 3o & 100 p. 100.. . 5
b. l]h]urh]ﬂral.n basique o h:rltlurh!,dral.a de qui-
VLTI i s i e o o B
Uréthane .. oovvivnei e rcnnnenns 6“30 a o"hHo
Selution de plucose’ ou saccharose . i . 10

La dose d° attaque est de .30 4 0,80 [0 30 + o, 50] par jour, avec
alternance un jour sur denx, de traitement par la bouche. On peut
aller jusqu'a 1 gr. 10 (0,30 + 0,50 + odo).

Injection lente, sur malade couché, un pen avant I'acces.

La méthode efficace et sire, a le mérite d'dtre économique en
quinine.

L'hygléne solaire aux colonies, par le V' Fovserar ox Davin
ve Lastouns,

{ Bevue de Médveine ot o’ Hygicne tropicale. )

L'auteur est un apdtre de la cure solaive. 1l la veal élendre aux
colonies de la zone intertropicale et en faire bénéficier non senlement
les indigknes, mais encore les Européens, Il admel encore le casque
colonial , mais lui-méme Ta souvent quilté par expérience rsans
malaise séricux». L'exemple de quelques prosélyles nous est cité : un
fonclionnaire de PAfique équatoriale, un ingénicur de I'Amérique du
Sud, qui auraient retivé de Uinsolation systdmatique la santé physique,
morale et intellectuelle. De méme, des enfanis européens et indigenes
bénéficient dans nne large mesure de béliothérapie qui devient pour
les coloniaux, une panacde : ngrice au soleil, non plus eraint, mais
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aimé, ils retronveront I'équilibre physique et moral, et avee lni |-
bonheur, la santé, la joie, I'énergie et le succés».

Il est bien enlendu que ceci ne doit pas aller sans quelques pri-
cantions et que 'on doit procéder trés progressivement en commengan|
par les pieds.

Certains inconvénients, par exemple la pigire des insecles el suir-
parasites, seront selon l'auteur [acilement évilés. Il ne précise pa:
comment, mais il prohibe cn tout cas, toute toile métallique ou antre
protection si fine soit-elle, qui pourcait arvéler «l'ullra violet solaive.
déja si faible dans res pays».

1l est traité incidemment de Ia question du vétement des indigénes,
qui constitue un danger pour eux ef qui serait la cause unigue du
développement chez eux notamment de la tubereulose , en empéehani
I'action bienfaisante du soleil.

Ces idées, qui contiennent une part de vérité certaine, mais qu:
font bon marché de toutes les notions depuis longlemps acquises sur
les dangers de Tinsolalion dans la zone tropicale, méritenl d'étre
disculdes et mises an point, et exciteront l'intérét de lous cenx qui
s'occopent d'hygitne coloniale.

En tout eas, lenr expérimentalion, en ce qui concerne les Enro-
péens, devra tre tris prudente, car une vulgarisation hitive entrai-
nerait trés probablement des aceidents immédiats ou & éehéance, tels
que ceux irés nombreux dont furent témoins de toul temps, les colo-

niaux, chez les gens qui négligent de se protéger contre le soleil,

L'infection gonococcique et ses complications, par F. Carnens
et A. Grasnigas.

{ Librairie du Monde Médical, Paris.)

Ce manuel elinique el thérapeutique des maladies hlennurrhagiquea
g'adresse anx praticiens et est congu d'une fagon simple el claire,
Il expose suceessivement , sans longueurs inutiles, mais avee toute I
précision nécessaire, la nature de infection, la recherche du gono-
coque, la sérothérapie, la vaccinothérapie, la chimiothérapie, les
repaires microbiens chez I'homme et chez la femme.

Dans une deuxitme partie, il traite d'une fagon essentiellement
pratique . de la blennorrhagie aig:ué. chronique et de ses complicalions
chez I'homme, chez la femme, chez I'enfant, en indiquant les meillenrs
modes de traitement et de prophylaxie.

Enfin, 1a troisitme partie passe en revue les ecomplications géndrales
par infection ascendante, infection & distance, infection hématogene,
rui font de Ja blennorrhagie nne maladie générale.

page 106 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=106

2 BITTM

REVUE ANALYTIQUE ET BIBLIOGRAPHIE. 107

D'excellents conseils au point de vue de la prophylaxie, de Uéduca-
tion de la jennesse, de la conduile & lenir en certaines circonstances
ddlicates , complétent ce livree appelé a rendre de grands services dans
la pratique courante et dans 'hygitne sociale,

Précis d’appareillage des luxations et des fractures des
membres, par le médecin-major de 1™ classe, Ch. Craveum
(Vigot). '

La thérapeutique des fractures s'est perfectionnée, surtont depuis la
guerre. L'expérience que eelte dernitre a permis d'acquéric dans le
domaine des fractures ouvertes a pu servic pour le temps de paix ob
le développement des moyens de transports rapides a rendu les acei-
dents plus fréquents et plus graves. [Vailleurs, ouverle ou fermée, une
fracture doil dtre traitée de la lacon la plus allentive, afin de réduire
au minimum, le déficit fonctionnel conséeutif. C'est §i une (uestion
de pratique courante pour le praticien civil comme pour le médesin
militaire. Pour I'un el pour Tautre, ce manuel constiluera un guide
simple, clair et sir dans le trailement des {ractores et des loxalions,
dans le choix et Vapplication des appareils provisoires et délinilifs.

L'ouvrage est congu selon un plan trés heurenx, basé sur ana-
tomie , les lésions étant étudides ensemble (fractures el luxations) &
propos de chaque articulation , et les lésions diaphysaires a propos ile
chaque segment de membre.

Les notions anatomo-eliniques et anatomo-pathologiques sont rap-
pelées en peu de mots et d'une fagon précise.

Les appareils utiles sont déerils et lear application exposée claire-
ment , avec I"aide de nombreuses figures.

Les soins conséeutifs, les complications et leur prophylaxie ne sont
pas oubliés.

Avec ce livre pour guide, les praticiens isolés el les médeeins mili-
taires exercant loin des centres on dans les colonies, pourront loujours,
ot qu'ils se trouvent, traiter dans les meillenres conditions fractures et
lxations.

Le formulaire Astier.
( Librairie du Monde Médical, 47, rue du Docteur-Blanche, Paris, 16.)
La quatriéme édition de cet excellent ouvrage est parue en dé-
cembre. Tout en gardant son format pralique, il contient des nom-
breuses et imporlantes addilions, portant principalement sur les
médicaments nouveaux et quelques spécialitds devennes courantes.
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De nombreox remaniements, I'dimination de tout ce qui pouv:
dlre désuet ou inutile. une composition moins servée facilitant
lecture, toutes ces améliorations en font an manuel précieux pour .
méderin dans sa pralique de tous les jours.

Dieppe, station marine, balnéaire et climatigue,
par André Cussac, Docteur en Pharmacie.

Brochure trés intéressante qui, aprés un apergu historique., preci-
la composition de 1'eau de mer et ses indications dans les maladi -
internes el externes, les affections gynéeologiques, et indique o
bienfaits que peut exercer la station sur la santé générale par |
climat, 1'air marin, P'eau de mer dans ses divers usages thérapen-
ligues.

GnosFILLEE,

CENTENAIRE DU MEDECIN-INSPECTEUR VILLEMIN (1827-1927 .

Du 15 au 18 octobre 1927, se sont déroulées 4 Paris une série (.
manifestalions destinées 4 glorifier 'immortel antenr de la découveric
de la spécificité et de I'inoculabililé de la tuberculose,

Entre autres cdrémonies, une journde de la tuberculose avait di
organisée le dimanche 16 octobre, an Val-de-Grdce. Au conrs de deus
séances lenues malin el soir, et attentivement suivies par de nombreuy
auditeurs, vingt-sepl eommunicalions furent présentdes, traitant les
principales questions relatives & la tubereulose et émanant de maitre:
éminents de la phtisiologie [rancaise auxquels s'élaient joints des
médecing des corps de santé métropolitain, colonial et naval.

Le numéro & (octobre 19a7) des Archives de Médecine et de Phar-
nuteie militaires conlienl loules ces communicalions parmi lesquelles
nous cilerons, aprés les intéressantes alloculions de MM. les Médecins-
Inspecteurs Dopter et Calmetie, les travaux de M. Calmelte sur les
conditions d'emploi du B. C.G., du Médecin Priveipal des troupes
coloniales Rousseau sur la vaccinalion par le B. C. G. dans les milieus
civils indigénes aux colonies, du Médecin Principal des troupes coln-
miales Grosfillez sur les essais de vaccination par le B. . G. dans les
troupes coloniales lindigénss.
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IV. NOMINATIONS, MUTATIONS.

A. CORPS DE SANTE COLONIAL.

PROMOTLONS.
Par décrel du 23 décembre 1927, onl élé promus dans la corps do santé iles
teoupes coloniales , aux prades ci-apris
Miédecin prineipal de 1™ classe :

M. Leagsosg (1.-M.-F.}. médecin prioeipal de 3* elasse, en remplacenent de
M. Coanrnes, déeédé,

Meédesin principal de 2° classe :
MM les widecins-majors de =™ elasse :

Lagnory, en remplacament de M, LEcesprg, promm;
Guaveiar, emploi vaeanl,

Médeein-major de 1™ elogse -
MM. les médecins-majors de 9° elasss :

(Ane.) Lavnence, en remplocement de M. Laceox, promu;
[Choix) Fénmien, en remplacenent de M, Geavkiiat, prov;
(Ane. ) Avcaeseue, en remplacement de M. Swwowse, refraité.

Médecin-major do 2" classe ;
MM. les miédecins aides-wajors do 1™ classe :

(Ane.) Broesst, en remplacement de M. Laongsce, promu;

(Choix, & défool anc.) Awas, en remplacement de M. Aogacaeon, promu ;
{Ane.) o Nas pe Toovems, en remplacemant de M. Fésmen , promuo;
[Choix, & défaut anc.) g Patsas, en remplacement do M. Massay, décédé;
(Anc.) Mazomen, en remplacement de M. Guweer, décédé.

Pur dberet du ag décembre 1937, snl 8¢ promus dans le corps de santé das
troupes coloniales, aux prades cr-aprés :

Médecin principal de a° classa :

M. Mouviise, médecin-major de 1™ classo, smplei vacanl.

page 109 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=109

2 BITTM

1o MUTATIONS ET NOMINATIONS.

Médeein-major da 1™ classe :
(Ghoiz) M. Gieano (G.-D.), médecin-major de 3° classe, vn remplacomont =
M. Moomwee, prowu.

Médecin-major de 2* elasse :

(Chaoiz) M. Roery, médecin aide=major de 1™ classe, en remplacoment da M. 1.
nAKB, Promu.

Par déeret du 16 décombre 1947, ont été promus au grade d'oflicier d"admini-
tration de 2° classs du serviea de santd das troupes coloniales, eomme syai:
accompli denx aondes dans le grade d'officier dadministration de 3* classe :

MAM. Barrisveone el Feanr {L.-P.).

Par déeret du 2 janvier 1928, a éé nommé an grade d'oflicier dadministratio
ile 3 classe !

M. Cusicmon (R<F.-J.), adjudant chel de la section d'infirmiers coloniauz.

Par décret du 24 janvier 1928, sonl nommés dans le corps de santé des troapus
eoloniales, au prade de pharmacien aide-major de 1™ elassa, laa pharmaciens un
versitaires admis & la svite du concours latéral de 1937, et dont les noms saivent -

SIM. Banrecoy (P-A);

Devarae (J-M-H.-1.};
Bowcear (M.-E.).

Par décrat do 7 décembre sge9. @ etd promu aun grade de médecin aida-major
e 1™ classe ©
M. Prancmann, dlive & Iécole principale du service de sanlé de la Marine.

Par dieret du 5 janvier 1998, sont promus dans le corps de santé das troupes
coloniales, poor prendre rang du 31 décembre 1926, sans rappel de solde, au
grade de médocin aide-major da 1™ elasse, les éloves du service de santé da la Ma-
rine, recus dectenrs en médecine en 1ga7 of versés dops la corps de santé des
troupes coloniales, dont las noms suivent :

MM
v. Avmn (H.-E.-M.); 14, Kenromne (J.-F.-AL-C.);
4. Canziime {G.-1.-M.); 1. Doswy [C-P.-AL);
3. Generas ‘P,-,\L-H.!; aa. Paure [_“_};
b, Grak (Gele )i 91, Lovsranor (1-1-M-G.);
5. Fuvien (G.-M-L); as. Woltree (G.-L.-L.-E.);
6. Picox (1.-M.); a3, Tuosss-Doms (J-L-R.):
7. Ganem | G-R. )5 ab, Fouvseer (A-E-E.):
8. Asomo (P.-L-C.); 26, Tuoo (I1-1.);
0. Vusagan (G- )5 a6, Rioo (N.):
10. Fovnmen {1.-G-1.); 27. Novasor (L.-E.):
11. Dese {L.E-A.): a8, Bomsaon (M.);
19, Yaumw (L.-F.-G-1-G.); 9. Tissione (J.=L.-L);
13, Buase (P.): Jo. Jusers (Y.-ML);
o4, Jaw Kengugsret (A -L-Z-M. ) 31, Gaer (P.-P-AL);
16, Rewpoct | N.-C-M-8.); da. Gaoe (J.);
1. Mawrr (A-0)5 33. Frromss: (M.);
7. Baves (HAV. )5 34, Peiknay (1-3.).
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Par déeret du mime jour, sont promus dans le corps de santé des troupes eolo-
miales , au grade de pharmacion aide-major de 1™ classs, les éléves du service de
santé de la Marine requs pharmaciens uwniversilaires en 1ga7g, el versés dons le
corps de santé des troupes colonialus, doot les moms suivent ;

MM.
1. Mosmien (E-Y.-L-M.); h. Devovases (G4 )
2. Croe'm (1.-G.-M.); 5. Goenwgen (1.-G, ).

3. Cevaen (H.);
RESERVE.

Par déeret du 1B décambra 1947, ont dlé nommes auz grades ci-aprés dans la
résarva du corps da sanlé des troupes coloniales :

Aun grade de médecin principal de 17 classe :

M. Assatvcor, médecin principal de 1™ elosse, rotraitd.
Au grade do médecin-major de 1™ classa ;

M. Buor, médecin-major de 1™ closse, retraitd;

M. Rosgar, médecin-major do 1™ classe, retraité;
M. Cowuaw, médecin-major de 1™ classe, ratraitd;

Au grade de médecin side-major de 1™ classe :
M. Foocaer, médecin aide-major de 1™ classe, démissionnaire,
Au grade de pharmacien prineipal de 2* classa :
M. Boxvarous, phormacien principal de 2* classe. retraité.
Par décrot <u 28 décembre 1gaj, ont élé promos dans la réserve du corps de
sanlé des troupes eoloniales :
Ap grade de médecin-major da 1" classs de résarve :
MM les médacins-majors da o classe do réserve :
[-umnEvoir, affecté an 23* régiment dinfanterie coloniale ;
Caazanaiy, mis & ln disposition du général . commandant supérieur des troupes
on Tndochine;
Ao grade do médecin-major de 2* classa de résarve :
MM. les madecing aides-majors de 1™ classe de réserve :
Romous, alfeeté au 22" régiment d'infanterie coloniale;
Devouvniy, alfectd an Alvique Occidentale franeaisa,

TABLEAU D*AVANCEMENT POUR 1928.

Al ks NS

For le grade de médecin principal do 1™ classe
MM
1. Mus (=l iy — o Brswir {Pel.); — 3. Foassiner (). ); — 4. Vassan
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{B.-L-F.); — 6. Gumson (N-L.-A.); — 6. Doeoy (H-P-M.); — 7. Avaé {J.-].-F )
8. Powcoms (U.-V.); — 9. Cusesrnow (B.); — 10, Viara (P-E-MJ3 — 14 Hee
cexmoth | Fof-M. ) — 3. Gaweer pe Sasreene | L-F.-E-L.).

Pour 1a grade de médeein prineipal de o* elases :
MM.
1. Momisse (M.~V-A-G.)) — 2. Lawooseox (L-A.); — 3. Lepoux (F-P-E)
b, Neew (H-M.); — 5, Tofzk (J-F.); — 6. Jansann (S.-J-L=N.}; — 9. L
ok La Janmoe (H.); — 8. Gammor (L-M.-J.}; — g Mangue (E.}; — s0. Cuerse:
(JeH.}; = 14, Rmomwsicm (J.-E.); — 192, Buscmen (M-~M.}; — 13, Forpsaee

J-L-MLY; — b, Jowmis (MAF.); — 15, Anmsreoac {D.-P.).

Pour le greads de wadecin-major de 1™ classs ;
MM,

1. Gimann (G.-D.); — 2. Qoesengs (E.-F.). — 3, Jawpon (P-M-F-L-J); —
&. Toouse (F-L.); — 6. Mencien (HAJ.); — 6. Gureiemo (E-L.-M.-F.); —
7. Jooveesr (P.); — B. Tomeis (H-G.-E.); — g. L& Viwarn (L.-L.~C.); — 10, Guse
wear (J-E-M.); — o1, Vouse (E-A.); — 19 Moar (E-A.); — 13. Sovcuun
{L-A-A. j; — 16, Gazcosenores [ G-H.-T.); — 15. Manguawn (G.-E.); — 46, Croci
(H=M=J.); — 15 Coun [P-P.-)); — 48, Boover (E-l); — 1g. Goomniee [A.):
— o, Bacgus (M.-D-d.}; — 21, Laseer (J-F-M-P.)

Pour le grade de médecin-major da 9* elasss
MM.

1. Bomn (L-A-G.): — 3. Benvamp (G-H.-P.): — 3. Sawson (G-G.-E.); —
b Faocies (P-M.}; — 6. Covmne (A<L.-E.); — 6. Buase (F.-G-1.); — 7. Dezo-
teox {HG.-A.): — 8. Doonveae (A-M.-A.); — 9. Loces (A=d.}: — 10, Rapiw
(Bl ); — a1, Capvin (M.=M.-C.=l.); — 19, Faspe [(J-A-P.); — 13, Garr
(M-} s — th. Beoo { M-V, )3 — 16, Mesesar (E-L-H.):— 16, Mavay (J.-J-0.):
— 17, Seearex [H.); — 18, Baocuioy (L.=M.-N.-M.); — 1g. Cowman (E.-J-M.);
— ao. Roces (V-F.-E.j; — a1, Beseost (Mareel).

POARMACIENS.

Pour le grade de pharmacien prineipal de 1™ classe :
. AL Lacaest (J.-B.).

-

Pour le grade de pharmacien principsl de 2* classe ;
MAM.
. Ouvies (R-L-R.); — 2. Caerssws (A -F.); — 3. Lesposasse | A-F. ).

Pour le grada de pharmacien-major de 1™ classe
MM
. Feang (P-M.-J.-B.); — 2. Kenozonw {A.-G.); — 3. Laevrrere (N-C-B..L.-l.).

Pour le grade de pharmacien-major de 3° classa
MM.
. CoevaLies (A-A-P.); — 2. Lozacw (1-P-M.); — 8. Puocwos (J.-P-G.).
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OFFICIERS DADMINISTRATION.

Pour le grade d'officier d' dminisiration principal :

MM.
1. Townmse (A-L-M.); — oo Saowe (B.); — 5. Avcesaswon (Pl — O Pex
[TURLEE
Pour 1¢ grade d'officier d’administration de 1™ elasse :
MM.

1. Gnao (L.); — o. Bovams (J.-B.); — 3. Baoec (H.-J.); — b, Bevsuon (N-A-M )
Paur 16 grada d'officier d'administration de 3° elassa :
1. M. Courmmox (B-F.). adjudant-chel & la seetion des infirmisrs colonisuz,

LEGION D*HONNEUR.

Pat déeret du 29 octobre igag sonl nommés dans I'ordre national de la Légion
dhonnear : :

An grade de chevalier do la Légion d'honneur :

M. Bovsow (C.-L.-A.), médecin-major de 2* classe (15 ans de service, 10 caw-
pagnos, 1 Blessure );

M. Laxey (P.-E.}, médacin-major de 2* elasse {16 ana de serviea, 7 campagnes ).

Par déerot du 23 décembra 1937, sont promus ou nommés dans Pordee national
da la Légion d'honnear :

A la dignité de eommandeur de la Légion d'honoeur :

M. Bord (J.-P.-L.}, médecin inspaeteur {oflicier du 23 octobra 1915, 39 ans de
sorvica, 96 campagnes, 1 blassure ).

Au grade d'officier de la Légion d'honneur -

M. Pezer (0. C.-E.), médecin principsl de 2* classe (37 ans de serviee, a0 eam-
pagnes, 1 blessure ; chovalier du ag décembre 1g17);

M. Japsgan (M.-A-P. ), médecin principal de o* elasse | 36 ans de servica, 2o cam-
pagmes; chavalier du 28 seplembre 1g18);

M. Nige (H.-M.). médecin-major de 1" classe (37 ans do sarvice, 18 campagnes;
whevalier du 13 novembre 1g16);

M. Pactiae (Lo=d=M. ), médecin-major de 1** classe (32 ans de service, 14 cam
papoes, 5 blessures, o eitations; ehevalier du & mars 1g16).

Au grade da ehevalier de la Légion d'honneur :

MM. les médecins-majors de 2* classe :

Bravane (P.-1.) [149 ons de servica, § campagnaes |;

Gronpune {J.-R. ) [16 ans de service, 8 campagnes, 1 blessura, 1 citation |;
Guare (D.J-M.) [ 46 ans de serviee, § campagnes, 1 blessurs | ;

Hicviwwer (P.-C.-C.-M. ) [ 17 ans de serviea, g campagnes |;

Bammies (G.-C-P.) [ 17 ans de servies, g eampagnes |;

wfo. BT prARE, oot — Janv.-féve-mars 1 a8, XXV--5
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Domosex | C-J.-5.) [16 ans da serviea, 1o campagnes|;

Lavasnign ((-E.=L.) [ 27 ans de serviea, 8 campagnes, 1 hlesaure |;

Femsann (Y.-J.-A. ] [ 45 ans de service, 10 campagnes |;

Lgcesong | F.-M.-A.) | 16 ans de service, o campagnes |:

Perre (H.-P.-A.) [ 15 ana de service, 1o campagnes |:

Bounr (P.=l..) [16 ans de service, g compagnes] ;

Lersor (G.-0.-P.) [14 ans de servies, 11 campagnas]; .

Gognovt (A-N-J-M.) [ 17 nnas de service, 7 campapnes];

Deusorte (H.-A.) |10 ans de serviee, 10 campagnes |.

M. Corpaen (R.-L.-E.), pharmacien-major de 1™ classe (21 ans de sarvice, g cn
pagnes | ;

M. Fenné | P.-M.-J.-B.), pharmacisn-major de 2* classe | 16 ans de service, 10 ca
pagnes ).

NESERYE.

Par décret du g novembre 1ga7, a éé nommé dans Pordre national de la Légic .
dhoaneor ;
Au grade de chevalier de la Légion d'honneur :
M. Hussor (1-P-A.), médecin-major de 2° closse (21 ans de ssrviea, g ran
pognes |,
Par décrel du 3 janvier 1938, est &levé i 1a dignité de grand'eroix de Ia Légio
d'honnear :
M. Cuwerre (L-C.-A. ), médecio inspecteur de la ssction de réserve (43 an- J
service, 16 campagnes ; grand-officier du g septembre 1ga3).
Sont nommbs :
Au grade d'officier de o Légion d'honnaar :
MM. les mbdacing-majors de 1™ classe :

Hepuant (P.-H.) [29 ans de serviee, 14 campagnes; chavalier du ab décemb
1gufi; a até citd];

Gamepengan (A-A.) [4g ansde service, 31 campagnes ; chovalier du 11 juillat 1612
Au grade de chevalier de la Légion d'honnanr :
MM. les médecins-majors de a* elasse :

Morrnon (E.-C.-H.) [27 ans de service, B campagnes|;
Pocusep (1.-0.) [18 ans da service, 6 campagnes, o ét4 blassé et cité |,

AFFECTATIONS EN FRANCE.
Ministire dea Colonies :

M. Lasser, médecin inspecteur gndral, chargé de mission, cst mis & la dispo-
sition du Ministre des Colonies pour remplir les fonetions dinspectenr général &
=ervice de santé et de président da consed] supéricar de santd des colonies;

M. Aopiseer, médecin inspecteur, sst détaché au Ministirs des Colonies pow
y remplic les fonctions d'adjoint & Vinspeclion générale du servieo de santé do
eolonias ;

M. Croceevsec, pharmacian-major de 5* classa.
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Détachemeni des infirmiers coloniaux de Frijus :
M. Crrstuami, officior d'ad ministration de a° classe.
Au dépdt des isolés coloniaux de Marseills :

M. Lany, médecin principal de 1™ classn, servira en qualité d'agent techoique
auprés du directear du servies da santé de la 16° région et sera chargé, on ootra,
de la surveillance de la section des iolirmiers coloniaux,

Stages du spécialisations.

Chirurgia et aceouchaments

Faculté da médacine de Bordeoux :
M. Jovmsen,, médecin-inajor de 2° classe,

Foeulté de midecine de Paris :

MM. Lavsesce of Fougue, médecing-inajors de a* classe.
Stomatalogie :

Hipital militaire du Val-de-Grice :

M. Le Boowiis, médecin-major de 9 classe,

Faculté da médecine de Bordeaox :
M. Cowrms, médecin-major de 2* classe.

Microbiologie ot hactérialopis :
Au laboratoire des Lipovaccing, & Paris :
M. Beawcuanp , médesin-major de 1™ elasae,
A I'Tostitut Pasteur de Paris :
MM. Anco, Bameer, Levesro, médecine-majors de 1™ elasse,
MM. Doneox, Hases, Lawsear, Bossess, médecins-majors de 2* closse,
Darmalo-vénéréologio :
M. Le Desro (K.}, médecin-major de 1™ classe.
Mnlﬂii‘.! H
A la Faculté de médecine da Bordeaux :
M. Doga, médecin-mejor da 2* classe.
Pharmacia -
Faculté de médecine de Bordeaux :
M. Quvigs, pharmacien-major do 1™ classe,
Chimie :
A I'lnstitat Pasteur de Paria :
M. Bovcien, pharmasien-major de 1™ classe,

FCOLE DPAPPLICATION DE MARSEILLE,

Par décision winistéviells du 28 déeembra 1927, ont éé nommés professears
Chaire dd médecine operatoire of d'anatomie chirurgicale ;
M. Soruge, médecin-major de 1 classe.
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Chaire dhygiéne saciale ot coloniale :

M. Prnien (M.}, médecin-major da 1™ classe.

Lista de classament des eandidats nux emplois da professeurs adjoints, & la s
in coneours do 1997 :

Puur la chaire de baclériologie et de parasitologie :
o ML Baysar, médecin-major de 2° classa.

-

Pour la chaira da clinique interne of des maladies exotiques :

-

. M. Tooweee, médecin-mejor da 2° classe
M. Rarvar, médecin-major do 3" classe.

=

Pour la chaire de clinique externe et de chirurgie d'armée :

M. Hosao, médecin-major de 2* elasse;
. M. Assanr, médecin-major de 2° classe;
M. Gaormon, médecin-major de 2* classe;
M. Boms, médecin-major de a* elossa.

Lt

Pour la chaire d"analomie chirurgicale et de médecine opératoire :

. M. Howxnn, médecin-major de 2* classa;
. M. Assaur, médecin-major de 9* classe.

Pour la chaire d’histoire naturelle, do chimie ot toxicologio :
1. M. Fenné, pharmacien-major de 3* classe.

Par dicision ministérielle du af décembre, ont &i¢ nommés professeurs adjoin- :
Chaire de baclériologie ot do parasitologie :
M. Raymis, médecin-major de 2* classe.
Chaire de eliniques interns ot dos moladies exotiques :
M. Toourec, médecin-major de a* classe.
Chairs de clinique externe ol de chirurgie darmébe -
Pl- Hoano , madecin-major do 2° classs,
Chaire d'anatomie chirurgicale et de médecine npératoirs :
N, Asau, médecin-major de 2° elasse.
Chaire dhistoire naturalle, de chimis ol Wwricologie ;

M. Femni, pharmacien-major de a° clusse.

AFFECTATIONS AUX COLONIES.
Indochine :

Médecins-majors da 1™ classe : MM. Peargaox, Noi, désigné précédemment pour
le Camaroun; g

Médecins-mejors de a* elasse : MM. Broamiin, Cuoosr, Kengeer, désigné précé.
demment pour la Guyane,

page 116 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=116

2 BITTM

MUTATIONS ET NOMINATIONS. 117
Madagascar -
Médecin prineipal da 2° elasse @ M. Gatarn (hors eadres):
Médecin-major de 1™ classe : M, Renswe (hors cadres),
Médecin-major de a* classe : M. Haovespne.
Afrique Fquatoriale frangaise ;
Médesin-major de 1™ elasse : M, Monaz.
Alrique Oecidentale frangaise :
Médecin-major da 1 classe : M. L Gac
Pharmacisn-major de 1™ elasse : M. Bican;
Officier d'adminislration da 2° classe : M. Bownsic.
(Cdte francaise dea Somalis :
Médocin-major de 1™ closse : M. Pocuor, hors eadres | oecupera lea fonctions de
chafl du sarvice de santé.
Guyape :
Médecin-major de 1™ classe : M. Keavauws, hors cadres, occupera les [onetions
die ehal du sarvies de santé de I'administration pénitsntiaire ;
Medecin-major de 2" classe : M. Cano (hors cadres).
Nouvelle-Calédanie :
Médecin-major de 2" classe : M. Monry (P.-AL-R.).
Tumisis =
Médecins-majors de o° classe : M. Jeaxoeav, au 16° régiment de tiraillears séne-
galais, an camp Servitres (séjour colonial); M. Lescomsge, an 18° régiment do
tirailleurs sénégalais a Gabis (séjour métropolitain ).
Algérin :
Médecin-major de 2* elasse : M. Canrien & Philippeville {séjour eolonial ).

PHOLONGATIONS DE SEJOUR.

Afrique Oeecidentals francaise :
Médecin prineipsl de a° elasse : M. Canreos (1" prolongation); devient rapa-
triable le 10 mars 1999.
Afrique Equatoriale frongaise :
Médecin-major de »* classs : M. Daoek (1" prolengation); devient rapatriabie
le 13 mai 1gag.
Gameroun :
Médacip=major de 2* classe : M. Boowy (17 prolongation |: devient rapatriable |a
7 mAi 193G,
Indochine :
Médecin-major de 1™ classe : M. Vieuesoox ; devient rapatriable le 8 février 1gag.
Médecin-mujor de 3* classs : M. Gaaws.; devient rapatriable-le a6 avril tgag.
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Martinigue :

Pharmacien-major da 1*° classe : M. Corpien (1™ prolongation}; devient rapu
triable be 13 avril 1gag.

. MEDECINS CIVILS COLONTAUX.

INDOCHINE.

Médecins de I'Assistancs :
'Nominations et affectations :
Médecins do 5 classe :
MM. Joreox et Noovés-Yax-Tuowe, médecins stagiaires.
Medecing stagisires :
M. Bowser, affecté & I"hipital principal de Hoé ( Aonam);
M. Goy, affecté & Hovessal | Laos), médecin-chel de la provines du Hout-Mékong .
M. Larosraine, alfeclé i Pounlo-Kondora | Cochinehine); service médieal das iles
et dn pénitencier.
M. Cazofmy, affecté a Uhipital prineipal de Vientiane | Laos);
M. Dacias , meédecin-chel de la maternité Roume et directour de 1'école des sapges-
femmes indigines & Phoom-Penh (Cambodge ).
Mutations :

M. Rowoien, médeein principal, directeur local de la Santé {par intérim ),
Tonkin

M. Eprive, médecin de 1™ classe. & (Juang-Nam (Tonkin):

M. Ls Nestovn, médecin do 1™ classe, & Kampot { Cambodge);

M. Namors, médecin de 1™ classa, sscrélaire de I Faculté de Médecine a Hano
{Tonkin ) ;

M. Couromien, médecin de 3* classe, & Phue=Yon [ Tonkin);

M. Mymmor, médecin de 5* classe & Phnow-Penh | Cambodge) :

M. Merz, médocin de 5° classe, i Ubdpital indigéne de Cholon | Goehinehine |;

Attendu de France :

M. Guemensorky, médecin stagiaire.

En congé :

MM. Hrueer et Morrsn, médecing prineipaus:
Bereer ot Fuusciine | médecing de o™ elasse;
Busteee oe Lascinscorine, Excounace et HEzann, meédecins de 3° clagse.

En disponibilité :

AL Apci ., médecin de 3° clanse.
Démission :

M. Pérsamr, médecin da 6° elssse.
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AFRIQUE OCGCIDENTALE FRANCAISE.
Médecing de I"Assistance :

Nominations et affectations :

M. Guesic, médecin adjoint de 1™ classe, an Sénigal;
M. Kossr, médecin adjoint de +* classa ;
M. Béxuzer, widecin adjoint de 37 classe a Phipital contral indigéne de Dakar

(Séntgal);
M. Covemor, médacin adjoint da 3° clnsse.

Mutations :

M. Avpuann, médecin prineipal de 1™ classa, adjoint au médecin inspecteur géné-
ral du servies de santé & Dakar;
M. Prueces, médecin principal de 1** elasse , adjoint au médecin-chef du service

d'hygidne & Dakar,
Attendus de Franee :

M. Maks, médecin principal de 1™ classe;
M. Wannant, médecin adjoint de §* elasse.

Médetins eontraciuels @
Agrédis

M. Casarv, & Dakar;
M. Zawii, & la Cdte d’Ivaire.

Vutations at afectations :

M. Mosmime, & Thids (Sénégel), dispeusaire d'hygitoe ;
M. Pommien, sarvice médical du chemin de far Thids-Niger.

Attendu de Franee :

M. Buoccan.

Territoires a mandat :
Gamaroun :
Médesing contractuals @
M. Fager, atfectd & Sangmélina;
M. Fananer, en congé,
Togo :
Médocin contractuel -
M. e Miogmos, affactd 4 Atakpams.
Madagusear
Médecins contractusls :
Mutations et afactations :
M. Awncrms. & Mananjary;
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M. Estnank, & Tananarive, médecin des Iyedes Jules Ferey et Galliéni at da ['éeal-
ménngére d'Avaradrova ;
M. Jogwuu . a Maintirano.

Nominabions -
M"™ Viewie.

En congé :
M. Fostorsonst.

AFRLQUE EQUATORIALE FRANGAISE.

service spécial de la prophylaxie contre la waladie du somweil =
MM. Jossiwer, Aswaon, Grassirn.

C. RECOMPENSES.

MEDAILLE D'HONNEUR DES EPIDEMIES,

Par-décision ministérielle du 10 novembra 19327, la médaille d'honneur des épi
démies a élé décarnée aux olficiers, fonclionoaires el agents ci-aprés désignés, qii
se sonl particulitrement distingués an cours des épidémies de peste et de fitve
jaune en Afrique occidentale francaise en 1925 et en 1gaf :

Médwilles or,

MAL Beaw (1%}, médecin principal de 1™ ciasse des troupes colomiales , & Dokar {$énegal i
Varwomin (P.), médecin de I"Assistamee médicale, & Thits (Sénégal) [& Gilee po=
thismag ),

Méduilles de warmeil.

MAL Least {P.}, médecin principal de 1 closse des troapes coloniales, i Saint-Louis |5
i i A

Dawsa (). médecin principal de o* classe de 'Assistance médieale & Diowrbel
{Sénigal };

Dwpaxr (V. ), médocin principal de 1™ classe de PAssistance médicale, & Kaolack { 5o
nigal b5

Yoao Sawes , apent d'bygitne nuviliaire & Thics-Bargny | Séndgal) [A titee posthume |

Thoumow Nuaxs, ageat d'hygitne auxilinire b Thiks-Bargny ( Séndgal) [ tilre posthome |

Weddwillen ol argeat.

MM. Avaas (L., sdministesleur en chel, & Kaolack {Sénégal |
Laasne [ H. ), sdmizistrsteur de 1 classe . & Disurbel | Séndgal )5
Poszie (L., sdministrateur de 1** classe, b Dakar | Sinégal )i
Rarieey (R}, médeein aide-major do 1™ clasie des troupes coloninles . & Kaolack | 5¢
oégal s
Jeuer (A, ). médecin de o* classe de I'Assistance medicale indighne, A Rufisque (Séor-

i)
Dow (M.}, side-médecin de o classe , & Esolack | Séndgal;
Sernor Tamrsow Liv. side-mddecin de 17 classe, & Bargny | Sénigal j.
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Wedmillen de tromze.

M. Avisare (R, ), médeciv-major de o° classe des troupes coloninles, & Thivs | Sénégul 5
Escorrs {11}, commissaive de police b Wafisque ( Séndgal |5
Gavewn (E. ). marichal des logis de gendarmeric | brigade d'bygiene |, & Dakar | Sé
mégal | 3
.!Imé.;u (L.}, gendarme , (brigade d'bygitee ), @ Thids { Sémigal )3
Meesen (4. ). gendarme {brigade d'hygitne), & Rulsque {Séndgal s
By (M.}, inlirmier do 2" elasse, & Fatick {Sénégal);
ror Anoseaxun . médecin auxilisire de 9* classe, & Thids {Sénigal ) ;
Awer Diairo , apgent d'hygiine de 1™ classe, b Bargny (Sinégal);
Samm Dpanre, agent d'hygitne de o classe, b Sébikotane | Sdméigal |,
Droums Diene, agent d'hygiine de o classe, i Mont-Roland (Sénégal ) ;
Tmuewo Townx, infirmier suxilinire de i* elasse, & Niamey {Niger).

CITATIONS AU mBULLETIN OFFICIEL m
13 OCTOBRE 1937,

L& Ministre de la Guerre accords une citation, an Bulistin oficie :

Ao médecin [.minc*ipﬂ de 1™ elasse | M. Amsaroces, da serviee de sanlé des tronpes
coloniales :

slhargd depuis trois ans de la propagande pour Iintensilication Jw recrutement
iles médecins des troupes coloniales, & contribué trés efficacement sux henrenx
résullats déji obtenus par des conférences ol par la publieation d'articles romarquis
dens la Presae mddicalon,

Aw médecin-mujor de a° classe, M, Cuinevian, du service de sanle des troopes
eoloniales : g

nA organisé aves le plus grand soin une initiative remarquable et une intelligente
mélbode , une tournée de propagande pour intensifier le recrutement des médecins
des Lroupas coloniales. A Tait lui-méme des cooferences dans les élablissemonts
denssignement secondaire ot a largement eontriboé & I'amélioration déja conslalie
dang le recrutemont des éleves o Mécole du service de sanlé de la Marine ol des
troupes eoloniales.

Par déeision du g janvier 1go#, sur la proposilion do conseil supérienr de
sanlé des colonies, le Ministre des Colonies accorde les réeompenses suivanies au
personnel des services de sanlé eoloniaux pour fes (ravanx seientifiques présentés
pendant 'année 1527 :

Midaifle de veroeeil ;

M. Lecowre , médecin inspectanr : L'assistance médicale en Cochinehine pendant
Tannde 1gab.

W de madaille Targent :

M. Gravor, médecin principal de 1 elasse : L'aviation sanitaire an Maroe pendant
les opérations de 1936,
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Midailles ofargent @

M. Bogrrans, médecin principal de 1" elasse : L'ansistance médicala en Civ
d'lvnire pandant Pannée 1925

ML Lecee (M), médecin principal | résorve) : Séroflosulation de Vernas par 1
résorcine dans lu tuberculoss

M. Goaverwar, médecio prineipal de 9" classe : Le recrutement des troupes i -
pines en Afrique oecidantale frangaise. Note sur l'alimentation du tiraillenr o
Afrique oceidentale frangaise.

Médailles do bronze :

M. GrosFiiez, médecin prineipal de o elasss Un cas d'amibiass urinaire ohser -

an Maroe;

M. Lernou, médeein-major de a* elasse : Utilisation de la main-d"eovre indijgn-
sur les chontiers du Gongo-Océan; .

M. Le Gac, médecin-major de a° classe : L'ankylostominse an Ouadai.

Lottree de filicitutions :

M. Awwrnoos, médocin-major da 1™ elasss : Ftude sur la morbidith du 10" royi-
ment de tirailleurs sénépalais;

M. Cocux, médeein-major de 1™ elasse @ L'action du froid dans le trachome ;

M. Anvo, médecin-major da +* classe : Le paludisme i 1o Réunion;

M. Camexesn, mhdecin-maojor de 2° classe : Six mois de lutte contre les mou--
ligues el las rata & Tiaroye (Sénégal };

M. Le Bovmms, médecin-major de a* classe : Observation de noma conséeutii
tlea 1ésions planiques des lhvees;

M. Purexosrar , médecin de Vassisiance indigéne en Afrique occidentale frangais
I alimentation chex les Peolhs an Foula-Djallon.

PRIN DE I’ACADEMIE DE MEDECINE.

027,

PHIX ADODLPHE MONBINNE.

how franes a M, lo D" Assatocct, mbdecin prineipal des troupes coloniales : Lo
services o hygione publiqes dans les colonies franpaises ;

3no lranes a M. lo D" Mancir ( H.), médecin anxiliaire de I'Assistance a Han
L'hygriéne rurale au Tonkin.

SERVICE DE LA VACCINE.
1736,
Medaille de wermel
M. le D" Herwunr, & Vioh [Anoam).
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Mdillen o' argent :
M. lo D" Carsarnac . i Kovang-Tehéouw-Wan (Chine j;
M. le D Coareveoe, & Thanh-Hoa (Annam);
M. lo D" Timpien, & Toaranse | Annam ).
Midaillss do bronze :

M. |8 I¥ Devwor, au Laos;
M. Jo D" Homeer, & Soetrang (Cochinehine );
M. Tuovr-Tuone, & Thua-Thien | Annam).

V. NECROLOGIE.

Le médecin inspecteur des troupes coloniales Promer est décédi subite-
ment le 16 décembre 1937, & Paris, au cours d'une séance de la Société
de Pathologie exotique & U'Institut Pastewr, La levie du corps a eu lieu le
amedi 17 décembre aw milien d'une assislance nombreuse et recueillie,
M. le Médecin inspectear général Ewmmr a, dans une allocntion émou-
vante, dit un dernier adieu au camarade défunt.

Né le a6 octobre 1851, a Na])nléun—'f'lmdéu ("lrendéejl I.:Idounld—l".dmnm]
Primet attaignr[l Ra vingliéme année an moment de la Fuerre de 1870 of
sengagea comme volontaire le 3o janvier 1871, Aide-medecin de la ma-
rine en 1872 et presque constamment en campagne, soit & bord des
navires de puerre, soit aux colomies, il gravit rapidement les échelons de
la hidrarchie.

En 1Bgo, il opta pour le corps de santé colonial, et comme médecin
principal, puis comme médecin en chefl, ne cessa de servir dans nos pos-
sessions lointaines. ;

Médecin principal de 1™ classe des troupes coloniales le 11 juin g,
il était nommé médecin inspeeteur e 24 décembre 1gob.

Membre du Comité technique de Santé en 1gob-1go6, il dirigea l-
Service de Samté de 'lodochine de 1gog & 1gio, et fot admis dans 1
cadre de réserve le of octohre ITER

Mobilisé pendant la guerre. il exerca les fonctions d'inspecleur perma-
nent dans la 18° région.

Il faudrait citer presque foutes nos colonies et en citer quelques-unes
plusieurs fois pour indiquer les thédtres successifs ol 8'exercérent ses qua-
lités de militaire, de médecin et de chef, son énergie et sa formeté qui
n'excluait pas lo bienveillance, La Guyane, la Nouvelle-Calédonie, le Ton-
kin, la Cochinchine, le Sénigal, le Soudan, Madagascar, la Réunion,
furent les principales étapes de cette admirable carridra.
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Cité & l'ordre des lroupes du Seudan od il avait pris gloriensement st
a plusieurs colonnes et combats, litulaire de la médaille coloniale, .
médailles commémoratives duo Tonkin et de MEIII“‘IRI]’. _il élait Comumen-
deur de la Légion d'honneur et officier de I'instruction publique.

Jouissant enfin d’un repos bien gagné, il n'avait pas cessé de s'inléres.or
& son métier de méderin colonial et & ses camarades qui fui avaionl
témoigné leur estime enm le nommant président de la Fédération .
Anciens médecins et pharmaciens colonisux et des Anciens éldves de I'l
de Bordeaunz.

La rédaction des Annales s'associe de tout ceur aux sentiments o
repret et de deuil exprimés st fortement dans le discours que nous repn-
duisons ci-aprés :

DISCOURS DE M. LE MEDECIN INSPECTEUR GENERAL EMIL:.

Mespames, Messinums,

Le médecin inspectenr Priuer était venu dans cette grande maison /v
Pasteur, il y a trois jours, plein de vie, plein de forces, faisant, une [
de plm. I'admiration de ceux q‘m la ﬂmma.imaienl., par I"atsance avr
iiqweﬂe il mppnrl.a‘il e Ilo'ids des ans. Il élait vemu au mihen de <
amis et de mombrenx camarades assister, comme il en avait Ihabitude.
la séance mensuelle de la Société de Patholagie exotique dont il était w
des membres fondaleurs. Souriant, aimable, 1l avait serré les nombronss
mains qui s'étaient tendues vers lui, puis s'élait assis.

(ue sest-il passé alors? Insondable mystire, Un bruit de chute, et o
homme si vivant, il y aveit un instant, si jeune encore, si vaillant, <
accueillant, si lucide d'esprit, & la conversation si spirituelle et s intivs
sante, ¢tait par terre, gisani. La Parque impitoyable avait fait son e,

Le médecin inspectenr Primet est mort comme il avait vécu, en travail-
lant au milien de gens d'¢tudes, comme lui réunis pour disserter sur (.
questions d'ordre professionnel.

Belle mort, en vérité, qui I'a emporté sans souffrance, sans ces convul-
sions de 'agonie, si tristes pour tous, sans cetle pitoyable préparalion (.
la maladie, qui n'est, en somme, qu'une déchéance lente, mais continu. .
du corps et de I'esprit. ’

Mort digne de 'homme d'sction el de devoir qu'avait été, toute sa vie,
le médecin inspecteur Primet, Si je ne connaisseis son désir plusieurs fis
exprimé d'exclure tout discours, en pareille cérémonie, quelle noble o
belle carriére je pourrais retracer. Depuis le jour o & 18 ans {c'dlait n
novembre 1870, il s'était volontairement engagé pour courir au secour
de 1a patrie en danger, jusqu’h eelui, plus proche, oii il exercail les foor-
tions de directenr dn Serviee de Santé de notre grande possession dv
I'Indechine. g

Entre res deus dates,-on I'avait vu passer sur presque toules les mers,
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dans presque toutes nos colonies, comme médecin des troupes coloniales,
laiant partout le souvenir d'un médecin et d'un officier delite, d'un
ceur affectueus et compatissant, dun chel éminent, aussi juste que bon.

Bespectueux des derniéres volontés de notre grand ainé, je n'ai pas
voilu, cependant, qu'il parte pour cette Charente qu'il aimait tant sans
lui dire le dernier adien de toous ses camarades d'antrefois, de tous ces
wédecing de la mavine et de Parmée coloniale qui, ayant porté, ees
temps derniers, 4 la prosidence de lewr fédération amicale, lui avaient
sinsi donné la preuve de leur grande estime el de leur profond attache-
menl.

a1 voulu aussy dire & sa vaillante et courageuse compagne 4 sa famlle
iplorée, notre douloureuse sympathie et I'assurer que, longlemps eacore,
le souvenir du médecin inspectenr Primel vivea parmi nous,

Madame, je dépose done & ves pieds, et jo vous prie d'agréer Pexpres-
s sineére de nos brés respeclueuses condoléances, Dans le dewil & cruel
qui vous [rappe, puisse-lelle vous sider & supporter volre immense dou-
lewr.

le veux également exprimer & nos maitres et & mos camarades de I'Tn-
stitut ot de 1'"Hépital Pastenr combien nous ont touchés les soins pieux
dent ils ent entouré la dépouille de netre regretté chefl el ami, Yenu chez
euz pour travailler, il les quitte pour le repos soprime, enlourd de tous
leurs regrets. Le corps de sanlé colonial déji si altaché § cetle grande
maison leur en gardera une reconnaissance infinie.

Au nom de la Fédération amicale des Médecins de la Marine et des
Troupes coloniales, au nom du Corps de Santé colonial tout entier, adieu
Médecin inspecteur Primet, reposez en paiz

Le medecin principal de 1™ classe Georges Luinac est déeédé & Ouaga-
lln'usnu (Haute-Yolla) le 30 décembre 1ga7.

Entré an service le G [vrier 1893 comme médecin auxiliaire de la
Marine, il avait opté pour le Corps de Sanié des Troupes coloniales et
avait servi successivement au Sénégal, au Tonkin, au Soudan, & Mada-
gascar, au Dahomey, en Cochinchine, aux Antilles et dans o Haute-Volta
ai il dirigeait dernidrement e Service de Santé,

11 réunissait trente-huit ans de serviee, dont diz-sept ans aux colonies,

Officier de la Légion d'honneur, titulaire de la médaille coloniale ot de
l'étoile noire du Benin, il avail ébé promu, en 1927, médecin principal de
1™ clasge, :

C'est une nouvelle perte irés sensible pour le Corps de Santé des
Troupes coloniales.

M. Guésuan, médecin-chef de Porphelinal ¢t de la municipalité, déeds
i Nouméa (Nowvelle-Calddonie ), en actabre 1997,
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TABLE DES MATIERES.

Pages,
1. TRATAUT ORIGINADE.

L'Hygitne au Japon, par M. Te 17 Joundnas. . ...couvriiisrennsiinanss ]

Défenses naturelles eontrs les moustiques (agroprophylazie el. pisciculture },
par M. Jo IF Lromamil. .. . ..coucurucicccanannnunnasnnnnnnrnns e
II. TiENSEIONEMENTS SANITAIRES ... . cuevcscravarnracsnnnrnraraes B
I, REVOR ANALYTIQUE ET BIDLIOGRAPHIE. o . vevevnvannns snsananan B
IV, NomimiTions, MUTATIONS, BECOMPEABER:.«s.:coiorsrnrnrsrnsas 10§

V., NEomOLOSIE.......eesvavrunusunavaraunnnsnsmsnnenansne 131

LES ABONNEMENTS SONT REGUS A L'IMPRIMERIE NATIONALE

RUE DE LA CONVENTLON, 27, PARIS | XV®).

Tout ee qui concerne la védaction des Annales de médecine et de
pharmacie coloniales doit élre adressé, par la voie officielle, au
Ministre des Colonies (Inspection générale du Service de santé)
ou, franco, & M. I'Inspecteur ginéral du Serviee de santé au
Ministére des Colonies.

Les ouvrages qui seront adressés 1'lnspeclnur péndral du
Service de santé des Colonies seronl annoncés et analysés,
il y a liew.

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNEE 1927 : o franes,

Le nnméro séparé : 13 francs,
Remise aux libraires : 20 p. 100.

{ Abonnenent pour MM, les Médecing coloninuz,
civile at mdlitaives : 30 franes, )

lupmimerie Namiomare. — Janvier-février-mars 19a8,
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. TRAVAUX ORIGINAUX.

UN FOYER EPIDEMIQUE
DE TRYPANOSOMIASE HUMAINE AU TOGO,

par M. le D' HERIVAUK,

MEDECIN-MAJOR DE 4" CLASSE.

Le foyer épidémique de Lr}']:unnst}miaﬁe humaine au Togo,
a é1é signalé lp 3 janvier 1g9a7.

Depuis le mois de mai, on sait avee certitude qu'il se continue
largement sur la colonie voisine du Dahomey!!). Un travail d’en-
semble offrirait certes un gros intérét. Toutefois, & I'heure
actuelle, nous ne possédons que des faits amassés dans la zone

togolaise :
lls étayeront notre atude,

"I Dég le 3 jaovier 1gay, notant dans un premier rapport que la trypa-
ugsomizse semblait avoir débuté, quelques années suparavant, en certaing
villages de la frontiére, nous supposions que 'affection se retrouvait sur le
territnire voisin, au Dahomey, dans le cercle de Djougou.

Lincertitude i cet égard devail-durer jusqu’au 28 mai. épogue i laquelle
il nous ful possible. secompagné du Docteur Joffe. WMédecin chef de 1" Assis-
tanee indigbne de Djougou, depérer un sondage an Dahomey, au cours
f'une tournée de troms jours, g

L'organisme dv dépistage du Toge conduit & Tehélunguda, village
dshoméen situé sur In Bina, i quelques kilométres de la [rontibre, visitait
ce village en détail : 20,15 pour cent des habitants étaienl reconnus
trypanosomés. Trois autres villages, plus rapidement sxaminds, se révé-
laient contaminés : Massé, N'Bomdia et, beaucoup plus au Sud, la grosse
agglomération de Dompapo. i

WEM. ET PRASM. ff. - - dvril-maiguin vgak. KYV] -
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I. HI.E'!'OITQ'I'.IB DE LA MALADIE DU SOMMEIL AU TOGO.

On connait depuis longtemps la maladie du sommeil
Togo. On sait qu'elle y fit son apparition vers 1850.

Jusqu’h ces derniers temps, elle y avait revétu la forme d'u.,
endémicité trés bénigne. C'était, d'ailleurs, la forme norma»
daps ce territoire qui s'enclave, gographiquement, dans nol -
Afrique occidentale ol «nulle part, éerit Braud, la maladie .
prend Pallure épidémique si dangereuse en Afrique équal.
riale (1,

La séeurité, au Togo, n’était point d'imagination; elle s'a;
puyait sur les résultats et les observations d’une gquinzain
d'années de recherches et de surveillance.

De 1go8 & 1914, les Allemands, qui au Cameroun avaie:
appris & redouter la trypanosomiase (2, prospectérent dans fou'-
I'étendue de I'ancien Togoland. Dés la premiére année, ils exi-
minaient 25.000 individus et inscrivaient & leur budget «uze-
somme assez élevée pour P'entretien d’un nombreux personn: |
et T'outillage complet d'un laboratoire spécialisé pour 1"étuil-
de la trypanosomiase 3/,

En 1914, & la fin du premier semestre, ce long effort avail
permis de dépister au total 349 sommeillenx. Les 83 malad
traités, en 1913 et en 1914, au centre d'isolement de Klout..
édifié entre temps, provenaient presque exclusivement du cercl:
de Misahohé. Cest dans les limites de ce cercle qu'apparaissnil
cantonnée I'endémicité sommeilleuse; elle semblait provenir des
rives de la basse Volta; cette basse Volta qu'a 'époque oh 1is
Allemands commencaient leurs travaux, Gouzien mettait co
cause, comme point originel de diffusion, quand il signalait et

" Bmaep. Lutte contre la maladie du sommeil en Afrique occidentale
franaise (Ann. ds Méd. et do Pharm. colomiales, 1926, o* 3, p. 383).

% En 1go1, le capitaine allemand Von Stein signale le premier foyer
de trypanosomisse humaine au Cameroun. Ce foyer, situé sur le Nyong
supérieur, est, aujourd’hui encore, d'une extréme violence épidémique.

! Ropport du Gouvernement frongais sur ladministration sous mandat s
territoiress du Togo, annde 1gaa, p. 28,
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limitait en 1go8, dans ls Soudan frangais, son quadrilatére
wndémique : Koury, Ouagadougou, Gaoua, Sikasso'l,

En aoit 1914, la guerre et |’ncnupatiun [rancn-britanuique
de la colonie allemande interrompaient I'étude de Ja maladie.

En octobre 1ga0,la France remplagait I'Angleterre & Misahohé
et reprenait la question.

Six ans avaient passé; la trypanosomiase, abandonnée pour
dautres pl't'.-u-'.c:l:lpnlinns, avait pu, livrée & elle méme, exalter
sa virulence, augmenter sa contagiosité et devenir épidémique.

Est-ce vraiment qu'en Alrigque occidentale, les facteurs étiolo-
giques se heurtent & des causes empitchantes qui ne leur per-
meltent pas d oblenir cotle résullante irrésistible qui, en Afrique
rquatoriale, dans les secteurs de prophylaxie les mieux organi-
sés, donne trop souvent l'impression quon est, partout et &
tout moment, débordé par le mal 212, ;

Le [ait, en tout cas, était que, durant I'interméde anglais, le
fover end:émique de Misahohé était resté tel, avec la seule ten-
dance 4 se restreindre et 4 s'atténoer.

A partir de 1923, le mouvement devenait franc et la décrois-
sance régul{f:ﬂ: : en voici la courbe annuellemen_t enmgistrée :

1823, La maladie du sommeil est trés peu répandue au Togo.
Les recherches patientes de nos médecins n'en ont révélé que
quelques cas, tous cantonnés dans le cercle de Klouto (Misahohé),
dans une région extrémement restreinte, avoisinant la Gold Coast
anglaise. Le médecin-chef du poste médical de Phlimé (Misahohé)
signale, aprés avoir fait une tournée en septembre 1923, qu'il
o'a qu'une dizaine de sommeilleus en traitement au centre d'iso-
lement de Klouto (31,

1924, Le recensement des cas a été fait cette amnée et n'a

" Baugo, loe. eif.

" o Les malades qui se présentent & notre visile aprés un, deux et par-
fois trois ans de maladie, ne sont pas en plus mauvais état que les indignes
de 'Afrique équatoriale aprés six mois ot un an d'atteinte de la méme
effection. » Heckwnorn, La Lrypanosomiase humaine au Sénégal. (Bull. Soe.
Patk, exot., b IX, 1916.)

i Rnppwl annuel du Gsmmmnlﬁuwm‘s sur ["adminisiration sows mandal
dan territoires du Togo, 1923, p. 41.

G-
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permis de découvrir que a6 sommeilleux disséminés dans les il
lages entourant la montagne d'Agoun ('),

1925, Aux 26 sommeillenx reconnus par le médecin du eordy
en 143 aucun cas nouveau n'est venu s'ajouter en 1ga5 2,

1926. A signaler la rareté des cas nouveaux enregistrés e
décembre 19ab 4 septembre 1926, Il est certain que l'aflectiiy
est en pleine régression, les palpalis deviennent, elles au-,
beaucoup plus rares et des régions comme Gadja, ot il était i) .-
sible de passer sans dtre piqué par les glossines, paraissent aujurir-
@’hui en dtre compldtement débarrassées 131,

Or, en décembre 1926, au moment oi il semblait que la mala i
diit s'éteindre, presque de soi-méme, dans son foyer endémiii..
le senl qu'on ait conuu, nous découvrions dams le Haut-Ter-
toire, au sein d'une région comprise dans le cercle de Sokodi, o
limitrophe du Dahomey, un foyer i.nsul.lp{;unné de trypanosomisse
qui prenait, dans plusieurs villages, une allure épidémique qu.-1
équatoriale : le foyer du Lama-Tessi.

II. Le secteun ErinEmigue.

La riviére Bina est I'axe du secteur épidémique. Elle prend
sa source au Dahomey. Nous avons suivi son cours terninal
depuis le village dahoméen de Tehélengada, situé & 6 kilomitres
en amont de la frontiére du Togo, jusqu’au conlluent de -
eaux et des eaux du Keran, grosse branche affluente du Kou-
mongou.

Sur ce trajet long de 5o kilométres, I'appellation de la riviire
se modifie avec les idiomes des races qui se succédent sur ses
rives : Bina chez les Cabrais du Lama-Tessi, Bouno & Pouda.
Bounoum & Massédé. Bonaré. sur son dernier segment, en pave
Tamborma (',

4 Rapport annuel du Goueernement francais sur administration sous mands!
des territoires du Toge, 1gad, p. 31,

@ fhid., 1gad, p. Aa.

# Rapport annuel pour 'année 1gaf rédigé par M. le decteur Lum,
médecin-chel de la Subdivision sapitaire de Palime (Misahohe).

) La carte allemande an 1/50.0000 porte les appellations = Binas,
eBunox et ~Umum=.
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La Bina est |a.rge; méme en saison séche, elle conserve un
débit important; en bordure de ses berges, un ridean de végé-
tation lui constitue une véritable galerie forestiére sous laquelle
les glossines trouvent toute l'année un habitat favorable,

D'abord légérement orientée de l'est vers le nord-ouest, la
tivitre, en sortant du Dahomey, coule dans une vallée spacieuse
que se partagent inégalement pour leurs cultures, les gens des
montagnes du Lama-Tessi au sud et ceux de la montagne de
Boufalé au nord. Puis le cours des eaux, heurtant les contreforts
est du massif Losso de Délalé, s’infléchit tout & coup et prend
une direction [ranchement nord.

La vallée, & ce moment, se rétrécit en gorge, encaissée d’un
cité par les monts vallonnés et successils des pays Pouda,
Soriba, Tamborma et, de I'autre, par la muraille de Défalé que
prolonge vers le nord la montagne de Massédé.

La modification des dimensions de ce bassin hydrographique,
si on se la'reprisente, doune la vision trés nette du secteur
gangue cpidémique de la Bina, il s'étale dans la vallée, et bien
au delé de ses limites, quand celle-ci s"¢largit; il s’y ramasse au
contraire et, progressivement, y disparait quand elle se resserre.

Partie des rives contaminées de la riviére, la prospection &
suivi les courants épidémiques jusqu'a ce qu'elle en ait déterming
partout les points morts; par eux, passent les limites du sectenr.

L'aire sommeilleuse, dans sa plus grande longueur, ne dépasse
pas 3o kilométres (frontiére du Dahomey aux confins nord du
canton de Massédé]; elle compte 20 kilométres dans sa plus
grande largeur (village de Soriba en Boulalé au village de Téra-
onda en Koutao). Elle englobe I'étendue entitre de quatre
eantons : Lama-Tessi, Boulalé, Pouda, Massédé, les parcelles
nord du canton de Koutao et celles nord-est du canton de Ssiou.

Le cceur épidémique est le Lama-Tessi. 1l comprend les trois
quarts des malades. Cest dans ce canton qu’on trouve les villages
oit la densité morbide est Ja plus forte: c'est i qu'au début des
recherches, on a rencontré, en nombre retrouvé nulle part
depuis, les cas typiques de I'ultime période et aussi des atteintes
nerveuses sévéres que les inlerrogatoires renouvelés permet-
taient de considérer comme précocement installées.

page 133 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=133

2 BITTM

132 HERIVAUX.

Des observations qui démontrent la plus grande ancien-i:
et la particulitre virolence du mal en une région détermin.
du foyer, la désignent, & coup sir, comme centre d’origin:.

Un court apergu va faire comprendre quel pays et quelle 1=
étaient menacés :

Le Lama-Tessi est un des douze cantons dont le grouperm:i|
constitue le vrai pays Cabrais'Vl; il en est un des plus importan .
Avec ses 15.000 habitants, il arrive immédiatement derri
le canton le plus peuplé : Kodjéné, qui compte prés de a0.00u
individus.

Sa superficie est de 230 kilométres carrés; les assises d'un
massif montagneux en occupent environ 65 p. 100 : le reste du
terrain s'é¢tend dans la vallée de la Bina; la densité de la PO
lation ressort & 75 habitants au kilométre careé.

Iei, comme partout dans le pays Cabrais, plaine et monta;.
ne forment qu'une vaste exploitation agricole :

ell n'y a pas un pouce du sol qui ne soit cullivi, remarq:
en 1g12 Karl Gaiszer, et il n'est pas rare de voir les collir.
entiérement cultivées jusqu'a leur sommet. Le paysan de celw
région aime beaucoup la terre et, devant chaque case ou grou;.
de cases, on peut voir des fosses & fumier» 2.

De foréts nulle part; de ci de la, fromagers, kapokiers, nér's
ou roniers élévent un trone robuste qui surprend car, dans
savane 4 peine arbustive, ne s'étale que la gamme des culture:
vivriéres : mil, igname, haricot, pois de terre, riz, manioe, ara-
chide et tarot.

Dans ce pays qui manque de brousse, le gros gibier est font
rare; en particulier, il y a pen d’antilopidés; au Lama-Tess,
on peut dire méme qu'il 0’y en a pas.

Les cases sont accrochées i la montagne, tout au moins & ses
premiers contreforts. C'est le vestige du temps encore récent
oil la montagne était la forteresse.

{7 On compte quelquefois comme faisant partic du pays cabrais, les
cantons de Boufalé, Pouda, Masaédé. En réalité, les habilanls de-ces van-
tens appartiennent a des races d'nriuine el de Iangage dillérents.

" Karl Gamszen, Dhe Produlition der Eﬂgdmrman des Hezirkes Sokue-
Bassari,
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Autour des habitations pullulent poulets et pintades, mou-
tons et chivres. On voit aussi des cochons d’Afrique, des chiens
que les habitants, friands de-toute chair, consomment. Les
beuls et les chevaux vivent.

Et la, dans ce site agrestement fagonnd, satisfait de sa culiure
et de son élevage, dédaigneux de toute autre richesse, vit, nu
et bien nourri, le paysan du Lama-Tessi, un des types de zcette
race cabraise saine, prolifique... 'une de celles qui, dans 'avenir,
contribueront le plus puissamment & la mise en valeur du Terri-
toire » (L,

III. L'onGanisation Er L'sCTION PROPHYLACTIQUES.

Le service de la lr]rpanmnmiase a été organisé par le Médecin
]Jﬂnm.pal de premiére classe Letonturier, alors ﬂu‘&l,l.eur du
Service de santé au Togo.

Dix jours apriés que fut signalée I'épidémie, il nous apportait
sur place ses instructions. Il regroupait un personnel médical
et infirmier prélevé dans différents serviced et le pourvoyait
d'un premier matériel.

Actuellement, la formation prophylactique comporte, outre
le médecin européen qui la dirige, un médecin auxiliaire, six
infirmiers, un interpréte ; elle est dotée de quatre microscopes;
l'ordre est assuré par quatre gardes—cercle. Ce personnel, pro-
gressivement adapté et éduque, est partagé en deux équipes
permanentes : 'une, équipe de recherche, dépiste les trypano-
somés ; 'antre, équipe de traitement, les stérilise. Une troisiéme
équipe, équipe de reconnaissance, prélevée sur 'équipe de
recherche, et {onctionnant par intermittence, a permis de don-
ner des coups de sonde dans plusieurs directions, et d'aveir
de bonne heure une idée géncrale sur la configuration du sec-
teur &pidémique.

Nous allons donner quelques détails sur les proeédés mis en
wuyre et les résultats vbtenus par les deux équipes permanentes.

i Happort annuel du Gewsernement franpais sur {edminiatration sous manda t
dar berritgives du Togo, 1933 (ouvrage déji citd).
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Eguipe de recherchs.

Le palper ganglionnaire cervical et 'examen microseopiyi.
sont & la base du dépistage des porteurs de germes. Le pal}
ganglionnaire indique les suspects; 'examen microscopique po--.
en toute certitude, le diagnostic.

Pendant le premier mois, I'équipe de recherche faisait I'ex.
men du sang en goutle épaisse chaque fois qu'elle n’avait
décéler le trypanosome dans le suc lymphatique. Ce jeu dinve:-
tigation, d’aprés Letonturier, de Marqueissac et Jamot, élin,
le coeflicient de dépistage. Ces auteurs ealeulent que le procéd,
permet de découvrir g4 p. 100 des porteurs de germes, alor-
que la seule recherche des trypanosomes dans le suc lymphatigu-
ne donne qu'un coeficient de 73 p. 100l

Pour nous, la recherche des trypancsomes en goutte épaiss
nous a donné des résultats peu en rapport avec les manipula
tions supplémentaires qu'elle réclame. Nous avons rapprocl:
le fait de la remarque d'Heckenroth, lequel constate qu'e
Afrique oceidentale, les trypanosomes se rencontrent bien moin:
fréquemment dans le sang qu’en Afrique équatoriale (7,4 p- 100
au Sénégal, 32 p. 100 dans la Sangha) 2.

Aussi, en pratique de brousse, délaissant les examens sw
goutte épaisse, nous ne recherchons plus les trypanosomes que
dans le suc lymphatique des ganglions cervicaux, entre lame ¢l
{amelle.

Broden prétend, d’ailleurs, que cette seule investigation
donne la possibilité de dépister 87,7 p. 100 des porteurs de
germes.

Voici comment nous opérons : Tous les ganglionnaires cervi-
caux sont retenus et ponctionnés au moins une fois. Chez e
grands suspects (ganglions cervicaux en chapelet, de la grosseur
d'une noisette et rénitents), en cas d'un premicr examen négatil,

"' Lerowtvmes, ox Manqueissac et Jawor. La prophylocie de la maladie Ju
sommeil au Comeroun dans les secteurs du Hout-Nyong et de Doumé (Aunales
de I'Inst. Pasteur, décembre 1gad, t. XXXVILL, p. 1033).

! Hgceswmors. La trypancsomiase humaine au Sénégal (ouvrage déjn
cibé).
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nous pratiquons un deuxiéme et, s"il est besoin, un troisiéme exa-
men microscopique. Le suc lymphalique est puisé, la deuxiéme
fois, du cdté opposé au groupe cervical ponctionné tout d'abord.
5i rette deuxiéme manipulation ne donne rien de positif, nous
ponctionnons une troisiéme fois un ganglion non encore piqué
de I'un ou l'autre groupe cervieal. ou, quand nous le rencon-
trons hypertrophié, un ganglion sous-mentounier qui se montre,
dans ces conditions, assez fréquemment parasité. 5i les trois
examens sont négatifs, on tient le patient pour indemne, sauf
les teés grands suspeets (ganglions cervieanx de la prosseur
d'une noix et ramollis) qui sont atoxylés par mesure de pru-
dence.

Quant aux cas eliniques indiseutables de la période nerveuse
i son dernier stade, ils sont. quel que soit le résultat de I'examen
Initrﬂﬁtﬁpitluh soumis au Lraitement.

Nous n'avons pas en les moyens de calculer notre coefhicient
de dépistage; il doit étre d'un ordre semblable a celui de Broden.
fin tout eas, la méthode a permis de briser, avee évidence, la
lores épidémiqutr fui commengail 4 ¢prouver durement plu—
sieurs villages. L'idéal, sans doute, serait de pouvoir dépister
100 p. 100 des trypanosomes. Mais & supposer qu'aueun suspect
u'échappe & d'impossibles centrifugations We sang et de liquide
céphalo-rachidien portant sur des milliers d'individus, les queln

ues dizaines de malades qui se soustraient, quoi qu'on fasse,
ila médication trypanocide, feralent encore échee & la perfection
des recherches (1,

iEn pratique, un procédé qui livre & la stérilisation Bo ou
go p. 100 des trypanosomés et qui, par suite, enléve au virus
Ho ou go p. 100 de sa puissance épidémique, est certainement
excellent surtout lorsque, simple et rapide, il posséde 'avantage
d'¢tre un proeédé de grande série.

' =Les trypanosomds & la premiére période qui, le plus souvent, oe
¢ sentent pas malades, ne compreanent pas la néeessité des pigires, et
ils cherchent naturellement & les éviter. Jai caleulé que dans les secteurs
du Nyong et de Doumé, plus de 10.000 trypanosomés recensés échappent
au traitement. » {Causerse faite a lo séance du ¢ décembre 1935 a la Société
de Pathologie exotique, par le médecin-major Jamo.)
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Au 30 juin, nous avions examiné, un & un, 25.694 individe,
représentant toute la population de la zone épidémique; 642,
retenus comme suspects, avaient été soumis aux recherches -
laboratoire. Sur ce nombre, 1.157 étaient reconnus trypune-
somés; on peut y ajouter, pour mémoire, les gd eas micros.-
piquement diagnostiqués au cours d'une incursion an Dahon .,
dans la région contigué au secteur. Enfin 74 trés grands suspei-
ganglionnaires ou malades nerveux, & I'ultime période, ont &
atoxylés sans qu'on ait déeelé le trypanosome. Soit, au tot:.
1.325 cas de maladie du sommeil dont 1.251 diagnostiqués .
microscope.

Le tableau suivant, portant sur un total de 21.863 individu..
indique I'index trypanique moyen pour cent, par sexe el par
fge :

TOTEA | g
BLANI- aW4- HD:MIIEH whE

SETES ET AGES. (paagans- | Favigio
HES. | PECTS. TS moy. "

m.ml'o- par sew- |

piques). | ol e |
Gargons de o & s ame.........| &Bos | r.aBa wih [ Ehe
Filles de o & 12 ans, ..o voe .| B35 | gun s [ aagb
Jeunes gous de 12 a a0 ans. .. .. 1.001 daq g4 Ty
Jeunes lilles de 19 b 2o aos .. ... SRR iof RN .1
Hemmes jeunes de 20 4 bo ans .. | 000 | 1.0a dgd | 1ok
Femmes jeunes de 20 8 do ans. . .| Sab1 | sy 2y LR
Hommes figés, bo ans el au-dessus. | 1.ligh $a06 it} B
Femmes éHéeu, fio ans el so-dessus, | 1020 EL 1 ha 208

1 1T a1 863 | G396 | 1ogh

Egquipe de traitement,

L'atoxyl est notre médicament de grosse consommation.
Le tryparsamide agit sans doule plus ellicacement 4 la période
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nerveuse. Personnellement, & Assiré, village du Lama-Tessi,
nous avons assisté & une véritable résurrection qui s'est opérée
progressivement sous U'influence de huit injections de trypar-
samide, chez une jeune fllle de quatorze ans, arrivée 4 un stade
trds avaneé de la dernidére période.

Malheureusement, la veie intra-veineuse restreint P'emploi
de ce trypanocide. La plupart des sujets chez lesquels il est
;i||di|:|ué sont des amaigris, déshydrates au point que les veines
n'ont plus ni relief 4 la vue, ni relicf an palper; sous la peau,
trop souvent, il faut faire avee I'aiguille une longue recherche
de hasard.

La pratique du dispensairn volant ne peut avoir les linesses
de I'hypnosarie : il faut aller vite; atoxyl le permet justement.

v Doses fortes et fréquentess, tel est le systtme d'atoxylisation
que préconisent Letonturier, de Marqueissac et Jamot. Ce
systeme est adopté au Togo. Les dimensions du secteur sont
restreintes; I'équipe de traitement peut en boucler rapidement
le tour. Le eycle dure deux semaines. Compris deux on trois
jours de repos, Uintervalle entre deux injections est de seize
4 dix-huit jours.

Par ailleurs, la dose d'atoxyl, caleulée au moment de la pre-
miére injection & raison de 1 centigramme et demi par kilo-
gramme du poids approximatif de Iindividu trypanosomé, est
tlevée, par la suite, 4 deux centigrammes; nous injectons en
moyenne : aux femmes, go 4 g5 centigrammes d'atoxyl, 120 4
125 aux hommes.

Il restait & déterminer le nombre d'injections que doit com-
porter la série.des « doses [ortes et fréquentes ».

A cet égard, Laigret et Blanchard ont mis sur Pi&d une
méthode de six injections, que Boyé vient de faire expérimenter
el vérifier dans le Moyen-Congo et dans I'Oubanghi.

Les coellicients de sterilisation, recherchis douze et quatorze
mois aprés 1'atoxylisation, sont rés [avorables (100 p. 100,
97 p- 100, et 2,50 p. 100} Mais, tandis que Blanchard

) E, Lagmnge. Qu'est-ce qu'une épidémie ! (Binl. Méd., mars 1g27,
posde).
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et Laigret comptent dix jours entre chaque injection, il faul

en compter, 1cl, on I'a vu, seize et méme dix-huit. 4 prmn an
pouvait croire qu on aurait pu compenser par une série d'injo:-

tions P]lls nombreuses, |'intervalle plus long qui, chez nous,
sépare chaque dose. Or, dans les premiers villages qu'a visit.
’équipe de recherche et ol les malades dépistés ont regu jusqu’s
huit, neuf et dix injections d’atoxyl, des troubles oculaires sou!
survenus. Ces troubles consistent en une diminution, PII.'lﬁ ot
moins accentuée, de P'acuité visuelle n'allant jamais, d’ailleur,
jusqua la céeité. Une enquéte qui vient d'étre faite dans lo
agglomérations qui ont été le plus atoxylées et portant su:
figd trypanosomds en traitement, a permis de trouver abd e
de ces complications oculaires; les cing sixiémes de ces manilcs-
tations dues a I'atoxyl sont survenues aprés la huitidéme injection.

Actuellement, la formule qu ‘observe leqmpe de traitemenl
est celleci : atoxyl & dose massive en une série de sept injections
pratiquées & intervalle de seize ou dix-huit jours.

Il est encore trop tot pour faire des vérifications sur la stéri-
lisation des porteurs de germes du Lama-Tessi, mais les chel:
nous disent partout qu'm:. meurl heaucu-uli moins, et "évidence.
c'est qu'on ne trouve point & Asséré, i Kagnéssi, a Pagouda
4 Kaoua, villages que la trypanosomiase minait sourdement.
les cas typiques de I'ultime période qu'on pouvait y rencontrer
au début de l'action prophylactique,

La mort les a fait disparaitre mais le mal ne les a pas remplace-.

IV. L'Epmémioroate.

L’étiologie de la maladie du sommeil au Lama-Tessi est
définie par 11équ&ti01| l:ln.ssit]u& des trypanosomiases alricaines
centrales et accidentales : Trypanosomiase = Try. Gambiense +
Gl. palpalis. Malheureusement, une épidémie, 4 1'état naturel,
ne présente pas tous les facteurs connus d'un Topley qui le:
introduit lui-mfme, un & un, dans le milien animal qu'il
abserve et qui, faisant varier ees facteurs de laboratoire, peut
en saisir les influences réciproques par le jeu, déclanché en
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tontre-coup, des avances, arréts ou recul de I"épidémie expé-
rimentalel].

En ce qui la concerne, I'épidémiologie sommeilleuse, en
dehors des données fondamentales que nous mettions en
#quation, pose encore bien des problémes 4 résoudre.

Les caractéres particuliers du Lama-Tessi sur lesquels nous
avons insisté & dessein, nous permettent d’apporter des faits
i la discussion des deux questions controversées : I'influence
du gros gibier, U'influence de 'hypo-alimentation en tant que
facteurs épidémiologiques.

{rros gibier. — Il ya, entre la dispersion tupngmphique du
gros gibier et celle de la tsé-tsé une dépendance depuis long-
temps remarquée. Rodhain et Schvetz viennent d’en donner
Encore un EIBmITiE‘ v

Autour d'Elisabethville, dans le Katauga, les [, morsitans ont
suivi le recul du gros gibier devant I'occupation européenne 2,

Or, au Lama-Tessi, les animaux sauvages n'existent pas. Nous
avons parcourn toutes les pistes du pays sans jamais entrevoir
la moindre antilupg et les habitants, grands amateurs de g:ibier,
vont, & I"époyue des feux de brousse, chasser dans le canton
voisin de Boufalé, un pen plus favorisé.

Cependant, la Bina et le Bolo ont leurs rives fréquentées par
Gl palpalis; les mouches, il est vrai, n'y foisonnent nulle part
et on les rencontre, en bien plus grande abondance, sur les bords
giboyeux du Koumongou, dans le cerele de Mango, ot la maladie
du sommeil est inconnue,

N'y aurait-il pas 14 un fait que Roubaud pourrait ajouter & la
liste de ceux nriu'L tendent =i démontrer que la destruction irrai-
sonnée des espéees animales sanvages, non seulement ne fait

1 Sur des dchantillons en mauvals #tal, nous avions cru dabord aveir
affaive & Gl pollipides. En réalité, toutes les mouches capturées par la
suite el montries & des entomologistes sont des Gl palpalis.

# 1. Ropuwwas., Le recul de la tsé-tsé, Gloasing morsitens, devant "oceu-
pation européenne au Katangs (Bull, de ln Sec. de Path. exol., mars 1936}
— S¢owerz. La limite actuelle de Gl morsitons autour d'Elisabethville
(oaveage déja cité).
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pas toujours disparaltre les tsé-1sés, mais peut encore étre ni
sible et dangereuse en retournant les attaques des tsé-tsés contrr
I'homme » (8},

Hypo-alimentation. — Les médecins qui ont étudié de pris 1
Lrypanosomiase, ainsi que la majorité de ceux qui n’y sont pu.
spéeialisés, le savent, : I'hypo-alimentation ne peut aveir qu-
I'influence d’une cause famr:'mnle, cause [avorisante qu[ n
rien de spécifique et qu'on retrouve dans toutes les grand.-
épidémies.

Mais il en est un petit nombre qui affirment le caractér:
déterminani du facteur » nourriture». Nous pouvons citer & 'a-
pui une proposition catégorique qu'on retrouverait dans le.
archives encore réeentes de Misahohé : Quoiqu'en disen
les aspéeialistes», I'augmentation du bien-&tre joue un réle
premier plan dans la prophylaxie de la trypanosomiase.

Le danger de ces opinions sans fondement, parties du miliv
médical, est de donner consistance 4 la croyance trop répanduc
qu’il suffit, pour lutter contre le mal, de pousser aux coltures
yivritres. i

Jamot fait remarquer que la tribu la P]us riche du Nord-
Cameroun, la tribu Kotoko, est celle que |’épidémiu gprouve
le plus et qu’il ne connait pas de foyer aussi contagieux que celui
du Centre-Cameroun ot la population se nourrit « parfaitement
bien » 19,

L'habitant du Lama-Tessi est un nouvel exemple : Paysan
robuste et travailleur, il soigne sa nourriture 4 laquelle ta diver-
sité des cultures donne une variéte qu'il recherche; il aime
beaucoup la viande, et la consomme en assez grande quantité :
Pou]ef_s et chévres qu'u-n sacrifie aux fétiches, bétes qui crévent,
petits animaux de brousse, cochons, chiens, ete.

Quant 4 la boisson, c'est une sorte de biére peu alcoolisée :
welle se prépare avec du sorgho qu’on fait séjourner dans I'eau

1 Voir le Bulletin mensuel de ['Office intern. d'hyg., publ., fevrier 1927,
p. adg.
#1 E. Jamor. La malodie du sommeil au Cameroun (ouvrage déja cité,

p- 768).
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pendant sept jours. Au bout de ce temps, le sorgho est écrasé
et euit; on laisse le tout fermenter pendant quarante-huit
heures et on commence & hoire la bidre le troisidme jour. Il con-
vient d’ajouter que chez les Cabrais, cette boisson n'est pas
décantée et que l'indigéne absorbe, en buvant, la farine de
sorgho contenue dans la biére = 'V, 11 faut environ 1.500 gram-
mes de sorgho pour confectionner la biére bue en une journée.

On voit que cette boisson posséde une réelle valeur nutritive
el qu'elle compléte, d’une maniére appréciah]e, la ration du
(abrais.

Et pourtant, c'est cet homme bien alimenté que la trypano-
somiase a frappé, alors qu'au sortir du secteur, elle aurait trouvé
en remontant un peu plus les rives de la Bina, un pays désert
dont I'habitant, famélique et chétif, semblait &tre une proie
facile : le Tamberma, qu'elle a épargné.

CONCLUSLONS.

L'éveil épidémique de la trypanosomiase au Togo commande
impérieusement qu'on abandonne I'idée rassurante d'une forme
toujours endémique et toujours bénigne réservée & I'Afrique
occidentale.

Sans doute le foyer du Lama-Tessi n'a ni lampleur ni la
violence de eeux du Nyong ou du Logone, mais il a la valeur
d'un fait nouvean qu'il serail imprudent de négliger.

Une lutte rapidement organisée el menée avec énergie a pu
briser localement la force naissante d'un mal qu'il reste 4 exter-
miner,

Mais d'oh vient ce mal ? Sa continuité vers I'est n'est-elle
que dahoméentie ? Il y a 1.300 malades au Togn combien
en :nrnpte le vrai foyer, celui dont le nitre n'est qu'une pa.rtle
— et qui sait ? — la plus faible peut-&tre.

" Note sur | nourriture des indigénes du cercle de Sokodé, rédigée
par le commandant de cercle (:gn-;}.
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COMPTE RENDU DU VII* CONGRES

DE 1 ASSOCIATION EXTREME-ORIENTALLE
DE MEDECINE TROPICALE
(CALCUTTA — DECEMERE 192‘?1-.

par M. le D' V. LABEERNADIE,

MEDECIN-MAJOR DE 1™ CLASSE.

La F.EATM. (Far Eastern Assoctation of Tropical Mediciue
été fondée & Manille en 1go8. Elle a pour but de favorisi -
sutout en Extréme-Orient : I'avancement de la science en gén.: |
et de la médecine en particulier, la solidarité médicale, le di.-
loppement et la diffusion des connaissances seientifiques, ami: .
internationale des honmunes de science, I'8lévation du niveau d. -
études médicales, I'"éducation du public en vue de la préventin,
des maladies, la Pilb]imliuu des résultats des recherches sciv-
!iﬁcjues. Tous les médecins, dentistes, vétérinaires, tous |-
hommes de science s"occupant de médecine ou d’hygidne peuvent
faire partie de 1'Association. La collaboration de personmalitis
éminentes de tous les pays, membres honoraires ou assorie.,
ne lui fait pas défaut. Un conseil d'administration central régl
les diverses questions d’ordre on de science, aidé des conseil-
loranx siégeant dans les divers pavs d'Extréme-Orient. Le now-
bre des membres s'est progressivement acern’ pour atteinde:
i.300 environ 4 la fin de 1927, Des Congres Hi'iﬂliiﬁl;ur:b, sanf
pendant la lougue inlerruption due & la guerre mondiale, an
periodigquement réuni les membres de I'Association dans diver.
pays aprés entente avee le gouvernemeut local, qui a toujour-
largement subventionné ces intéressantes manifestations iutel-
lactuelles : & Manille en 1910, 8 Hongkong en 112, a Saigon
an 1913, AWeltevreden (Indes néarlandaises) en 1921, a Sin
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gapore en 1gad, i Tokyo en 1923, A la fin de ce dernier Con-
pris, les tll':]r'\-[;ui':s ofliciels des Indes anglaises firent savoir qu’ils
itnient chargés par le vice-roi d’inviter Iassociation a se réunir
e congrés & Caleutta en décembre 19a7.

On pouvait préveir qu'avec les moyens dont dispuse cet
immense pays el le sens de Porgunisation de nos amis et voisins,
le VIT Congris serait particulidrement réussi. Le résultat a
dépassit tonte attente et le succés fut complet dans les moindres
détails,

*
» E

Plus o 'un millier de congressistes se sont rendus & Caleutta,
La grande majorité élail ¢videmment constituée par des méde-
cing e Plnde, nn[;hliﬁ et hundous. Environ trois eents médecins
dtaienl venus de I'étranger, sur lesquels une centaine élaient
délégnés ofliciellement par leurs gouvernements respectifs.

Les eolonies francaises d'Extrime-Orient étaient représentées
PIndo-Chine par le Médecin prineipal de premiére dasse Jour-
dran, directeur local de la santé an Tonkin et le Docteur Hermant
médecin prineipal de I"Assistanee en Annam; les Etablissements
frangais dans 'Inde, par le Médecin major de premiére classe
Laliwrnadie. chefl du laboratoire de Pondichéry.

* %

Le Medical College de Calcutta avait prété ses locaux vastes
el spacienx aux organisateurs du Gongres. Dans huit amphi—
thédires, les sections e tinvenl simullanément, matin et soir,
du fundi 5 au samedi 10 décembre, tandis qu'une magnifique
exposition scientifique était installée dans les salles toutes voi-
smes de UEeole de Médecine Tropicale. Enfin, 4 Uentrée du
Medical College, des stands avaient été réservés pour une expo-
sition commereiale.

. SECTIONS SCIENTIFIQUES.

Tonte Lilerté avail o1& lagssen aus 1'{:||E|‘ﬂﬁﬁiﬁ||'."\ pour fatre

MER EF PIARY, Gk, — \vril-mai-puin 1R, WAV
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des communications sur les sujets les plus divers de toutes |n
sclences médicales. Les communications furent classées P
groupes de fagon & assurer 4 chaque séance, une certaine ho.
généité, D'ailleurs, par la force des choses, 'effort des congyos
sistes s'était portd principalement sur les grandes quesiios
que nous allons passer en revue, en signalant les communici-
tions qui nous ont paru les plus importantes.

Choléra.

Sumawannr Kmaw er Duww, — Le choléra dans la région d"Hard-
war (United Provinces, Inde du Nord).

Centre de pélerinage important sur les bords du Gange, point
de diffusion épidémique. Ces anteurs doutent un peu de I'efi-
cacité pratique de la vaceination difficilement applicable & des
centaines de milliers de pélerins venant de tous les points de
I'Inde, et se résignent & des mesures antiseptiques vis-i-vis (s
I'eau (rivi%re, plﬁls}.

Russew (Directeur de la santé publique de la Présidence e
Madras) étudie les ‘influences climatiques : Pluies, humidits,
chaleur, dans le développement et la périodicité des épidémiss
de choléra et souligne I'importance des fétes et “pdlerinages.

Dans une seconde eommunication, trés documentée, il expose
la protection obtenue par les bili-vaccins et par le vaccin anti-
cholérique en injections sous-cutanées, de décembre 1gal
4 mars 1927, dans des districts choisis du territoire immenze
dont il a'la charge.

f.982 sujets bili-vaccinds trois jours de suite ont été atteints
de choléra dans'la proportion de 0.36 p. 100.

8.485 sujets ayant requ a injections de vaccin anti-cholé-
rique ont donné la proportion de 0,37 p. 100, tandis que e
témoins, dans les deux cas, avaient o p- too de malades. J

La protection obtenue’est' done importante et égale avec los
denx méthodes.

Jowmpmax (Directeur local de la santé au Tonkin) expose Iee
caractéres de I'épidémie de choléra qui a désolé le Tonkin
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en 19a7, précise I'importance de la véritable mobilisation
sanitaire qui lui fut opposée, V'efficacité des mesures adminis-
tratives, économiques et sociales, le succés de la. vaccination
anti-cholérique sous-cutanée (le bili-vaccin ne fut pas employé).

Bramuscnan: (Assistant du directeur de la santé publique an
Bengale), d"une part, Tous et Murny (médecins rattachés 4 des
organisations créées par des propriétaires de mines), d'autre part,
ont longuement étudié les vibrions non agglutinables que I'on
trouve dans les selles de porteurs de frermes et dans les eaux
des régions endémiques. Ils concluent chacun de leur cdté
4 Ia variabilité des vibrions: le vibrion non agglutinable, réserve
endémique, se transformant en vibrion typique pendant les
épidémies, pour reprendre une-sorte d’état quiescent pendant
Irs périodes intermédiaires.

Ukn, (Professeur de bhactériologie & Caleutta) a étudié I'action
de 4o sérums de convalescents de choléra sur les vibrions
typiques et a assisté & leur bactériolyse in witro et in vive. Appli-
quant ces résultats & la thérapeutique, il a en des suceds marqués.

Bactériophage. — Le professeur v'Hénpuie fait un saisissant
résumé de sa découverle, des controverses qui 'ont suivie, et
dEsFanlicatiuns pmtiques. Morizon {Direl;teur de I'[nstitut Pas-
tear de Rangoon) confirme les heureux résultats obtenus par
le bactériophage dans Ia dysenterie bacillaire. D'Hérerie termine
en exposant les recherches qu'il poursnit anx Indes depumis
'plusieum mois el (ui lui ont permis d'aboutir an traitement dn
choléra par le bactﬁrinphagr.
¥ X' signaler enfin une frés intéressante communication de
Buovowr (Tnstitut Pasteur de Saigon) sur le bactériophage et le
choléra aviaire,

Pasta.

Caorey (ex-Directeur d’hépitany spaciaux pour la peste &
Bombay) déerit un type nonveau de localisation sous-cutanée,
plue bénin que le type bubonique, et qu'il a rencontré 4 &
fi fois sur 100 dans les différentes épidémies de Bombay.

(L

page 147 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=147

2 BITTM

146 LABERNADIE.

Govte (United Provinees, Nord de I'Inde) a étudié au lahon-
toire la transmission de la peste par X, Cheopis (25 suceés o
5o essais)-et par . Astin (g succds sur 5o essais), Dans |
a cas le méle ®tait le meilleur transmetteur.

Macmie (Directeur du Haffkine Institute & Bombay) expoe
I'état actuel de la question de la peste :

Le facteur rongeur (rats des Indes. Veldt rodents du S
Afrique, Ground sguirrel de Californie, Tarabagane en Tray-
baikalie, etc.).

Le facteur ectoparasite (pnces des rats et des hommes, rei.
viscence des épidémies).

Le facteur hamain (épidémiologie, prophylaxie par le varin
de HallTkine, sérothérapie). '

Il termine en exposant les résultats obtenus avec le bactério-
phage.

Wo-Lies-res (Directeur du service préventif de la peste i
Karbin) étudie particulitrement :

1° Le grave probléme de la peste pneumonique dans lagquelis
sérums et vaccins n'ont pas souvent le temps d’agir;

2 Le réservoir endémique constitué en Asie par les ron.
geurs sauvages el particuliérement par la marmotte sibérienue,

Crow (Médecin sanitaire du port de Rangoon) eritique spiri-
tuellement la méthode de dératisation {fumigation}l empfn}'ﬁnr
dans son service et fait le prix de revient moyen par rat tué :

. NOMBNE EOMERE rEIL BE REVIENT |EN “—"_”'“
AXNER=. n&:&:;:_‘ mE EATS TUES, FAR AT, lr.; .|T._:|r,.li.
! i, A= 1. T,
......... '3 i [ 3 1 75
14924 2 I i " 70
W5, ........ il i 1 I 4 4 wgd
193, ........ T B 11 w 1B u 4o
14927 (8B mais b, 10 [ T ] fi1m
| ! '
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Tuberculose.

Vs {Prufeaseur de bactérivlogie a Galentta) étudie la tuber-
culose dans le Bengale : types cliniques el st.nlistiqu.e; la cuti-
réaction est moins souvent posilive qu'en Lurope, les femmes
sont plus souvent atteinles que les homumes, les campagoards
sont moins contaminés que les citadins : il leur faut deux ou
trois ans de séjour 4 la ville pour étre infectés.

Abordant ensuite la prévention, il expose les intéressants
résultats de la vaccination par le B.C.G. de son maitre le Profes-
seur Calmette.

Une étude du docteur M. Lesen (lostitut prophylactique de
Paris), sur la tuberculo-réaction de Vernes a la résorcine, est
altentivement éeoutée par de nombreux congressistes phtisio-
logues & qui les articles de Miss Baylis {American Rev. of Tuber-
culosts, avril 1g27) n'avaient pas échappé et beaucoup paraissent
dégireux d’utiliser cette méthode frangaise sur laquelle la com-
munication du docteur Lecen leur donne des détails précis et

pratiques.

Kala-Azir. — Ayant plusicurs communications a présenter
ailleurs, nous n'avons pu malheureusement assister aux séances
réservies au Kala-Azar ]:pﬂl' eonlre nous avons yu a i'expusi[.iun
seientifique une magnifique illustration de divers travausx)

Sinros (Directeur du Bureau central de la malaria a Kasauli) :
tlassitications des phlébotomes.

Sworru (Assisumt i I'Leole de médecine tropicale & Galeutta) :
développement et élevage des phlibotomes.

Das Gurra (Assistant i 1'Ecole de médeeine tro picale a Galeutta) :
transmission expérimentale du Bouton d’Urient.

Knowres (Professenr de protozeologie & 'Ecole de médecine
tropicale 4 Caleotta) @ transmission du kala-azar.

SHORTT ﬁDiﬂJ.t:Leur de la Commnission du Luiu—azar} : étude
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du cycle de L. Donovant. Ces deux derniéres communicatio.
mettent hors de doute le rdle de Phlabotomus argentipes.

Cropna, Guera, Basu (Assistants & 1"Ecole de médecine tropival.
A ﬂalwtt.&) : comment 1] faul interprét.er leur réaction de (loe:
lation dans le kala-azar (sérum--certains composés organiquo-
d’antimoine) et éviter quelques causes d'erreur (lépre avanci..
tubereulose ou malaria chronique).

Acton et Caoens (Professeurs & I'Ecole de médecine tropicale
& Caleutta) : action thérapeutique des composés d'antimoin-
pentavalent, Particuﬁér&ment de 1'urée-stibamine.

Lépre.

Rasax Tanei, expose 1'état actuel de la lépre dans I'Etat do
Travancore (sud de I'Inde). Sur 4 millions d’habitants, on con
naigsait en 1911 : 1.115 et en 1ga1 : 2.058 malades. Cells
rapide augmentation ne serait qu'apparente et due & de meil
leurs moyens de recensement d’ailleurs encore insuflisants, |
proportion réelle étant bien supérieure 4 1 pour aooo. L'orga
nisation anti-lépreuse doit &tre améliorée. Les léprenx vaquen
librement & leurs occupations (mendicité surtout); le public ci
les malades ignorent en général la gravité de P'afection; les
dispensaires spéciaux sont peu nombreux.

La contagion se fait d’homme & homme, favorisée par tonles
les causes de déficience organique. La maladie serait plus {v
quente dans les régions humides (opinion conforme & celle dv
Rngers}l; on trouverait fréqur:;tamcnt des pigiires et morsure
par animaux venimeux dans les antécédents du malade. L'auteur
signale, en outre, la croyance du public dans Paction prédispo
sante du lait et de certains poissons. 1l a utilisé toutes sorles
de traitements chimiques et biologiques, spécifiques ou non.
I signale en passant le peu de résultats qu'il a eu avee Panti-
moine colloidal, il est satisfait des hules de 'f'm-r.lf.'!ugcrm.»; Kurzn
yui pousse (T) dans le Travancore. If termine ew citant, sans
le juger, le traitement appliqué dans le Travancore por les
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empiriques 4 qui s'adressent plus de la moitié des lépreux -
i cité du chaulmoogra traditionnel, ils donnent de I'huile de
Marking nut (Semecarpus Anacardium), de Margo-tree (Azadirachts
[ndica), de T'huile extraite du python.

Donarvsor expose le fonctionnement d'un établissement pour
lépreux & Chingleput (Présidence de Madras); environ 500 ma-
lades y sont logés et traités gratuitement. L'auteur déplore
l'instabilité morale, 1'indisuip|.il'1e des iépreux, exigeant trop
souvent leur exeat pour se faive réintégrer plus tard et sortir &
nouveau. En 1g26, il v a eu un mouvement de gi6 cntrées
et de 760 sorties. D'autre part, on arrive diflicilement & soigner
i peine un tiers des hospitalisés. Bons résultats avec les éthers,
['hwile pure d'Hydnocarpus, 'iodure de potassium; 55 p. 100
des malades étant syphilitiques (Kahn pesitif), le traitement mixte
est réalisé avec la formule recommandée par Muir de Caleutta :
buile d'hydnocarpus créosotée 4 4 p. 100 et conlenant
0,25 p. 100 d'avenyl, composé mercuriel spécialisé par Bur-
rough and Welcome.

L'auteur termine en formulant, avee quelque scepticisme,
toutes les améliorations administratives soubaitables.

Lasenmamie et Zecasaniy Awoné ont étudié an laboratoire et
i I'hospice prophylactique de Pondichéry, le sang d’une ein-
quantaine de lépreux avérés :

1" Le Wassermann ([‘]echl, Bauer), aprés index hémuljﬁque
précis, n'est pas chez les 1épreux plus [réquemment positil que
dans I'ensemble de la elientéle hospitalicee de Pondichéry
{90 p. 1o0). En somme, les lépreux sont, comme Lous los indi-
geoes du lieu, atteints de syphilis une lois sur deux;

a* La réaction de Matefy (loculation du séyum en présence
de sulfate d’alumine) n'a pas plus de valeur pour le diagnostic
de fa lepre (Marras) que pour le diaguostic de la tuberculose;

3* Par contre, la vitesse de lo sédimentation globulaire est
uettement augmentée chez les lépreux surtout tubérenx,

Mum considére la sédimentation globulaire comme un indi-
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cateur trés sensible et a trouvé la vitesse encore augmentie
chez les lépreux en période de réaction.

A propos du traitement, Lapernapie signale les aceidents qu'il
a observés soit en Guyane, soil aux Indes, au cours du traile-
ment par les éthers : choc immédiat & symptdomes (légers)
cardio-pulmonaires, réaction inllammatoire locale fréquente,
poussies aigués quelquefois. 1l rapporte 3 cas de zona thors-
cique survenus aprés l'administration des éthers (denx [ois)
ou de I'Eparseno {une lois). Le traitement actuellement appliqué
& Pondichéry est Uhuile d’Hydnocarpus Weightiana extraite i
froid, créosotée & 4 p. 100 (préparée par le pharmacien-major
Laffitte suivant les indications de Muir). Traitement aetif, par-
faitement supporté, beaucoup moins onérenx que les éthers.

Row (Professeur au laborateire Petit de Bombay) fait une
communication trés importante sur les autolysats tuberenleux
qu'il prépare et qu'il injecte aux lépreux. De nombreuses pro-
Jjections de photographies prises avant et aprés le traitement
prouvent d'une fagon saisissante les suceés qu'il a obtenus.

Le point de départ (1g22) de ses recherches est la notion
d'une endolipase qui existerait dans lo bacille de Koch, enzyme
a laquelle il attribue Pactivité thérapeutique de son vaccin vis-
a-vis de la lépre. Mais, contrairement & ce qu'on pourrail peuser,
il ne s'agit pas d'un puuvoir lipolytique dépouillant les bacilles
de Hansen de leur gangue et les liveant sans défense & 'acti-
vité P]:u:gncaflairﬁ, mécanisme atiribué an chaunlmoogra et 4 sz
dérivés par leurs promoteurs. Dans 'esprit de Row, la lipase
agit par le procédé que nous allons voir sur les bacilles de Kocli
en expérience, pour les modifier profondément, ne leur laissant
que certaines propriétés antigénes trés maniables, lesquells.
au cours des injections, feront surgir des anticorps biologique-
ment actifs vis-a vis des bacilles de Koch de certains tuberenleus
et vig-i-vis des bacilles de Hansen de la plupart des lépreux,

Préparation du vacein. — Des bacilles de Koch poussant depuis
un mois sur milieu solide glycéring i 3 p- 1o, sont émulsionnds
dans V'ean physiologique stérile, puis traités par le toluéne
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(tuant les bacilles et respectant les ferments). Pendant quelques
semaines dans Uétuve & 377 lautolyse progresse sous contréle
microscopique hebdomadaire el est estimée {'.umpiéf.e lorsque
l'acido-résistance 4 disparu. Le contenu du tube est alors traité,
Pmd.ant plusicurs semaines, par un excés d'éther ou de xylol
de fagon & séparer la totalité des acides gras. On obtient finale-
ment aprés filtration, expression el séehage, une poudre blanche
constitude par des [ragments de corps microbiens modifids.
LCette poudm, en pmporlimls diverses, est mise en suspension
dans 'ean pl]ysinlngiqlte stérile et constitue le vacein de Row.

Made :f'mp.ﬁ:if. — Un minimum de 25 injections sous-cutanées,
une fois par semaine, en commengant par des doses faibles
(o millige. 025) pour atieindre un dixiéme de milligramme
{dans un demi-centimétre eube d’eau physiclogique stérile). Ni
douleur, ni rédetion générale. Un petit nodule apparalt i situ
aprés l'injection et disparait. progressivement en quinze jours.
Les deux ou trois premiéres injections donnent une légére réac-
tion locale.

Résultats. — Les lésions cutanées : macules, tubercules, uleéres
disparaissent ou se cicatrisent; I'hypertrophie des trones ner-
veux s'atténue graduellement, les régions anesthésiques recou-
went leur sensibilité. L'atrophie musculaire n'est pas modifiée.
Les meilleurs résultats sont obtenus sur les cas relativement
eecents, sur ceux & lésions limitées, surtout dans les formes
cutandes.

Ayant recherché I'oceasion de nous entretenir avec le docteur
How, nous lui avons demandé s'il avait utilisé le B.C.G. contre
lalépre, suivant la méthode de Pons de Saigon. Il nous a répondu
qu'il avait di suspendre ces essais en raison des réactions pro-
duites, des abeés qui avaienl lassé les malades. Insistant, en
aiulre, sur le mode de préparation du vacan B.C.G., et I
demandant s'1l avail fail des |assages périudiquea sur pomme
de terre biliée, le docteur Row nous a dit avoir repiqué les
souches exclusivement sur le milien de Sauton, qui justement,
eomme 'ont établi plusieurs expérimentateurs, ne doit plus
ftre systématiquement ¢l uniquement utilisé pour les passages.
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Mutr, dans plusieurs communications suceessives, expose de
fagon magistrale la question de la lépre dans I'Inde, insistant
surtout sur la thérapeatique. Il passe en revue tous les traile-
ments qui ont éé et sont encore en usage et dont beaucoup st
été préeisés par lui : Phuile d'Hydnocarpus Weightiana erdosotie
h &4 p. 100, par exemple. Il semble préférer maintenant, dis
le groupe des dérivés du chaulmoogra, les sels de soude e
acides gras en injections intraveineuscs. Ce mode d'emploi avait
autrefols donné des succds, mais entrainait souvent des oblié-
rations veineuses. Muir indique qu’elles sont absolument évities
si I'on mélange, dans la seringue, solution et sang du paticnt
avant l'injection.

Arrivant au véritable objet de ses communications, il déclare,
& la grande surprise de nombre de léprologues, sa foi entiire
et nouvelle en I'action heureuse de l'iodure de potassium pris,
per o8, deux fois par semaine, & doses progressives (jusqui
32 gr. par semaine). Ce médicament autrefois essayé et abu-
donné en raison des poussées aigués qu'il provoquait, aursit
&té injustement condamné, de I'avis de Muir. Ce serait un agent
trés actif, trés commode, sans danger, et donnant un grand
pourcentage de guérisons (cliniques).

Quant aux réactions, qu'on ne peut nier, elles sont en général
courtes et peuvent tre limitées par 'administration de tartrate
d’'antimoine et de potasse intraveinenx (o gr. oa dans 1 centi-
métre cube d'eau physiologique) tous les deux ou trois jours,
pendant la période de réaction, qui céde rapidement. IVailleurs,
ces réactions ne sont pas A redouter, elles témoignent de la fonte
de certains lépromes, de la mobilisation de bacilles libérés et Muir
pense qu'on assiste i & une vérilable auto-vaceination... bien
qu'il ait commencé par déclarer qu'il n'existait pas de véritable
spéeifique anti lépreux. L'iodure de potassium, enfin, serait s
excellent prophylactique pour 'entourage des malades. I por-
mettrait aussi de contrdler la guérison de lépreux traités par
d’antres médicaments, en mettaut en évidence (ou non), par
la réaction, des fovers restés inapergus.

Quoi qu'il en soit, ayant tenu & visiter le lendemain la lépro
serie du docteur Muir & Gobra, nous avons vu de wombreux
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melades améliorés A la suite du traitement par I'iodure de potas-
sium et tolérant des doses élevées. Ce sont les formes cutanées
qui en bénéficient le plus. Par contre, nous avons palpé des
awbitaux encore bien hypertrophiés et vu un malade faisant
des poussées subintrantes depuis plus de deux mois.

Il faut signaler qu’au traitement interne le docteur Muir
gjoule un traitement général tonique, exercices physiques en
pecticulier (méthode Muller), et aussi parfois des traitements
externes : badigeonnages des lésions cutanées avee lacide tri-
chloracétique au 1/3, au 1/5. Résultat esthétique parfait.

Le docteur Hexpersow (Délégué de la British Empire Leprosy
Relief Association & 1'Ecole de médecine tropicale de Caleutta)
apporte au docteur Muir ct & son traitement ioduré 'appui de
minutieux travaux de laboratoire : numérations globulaires,
formules leucocytaires, dosage des albumines, globulines, lipase
du sang. Les réactions dues & 'iodure s'accompagnent d'une
leucocytose marquée (tandis que les réactions dues aux autres
médicaments ne modifient pas le nombre de ces globules), I'ang-
mentation de la vitesse de sédimentation globulaire et fa leuco-
tytose seraient réguliérement assocides.

Dans la discussion, le colonel Fr. oe Mewo, Directeur du
Service de santé des Indes portugaises, expose 'organisation
antiléprense rationnelle en usage dans ce pays et avoue qu'il
reste fidéle, jusqu’a'l |Jiu3 amp]e informé, aux dérivés du chaul-
moogra. Le doeteur Row revient pour préciser que son vaccin ne
peut &tre rangé dans les banales protéinothérapies dont a parlé
le docteur Mo, A délaut de vaccins préparés avee le bacille
e Hansen, que I'on ne sait pas encore cultiver, on ne peut que
sudresser & des antigénes de ce groupe, ce qu’il a essayé de
luire avee le bacille de Koch modifié. 1l félicite le docteur Muir
de sa conversion & la vaccinothérapie, mais voudrait que l"auto-
waccination par libération de bacilles de Hansen & la suite d’ad-
ministration d'iodure fitt prouvée. I fait enfin toutes réserves
sir la difficulté de mesurer, de limiter cette libération bacillaire
qui peut dtre massive et dangereuse.
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Enfin, quelques praticiens hindous, dégageant involontaire-
ment (?) la philosophie du débat, viennent demander que les
savants se mettent d'accord ou toul au moins précisent des
régles thérapeutiques pratiques... et durables & I'usage s
médecins isolés et insuffisamment documentés. )

Dans une autre section (chirurgie), le major Kivan de Gil-
cutta, fait un exposé trés complet des cnmp]icatiuns oculires
dans la lépre.

Paludisma,

Canisroruens et Pumt (de I'Institut central de recherches de
Kasauli) exposent leurs recherches minutieuses sur la maniir.
dont se comportent les larves d’anophéles a4 Ia surface des eanx
(étude des qualités nutritives de la couche superficielle, tourl.l-
lons produits par 'appareil masticateur, ete.).

Ransav, dans une étude sur la malaria dans les régions o the
(Assam), insiste particuliérement sur la détermination des an-
phéles qu'il a recueillis ( 166.738 spéeimens) et sur I'importane
du diagnostic & I'état larvaire (143.194).

Tumes, Nicor, Smure, ont étudié, & Londres (Ministére de I
Santé), pendant quatre ans (1g23-1927), la reproduction de
41 lots d’anophéles destinés au traitement des psychoses par
le paludisme. Les résultats des élevages, considérés mois par
mois, montrent que la période la plus favorable est aoit
octobre, la moins favorable avril & juillet, avec minimum vu
mai. Dans I'épidémiologie de la malaria, il faudrait done tenir
compte non du nombre d’anuphélea existant pendant certaines
saisons mais de leur index de résistance, done de reproduction
(100 anophéles en septembre seraient aussi dangerenx que
d.000 en juin).

Karsumn Karsuno {Pm[&amaur au (hﬂége médical militaire v

Tu]qru:l a étudié 'endémie p&lusln-' dans la pal'lie centrale du
Japon : figvre tierce dans I'immense majorité des cas, propager
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par le seul (¥} A. Sinensis; on ne trouve pas de larves avant la
mi-mai, bien que des eufs puissent passer I'hiver, enfouis dans
la vase; 27 femelles d’anophéles largement infectées en sep-
tembre, conservées vivantes au laboratoire, examinées systéma-
fiquement d’octobre & décembre, n’ont plus montré de parasites
(action du {roid). En conséquence, les femelles d'anophéles qui
arrivent & [ranchir I'hiver ne sont pas capables de transmettre
leur infection. L'endémie est entretenue par la persistance des
gametes dans le sang des paludéens. Dans les divers points du
iraitement, signalons que Pauteur estime que la prévention
de la tierce peut dtre réalisée par la prise, tous les dix jours, de
chlorhydrate de quinine 4 la dose de o & 5o centigrammes
en deux fois & quatre heures d'intervalle durant Iaprés-midi.

Sexton- Warre (du Bureau central de la malaria & Kasauli)
pricise I'intéressante question du pH des gites. Les travaux
de drainage, I'emploi de substances larvicides sont extrémement
onéreux, les poissons larvivores ne sont guére utiles que dans
leg gites, var on ne peut espérer, dans les vastes étendues d’eaux
naturelles, modifier par le fishing 1'équilibre qui finit par
s'élablir entre le nombre des larves et celui de leurs ennemis
naturels. Aussi la décuute_rle par Mae Gregor {1 92 1) de l’impor\-
tanee du pH vis-b-vis du développement des moustiques, fut-
elle aceueillie avee le plus grand intérét. En 1924, cet auteur
avait déterminé (4 Maurice) que les Anophelines étaient aleali-
nophiles, les Culicines acidophiles. La modification de la teneur
des eaux en ions hydrogéne allait-elle devenir la base d'une
nouvelle méthode prophylactique ?

En 1926, Senior-White, en 1ga7 Buxton précisent un pre-
mier F:Diut : seules des acidités on des alcalinités extrémes sont
mhibitriees. ﬂ'ulre cet effet de qllantibé, Sentor- White met en
evidence un ollet qualificatif, Plutdt que le pH qui n'est qu'une
résultante, ce sont les constituants chimigques des waux qui
mporlent,

L'oxygine dissous, les sels minéraux out peu d'intérét. Par
contre, les sels d’ammoniaque empéchent le développement de
la Eﬂn}m]'l des larves d'annphélﬁs 1nr5{]1|+= la concentration esl
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supérieure 4 un millioniéme. Ces résultats obtenus & Cevlan
ont été confirmé & Delhi en 19a7.

Finalement la question du pH est done ramenée & un factenr
chimique (Waddell, en 1903,“avait dé&ja vu I'importance de
la présence d'ammoniaque dans les gites) facilement maniahle
en prophylaxie antipaludique. D'autre part, 'auteur rappelle
le mécanisme de la désint.ég‘ratinn des albumines, arrivani a
stade ammoniacal par I'action de nombreux saprophytes non
spécifiques, au stade nitrites (Nitrosomas), au stade nitries
(Nitrobacter). Comment maintenir la concentration en ammo-
niaque au taux larvicide dans ces milieux en perpétuel deyvenir?

ammonirgue

comment en somme rendre fixe le rapport ---E“T;'—?
chose est encore difficile; I'auteur espére que 1'on déeon-
vrira sous peu des bactériophages envers Nitrosomas et Nitro-
bacter, qui permettraient,d'équilibrer les états de désintijr-
tion. Ceci n'eat.Pas une simp]e vue de i’espril‘., car Gerretsen,
Gryns, Sack et Sohngren ont, en 1924, isolé le bactériophay
de B. radictcola, microbe nitrifiant. Le bactériophage serait tris
résistant méme & la dessiccation des mares oi il a été introduit,
Hardnnl 508 Pmpriélés jusqu'h la =aison pluﬁeuse sutvante,
assurant ainsi d'une fagon permanente la stérilisation de ces
gites intermittents.

Les recherches de Wiruwsox, Professeur au Collége médical
de Singapore, concordent absolument avee celles de Senior-
White: le pH doit 4tre démembré en ses bases chimiques, parmi
lesquelles le rapport ﬂmﬂﬁ::—;—m est le plus important.

Junes (Conseiller au Ministére de la Santé 4 Londres) apporte
au Congrés sa connaissance des pays pauvres de I'Europe orien-
tale déeimés par la malaria et des mesures antipaludiques que
I'on peut raisonnablement (budgétairement ou seientifiquement|
appliquer & des régions semblables. Le;'PruhIéme:nat diffieile
sinon insoluble, car, pour Atre franc, il n'y a pas de méthade
antipalustre simple et & bon marehé. Que faire alors T continuer
a dénombrer I'ennemi edté insects, edté humain : soigner les
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fitvreux, tous les fidvreux. A mesure qu'il y a moins de cas de
fitvre, que les formes sont moins longues et moins graves, I'endé-
micité perd de son importance](exemple pris dans la Hollande
du Nord, dans quelques régions de I'Europe, des Etats-Unis,
régions ot il n'y avail pas eu concurremment de mesure anti-
anophéliennes) vis-h-vis du moustique; lutter surtout contre les
adultes vivant dans les habitations. Le prix des mesures anti-
larvaires est disproportionné avec 'effet obtenu. Parmi les
mesures indirectes, I'antenr attache une grande importance &
Ihygitne générale, an développement économique, au mieux-
tre des habitants. Les dépenses faites dans ce sens seront tou-
jours productives, au moins partiellement.

Sir Mizcoun Warson (des Etats fédérés malais) fait connaitre
l'entente qui existe entre les organisations officielles et les
eoncours, privés de ce pays_de planteurs, dans la lutte contre
la malaria (par tous les movens classiques) qui donne les meil-
leurs résultats et qui arrivera & faire disparaitre cette endémie.
La dépense est élevée en son total, mais, en somme, elle revient,
par tbte, au salaire de trois journdes de travail de paysan.
Si l'endémie était livrée & elle-méme, le paysan perdrait, par
maladie, bien plus que le 1/100 de son salaire annuel.

“Acron et Croena (Professeursr de bactériologie et de pharmaco-
logie & I'Ecole de médecine topicale de Caleutta) ont étudié
F'action” de’la quinine sur les hématozoaires. La quinine prise
per s, en solution ]:lnsiclue., passe p|us facilement dans le AN ;
la concentration en quinine est d'un taux plus élevé dans les
vaisseanx mésentériques que dans la circulation générale. Ceci
expliquerait I'action favorable de la quinine sur les parasites
de la tierce maligne dont la «sporulations se fait dans ces vais-
Beauy.

i" Un_rg!'amme de quinine pris par ]a'_hnuchn ne donne pas, dans
'aiﬂng._'cimulant.,u.ne concentration au]}érienre 4 1f120.000
Acton et King). Ce taux est insuffisant ponr tner las héma.
ingoaires, sauf les trém jeunes formes. 11 faut done prolonger
I'administration de la quinine pour atteindre chaque génération
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4 son début. D'autre part, il semble que les parasites svienl
détruits, non par les leucocytes, mais par des cytolysines, pari-
culiérement dans la rate.

Fr. ve Meweo (Directeur du Service de santé des Indes portu-
gaises) expose les résultats qu'il a obtenus avee la famense
Smalarine  Cremonese. Contrairement & ce qui [ut avaned. Je
traitement n'est ni parasiticide, ni radical, ni immunisant.
Effets & peu prés nuls sinon regrettables.

Suneex, de Sumatra, estime que I'on doit fixer la posologie
de la quinine en partie d'aprés le poids du malade : 1 granime
(50 kg et au-dessous); 1 gramme 1/2 & 2 grammes (50 4 7o kg
9 4 3 grammes (au-dessus de 75 kg.). 1l vante, d’autre par,
les mérites du Silber Salvarsan, gnmétocide énergique, dépouru
de toxicité,

Jumes, Nicov, Suvre (déjd nommés) se défendent de vouluir
étendre aux pays chauds, les conclusions auxquelles ils sont
arrives a propos de I"tvolution et du traitement du ].}aludi:imu on
Angleterre : essais d'inoculation néyatifs (169 fois sur 370)
avec des anopheéles infeetés, évolutions retardées de’ plusicurs
mois, guérisons spontandes (sans qllil:iue}, invculations néga-
tives répétées aver un cerfain P. sivax, puis positives avec un
P. vivar d'autre provenanee; inoculations négatives particulié-
rement fréquentes en hiver, devenant pusiti'.'es si I'individu
en expérience étail placé dans une chambre chauffée, on s'l
faigait un violent exercice. La quinine stimulerait les défenses
naturelles plutét qu’elle ne serait parasiticide (a stimulus of the
natural curative processes rather than an agent killing the
malaria parasibe} el de fortes doses proloug:‘eEs n'empéchent
pas les rechutes. Les auteurs espérent que des ex périmientateurs
coloniaux repreudrunt ces recherches dont les résultats sont
peut-dtre vartables dans 1'espnne.

Camsropners (Directeur de I'Institut central de recherches
de Kasauli) revient sur la méthode qu'il a mise en grande faveur.
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[ndex calculé d’aprés les dimensions spléniques aun lieu de I'in-
dex splénique classique; grice & des graphiques et tables de
corrections, chaque surface splénique est chiffrée quantitative-
ment et Jes moyennes tiennent compte de cet important facteur
(quantitatif) qui est la véritable expression de I'endémicité.

Signalons, pour termiuer, "stude trés documentée de Borer
(de I'[nstitut Pasteur de Saigun) : Moustiques et Paludisme.

Recherches de luboratoire. — Fr. e Mewwo (déja nommé) a étudié
surtout ruur[:lmlugirluernent depuis plusieurs années, en Angola
et dans I'Inde portugaise, les spirochétes du tube digestil de
Thomme el des animaux domestiques. Il arrive & cette conclusion
que chez tous ces mammiféres, on rencontre les mémes spiro-
chétes soit dans les arcades dentaires, soit dans I'intestin, &
I'état de saprophytisme.

Dans une deuxiéme communication, auteur fait une mise
au point de ses nombreuses dtudes antérieures sur les Trico-
J:ym]u.ftl'dea de Iintestin de Leucotermes indicola, avec des précisions
remarquables sur la eytologie et la mitose nucléaire.

Lisenxanie expose son'procédé de Wassermann (Hecht Bauer)
sans étuve, applicable par les praticiens dans tous les pays
thauds et od le mouton est un animal commun. Au-dessus de
do* C. il a trouvé 100 p. 100 de résultats concordants aves
eeux du Heeht Bauer & I'étuve & 37°.

Liovo (Sérologiste de I'Empire britannique & Caleutta) a
étudié les prétendues causes d'erreur cliniques du Wassermann :
1* il n'est pas éxact qu'il soit positif, en I'absence de syphilis,
chez les paludéens; 2 il peut dtre quelquefois positif dans
le pian, maiz ceca est pratiquement sans importance; 3° dans
la lépre, récente ou moyenne, la positivité atteint le méme taux
{13-20 p. 100) que dans {'ensemble de la population hospi-
talitre, et elle disparalt sous I'influence du traitement anti-
syphilitique. [l s"agit done l4 de [épreux syphilitiques. Dans les
tas avaneés, surtout tégumentaires, on a environ 50 p. 100
de Wassermann positifs et la plupart de ces malades deviennent

WED. KT PRARM. fon. — Avril-mai-jumn 1q38, AXVI— 14
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négatifs sous U'influence du traitement. Lloyd pense que Iy
syphilis est nécessaire pour préparer le terrain de ces formes
graves et qu’en conséquence, on trouve parmi ces malades plus
de syphilitiques encore que dans les catégories précédentes.

Tout en étant partisan de la spéciﬁ{'ité du Wassermann, I'an-
teur indique que la clinique tranchera le diagnostic en dernier
ressort.

Lipensanie expose les principes de la syphilimétrie, méthode
de Vernes, encore peu connue dans 1'Inde M, las avantages du
matériel qui sert & Ja fois pour la tuberculo-réaction & la résor-
cine et pour la mise en évidence de la floculation spécifique dans
les sérums et liquides céphalo-rachidiens syphilitiques. 1T rend
comple des premiéres recherches faites & Pondichéry.

-

Kvowies et Das Guera (Professeurs, assistants & 1'Ecole de
médecine tropicale de Calentta) exposent les trés intéressants
effets de la thyroidectomie sur des animaux inoculés avee
T. Evansi, Le surra est beauconp plus grave dans ce cas. La malu-
die est au contraire mieux supportde si I'animal (non opérd
est nourri avec des glandes thyroides. Ces effets peuvent s’exli-
quer (Schern 1g25) par le fait que la thyroide est glyco-réguls-
trice, que les trypanosomes vivent du suere sanguin et que, dans
ces infections, la mort survient par hypoglycémie,

Lasenwante : Les Helminthiases 3 Pnnﬂichér} dans les sept
premiers mois de fonctionnement du laboratoire (chiffres sta-
tistiques).

Diveara.

Lumperr (Institut Pasteur de Saigon) : Stérilisation des eanx
d'alimentation.

Srewanr (Professenr d’hvgiene 4 1'Eeols de médecine tropirale

"' Cependant une installation vient d'dtre faite & Bombay, par nn mide-
ein Parsi, venu en stage au lahoratoire de Pondichéry.
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dn Galcutta} : Dhservations etpéﬁmnnlnhs sur les hoies acti-
vées, & Calentta: résultats excellents.

Jovaonsn (Directeur local de la santé an Tonkin) :

1 Utalité des examens radiuscupiquea répétés au cours des
aflections cardio-vasculaires des béribériques;

a* Des indications de I'emploi des injections de post-hypo-
Ph)'“ chez les parturientes Bpulsées par la chaleur de I'été dans
le delta Tonkinois;

3 Statistiques de la Maternité de I’hdpital Lanessan (192 ti—
lgﬂﬁl

Luserxame : Sur les localisations rares (1) de la syphilis héré-

+ ditaire précoce: 1* arthrite temporo-maxillaire unilatérale chez

un enfant de 7 ans; 2" spina ventosa chez un héredn-syphlh-
tique de 135 jours.

Fr. ve Mriwo : Aspects cliniques et épidémiologiques de la
méningite eérébro-spinale épidémique dans 'Inde portugaise.
Cette maladie a fait son apparition dans ce pays vers 1918-1g1g,
mais a été, et est encore quelquefois, méconnue. La preuve bacté-
riologique a été faite soit dans le liquide céphalo-rachidien des
malades, soit dans le rhiio-pharyux de leur entourage. L'auteur
a fait un elfort considérable pour convainere les praticiens et a
réussi 4 mettre sur pied une organisation mehflactiqus qui
a donné les meilleurs résultats.

Monms (Institut Pastenr de Saigon) : Etude sur Ia dengue en
général et en Indo-Chine en particulier.

BABI,E‘I'."T. Mesnagp [lnstilul Pasteur de Harmi] : Btude sur e
typhus exanthématique.

Ligerame : Sur un eas de « Burning of the feet +. Sous le nom
de = Burning of the feet =, les anciens praticiens de I'Inde avaient
eonfondu un certain nombre de polynévrites frustes des membres
inférieurs ot une recherche dtiologique serrée mettrait de nos

11
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jours en évidence soit la syphilis, soit le diabéte si fréquent any
Indes, soit le béribér, 'aleoolisme, ete. L'auteur rapporte une
observation de «Burning of the feetn typique ot leWassermann
était positif et qui guérit par un traitement antisyphilitique.

Dans Ia diseussion qui suit, Fn. pe Mero, dit avoir observd
des cas analogues durant certaines grossesses et maladies pur
carence.

Begrettons, en terminant, que le béribéri n'ait pas eu & Cal-
cutta la faveur des congressistes comme il "avait eue & Tokyo.
Les rares communications & son sujet n'ont guére éelairé les
difficultés de ce probléme. ;

Par ailleurs, s'il nous est permis de formuler une critique el
une suggestion, il nous semble que le Congrés de Médecine
tropicale devrait avoir un programme scientifique précis el
limité, pour éviter une foule de petites communications qui ont -
davantage leur place dans des journaux professionnels. §'fl éiait
entendu, deux ou trois ans & I'avance, que le Congrés suivant serait
consacré 4 deux ou trois vastes questions (choléra, malaris,
kala-azar, lépre, peste, ete.), I'action des congressistes serait,
nous semble-t-il, plus homogéne, les discussions plus fécondes,
les résultats plus rapides.

Il n'en reste pas moins que le VII* Congrés de Caleutta restera
célébre par Peffort considérable de ses organisateurs, I'apport
scientifique important des congressistes venus de tous les points
d'Extréme-Orient et sera un parfait modéle & suivre par la Chine
{ou le Siam ?) en 1g3o0.

II. ExrosiTioN SCIENTIFIQUE.

Comme nous l'avons dit, une exposition scientifique avait .
été organisée & I'Ecole de médecine tropicale qui se trouve dans
la méme enceinte que le Medical Collége,

Buaetériophage. — Méthode (classique) d'isolement dans Ia
dysenterie bacillaire, le choléra, la sprue ou diarrhée chronique
des pays chauds... employée 4 I'Institut Pasteur de Rangoon
(Birmania), i
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Cholira. — Méthode de fabrication en grand du vaccin préparé
par I'Institut central de recherches de Kasauli. La pénurie de
verrerie pendant la guerre obligea le colonel Cunningham
(e directeur d'alors) & remplacer les fioles de Roux par des
bouteilles ordinaires. Ce matériel commode et peu onéreux est
toujours utilisé, la gelose adhérant parfaitement.

Dans une autre salle, Tomb et Maitre exhibent des méthodes
de culture rapide des vibrions, de dosage de I'indol, des docu-
ments sur le diagnostie clinique et 1'épidémiologie.

Entomologie médicals. — [:Duc.telur Strickland) : spécimens, photo-
graphies, stéréoscopies, préparations microscopiques de tous les
parasites de 'homme et des animaux.

Fiévre réourrente. — (Lieut.-col. Cunningham) : photo-
graphies de certains villages ot régne I'endémie, des divers
pediculi, de phénoménes d'agglutin&liuns des spiru-chétea,

Filariose. — Epidéminlogie (lieut.—col. Acton); Moustiques
(lieut.-col. Christophers); transmission expérimentale (petits
sauriens : major King).

Hygidne publigue. — Nombreux documents statistiques prove-
nant de Birmanie et de 1'Inde (Caleutta, Bombay, Madras) sur :
la population, la variole et la vaccination; la rage et son traite-
ment; la répa.rl.ition du béribéri, du pian, de la peste, du
choléra, de la malaria, etc.

A cbté, exposition d'intéressants documents provenant du
Bureau de Simgapore (Société des Nations) : cartes montrani
la marche de certaines endémo-épidémies (peste); les voyages
scientifiques organisés; les ports en liaison avec le Burean, etc.

Hygidne. — (Lieut. col. Stewart): Aspects microscopiques des
boues activées aux divers stades. — Méthodes d'analyses des
huiles et graisses. — Etude de la turbidité des eaux. — Mesure
de la resistivité électrique des eaux.
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Kala-Azar. — (Docteur Napier)!! : Magnifiques exposition,
de photographies, graphiques, dessins, frottis, ete. — limportans.:
de la maladie durant les pluies. — Hépartition géograplicg..
des cas. — Transmission par Ph. argentipes et Ph. minile. —
Elevage de ces phlébotomes.

Préparations microscopiques : formes flagellées dans le tube
digestif de ces transmetteurs.

Diagnuﬁtjc de la maladie ; réaction de Gnté-l-’a[.mcusla, reaction
de Ehupm—ﬁupt&-ﬁasu; ponction de la rate; cultures du pari-
site; traitement (antimoine pentavalent). .

Dans la méme salle, un assistant chinois du Medical Gollege
de Pékin faisait tous les jours, & seize heures, une démonstration
de la méthode du docteur Young {Etais-l..'nis} pour le nourrissage
des phlébotomes et des moustiques; aprés apesthesie a I'éther,
le diptére est fixé par les ailes dans une pinee en liége, il s
réveille au moment ol un tube capillaire placé dans les pitees
buccales, le lorce & absorber le sang defibriné qu’un lui pre-
sente ainsi; on congoit aisément le suceés obtenu par cell
démonstration, surprenante d'agilité et de précision.

. — (Docteur Muir) : Préparations microscopiques de
lalepre de I'homme, du rat.— Diagrammes montrant I'importance
de la lépre dans diverses régions. — Moulages, photographies
4 propos du diagnostic et du traitement. — Spécimens de divers
Hydnocarpus; mode de préparation des éthers; autres médica-
ments utilisés. — Technique de la recherche de la vitesse de
sédimentation globulaire.

Malaria. — (Lieut.-col. Christuphers) : Modéles (agrandis au
centuple) de divers moustiques et phlébotomes. — Uartes el
diagrammes épidémiologiques. — Tirages 4 part des nombreus
travaux du Bureau de la malaria & Kasauli. — Procédé de Chris-
T.i:-phe.rs-puur I'index splénique (moyenne des surfaces) des colle-
tivités.

Méthodes d'enseignement. — (Lieut.-col. Mogaw, directeur de

i Kt par le major Shortt dans une autre salle.
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Iicole de médecine tropicale de Calcutta) : Positifs sur verre,
anéma, stéréoscopes, microscopes binoculaires, — Exposé chro-
nologique de diverses maladies, symptdmes énumérés en regard

de la courbe de température (verticale), et de la figuration de
I'évolution-des parasites, ete.

Pathologie. — (Lieut.-col. Acton) : Quelques maladies rares
dans I'Inde. — Planches en couleur et photos d’lehtyosis hysiriz,
de sclérodermie disséminée ou localisée (ainhum), sarcoides
(ou angiomes ?) succédant au béribéri; paralysies dues & Lathyrus
mtive ou & Vicle saliva (consommeées pendﬂnl les fau:ljnes];
maladie de Recklinghausen, Molluscum fibrosum, dermatolyse;
dans trois cas, un diplocoque aurait é1é isolé, cultivé, mis en
vacon el admunistré avec succés; en tout eas, celle aflection
est commune chez les enfants d'Europe et guérit spontanément
vers 7-8 ans; erythrodermies pouvant em imposer pour la
lépre, erythrodermies localisées a la paume des mains et
lies & une carence [Ja.rul.hyrui'de {?J; rhinosclérome.

ftudes sur le béribéri qui parait causé par un microbe se
développant dans certains grains de riz. — Action de ses toxines.

- Antagonisme des vilamines....

Poste. — (Lieut,-col. Mackie) : Méthode de préparation du
neein & |'lnstitut Haffkine de Bombay.

Pharmacologie. — (Major Chopra) : Collections de drogues
mdigénes et leur emplot empirique; graphiques de leur action
physiologique. — Poisons indigénes.

Détermination du pH par la méthode électrique.

f"mtamabgée. - |'|Lj.euL. col. Kuowles) : Préparations mierosco-
piques de granulome véunérien; frottis lixés au Schaudinn, colorés
i I'hematoxyline, les parasites apparaissent sous forme d’inclu-
sions sphériques cellulaires; d’apres Acton, il s'agirait d'un
mﬁnmmyws; préparalions wucroscopiques de Iir‘iinospuﬂ'dium;
llépuiu. Ashworth, on pense qu’ii g'agit d'un champignon dans
weitte infection qui ne serait pas rare aux Indes,
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Graphiques au sujet des relations de la glande thyroide. de
la glycorégulation et de Dinfection par Tr. Evans.

Une magnifique collection de planches en couleur reprodui-
sant tous les artifices ou énigmes que I'on peut rencontrer Jans
une lame de sang colorée.

Transmission des spirochétes des volailles par les tigues
(dessins et ultra-microscope).

Rage. — (Lieut.—col. Morison) : Modéles de cages, détails sur
le régime des lapins. — Photographies montrant tous les stades
de la préparation et de 'administration du vacein. — Statistiques
montrant I'activité des divers instituts, I'importance (trés grande|
de la maladie aux Indes.

Sémfog\"e. — {Majnr L]oyd) : Identification des taches de sang,
— Les groupes sanguins. — Les réactions de fixation du complé-
ment.

Ill. Les i-cHTés pu conghis.

Bien que les sections scientifiques aient absorbé la majeure
partie des Journées {10 h.a 13 hoet 14 h & 17 b, les organi-
sateurs ont réussi & utiliser les fins d’aprés-midi et a faire visiter
aux congressistes divers hopitaux et installations seientifiques,

Presidency general Hospital. — En bordure sud du Maidan,
I'immense pare central de Calcutta, ¢’est une grande installation
ultra-moderne de 233 lits, réservés aux malades européens.
Les bitiments ne sont cependant pas récents, puisqu‘:m preul
y voir le petit laboratoire ol Sir Ronald Ross poursuivit ses
recherches sur le c!cle des proteosoma chez le Culex et contribinz
ainsi & résoudre le probléme de la transmission du paludisme.

ﬂamp&eﬂ ﬂo;fu'.!af. — Le l:llus grand hﬁpit.al des Indes (Hou lits)
fondé en 1876. Une école de médecine lui est annexée, délivrant
des diplomes élémentaires, grice auxquels les titulaires pourront
exercer leur art comme assistants, ou pourront continuer ailleurs
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leurs études, se perfectionner et affronter des épreuves supé-
rigures.

Albert Victor Hospital (100 lits). — Est en somme I'hdpital
aunexé au Carmichael Medical Collsge. Celui-ci date d"une trentaine
d'années, mais n'a été reconnu officiellement par I'Université
de Caleutta qu'en 191600 I délivre, depuis 1924, le dipléme
de Bachelor of medicine (M. B.) qui pat le grade le plus répanﬂu
parmi les praticiens de I'Inde. Ce collige comptait environ
700 édtudiants en 1gad. 1l est dirigé par des médecins et pro-
fesseurs hindous non fonetionnaires.

Medical College Hospital. — Fondé en 1838 par la Compagnie
des Indes pour le perfectionnement de ses médecins; déplacé,
agrandi, il compte plus de 3oo lits, d’antres hipitaux du méme
quartier (central) lui ayant été annexés. Comme son nom I'in-
dique, il fait corps avee le Medical College, le plus célébre de
I'lnde et le plus ancien (1824). Sir Léonard Rogers y a long-
temps professé la pathologie.

Dans la méme enceinte se trouvent la School of Tropical medicine
et le Carmichael Hospital for Tropieal Diseases. Gette organisation,
due & Sir Léonard Rogers, a pour objet de perfectionner les
médecins aprés la fin de leurs études normales et de constituer
un centre de recherches. Cet ensemble a pu tre réalisé grice
aux fonds accordés par le Gouvernement de I'Inde (8 lacs 1/2 de
roupies); la Présidence du Bengale (4 lacs 1/2 de roupies),
I'Association de recherches (a lacs de roupies) et les souserip-
tions privées (8 lacs 1/2 de rmipies], le lac valant 100.000 rou-
pies et la roupie 1,66 frane or. Sir Léonard eut done 4 sa dispo-
sition prés de quatre millions de francs or.

Le centre de recherches commenga 4 fonctionner en 1g21,
I'école en 1gaa. Celle-ci a regu jusqu's ce jour prés de doo mé-
decins, sans compler ceux venus spéeialement pour étudier cer-
laines méthodes récentes de diagnostic et de traitement {iépte,

M C'est la prewmibre afliliation, en date, d'un collége médical @on
officzel.
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malaria, kala-azar, choléra, ankylostomiase, ete.). Quant au
centre de recherches, il est extrémement actif; sans compter les
nombreuses communications au Gongrés, divers volumes uul
été édités en librairie par les professeurs Knowles (protozoole-
gie), Knowles et Senior- White (malaria), Stewart et Boyd (ehimie
et hygiéne), Muir (kala-azar, lépre), Muir et Napier (kals-azar),
Muir et Rogers (lépre). Les laboratoires sont naturellement fort
bien installés, vastes et abondamment pourvus en personnel
et matériel.

Une des célébrités scientifiques de I'Inde est le professeur de
botanigue Bose. 1l a bien voulu faire, dans son institut, une
conférence aux congressistes dans laquelle il a passé en revue
toutes ses découvertes, les reproduisant avec les ingénieux a ppo-
reils qu'il a congus : pulsations r]rt.hmeea de certaines assiss
cellulaires faisant progresser la séve, modification du rythie
et de lintensité sous l'influence du bromure de polassium
f'tfé_prmon), du r.mnphre {emln.!l:ﬂn}, de I'électricité (spasme/,
inseription automatique sur un tambour d'une courbe propor-
tionnelle 4 'assimilation du carbone par la plante en expérience,
les variations provogquées par l'action de diverses substances
chimiques.

Le professeur Bose, en ce moment, étudie particuliérement
la pharmacologie et I'action de certaines plantes de 1'Inde.
Aprés avoir étudié leur effet sur le zemurs végétal, il expéri-
mente sur le ceur de certains animaus” Grice a un cardiographe
de précision laissant passer (uu non) un faisceau lumineus,
Iassistance a pu voir les eflets, sur un cieur de grenouille, de
diverses drogues administrées successivement : accélération,
ralentissement, arrét du ceeur, reprise des contractions.

Nul doute qu'une pharmacopée nouvelle et enrichie ne sorte
de ces expériences si précises.

Enfin, il nous a été donné de visister la Hengul fmmunity G,
compagnie privée, dirigée uniquement par des biologistes hin-
dous : fabrication en grand des vaceins et sérumns Lhérapeu-
tiques; le matériel et la plupart des méthodes sont d’origine
germanique. Joignant lagréahle 4 utile, les” urganisaleurs,
ajoutons-le, avaient procuré aux congressistes |'occasion de
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msiter dans les meilleures conditions la Royal Asiatic Society
of Bengal qui exposa pbur eux ses plus beaux manuserits persans
¢t hindous; I'Indien Museum, prodigieuse aceumulation des arts
¢t productions de I'lnde actuelle, de sculptures anciennes et
particuliérement du  gréco-bouddhique (Gandhara), et aussi
d'objets préhistoriques; les Botanical (sardens avec le fameux
bapian 't aux centaines d'énormes racines adventives et gqui
pourrait abriter un régiment; enlin, last but not least, quelques
congressistes eurent la joie d’étre invités par Rabindranath Tagore
dans son petit thédtre o il joua en personne, avee ses étudiants,
une suite lyrique soutenue par de diserétes mélodies anciennes,
ila gloire de Siva.

Le Congrés proprement dit, les sessions scientiliques prirent
finle 10 décembre. Dés le lendemain, les délégués ofliciels par-
taient pour un voyage d'éludés médicales dans |'Inde. En raison
de l'immensité de I'lnde et du temps limité par lapproche de
Lhristmas, deux groupes avaient été constitués : 'un allait visiter
le sud : Présidence de Madras, montagnes des Nilgiris, Etat
indéplraudant de Mysore; lautre allait purl:uuri.r la vallée du
bange et les contreforts de I'Himalaya. La rencontre des deux
groupes se fit le a0 décembre 4 Bombay et la dislocation le 22,

Avant de décrire ce que nous avons vu avec le groupe du nord,
il faut rappeler que I'lnde a plus de 300 millions d'habitants,
d.ooo hiopitaux, dispensaires, asiles, léproseries ou sanatoria
comptant plus de 75.000 lits pour une moyenne annuelle de
i3 millions de malades (7oo.000 hospitalisés), qui donnent
liew & 1.500.000 opérations chirurgicales. Dépense annuelle
moyenne : 3do lacs de roupies®, Un nous excusera done de
ue fournir qu'un incomplet apergu de 'organisation scientilique,

wédicale ou hygiénique de I'Inde.
BEnanks (lJu.iled Provinces) est un centre extrémement imPUL'a

lant en raison du nombre considérable de Péicrius r.]ui viennent
de tous fes points de I'lnde, et ou pourrait méme dire de I'Asie.

4 Fieus Bengalensis.

i Environ 350 millious de franes sctuels.
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8i, en effet, le bain dans le Gange procure la purification supréme
et attire des millions de brahmaniques, il ne faut pas oublier
que non loin de la ville, 4 Sarnath, de trés nombreux boud-
dhistes viennent de Birmanie, de Chine, du Japon, prier prés
du tertre ot Gautama (Bouddha) précha pour la premiére fois,
el dorer par le frottement de leurs anneaux, les pierrcs de la
stupa ruinée. On congoit facilement quel probléme est pour les
hygiénistes que d'éviter,~ contrdler, réduire les poussées de
choléra, dans ces flux et reflux humains.

Le captage, la purification, la distribution de I'eau de boisson
a ¢té la premiére mesure réalisée; une immense usine a été idi-
fiée pour 1'élévation, la filtration, la réserve et la distribution
des milliers de tonnes d’eau nécessaires.

Quant au Gange lui-méme, dont I'eau épaisse et bourbeuse
est bue & pleines lévres par les fanatiques baigneurs, nous nous
sommes laissé dire, qu'en poussées épidémiques, des sels de
chlore étaient abondamment versés en amont de la ville sacrée.

La Benares Hindu University, d'initiative hindoue privée, est
le colossal projet, & moitié réalisé déja, de grouper en bordur
de la ville, des milliers d’étudiants, de les loger et de les instruire
dans ce qui correspond chez nous aux études secondaires, puis
d'en faire des ingénieurs (mécanique, électricité, mines, métal-
lurgie), ou, d’autre part, de faciliter les études de ceux, nombreus,
qui s'intéressent & la théologie orientale, au sanserit et aulres
langues anciennes, ete.

Ce respect studieux des traditions et cette orientation pratique,
alliés sur le méme champ, sont extrémement caractéristiques
et reflitent bien la synthése morale de I'Inde nouvelle.

Luckvow (United Provinees), eélébre par le souvenir de k
révolte des cipayes de 1856 (The great mutiny), le calme de
ses jardins en pleine ville; chef-lieu universitaire.

Le King George’s Hospital{ 23 2 lits, ouvert en 1g 1 4) est, comue

ailleurs, un hdpital annexé 4 un Medical College qui fait des
Medical Bachelors.
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Lee Provinetal Hygiene Institute est a la fois un laboratoire central
[eanx, substances alimentaires, épidémiologie, ete.), et une
éwole formant des assistants de laboratoire et des inspecteurs
'hygiéne.

Devan, capit&le de I'Inde immense, et chef-lieu d’une minuscule
provinee (la ville et ses abords), pleine de souvenirs des six capi-
tales suecessives qu'elle fut dés les temps anciens, avec les auto-
thiones, les aryens, les mongols, fétichistes, brahmaniques
et musulmans; étouflant dans son septiéme emplacement, la
vlle indoue actuelle, orgueilleuse, immense, laide et inquitte
dans New-Delke, Ia ville de demain, la capitale surgie des accords
anglo-indiens de 1912 toujours en construction, jamais finie,
trop largement tracée et absorbant des centaines de lacs de
roupies, ville de bureaux et de bungalows que les fonctionnaires
secupants désertent pendant sept mois de I'année, fuyant les
thaleurs vers Simla, la capitale d’été, & la suite du vice-roi et
des ministres !!), accompagnés de 1'armée des secrétaires, dactylos,
Pixnl.u-ns, et du flot des archives, New-Delli est, d’avril 3 sep-
tembre, aussi déserte que les six citds en ruines qui I'entourent.
Sera-t-elle un jour encore plus semblable? et la prophétie inserite
dans les Oupanishads sacrés se vérifiera-t-elle : «Celui qui
tonstruira la huitiéme Delhi perdra 'empire de I'lnde» ? 11 est
wertain que New-Delhi est, sans jeu de mots, le symbole des
désaccords qui régnent entre les Anglais conservateurs et les
Hindous évolutionnistes et qu’elle est I'expression dun précaire
modus vivendi, D'oll que vienne sa stabilité future, New-Delhi,
siche comme une dissertation, anguleuse comme un devis, verra
sans doute £'éloigner les nouveaux maitres de I'heure vers des
emplacements moins chargés de contradictions... et de redou-
tables legons d’histoire.

En raizon de l'exiguité de sa provinee, Delhi a peu d'instal-

" Le Vice-Roi est assisté de six Ministres : trois anglais (Trésor, Inté-
rieur, Chemins de fer et Commerce) et trois indous (Justice, Industrie et
Travail, Instruction publique et bygitne); il a en outre, sous ses ordres
srclusifs, troin grands chefs d’administration : Armée, Etats indépendants
de I'Inde, Affaires dtrangéres (pays limitrophes).
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lations médicales. Mais la qualité remplace la quantité o ke
Lady Hardinge Medical College, avec son hopital annexe (2 10 lits),
est une merveille. Dirigé par des professeurs femmes, il ne resoit
que des étudiantes (115 environ) dont il fait (en sept ans) des
Medical Bachelors et des B. 8. (Bachelor of Surgery). Ces éto-
diantes viennent de tous les coins de I'Inde attirées par la renon-
mée et le confort du L. H. M. C. Cing hétels privés et voising
regoivent les musulmanes, les hindoues végétariennes, les hin-
doues non végétariennes, les Sikhs (Himalaya), les chrétiennes,
L’organisation, la discipline de ces établissements sont assurées
par des déléguées des pensionnaires, sans oublier évidemment
I'entretien des terrains de sport, thédtres, concerts, ete. Cité
scientifique : amphithéitres, musées, bibliothéques, laboratnires
ne laissent rien & désirer,

Une éeole de nurses est annexée & « The Hardinge ».

A Thbpital toutes les maladies ou eas chirurgicaux sont traités,
Tous les services de spécialités sont assurés. Autour de I'hépital
proprement dit, il existe 26 cottages réservés aux familles
accompagnant un de leurs membres hospitalisés,

Kasauet, & 2.000 meétres d'altitude, sur les contreforts ver-
doyants de I'Himalaya, hameau de laboratoires et de bungalows
étagés sur les pentes, ol travaillent et vivent-dans le calme do
la pensée et la joie des yeux, une trentaine de mattres biologistes
de I'Inde. Chartreuse scientifique dont révent longuement, aprés
Pavoir rquittée, titulaires et passagers...

Le Centraf Hesearch Institute, ouvert en 1gob, s'étant profres-
sivement développé, est divisé en plusieurs services, sous |
direction de I'aimable savant, le lieutenani-colonel Christophers :

a. Enquétes diverses 4 mener dans diverses régions de 'Inde
ou sur documents matériels en provenant;

b. Recherches expérimentales spéciales (malaria, kala-azr,
choléra, P.tt:.];

¢. Préparation de divers vaceins ef sérums (sauf la pesie
réservée au Haffkine Institute, Bombay) [Capitaine Iyengar|:

d. Central Malaria Organisation for India {majors Sinton el
Cowell).

page 174 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=174

2 BITTM

CONGRES DE L'ASSOCIATION DE MEDECINE TROPICALE. 178

Le C. R. 1. offre volontiers ses laboratoires aux recherches
de savants de passage. Cest ainsi qu'actuellement le professeur
i{'Hérelle met au point le traitement du choléra par le bacté-
rinphage.

La C. M. 0. a pour objet 'étude pratique de la malaria et
de sa prévention : éducation de médecins stagiaires, cours,
travaux pratiques, eollections de moustiques, de poissons larvi-
vores, bibliothéques, livres et tracts, tableaux synoptiques, ete.;
signalons un vaste album donnant, par page, la répartition géo-
graphique de chaque espéce d'anophéles, figurée par des taches
tolorées sur la carte de 1'Inde, de la Birmanie et de Ceylan.
Cet album est soigneusement mis & jour par le major Cowell
d'aprés les renseignements et les spécimens qui lni parviennent
et il est largement édité (en réduction) tous les ans par fe C. M. 0.
D'autre part, cette organisation est toujours préte & suggérer,
aider on méme exéenter des enquétes dans divers points de
I'Inde.

Le Pastenr Institute of India est dirigé par le distingué lieute-
nant-colonel Cunmingham, l'infatigable et souriant secrétaire
général du VII® Congrés. Sa erdation fut décidée en 1893 par
I'initiative privée & la suite de la déeouverte par Pasteur du
traitement antirabique, mais il ne regut les premiers malades
quen 1goo. On s'accorde & penser que, malgré ce retard, il est
le plus ancien des instituts Pasteur de I'Empire britannique.

On y faisait aussi, an début, baetériologie et parasitologie,
mais depuis ouverture du C. R. T. son voisin, il ne s'oceupe
plus que de la rage. Cest vers cette méme époque (1gof)
que furent créés d'autres institnts antirabiques dans I'Inde
{Coonoor dans le sud en particulier) et Kasauli cessa de recevoir
tous les malades de la péninsule, qui arrivaient souvent exténués.,
Il draine eependant encore vers lui 8.000 & g.000 cas annuels
venant du nord de I'Inde et de "Afghanistan (300 traitements
par jour en mm_,fennﬂ}. La rage esl, en effet, commune p:u'mi les
thiens errants et les chacols de I'Inde, lenrs moraures sont graves
»f siégent sonvent A la"face."Sur” 100 'mordus, 50 p. 100 I"ont
#é profondément, 25 p. 100 trés gravement; la chien est an
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cause Bo fois sur 100, le chacal 17 fois. La mortalité des yila-
des traités reste assez élevée (1,41 p. 100). -

Mmﬁedﬂmmmm. —De 1 goo i 107, on EI]IPIIJY& la et hade
de Pasteur des moelles désséchées. De 1908 4 1911, la méthade
de Hogyes. Depuis 1913, on utilise avec suceés les vaceins pliiu-
qués (suspension au centiéme de tissu nerveux dans l'eau pl-
siniugique phé‘niquée 4 0,5 p- 100) injectés quutiﬂimmmn--nt
(5 cme.) au sujet pendant quatorze jours.

Le Pasteur Institute n'est pas une institution officiclle, il
continue & fonctionner comme 4 ses débuts, grice aux dons s
particuliers et aux subventions du Gouvernenent. Le traitemenl
est gratuit et les malades sont entretenus pendant leur séjour
dans les «quarters» annexés 4 I'établissement. Les provinees
remboursent les frais le plus souvent; quant aux tickets de che-
min de fer ils sont délivrés gracieusement aux malades par I
compagnies sur le vu d"un certificat médical.

Pendant que la moitié du groupe nord visitait Kasauli, I"autre
pactie visitait 4 Lawome, capitale du Pundjab, le King Edwan
Medieal C-'ufkgr et le Hayﬁ Ho&}lﬁluf, le Musée, aussi célébre par
ses richesses que par 'ambiance qu'il fournit & la jeunesse de
Kipling, et devant lequel est toujours le canon que chevauchait
Kim quand il vit son lama...

Le groupe nord se reforma & Delhi et arriva le méme jour
it Acma ofn il n’eut pas le temps de visiter le Thomason Ha.'rfu'fm’
(et son college), 1'Agra Mental Hospital (750 lits), mais il eut
la vision inoubliable du Fert des Empereurs Mogols, avec les
somptueuses salles d'audience, les appartements recherchis,
les jardins délicats, la mosquée hi}uu (Pearl Mosque), et surlout
la vision du mausolée, du palais de marbre que fit construire
pour son épouse I'inconsolable Shahjahan : le Taj Mahal, & la
fois surprenant et bien équilibré, grandiose et calme, simple
d’ensemble et étonnamment travaillé dans le détail, «a house
not made with hands, a fairy palace raised by some genii in an
Arabian Nights-tale /s,

"1 Un monument qui n'ast pas dfi anx mains de (I'hommea), un palvi;
H.ariq'u.e aleve par des gém'.ae dans un eonte des Mille et une Nuits.
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D’Aens & Bowsay, une halte de quelques heures avait été
ménagée & Saxel, pour y voir, non des choses médicales, mais
d'édonnantes architectures bouddhiques, en pleine jungle et
justement protégées par elle depuis le u® siécle avant 1.-C.
o elles furent construites & 1'époque d’Asoka, le Constantin
du bouddhisme. Stupas & peine restaurées, entourées de la balus-
trade caractéristigue ol s'ouvrent aux quatre points cardinaux

“des portes encadrées et surmontées de Pié:es de grés scu]pl,éea

anssi finement que de I'ivoire et racontant les vies de Bouddha.

Bomeay : la porte de l'occident, «la ville des Parsis», bien
que cette secte persane ne constitue que le dixidme de sa popu-
lation (1.500.000 ?); ville immense, étirde et étagée sur sa
presgu’ile effilée et mamelonnée, ville de banquiers et d’indus-
triels, de commercants et d’ouvriers, ville riche, agitée, studieuse,
avet de nombrenx hopitaux et de noinbreux colléges.

Le Si-tieorge’s Haspital, pour Luropéens, en pleine ville, déji
ancien (188g) mais équipé uptodate.

Le Grand Medical College, établissement officiel, aussi bien
organis¢ que le Medical College de Calcutta; il compte plus
de 500 éléves dont bo femmes. Plusieurs hdpitaux lui sont
annexds pour 'enseigneinent elinique.

Le Sir Jamaetfi Jegjihhoy Hospital (2 50 lits).
Le Goculdas Tejpal Hospital (240 lits),
Lie B Motlibat Obsteiric Hospital.

Le Petit Hogpital for Women and Children et son laboratoire
vituste ol Haffkine fit ses découvertes sur la peste et ol le
professeur Row méne ses intéressants travaux sur le bacille
de Koch, 1a tuberculose et la lépre.

La Sir Gowasi Jehangir !?p.ﬁrﬂmé: Hospital (75 lits).
Le Cama and Allfless Hoq:vfhfﬁ (190 Hts_‘] entierement dinge

L servi par des femmes.
[ Dmarkadas Ludloobhoy Dixpenm_y,

win. &7 prigN. oon. — Avril, mai, jmin 1gaR, L5 4 B
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Tous les noms propres de ces formations rappellent la gink-
rosité des fondateurs (hindous) qui léguérent une partie de
leur fortune pour les faire édifier, faciliter le travail des étudiante
et leur accession aux dipldmes supérieurs,

Mais voici qui est mieux eneore. Un riche hindou, Seth Gowfan-
das Sunderdas, a légué 15 lacs de roupies pour faire un mediol
mﬂegs dont les chaires seraient occupges par des professeurs
hindous non officiels. La premiére pierre fut posée il y a qualee
ans et la denxidme année scolaire est déja en cours, musles,
bibliothi:ques, laboratoires étant déja abondamment pourvus,
Un hétel privé annexé abrite la centaine d'étudiants que compte
le collége.

Tout & cbté sont les services de elinique au : King Edward Tl
Mewmorial Hospitel érigé par souseription publique (38 las),
ouvert en 1qef, contenant 334 lits et pouvant en recevoir
100 de plus.

L'obstétrique est enseignée pratiquement aun Nowrosjee
Wadia Maternity Hospital (135 lits), fondé par Sir Ness Wadia
en 192a.

Ces trois importants établissements sont entretenus par b
municipalité et contrdlés par I'Université de Bombay,

A cdté, un vénérable établissement officiel, le Haffkine Tustitute,
le centre principal de recherches de I'lnde occidentale. En o
point s'élevérent successivement un temp]e hindou, un couvent
de jésuites au xvn® siécle, une résidence temporaire pour les
gouverneurs au xvin® sidele, le palais officiel du Gouvernement de
Bombay au début du xrv sidele. Abandonné en 1885 & la suite
d'une épidémie de choléra, il devint un hépital pour pesten
durant la grande épidémie de 187 et Haffkine obtint I'autorisa-
tion de s'installer dans Old Government House. Ses recherches o
ses suecés prenant de plus en plus d’extension, un grand lahe-
ratoire 8’y constitua qui dure encore actuellement et qui a fourni
juaqu"i ce jour environ Jo millions de doses de vaccin anti-
pesteux. D'autres déparleme‘nts fonctionnent & cdté, rage
sérums antivenimeux, racherches biologiques, parasitologie exo-
tigue, ete.

Signalons aussi que le Gouvernement de I'Inde a ouvert une
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vaste enquéte sur la pharmacopée hindoue, qu'il a confiée & un
jésuite francais, le K. P. Caius, bien connu par ses travaux scien-
tifiques. Personnel et matériel lui ont été largement accordés,
et des précisions ont déja été acquises sur un certain nombre
de simples dusage traditionnel. ;

Pour ne rien oublier de capital citons enfin le Acworth Loper
Asylum fondé en 18go, entretenu par la municipalité de Bombay
¢t le Gouvernement, contenant 364 lits pour Iépreut. Les
malades sont soignés d'aprés les méthodes les plus modernes
¢t le moral n'est pas oublié : temple hindou, mosquée, église
watholique, éplise anglicane; terrains de foot-ball, de ericket,
de tennis, douches et pizl;ines, cinéma, efcoles, ateliers, ja.rd.ins
potagers, etc.

Comme ailleurs, les organisateurs du Congrés n'avaient pas
oublié les sight-seeings : Tours du silence (entrée interdite), ot
les Parsis exposent leurs morts que les vautours dépouillent (1)
I'lle d'Elephanta, dans le magnifique golfe, oti 'on visite d’éton-
nanles grottes creusées dans le roe, abondamment et finement-
sculptées il y a quinze sideles, & la gloire des divinités hindoues.

("est ainsi que se termina ce magnifique voyage, sur cette
antique ¢vocation, ce sancluaire voisin d'une ville moderne;
lien bien choisi, Bombay est en effet le trait d"union de I'Occident
et de 'Inde, aujourd’hui simple juxtaposition de notions contra-
dictoires, demain, espérons-le pour la paix des races en jeu,
fusion des traditions et des connaissances.

" Le feu, la terre, I'ean sont trop sacrés pour étre souillés par des dé-
pouilles humaines.

13
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LA REACTION D'OPACIFICATION DE MEINICKF
(TECHNIOUE DE MUTERMILCH).

SON APPLICATION

AU SERO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS.

par MM. les Dr: G. GIRARD et J. ROBIC,
MEDECINS=MAJORS
B, L'INSTITOT PASTECR DE TANANARIVE.

A I'heure. ol s'intensifie dans nos possessions d’outre-mer
la lutte centre la syphilis dont les ravages ne sauraient Atre
méconnus, faut-il au moins que cette lutte soit entreprise of
pnursuivie selon un plan précis, & la base durlne] le diagnostic
de 'affection sera solidement établi. Si I'on discute toujours de
la supériorité de tel ou tel procédé de séro-diagnostic, personne
ne nie la valeur de ce moyen d'investigation et de contrdle,
Ajouterons-nous qu'il est souvent le seul qui mette sur la voie
du diagnostic que confirme ensuite un traitement approprié?
Sa*valenr dans'I'appréciation de I'eflicacité du traitement n'est
pas moins grande, et on concevrait mal anjourd’hui qu'un dis-
pensaire antivénérien fonctionndt sans service de sérologie.
C'est pourtant ce qui se voit 4 Madagascar o le™nombre des
dispensaires est passé de’s en 1921 2162 en 1ga6: dans aveun
d’eux il n'est pratiqué d’examens de sang. Le médecin principal
Trautmann, dans som rapport sur I'euvre antivénériennc &
Madagascar en 1926, note que le nombre de consultations est
passé de af.o00’en 1991 4 413.000 en 1926; mais il signale
aussi que «Ja moyenne de durée des soins par malade et pendant
l'année, ‘est™de denx jours trois quart et que le chiffre moyen
d'injections on ahsorptions de médications spécifiques par indi-
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vidu et par an, est de 3 1/3 4, les limites étant de moins de 1 et
de 8. Et notre distingué camarade, avec I'autorité que lui donne
sa grande spécialisation, ajoute :

wDans de telles conditions, toute médication se trouve pour
le moins iuupémnbe. ]

T I T R I B RN E AR R E R R R AR RS E R RS

rLe l:]altTre des Maigachcs traités au petit bonheur est un
trompe-I'wil et ne présente une signification que pour les ama-
teurs de majestueuses statistiques. Il estincomparablement
F-lus important de traiter, par exemple, dix femmes ahphllllll‘rﬂ&s
avec 200 doses de Novar, que de disperser le méme nombre
de doses entre 100 individus qui, atteints ou non, n'en béné-
ficieront nullement V), »

A notre avis, et nous ne sommes pas los seuls 4 penser ainsiy
pour permettre un meilleur rendement des dispensaires, il faut
y instituer une technique sérologique, adaptée aux conditions
dans lesquelles fonctionnent ces établissements. La méthode
de Yernes, si pratique lorsque les examens & faire sont nombreux,
n'est applicable que dans une prande ville comme Tananarive,
au plus dans deux ou Lrois autres centres importants ol existent
en permanence des médecins européens pouvant consacrer une
bonne part de leur activité 4 la lutte antivénérienne. Mais quelle
technique précomser pour les dnpensaxres isolés, trop éloignés
des centres ol fonctionne un institut du type o Vernes » pour
songer & y envoyer leurs sérums qui metiraient un mois avant
d'y arriver, et dans quel état ! La tdche est d'autant plus malaisée
que ces dispensnires sonl, pour la plup&rt, dirigés par des méde-
tins indigénes auxquels on ne saurail enseigner ce qu'est une
réaction de fixation, méme un [Iecht, sous peine d'aller & 'en-
eontre du but poursuivi; nous aurions trop d'exemples  donner
des erreurs ou abus auxquels donuent lieu la pratique de cer-
taines techniques, mal comprises, dans les mains de nos colla-
borateurs indigénes.

1 Nous remercions M. le Médecin principal Trautmann d'avoir bien
woulo nous autoriser i faire ces emprunts 4 son rapport grice auquel nous
oous sommes rendu compte de P'utilité de notre travail,
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Le docteur Mutermilch s'est consacré depuis quelques année-
a I'étude des réactions d’opacification, trés en faveur en Alle
magne; il a particuliérement retenu celle connue sous le now
de «réaction de Meinicke» dont «la simplicité et originalité -
I'ont Erappé“l, M. le médecin inspeclnur Thiroux, vivenw
intéressé par cette méthode, et par les résultats obtenus par
I'éminent sérologiste de ['Institot Pasteur, nous demandail.
dés son arrivée 4 la direction du Service de santé de Madagascar,
de vouloir bien lui donner notre avis sur la valeur pratique e
cette réaction, comparée aux pmuédés de lixation de 'alexine
que nous utilisons depuis quatre années a 1'Institut Pasteur
de Tananarive. C'est le résultat de nos recherches que nous
exposons dans ce travail.

TE“H[Q"E MODERNE DE LA “émlnﬁ DE MEINICEE.
(Mutermilch 12),)

=0On prend pour chaque sérum & examiner, deux tubes i
hémolyse de 12 millimétres de diamétre extérieur et de 7 cent-
métres de hauteur, que I'on dispose de préférence I'un derritre
I'autre: on verse dans chacun de ces tubes deux dixiémes de
centimétre cube de sérum frais 4 examiner: 'un des tubes sorl
de témoin et regoit, en outre, une goutte d'aldéhyde formique
du commerce. On introduit, d’antre part, 1 centimétre culbu
rl’anljgéne & base de tolu dans un tube & essai de 1 7 millimétres
de diameétre extérieur et, dans un autre du méme calibre, 10 con-
timétres cubes d'eau salée 4 3 p. 100; ces deux liquides sonl
chauffés préalablement pendant dix minutes & 45" environ.
au bain-marie. Le bain-marie jreut dire J'emp]aué par une simpl--
casserole ol on chaufle 'eau & 47"-50": on Mteint ensuite I
feu, on introduit les deux tubes (I'eau salée et Pantigéne). vl
on attend dix minutes; puis leur contenu est mélangd, auwss

") Mezenwiien.  L'application des réactions d'opacification au  séro-
diagnostic de la syphilis (Presse médicale, 1+ seplembie 1g26).

1% Extrait de l'article de 'auteur : = Ce qu'il est pratiquement suflisant
de conpaltre pour exécuter la réaction ».
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rapidement que possible, i I'aide d'une pipette de 10 centimétres
cubes & effilure large; on verse tout d’abord I'eau dans l‘antigéne;
le tout est renversé aussitdt dans le premier tube et encore une
fois dans le second tube. Si le mélange n'est pas fail assez rapide-
ment, ¢l se produit un trouble exagéré qui rend la lecture difficile. »

eUn centimétre cube du mélange encore titéde est ensuite
ajouté & chacun des deux tubes contenant le sérum 4 examiner,
et les tubes sont agités. Avec 1 centimétre eube de tolu-antigéne,
on peut done examiner 5 sérums. L'addition du formol a 'un
des tubes a pour but d’empécher tout trouble de se produire
(phénoméne de Dold); ce tube formolé sert de contrdle. Les
tubes sont laissés ensuile 4 la lempérature du laboratoire.
La leeture des résultats peul se faire aussi bien & la lumiére du
jour qu'a la lumiére artificielle.

r Dans le premier cas, ou s'eloigne de deux ou trois meétres
de la fenétre ot I'on regarde les lignes du cadre de celle-ci, qui
se reflétent dans les sérums négatifs et deviennent & peine visi-
bles ou disparaissent complétement dans les sérums positifs.
Dans le second cas [:Ium.iére ﬂrtiﬁci{:lle:], oo jupe de la transpa-
rence ou de 'opacité des sérums en regardant, & travers les

tubes, une ampoule électrique ordinaire.

vLes sérums trés positifs se troublent fréquemment immédia-
tement, ou quelques minutes aprés 'addition du tolu-antigéne.
Dlantres ne deviennent opaques qu'aprés une ou plusieurs
heures (16 & 18 heures).»

Une expérience de plusieurs mois nous a conduit 4 faire les
remarques suivanies qui ont un intérét pratique :

1" Les sérums 4 examiner peuvenl avoir quatre 4 cing jours
le date, & condition d'&tre limpides. On aura done avantage a
faire les prises de sang dans des tubes stériles, ou au moins
trés propres, alin d'en retarder la contamination.

4" L'opacification n'est que la premiére phase d'une flocu-
lation (Mutermileh) qui est presque constante et visible quelques
heures aprés o mise en contaet du sérum el de antigéne,
La lecture des résultats pourrait done, 4 la rigueur, se faire
seulement le lendemain, les sérums positifs donnant un dépdt
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que surnage un liguide plus ou moins limpide; cotte clarification
est, 4 quelques exceptions prés, en rapport avec le degré dopa-
cification préalable, les sérums fortement positifs laissant surnu-
ger un liquide reau de roche». Ce phénoméne confirme souven
un résultat quelque peu douteux la veille, surtout lorsque le
mélange eau ealle—antigéne a douné un trouble exagéré, fail asse:
fréquent, difficilement évitable antant qu'explicable.

Dans ce dernier cas, I'appréciation du résultat est-plus facile
le lendemain, car le tube témein (formol) ne flocule jamais.
Nous avons laissé pendant huit jours, des tubes dans lenr sup-
port, la Jecture était aussi facile aprés ce délai que le jour de
Popération.

Il peut arriver, mais raremant, qu'un sérum qui n'a pas donné
d'opacification dans les six & huit heures, présente un léger
floeulat le lendemain dans le tube de réaction. Nous n'en tenons
aucun compte, en raison méme de la nature el de la définition
de la réaction, = opacification » et non foculation. Le fait a ét¢
constaté 3 fois seulement sur plus de Hoo examnens; encore
I'a-t-il 4té chez des 1épreux avaneés, dont les réactions humorales
sont si peu connues et si pnradoxaiem en présence des substances
employées communément comme antigénes dans le séro-dia-
goostic de la syphilis.

3° L'addition de formol dans le tube témoin doit &tre effec-
tuée immédiatement avant celle de 'antigéne. En effet, pratiguée
méme cing minutes avant cette derniére, elle peut donuer lien
& une gélifieation dn sérum; le mélange devient alors impossible,
on & l'antigéne qui surmonte une pastille jaundtre, & demi solide;
un tel témoin est sans valeur. Ce phénoméne est quasi constant
avec les sérums des léprﬁux, mais ne lenr appartient pas exclu-
sivement, Pour I'éviter, il faut qu’un aide, muni d'une pipette
ou d'un compte-goutte, additionue le tube témoin de formol
au moment précis obi I'opérateur est prét lui-méme 4 y mettre
I'antigéne; le tube est agité aussitdt; en opérant ainsi, on évite
tout incident,

4" Malgré I'observation rigoureuse des détails de technique
donués par Mutermilch pour la préparation de la dilution d’anti-
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gine, nous avons constaté queiquefﬂis, d'une opération & l'autre,
des différences dont la cause nous a échappé. L'auteur insiste
sur la rapidité du mélange d’eau salée et d'antigéne pur et
recommande I'emploi d'une pipette a large elfilure. Bien qu’opé-
rant toujours dans les mémes conditions, il arrive que certaines
préparations soient exagérément troubles et la lecture des
résultats difficile. Nous attirons foutefois ['atlention sur la néces-
sité de faire la série des manipulations aux températures indi-
quées; CAP NOUS AYONS remarqué qll’il Aot ou Ae°, I'émulsion
donnait, avec les sérums, un mélange plus opaque. Pour la solu-
tion salée & 3 p. 100, le remplacement du sel de cuisine, plus
ou moins impur, par du chlorure de sodium pur ne nous a pas
semblé présenter queiqut‘ avantage. Quoi qu’il en soit, nous
n'avons pas trouvé d'inconvénient & mélanger I'eau et lantigéne
en versant directement les deux liquides, d'un tube & Pautre,
3 ou 4 fois trés rapidement, en respectant ordre des mélanges
tel que Pauteur I'a établi. Pour des réactions 4 faire en série,
on économisera du temps et du malériel, en doublant ou méme
triplant la dose des réactifs en présence : par exemple, dans de
gros tubes de 4o centimélres eubes environ, on mettra d'une
part 3 centimétres cubes d'antigéne, d'autre part 3o centimétres
cubes d'eau salée & 3 p. 100, doses sullisantes pour 15 réac-
tions; on aura séin que le tube reste plongé dans U'eau a 45-46°
au cours des opérations successives que I'on fera avee une pipette
de 2 centimétres cubes ou mieux de 5 centimétres cubes, gradude
en centimétres cubes, au moment de I'addition de I'antigéne
aux séruims.

Lorsque le mélange sera par trop opague, le mieux sera de
le recommencer; sans savoir pourguoi, vn réussira I ot on
avail échoud queh'uﬁs minutes avanl. Avee un peu d’habitude,
on se rend vite compte de la valeur de I'émulsion; au besoin,
aprés avoir fait a réaction dans Jes deux premiees sérums d'une
série, on voit si la leclure est possible vu non. Le cas échéant,
8 on me peul pas renouveler Vémulsion ou si on manque de
sérum, on fera la lecture le lendemain, en se basant sur le degré
de floculation comme nous 'avons indiqué précédemment.

Rappelons enfin que la réaction doit dtre effectuée sur des
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sérums clairs et que Je meilleur moyen pour les avoir tels est de
se conformer aux prescriptions suivantes qui, bien que clas-
siques, sont trop souvent méconnues :

Le sang sera prélevé sur des sujets 3 jeun, afin d’éviter I'opa-
lescence du sérum.

Une demi-heure environ aprés la coagulation, déeoller lo
caillot avec la partie effilée d'une pipette Pasteur ou un fil dv
fer bien rectiligne que 1'on tournera plusieurs fois et lentement
entre le tube et le caillot, sur toute la hauteur. L'exsudation du
sérum se fera rapidement.

Les sérums rouges (laqués), dont la conleur est due 4 la disso-
lution de I'hémoglobine, s’observent surtout quand le sang
est transporté sans précaution (exeeption faite des prélévements
provenant de malades atteints d'aflections avee destruction
globulaire intense : hémoglobinurie, ictéres hémolytiques, ete,

Sila prise de sang est faite loin du laboratoire, le sang total
ne sera jamais envoyé par la poste. Tous les sérums que nous
avons requs dans ces conditions, de Tamatave,” Majunga, Mora-
manga, étaient inutilisables méme aprés centrifugation; il faudra,
dans ce cas, procéder 4 la décantation du sérum, qui sera miz
dans un tube ou un flacon propre, et ensuite expédié.

Au cas ol un porteur se charge lui-méme gdu transport &
courte distance, la décantation n'est pas indispensable si le
tube de sang est porté sans secousses ef maintenu verticalement.

Le natériel de prélévement, tubes, aiguilles, seringue, sera
absolument sec ou, aprés ¢bullition, rincé & 'ean physiologique
4 8 p. 1000, pour éviter I'hémolyse partielle qui ne manquerait
pas de se produire si le sang se trouvait en contact avee de I'eau
vrdinaire.

Cet exposé technique terminé, quels résullats nous a donnés
Papplication du proeédé ?

Nous avons pratiqué la réaction de Meinicke sur 2de sérums,
concurremment avec les méthodes habituelles de notre serviee,
Hecht (technique de I'Institut Pasteur) et Wassermann (technigue
Calmette et Massol), ayant donné depuis quatr- ans toute salis-
faction aux eliniciens, en par!.iuu]ier & nos camarades de "hdpital
militaire qui ont le plus souveut recours 4 nos examens.
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Nous devons & la vérité de mentionner certains retards a
I'hgmolyse dans un des tubes de riaction, avec le Hecht, qui
pourraient étre interprétés dans le sens d'une réaction [aible-
ment positive alors que la syphilis n’est pas en cause; le palu-
disme, si répandu en Emyrne, n'y est peut &tre pas étranger,
ar en F['HI]CE’ nous fﬂi’ﬂlls P]'I.IE rarement ces I'F:‘ﬂ{'.t.iﬂﬂﬁ fll')l]-
Leuses.

Dans de tels cas, jamais nous n'obienons de Calmette positif,
et nous avons pris I'habitude de ne plus signaler ces retards
d'hémolyse dans nos bulletins d'analyse.

Sur ces ada sérums, le Hecht a concordé avee le Meinicke
dans 8o p. 100 des eas, le Calmette et Massol dans 85,4 p. 100.
(Quant aux concordances t'r:[np]éln‘ri entre Hecht, Calmette ot
Meinicke, elles ont été de 70 p. 100.

Nous avons manqué souvent de renseignements cliniques
pour apprécier comme il convenait quelle technique se trouvait
défaillante lorsqu'il y avail discordance. Mais 3 fois, le Meinicke
fut négatif chez des s}rphilitiqlms certains, dont dewz porteurs
de lésions évidentes, le Hecht et le Calmette étaient alors nette-
ment positifs.

Chez des syphilitiques en cours de traitements on seul le
Hecht était resté Pn:sitif, un Meinicke confirmait ce dernier,
le Calmette étant négatif.

Nous avons vu également | Meinicke devenir négatil en méme
temps que le Hecht et le Calmette sous 'influence du traitement.

Dans I'ensemble, le Meinicke nous a semble peut-étre moins
sensible que le Hecht, mais plus spécifique dans les conditions
ol nous étions placés. La réaction marche de pair avec le Cal-
mette et Massol, plus mesurable que le Hecht, et lorsque nous
notons une fixation de 3 4 & unités d'alexine, il est F.xr:epl.immel
que le Meinicke ne soil pas fortement positif. 1l sera intéressant
de voir ee que donnera la réaction d’opacification comparée au
Yernes dont Papplication sur une vaste échelle est imminente
i Tananarive,

Dans un but qui n'étail pas précisément la recherche de la
syphilis, nous avons Jdéja pratiqué 3oo examens sérologiques
cher les lépreux de la grande léprosevie de Manankavaly,
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Malgre les divergences d’un auteur & I'autre sur la valeur des
réactions de fixation dans la lépre, nous avons noté une concor-
dance plus grande enire le Meinicke et le Calmette qu'avec le
Hecht.

Le Hecht fut positif dans 76,2 p. 100 des cas.

Le Calmette fut positif dans 58,3 p. 100 des cas, avec concor-
dance de go p. 100.

Le Meinicke fut positif dans 58,2 p. 100 des cas, avee con-
cordance de go p. 100.

Sur 15 enfants de lépreux, 4gés de 7 4 12 ans, indemnes
de toute lésion apparente, 5 Meinicke positifs contre 7 Hech
et 7 Calmette.

La syphilis est certes trés fréquente chez les lépreux de Mada-
gascar, mais le Meinicke semble limiter & une plus juste mesure
le nombre des réactions réellement spécifiques car il est hor:
de doute, d’aprés les travaux parus, que le Hecht donne dans
la lépre des résultats si souvent positifs que la syphilis seule
ne suffit pas & les expliquer.

En résumé, la réaction d’opacification de Meinicke n'est pas
exempte de critiques; celles-ci d'ailleurs ne lui ont pas é1é ména-
gées, pas plus qu'aux procédés en usage. Nous avons exposé
impartialement les résultats auxquels elle nous a conduits.
5i nous devions envisager la question du point de vue d’un rem-
placement des techniques actuelles, nous dirions qu'il est préfé-
rable de ne pas retenir le nouveau Pmcédé. aust‘.e]}lihlﬁ d'dtre
déficient dans des cas oil la clinique affirme Ia syphilis; encore
ce reproche n’a-t-il pas été fait aux techniques elassiques ! Et I'on
comprend jusqu'd un certain point que Hubinstein écrive & o
sujet : elnutile d'insister davantage sur le danger que peut
présenter I'emploi d'un seul procédé d'opacification, quelle que
soit sa simplicité» (1,

Nous n’avens pas l'intention de substituer le Meinicke 4 nos
procédés sérologiques habituels; il les complétera toutefois en
maintes circonstances.

' Rumnsvers. L'état actuel des méthodes employées dans le séro-die-
guustic de la syphilis (Presss midicals, g février 1ga7).
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Mais par les préliminaires de ce travail, on aura compris quel
a été le but de la Direction du Service de santé et le nétre : la ou
nous n'avions rien, ot il est et sera toujours impossible d’insti-
tuer une méthode sérologique basée sur la fixation de I'alexine,
oii les circonstances ne permettent pas I'envoi des sérums & un
institut « Verues», 14 ob les indighnes sont traités au hasard
sur leur simple présentation au dispensaire, I'application de
la réaction de Meinicke est-elle capable d’amener un progrés
dans I'euvre de prophylaxie antisyphilitique ? Incontestable-
ment oui, et si nous n'avons jamais conseillé ici I'usage de tech-
niques rapides dont la littérature médicale a été encombrée
ces derniéres années, et dont la plupart furent démontrées sans
valeur, il n’en est pas de méme de la réaction d’opacification
que Mutermilch nous a fait connaitre, et nous ne saurions mieux
exprimer notre opinion sur cette réaction qu'en rappelant les
conclusions de cet auteur, conclusions auxquelles nous souscri-
vons pleinement. :

t....0ores et déjh, nous ne eroyons pas nous avancer impru-
demment en la recommandant aux médecins et aux petits labo-

ratoires de province ou des colonies éloignés de tout centre bien

outillé, se trouvant done dans I'impossibilité de pratiquer la
réaction de fixation de l'alexine, ainsi qu'h de grands labora-
toires qui désireraient pratiquer, en méme temps que la réaction
de Bordet Wassermann, une autre réaction, 4 la fois sensible,
simple, rapide et économigquenit),

" Le tolu-antigéne préparé en vue de la réaction est actuellement
vendu par les laboratoires de la «Biothérapie», 3, rue Maublane, Paris,
La quantilé nécessaire pour Soo examens revient environ 4 45 franes.
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01 EN SONT
LE TRAITEMENT ET LA PROPHYLAXIE
DE LA MALADIE DU SOMMEIL ?

par M. le D' G. LEDENTU,

WEDECIN-MAJOB DE 1™ CLASSE.

Les importantes découvertes chimiothérapiques de ces dor-
niéres années ont complétement transformé la physionomie du
traitement et de la prophylaxie de la maladie du sommeil.

Au lien d’assister comme autrefois, 4 peu prés impuissanl.
a Pévolution fatale d'une affection que n'avaient pu enraver
les injections d'atoxyl, le médecin posséde aujourd’hui, dun-
la tryparsamide et le a0 Fourneau, des trypanocides puissanls
qui permettent de sauver un trés grand nombre de malades.
irrémédiablement condamnés avant I'introduction de ces médi-
caments dans la thérapeutique.

De méme, la découverte du moranyl donne le ferme espoir
fue nous tonchons & un tournant déeisif de la Pl‘ﬁphylﬂ.tie, vl
que, grice aux propriétés préventives de ce produit, il ser
pussible d'éteindre rapidement les gros foyers épidémiques qni
persistent, nombreux encore, créant un danger permanent pour
les régions voisines.

Notre but est de faire le point dans cette marche en avani.
el d'indiquer quelle est, 4 notre avis, I'organisation nonvelle e
Ia lutte antitrypanosomique qui doit correspondre & ces moyens
nouveaux, '

THERAPEUTIQUE DE LA PREMIERE PERIODE.

En premiére période, qui correspond, comme on sait, a I'inva-
sion par le trypanosome du seul systéme hémo-lymphatique,
trois médicaments sont & notre dispesition : I'atoxyl, la tryparsa-
mide et le 270 Fourneau.
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L'atozyl a, & son actif, d’incontestables guérisons. Nombreuses
tont les observations d'indigénes ou d’Européens, contaminés
il y a plusieurs années, et chez qui la stérilisation du sang se
maintient constante, avec intégrité du systéme nerveux, en
dehors de tout traitement. Braden et Rhodain ont évalué ces
suceds & 73 p. 100; Blanchard et Laigret 4 g4 p. 100.

Toutefois, il faut reconnaitre qu'il ne s'agit parfois que de
guérisons apparentes, et que I’observation pminngée d'un
grand nombre de malades montre des passages en seconde
période au bout d’un, deux ou trois ans.

Ce sont, trés vraisemblablement, les eas ot I'affection a pu
dlre P['Ise tout & fait 4 son début, alors fque les parasites sont
peu nombreux et mal adaptés 4 leur hote, qui bénéficient le
plus de ce traitement. I1 faut noter aussi que les beaux suecés,
particulitrement ceux observés chez les Buropéens, sont dus
b une médication prolongée pendant des mois, parfois des an-
nées, technique inapplicable & la thérapeutique de brousse.

La dose employée dans ces traitements prolongés est d’ordi-
naire faible (o gr. 50) dans les dix jours. On peut obtenir plus
rapidement de bons résultats par l'emploi de doses fortes
(o gr. o2 par kilogr.). La dose maxima injectable, quel que soit
le poids du malade, doit cependant dtre fixée aux environs de
t gr. 10. Aller au deld est g’exposer & des accidents amaurotiques
et syncopaux, qui peuvent avoir une issue fatale.

L'association de I'émétique a I'atoxyl est devenue classique;
nous n'y insistons pas.

Aubert a proposé d'adjoindre & l'atoxyl des injections de
novarsénobenzol. Cette méthode a donné de trés bons résultats
i Blanchard et Laigret, Jamot la préconise; elle nous parait
supérieure 4 1'association atoxyl-émétique, ce dernier produit
ayant une action Lrypanocide rapide mais pen durable.

On n’est pas encore fixé d"une fagon précise, sur I'action de
la tryparsamude (! en premiére période, presque toul I'effort

1 La tryparsamide, sel sodique de ['acide phénylglyeinamide-p-arsé-
nique, & été préparée a ['Institut Rockefeller de New-York, en 1940, par
Brown et Miss Pearce,
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des expérimentateurs ayant porté jusqu’ici sur les malades par-
venus 4 la période nerveuse.

Van den Branden et Van Hoof ont bien signalé, en 1ga3,
un pourcentage impressionnant de 100 p- too de succés, mais
eux-mémes suggérent qu'il peut s'agir d"une série particuliére-
ment heureuse.

Les essais effectués 4 I'Institut Pasteur de Brazzaville n'ont

pas une ampleur sullisante pour permettre d’énoncer une opi-
pion autorisée. Seize malades seulement ont été traités, qui,
aprés une période moyenne d'observation de huit mois, donnent
treize succés, deux échees, une observation insuflisante.
" 1l est intéressant de noter que I'un de ces échecs a été observé
chez un malade traité d’emblée par la tryparsamide, ce qui
élimine 1"objection d"une arséno-résistance créée par un traite-
ment atoxylique antérieur. La cure avait dd étre interrompue,
aprés injection de 12 gr. 70 de produit, en raison de légers
troubles oculaires: un mois et demi plus tard, le sang contenait
des trypanosomes. Jamot, Letonturier et de Marqueissac avaient
déjh signalé, en 1924, une rechute sanguine, dans des condi-
tions analogues, dix-neul jours aprés une cure eomportant
treize grammes de tryparsamide.

Dautre part, il n'est pas extrémement rare d’observer des
rechutes sanguines chez des malades en seconde période,”qui
ont regu des doses déji élevées de médicament. Jamot en a vu
une se produire quinze jours aprés la sixiéme injecticn; Vaucel
et nous en avons observé six, le plus souvent trois 4 quatre mois
aprés des doses variant de 26 & 47 grammes. La presque totalité
de nos malades avaient été soumis d’emblée au traitement par

la tryparsamide; il s'agit donc hien d’échecs réels, uniquement

imputables au médicament.

(es rechutes se sont produites, en général, aprés la seconde
série, ¢'est-a-dire, en movenne, aprés 12 & 14 injections. On
peut done se demander si la tryparsamide remplagant I'atoxyl
dans la pratique des secteurs de prophylaxie et maniée de la -
méme fagan (six injections hebdomadaires), donnerait des résul-
tats trés sensiblement supérieurs & celui-ci.

De phlsT il faut remarquer que I'atox] ne crée pas une arséno-

page 192 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=192

2 BITTM

TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL. (R4]]

resistance rapahie de géner 1'action de la lryp&rsamide {nOLI,E
reviendrons plus loin sur cette question), mais qu'il ne semble
pas en étre de méme d'une cure inefficace avec ce dernier produit.
Nous avons vu un malade qui ayant fait une premidre rechute
cing mois aprés |'i1!jertim| de 12 grammes, en présenta une
seconde trois mois et demi aprés une nouvelle cure de pius de
afl grammes, soit dans un temps plus court de moitié, malgré
ladministration d'une dose double de tryparsamide.

Nous dirons plus loin que I'observation des malades en se-
eonde période a montré que seuls avaient chance de guérir cenx
qui sont nettement améliorés par le traitement d'attaque; le
pronostic est sombre puur ceux qui n'en ont que faiblement
hénéficie et, ufwﬁﬁ‘f. pour les rechutes.

5i, comme il semble, il n’est pas trop téméraire d'appliquer
ees données aux malades en premidre période, on voit qu'un
traitement ineflicace risquerait d'aboutir 4 ces deux éventualités,
egalement défavorables :

Ou créer une race de trypanosomes arséno-résistants, se com-
portanl vis-a-vis de son héte (an moins tant que celui-ci est
sous V'influence d*une médication), comme un simple saprophyte,
v'ayant ni tendance, ni, peut-8tre, possibilité d'envahir les
centres nerveux [:IICH.IS €n avons DhEl]l'I’é un m),

Ou permettre 1'évolution de ln maladie vers une seconde
période, sur laquelle la tryparsamide ef le 270 seraient sans
doute impuissants.

Il n'est pas besoin d’insister pour montrer les dangers que
ferait courir 4 son entourage un porteur de germes qui, sup-
posés pour lui inoffensifs, ne tarderaient pas & réeupérer leur
virnlence chez un nouvel hite.

(Juant a la seconde éventualité, pour hypothétique qu'eﬂe
soit, elle ne merite pas moins d'éire prise en considération, car
rien, jusqu'ici, ne nous permet d'affirmer que le traitement
de la premitre période par la tryparsamide soit préventif de
l'envahissement des r.e:nres nerveux.

wip. ET FilARM. toL, — Avril-mai-juin iqa8, YNVl —13
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Reste 1o 270 Fourneau'). Li encore notre expérience n'es
pas suffisante pour permettre des conclusions formefles, mais
les premiers résultats sont des plus encourageants.

Six malades suivis pendant un an ou plus & PInstitut Pastenr
de Brazzaville, ont montré une stérilisation périphérique persis-
tdnte avec intégrité du liquide céphalo-rachidien. La plupart
avaient recu une dose totale de o gr. a5 par kilogramme, soit
environ 13 grammes.

Huit autres ohservés pendant une période de trois & six mois,
ont donné des résultats également favorables.

Tout derniérement enfin, Van den Branden a fait eonnattre
les résultats de son expérimentation qui porte sur quatore
malades en seconde périoﬂe; il n'a observé aucune rechufe
sanguine en I'espace d’nne année,

Réserve faite pour le 270, encore & I'étude, deux conelusions
nous semblent se dégager de ce qui précéde : la premidre est
que la maladie du sommeil n'est pas en possession d'une therapia
starilizans ;

La seconde est que V'affection est eertainement eurable en
premiére période, et cela d’autant plus stirement qu’ellé est prize
plus prés de son début. Atoxyl et tryparsamide donnent des
guérisons valables, & condition que les médicaments soient
appliqués & doses suffisantes et de fagon suffisamment prolonpgée.

Nous pensons done qu'il convient de rester fidéle & I'atoxyl
qui a fait ses preuves, dont I'application est facile et le prix peu
#levé, mais sous les réserves suivantes :

1* Que la dose corresponde hien au maximum efficace, c’est-
a-dire o gr. o2 par kilogramme, jusqu's un plafond de 1 gr. 10,
et non pas déterminée par appréeiation =i I'eil» du poids du
malade, comme on est trop souvent obligé de le faire en brousse;

2* (u'an nombre d'injections, actuellement fixé 4 six, soient

™ Le"ago a fté prépart & 'Tnstitut Pasteur par le”prof. Fourneau, en
igak, Casl e sel sndique de Pacide acétyl-p-amino-o-oxyphényl-nrsf-
ninque, Tl ae présente soug Paspeet 'une pouder blanche, facilement soluhle
dang I"san. ['injeetion sous-cutante sl indolore et parfaitoment tolérée.
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ajoutées trois injections de novarsénobenzol, au début, au milieu
et i la fin du traitement atoxylique:

3* Enfin, il est bien entendu, selon la remarque de Laigret,
que ce traitement atoxylique n’est applicable qu'aux malades
dont l'intégrité du liquide céphalo-rachidien a été constatée
rigoureusement par ponetion lombaire.

Nous avons I'espoir que les recherches qui se poursuivent
i I'Institut Pasteur de Brazzaville, sur le ago F., permettront
de remplacer ce traitement par une formule plus simple, =i elles
confirment que des doses totales {le o gr. “55 4o fr. 3o P&r
kilogramme (soit 6 ou 7 injections) suffisent pour guérir ia
malade & se premitre période.

THERAPEUTIQUE DE LA SECONDE PERIODE.

lei, il ne peut plus &tre question de 'atoxyl, ce produit est
ineficace en seconde période et souvent nuisible. Par contre,
les médicaments de la série de I'acide phénylarsénique, trypar-
samide et 270 F., s'imposent par les merveillenx résultats qu'ils
donnent méme dans certains eas apparemment désespérés.

La tryparsamide, qui est le premier en date de ces médica-
ments, est naturellement le miedx étudié.

Dés 123, Van den Branden et Yan Hoof, suivant les malades
traités au Congo belge par Miss Pearce, signalaient 45 p. 100
de suects, aprés une période d'observation de trois ans. En
1gad, Chestermann obtenait, chez des malades en mauvais
état, 37,8 p. 100 de succés se maintenant aprés deux ans et
demi, trois ans. A la méme époque, Jamot, Letonturier et de
Marqueissac, aprés expérimentation sur 3¢9 malades, obtenaient
70 p. 100 de résultats favorables. En 1945, Van den Branden,
dans une nouvelle série, notait environ 20 p. 100 de sucehs
thez des malades graves, et 57 p- too chez ceux au début de
la deuxiéme période.

La mtme annde, Loigret, & Brazzaville, teaile wie centaine
de malades dont nous ponvens suives 64 pendant prés de deux
ous, s donnent, & ce moment, Ga,5 p- 100 de suecis peria-

page 195 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=195

2 BITTM

194 LEDENTU.

nents, équivalent & des guérisons, et 8,5 p. 100 d"améliorations,
soit au total 71 p. 100 de résultats favorables.

En' 1927 enfin, Jamot et Vernon signalent 77,5 p. 100,
Vaueel et nous 73,1 p. 100 de résultats favorables, portant
respectivement sur 124 et 14qg trypanosomés i la seconde pé-
riode.

L'analyse des suceds obtenus met bien en relief 'importance
de la phase de la maladie & laquelle est appliqué le traitemen!.

Il en est, en effet, de la trypanosomiase comme de la para-
lysie générale : le début en est insidienx et P'apparition des
grands symptdmes, qui imposent le diagnostic clinique, corres-
pond & des lésions avaneées, par suite, plus difficilement curables.
Le diagnostic précoce est done une néeessité, et celui-ci ne pent
dtre posé que par la ponction lombaire systématiquement pra-
tiquée.

Laigret a distingué dans 1'évolution de la seconde période.
quatre phases, qui, au point de vue elinique et thérapeutique,
ont nettement leur individualité,

A la phase de début, les altérations du liquide céphalo-rachidien
sont faibles : moins de 7o cellules par millimétre cube, et moins
de o gr. 5o d’albumine parlitre. L'absence de trypanosomes dans
le liquide est la régle, la symptomatologie elinique ne révéle
aucune lésion nerveuse. La maladie est alors éminemment
curable.

Dans le mémoire publié en collaboration avee Vaucel, nous
relevons go p. 100 de résultats favorables, se décomposant
en 86,5 p. 100 de suecés (retour du C. C. R. & une formule
normale) et 3,5 p. 100 d’améliorations. Les cas douteux ne
s'élévent qu'a 3 p. 100 et les échees 4 7 p. 100, La médication
est, 4 ce moment, parfaitement tolérée, on n’observe pas de
déeds.

Lorsque la seconde périnde est confirmés, c’est-i-dire lorsque
I'byperlymphocytose et I'hyperalbuminose augmentent (p. ex.
300 & doo cellules, o gr. 4o & o gr. 6o d'albumine), que les
trypanosomes commencent 4 faire leur apparition dans le liquide
céphalo-rachidien, mais sans que ces lésions se traduisent encore
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par des symptdmes cliniques, les résultats, bien qu'un peu infé-
rieurs aux précédents, sont encore absolument remarquables.
Notre statistique nous donne 78 p. 100, de cas favorables
(succés 73 p. 100, améliorations 5 p. 100). Les cas douteux
n'asugmentent que trés peu (4,5 p. 100), mais le pourcentage
des échecs double (15 p. 100) et on peut observer des cas mor-
tels (3,5 p. 100).

La troisiéme phase, dite seconde perivde avancée, est caractérisée
par l'apparition des signes cliniques, C'est la période de la
somnolence plus ou moins aceentuéde, des faibles tremblements,
des tics, d'une légére incoordination de la marche et de quelques
troubles de ’équilibre. L'état général, qui avait pu se maintenir
satisfaisant jusqu'ici, décline rapidement.

La ponetion lombaire révéle des altérations liquidiennes d'in-
tensité trés variable (de 50 4 a.000 cellules par millimétre cube,
de o gr. 30 & 1 gr. 20 d’albumine par litre; en moyenne doo
& 700 cellules et o gr. 50 4 o gr. 7o d'albumine); elle décéle
aussi des (rypanosomes avec une plus grande fréquence.

Dans ces cas graves, quj n'accordaient autrefols au malade
qu'une lamentable existence de quelques mois, la tryparsamide
fait encore merveille. La lymphocytose et I'albuminose sont
ramendes a4 une formule normale dans 53,12 p. 100 des cas,
on bénéficient (15,5 p. 100) d'améliorations considérables
{p- ex. a0 cellules, o gr. 3o'd’albumine. Pas de trypanosomes)
qu'on peut espérer voir se transformer en guérisons définitives.
La réduction marquée de I'byperalbuminose est, dans ces cas,
d’un bon pronostic. :

Au total, prés de 6g p. 100 de résultats extrémement favo-
rables.

Les trypanosomes disparaissent régulitrement du liquide
céphalo-rachidien. Leur réapparition, méme dans les cas malheu-
reux est rare, les rechutes, qui s'élévent 4 20 p. 100, portent
presque toujours sur la formule albumino-cytelogique.

Les décés s’observent dans la proportion de 11 p. 100.

La période terminale n'a guére besoin de Jélinition. Cest le
stade auquel sont arrivés les malheureux individus, squelettiques
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se trainant péniblement aux bras de deux aides, quand il
peuvent encore se mouvoir, plus souvent plongés dans une son-
nolence perpétuelle dont on ne les tire que difficilement, parfois
paraplégiques ou secoués de erises épileptoides. La survie e
dépasse pas quelques semaines, et le malade, atteint d’incon-
tinence sphinctérienne, s'éteint dans une torpeur comateuse.

La tryparsamide, 4 cette période, pent encore donner i
résultats inespérés et véritablement impmssinnnanta, ce soul,
en quelque sorte, des résurrections qui frappmt vivemnent I'ina-
gmatmn des ml:hgeneb

Naturellement, tous les cas ne sont pas également favorables
et les échees sont nombreux. Is s’élévent 4 11 p. 100 dans nolre
statistique, et les déeés & 57 p. 100. Mais en regard, nous avons
obtenu 28 p. 100 de résultats favorables, dont 23 p. 100 e
succés qui sont, & cette période, qu'on nous permette de I
répéter, de véritables résurrections, par exemple le malade, dont
le liquide céphalo-rachidien contenait 1.360 cellules, o gr. So
d'albumine, présence de trypanosomes, el qui, six mois apres
cessation de tout traitement, présentait une formule liquidienne
absolument normale : o eellule, o gr. 25 d'albumine. Pas (e
irypanosomes.

Un fait remarquable est I'intensité d’action de la teyparsamide
i des doses relativement modérées. Ainsi, les succés que nous
venons de relater ont été obtenus avec des doses totales de :

o gr. a6 par kilogramme chez 23 malades sur 26 en seconde
période au début.
o gr. 24 par kilogramme chez a1 malades sur a8 en secomile

période confirmée.

o gr. 25 par kilogramme, chez a0 malades sur 34 en seconde
période avancée.

o gr. 18 par kilogramme chex 3 malades sur 4 en seconde
période terminale.

On peut done fixer, dans la majorité des cas, — et sous |
réserve que nous feroms plus loin, — aux environs de o gr. 23
i o gr. 3o par kilogramme la dose ul.tle, oil 19 i 10 grammes
pour un adulte.

Il est indispensable de titer la su.scepuhmil, du malade par
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de faibles doses de début, qui ont en méme temps I'avantage
d'éviter les réactions trop violentes.

En régle générale, d'ailleurs, les doses doivent &tre d’autant
plus faibles que I'état du malade est plus grave. On pourra
done injecter o gr. o2 4 o gr. oad par kilogramme chez les
malades ne présentant pas de signes cliniques, et seulement
0 gr. 019, o gr. 01 et méme moins chez les malades avancés ou
parvenus & la période terminale.

Ces doses initiales sont portées graduellement, par centi-
gramme ou demi-centigramme, selon les réactions, jusqu'a
o gr. o) chez les malades des deux premitres catégories; 4
0 gr. 043, o gr. 04 ou méme o gr. 03 chez ceux des deux
derniéres.

Nous ne croyons pas qu'il y ait intérét & aller au dela de ogr.o5
par kilogramme. La dose de o gr. o est assurément bien tolérée
dans un grand nombre de cas, mais ellepeut déterminer des
accidents oculaires imprévisibles, surtout chez les malades traités
aptérieurement par un arsenical, que ce soit d'ailleurs la trypar-
samide aussi bien que I'atoxyl.

Les accidents oculaires — amblyopies, le plus souvent, quand
la dose provocatrice n'a pas été trop forte, — s'observent avec
le plus de fréquence chez les malades & liquide céphalo-vachidien
fortement altéré.

La raison des échees de la tryparsamide, — en dehors de quel-
ques ¢as qui constituent I'exception inédvitable, — réside.le plus
souveny dans une insullisance de traitement; et ce traitement
ne peut étre standardisé a quelques grammes prés; il depend
essentiellement du bénéfice que le malade retire (e la médi-
calion,

Nous avons pu nous convainere, eu effel, de 'importance capi-
tale gue présente la ponction lombaive pratiquée aprés la pre-
miére eure. Tout malade dont le liquide cephalo-rachidien n’a
pas étis ramené par elle i une formule normale ou trés voisine
de la normale, doit #tre considérd comme étant en imminence
de rechute.

. On observe, il est vrai, cerlains cas od la régression de la
formule albumino-cytologique continue spontanément en I'ab-
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sence de toule médieation; mais il est plus prudent de poser
en régle générale dans de tels cas, qu'aprés une période d'ac-
calmie, de durée variable, les 1ésions méningées ont tendanc:
4 reprendre toute leur activité.

Et le fait trés grave est qu'alors la tryparsamide semble avoir
per\du ses propriétés curatives ; méme en cures fortes et répétées.
elle n'améliore que momentanément; une nouvelle rechute
parait presque fatale 4 plus ou moins bréve échéance. Le résultal
est acquis du premier coup, ou ne l'est plus qu'exceptionnelle-
ment. La premiére cure donne tout ou rien, et les repéchages
sont illusoires.

Aussi, convaincu, avee Yaucel, de I'extréme importance du
traitement d’attaque, croyons-nous qu'il est indispensable de
pratiquer une ponction lombaire de contrdle dés la fin de I
cure, ¢'est-i-dire huit jours aprés la sixiéme ou septiéme injec-
tion. Si les résultats n'en sont pas absolument satisfaisants,
particuliérement au point de vue du taux d'albumine, il ne faut
pas hésiter & prolonger le traitement jusqu'a ce que soit obtenue
la sédation méningée.

La seule réserve & faire & cotte |]BII.B de conduite doit porter
sur la dose injectable dans ces traitements prolongés. Pour
eviter les accidents toxiques {diarrhée, amaigrissement, amhi]ru-
pies) qui en nécessiteraient 'interruption, il convient de se
limiter & 1a dose maxima de o gr. o4 par kilogramme, qui est
active, et i peu prés stirement inoffensive.

Cette méthode est actuellement & 'essai, 4 'Institut Pasteur
de Brazzaville. Nous avons le ferme espoir qu'elle permettra
de compter au nombre des succés, un grand nombre de malade:
que la méthode des séries séparées par des périodes de repos
laissait parmi les échecs.

Elle pourra méme éviter des décés. Nous avons signalé, en
elfet, plusieurs cas, dans les formes avancées, ol I'aflection,
n'ayant pas suffisamment bénéficié de la premiére cure, recevait
un véritable coup de fouet, du fait de la répétition des séries.

Il y a l& une sorte d’effet toxique qui semble stimuler Pévolution
de la maladie au lieu de 'enrayer, effet comparable & celui que
donne I'atoxyl 4 cette période.
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Nous avons insisté sur la nécessité de la ponction lombaire
et sur la haute valeur des renseignements qu'elle fournit; ce
n'est pas diminuer ceux-ci que de signaler quelques exceptions.

On peut observer des cas oi, malgré un retour complet du
|ilr.Il:|jde céphnlo-rachi&ien & une formule normale, I'amélioration
chnique est nulle. La mort peut méme survenir : un de nos
malades, par exemple, qui présentait avant traitement 1.080 cel-
lules et o gr. 7o d’albumine, et décédé avee un |i(|uiﬂe uép]:ullo—
rachidien ramené oependunl a g cellules et o gr. ad d'albumine.

Inversement, un état général excellent peut accompagner une
formule liquidienne trés altérée. Ces eas, — assez rares, — s'ob-
servent aprés plusieurs séries de tryparsamide; nous les consi-
dérons provisoirement, comme des réactions arsenicales, en
attendant que le temps fasse la lumiére sur leur véritable
nature.

Une derniére question reste & examiner, c'est celle de I'in-
luence d'un traitement arsenical antérieur sur laction de la
tryparsamide.

Certains auteurs ont cru pouveir avancer que le traitement
atoxylique génait la tryparsamide, el ils en ont fait la cause des
insuceeés constatés, - :

Jamot, en 1ga6, Jamot et Vernon, en 1927, se sont élevés
contre celte maniére de voir, et les recherches que nous pour-
suivions parallélement, ont entiérement confirmé leur opinion :
sur 8a malades soumis auparavant a4 un trailement ntuxyquue,
nous avons eu 40 succes, b améliorations, 2 douteux, 1 2 échees,
7 décés. Ces chiffres sont presque identiques a ceux fournis par
les sujets traités d'emblée a la tryparsamide, soit 83 malades,
se répartissant en 4g succés, g améliorations, 1 douteux,
13 échecs el 11 déeés.

La qufstiun nous pamit cluncjugée, L’ntuxyl n'exerce aucune
influence ficheuse sur la cure par la tryparsamide, et l'on peut
continuer de traiter par le premier de ces médicaments les
malades en premiére période, sans crainte de leur faire perdre,
le cas échéant, le bénéfice du second.

H ue semble pas en étre de méme avec la tryparsanude. Ce que
nous ayvons dit de son peu d'ellicacité dans les rechutes saugllinﬂn
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ou liquidiennes, laisse croire que le trypanosome acquiert rajpi-
dement une résistance considérable vis-a-vis de ee produil
Une cure de tryparsamide qui, — pour quelque cause que e
soit, — n'est pas suivie de succés, semble plus préjudiciable
au malade qu'une cure inefficace d’atoxyl.

Notons, pour terminer ces remarques sur la tryparsamide,
que la produit similaire de fabrication belge, connu sous le now
de Tryponarsyl, nous a donné, dans les cas, — peu nombreuy
il est vrai, — ol nous I'avons employé, d’excellents résultals.
Ce produit est généralement bien toléré, et trouverait sans doute
une utile application dans les cures prolongées.

Les essais de traitement de la deuxiéme période par e
ag0 Fourneau ont porté sur un trop petit nombre de eas pour
qu'il soit possible d'en tirer des conclusions définitives et établir
une comparaison entre ce médicament et la tryparsamide. v
sara l'objet de I'expérimentation en cours depuis un an, i
I'Institut Pasteur de Brazzaville, et qui portera sur plus d'use
centaine de malades.

Toutefois, cette expérimentation ainsi que les premiers résul-
tats suivis pendant une année indiquent nettement que lo
ajo0 possede une action au moins égale 4 la tryparsamide,
Sous son influence, les trypanosomes disparaissent rapidement
et réguli¢rement du liquide eéphalo-rachidien, la réaction ménin-
gée subit une sédation remarquable qui se traduit trés vite
par le retour & une formule liquidienne normale.

Toutes les remarques faites & propos de la tryparsamide dans
la conduite du traitement sont applicables an produit frangais :
nécessité d'une dose minima de o gr. 25 par kilogramme pour
obtenir des résultats durables; rechutes imputables & un traite-
ment insuffisant; importance capitale de la premiére eure of
prolongation immédiate du traitement si la ponction lombaire
de contrdle n'indique pas un résultat excellent; action indiffé-
rente d'un traitement atoxylique antérieur.

Les accidents oculaires, genéralement bénins, ne sont pas
plus fréquents qu’avec la tryparsamide el s'observent dans les
mémes conditions.

L’absence de rechutes sanguines, que nous avons déja signalee,
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jointe 4 la facilité d'injection du ago F. sont susceptibles d'assu-
rer & ¢ produit un certain avantage sur la tryparsamide.

PROPHYLANIE,

La méthode des six injections d'atoxyl appliquée dans les
sectenrs, remplit de fagon satisfaisante son but prophylactique;
en Alrique équatoriale, notamment, des foyers importants ont
disparu ou sont en voie de régression. Mais les récentes décou-
vertes chimiques permettent de faire mieux. La prophylaxie
atoxylique qui vise 'extinction du réservoir de virus par la
stérilisation des malades est en voie de faive place & I'immunisation
des individus sains, au moven du moranyl. Ces deux méthodes
naturellemnent, loin de s'exclure, doeivent en pratique se com-
pléter.

Le moranyl, originairement connu sous le nom de 3og, a été
déconvert en 1gad par le professeur Fourneau, de I'Institut
Pasteur. 1l est trés probablement identique au Germania (ou
Ba}'er 905), qui a fait son apparitiun en 1920 et dont la formule
est restée secréte.

Le moranyl est I'urée symétrique de I'acide métaminobenzoyl-
métaméno- paraméthylbenzoyl-1-naphtylamino-4- 6 - 8 - trisulfo-
nate de sodium,

Ce composé différe done entiérement des produits ordinaire-
ment employés dans le traitement de la maladie du sommeil.
Il ne contient, en particulier, ni arsenic ni antimoine. Il se
rapproche, par contre, de certaines substances colorantes
(Afridol). '

C'est une poudre blanchdtre, parfois rose chair, parfois gri-
sdtre, se dissolvant facilement dans 'eau froide en donnant
une solution jaune brun.

Pour l'injection, on I'a utilisée en solution extemporanée dans
eau distillée refroidie, an titre d’nm gramme pour trois on cing
centimétres cubes.

Les doses habituellement employées en injection ont été de
ogr. o2 et o gr. of par kilogramme, c'est i-dire un 4 deux
grammes pour Uindigéne woyen de 5o kilogrammes.
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L’administration a, jusqu’a présent, été faite presque unique-
ment par voie intraveineuse. Les quelques tentatives faites par
voie hypodermique ont régulitrement donné lieu & la production
d'abeés, méme 4 des taux de dilution trés élevés; il faut doue
s’en abstenir rigoureusement. De méme les plus grandes précau-
tions doivent &tre prises au cours de l'injection intraveineuse,
pour que le liquide ne fuse pas en dehors de la veine.

Chez les sujets dont les veines sont difficilement accessiblus,
on peut pratiquer I'injection dans les muscles de la fesse. Une
solution au titre d'un gramme pour trois centimétres cubis
d'cau n'a donné lieu 4 aucune réaction locale.

Chez les enfants, la voie intramusculaire est la seule possible.
Nous n'avons pas I'expérience de la posologie qui leur est appli-
cable; il est vraisemblable qu'e“e 58 ra{_)pruche de celle du
Bayer a0b, c'est-a~dire environ o gr. 1o par année d'dge.

L’administration par la bouche n'a pas fait I'objet de recher-
ches suivies. Nous avons pu, sans inconvénient, donner, chez
I'adulte, quatre grammes en une journée. Notons, & titre d’indi-
cation, que Van den Branden, a pu administrer per os, en une
seule fois et sans aucun trouble, cing grammes de Germania,
Daprés Mayer, I'homme supporte des doses encore plus élevées,

Les doses de moranyl indiquées ci-dessus ont été trés bien
suppoertéss en injections imtraveineuses. Avec o gr. oz par
kilogramme, auveun trouble a signaler. A la dose de o gr. od
par kilogramme, Bossert et Madame de Trévise signalent que
quell‘.]ues malades ont présenté un élal verligineuy, accompagné
parfois de nausées, qui les obligeait i s'étendre. Quelques sujets
vumissent, surtoul les femmes. Chez beaucoup d'autres, plya-
lisme abondant; exceptionnellement on a noté des tremble-
ments. Ces troubles ne durent que quelques instants.

Différents expérimentateurs du Germania ont signalé des
troubles divers survenant, non au cours d'essais prophylactiques,
mais au cours de traitements : éruption rubdolique (Law et
Manson Bahr), éruption urticarienne s’étendant des membres
supérieurs et inférieurs vers le trone (Van Hoof), éruption herpé-
tiforme des commissures labiales {Van den Branden).
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Ces phénoménes n'ont pas été observés au cours des essais
Pmpiﬁ]l&ctiquen tentés avec le moranyl.

Mais I'attention doit &tre tout particuliérement attirée du
ebté de I'appareil rénal. Le 3og Fourneau, comme le 20d B,
posséde une action toxique sur le rein et détermine trés rapide-
ment une néphrite. Presque tous les trypanosomés traités par
Blanchard et Laigret ont présenté de 'albuminurie.

Il econvient d’ajouter qu'aucun accident de ce genre n'a été
observé: au cours des essais prophylactiques tentés en 1925,
néanmoins, cetie notion de la sensibilité rénale aux urées substi-
tuées doit toujours tre présente & lesprit car c'est elle qui
commande les contre-indications.

On évitera done d'injecter le moranyl ou de le faire absorber
& tous les individus dont l'intégrité du filire rénal peut dtre
suspectée : malades ou convalescents de maladies infectieuses,
porteurs d’exdémes, vieillards, femmes enceintes.

Moranyl et Germania ne semblent pas posséder vis-a-vis de
la trypanosomiase humaine une valeur curative nettement supé-
rieure & celle des médicaments usuels, mais ils Pouédent sur
les autres substances trypanocides, l'avantage de s'éliminer
lentement de Torganisme, d’otl I'idée de les employer 4 titre
préventif.

Trois essais senlement d’administration prophylactique i.des
agglomérations indigénes ont, & notre connaissance, été faits
jusqu’iei : I'un au Congo belge, au moyen du a0 Bayer (Van
den Branden, 1g25), les autres en Afrique équatoriale frangaise,
avec le 30g Fournean (Institut Pasteur de Brazsaville, Laigret,
1925; Dossert et Madame de Trévise, 1ga5).

[ Van den Branden estimait,[lors de son troisizme contrile,
que les injections prophylactiques devaient &tre renouvelies
au moins tous les dix-neul mois. ' '

C’est & une eonclusion & peu prés identique que semble abou-
tir expérimentation [rancaise. :;_L:

L'essai de Bossert, Madame dﬂ;T["E".‘fiE-E- et Dylofl a porté sur
hut villages de la région de Bambar [‘ﬂl]hangni—ﬂhari},'-qui
donpaient un pourcentage de contaminations nouvelles de
11,35; Hoo0 individus, indemnes de tare organique, ont été
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injectés dans les veines 4 des doses soit de o gr. o9, soil de
o gr. ol par kilogramme.

Les résultats de cette expérience sont que sur 375 individus
injectés, et revus au bout de quelques mois, aueun n’avait
contracté la maladie du sommeil, tandis que les témoins revus
présentaient dix trypanosomés.

« De la constatation de ces faits, derit Bossert, on peut conclure
que le 30g Fourneau posséde des propriétés trés réelles d'in-
munisation vis-4-vis de la trypancsomiase humaine, et que la
durée de cette immunisation est assex longue pour justifier
Pemploi de ce produit, qui, dans certaines régions, donnera
certainement d’excellents résultats, »

Cette expérimentation est confirmée et complétée par celle
entreprise en 125, par I'Institut Pasteur de Brazzaville, dans
la région du Congo, d'oi il ressort que I'immunité procurés
par une dose intraveineuse de o gr. of par kilogramme semble
durer de quatorze & dix-huit mois.

A la suite de ces trds intéressants résultats, le Médeein inspec-
teur, Directeur du Service de santé de I'Afrique équatoriale
frangaise, décidait qu'un nouvel essai, de grande envergure,
serait tenlé dans une région particuliérement contaminée.
Le terrain choisi fut la subdivision de Franceville {région du
Haut-Ogooué), ot régne, depuis ?nngt.emps, une sévere épidt'z-
mie (index de morbidité : 30 4 35 p. 100).

L'expérience est conduite de la facon suivante : L'approvi-
sionnement préva pour eelte tentative de prophylaxie comprend :

1" 12 kilogrammes de moranyl pur 4 employer en imjections,

a* & kgr. Hoo de comprimés & o gr. 4o, renfermant o gr. 25 de
produit actif, soit environ 3 kilogrammes de moranyl.

("est donc 15 kilogrammes, an total, qui sont mis en cuvre.
Cétte quantité peut permettre d'immuniser environ neufl mille
sujets, compte tenu des enfants.

Les résultats de Bossert montrant que la dose de o gr. o2
par kilogramme est eflicace pendant an moins nenl mois, Padi-
nistration du produit, dans Pexpéricnee en cours, se it de
la facon suivanle, en voe de délerminer la dose elficace minima
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[cette détermination a son importance en raison du prix trés
dlevé du Jog) -

1.000 individus doivent &tre injectés & o gr. oa par kilogramme.
2,000 — - - ogr.od -
hoon — - — ogr ol -
Enfin, 1.000 sujets environ recevront le moranyl en comprimés.

Naturellement, pour que les résultats puissent &tre utilement
comparés, il a été recommandé de choisir, autant que possible,
des territoires présentant des conditions de vie analogues et
des]chances a peu prés égales de contaminations (territoires en
hordure d’un méme fleuve, par exemple).

Dans chacun des villages de ces territoires, une visite de dépis-
tage trés soigneuse élimine les trypanosomés nouveaux, qui sont
traités réguliérement selon les méthodes actuellement en usage.
Les anciens trypanosomés sont également éliminds et soumis
i un nouveau traitement.

Une seconde visite, portant sur la partie non contaminée de
la population, élimine les individus susceptibles d'intolérance
au moranyl.

Le reste, la partie saine de la population, celle-la seule, mais
eelle-la tout entidre, est immunisée dans les conditions déter-
minées plus haut.

Si, comme il est trés probable, les résultats de cette tentative
sont satisfaisants, 'administration prophylactique du moranyl
devra étre immédiatement élendue i tous les foyers épfﬂém{q ues;
on pourra aussi envisager I'immunisation obligatoire des Euro-
péens appelés & séjourner dans ces régions,

ORGANISATION DE LA LUTTE ANTITRYPAROSOMIQUE.

L'efficacité des movens qu‘olfre aujourd hui la chimiothérapie
est done considérable. Comment peut-on concevoir leur mise
en euvre dans la luite contre la maladie du sommenl ?

La |-|'u|1|1]r|nx|'r garde toujours la premiu'!rq- place : mieux
vaul privenie que guérir, ol le moranyl permet de la véaliser
Tune fagon  particuliérement ellicace. Mais on ne peat plus
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aujourd’hui ne pas chercher 4 guérir le plus grand nombre
possible de malades, méme gravement atteints; or cette guérison
ne peut s'obtenir que dans les centres de traitement spéciale
ment aménagés. i

Si nous avons pu montrer, dans les pages qui précédent. oo
méme temps que la puissanee d’action de la tryparsamide w
de ses similaires, le soin qui doit présider 4 son application
correcte, la conclusion s'impose que la formule du médern
itinérant, dépistant les malades et confiant 4 une équipe d'iu-
firmiers le soin d'appliquer un traitement standardisé, ne corres-
pond plus aux possibilités actuelles.

T est & remarquer d'ailleurs que la concentration des malad
s'est en quelque sorte imposée spontanément, par Iimpossibili.
ott se trouvent les médecins de secteurs de faire séjourner lenr
équipe plusieurs semaines dans le méme village, pour appliquer
les six ifijections d'atoxyl actuellement réglementaires.

I y aurait, en effet, dans I'application du traitement sur plac..
lorsque le village est peu important et les malades peu nombreus,
une telle perte de temps, une telle dispruportion gntre s
muyens et 'effet, que les médecins de secteurs ont tous senti [
neécessité de grouper les malades d'une région dans quelques
villages désignés d'avance.

(Vest & ces centres de traitement qu'il nous paraft indispen-
sable de donner une existence officielle, en les stabilisant oL
les organisant en voe du meillenr rendement possible. Cest
li seulement que peut se faire avec exactitude, le diagnostir
de la période ol est arrivée la maladie; c'est 1d seulement aussi
que peut se faire le contréle du traitement, diagnostic et con-
trdle dont nous nous sommes efforcé de montrer I'importance,

Cette organisation suppose un médecin traitant, dirigean!
un ou plusieurs centres, el une ou plusieurs équipes de dépistage
telles qu'elles existent actuellement, ayant & leur tdte soit un
médecin ou un hygiéniste adjoint, soit, & défaut, un infirmier
européen consciencieux et possédant la compétlence nécessaire.

Dans ses grandes lignes, le fonetionnement du service pourrail
dtre le suivant :

L’équipe de dépistage, aprés visite de toute la population,
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évacue sur le centre de traitement les individus reconnus trypar
nosomés par ponction ganglionnaire ou centrifugation, et tous
ies sujets, cliniquement suspects, chez qui ces examens sont
restés négatifs. Elle termine sa visite par I'immunisation de la
partie saine de la population au moyen du moranyl, soit par
injections, soit per os, selon les indications que donnera 'expé-
rience en cours au secteur de Franceville.

Au centre de traitement, le médecin peut s'aider, dans les
vas doutenx, d’examens de laboratoire, qui lui apporteront des
éléments de présomption : formolgélification par exemple.
Les individus chez qui des réactions positives viennent étayer
les soupeons cliniques, sont gardés quelque temps en observa-
tion et soumnis & des examens périodiques, Surtout, point capital,
le médecin pratique systématiquement la ponetion lombaire sur
tous les sujets que lui envoie I'équipe de dépistage, car c'est
elle qui décide du mode de traitement, ¢’est-i-dire, i notre avis :
atoxyl et novarsénobenzol pour les malades en premiére période,
tryparsamide pour les malades en seconde période, en attendant
que les études en cours sur le a0 F. viennent, nous "espérons,
simplifier cette thérapentique.

Il peut se faire que les divers exawens ne déctlent pas de
trypanosomes. Le fait est rare en premiére période, ot les re-
cherches répétées finissent toujours par mettre le parasite en
évidenee, mais il est fréquent en seconde période, ol toute la
symptomatologie peut se borner 4 Paltération liquidienne,
Limportance de ces lésions est une constatation suffisante et
il 0’y a pas & hésiter sur la néeessité d'appliquer le traitement
aux malades qui en sont porteurs.

_ Huit jours aprés la derniére injection d’une série de trypar-
samide, dont le total, par prudence, ne doit pas dtre inférieur a
vingl grammes (soit environ denx mois de traitement), une pone-
tion lombaire de contrdle est pratiquée, Tous les malades dont
e liquide eéphalo-rachidien a fait retour i la normale. — et c'est
la majorité, — peuvent dre renvovés dans leurs villages en mdme
temps que les malades en premiére période, sous condition de
revenir se faire examiner au bout d'une année (ponction lom-
haire el eentrifugation du sang). Les équipes de prophylaxie,

WER. ET PRAGN, fol, - - avelamai-jmn ge8, YXVI—14

page 209 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=209

2 BITTM

208 LEDENTT.

passant annuellement, veillent A I'observation de cette preserip-
tion.

Pour les autres, ceux dont le liguide céphalo-rachidien est,
aprés ce traitement d’attaque, resté plus ou moins altéré, 1a cure
de irxparsamicle est continuée sans interruption, mais & dose
plus faible, de fagon & ménager la tolérance. Il est difficile, dans
ce cas, d’indiquer, méme approximativement, une durée de trai-
tement; elle dépend de chaque cas particulier, et le but ne sers
atteint que lorsque cédera la réaction méningée.

Le médecin, convenablement outillé, peut, dans les eas dou-
teux, tenter d’éelairer son pronostic par la réaction du benjoin
colloidal.

Les recherches que nous avons effectudes A ce sujet, en colla-
boration avec Vaucel, semblent indiquer, en effet, que les réac-
tions positives dans la zone dite « méningitiques (10° tube &t
suivants) comportent un pronostic réservé. Il n’y a avcune
conclusion & tirer des réactions positives dans les eing premiers
tubes (zone «syphilitique») ; elles sont la régle chez les trypa-
nosomés.

Clest pour les malades de cette catégorie, & avenir incertain,
et dont I"observation doit dtre prolongée, qu'il y aurait lien de
généraliser les villages de ségrégation libre, dont un essai trés
satisfaizant a été fait au Tehad par Muraz. L, le malade, vivant
en famille, est toujours 4 la disposition du médecin et trouve
son intérdt & y demeurer. Cette formule est certainement celle
qui peut btre le mieux acceptée de I'indigéne et qui est suscep-
tible de fournir le meilleur"rendement.

Pour les autres malades, dont le séjour au centre de'traitement
n'est que de deux mois environ, um:lfsimple mfirmerie peut
suffire,

Ces centres de traitement, — dont les postes existants d’Assis-
tance Médicale Indigéne peuvent &tre les premiéres réalisations,
— doivent, en pn’ncipe, pour de nombreuses raisons (laison
du médecin avee I'administration, entretien des batiments, sur-
veillance, ravitaillement, rassemblement des malades par races,
{aib]e?mjet a lenr faire parconrir), dre installés au chef-ien de
mibdivision.
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Or, de chef-lieu & chef-lien, les routes sont d'ordinaire prati-
cables : un médecin pourrait donc assez facilement, méme en
région forestidre, surveiller au moins deux centres. Il ne semble
pas doutenx que dans les pays peu accidentés, dotés de bonnes
routes, un médecin pourvu de moyens de transport rapides, ne
puisse en diriger un plus grand nombre, cenx de toute une cir-
conseription par exemple.

Le nombre des équipes de prophylaxie alimentant ces centres
doit &tre variable. I dépend essentiellement de 1'étendue du
secleur (qu'ung équipe peut visiter annuellement dans sa totakité,
le contrdle thérapeutique et I'action prophylactique faisant de
ee prineipe une obligation absolue. Cette étendue dépend done
elle-méme de la densité de la population, de la facilité des voies
de communication, ele. ; elle est variable avec chaque région.

Nous n'avons envisagé ici, volontairement, que la prophylaxie
chimique. Il va sanz dire qu'elle n’est nullement exclusive ot ne
supprime rien des excellentes mesures de prophylaxie agrono-
mique et de police sanitaive actuellement en vigueur.

CONCLUSION.

Moranyl et tryparsamide sont done susceptibles de rénover
de fagon compléte la lutte entreprise, depuis plusieurs années,
contre la maladie du sommeil, mais leur application correcte
doit inspirer de nouvelles méthodes.

Une seule équipe pouvait 4 la fois réaliser la prophylaxie et
le traitement, lorsque ces deux tiches se trouvaient en quelque
sorte confondues; il ne peut plus en étre de méme aujourd'hui.
Prophylaxie et thérapeutique doivent marcher de pair, mais ce
sont deux auvres distinctes qui néeessitent deux organismes
différents,

L'tre du médecin itinérant, dépistant les malades et confiant
4 des sous-ordres le soin de leur traitement, nous semble devoir
ttre close, car elle ne concorde plus avee la nécessité de guérir
qui &'impose de plus en plus,

Les nouveaux médicaments nous donnent Passurance qu'nn

ih,
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grand nombre de guérisons sont possibles, mais ils sont d'un
maniement délicat, ils doivent s’adapter & chaque cas particulier,
ils exigent un diagnostic précis et une surveillance attentive
qui ne peuvent s'eflectuer que dans des dispensaires aménagés
& cet effet.

Grfice an moranyl, on voit poindre le moment ot les contami-
nations nouvelles se réduiront &4 un nombre infime, mais son
application & toute une population est longue et réclame upe
serupuleuse exactitude et un contrdle sévire.

A chacun sa tdche. Ainsi seront employées, avee le maximum
de rendement, les armes merveilleuses dont nous a dotés la
chimie, et leur action conjuguée fera se rétrécir peu & peu le
domaine de la redoutable endémie.

PARASITISME INTESTINAL AU OUADAI
(TCHAD),

par M. ls D’ LE GAG,

MEDECIN-MAIOR DE 2" CLASHE.

Le parasitisme intestinal des indigines du Ouadai n’ayant
pas été étudié, il nous a paru utile de publier les recherches
gue nous avons enireprises sur cette guestion, pendant nn
séjour de deux ans au Tchad.

Nombre d'examens. — Notre enquéte a porté sur 2.5 19 indi-
genes : 1.302 hommes, 688 femmes et Sao enfants. N'ayani
pas la possibilité de nous servir des méthodes de tamisage et
de condensation des eufs. nous nous sommes borné & faire
toutes nos recherches a "examen direct, a raison de deux ptl‘lpa-
rations par selle,
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HOMMES. | PEMMES. ENFANTS. TOTAUX.
WOTERKES,
Examinés............ 1.doa 1] Haa 2.510
‘Paresités . ... ... .. 5 8g7 fige doa 1070
Nombre de parasites...| 1.338 634 455 s.fiag
p. 108. p\. 100, p. 1040. P 108
ladex helminthiasigue. .| 68,89 68,60 57,66 66,48
Infestation totala......| 149,16 134, 3a 151,16 105,30

Indez helminthiasiqus. — Sur ces 2.5 14 sujets, nous en avons
trouvé 1.670 parasités, ce qui correspond 4 un index helmin-
thiasique de 66,48 p. 100. L'index des hommes 68,89 p. 100
est & peine plus élevé que celui des femmes qui est de
68,60 p- 100; I'index des enfants est bien inférieur, il n’atteint
que 57,66 p. 100, ce qui est déja considérable. Cet index varie
beaucoup suivant les régions; ainsi an nord du Ouadai, sur les
confins du Saharaoriental, il est approximativement de a b p.100;
an sud au contraire, dans les vastes plaines marécageuses du
Sila, I'index helminthiasique dépasse 85 p. 100.

FREQUENCE DES ESPECES A PROTOZOAIRES.

a. Entameba dysenterie. — Kystes. — La dysenterie amibienne
sévit & I'état endémo-épidémique au Ouadai. Endémique pendant
la saison séche, elle prend un véritable caractére épidémique
4 la fin de la saison des pluies. Dans cette région semi-désertique,
son principal facteur de transmission est I'eau de boisson.
Le Quadai étant totalement dépourva d'esu courante et de
sources, le ravitaillement en eau pendant les mois de sécheresse
ne peut se faire qu'a aide de puits creusés directement dans
le lit des oueds. Ces puits, généralement peu profonds, présentent
le grand avantage d'étre de véritables filtres & sable. L'eau qu'on
¥ puise est trés potable, aussi n’a-t-on que rarement 'occasion
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d’observer des cas d'amibiase dysentérique aigué & celle époque
de l'année. Mais quanid arrivent les pluies, les conditions
deviennent toul autres., La plupart des puits #'elfondrent, vl
toutes les dépressions de terrains, les emplacements de cases
en ruine, elc., deviennent de véritables mares. C'est dans ces
mares d’hivernage que les indigénes puisent leur eau de boisson;
¢’est la qu'ils font leurs ablutions et que les troupeaux viennent
s'abrenver. Il ne faut done pas s’étonner si les cas de dysenteric
amibienne sont fréquents durant les pluies et tanl que per-
sistent les mares.

Les Européens enx-mémes n'échappent pas 4 la contagion,
car il arrive fréquemment que la domesticité indigéne plutdt
que de courir aux puitﬁ creusés souvent trés loin du poste, pre-
fére puiser son eau & la mare la plus proche. Nous avons observé
au (Juadai qu'environ 20 p. 100 des Européens contractaient
la dysenterie amibienne.

Les porteurs de kystes sont relativement rares comparés aux
nombreux cas de dysenterie ; il est vrai que nos résultats ne sont
qu’approximatifs car 1'examen direct n'est guére une méthode
indiquée pour la recherche des kystes.

b. Entamebacoli. — Kystes .— Au cours de nos recherches, nous
avons fréquemment rencontré Emtameba coli el, contrairement
4 ce que nous avons observe pour Entameba dysenteria, nous
avons trouvé beaucoup plus de porteurs de kystss d’Entamaba
coli que de porteurs d'amibes.

HELMINTHES.

a. Schistosomum Mansoni. — Ce parasite est assez rare au
Ouadal, nous ne I'avons trouvé parmi la Pupuiauun, que dans
la propertion de 1,91 p. 100; ﬁ]blull}im a-ce ﬂlljct que, malgré
de nombreux examens d'urine, nous n'avons jamais rencontré
Schistosornum hematobium.

b. Tenia saginata. — Tania saginate est un parasite trés fré-
quent dans eette région d’Alrique; d'aprés nolre statistique,

page 214 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=214

2 BITTM

PARASITISME INTESTINAL AU OUADAL 213

16 p. 100 environ des indigénes I'hébergent. L'abus des viandes
simplement séchées et boucanées est la cause de ce parasitisme !

Nous n'avons jamais rencontré de Twnia solium; il est vrai
que le Uuadai est un pays musulman et que les pores y sont
rares, élevés uniquement pour I'alimentation des Européens.
Nous devons cependaul ajuuter que si les Uuadaiens éprouvent
une répugnance trés marquée pour la «béte immonden, il ne
leur déplait pas pourtant de manger du phacochére. 1l ne fau-
drait done pas s'étonner de rencontrer des ceuls de tmnia dans
les selles de ces indigénes.

. Hymemkpis nana. — Mous n'avons trouve Hymmfepis HeHd
que dans les selles des habitants d’Abéché. Nulle part ailleurs,
nous n'avens relrouvé ce petit Lenia.

d. Bt?yf:'d:'um camnum. — Il nous a été donne une fois d'ob-
SEIVEr un Bi.ayﬂde'um caniibim BYacue par une femme atteinte
d'ankylostominse et traitée par le thymol. Cette femme hébergeait
en outre, Twnia saginate, Schistosomum Mansoni et Strongyloides
starcoralis.

v. Ascaris umbricotdes. — Ascaris lumbricoides est un parasite
assez fréquent au Uuadai. Nous l'avons trouvé che: 6 p. 100

des indigénes.

f. Ozyurus vermicularis. — Nous n’avons jamais rencontré ce
pelit parasite chez la femume; chez I'homme et I'enfant nous
I'avons observé quelquefois.

g Ankylostomum duodenale. — Nous nous étendrons peu sur
cetle question que nous avons étudide en détail dans un précé-
dent article « L'ankylostomiase au Quadais (Aunales de Médecine
et Pharmacie eolontales, 1" 1, 1927). Nos conclusions étaient les
suivantes : I'ankylostomiase proprement dite esl une maladie
yue I'ou rencontre peu au Uuadal.

La proportion des parasités esl assez élevée, environ un Liers
de la pupu]miou; wais ce ne sonl que de siuples porteurs de
vers, des ankylostomés et non des ankylostomiasiques.

Seul Aukylostomum duodenale a twujours élé trouvé dans les
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différents examens effectués; Necator americanus n'existe proba-
blement pas au Ouadai.

b. Trichocephalus trichiurus. — Parasite rare aun Ouadai
Comme ozyurus vermicularis, nous ne I'avons jamais trouvé chez
la femme.

i Strongyloides stercoralis. — Strongyloides stercoralis est uu
des helminthes que nous avons observés le plus fréquemment
au cours de nos recherches, Les indigénes I'hébergent dans la
proportion de 9,79 p- 100. Presque toujours nous avens ren-
contré ce pu.msite dans les selles diarrhéiques, rarement dans
les selles moulées.

Pluriparasitisme. — Le pluriparasitisme est un fait d’observa-
tion courante au Ouadai.

La fréquence des cas de pluriparasitisme nous donne un indes
d'infestation totale trés élevé : 145,33 p. 100, Nous avons
trouvé que cet index était pour les hommes de 148,16 p. 100,
pour les femmes de 134,32 p. 100 et pour les enfants :
151,16 p. 100.

Assoctations parasmitaires. — Les associalions parasitaires que
nous avons rencontrées le plus réquemment sont les suivantes :

Ankylostomum duodenale + Entameba dysenterice.

Ankylostomum ducdenale + Tenia saginata.

Ankylostomum duodenale + Ascaris lumbricoides.

Ankylostomum duodenale + Strongyloides stercoralis.

Tenia saginata + Schistosomum Mansoni.

Tenia saginata 4 Ascaris lumbricoides.

Ankylostomum duodenale + Tenia saginata + Strongyloides
stercoralis..

Aﬂ.k}'lﬂsl.omum duodenale + Tenia saginata + Schistosomum
Mansoni,

Ankylostomum duodenale + Strongyloides + Kystes d'Enta-
meba coli.

Daﬂ.ﬂ un cas nous avons trouveé :

Ankylostomum duodenale + Tewenia saginala 4+ Dipylidium
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aninum + Schistosomum Mansoni + Strongyloides sterco-
ralis.

Parasilisme chez Uenfant. — Nous avons essayé d'étudier I'infes-
tation progressive chez I'enfant.

Nos recherches ont porté sur une centaine d'enfants de deux
mois 4 dix ans, Au-dessous d'un an, il est exceptiunne] de trouver
des parasites intestinaux chez I'enfant. L'infestation commence
approximativement & partir de la premiére année, mais on peut
considérer que le parasitisme intestinal est insignifiant jusqu’a
I'dge de cing ans.

COMCLUBIDNS.

Le parasi.t:isme intestinal des indigénﬁa du Ouadai est tres
élevé.

L'infestation par Ankylostomum duodenole est la plus fré-
quente que nous ayons observée,

II. DOCUMENTS CLINIQUES

NOTES

SUR QUELQUES CAS DE FIEVRE A PAPPATACI
' OBSERVES A ABECHE
ET SUR LES PHLEBOTOMES DU OU4DAT (TCHAD),
par M. le D' LE GAC,

WEDECIN-¥AJOR DE !. LLASSE,

Pendant notre séjour 4 Abéché, nous avons eu l'oceasion de
donmer nos soins a plusieurs malades présentant une fiévre
bénigne, du type des fitvres dites «climatiquess»,
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Au début nous avons été déconcerté par la symptomatolugie
peu franche de cette atfection et nous avens longtemps hesité
i poser un diagnostic. A potre tour nous avens également
atteint el nous avons pu ainst étudier sur pous-méme les dilie-
rents symptémes de la maladie.

Voici les observations des malades que nous avons exawmins :

Ussenvarion L.

T..., 28 décembre. Malade depuis trois jours., La maladie a
débuté par de la fatigue générale, puis par une violente rachialye.
Le malade se trouve dans 1'impossibilité de se mouvoir sans Laide
d’un infirmier.

Le 28 décembre, température : 38°3. Pouls Ga. Géphalée [ron-
tale. Douleur rétro-oculaire intense. Langue saburrale. Gonstips-
tion. Embarras gastrigue,

Le 30 décembre, température : 3g°4. Pouls 63, Douleur preco-
diale, Yomissements bibeux. Rate percutable. Foie débordaut
légérement les fausses cotes. La rachialgie persiste.

Examen du sang : pas d'hématozoaires.

Le malade prend réguliérement sa quinine préventive.

Formule leucocytaire ; coloration au bleu de méthylene & 15u0,
suivant le procéde de Sabrazés :

Lymphoeytes . ....o.ovuviiiiiana, R 18
ann mononucléares, . . . cvoe e enes e v e 16
Grands mononueléEIres . . o vvieviiiiiiaiiiar e . to
Polynucléaires neutrophiles . . ... ............... ... W4

Polynuciéaire éoginophile.. . ovvvvarecerniniisnnas i

Examen des urines ; urines foncées. Sels biliaires. Pas de sucre,
Légéres traces d'albumine. :

Le 31 décembre, température : dg°2. Pouls 66. La douleur
rétro-oculaire persiste el des crampes asser douloureuses appa-
raissent dans le mollet gauche.

Le 1% janvier, température : 36°7. Pouls jo. La convalescouce
s'établit lentement, mais le malade ne peul se déplacer gu'ave
uue canue. La guérison u'est délinitive que le 1u janvier.

Opsenvarion 11

F... Dans la nuit du & eu 9 fivrier, ressenl une douleur assee
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sive dans la région lombaire; il veut se lever mais il lui est impos-
sible de s’appuyer sur la jambe gauche. Ll éprouve, d'autre part,
tlei'riuiants maux de téte, Le Y fevrier au malin, température : 387,
Pouls : jo. Rachialgie intense, la douleur g’irradie dans la fesse
gauche puis dams la jambe. Tout rappelle alors une névralgie
stiatique, '

Le 10 fevrier, température : 3806, Pouls : 68, Nuit agitée.
Insomnie. Douleur rétro-oculaire inswpportable. Céphalée fron-
tale. Examen du sang : pas d'hématozoaires.

F... prend régulibrement sa quinine préventive,

Formule leucocytaire

Lymphooybat,n s s nnsnanssrssnsssrnrsrsssnnenares 10
Moyens mononueléaires . . . ... ...l afi
(rrands mononucléaires . ..., 0o e neen. A A 7

Polynueléaires neulrophiles. . ... vovvvacivscvecnse. DA

11 fowrter. — Température : 37°g. Pouls : 7o, Le malade se
déplace dilficilement.

12 février. — Temperature ; 3743, Pouls : 74. F. .. enlre en
convalescence, mais n’est complétement guéri que le 95 [évrier.

Oesenvarion LI

G... Le U férier, ... s'alite avec une violemte céphalée.
Température : 3g° Pouls : 6o.

10 février. — Nuit trés agitée. Température : 39°5. Pouls : 538.
Lz malade se plaint de courbatures.

it 'ﬂuﬂ'gr. — Température : 3g°8. Pouls : 57. Vomissements,
ciphalée frontale. Douleur rétro-oculaire intense.

Examen du sang : pas d'hématozoaires.

... prend réguliérement sa yuinine préventive.

Formule leucocytaire :

o T 11
Moyens mononueléaires,. .. ... il sieae s 2t
Grands mononucléaires.. .. .. . ool g
Polynucléaires neutrophiles . ................ ... 1
Polynucléaires dosinophiles.. . ... vnairaiinrnnss 2

12 février. — Température : 37°8. Pouls : 63, Les courbatures
unt fait place & de violenles crampes dans les deux membres infé-
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rieurs. La douleur rétro-oculaire persiste avec la méme intensith
La guérison n'est obtenue que vers le 18 février.

Opsgavamon IV (auto-observation).

11 féorier. — Violente céphalée bi-temporale. Courbalure.
Fatigue générale.

12 féorier. — Température : 3g°a. Pouls : 5a. Céphalée riire-
oculaire intense, Raideur de la nuque. Les points d'insertion
supérieurs des muscles de la nugue sont trés douloureux. Examen
du sang : pas d’hématozoaires.

Formule leucocytaire :

Lymphocytes. . . . .. R P REETEr 14
Moyens mononucléaires . .. .....o0iiiiiiiiiiaien. 28
Grands mononueléaires.. .. coovuinia it aiiia . 1
Polynuclénires neutrophiles . . ... .vvvvvvner e 53
Polynucléaire éosinophile......covvuevnninians. [

13 février. — Température : 3g°4. Pouls : 48. La céphalée rétro-
oculaire augmente d'intensité. Tout déplacement et tout mouve
ment, quels qu'ills soient, deviennent extrémement pénibles,

14 fiveier. — Température : 3822, Pouls : 65. La symptoms-
tologie observée les jours précédents reste la méme, mais 4 ce tablean
clinique viennent s'ajouter de violentes myalgies dans le membre
inférieur gauche,

15 féevrier. — Température : 37°6. Pouls : 64, La céphalée a dis-
parn, mais les crampes persistent dans le mollet gauche et sont
particulitrement douloureuses dans la position allongée et durant
la nuit,

La guérison n'est obtenue que le 22 février, mais pendant
environ un mois aprés cette poussée fébrile, nous avons conservé
une raideur musculaire assez accentuée dans le membre inféricur
gauche,

Opservarion V.

L... entre le 24 février & l'infirmerie avec une forte fiévre :
3g°8. Le malade se plaint de malaise général et d'une violente
céphalée.

25 ftvrier. — Température : 4o%. Pouls : 6. Rachialgie, Dure
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ipigastrique. Géphalée rétro-oculaire intense. Crampes dans les
mollets.

Examen du sang : pas d’hématozoaires.
Formule leucocytaire :

Lymphoeytes.. . ....... P T 10
Moyens mononueléaires. . ..o o vveinii i iniians 17
Grands mononueléaires.. ..o vovviarionrrariaarinns 7
Polynucléaires nentrophiles........vovvvenannnan G4
Polynucléaires éosinophiles.. ........ — a

26 feorier, — Température : 38°6. Pouls : 0. La céphalée
tétro-oculaire persiste. Le malade présente, en outre, de la raideur
de la nuque. Souffrant beaucoup du membre inférienr droit, L. ..
st trouve dans I'impossibilité de se déplacer sans un aide.

27 fivrier. — Température : 36°7. Pouls : 70. Une légire amé-
boration s'est produite.

28 fivrier. — L. .. ne souflre plus que de douleurs assez vives
dans 1a jambe droite. Cet état persiste jusqu'au 8 mars.

Opsenvarion VI

D... s'alite, le 28 féorier, avec une température de 3g°6. Se
plaint d'une eéphalée trés pémible.

1* mars, — Température : 39°8. Pouls : Ha, Céphalée rétro-
sculaire intense. Rachialgie. Embarras gastrique.

Examen du sang : pas d’hématozoaires.

D... prend régulitrement sa quinine préventive,

Formule lencocytaire :

Lymphocyles.. . ... ooviviiniiriararnernananianas 29
Moyens mononueléaires . .. ..o i [
Grands mononueléaires. . .. ..., oL oLl b
Pelynueléaires neutrophiles. ...................... 5
Polynucléaire éosinophile... ... ... .............. i

2 mars. — Température : ho®s, Pouls : 62 Apparition de crampes
Irts donlourenses dans les mollets,

4 mars. — Température : 38°5. Pounls : fi. Un mienx évident
w produit dans 1"état général du malade.

4 mars. — Températare : 387 Pouls : 70. Senles 12 céphalée st
ks crampes persistent. Asthénie trés marquée,

5 mars. — Température : 37°1, D... se plaint toujours de dou-
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leurs dans les membres inférieurs et d'une grande fatigue. 1 w'ey
complétement rétabli que le 15 mars.

Opgenvamion VIIL

L... se plaint, le -2 mars, d'une violente céphalée bi-tempo-
rale.

3 mars. — Température : 3g°4. Pouls : 68. Céphalée ritro.
oculaire intense, raidenr de la nugue.

Examen du sang : pas d’hématozoaires,

Formule leucocytaire :

Lymphocyies. . .. covuviesnnrrnsssnssnsrsnasrnnss 1
Moyens mononweldalbes. . ... vv v ini i rnaes 11
Grands monenuelfaires. ... ..oovvaneiiiiiieiiane 0
Polynucléaires neutrophiles.. .. ........ .. .. ... .. 64
Polynucléaire éosinophile........... .o i 1

& mars. — Température : 38°1. Pouls : 57. Violente rachialyie.
La céphalée persiste et le malade se plaint de crampes dans les
deux jambes.

& mars. — Température : 38°4. Pouls : 60. Aucune amélioration.

6 mars. — Température : 36°5, Pouls : 66, La céphalée augniente
d’'intensité mais L... ne souffre plus des myalgies accusées les
jours précédents.

7 mars. — Le malade entre en convalescence mais n'est complite-
ment rétabli que vers le a0 du mois,

Orsenvarion VIIL

B... souffre, Ie & asitt, d’une céphalée trés pénible.

§ aoit. — Température : 38°1. Pouls : 6. Céphalée réiro-
oculaire intense, Raideur de la nuque. Les points d'insertion
supérienrs des muscles de la nuque sont trés douloureunx,

Examen du sang : pas d’hématozoaires.

Formule leucocytaire :

Lymphoeytes. .. .....o..ooiiiiiiiiiiiiiaiiiinan 7
Moyens mononucléaires ............. e e 13
Grande mononueléaires.. . ... ... ... e, 0
Polynucléaires neutrophiles ... .. ..., . | ... By
Polynucléaires dosinophiles.. . ..................... E
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10 aoitt, — Température 38, Pouls : 65. Aucune amélioration
sensible.

11 aoit. — Température : 37°3. Pouls : 67. La céphalée et la
rmidenr de la nugque persistent.

12 aoitt. — Tout est terminé, mais le malade reste fatigué pendant
encore plus d'une semaine.

Opsenvamon IX,

P... présente, le 10 aoit, une forte fidvre : fo°1. Vomissements.
Rachialgie. Barre épigastrique.

11 aoft. — Température 397. Pouls : 6o. Céphalée rétro-
oculaire.

Examen du sang : pas d’hématozoaires.

Forme lencocytaire :

Lymphooytes. . ....c.vnniinminiiiniinarieanas 20
Moyens mononucléaires.. ... . ...ooviiiiiaiiiae, .. 2l
Grands mononucléaires.. . ... ..., ... 0 ieiaas 10
Polynuclénires neutrophiles .. ........ocviianinn. 64
Polynucléaires éosinophiles.. . ..................... 2

12 aoiit. — Température : 3844, Pouls : 58. Raidenr de la nuque.
Lés points d'insertion supérieurs des museles de la nuque sont
irds douloureusx.

13 amit. — Température : 362g. Pouls : 6a. La céphalée et la
raideur de la nuque persistent. En outre, P. .. se plaint de ver-
tiges et d'éblouissements.

14 aodt. — Le malade entre en convalescence, mais pendant
plusienrs jours il est sujet & ces vertiges qu'il nous a signalés.

Duenosric.”—"NousTpouvons résumer ainsi I'évolution géné-
rale de I'affection que nous avons observée : fitvre élevée d'une
durée d'environ trois jours. Bradycardie prononcée. Cl’;p]‘lalée
rétro-oculaive intense, Rachialgie. Raideur de la nuque, Crampes
dans les mollets. Ces svinptdmes s'aceompagnent généralement
d'embarras gastrique. L'examen du sang révéle une mononu-
tléose aver lencopénie. La maladie an elle-méme est trés courte,
maisllaianﬂ apres elle une asthénie assex prnlnllgée. Pronostie
bénin. Convalescence lante.
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L'absence d'hématozoaires dans le sang de nos malades nous
permet d'éliminer d’emblée le diagnostic de paludisme.

Nous écartons également toutes les pyrexies qui s’accomps-
gnent d’une éruption et en particulier la dengue.

Nous nous trouvons dés lors amené 4 diseuter le diagnostic
de fitvre climatique. On a donné le nom générique de fifvre
climatiques 4 toute une catégorie de fitvres tropicales aiguis el
bénignes que I'on observe aux colonies, au moment de I'hiver-
nage. Dans ce chapitre de la pathologie exotique se trouvent
engll}béea : la fidvre & Pappatar.i, les fidvres de cing et sept
jours, ete. La dengue elle-méme, qui tout d’abord avait (14
différenciée de ce groupe, s’en est vue ensuite rapprochce.
Les analogies frappantes que I'on retrouve dans I'évolution e
ces Prren'ea ont frét[uemmenl donné lieu & des confusions,
au point que, dans plusieurs cas, on a vu la méme épidémie (1i-
quetée tantdt sous le nom de fitvre de sept jours, tantdt sous
celui de dengue ou de pseudo-dengue. Le terme de fidvre clima-
tique est donc, comme on le voit, un terme assez vague. Quoi
qu'il en soit, nous examinerons les diverses affections qui ont
été groupées sous ce nom et dont 1'allure générale présente de
grandes ressemblances avec la pyrexie qui nous intéresse,

Les fitvres de cing et sept jours g'accompagunent, comme I
dengue, d'une éruption parfois assez prononcée. Nous pouvons
done éearter ces deux affections et reporter toute notre attention
sur le diagnostic de fiévre & pappataci dont la symptomatologie
répond assez fidélement a celle du tableau clinique observ.

On pourrait sans douts, nous objecter que la symptomatologie
que nous avons déerite est une symptomatologie générale qui
se retrouve dans un grand nombre d’affections banales comme
I'embarras gastrique ou le surmenage. Geci est évident, mais «i
I'on examine les observations de nos malades, on remarque que
tous ont présenté un sympldme trés particnlier : la bradyeardic,
Cette bradyeardie a élé signalée par les médecins anglais, s
cours de la fibvre & pappataci. mais nous ajouterons cependani
que, d’apres certains auteurs. elle n'est pas constante dans
I"évolution de la maladie. Toutefois, il est & remarquer que ¢
symptéme ne s’observe que dans une seule des pyrexies dénom-
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mées climatiques : la fidvre & pappataci. Ajoutons enfin, que la
mononucléose et la leucopénie se retrouvent également dans
la fitvre de trois jours, et nous aurons terminé la discussion
entreprise.

S]rmph!‘lmgs généraux, symptdmes particuliers, formule leneo-
eytaire, constituent un faiscean de renseignements qui nous
permettent d'accepter assez facilement le diagnostic envisagé.
Nous reconnaitrons cependant, qu'avant de porter le diagnostic
de fitvre & pappataci, nous avons longtemps hésité et que ce
diagnostic ne nous a pleinement satisfait que le jour ot il nous
a ¢été donni de recueillir un grand nombre de phlébotomes
qu'un repas copieux retenait prisonniers 4 I'intérieur des mous-
liquaires de nos malades.

Inmuraré. — Il est admis actuellement, par tous les auteurs,
qu'unc premiére atteinte de figvre & pappataci confére 1'immu-
nité. 11 nous semble cependant que cette régle souffre quelques
exceptions, car nous avons eu P'occasion de faire 4 ce sujet, et
sur nous-méme, une observation qui ne concorde pas du tout
avec les données admises.

Atteint en février par la fidvre & pappataci, nous nous eroyions
i 'abri d'une nouvelle atteinte, quand, au mois de juillet suivant,
nous avons dit nous aliter avec une forte figvre et une violente
rachialgie accompagnées d™un ensemble de symptimes que nous
connaissions parfaitement pour les avoir éprouvés quelques
mois auparavant. _

Voici d'ailleurs notre observation; en la comparant a celle
du mois de [évrier, on se rend compte que les deux tableaux
diniques sont identiques et que seule la méme affection peut
btre ineriminée.

31 juillet. — Rachialgie; cépbalée frontale. Malaise général.

1= amit. — Température : Go®i. Pouls : 51. Géphalée rétro-
oenlaire intense. Raideur de 1a nogque. Les points d'insertion des
museles de la nuque sont¥rés douloureux. Dans la posifion allon-
gée, Ia douleur disparait, mais # chaque changement de position,
ella réapparait aver plus d’intensitéd, sembla-t-il, Constipation.
Embarras gastriqua. Vomissements.

wER. FT PRARM, oo —— Aveil-mai-pmn 1gaf, LAVE-—15
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2 aoiit. — Température = 3g°8. Pouls : 57. Nuit trés agitée.
Insomnie. Rachialgie intense. )
Examen du sang : pas d'hématozoaires,

Formule leucocytaire :

Lymphoeybes, .« oo vvcvenicvmiarenni i 11
Moyens mononueléaires .. ...ovvverianrianiaarnas 1y
Grands mononueléaires.. . ... iiiiiiiiaiiaas 9
Polynucléaires neutrophiles .. ..................... 0Oa
Polynucléaire éosinophile. .. ......... ... ... ... 0. 1

3 aoiit. — Température : 38°a, Pouls : 6o, La eéphaléeu agmente
et des crampes apparaissent dans les deux mollets,

& goit. — Température : 36°5. Pouls : 62, Amélioration notable.

Le 5 aoit, nous entrons en convalescence et nous sommes
complétement rétabli vers le 15 asi. :

Signalons que huit jours environ avant P'apparition de la
fitvre, nous avions élé piqué par de nombreux phlébotomes.

Expéaerré. — La pyrexie que nous venons de déerire, et qui,
sans aucun doute, est la fibvre & pappataei, sévit & I'état endémo-
épidémique au Ouadai.

Nous n'avons pas eu 'oceasion d'étudier la maladie ches les
indigénes, mais, d'aprés eux, elle sévirait dans la région et surtout
pendnnt la saison séche, du mois de novembre au mois de mai;
ce fait correspondrait bien avec ce que nous avons observé chez
les Européens. '

Jusqu'd maintenant, la fitvre & pappataci n'avait pas été
signalée dans nos colonies d’Afrique ot pourtant abondent les
phlébotomes. Ce fait n'a rien de surprenant, car il est fort pro-
bable, comme I'a éerit Le Dantec, que la fibvre de trois jours
y existait masquée par le paludisme, comme elle le fut longtemps
en Méditerranée et dans I'Inde.

Pamasirovocir.

Le phiélmtume, agent transmetteur de la figvre & pappataci,
et un insecte que I'on tronve fréqnemmanl au Tchad et en par-
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ticulier & Abéché; 4 maintes reprim, il nous a été donné d'en
recueillir de nombreux exemplaires.

Il existe au Ouadai deux espéces de phlébotomes : I'une de
petite taille est trés commune; I'autre, de taille plus grande,
se rencontre assez rarement, nous n'avons pu en capturer que
trois exemplaires.

Voici d'aillenrs une description sommaire de ces phlébotomes :

Le mile de la premitre de ces deux espbees, ¢’est-i-dire la
plus commune, mesure environ d'un millimétre i un millimétre
et demi; la femelle, un peu plus grande, atteint deux millimétres,

Pulpes. — Les palpes & 4 articles sont, dans les deux sexes,
couvertes de fines granulations.

Antennes. — Les antennes comportent seize segments. Le seg-
ment 5 3 est environ un tiers plus long que le segment 8 4.
Ce détail se voit nettement surtout chez le méile.

Atles. — La troisiéme nervure longitudinale de 'aile du méle
se termine librement. Chez la femelle, an contraire, cette
nervure semble se confondre 4 la base de P'aile avee la deuxiéme
et la quatriéme nervure longitudinale. :

Appﬂm{l génimi, — L& caractére le plua impcrlanl du genre,
celui qui seul permet d’établir un diagnostic d’espéce, ne se
trouve que chez le mile : ¢’est la conformation de 1'armature
génitale externe. '

Dans cette espéce, elle est ainsi constituée : le segment basal
du crochet supérieur de la pince génitale est rempli & sa partie
moyenne, et le segment distal, d'une longueur égale environ
au tiers du segment basal, porte insérées & son extrémité infé-
rieure, quatre épines de méme longueur que le segment distal.

La deuxiéme espéce differe beaucoup de la premiére. Le méle
mesure deux millimétres el demi. La- femelle ne mesure que
deux millimétres.

Palpes. — Les palpes, plus longues que dans 'espéen préceé-
dente, sont également plus gréles.

Antennes. — Les anlennes onl seize segments. Dans cette
15.
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espéce le segment S 3 a une longueur égale au double de celle
du segment § 4.

Atles. — Les ailes, identiques dans les deux sexes, ont une
troisitme mervure longitudinale qui se termine librement
4 la base.

Apparedl génital. — La pinee génitale du méle est ainsi confor-
mée : le segment distal du ecrochet supérieur a une longueur
égale aux deux tiers de celle du segment basal, et porte quatre
épines, dont deux. terminales et deux sur la moitié distale du
segment. =

La branche inférieure de la pince génitale porte insérées &
son extrémilé distale, cing petites épines trés courtes.

Nous avons essayé de déterminer les espéces que nous venons
de décrire; nous les rapportons & : Phlebotomus minutus var. afii-
canus, et Phlebotomus .Dubascﬁru,f. Nous ajouterons, L‘.ependant, que
nous n'avens pu établir ces déterminations qu'a 'aide de des-
eriptions sans le moindre schéma, aussi se peut-il qu'elles ne
soient pas trés exactes.

Phlebotomus minutus var. zyﬁ‘iﬂmuz ze trouve l‘Jartn ut au Ouadai.
nous 'avons rencontré dans tous les postes et villages de Ia
région. Il nous a été donné également d'en recueillir plusieurs
exemplaires, bien au nord de Ouvadai, dans les grottes de I'En-

nedi; au sud, nous avons retrouvé celte espbee jusque sur les
bords du Chari, 4 Fort-Archambault.

Philebotomus ﬂuﬁas:gm‘ se rencontre assez rarement an Quadaj,
nous n'avons pu en recueillir que trois exemplaires, deux an
poste d’Am-Dam et un au poste de Goz-Beida.

Les phlébotomes ont été signalés & deux reprises en Afrique
équatoriale francaise. Kérandel, le premier, a signalé en 1go7
i Carnpot, dans la Sangha, la présence de Pﬁfebﬂlmnmpaﬂm!ﬂsﬁ.

En 1ga1, Clapier, dans une étude intitulée « Endémicité sur
I'Oubangui de fievres rappelant la dengue» (Annales de Médecine
ot dz Pharmacte colontales, n° 1), donna la description d'un phlé-
botome recueilli & Bangui. Cette espéce ressemble beaucoup
4 celle que nous rapportons & Phlsbotomus minutus var. africanus;
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elle en différe néanmoins, par la bifurcation de la troisiéme
nervure longitudinale de I'aile, par la différence de longueur du
segment 3 J de I'antenne et par la présence d'épines géniculées
sur certains segments de cette antenne.

A notre connaissance, les phlébotomes n'avaient pas encore
été signalés au Tchad et en particulier au Ouadai.

ConcLusions.

La fitvre & Fappataci sévit A D'itat endl”.mn-épidémiqun au
Ouadai. Les phléhotomes v «oni nombreux et se rapportent a
deux espéces qui nous semblent ftre : Pllpbotomus miniius var.

ifnfmm et Phlebotomus f)ufjrmrqm'.

page 229 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=229

2 BITTM

228

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES.

IHI. RENSEIGNEMENTS SANITAIRES.

BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE.
MOIS DE JANVIER 1928,
(Cas signalés ou Dépurtement par cablogramme,)

) THPHUS
PESTE. AHOLERA. VARIOLE. exani héma-
Sl alt i tinue.
COLOMEN: |ndiﬂl'~1|.u. 11uuuibﬂ. Ill"iﬂ'\"ll'!. L [nr,ligém:s.
e i e I e B
Tias. ]_)‘nh. Cas. |Dérks.| Can. | Ddees,| Cas. | Déces.
Man’sgnlm’h
Tananarive (ville)..... 15| uh L # ¥ W ¥ o
Tananarive (provinee)..[1ho|1a5| o | s | | &
Ambosilra.. ... ....... oh | gbf & # " # " [
Antsirabwe, ... ...la . 113 | 11| w ¥ I w ¥ #
Mamy.oonvnnrnnnncsne du| aB| w| o] & a|l w ’
Moromanga...... ... 3] 33 ] # " 2 " ’
Toraux . 4hy | Go ] # 'l Il [ E
Indoehise,
Tookin.....oovuveeas| o| @ i el Ay| w| 8]
Appam ..............] &« v | aby # 0 " ¥ ¥
Ca Wsa v co i ns) WA w] Bh I 1 ¥ ¥ "
Goehinchine, . . ....... ] v | agh ' ia Il " I}
Quang-Tehéou-Wan. ... 5| w| #| o] w| w| w]
Torinte o vausrns i e|6ig| w| ba o] G) «
A_Irﬂ?lﬂ Oeeidenitule
Francaise.
Dakar .............. ¥ # Il gl ™ " ¥ @
Stoégal .. ... Ll ¥ ¥ Y 5 ¥ " »
Soudan . ............ ¥ P I # fi I ¥ ¥
Tovimr..........| » # [ i 0 W " ¥
Toraus eivinaes.. . [ 458 | Loy | Gig #| G4 Wl &) «
M Quelques eas.
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MOIS DE FEVRIER 1928.
(o sigrnalés wi Départament par cibloygramme.)
: TrREDS
PESTE. CAOLERA. | VARIOLE. | pxgmthéuma-
. s " i tigue,
b o [elighmes, Do i vess . ln-iiu:'-un.-e-. llippimes,
s, | Déevis,| Cas. | Déeds.| Gas, | Déts,|Dicks,| Cas.
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Tenanarive {]lmiuce"l_ BEEL I w '3 I '} " I
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Amoam . ...l o® o| g3 #f 33 w [ "
Cambodge ... ....... h FAERE! s| 38 ¥ » ¥
Cochinehine. . . ...... ¥ o [ Alih | 16 ] » i
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Dakar . cc.ocennsnnes I I ¥ ’ 8 " ¥ »
Dahowey............ ¥ r ¥ ¥ G W " »
Guinde . ............] » . ¥ a * ] ® ’
Meurilanio ... .. ...... Il # I " ' I ¥ »
Haute-Volta. . ....... ¥ ¥ W " ] ¥ [ #
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page 231 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=231

2 BITTM

230 HRENSEIGNEMENTS SANITAIRES.

MOIs DE MARS 1928.

{ Can sygnalés au Dipartement par cdblopramme, )

TYIFHUS
PESTE. CHOLERA. TARIOLE. exailbiémi-
T,
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|
| !
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IV. REVUE ANALYTIQUE
ET BIBLIOGRAPHIE.

LE DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DE LA FIEVRE JAUNE.

(TRADUCTION ANALYTIQUER™,

La question du diagnostic précoce et certain de la fiévre jaune
s¢ pose avec une brilante actualité dans tous les territoires de
['Afrique occidentale,

L'endémicité de la maladie dans ces pays n'est pas douteuse,
mais & chaque fois que des cas se montrent, aprés des périodes de
silence, nous savons tous combien le diagnostic basé sur les signes
cliniques et sur les examens bactériologiques, reste parfois incertain,
et, il faut le dire, dificile & faire accepter 4 cause des mesures rigou-
reuses et génantes pour tous qu'il deit entrainer.

Sil'on veut, cependant, arriver & écarter cetle menace, 3 empécher
tpute extension nouvelle de la maladie, si méme I'on a 'ambition
de la supprimer complétement comme en Amérique, il est indis-
pensable que les cas puissent &tre diagnostiqués d'une fagon
préeace el certaine, de fagon qu'aueune conteslation ne puisse
dtre admise, et gque la conviction unanime du Corps médical
puisse entrainer celle de la population, et, en tout cas, faire admettre
sans réserve el sans résistance les mesures prophylactiques.

D'aprés le Professeur W. H. Hoflmann, de la Havane, qui a
#udié la fitvre jaune non seulement en Amérique, mais encore &

"W, H. Horsuunn. The anatomical diagnosis of yellow faver (Journal
o ropical medicine and hygieme, n* 1, 1g38).
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la Céte d'Afrique, la seule méthode souvent, en tout eas, la plus
stire et la plus objective, de reconnaltre 1a fitvre jaune est encore
I'examen anatomigue, qui est d’ailleurs tout i fat indispensable
pour confirmer le diagnostic clinique, si l'on veut suivre exacle.
ment les manifestations de I'endémie.

Dans tels cas suspects et mal défims, "autopsie doit toujours
dtre faite aussitdt que possible, car la putréfaction rend le dis
gnostic trés difficile. Des fragments de foie et de rein doivent ire
placés dans du formol & 10 pour cent en vue de 'examen histolo-
gique qui peut &tre pratiqué dans tout laboratoire, sans qu'l
soit besoin de microtome. Des coupes colorées 4 I'hématoxyline-
éosine suffisent. De petits morceaux de foie de 1 eme. dans le for-
mol peuvent dtre envoyés n'importe ol en vue de I'examen.

L'aspect microscopique trouvé dans les cas positifs, avec degé-
nérescence graisseuse duo foie, jaunisse, hémorrhagies multipies,
spécialement dans I'estomac et I'intestin, et I'absence de spléno.
mégalie, est caractéristique e la fitvre jaunc. Dans les cas douteuy,
il peut souvent permettre d'exclure la fitvre jaune, si les lésions
typiques dautres infections sont reconuues.

Méme pour ceux A qui il est familier, I'aspect histologique du
foie dans la fiévre jaune est toujours impressionnant & cause de
l'altération prononcée de la structure générale, due & la dégine
reseence du parenchyme et qui rend difficile de reconnaitre
nature hépatique de la coupe. Cette destruction si accusée, suu-
vent aprés seulement 3 & 5 jours de maladie, est due & Paction
puissante et élective des toxines sur la cellule hépatique.

Ainsi qu'on peut le voir aisément sur des préparations fraivhes
oii I'on a coloré les matidres grasses, il y a toujours une métamor-
phose graisseuse sévire et diffuse des cellules parenchymateuses.
Ces cellules ainsi dégénérées sont généralement agrandies el
gonflées, Chacune est infiltrée de moyennes et petites gouttelvies
de graisse, qui peuvent recouvrir le noyan el le rendre invisible,
bien qu'il réapparaisse bien coloré par Uhématoxyline sur les
préparations dégraissées & V'aleool. [l peul dtre poussé de edué e
comprimé par les gouttelettes grasses. Ce qui est caractéristique,
c'est que toutes les cellules du lobule sont également atteintes,
contrairement & ce qui se passe dans les autres maladies infec
tieuses ol linfiliration graisseuse, si fréquente, ne se présente
généralement que dans la périphérie du lobule,

Les cellules gonflées sont en connection mutuelle & la fagun
ordinaire formant le systéme trabéculaire bien connu, mais elles
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peuvent comprimer les capillaires au point de les rendre invisibles.
['épithélium des conduits biliaires et endothélium du tissu
interstitiel peuvent &tre touchés aussi par la dégénérescence grais-
Sense.

5i la mort est survenue dans les premiers jours de la maladie, la
dégénérescence graisseuse peut &tre prédominante, et sur les
préparations traitées par Paleool, on ne voil plus qu’un systéme
de plus ou moins grandes vacuoles, ayant perdu toute ressemblance
avec un foie humain.

Mais la dégénérescence graisseuse n'est ni la seule, ni la plus
importante des altérations produites.

Dans tous les cas, trés régulitrement, se preésenie une autre
dégénérescence plus définie et destructive, limitée aussi au paren-
chyme et qui produit la nécrose complite des cellules. Les cellules
nécrosées sont d'abord élargies, arrondies el gonllées, mais le
noyau est invisible, néerotique, et ne se colore plus par I'héma-
loxyline. Le protoplasma nécrosé est seul devenu acidophile et se
olore d'une fagon diffuse et intense par I'éosine. Depuis que
Couneilman les a déerites sous le nom de corps hvalins, ces eel-
lules ont toujours attiré 'attention des observateurs par leor
apparence particulitrement homogiéne. La prédominance de ces
grandes cellules nécrotiques rend parfois Paspeet histelogique
du foie vraiment frappant. Elles sont caractéristiques et faciles &
ientifier et 13 on elles abondent, la coupe préparée a I'héma-
toxyline-¢osine peut apparaitre d'un rouge brillant, 'absence de
cellules vivantes ne laissant presque plus de noyaun coloré,

Avec la progression de 'action texique, les cellules deviennent
Mus petites, arrondies, sans connexion, séparées, de sorte que
la structure trabéculaire disparait, et finalement elles devienncnt
atrophiques et se perdeni dans la matiére nécrosée,

Il est spécifique dans la fibvee jaune, que la nécrose attaque
chaque cellule séparément. Une nécrose massive de toute une sec-
tion ou de tout le lobule ne se développe jamais comme dans les
autres eas de dégénérescence nécrotique du foie.

La dégénérescence produite par la tosine amaryle est toujours
linitée anx cellules parenchymateuses, le lissu conjonctil inter-
stitiel demeurant intact saul quelques infilirations de cellules
rondes,

Le trait le plus caractéristique du foie de jauneux, c'est ce fait
fondamental que, malgré la prédominance parfois de cellules
graissenses ou de cellules nécrotiques, dans tous les cas les deux
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formes s'observent en méme temps, intimement mélangées of
affectant tout le lobule, avec cette seule exception qu'a la peri-
phérie, et aussi prés de la veine sushépatique on trouve un troi-
sitme type de cellules d’apparence normale avec un noyau bicw
coloré. Ces cellules sont toujours rares, une on deux rangées ay
plus. Elles sont souvent complétement absentes.

Le processus nécrotique n'attague done pas le lobule unilur
mément, et se porte de préférence sur la zone intermédiuce,
Mais nous ne retrouvons pas la la néerose en anneau (ring necrosis)
bien connue, trés régulidre et clairement marquée, qui se développe
parfois si bien dans les infections abdominales (appendicite, pin-
tonite) et qui doit orienter le diagnostic non pas vers la figvre jaune,
mais vers une autre allection que 'autopsie doit déeouvrir,

Le mélange de cellules aflectées de dégénérescence praisscuse
et de cellules nécrotiques, répandues dans tout le lobule, avie
persistance de quelques cellules normales & la périphérie et au
centre, est le trait le plus caractéristique du foie dans la fitve
jaune, Cest un signe toujours présent, trés marqué et bien visible,
Il ne se produit jamais dans d'autres maladies infecticuses. lur
conséquent, il permeltra toujours & un observaleur expériments
et soigneunx, de fairc un diagnostic praliquement sans réserve,
méme dans les cas isolés.

Lors des flambées épidémiques et dans les zones d’endémirité,
un tel diagnostic sera fait avec une exactitude quasi mathématique.
s'll se base sur les principales lésions lustologiques que nous
venons de décrire. D'autres lésions du foie existent, d’importance
secondaire, car on les trouve dans d'autres affections. On peut
mentionner infiltration limitée du tissu périportal par des cel-
lules rondes, la phagocytose par les cellules de Kupller, des cellules
rouges dégénérées, ete.

Les lésions hépatiques, dans les cas mortels, sont assez caracti-
ristiques pour suflire au diagnostie. Mais ce dernier peut élre cou-
firmé par I'examen histologique du’rein qui montre aussi une
sévére dégénérescence parenchymateuse et, dans la plupart des
eas, la présence de dépdts caleiques dans les tubuli contorti et
I'anse de Henle. Ces dépdts sont trés caractérvistiques et facilement
mis en évidence par leur couleur plus sombre sous influence de
I'hématoxyline et leur structure cristalline typique. On ne les
retrouve pas dans les autres allections semblables et notamment
dans la maladie deWeil, bien qu'ils existent dans les intoxications
par le mercure et le tétrachlorure de carbone.
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Le Professeur Hoffmann a pu ohserver suffisamment de cas
africains pour &tre & méme de déclarer que les 1ésions de la fidvre
june en Afrique oceidentale sont histologiquement identiques &
eelles qui sont classiques dans les épidémies américaines.

Le diagnostic différentiel de la fitvre jaune par I'examen histo-
logique est facile et pratique. Les lésions essentielles décrites
plus haut ne se produisent pas dans d'autres affections, de sorte
que, dans les cas suspects, le diagnostie peut étre immédiatement
elair, si les 1ésions sont présentes. 51 elles sont absentes, la fidvre
june peut étre exclue,

D'un autre edté, I'cxamen post mortem systématique de tous les
tas suspects peut révéler des lésions anatomiques earactéristiques
d'autres maladies, comme la malaria, la fiévre recurrente, la typhoide,
la septicémie et méme la peste, qui peuvent toutes présenter des
symptomes voising de ceux de la fitvre jaune, — mais qui sont
anatomiguement si différentes. Il n’y a que 'atrophie jaune aigui
du foie et quelques intoxications (arsenic, phosphore, tétrachlo-
rure de carbone) qui puissent présenter des lésions histologiques
semblables & celles de la fievre jaune, Généralement les commé-
moratifs et les détails cliniques, ainsi que les tlests chimigues,
permettront an Service de santé de se prononcer sans difliculté,

Simple et actuellement supérieur & toule autre méthode, le
diagnostic histologique devrail &tre obligaloire dans tous les cas
mortels dont la cause est inconnue, et qui surviennent dans des
pays & fiévee jaune, comme Afrique occidentale. Clest la seule
base’ objective et fidéle sur Jaquelle on puisse appuyer une cam-
pagne systématique.

li'u: ri-giement‘ international de I'ensemble du probléme parait
indispensable, car, vu’les” difficultés 4 vainere, un résultat satis-
faisant ne pourra’s'obtenir que par une coopération compléte de
tous les pays intéressés.

# Le  Professeur Hollmann sjoute que l'essor économique de ces
wnirées ne pourra se développer librement, ainsi qu'on I'a vu
pour I'Amérique centrale.” qu'apris 1'éradication compléte de
Pendémie amarvle, ’

GrosFILLES.
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LA PESTE.

PROBLEMES I'EPIDEMIOLOGIE
NON ENCORE RESOLUS,

par Marcel LEGER(',

Dans la pathogénie et 'épidémioclogie de la peste, toutes les
ruestions sont loin d'dtre résolues d'une fagon définitive, ol lo
champ des recherches demeure tris étendu.

Le rile des rats comme transmetteurs et réservoirs de virus n'est
pas niable, non plus que celui des ecloparasites de ces rongeurs,
mais heaucoup de faits paraissent sugpérer :

1° Que la peste n'est pas uniguement une maladie du rat
laquelle I'homme participe. Les bacilles sont souvent trés rarcs
chez les rats pesteux. Les [oyers épidémiques ne coincident pas
toujours avec des épizooties murines et parfois les devancent.
La contagion d’homme 4 homme est la plus fréquente qu'on con.
state au Sénégal. Dans ce pays, le transport du germe infectie
du foyer initial aux antres localités s'opbre toujours par linter-
médiaire de Phomme seul.

En Algérie et au Maroc, des faits semblables ont été observis,
ainsi qu'a Madagascar et a Paris en 1921,

Le schéma rat-puce-homme n'est donc pas exclusif,

2° (Jue le maintien de Pendémie pes-tause n'est pas toujours
dft au maintien d’une enzootie chesz les rats. DVautres animaux
(gerbille dans I'Afrique du Sud, musaraigne au Cambodge et a
Sénegal) peuvent_juuer un rdle. Il en est de méme de "homme
chex qui les formes de pestis minor ont é4é décelées,

3 Qu'il n'y a aucune corrélation entre la virnlence du germe
chez I'nomme ct les animaux et qu'il se produit des alternatives
imprévues et d'apparence illogique, d'angmentation et de dimi-
nution du pouvoir pathogéne,

U Marsalle Médical, n” 311, 19375,
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I/influence de la race, du climat, ete., ne joue pas d'une fagon
claire et identique partout.

(uant & la peste pulmonaire, sa pathogénie commence i peine
i s'éclairer. Il semble bien qu'il n'y ait pas ensemencement direct
au niveau du poumon et que méme dans les cas de peste pulmo-
naire primitive, la voie lymphatique y conduit le bacille depuis
s porte d'entrée {nez, amygdales, conjonctive).

Comment nait unc épidémic de peste pulmonaire? Est-elle
secondaire 4 une épidémie bubonique ou peui-elle dtre primi-
tive 7 Y a-t-il une peste spéciale i certains rongeurs (tarabagans,
marmottes, spermophiles, écureuil de Californie) ¢

La peste pulmonaire primitive qui s'est montrée si contagieuse
ot sivirulente en certains pays comme la Mandehourie (6o.000 cas,
fio.ooo décks), est parfois plus bénigne et de faible contagiosité
[Sénégal).

Le vdle de la température n'est pas toujours évident: & Shang-
bai absence compléte de formes pneumoniques méme en hiver
(Norman White); & Vladivostock peste pulmonaire ayant persisté
pendant les mois tris chauds.

Y a-t-il association d'un autre germe ? Nicolle et Gobert ont
imnvoqué celui de la grippe en Tunisie. Mais an Sénégal, aueun lien
n'a été observé enire les deux affections. D'aprés les recherches
de Dujardin-Beaumetz et les travaux de Girard & Madagascar,
l'sssociation bacille de Yersin pneumocoque joue un rile impor-
tant dans I'exaltation de la virulenee et de la contagiosité.

RULLETIN

DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE.

Séance du 14 décemhbre 1927.

Recherches sérologiques dans la lépre, par V. Lankanams el
L. Awome :
Les eonelusions de ce travail sont :

1" La réaction de Matefy, dans sa forme actuelle (floculation
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au sulfate d'alumine) ne donne aucun renseignement pratiquement
valable pour le diagnostic de la l3pre.

2® La réaction de Wassermann (procédé Mutermilch) n'est pa
chez les lépreux, plus souvent positive que dans 1'ensemble de s
clientéle hospitaliére non lépreuse de Pondichéry.

Essai d'un traitement mixte de la lépre, par M™* E. Devoo:

Il s’agit d’injections successives a -3 jours d'intervalle, e
novar, de collobiage de chaulmoogra, et de gynocardate de sodiun.,
avec applications locales d’huile de chaulmoogra.

Les sept malades ainsi traités ont paru rapidement améliorés
mais n’ont pu étre suivis.

La maladie de Marseille est-elle du typhus exanthéma-
tique, par Bunser et Ovmen :

La nature de cette maladie, qui parait différer en certains points
du typhus, ne saurait encore étre précisée.

Coccidiose intestinale de la salamandre noire, par ™ M.
Prisav.

Nouvelles études sur les résultats de la Smalarina cremo-
nese, par Froiaso oe Meneo el Vensancan

Les résultats, chez des malades suivis pendant six mois, sont
complétement négatife soit au point de vue curatif soit au point
de vue immunisant.

Comparateur 4 guatre tubes pour le dosage de la guinine

dans les urines, par le réactif de Tanret et une solution titrés
de quinine, par H. Fasne | Laboraloire de la Guadelonpe) :
§ L'auteur indique une rectification au tableau donné par Robi-
neau a propoes de son appareil, afin de tenir compte de la dilution
de la quinine provoquée par V'addition de la solution titrée dans
le tube d'eau pure.

Enqguéte antomologique ot épidédmiologique & Can-Tho st
Bac-Lieu, par M. Boper :

Le paludisme a régressé et {a faune anophélienne diminué dans
¢es provinees. On y trouve beaucoup de Pesudomyzemia naga dont
la rble parait trés réduit comme agent propagatenr.
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Au sujet de deux cas d'eedédme de Calabar, par .|P3|I Coano:

Ces mdémes, blancs, localisés, peu douloureux et passagers ont
été attribués 4 la Filaria loa. Cependant il n’y a pas corrélation
entre eux et la migration de la filaire. On ne trouve pas d'embryon
dans le liquide, I serail intéressant de vérifier par I'expérience
¢'ll faut invoquer une émission de toxine ou de matidre fécale par
le parasite (Hypothése de Manson).

Coniributions & 1'é¢tude de l'appareil buccal et de la pompe
salivaire chez les insectes, par Vinoie Nitzovesco.

Indipendance des propriétés antirabigues et antiveni-
meuses du sang des couleuvres aglyphes, par M** M. Pusinis :

Sur la iréguence a Tangor de 'hématurie dite esasentielle,
par F. Revvimees :

Il semble bien que beaucoup de ces eas d’hématurie ne puissent
tre attribuables & la tuberculose, an cancer, 4 la lithiase méme,
cerlains malades ayant pu &tre suivis pendant plus de quinze ans.
L'étislogie en reste trés dontense. Il serait intéressant de recher-
ther s%ils se produisent dans d'autres points du Maroe, de 'Afrique
du Nord et de nos colonies.

Contribution a l'é¢tude de la premiére enfance 4 Cayenne,
par V. Lawensume :

87 nourrissons dgés de 3 mois & 2 ans forent examinés 4 1'ocea-
sion d'une féte de la Jeunesse organisée en 1925, par le Médecin
principal Perrin, chef du Service de santé,

Les chillres (poids et dentition) recherchés chez 54 enfants de
& & 12 mois d’une part, chez 33 enfants de 13 & ad mois d'autre
part, précisent que les tout jeunes enfants se développent trés
normalement grice i I'allaitement maternel et 4 I'usage des bouil-
lies de toloman (arrow-root) alors que la deuxidme enfance est
chétive le plus souvent, par suite de I'alimentation insuffisante
ou mal réglée, qui favorise les premiéres atteintes de paludisme
et d’helminthiase.

Le paludisme a Saigon, par Roar. ol Le-Via-As:

La propartion d'impaludés, qui est de 11 p. 100 dans la clientile
hospitalitre, n'est plus que 4,50 p. 100 cher lez consultants des

MER. ET PHARM. €01, — Avril-mai-jnin 1ge8. IV -
Ll
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dispensaires et de 0,39 p. 100 dans la population seolaire. i
s'agit, dans la moitié des cas, de Plasmodium vivar et les manife:.
tations morbides sont de moyenne intensité, La maladie sévit
surtout dans les quartiers annamites périphériques. La faune
anophélienne comprend surtout des espéces plutdt familidres of
dévides vers le bétail pour leur alimentation, Nyssorhynehns
Sfuliginosa et N. Kochi sont pen nombreunx.

Le développement d'entreprises agricoles (ecaoutchoue, efe.)
dans les Terres rouges (provinces forestiéres de I'Est), en introdui-
sant de nombreux coolies tonkinois ou annamites, a donné liew
4 une véritable épidémie, qui n’a pas retenti sur les autres pro-
vinces.

L'échinocoeccose en Syrie, par P. Viuane:

Le pourcentage d’infestation est de 35,28 p. 100 pour Ir:
bovins,

Le pourcentage d'infestation est de 13,47 p. 100 pour les
ovins.

11 est moindre que dans I"Afrique du Nerd.

Le chameau est atteint dans la proportion de 50 p. 100.

Il est difficile d’avoir des chiffres exacts sur la fréquence (e
I'échinocoque chez I'homme. Beaucoup de cas doivent rester mi-
cOnNMus.

L'intra-palpébro réaction chez les bovins donne souvent des
résultats népatifs.

Séance du 11 janvier 1928.

L'infection tuberculense révélds par les outi-réactions & la
tuberculine chez les indigénes de Figuig (Maroe oriental), par
I Muirneo:

L'index moyen (38 p. 100 pour la population berbére, 30,9
p- 100 chez les israélites) semble indiquer une augmentatinn
sensible sur les chiffres préeédemment donnés.

Posclogie de l'antigéne méthylique tuberculeux et son
amplol dans la ldpre, par F.=L. Pevae.

Administration du sérum antidysentérique per ns sl en
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lavements dans le traitement de la dysenterie bacillaire, par
Monren :

A propos de cette méthode, une analyse a é1é donnée déja d'une
communication de Montel 4 la Société médico-chirurgicale d'Indo-
Chine,

Aprés un lavage évacuateur (eau houillic 1 litre, ean oxygenée
1 cuillerée 4 soupe, hicarbonate de soude 1 cuillerée 4 café), on
donne un petit lavement & garder, matin et soir, avee cing doses
de sérum additionndes de 75 grammes d’eau bouillie et XX gouttes
de laudanum.

Le strum peut détre administré per o5 : pour un enfant d'un an,
trois doses de sérum, une le matin, une P'aprés-midi, une le soir,
additionnées d’eau bouillie ou de sirop de groseilles — par cuille-
ries & soupe de demi-henre en demi-heure — donner en méme
temps, le sérum en lavement : trois doscs le matin, trois doses le
S0Ir.

Pour les adultes, le sérum peut dtre utilisé de la méme fagon
per oz, en doublant les doses,

A propos de la flévre reugs congolaise, |ur J. Lecexone :

D'aprés auteur, il y aurait lieu de rapporter 4 la dengue sans
aucune restriction les cas dits de fiévre rouge congolaize,

Le parasitisme intestinal des Malgaches, jar Monvin, Yor-
zanp el Baze:

Les indigénes (tiroilleurs) arrivant de Madagascar sont infestés
dans une trés forte proportion (Bo 4 85 p. 100). Le parasitisme
subit une réduction importante aprés un long séjour en France.
Cela tient & I'hygiéne el aux traitements subis. Le thymol (6 gr.
pris d'heure en heure dans la méme journée) donne de bons résul-
tats contre les ascaris et les ankylostomes. Le trichoeéphale paraft
thymolo-résistant.

L'éosinophilie se rencontre chez les EJHI des sujets parasités.
Quant & la mononucléose, trouvée fréquemment chez ces indi-
gtnes, elle parait se rapporter non pas au parasitisme intestinal,
mais au paludisme chronique.

Recherches sur lindex paludéen de la population indigéne
de la région du Kontum {centra Annam), par . Mows :

Cette provinee Mai est un centre endémique. Les antochtones

16,
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payent leur tribut, mais les Annamites importés sont particuliérs.
ment éprouvés, surtout dans le Nord. Le succds de la colonisation
dans ce pays est sous la dépendance de la lutte contre le paludismr,

Enquéte sanitaire a la Grande Comors en 1925, — Oboer.
vation de paludisme & forme épiddmigue, par J. Ravmr ;

Aprés une courte étude de la géographie et de P'ethnographic
de la Grande Comore, I'auteur passe cn revue la pathologie géné.
rale de ce pays. Jusqu'en 1908, le paludisme n'y était pas sipnal.
En 1gak et 1gab, il semble que la maladie ait sévi & I'état épidi-
migue. La symptomatologie et les examens de laboratoire per.
mettent d'étre trés aflirmatil et d’éliminer les autres diagnostics,

Bésumé de 1'action en Afrigque éguateriale francaise, pen-
dant huit ans (1920-1927), d'un secteur de prophylaxie ds In
maladie du sommeil, par (i, Monaz:

Des résultate cffcetifs ont été obtenus, Il y a diminution de |
mortalité et du pourcentage des contaminations nouvelles. L'ur.
ganisalion comprend : 1 camp de ségrégation & Fort-Archambanll,
1 station de traitement & Lai, 1 centre temporaire de teaitement &
Moissala, 3 posies d'observation, 15 villages de ségrégation Tl
Le traitement au eamp de ségrégation est  systémaliquement
imposé aux malades qui se sont soustraits & la visite de Iéguipe.
Cette mesure est trés eflicace pour éviter les fuites,

Le déplacement des villages ne. paralt pas toujours opportun.
Les zones sans trypasonomiase autochtone sont souvent des zones
4 endémicité goitreuse, ce quirend le probléme assez délicat.

Séance du 8 février 1928.

Relation d'ane épidémie d'Alastrim survenue dans un déta-
chement de tirailleurs sénégalais, par M. F. Boxver:

A propos de a8 cas qui se sont produits en cours de traversée
et 4 I'arrivée & Bordeaux, et qui ont été étiquetés d'abord varicelle,
'auteur prétend avoir au affaire 4 de I'slastrim. Bien qu'appuyé
~ar la haute autorité de M. le Professeur Le Dantec, ce diagnnstie
ne semble pas basé sur des raisons hien péremptoires.
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Quelgues observations parasitologiques et biochimigues
concernant 'urine dans la figvre ~denguer, par J. Knoom:

Btudes faites an cours de I'épidémie égyptienne de 1927,
d'origine syrienne. Des spirochétes, analogues a ceux déja vus
par Couvy, ont été trouves dans les urines de deux malades.
L'albuminurie, quoique assez rare et de faible intensité, est
parfvis constatée et le sédiment urinaire contient alors quelques
éléments rénaux.

Quelgques réflexions sur l'amibiase au Maroc et 4 Fez, par
P. ResiiseEn.

Meéthode pratigue de classification et d'utilisation des
viandea ladres, appliquée en Guinde francaise, par J. Cuavene:

Dans le but de géner le moins possible le ravitaillement en
viande et d'éviter des pertes inutiles, les mesures suivantes soni
prises :

Ne sont déclarées ladres que les viandes portant deux eysti-
cerques sur une ou deux coupes praliquées au niveau des masses
des muscles anconés.

La vente des viandes ladres non répugnantes est autorisée dans
les endroits surveillés et en avertissant le consommateur gqu'il
esl nécessaire de les soumettre & une ébullition prolongée.

Radiographie du ver de Juinée, aprés injection intrasoma-
tigue de Lipiodol, par Boraesu-llousser :

L'examen des ligures obtenues montre le trajet irrcgulier de
ces lilaires, yui se cantonnent dans le tissu conjonetif, L'extirpation
chirurgicale n'est pas recommandable & cause des délabrements
qui pourraient en résulter. Les divers procédis thérapeutiques
qui ont éLé préconisés u'oul pas doune de résultat bien appre-
aable.

Longue durée de l'asthenobiose pseudo-hivernale chez
Phlebotonus Im]JImms.w_:',: action rdactivante de 'athermobiose
prolongée, par E. lovsavw.

Effet comparé de guelgues larvicides, par SWELLEXGREBEL el
Uz Kook ¢

La parattine Liquide parait agir & dose plos faible et d'une fagou
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plus prolongée que le pétrole. Le vert de Paris a un eflet prompt
et complet mais de courte duree. Le stoxal doit dre employe a
dosvs peu élevées, quelques centigrammes par métre carré sans
dilution (Roubaud).

Traitement de la fidvre récurrente par l'acétylarsan, [ur
G.=A. Esomen:

A la dose de 2 eme. injectés sous la pean, ee produit a donnd
d'excellents résultats, La guérison a été obtenue chez six ma-
lades, par une seule injection.

Enguéte sanitaire a la Grande Comore en 1925 ; paludisme
& forme épidémigue (snile), par J, Lavsa:

L'auteur étudie les facteurs épidémiologiques qui ont é1é :
les mouvements et échanges dus & U'intensification du commerce

de la vanille, les communications avee la Réunion, I'importation

probable d'anophélines, la virginité du terrain, la création de o-
ternes, une saison exceplionnellement pluvieuse, -

Les moyens habituels de prophylaxie permettront de combattre
efficacement cette offensive du paludisme.

Résumé de l'action d'un secteur de prophylaxieen Afrique
éguatoriale frangaise (suile), par (i, Moraz,

Sur l'anatomie des Phlébotomes , par PensiLigy.

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICA LE
DE L'OUEST-AFRICAIN.

12 Séance du 20 novembre 1927.

Inoculation de sang et d'urine de jauneux a des cobayes,
par Marnis, Cagasovs el Baeoui:

Toules ces moculalions sonl restées négalives, (Quant au Lepis-
spira telervides, il n'a pu dtre découverl ni dans le sang bhumain
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ui dans celui du cobaye. Les expériences sont trop peu nombreuses
pour que les auteurs veuillent en tirer des conelusions fermes.

Immunité conférée a !a souris grise par diversas souches
de virus récurrent humain isolées a Dakar, por L. Marus:

Une premiére atteinte deéterminée par 'inoculation d’une sonche
protége contre celle souche méme,

Une premiére atteinte déterminée par inocolation d'une souche
confére Uimmunité vis-a-vis de I'une quelcongue des autres souches,
Cette immunité est tantdi compléte, tantét particlle.

Les expériences d'immunité eroisée, prouvent que toutes les
souches isolées & Dakar présenlent des caracléres communs per-
meitant de les rapporter & un méme virus récurrent humain,

Reste & établir si ce virus s'identifie avec celui de la musaraigne.

2v Béance du 11 décembre 1927.

La lutte contre la fibvre jaune, par A,-W. SeLianes:

Pour l'auteur, Leplospira icteroides et L. tclero-hemorragie sont
des germes identiques, qui ne sont pas transmis par le mous-
tique, et ne jouent pas un rile de cause 4 eflet dans la fiévre jaune,

Il y a lieu de continuer les recherches, dans le champ ouvert par
Adrian Stokes, pour arriver a la découverle délinitive de la vaeci-
nation préventive, qui, jointe & la lutte contre les moustiques,
pourra supprimer la maladie.

Six cas de tétanos infantile traités par la sérothérapie
(ancien sérum antitétanigue de I'Institut Pasteur) suivie de
guérison, par 1. Hicow

Les doses employées ont été moyenues, quotidiennes et le trai-
lement persévérant. La vole sous-cutandée et la vole intra-rachi-
dienne ont seules éte ubilisées.

Ghez un adulte, une guatriéme injective de serum anlitoxine
euratif (nouveau sérum désalbuming) a été suivie de mort.

La voie ntra-rachidicune, en ce qui concerne le tétanws, reste
dangereuse ot ne doit fre utilisée qu'execptionnellement plus de
deux fois.

La guérisun vst beaucoup plus frequente el facile chez les Noirs.
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3° Séance du 15 janvier 1928.

Transmission expérimentale au singe, du spirochéte de la
musaraigne, par C. Marens :

lien que les résultats des expériences faites paraissent positils,
il est probable qu'actuellement, le pou ne joue pas le rile d’agent
transmetteur & 'homme e la récurrente Dakaroise. Ge rile apper-
tient probablement & une tique encore inconnue.

Cependant, l'adaptation de ce spirochéte a ['organisme du
pou pourra s¢ produire et, dans ce cas, la maladie pourra devenir
franchement épidémique, comme la récurrente mondiale,

Un cas de résistance péritonéale marquée chez un indigéne
de la Céte d'Ivoire, par U UFTUGEANIMIFF ©

11 s’agit d'un indigéne qui, s'étant blessé au ventre avee un cou-
teau, a ét¢ amené & Abidjan avec les intestins sortis en partie o
enveloppés dans un linge plus ou moins souille. Malgré toutes
les raisons qui devaient donner lieu 4 de Uinfection et & la piri-
tonite consécutive, le lavage au Dakin, I'éther intra-péritoncal,
et la suture, ont amené une guérison rapide sans aucune compli-
eation.

Au sujet des précauntions a prendre dans 1'étude expéri-
mantale des virus récurrents, par U. Mars:

Tout en appréciant les conseils judicieux donnés a ce sujet par
Nicolle et Anderson, 'autenr pense que la souris prise peul ére
utilement employée.

Les rats a Dakar sont presque toujours infectés par des spiro-
chétes. Il en est de méme des musaraignes qui d'ailleurs ne peuvent
btre conservées longtemps en captivite,

Les acariens et surtout 0. moubala sont toujours suspects.

Pour distinguer les animaux infectés des divers virus, ou les
marque a la couleur.

Une notation abrégée indique le nombre des spirochétes,
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BULLETIN

DE LA SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE

D LINDOCHINE — 1927, N* 5-6-7.

Le paludisme au Tonkin, par L& Hov ors Bannes:

Malgré les erreurs fréquentes de diagnoslic, le pourcentage des
hospitalisations pour paludisme (14 p. voo) donne une idée de
l'importance du paludisme au Tonkin, Le tableau des chiffres
pour les douze derniéres années indique dans I'ensemble une dimi-"
nution constante qui ne peat guére dtre awriboée qu'a 'usage de
la' quinine,

De nouveaux travaux sonl necessaires pour lixer la répartition
wés inégale de 'endémie, la division en Delta peu paludéen,
moyenne région plus paludéenne, haute région intensément palu-
déenne, étanl trop arbilraire.

Lindex varie de o 4 fo.

Les diflérents moyens thérapeutiques et prophylactiques em-
ployés jusqu'é présent : yuinine d’Etat (décret du 16 mars et
arrété du 4 décembre 1gog), réplementation eontre les maré-
cages {arrété du g juin 1915 promulguant la loi des 11 et 1y sep-
tembre 1952, arrélé du 6 juillet 1924) sont restés insullisants.

Il serait pussible et nécessaire :

17 IV'étudier exactement la répartition des foyers;

1" Dexéeuter les travaux d’assainisscinent par collaboration
elroite entre les services administratifs, les travaux publics et le
service médical;

dv De contmuer & bun escient el dans la mesure du possible,
lemploi de la quinine, de la moustiquaire et de la protection
métallique; '

4* D'assurer le traitement complet des malades;

3¢ Véduguer les indigines dés 1'école.
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L'sau d’alimentation au Tonkin, par L& Hoy ves Busnes:

Uette question n’est pas encore résolue d'une fagon satisfaisante,
L'arrété du 6 juillet 1924 a fixé une réglementation sullisaminen
compléte mais non appliquée parce que le personnel Lechnigue
n'est pas assez nombreux en debors des centres, et que le per
sonnel sanitaire n’ayant aucun pouvoir a trop de difficnltés 4 faire
appliquer les sanetions.

Pour les villes et cenires importants, c'est la javellisation auto-
matique gui paraft le meilleur systéme.

Pour les villages, I'établissement de puits convenablemeni
entretenus est i envisager. Dans les rares cas oh il est nécessaire
d'utiliser I'eau des mares, 'aménagement de ces dernitres et lo
pompage pour amener l'ean dans des bassins de javellisation
pourront étre réalisés.

A propos du choléra, par M. Gaoe :

Eu 1g26, les laboratoires d'Indo-Chine ont pu décupler leur
production de vaccin anticholérique et fournir 3.4g9g9.942 duses.

En développant leur organisation matérielle et en faisant con.
paitre & temps les besoins, on metira ces élablissements 4 méme Jo
fourmir tout le vaccin nécessaire pour vaccier régulibrenien)
toute la population indigéne. Cetle mesure parait, en effet, s'in-
poser en ce moment et pour deux ou trois années encore.

Un cas de sparganose oculaire, par J. Uazaux:

Dans cette observation, plus de trente parasites ont été extrails
de la région orbito-palpébrale et de la conjonclive. La malade
s'était appliqué sur les yeux des grenouilles dépeees. Peut-dire
cette pratique est-elle i invoquer dans la pathogénie de Uaifection.

Un cas de pustule maligne des paupiéres, par Lasavx, B
el Ménanp :

Le traitement par cautérisalions ignées, pulvérisations ple
niquées et injections de sérum anti-charbouneux {Go eme. par jour)
a amené la guérison.

Note sur le charbon bactéridien, par Binos:

Des cas sont constatés assez suuvent ches les animaux au Tonkin,
surtout au début de la saison des pluies, Lus indigines cousoment
la viande des animaux morts de la maladie, ou gecidents pro-
bables, plus fréquents qu'on ne le croit.
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Note sur la pustuls maligne, par Benceos :

L'auteur cite 2 cas de charbon chez un aide-vaceinateur el chez
un boucher, ainsi que deux épidémies de charbon intestinal chez
des indigénes ayant consommé de la viande de bullles charbonneux.

Réaction de Vernes et sérodiagnostic de la syphilis, par
Novren-Var-Tuxe :

Conclusions tirées d'expériences faites a 1'lnstitut prophylac-
tique de Saigon d'avril & mai 1997 (452 réaclions).

1% La réaction de floculation parait supéricure au Wassermann
et dérivés.

2" Elle permet de supprimer les termes de positil et négatif
qu'on tend irop souvent & traduire par présence ou absence cer-
taine de syphilis,

d* Elle permet de suivre la marche de I'infection, dans un champ
d'observation plus étendu (échelle de o i o).

fi» Elle doit &tre réalisée dans toutes les formations des centres
pourvas d'électricité.

ﬁ'n cas de lésion des noyaux centraux du cervelet, par M-
uon el MoTais.

Corps étranger vivant du pharynx, par Lavao :

Il s'agit d'un poisson vivant qu'un pécheur lenail entre ses
dents et qui glissa dans le pharynx. Les épines acérées empéchérent
lextraction par les voies naturelles. Elle fut faite facilement par
pharyngotomie, mais le malade mourut d’infection.

Un cas d'invagination iléo-coco-colique, par Vincens el Savi-
CETTI.

Deux monstres jumeaux teratosomes, pur Tirouvanzism.

Huit cas d’intoxication par ceufs de poissons, par Mamsor el
Toaw=¥ am-Lit 1

Ues cas ont été observés & Poulo Condore. 11 s'agit du frai de
poisson perroquel on poisson ballen, Par ailleurs la chair de ce
poisson est trés comestible.
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Rapport sur l'épidémis de choléra de Hanol en 1926-27,
par Le Roy ves Bammes:

Cette épidémie a é1é la plus importante enregistrée depuis
1goa. Le nombre de décés s'est élevé a 1.101. Tous les quartiers
de la ville ont été touchés, mais surtout les quartiers indigénes,

Les milieux militaires, les casernes, les prisons et les internats
ont éié relativement épargnés, que cela soit di & la vaccinalion ou
i I'hygiéne plus surveillée.

La vaccination produit parfois des troubles rénaux. Elle ne
saurait permetire de négliger les mesures d’assainissement.

L'hépital indigéns du Protectorat & Hanol, pur Le Rov ves
Barmes :

Créé en 1896 par une religieuse, seur Antoine, il devinl en
1goh, hopital du Protectorat, et en 1yad (décret du 3o aciy
hopital d'application de I'Ecole de Médecine, I comprend e
lazaret de Cong-Vong, comme annexe destinée aux malades conta-
gieux.

Divers services spéciaux y fonctionnent (chirurgie, accouchements,
électricité médicale, radiologie, laboratoires de microscopie et de
chimie),

Diplégie laryngée d'origine centrale syphilitique, par Pz
Mueous el Pram-Y an-La .

Un cas d'éruption dentaire précoce, par Nouves-Van-kuai,

Un nouwveau cas de monstre -Pseudencephalien-, par
MNouves-Vas-huai .

Rhinite atrophique ozéneuss pianique, par Timouvanzisu,
Dans ces cas le traitement anti-pianigue est heureusement cow-
plété par les badigeonnages & la glycérine indée au 1/5o.

Un nouveau cas de tabes, pur Lavoss-Busxaise.
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WE MEDECINE ET D’HYGIENE TROPICALES.
(N® 2, 1928,)

Abeces du poumon d'origine indéterminée, guéri par 1'émé-
tine, “par Trastvn:

Bien que P'amibiase pulmonaire paraisse assez fréquente, le
succks de I'émétine dans ces cas permet de suspecter, mais non
d’alfirmer, une origine amibienne. L'action du médicament est
en effet plus complexe qu'on ne 'avait eru.

Contribution a l'étude de la symptomatologie de l'ankylo-
stomiase, par E. Quesien

En dehors des constatations microscopiques, les symptimes
eliniques peuvent sulfire 4 orienter le diagnostic. Ce sont d'abord
les symptidmes principanx : douleur an creux épigastrique, diarrhée
spéciale (selles brunes survenant en débdeles matinales), oligurie,
masque terreux, anémie. Les signes secondaires sont : la boullissure
de la face, les wdémes divers, U'hypertrophie du foie et de la rate,
les palpitations et la dyspnée, les localisations pleuro-pulmonaires
et rénales, la pyschasthénie, les troubles moteurs.

Traitements comparés de l'ankylostomiase, par Mancew
Lees :

Les essais pratiqués em Guyane ot Bo p. 100 des originaires
hébergent le Necator ou I'Ankylostorum, ont donnés les résultats
suivants :

1" Thymol {fraichement et finement pulvérisé) pris par cachet
de 1+ gramme de demi-heure en demi-henre suivant les modes
ci-aprés

a. 1% jour, Ao grammes d'hude de ricin; 2* jour, grand
lavemment d'eau bouillie puis 8 prammes de thymel;
3* jour, &n grammes de sulfate de magnésie.

50 p. 1on de suceds.
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b. 1* jour, purgatil salin; 2¢ jour, thymol 10 pgramme:
3= jour, thymol 8 grammes; & jour, thymol 6 grammes;
9* jour, purgatif salin,
63 p. 100 de suceds.
a* Eucalyptol, en potion & prendre deux fois & une demi-heure
d'intervalle :

Eucalyptol.. .. ... T E N 1
Chloroforme . .......... T |
Huile de rigin. . . . oo vvvuuunnnssninas o gr.

Faire trois cures 4 deux jours d'intervalle, purgatif salin au début
et 4 la fin. 73 p. 100 de succés.

3o L'essence de Niaouli donne les mémes résultats que P'euca-
lyptol.

fi* Essence de térébenthine, 6 grammes par jour, trois jours e
suite. 28 p. 100 de succks.

5* Naphtol B, & prammes par jour, quatre jours de suite
hia p. 100 de sucehs,

La cure doit comporter deux traitements complets (thymol ou
encalyptol} 4 2 ou 3 semaines d'intervalle,

Le contrdle par la recherche des eufs doit se pratiquer & plu-
sieurs reprises du 5° au 10° jour aprés le trailement, et non duront
les cinq premiers jours.

EBtude sur l'organisation d*un service d'hydrologis dans les
colonies et en partieulier au Maroe, par Russo :

Un service de ce genre serail nécessaire pour coordonner les
notions recueillies par le Service géologique et par le Service de
I'bygiéne. Il s’occuperait de toutes recherches concernant 'ali-
mentation en eau des agglomérations.

Note sur la thérapeutique anti-amibienne, par Birei:

L'examen coprologique de contrdle ne doit &tre fait qu'aprés
préparation des malades (prises de calomel ou sulfate de soude,
lavements iodo-indurés suivis de purgatif drastique) et aprés enri-
chissement des sellesIsuiunl la méthode de Carles. Ce n'est e
dans ces conditions qu'un examen négatil quant aux kystes ami-
biens peut &tre retenu.

L'avteur a smivi 130 rcas d'amibiase durant on ou denx ans,
an eonrs d'une épidémie dans une asile d’aliénés.
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Les traitements classiques lui ont donnés 33 p. 100 de suceés.
Le triodure Ercé (indure de bismuth, quinine et arsenic de Robert
ot Carrigre) lui a donné d’excellents résultats. Il s'emploie en injec-
tion intra-muscenlaires & a2 ou 3 jours d'intervalle, méme toutes
les 36 heures dans les cas graves. Huit & douze injections comme
traitergent d'attagque aver une ou deux cures d’entretien ultérieures,

Le traitement est bien lolérd et a semblé donner des résuliats
définitifs dans 8a p. 100 des cas. Il a Pavantage d'agir en méme
temps contre le paludisme et contre fa syphilis.

Mollusques de Corse et bilharziose wvésicale, par Bromer el
WensLomsky { dendémie de Mideeine, Sy janvier 1928):

Ao bullins (Huulllws conforties) sar 35, réeoltés da]]s hl mare dB
Porto-Verchio, ont pu dtre infeciés par contact avec 1'urine infec-
tieuse de malades égyptiens et ont véen plus de 6o jours, 4 la
température de 2fi-a5¢, 1| semble dans ces conditions que des
sujets alricains porteurs de bilharziose pourraient répandre la
maladie en Corse pendant les mois chauds.

Adrénalino-diagnostic du paludisme latent, par Cavciuiesgo,
Heraan et M Hsen o ﬁu[llplr.\a rendus de la Soeedtd de Rir).fag:'e, n* 6.
rgaf8):

Les recherches entreprises semblent montrer que :

1* L'adrénaline en injections sous-cutanées de 1 4 o milli-
grammes fail apparaitre 'hématozoaire dans le sang périphérique
d'un paludéen latent chez qui il était introuvable auparavant.

2" Il y a mobilization d'un parasite dissimulé dans la paren-
chyme splénique et non rechute.

3= Cette mobilisation peut servir d'adjuvant 4 la eure quinino-
arsenicale,

Vaccinatlon jennerienne et variclisation en Haute-Wolta,
par 1. Leeesone | Bullosiy de U Dewlémie de Wederine, n* 7, 1928

Le vacein local peedant souvent sa virulence par suite des con-
ditions de conservation el e transport, I'auteur a introduit 'usage
do vaccin’ser de la rue Ballu. Tl préconise, pour éviter le gaspillage
du vascin, la vacrination aver son procédé de ['épingle.

Ta variolization est encore pratignée parfois par les imdgenes,
non sans jnennvénienls sérieox, la mortalité paraissant atteindre
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1 4 2 p. 100 et parfois davantage. L'immunité conférée ne sembl
pas excéder en durée celle donnée par la vaccination,

Clinigques dermatologiques, 2¢ série, par le [ L. Buos
{ Masson et O, dditenrs ):

Cet ouvrage, con¢u sur des données eriginales el personnelles,
fruit de la grande expérvience de 'auteur, indique dans sa préface
la mécessité de rompre avec certaines idées en cours, Il est néces.
saire de bien distinguer les entités morbides vrales, des simple:
réactions dues & des causes diverses. Les manifestations patholu-
giques existant au méme moment chez un méme sujet, ne doiven
pas dtre rapportées loujours & une seule alfection, On ne doitpas
méconmnaitre les faits de passage entre les divers types morbides,
Enfin, il faut éviter les trop grandes généralisations,

Aprés une premiére partie exposant les conceptions de Uantewr
sur les dermatoses et leur mode de groupement, une seetinn
s'occupe de hygitne de la peau et de la thérapeutique, avec élude
des divers médicaments et topigues,

Une troisibme section esl consaerée aux entités morbides veaies.
Les réactions cutanées fonl Fobjet de la quatriéme seetion. Los
lichénifications, les prurigos, les dermatites polymorphes, les
parapsoriasis, les pseudo-pelades, les kiratodermies y sont pre-
sentés d'une fagon elaire et détaillée,

La typographie soignée du velume en rend la lecture aiste.
Tous les praticiens auront le plus grand intérdt & consulter cel
important travail.

Précis de dermatologie, par I Danien { Masson et 0%, 120, hos-
levard Saiml-Germain, ) :

Il est peu d'ouvrages dont le texte ait été remanié pour chaque
édition, avec autant de soin que celui-ei.

La présentation malérielle du livre est restée la méme : en Dor
matologie, l'illustration du texte, complétement indispensable, doit
dtre irréprochable; ceile de cet onvrapge a été P'objet d'un soin
tout particulier afin que le lecteur ait une image nette des plos
petits détails des affections cutanées : eette iconographie =zt
enrichie de figures nouvelles.

Si ce préa:is esl, pour le= éiq:d'innts1 le meillenr des = manunels-
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t'est au moins autant le livre des praticiens et des dermatologistes
et cela & un double titre :

D'abord parce que, par son plan et le détail de ses chapitres,
ee livre est, au sens le plus strict, un livre d"application;

Ensuite paree que la pathologie catanée v est située & sa place
dans la pathologic générale, et que cette mise en ordre de nos
connaissances est faite par le Maitre le plus attentif, le plus ouvert
aux idées nouvelles et tout & la fois doué de I'esprit le plus eri-

tique.

Livre d’application, par son plan : Pétude morphologique de
l'affection cutanée est la premiére étape du diagnostic; 'auteur
prend comme point de départ la lésion élémentaire dont les diffé-
rentes manifestations constituent I’éruption; =i la dermatose ne se
manifeste pas par une éruption, il caractérise I'état morbide. II
choisit ainsi un certain nombre de formes dermatologiques élé-
mentaires, et signale les lésions anatomiques spéciales qu'elles
traduisent.

La deuxiéme partie du livre est consacrée 4 I'étude des maladies
de la peau proprement dites, des entités morbides 4 étiologie
définie, classées suivant leur pature et leur cause, et, dans chacun
de ces chapitres, le docteur Darier envisage le diagnostic et le trai-
tement, les deux objectifs du praticien.

Un memento thérapeutique facilite grandement la tiche du
médecin, qui y trouvera les principales formules applicables aux
médications dermatologiques. Toutes ces formules ont fait 1'objet
d'upe révision détaillée et U'auteur a poussé le serupuole jusqu's
faire exécuter toutes ces ordonnances et & les expérimenter toutes
i 'hdpital on en clientéle,

"Livre d'application par ses conceptions générales : sans pousser
lidée jusqu’au point ol elle deviendrait un paradoxe, on peut dire
que le fivre e plus ~pratiquer est celui qui sait rementer assez
haut pour comprendre, classer et éclairer les faits les plus humbles,

L'auteur a eu la préoccupation de montrer qu'une affection
eutanée ne résulte pas de Uinfluence o une cause physico-chimique
ou mierabienne sur un organisme schématigue, mais qu'elle agit par
des mécanismes pathogéniques divers el provogue des réactions
wriables selon le terrain organique et humoral do sujet. De lh
résulte la néeessité, pour comprendre et (raiter une affection. de
miivre le diagnostic et la thérapeutique sur trors plans différents :
le plan morphologique (modalité éruptiva), le plan stiologique et

wED, BT PRARM, ©01, Avril-mai-in 1gak. EAA g
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pathogénique (la cause ct son action), le plan réactionnel (influ-
ence du terrain individuel).

On peut done dire que ce livre, basé sur une longue el patienie
expérience personnelle, est 4 la fois un traité de dermatologie,
wovre d'un spécialiste expérimenté, d'un esprit réfléchi et péni-
trant, et & la fois un traité didactique des maladies de la peau d'une
remarquable préeision, éclairé des lumitres de la patholopic
générale. C'est en ce sens qu'il dépasse et rejoint la pratique
parce qu'il permet de la mieux comprendre.

Memento de psychiatrie coloniale africaine, par le [ Cua-

sove | Bullerin du Comité d'études historiques et scientifigues de I"A friye
Occtdentule frangaise, 19a7), Librairie Larose , 11, rue Vietor-Gonsin,
Paris-v" :
E Mise au poini trés claire, trés-compléte et trés intéressante, de
cette importante question. Aprés avoir exposé rapidement I'évolu-
tion de la psychistrie coloniale, de la notion des trpubles psy-
chiques ordinaires ou favorisés par 1'éthylisme jusqu'a la constata-
tion de psychoses directement lides aux toxi-infections tropicales,
I'auteur passe enm revoe successivernent la psychiatrie colomiale
européenne et indigéne. Chez les Européens on retrouve les psy-
choses de la métropole, influencées par le milieu exotique (influences
physiques, psychiques, pathologiques), et des pyschoses liées aux
affections tropicales (toxi-infection tropicale, ete.).

La conception indigéne de la folie repose surtout sur I'inter-
vention des esprits. La démonopathie masque done souvent la
psychose réelle qu'il faut savoir réchercher, Celle-ci est souvent i
forme systématisée religiouse. L arriération mentale est fréquente.
Les troubles psychiques de régression sont souvent dus au dés-
équilibre produit par une civilisation trop hitive; les troubles de
dépression, les psychoses toxiques, les psychoses toxi-infectienses
et parasitaires complitent ce tableau.

Des considérations intéressantes sur les cas de folie [urieuse
et la paralysie générale, sur I'assistance psychiatrique, la médecine
légale et 'hygiéne mentale, terminent eotte brochure que tous les
praticiens coloniaux liront avec intérdt et profit.
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Principes de pharmacodynamie | constitutions chimigues ;
propriétés physiclogiques, par L. luvenwsewg el G. Fuosewce
(Masson el C*, éditenrs’;

Cet ouvrage expose les résultats acquis d'une science relative-
ment récente et les faits importants qu'elle a mis en lumiére.

Intéressant pour les chimistes qui v verront les applications de
leurs théories sur la constitution moléculaire 4 la préparation
métlmdique des médicaments synthétiques, pour les biologistes
qui y releveront les relations entre les réactions physiologiques et
les propriétés physieo- cblmu.';uas des composés, il sera en outre
trés utile pour les médecins qui utilisent I:hat[ue Jour les médica-
ments nouveaux, — et pour les plmrmaclens qui les préparent et
les contrdlent,

Ces motifs d'intérét et d'utilité ont présidé 4 la rédaction de ce
livre, résumé d'idées et de faits nouvellement acquis dans un
domaine ol se rencontrent la chimie, Ia physiologie, la thérapeu-
tique, la pharmacologie.

A signaler un intéressant chapitre sur les gaz de combat.

Flantes médicinales de France pur Ew. Penor (Offiee National,
19, avenue du Maine, Paris):

Cette brochure étudie successivement la répartition des diffé-
rentes espéces médicinales et aromatiques, les régles qui doivent
présider & leur récolte, 3 lenr conservation, les méthodes de culture.
Elle donne une bibliographie trés compléte et se termine par la
deseription d’un film de propagande tris intéressant.

GrosriLez.

1.
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V. DOCUMENTS ADMINISTRATIFS.

DECRET CREANT UN SERVICE SPECIAL
DE LA TRYPANOSOMIASE
EN AFRIQUE EQI.MTGHI.{LE FRANCAISE.

RAPPORT Al PRESIDENT DE LA REPUBIQUE FRANGAISE.

Monsieon 1e Puésienr,

La fragilité des races indigtnes qui dépendent du Gouvernement
Général de I'Afrique équatoriale [rancaise n’a jamais cessé d'fire
pour ce dernier, ainsi que pour le Département des Colonics,
I'objet de constantes préoccupations.

Cette déficience sanitaire, tous temps ficheuse, revit wn
caractére particuliérement angoissant, au moment oti, pour la con-
struction du chemin de fer indispensable 4 la vie éeonomique du
pays, la colonie est dans 'obligation de faire appel 4 la main-
d'euvre indigtne,

Parmi les causes les plus importantes de cet amoindrissement
vital des races indigénes de I'Afrique équatoriale, se}place”an
premier rang la maladie du sommeil, qui voit sa zone daction
s'étendre A la presque totalité de la colonie.

Sous peine de manquer 4 nos premiers devoirs de protection.
il importe de mener sans retard, et d'une fagon efficace, la lutte
contre cette redoutable endémie, qui décime wvos sujets dqua
tordaux,

Suivant 'opinion de I'Institut Pasteur de Paris, saisi de la ques

on, et selon la proposition du Gouvernement Général de " Adriqua
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équatoriale francaise, il est indispensable, pour obtenir un résultat
favorable, dans le combat contre la maladie du sommeil, de pourvoir
la colomie d'un renfort exceptionnel de personnel sanitaire qui,
sous 1'autorité du Gouvernement Général et sous la direction du
Médecin Inspecteur des services sanitaires el médicaux, sera appelé
i servir dans les secteurs de prophylaxie et & en faire disparaitre
le fléau.

Le réle dévolu & ce personnel, comme les dangers et les fatigues -
qu'il aura & supporter, constituent des facteurs spéciaux qui néces-
sitent un mode de recrutement exceptionnel dont 'aménagement
fait 'objet du présent projet de décret que nous avons I'honneur
de soumettre & \'otreEhaulu_ approbation.

Veuillez agréer, Monsicur le Président, 'hommage de notre
profond respect. =

Le Ministra des Golonies, Le Ministre des finances,
Léon Penmzn, Pomaoant,

DECRET.

Tirne Premizn.

Ant, 1+, Il est créé en Afrique équatoriale {rancaise, sous 'au-
torité du Gouverneur Général et la direction du Médecin Inspecteur
général des services sanitaires, un scrvice spiécial d'une durée de
cing ans pour les secteurs de prophylaxie de la maladie du sommeil,

Ant. 2. Le service spécial ainsi constitué comprend un personnel
sanitaire composé de docteurs en médecine, d'un vétérinaire ou
naturaliste, d'hygienistes adjoints, d'agents sanitaires européens,
d'infirmiers et éerivains interprétes indigénes.

Anr, 3. Le Dircetenr de 'Institut Pasteur de Brazzaville remplit,
auprés du Midecin Inspecteur général des services sanitaires et
médicaux, les fonctions d’adjoint technique dans les questions de
la maladie du sommeil.

A ce titre, il installe un bureau de centralisation Jde tous les ren-
seignements concernant la trypanosomiase. [la Uinitiative de I'étude
el de I'élaboration de tout projet de programme de travail et de
mesures utiles au but poursuivi,
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Awr. 4. Le Médecin Inspecteur général des services sanitaires
et médicaux a le contrdle des mesures preserites par 'autorii:
supérieure. Les observations qui en résultent sont transmises a
Gouverneur Général aver l'avis des Lieutenants-Gouverneur..
g'il y a lieu.

Le Médecin Inspecteur général des services sanitaires et méidi-
canx établit en fin d’année, sur tous les faits concernant la lutl-
contre la maladie du sommeil, un rapport qui est transmis aw
Ministre avec les observations du Gouverneur Général, sl y a lien

Treme 11

Awr, 5, Le personnel actif, en service dans les secteurs de pro-
phylaxie, se compose de :
Docteurs en médecine framgais, ... ......ooooo... 1o

{Médecins contractuels ou, le cas échéant, Officiers du
Corps de Santé des Troupes coloniales hors cadres.)

Vétérinaire ou natoraliste. .. ....... ...l 1
Hygiénistes adjoints ....... iR S e s e e © s 10
Agents sanilaires européens. . ... ... .ouuainnaa.n 12

(Agents contractuels ou militaires de la Section des Infir-
miers des Troupes coloniales hors cadres.)
Infirmiers indigines........ ... . 0oL, «. 105

Le personnel civil est assimilé pour les frais de déplacement ol
les diverses indemnités visées ci-aprés, aux fonetionnaires des eaté-
gories suivantes prévues au tableau n* 2 annexé au décrel Wu

6 juillet 190k :

Docteurs en médecine frangais . . ... ......... ,
Vétérinaire ou Naturaliste. . . ... ........... b 2 catégorie.
Hygiénistes adjoints .............. aise st \
Agents samitaires . . . ... ... ... 3" catégorie.

Le personnel européen civil doit contracter un engagement (v
cing ans comportant deux séjours de deux ans & la Colonie séparés
par un congé de six mois effectifs 4 passer en France.

Le contrat pourra dtre renounvelé, par accord réciprogue,

Les médecins, vétérinaires ou waturalistes, hygiénistes adjoints
sont astreints & accomplir un stage de trois mois, en partie a
I'Institut Pasteur de Paris, avant le premier départ pour la Colonie,
en partie 4 |'Institut Pasteur de Brazzaville i 'arrivée & la Colouie,

page 262 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=262

2 BITTM

DOCUMENTS OFFICIELS ET ADMINISTRATIFS. 261

Le personuel européen civil aura droit, en France, & un traite-
ment caleulé sur les soldes aunuelles suivantes :

Docteurs en médecine. .. ...... . conenans ! a8 §
Vétérinaire ou Naturaliste. . . ... .. ....... Je e e
Hygiénistes adjoints .. ....... o e T 18000 -
Agents sanitaires. . .. ... .oiiainrareinan 1d.o00 -

qui seront portées aprés trois années de service a :

Dontelurfenm.édecina.‘ ......... savasse | g9 oo francs.
Viétérinaire ou Naturaliste.. .....cvvevvne |

Hygiénistes adjointa . .. ........ . 93.000 —
Agents SAnIAITES. .0 uvasarnanrsresnnas 15.000 —

Ce personnel aura droit, en oulre, aux indemPités alloudes
au personnel des eadres réguliers de méme catégorie pendant les
séjours en France.

Durant leur stage & 1'Institul Pasteur de Paris, les médecins,
vétérinaire ou naturaliste, hypiénistes adjoints auront droit, éven-
tuellement, aut indemnités de déplacement et de charges de famille
allouées aux fonctionnaires de deuxiéme catégorie, & lindemnité
de résidence prévue pour les fonctionnaires en service & Paris et
& une indemuité fixde & f.ovo ou 3.000 franes par an, suivant
que le médecin, le vétérinaire ou natamraliste, I'hygiémste adjoint
est chef de famille vu non.

Le Médeein Inspecteur des services sanitaires et médicaux de
PAfrique équatoriale francaise percevra, tant au titre du service
spécial de la Trypanosomiase que de I'Inspection des services
sanitaires civils, une indemnité dont le taux annuel est fxé &
s0.000 francs. L'indemnité de 6.000 francs qui lm est actuelle-
ment attribuée 4 ce dernier titre est supprimée.

Le Directeur de I'lustitut Pasteur de Brazzaville percevra, au
titre des fonctions d'adjoint technique & I'Inspectenr des services
sanilaires el médicaux dans les guestions relatives 4 la maladie
du sommeil, une indemnité dont le taux annuel est fixé 4 10.000 fr.

Durant le séjour i la Colonie, le personnel européen civil per-
CevIa

1* Sulde annuelle de France;

2* Supplément colonial prévu pour les fonclionnaires résidant
en Afrique équatoriale frangaise;

3¢ Indemnité de zone et indemnités de charges Jde famille alloué ¢
au personnel des cadres réguliers.
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En ecas d’hospitalisation, le persomnel européen sera traitd
comme les agents des cadres réguliers'a la catégorie desquels il est
assimilé,

En plus de la solde et des indemnités ci-dessus déterminées.
il sera alloué au personnel européen, civil ou militaire, aflecté au
service, des indemmités de technicité“de valeurs progressives vl
payables : ;

1" Pour les médecins, le vétérinaire ou naturaliste, les hygic-
nistes adjoints :
10,000 franes aprés le pre'miar séjour de a ans de service i

la Colonie;

do.000 francs aprés le deuxidme séjour de 9 ans de service a
la Colonie.

En cas de renouvellemenl du contrat, I'indemnité de technicite
versée aprés le troisidme séjour de 2 ans de service 4 la Colonie
sera portée 4 Ho.000 francs. Cette indemnité sera accordée aux
médecins militaires affectés au service, aprés la méme période e
séjour & la Colonie.

a° Pour les agents sanitaires (agents contractuels on militaires
de la Section des infirmiers des Troupes coloniales hors-cadres) :

5.000 francs aprés le premier séjour de 2 ans de service 4
la Celonie;

15.000 francs aprés le deuxiéme séjour de a ans de serviee i
la Colonie.

Les périodes de deux années de services effectifs & la Colonie
donnant droit aux indemnités de technicité ne devront comprendre
ancune période d'absence, exception faite pour les hospitahsations.

En aucun cas, les indemnités de technicité ne pourront &tre
fractionnées, Aucun membre du personnel recruté en application
de cet arrété ne pourra done prétendre & une part proportionnelle
d’une de ces indemnités de technicité, dans le cas o0 il interrom-
prait son service, avant d’avoir accompli intégralement la durée de
la période ouvrant les droits & I'une de ces indemnités,

Au cas o le service de prophylaxie serait interrompu par vrdre
de 'autorité, tout le personnel aurait droit & I'indemnité en cours
d'aequisition.
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Tyme IIL

Anr. 6. Les présentes dispositions auront effet & compter du
1* juillet 1ga7.

Arr. 7. Le Ministre des Colonies et le Président du Conseil,
Ministre des Finances, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de 'exécution du présent décret, qui sera inséré au Journal officel
de la République frangaise et au Bulletin gfficiel du Ministére des
Colonies.

Fait & Pa.ns, le 18 janvier 19a8.
Signé : Gasron DOUMERGUE.

iPar le Prisident de Ja République :

Le Ministre des Colonies, Le Ministre des Finances,
Léow PERRIER. POINCARE.

VI. CHRONIQUE.

CEREMONIE
EN L'HONNEUR DU PROFESSEUR CALMETTE.

Le 20 février 1928 a eu liew & Paris, au Cercle Militaire, un
banquet donné par la Fédération des Médecins et Pharmaciens de
l2 Marine et des Troupes coluniales pour féter Ia nomination & la
dignité de Grand Croix de la Légion d'Honneur, de M. le Professeur
Calmette, Médecin Inspectenr des Troupes coloniales (cadre de
régerve), sous-directeur de I"Institut Pasteur,

M. le Ministre de la Guerre avait tenn & présider cette féte qui
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se déroula au milieu d’une foule émue et enthousiaste de méderias
et pharmaciens de la Marine et des Troupes coloniales.

Des discours chaleureux de M, Painlevé, du Doctear Bousseual
el du Médecin Général Girard, Président de la Fédération, rajj.
lérent la carridre et les services éminents de M. Calmette, u
répondit avec sa modestie souriante en adressant & tous ses rener
ciements émus,

Le Président lui fit la remise d'une plaguette commémoraiive
offerte par la Fédération, en souvenir de cette mémorable eérémonie,

Sans gu'il soit besoin de rappeler ici tout ce que la science o
général et la Médecine coloniale en particulier, doivent & M. (2l
mette et & I'Institut Pastenr, nous ne pouvons oublier qu: [
officiers de notre Corps ont toujours regu dans ceite Grande Maiso,
Iaccueil le plus bienveillant et le plus cordial. Ts y ont puisc v
complément de leur formation scientifique et y ont trouvi (o
encouragements et des éclaircissements préciens qui lear ont o
mis d'apporter & I'étude des maladies exotiques une import.
contribution.

La Rédaction des Annales s'associe de tout ceur a homge
rendu i cette occasion & M. le Médecin Inspectenr Calmette. Lo
neur de la haute distinetion dont il vient d'ttee Uobjet rejaillit <o
le Corps de Santé colonial tout entier.

Au nom de tous nos camarades et au nom de I'Inspection {100
rale, nous le prions de croire 4 toute notre admiration et i (ul
notre respectusux dévouement.

PASSAGE AU CADRE DE RESERVE

DE M. LE MEDECIN ‘lNSI’I".(“.'I'!'ZJ'lf. EMILY.

Nous reproduisons ci-aprés Uordre général u 2, en date o
14 mars, concernant M. le Médecin Inspecteur Général Bmily. Le
jeudi ag mars, un vin d’honneur était offert & cet Oficier yénéel
dans les salons de 1'hdtel Lutetia, par les Médecing des Troupes
coloniales présents 4 Paris auxquels s'étaient joilils um certain
nombre de Médecins de la Marine.

Le Médecin Inspecteur Rigollet et le Médecin Général Girad
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rappelérent dans des allocutions trés applaudies la glorieuse
arriere et les belles qualités de M. Ulnspecteur Général Emily qui
répondit en termes éloquents et émus, 3

La Rédaction des Annales le pric au nom de tous d'accepter en
cette oceasion ses meilleurs veeux, avec I"hommage de ses sentiments
reconnaissants et affectueusement dévoués,

ORDRE GENERAL N 2.

Au moment ou M. le Médecin Inspecteur Général Emily va étre
placé dans la 2* section de 'Btat-Major général des Troupes colo-
niales, le Géndral commandant le Corps d’Armée se fait un devoir
de porter & I'ordre du Corps d"Armée la carritre si brillante et si
bien remplie de cet Officier général.

Cité & l'ordre du jour de la Marine en 18gq, pour sa part
glorieuse 4 la Mission Marchand, M. le Docteur Emily atteignait,
jeune oflicier, une notoriété peu commune el que le lemps a
encore grandie.

Dans les colonies et pays lointains, oi s’est ensuite dépensée sa
valenr, il a fait largement profiter l'influence [rancaise, particu-
litrement en Syrie, de ses éminentes qualités. Entre temps, la
Grande Guerre Uavait révélé, dans le cadre d'une division, puis
d'un corps d'armée et d'une armée, comme un Chef de service de
premier plan et de science hautement réputée.

Directeur, en dernier liew, du Service de Santé du Corps d’Armée
eolomial pendant quatre ans, M. le Médecin Inspectenr (iénéral
Emily n'a cessé d’apporter aux commandants successifs du Corps
d'Armée, le concours le plus éclairé, et de s'occuper avec la plus
grande sollicitude de 1'bygiéne des Troupes coloniales, en parti-
wulier des Troupes Noires : grice & lui, les périodes si délicates
d'acelimatement des contingents indigénes ont pu étre traversées
dans les conditions les plus salisfaisantes,

Tant au nom des généraux Mazillier et Claudel qu'en mon nom
personnel, je tiens & I'en remercier chaleurensement el & l'assurer
de notre affectuenx et fidéle souvenir.

Je lui offire, de la part de tous, mes meilleurs veeux pour lui et
pour les siens.

Ll Général de Division Psvnkene,

Cammandani le l‘:l'\lr'p.‘ i Aemie Colmneal,

Signé: PEYREGNE,
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VII. NOMINATIONS, MUTATIONS,
RECOMPENSES.

A. CORPS DE SANTE COLONIAL.

Par décret du 23 mars 1938, oat élé promus dans le corps de sants des Lrowp
_cnloninlu, sux grades ci-aprés ;

Médecin principal de 1™ classa :
M. Mue, médecin prineipal de 3* elasse, en remplacemant de M. Laiwoo,
déchda,

Médecin principal de 3* classe :
MM. les médecins-majors do 1™ elasse :
Lauoongox , en remplacement de M, Miws, promu;

Lenoux, en remplacement de M. Tanmir, retraité;
Nidgs, emploi vacant.

Médesin-major de ™ slosss :
MM. lee médecine-majors de 2° clarse :
{Ape.) Poas, en remplacement de M. Lasoossox, promu;
| Choix) Qoewense, en remplacement de M. Leooox, promu;
{Anc.) Soupey, en remplacemant de M. NigL, pronmw;
(Cheix) Jumwon, en remplacement de M. Sanaawos, placéd en non-activité;
(Anc.) L& Maox, en remplacement de M. Cossss , retroité;
{Choix) Toouse, an remplacement do M. Hosewser, retraité;
{Ane. ) Garor, en remplacoment de M. Saowi, retrailé;
{Choix) Mencien (1.-1.), emploi vacant:
{Ane.) Bonogs, emploi voeant;
{ Choix) Garriero, emploi vacant.

Médecin-major da 2* clases ;
MM, les mdecins aides-majors de 1™ classe :
{Ape,) Basice, en remplacement de M. Poxs, promu:
{Anc.) Monave, en mmplatemenl de M. {Juiuesan, e ;
{Choix) Veatnaso, en remplacement de M. Sowoer, promo;
{Ane.) Coste (G-A.-A.}, en remplacement de M. Tanous, prow -
tAne.) Lacear, en remplacement de M. Lo Miox, promu:
(Choic) Ssceox, en remplacement da M. Toowuee, prom ;
(Ape.) Favcaen (R.-M.), en remplacement de M. Garor, proww;
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‘{Ape.) Govavi.  en remplacemnent da M. Mencien, promu;

{Chaiz) Brame (F.-C.-J.), en remplacement de M. Boanes, promu:

{Ame. ) Dezorsox, en remplacement de M. Garriine, promu;

(Ane.) Rrozreav, en remplacement de M. Lavasoien, placd en noo-activité;
[Choix) Looas [ A-=J.}, en Templacemant da M. Bowsedne, placé en non-asclivits
|Ane.) Micon, emploi vacant;

(Ane, ) Bariir. amploi vacant;

[Choizy Gamvin, emploi vacant.

Pharmacion principal de 9® elassza :
M. Ouvign, pharmacien-major de 1™ classe, on remplacamont de M. Boxuroos,
ratraitd,
Pharmecien-major de 1™ classe :
WM. las pharmaciens-majors de 2° elas-e

|Ghoix) Femné, en remplacement da M. Ouwien, promu;
{4ne.) Kenpzond, en remplocement de M. Danr, retraité;
{Choix) Larritre. en remplacement de M. Lior, retraitd,

Pharmacien-major de 1* clagss :

WM. les pharmaciens aides-majors de 1™ elusse :

{Ane.) Cagvacien, on remplacement de M. Freeé, promu;
{Choix) Lozscs, en remplacement de M. Kenozong, promu;
{Ane) Puoenon (J-P.-G.). en remplocement de M. Larriees, promu,

Oficier dsdministration prineipal :
[Choix} M. Toomasme, oflicier d'sdminiateation de o elasse, emploi vacant.
Officiar d'administvation de 1™ classe 1

(Chaixh M. Gnac, officier d'administration de 3* clazss, en remplacement de
M. Tornaime, promu.

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D'HONNEUR
POU I’ANNEE 1928,

{ABMEE ACTIVE.)

Panr olficier da la Légiun d"honmeur -

WM, Lossanser. mélagin-major de 1™ elisse:
lgver, wedecin principil de 4" classe:
UanwETies , i hei n-major da 1" classe;
Gansigs | F-Mo-G, . mddecin-wajor de 1™ eluss
Esarar an. méllr-cin—uwjnr e 1" mlpase;
Canwooze . madesio principal do 9° class:
Passy , médacin prineipal da * elasza:
Pogs . medocin-major de 1™ classe
ARuTANGY , melerin-major de o7 clasge

Vincer . maderin-major ds 1™ elasas:
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MM, Esesvé, médacin principal de a® elasge;
Cazasove, médacin principal do 2° classe ;
Govouanc’s, médecin-major de 1* elassa;
Nokr, médecin-major de 1™ classe;
hTIl;U—RanI., p‘lﬁtlrciu |l,|‘_'i||¢i|ﬁ| da a° ﬂl:ppﬂ:
fiavELLAT, médecin principal de a* elnssa:
Bouvvign , médocin-major e 3° classe;
Fiseuie. pharmacien principal de o° elssse;
Ipawnoie-Haver | officior d'administration principal.

Pour ehevslier de la Légion d’bonneur :

MM. Rovssgr, médecin-major de 27 classs g
GuiLLiowe , médecin-major de a* elasss ;
Temeox, médecin-major de a* elasse;
Laver, médecin-major de 2° classe;
Rammor, médecin-major de 9° clagss;
Cuisgxr , mbdesin-major de 9* classa;
Lmoste . wédesin-mujor de a* elasse;
Lk Sawr, indderin-major de 2* elnsse ;
Unvors, wdilecin-mojor de 27 classe;
Hivor, médecin-majur de 2* elasse;
Cneweveae, méducin=major de 27 classe;
Pegmes, oflicier d'administration de 3° class:.

Par dberet.cdu 27 lévrier 1gad . M. le médecin-major de 9* classe Piensyg
(Ri-di=d.). en non-selivité pour infirmités tompoesives, est promwu au grade
médeein-mnjor de 1% elossa (loi du of dicembre 1gab, orl. &, complétde par |
loi do a1 juillet 1927, art. 1%, § @, 3% alinda). pour prendree rang do 15w
vgak, et ndmis & faire voloar ses Jroils a la retraite, pour compler du méme joor

Par déeision ministérielle du a3 fvrier 1gad, prise en application du fitre 1)
chapitee 17, de In loi do af décembre 1935 ol du dierat du 1§ aoal 1996 relinis
au digagement el a Taménagement des cadres de 'armée | les officiers eiape
désignéa ont 8l elossés dons la digponibilité, ponr compler du 10 mars gge -

M. le médein-major de 1™ eclasse Cwasten, du ¥ régicment de tiraillewrs seno
palais;

M. le madecio=major do 2" classe Mantin, oo congé de longue durée, & Haiphoog
{ Tonkin ).

Par applicalion des dispositions e Uarticle 1* de la loi du 8 janvier 1930 :
M. le médesin inspectenr général Esmir, divectear du service de santé do eorps

d'armee colonial. a été placéd, i compter du g0 mars 1gad. dana la 27 saction
{réaerve ) du cadre du eorps de santé militaire des Lroupes coloniales.

NOMINATIONS DANS LA RESERVE.

Par décrat da 1F mars 1955, ont 4 admis auz greades ei-apres, dans la ré-

~marve du rorps de santé des fronpes eoloniales, les médacing, pharmaeians s offi-
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riers d'administration da la réserve du corps de santé da Parmba dont lee noms
anivenl :
Mideeins-majors de 1™ elasse.
Page peewelre vang de a6 juin 1g1g :
M. Bacminas {A.-E.-VT.), en résidence & Song-Cau [Annam ).
Powr prender rangg dlo 3 jenvier 1gaf :
V. Buosoin [ P.-M.}, en réssdencs an Guinde francaise.
Praur pmndm rang i & jnillpt u_;-n'. z
M. Mac Aouiser [V.-0.=B.), e résidence & Saint=-Denis | Réunion).

Médreins-majors de 2* elnsse.
Pone preadre roog du 8 joillet 1914 :
A\l Monerseas {R.-P.-L.). en résidence & Dakar [Sénvégnl}
Pour prendre rang du o8 vovembre 1gol ;
M. Ecvoy (A-E. ), en péeidance o Saint-Barthélémy | Guadaloupa).
Pour prendee rang; duw a8 juin 1oy :
M. Pvgan, { P-J-M. ), en résidence & Cholon | Cochinehine).
Pour prendee vang du 5 janvier 1gaf :
M. Jrowr (ALY, en résidence 4 Porl-ftienne | Mawritanie}.
Pour praadre ;'EII'IJ'}' du 5 juillel sgaf
M. Detanets (P-H.), en résidence en Afrique neeidentale frangaise.
Poor prendre rang du sy décembrs 1gaf
M. Devez (G-C.-M.), en risidence & Cavenne (Guyane frangmse).
Pour prendre rang du 93 joillel 1gag:
MM, Vawogiwon [J-C.-A.). en résidence au Séndpal [Afrique occidentale fran-
ETELNH
:“h.I.HIIJl]I:J.—:\.]. en résidence an Afriqus oecidenlale frangaise.
Madecing aides-majors da 1™ classe,
Ponr prendre rong du a9 septembre 1903 ;
I, Le Ror pes Bannss {A-C.), on résidence & Hanoi ( Tonkin).
Pour prendre rang o 11 déesmbre sgah :
MM. Louvs (G-E.), en résidenca en Alriqae oecidentsls francaise :
Jocewse | P.-T.-E.}, en résidence oo Afrique oesidentals frangaise.
Four prendes rang du 14 décembre 1g1b :
M. Bosmigar | P-1-0L ), en résidence wu Casnbgdpe | lndochine ).
Poing pr\elulru Fibig it 7 :uaplnmhl'a ulpl': i
W Amgre { A-MAL 0, en rsidence 8 la Gote d'lvoire | Afrigque vecidentals fran-
ralise,
Pour prendre rang du ya ssplambre 1916 -
Y. Howasn (0.-E.), an résidencs sn Afrique oecidantale frangaise.
Paur prondre rang do 15 seplambre 1516 2
M. Buocomr (A-C-A), en rhsidence, 6, ros d'Assas, 3 Paris.
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Paar prendre rang du a1 seplembre 1916 :
M. Mosgis (M-1-1), en pésidencs an Afrique aeeidentale irangaine.

Pour prandra rang do 13 octobrs 1946 ¢

M. Pomies (L.-V.). en résidenes en Afrique occidentale francaise.
Pour prendra rang du 1y joillel 1917 :

M. Bearaoo {P-E-M.-4 |, an rdsidence i Basse-Terre (Goadelonpe),

Puonr prendee rang du a8 seplambre 1919 -
M. Syoer-Com [ J-0=M. ). s résidencs 4 Forl-de Franee q.‘ﬂuriiniqu- L

Pour prendra rang du 31 setobre 1915 ¢
W. Rawuvo (C.), en eésidence & Tananarive [ Madagascar).

Pour prendre rang da 97 novembre 1g1g -
M. Guewase (P.-E.), an résidence i Nieo | Alpes-Maritimes ),

Powr prendrs rang du a1 joillet 1948 :
M. Rizorone [G.), #n résidencs & Antsirabs [ Madagasear).

Pour prendra rang du a8 décembre 1gafl :
M. Domsoy [ M-A-l), en résidencs & Fort-de-France | Martiniqua).

Pour prendre rang du 7 janvier 1gug :
M. Asetano [H.-P.-J. ), en résidence & Saint-Louis [ Séadgal ).

Paur prendre rang du % février 1gay -
MM. Potnien (C.=L. ), en résidence eo Afrique oceidontale frangaise;
Mz {E-M.-1.), en régidance en Afrique occidentale francaisa,

Pour prendra rang du ad lévreier 191y :

MW, Goimen | M.-A-C.), an résidence & Saipon (Coehinehine);
Pavy (el ), en résidence & Tra-Vinh | Cochinchine);
Benner [ L.-H.), en résidence an Cambodge;

Faawciene (J.-B.-G.), en résidence en Indochine:
Cotat (C-F-L.). ean régidence & Pursal {Cambodge ).

Pour prendre rang din " aveill agiyg ¢

M. Puasor, (T~1-AL ), en résidenee an Francois ( Marlinique .
Pour prondee rang du 17 aotl 191y

M. Deconce [J.-C.-A.). sn pésidence & Hanoi ( Tonkin )

Pour prendre rang du off février 1gao :
W, Jocwoa [T.), an résidence & Analalava | Madagasear).

Pour prandre rang du & aovéubee 1gan :
M. Giuuagn [R-NGM-BC, e mésiilenes an Laos,

Pour prendes rang du 4 asil 1ges -
M. Bigan [ C.-0.-00y, on récidenes a Pointe-a-Piira  Guadalonps).

Pour prendre rang du 23 décembre 1na9 :
M. Aéamaon (A1 §, an résidencs au Mario ( Martioiqus i

Pour prendres rang du o6 aveil 1923 @
M. Miessamn (1-F-P.|, an réadanes & Hans ( Tonkin )
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Poar plgndn rang du 2 mai 1gad
M. Lowvar (H=M.Al-A.), #n résidence i Fort-de-Franee | Martinique |.

Pour presdre rang du 1o “plm'llhﬁ 1gad :
M. Brosow {P.-A.-A.), o0 résidence en Alrique occidentals francaise,

Pour prendre rang du 13 décambra 1gad -
M. Greamp (G.-M.-G.), en rédsidencs & Pointe-a-Pitre {Goadeloaps ).

Pour prendre rang du 14 janvier sgak :
M. Avaw (M-L-L-A.), en résidence & Dakor (Séndgal).

Pour prendre rang du 4 mars 1534 :
M. Hecasep (G.-R.-V.-L.), e résidenca en Afrique cecidentale frangaise,

Pour preadre rang du 27 mars gab ;
W. Porer (F.-5.-E.), oo résidenca & lori-de-Frane: { Martinigque).

Pour prendre rang duo 21 aveil wgat :
M. Caonewt (J.), en résidence 4 Paris, . rua d’Albouy.

Pour prendrs rang du 3o seplembre 193t :
W. Booarsor (P-M.-L.), en résidence & Basse-Terre ( Guadeloupa .

Pour prondrs rang du & ostobre 1yab :
M. Jamix (F.=d.), on résidence un Alrique oceidentals frangaise.

Four prendre rang du a1 janvier 1gab :
M. Bumnos (R.-J.-P.-G.). en résidence an Afrique occidentals francaiss.

Pour prendrs rang du & join 1gab :
M. Porey (M.=J.-A.), #n résidence 4 Fort-de-Franes | Martinique ).

Pour prendre rang Jdu aa juillet 1gab :
W, Gasne (M.=A-H ), ou csidenee & Basse-Terre {Gusdeloupe ).

Pour prendre rang du 18 wmars 1gag -
MY, Hovrzwasn (P-A.) . en résidence 4 Nam-Dinh { Tonkin ;
Joyeox (B.), ao résidence au Laos | [ndo-Chine );
lapmos [ A.~A.], e résidence @ Tananerive [ Madagascar ).
PFharmacion-mujor de 1" classe.

Pour prendrs rang du & janvies 19a6 :
M. Tonmson (W.-A.}, en résidence 4 Dakar (Sénégal ).
Pharmaeiens aides-majors da 1™ elasse,

Pour preadre rang du 1™ janvier 1guy
M. Tmiugr (5.-1.), on résidence a Tananarive | Madagascar ).

Ponr prendre rang du 11 mai 1g1g :
M. Boouay (A.-C.-M.), en résidence & Dakar (Sénégal ).

Pour prendre rang du 3o juillet 1goo -
M. Vowan (P.-M.), en résidence & Saint-louis (Séndgal ).

Pour prondre rang do 7 juin 1gab : )
M. Tang Time (V.-M.-L.-P.); en résidence a Fort-de-France ( Martinique ).

win, kT ruani. con, — Avril-maiuin 1ga¥, KXVl—8
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Four prendre rang du 18 mars 1gag :
M. Benmign [ B.-C.), on résidonce 4 Majunga | Madagascor ).

(Hlicier " administration principal.
Poar preadre rang do 15 juillet 1gab :
M. Roon ox ta Haewiine (J.-1.), en résidence & Haiphong (| Tonkinf}

DMiciers d'adwinistration de 1'* clossa.

Pour prendre rang du 1* mai 1g1y :

M. Lungoeieien (M~E~C.), en résidence a Hanoi | Tonkin ).
Pour prendre rang du 3 it 1917 :

M. v'Hoosne (E-~M.-G.), en pésidence 4 Safpon | Cothinehine).
Pour premdra rang du'i3 jaillet 1yas :

M. Boxwsr (A.~D.-A.-E.}, en résidence & Dakor (Séndgol ).
Pour prendre rang du 15 juillet 1gab :

M. Ve (J.), en résidence a Saigon | Gochinchine ).

Pour prendre rang du ag décembre 1gaf :
M. Simarimn (E~J-M.-J. ), en résidomes en Afrique occidentala framgaise.

Diliciers d'administration de 2* classa.
Pour prendre rang du g février dgao :
M. Framgos (G.-A-F.-0.), en résidenca a Paris (Ministbre des Colonies).
Pour prendre rang du & mars 1917 @
M. Arrooe ([L-J.-A.}, en résidence 4 Hanoi ( Tonkin .
Pour prendre rang do 3 aodt 1918 :
M. Rovssae (R.-P.-C.), en résidenes i Didgo-Suarer | Madagascar).
Pour prondee rang du 16 fvrier 1gig :
M. Vigmage {B.-R.), an résidence & Madagasear.

Pour prendre rang du 6 juillet 1920 :
M. Vimoessoowcaemor (J-M.=E. ), an résidence & Antsirabd | Modagnae.ar).

Pour prendre rang du a3 mai 1ga1 :
M. Zamgpirr (T-M-E.), an rdsidence 4 Cholon | Gochinehine .

Pour prendre rang du ak aveil 1gad :
M. Barresti (1-M.), en résidence & Hansi (Tenkin).

Pour prendrs rang du 2o oclebre 1gab :
M. Scawrrr (P.), en résidence 4 Dovala (Cameroun ).

Officiers I"adminisivation de 3* clanse
Pour prendre rang da 15 mai 1930 :
M. Coxpaminas (R.-J-R.), on pésidenca & Madagascar.
Pour prendre rang du 16 novembro sgab :

WAL Lavigne (P.-L.), en résidenca & Hanoi { Tonkin);
Tioiesox (R-L.), en résidones & Abidjan (Cdte d'Tvewrs ).
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Pour prendre rang do 15 woai 1gab :
MW, Leaaws, {1.-P-M.}, en résidence & Douvala | Camerann) ;
Vimox [J.-N.-E.}. en résidence & Gme'l-:ﬁérléﬂf].

Pour prendes rang du 16 novembre 1gab -
M. Visnes (B=E.<L. ). oo pisicdenes & Saigon ( Cochinchine francaine ).

Par décision mini<teriolls Jdu mdme jour, le< alfsctations el les matlalions swi-
vamles onil Gl lmlﬂlllll'lé” H

Au 29" regiment dinfanierie eoloniale, 4 &ix :
W, le mdlecin aide-umjor de o™ elasse Guiewane, de lo 15° région.

Au a3 migiment dinfanteris eoloniale. & Paria:
W be médecin aide-major de 1" classe Covsu, du goovernsment militaire de
Paris.
AL Tafficier 'administeation e +* elagse Frasoos, du gouvernament militaire
dla Paris.

A la dispasilion du péuéral commandant supériser en [Indo-Chine

M. la m!du:in-umjw da 1™ clazze Bacummost,

V. le médecin-majer de 2° classe Praoac.

MM, les indelesins I1'[||"‘-|||:inhl e 1 classe ; Le Bov afs Bannes, Bopwigad. |"|.'l!1
Gomen, Bepner . Frasedne, Gowsr, Degonce. Goaisn, Messaoao, Hovrzwaw,
al Joveux.

M. Uoffigier Padministeation prineipal Kous pe Lo Hewugne.

VM. les olficiers "adminisivation de ™ classe : Lancosiiien, o' Hoosus ot Ver,

MM. las officiers d'administentivn de 3° elasse @ Aorous. Zuueely el Barresti.

ML les officiers d'adminisiration da 3* classe ;: Laviewe ol Vigags.

A la dispssition o pénéral comumnodint supirienr en Afrique occidentale
frangui=e =

V. le médacin-major de 1™ classe Brompes,

MM, les mideeins-majori da 2* elnsae @ Vosssaao. Jeooy, Dewsee, Varommon
at Maumngs.

M. les misdecing aidns-mnjuﬁ da clasam - Looys, Jooeswe, Angoe, Botasn,
Broces:, Moessew, Pomies [L-V.). Benrave, Acowno, Posmes (C.-L.),
Waes, Brospis, Apam, Hocnano. Jamix ol Banmos.

M. Ie pharmacion-major de 1™ classe Toanaon.

MM. les pharmaciens pides-major dr 1™ classe : Boouor sl Voo,

MM, le afficiors dadmwinistration de 1™ classe ;: Bosxer ot Samarren.

MM, lea officiers d'administration de 3* classe : Tamzor ot Vimoa,

A s disposition du génsral commandant supériear & Wadagasear :

M. la médecin-major de 1™ elasse Mac Apurre

WM, les méidecing aides-inajors de 1™ classe : Bavovo, Rakoross, Jocame et
Taprnms.

MM. les pharmasiens aides-inajors da 1™ elassa : Ten o Renaane.

MM, lag nfficiare d'adminiztratinn de 2* clacse © Rameces, Viswems of Vimnemmoou-
GAERDE. .

\. 'affieiar d'adminstration da 3* clases Covnamivan.

1R,
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A la disposition do général commandant supérieur an Afrique dquator ).
francaisa 1

M. Toflicier d‘a.dmininlrnli:m de 3® elassa Semurrr.
M. l'oflicier d'adminigiration de 3 classs Le Gaw.

A 1a digposition du em dant supériear nny Antilles

MM, les médecing aide-majors de 47 classe : Euwor ot Deves.

M. les médecins aides-majors de 1™ elosse = Susr-Cyn, Donwor, Pramon, Hiw
som, Limvar, Ricoo, Ginaon, Ponnr (F.-S.-E.). Boosesor, Ponne (M.-).4
el Canng.

M. o pharmacien aide-major de 1™ classe Yime Timo.

{ RESERVE.)
Par déeret da 26 mars 1928, est prome dans la réserve du eorps de cog
des trovpes eoloniales, pour prendre rang du 3B décembrn 1927,

Au grade de médecin prineipal de 2* classe :

M. Garuis (L-G.-G.), médacin-major de 1™ classs de réserve, au 21* rhrimen
d'infanterie coloniale. Mainteno,

AFFECTATIONS EN FRANCE,

Au Ministére de ln Guerrs (3* Direction ).
M. Ceavertar, médecin principal de o* elasse.

AFFECTATIONS AUX COLONIES.

Indochine :
Médecins-majors da 1™ elasas: MM. Rrviéng , Remus
Médecins-majors de 12" classs : MM. Cossxgr, Cwevars, Loces-Cmawpiossirar
(réserve), autorisé i servir en situation d'astivité pendant dsux ans dans les con-
ditions da I'article &2 de la loi do 8 janvier 1gud:
Oieiar Tadministeation da 1™ elasss: M. ALesanoon.
Adrique équatoriale frangaise :
Médoeins-majors da a* classe : MM. Laver, Lagorize (hors eadres).
Afrique oecidentals francaise :
Médeeins-majors da 1™ elasse : MM. Romomarn, Temonx (hors endens |;
Médocin-major ds * elasse : M. Rosesr (A.);
Mficier d'administration da 9° classe : M. Franv.
Etablissements francais da 1'Dcéanie -
Médesins-majors da a* elassn : MM. Posov (hora sadres). Bruer (hors cadres).
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Etablissoments frangais dans I'lode :

Médeein prineipal da a* classa : M. Lasogesox |Loes lour st hors cadeea ), chal
du dervice de santé.

Madagasear :

Médacin-major do 2* classa: M. Doboz,

Martinique :
Médecin principal de 1™ elasse: M. Vine, directeur du servies de santé da
groupe dus Anlilles, en remplacement de M. Mus, dont la désignation est annulée,
Tunisie (séjour colonial).
Mideein-major o 9* classo : M. Micogr, au 18" régiment de tiraillours sénégalais.

PROLONGATIONS DE SEJOUR.
Indochine :

Médecins-majors de 9° classs : M. Guavor, devientl rapatriable le 16 mai 1gag
(1™ prolongation); — M. Donowus, devient rapatriabls b 14 wai 193g (1™ pro-
longgation ); — M. Voosw, devient rapatriable v 15 aodl 1gag (1" prolongation ).

Chine :

Médecin-major do 1™ classe : M. Essgnrsan, devient rapalriablo la & mars 1gag
(4" prolongation); — Médecin-major de 2° elussa : M, DEusorre, devient rapa-
triable le 3 avril 1g2g (a* prolongation ).

Etablissements frangais dons Flnde :

Médecin-major de 2* elasss : M. (Juiugves, devienl rapatriabls ls 16 mars 1gag

{1™ prolongation ).
Madagasear :

Médecin-major de 2* classe : M. Goiwiary, deviont rupnlri.lhlﬁ o Bo avril 1gug
[1"™ prolongation. )

Alrigue oecidentale frangaise :

Médecin-major de 1™ classe : M. Anusvoons , devienl capatriable lo & wars 1gag
(1™ prolongation ).

Marue :

Médeein prineipal de ™ elasse : M. Gravor, devienl rapalriable lo & wai 1gay
|9* prolongation ); — Medecinmajor de o™ classe ; M. og Rewsas ve Canwas,
devient rapatrioble e ag aveil 1gag {1™ prolongation); — Medecin-major de
# clawso : M. Hososas, deviest rapatrinble lo y juin 1gag (9* prolangalion ).
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B. MEDECINS CIVILS COLONIAUX.

PROMOTIONS DANS LA LEGION D'HONNEUR.

Au grade de chevalier de in Légion d"honneur :

M. Crovsu, médecin principal de 1'* elasse de Phssistanco mbdicale de 14 (rigo:
Decidentale frangise;
M. Livome-Boswnuing, médecin pringipal de IAssistanes da indoehine.

REMISE DE LA CROIX DE CIIEVALIER
DE LA LEGION D'HONNEUR
A M. LE D' CRUDELL, MEDECIN PRINCIPAL DE 1™ CLASSE
DE L'ASSISTANCE
EN AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

I..o -53 rﬂl'l;el‘. ETT Hilu‘:l.h‘p b quduniug, M, ||,-. médmi“ illsl'.bth:llr iumpznl a
procédé, en présence da tont le parsonnel de I'lnspection géndrale, & lo véecpiion
dans l'ordee de la Légion d'honoeur, de M. le doctenr Gréusn, médvcin principa!
da 1™ elassa de 1'ds=istance en Alrique occidentale francaise.

M. Ie docteur Cuopgnt a fait parlie de la decmiére-prowotion du Ministars .-
Colonies et la eroix de ehavalier est venue rdeonpenacr ses longs ot axeellents ser
vieas.

Parti ls 10 acit 1gog, comme midocin de "Assistancs, il servil successivemon
au Sénégal, & la Cdte d'lvoire et en Guinéa, au cours de séjours prolonpis, ai.
sans souci de sa sanlé, il se donna lont sulier & sa Liche. Désignd lo 15 aveil 1gon
pour dtre détaché a I'lospection générale du service de sante, il y a été un colli-
borateur apprécié. Sa profonde bonté, son amdnité, son esprit de solidarilé, ses
yualités tachniques n'ont cessé ida conquérir non ssulement ses eamaradas de -
spection mais vncore tonles les personnes que be service mettait journellemeat e
contact avee lui,

Aussl eabco avec une tuchanle upanimité que tons onl applawdi auz felicita.
lions chaleursuses que M. le médesin inspoctonr Aumiseer a odressies au rdcipon
daire, on lui offrant ol eo altachant sar so poitrine la croix si bioon wdritée.

[HTITTRISS
Indochme :
Médecins du cadre e "Assidlanes,
Nowminations :

Médecin prineipal :
M. Frascrtus,

page 278 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=278

2 BITTM

MUOTATIONS ET NOMINATIONS. m

Médecins do 1™ elasso :
MM, Mussias, Devy, Escars.
Médacing de 2* classe :
WM. Hiaome, Keveen, Manmicg, Bamugan | Inceesacn, Heauer,

Médecing de 3* classe :
MM, Danvigugmave, Divosn. Sowvien, Aoeien, Sesvaim.

Midecing de b elasss :
MM. Mamevor, Rasary, Garso [E.-J.}. Cantooz,

Médazin de 5 elagsn -
M. Amampie.
Médecins staginires :
MM. Lavas, Buceiaosg, Ragior, Griwaon, Qoisskor.

Mutations ot alfestations :
Médoean de 1™ classn
M. Gorar, & Phonthist {Annam).
Médeein de 2" classe :
M. Mawnix. relonr do conge. & Phuc-Yeo [Tonkin).
Médlacing de 3° classa :
MM, Dowge, rotour de conpgé, on Annam; Galuiass. Inspection des écoles de la
ville. & Haiphong; Giuwen, a Bassac; Hézasp. retour de congé, a Hos-Biok
(Tomkin); Temnis«m retour de congé, i Hadinh { Annawm ).

Mislecin de 5* classe :
M. Mavené (I.-M.). & Doson | Tonkin ).

Médlacins stagriaires =
MM. Caessein, & Thakhel (Laos); Topasien, a Nien-Kovang (Lavs).
En congy.

Médocins principaux :
MM, Framciine, Heawasr. Howier.

Meslacin de 3* classe :
M. Muncuive,

Médacin cuntructuel :
M. Vemgis,

.-|_|fi"i|i|'ue wvectlendale francaise :
Ldre des médesing da "Assistanca,

Nowsinations el aliclations :

MM, Cosrenor, apeéé ecmnwe médecin adjoint Jde 3* clusse, & Dakar {Hdpiwal
indigine); — Cramn, agréé eonwe mélecin adjoiut de 3° classe, au service muoni-

cipal de Saint-Louvis.

Mutations
MM, Aipaasy, médecin principal e 1™ closse, & Kouroussa (Guinge); — Dre-
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eneiL, wédecin principal de 1+ elasse, relour de eongé, provisoirement i Lipuo
chor; — Maugs, wédecin principal de 1™ classe, retour de congé, a Ouilil

[ Dabomey) ; — Pruigoes, miédecin prinsipal e 1™ classs, & Tomboweton | Soudin
— Joomsne, médecin prineipal de 2* classe, mis hors cadres, 4 la dispasition 1.

la municipalité do Dakar; — Rossi, médecin adjoint de 9" classe, & Gramd P'v
(Dahomey); — Wansavr, médecin adjoint de 2* elpsse, relour de eongé, a Laty

( Guinda ).

Attendus de Franee :
M. Toowis, médeein de 1™ classe,

En congd
M. Kowmn, médecin adjoint de a* classe.

Médacins contractuels :

Agréds ©
MM. Rimai, affecté i Nioro (Soudan); — Soorri, alfectd & Siguiri (Guaine:
— Zouwxn, affectd & Duahigonya | Hevie-Yolta ).

Mutations et afectations :
MM. Amguié, & Dakar, adjeint au médecin inspecleur das gervices sanilaire-
médicanx; — Beanann, retour de congé, & Bobo-Diculasse (Haute-Volta);
Casain, & Keudougon [Haute-Volta); — Fonvin. & Aboisso (Cote dTvoive ),

En congé :
MM, Ausser, Tuas, Cavor,

Rayé des contrdles :
M. Buoccm.

Afrique fguatorials franpaiee ;
Harvice spécial de la prophylaxie contrs la maladie du somussn.

Médecins contractusls :

Affoctations :
MM. Aexaun, & Sibiti { Moyen Congo); — Jossoer, i lwplonde {Moyen Congo|.

Madagascar :
Midecing eontractuals ;

AMpetations :
H™ Vimis, & Tananarive , dispenssire d'Anslakély | Croix-Rowgs ).

En conge :
M. Gumse.

page 280 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=280

2 BITTM

MUTATIONS ET NOMINATIONS. 279
Réunion :
Komination :

M. Dzapx. chel du service do santé par intérim.

Novuselle-Calddonie -

Médvgins de eolonization et de I'Assistance indigbne.
Dévmission :
M. Nicotas, médecin principal.

Etablissements frongais de POcéanio :

Médeeing du servies loeal.
Muogaination

M. Cassian, médecin hors classe.
Tereitoires @ mandat :

Cimeroun :

Médecin contraciuel :
M. Fasner, retonr de eonpi.

Tﬂgﬂ g
Médecin contracluel -

Aflectation :
M. og Mipeinos, adjoint an médecin-chef de la subdivision sanitaire de Lobé,

¢. RECOMPENSES,

MEDAILLE DES EPIDEMIES.

Védaille de vermel.
M. Gimarn, médeein-major de 1™ classa,

Wedaille d argen.
WM. Lerastonies . Crapeyaoe, wédecins prineipaus ;
Tesre. Higoen. médesins-majors de 1™ elases
Le Corr. Hisce. Roasgar, Oomswec, o Mingremese . médamns-majors ds
2* rlassn;
Ranzow, Vossien, Toas-ViwTn. Rimarva, dvhmmamass, Risiwom,, médacins
da 'Aaristanes,
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Weédaille de bronze.

WM. Liszasinie, médecin-major de 1™ clagne;

Romic, Rogues, Mosviene, L& Gac, Bizies, oe Giognr pes Aopinewns, Rue.,
Luosre, Meacies , Queveven, Crannos , Tesros, médecins-majors de o’ el

Goiewiwy, Base, RBescoor, Kewrkay, TR Roox. médecine aidesamajors |
1™ classe,

Virrori. DaRTIOTENAYE | nxw’l‘tm-ﬁnl Piean-Van-Hy, Tras-Doc-Hor, Tnos.
Dast-Naw, Traw-Vis-Aw. Nooves-VinKasi, Paaw-Vas-Toaw, Noores-|l.
Quovan, Ramwvosos. Rapavasoy Rasox, Rswassviant, Basox, méderin- o
I'Assistanca;

M. Pamrcaenmo ., hygidniste adjsint

Mention honsrabls.

MM. L= Vieain, Beamer, médecina-majors de 2* elasse;
Coanpan o'Anrow, Temwnnorr, hygitnistes adjoinis;
Pran-Vaim-Gino, Ve-Km-Misn, Nooven-Vas-De, Le-Vas-Go, Noores-Vas i
Awparsnpnoss, madecing de "Assisfance.

PRIX LECONTE,

L'Académic des Scisnces vient de décarner le yrand prix Lecowre. d'une vl
dr bo.ooo francs. desting i récompenser Panteur d'une découverte eapitile oo |-
lapplication d'une telle découverte, & M. le doetour Yemsry, soddecio prineijl
dea trowpes coloninles (eodra de réserve), inspeclenr pénéral des Instituts Pasdeor
d'Tadochine.

Colts récompense, gui consacre lex beaux lravaux de Yersn sae la pes-
honere . avae son fitulaire, tout le Corps dea médecins colonianx. En lenr nom
an nom de Tospestion générals, nous adeessons 4 notre illustes eamardo s
falicitations les plus cordiales.
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LBE ABONNEMENTS SONT RECUS A LIMPRIMERIE NATIONALE
RUE DE LA CONVENTION, 27, PARIS { 20°),

Tout ce qui concerne fa rédaction des Annales de médecine of de
pharmacie colomiales doit re adressé, par la voie offieielle, au
Ministre des Colonies {lnspﬂ:!iﬂu genérale du Service de sanié)
nu.fmm. aM. i'luspecleur ;{éllt’!r.‘ll du Serviee de santé au
Ministére des Colonies.

Les ouvrages qui serontl adressés i Ulnspectewr général du
Service de santé des Colonies seronl annoneds el analysés,
gl y a lieu,

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNEB 11]‘3"‘; s o il'l'lﬂl'-"-,

La numéro siparé : 13 franea,
Remise aux libraires : 2o p.o1oo.

Abermement pour MM, les Médecing eolirans,
civils et militnives © 30 frioncs.

{Les mandats-postes les concernant doivent élre délahlis an nom de
Agent Complable de Plmprimerie Nationale i Paris, el 8tre adressée
i“nspe:ljnn Générale du Service de Sanié an Ministére des Eolonies
pui les lui transmettra.)

Iwpminenie Namiowiee, — Avril-mai-jin 1gal.

page 283 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=283

2 BITTM

H3 TABLE DES MATIERES,

TABLE DES MATIERES.

Pagn,
1. Teavux omumans.

lin fyyer épidémigne de rypanssomiass homaine au l'ogu. par M. lo " Hi-

MIYATE conansassne N
Gompts rendu du YII* Gnn.gn'a dsi dssociation dp médmull tmpm:ah Gnl—
cultas, par M, le 1 LABBRRADIE. . cocovansannanas e I | ™1

Lo péaction d'opacilication de Meinicka, por MM. las D" Grassp el Rome. .. 54

s am est Do braitemeni o1 la pmphylnsmd! la maladie da mmuali, par M. I
¥ Leoeweo, . sesmsasssaransatanssanatasraranana B8

Parssitisme intestinal an (Ouadar ||nr MlaDilaGie.......... TR "

Il Doconsss cuixigoes,

Nutes sur quelqocs eas de livvre o Pnpp-tluu obdarvés & Abdché, plr L

Dt A S e o e e b R SIS 5 R t1d
Tl PussmumEMEsTs “AMTAIRES, o 0ov s ianannssamnsasmsacans L
IV, BEver sssiwTious & pisLIOGRATEIE. « ronvs vnns semmnareRtuny ]
Y, DugedisTs aFriaiii BT sBMIvSTRATIFR ., ., ..o samntnnanss snas 0B
A MOONONIE: s s o 65 omi s s n s o alid
VI NosivaTions, nimoriess, REOOMPENSER, o o0 vennmon s aiifi
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l. TRAVAUX ORIGINAUX.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU CANCER SN

o g o

S
CHEZ LES ANNAMITES, i

par M. le Dr BABLET,

MEDECIN COMMANDANTS

CLLYE
I

- -3
4;5:_*.1&'3?’

\‘\:'E",:;_;“;jl.#f

Dans  cette étude, nous envisagerons d'abord les données
fournies “par les statistiques des hdpitaux indochinois sur la
morbidité et la mortalité cancérenses chez les Annamites en
remontant aux textes les Plus anclens, puis nous wmplétemns
ces renseignements rétrospectifs par I'exposé des résultats d’une
enquéte récente, faite en Cochinchine, avec les moyens d'investi-
gation les plus modernes et en recherchant plus spéeialement
lesfmodalités du cancer chez I'indigéne tant au point de vue
histologique qu’en ce qui concerne la localisation, le sexe ot
I'ége.

[. RENSEIGNEMENTS POURNIS PAR LES STATISTIQUES
HOSPITALIEES ANTERIEURES & 13D,

Dans ces mémes Annales, en tgoy, Ortholan attirait V'atten-
tion sur le pet.it nombre des cas de cancer ﬁgurant dans les
statistiques publiées par les hdpitaux des pays tropicaux, En ce
qui concerne ['Indochine, il citait les chiffres de mortalité de
la ville de Hanoi pour l'année 1gofi ob, sur 1430 déeds,
18 seulement puu\raient dtre attribués & des tumeurs cancé-
renses (s0it 12,5 p. 1000); en Cochinchine, 4 "hdpital de
Cholon, e Docteur Burdin sur 2,025 malades entrés en 1gog
e 1903, n'avait noté que g cas de cancer dont 1 mortel;

win, &7 paanu, coros, — Juillet-sodtseplembre 1928, XXVi-1g
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i I'hdpital de Ghoquan, prés de Saigon, en 18gg et 1goo. b
docteur Hénaff avait relevé 6 entrées pour cancer sur 2,842 ni-
lades; au Laos et a I'hopital de Yen-Bai {Tonkin), la proportion
de tumeurs constatées dans les services hospitaliers et la clivi-
tele était 4 peu prés la méme. De tous ces renseignements .|
des rapports publiés par nos colenies d’Afrique, d’Oecéani.
de 1'Inde, Ortholan eroyait pouvoir déduire que la fréquenc
des cancers est beaucoup moins grande dans les pays tropicais
qu'en Europe. Une telle conclusion parnt contestable 4 Le R,
des Barres qui lui.opposa ses propres observations faites i
Hanoi, en milien indigine, pendant plusieurs années. L
statistiques sur lesqueﬂes E’appuie Ortholan, dit-il; ne concer-
nent qu'une trés faible partie de la population indigéne iy
Tonkin et sont loin d’dtre exactes pour les tumewrs maligne-.

Le Roy des Barres pense que les chiflves relevés a Hanoi o
1904 & 19og (qui aceusent une mortalité cancérense de «y
p. 100.000 habitants), sont bien inférienrs & la réalité, le
fonctionnement du serviee de 1'état civil étanl encore tris
imparfait & cette $pogue.

Cette opinion se trouve confirmée par U'important rapport
de Degoree en 1913, au III* Congrés de la Far Eastern Asso-
ciation of tropical Medicine. Pendant une période de 5 ans
(19ofi~1g13), et sur 70.6fiy malades annamites, Degoree
relevé A44 cas de tumeurs malignes, soit 6,28 pour 1000,
Dans ce rapport, les cancers observés sonl classés en tenant
compte de leur aspect histologique et de leur localisation,
Les résultats conduisent aux remarques suivantes : Raveté i
cancers du sein, ds la bouche, de 'estomac, ainsi que des
fibromes utérins; fréquence des cancers du foie, du pinis.
des ‘branchiomes et des lymphocytomes tervicaux, ainsi que
des kystes de I'ovaire. Montel au méme cougrés, signalait inei-
demment la forte proportion des épithéliomas de la muguense
buccale (lévre, langue) & Saigon (30 p. 100 des tumenrs
malignes). .

En janvier 1994, Le Roy des Barres publiait dans la Revue
de Médetine et d'Hygitne tropicales, les chiffres d’hospitalisi-
tilma ef d.e ﬂécés Paur cancers l:laua ]es h{‘l}:—jtaux de ]']mm]'..
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de 1gob & 1922, et, toul en faisant ressortir les diffieultés que
rencontre 1'établissement d'une statistique démographique aux
colonies, conlirmait ses couclusions précidentes et celles de
Degoree, sur la ﬁ'éc{uenu‘ des tumeurs malignes chez les Anna-
mites du Tonkin, Les chillres de la morbidité cancéreuse dans
les salles indigénes des hipitaux de Hanoi étaient les suivants :

En 1900 zur 12.540 malades, 36 cazs de cancer.

1907 —  0.410 — 41 —
1908 — 7.969 - a1 -
1909 —  7.057 — 63 -
1910 — 8.982 - 50 -
1911 - 8210 — 106 -
1912 - 8758 - el | -
1913 — 10.099 — B4 —
19014 — 10.281 - 82 -
1915 — 10.5561 - 112 -
1916 — 10.688 — o -
1917 — 9476 — il -
1918 — 6.930 — 72 -
1919 — 10.456 — 3] —
1920 - 0.626 - 87 -
1921 - 8.978 - 130 -
1922 — 11.770 - 129 —

En caleulant le pourcentage des cas de cancer, on obtient
des résultats trés différents pour les diverses anndes, mais on
wnslate pour les dernitres, I'augmentation trés netie de ce
poureentage, traduisant le développement et le perfectionnement
de lassistance médicale en méme temps que la confiance crois-
snte des indigénes. Pour 1ga1 et 1922, la proportion des
s de cancer par rapport aux malades traités atteint 1,44 et 1,09

L 100,
: Au point de vue de la variété et du siége des tumeurs malignes,
Le Roy des Barres signale la fréquence an Tonkin, des épithélio-
mas cutanés de la verge (10 p. 1oo) et du cuir chevelu, la rareté
relative des cancers du sein (2 p. 100), de la muqueuse buceale
¢l de T'estomac, le caractére exceptionnel des tumeurs de I'eso-
phage et de I'intestin, la proportion assez élevée des eancers
du foie (8 p. 100).

En ce qui concerne la Coclunchine, les stalistiques de I'Assis-

1.
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tance médicale, obligeamment mises & notre disposition par
M. le Médecin général Lecomte, directeur du service de santé,
nous apprennent que, de 1g1g 4 19ad, sur 243.585 entrées
dans les hipitaux de la colonie, on a relevé 2.066 cas de cancer,
soit 0,84 p- 1003 Peud.ant la méme périude, sur 13.535 déets,
166 (soit 1,22 p. 1o0) étaient imputables au cancer. Si I'on
rapporte ces chiffres observés par l'assistance indigéne, & la
population annamite de Cochinchine (3.500.000 habitants
environ d'aprés la moyenne des recensements effectués de
19194 1gad); on trouve 5,8 cancéreux et 0,47 décés par cancer
pour i10.000 habitants, chiffres assez faibles par rapport o
ceux qu’on observe en Europe et qu'on doit considérer comuie
inférieurs 4 la réalité, car ils ne tiennent pas compte des canei-
teux non soignés dans les hépitaux ni des cancers viscéraux
qui, faute d'autopsies, passent souvent inapergus.

Le pourcentage approximatif des diverses localisations cancé-
renses nous est indiqué par les registres des salles d’opérations,
A T'hdpital indigéne de Cholon, sur abo interventions pou
tumeurs malignes pratiquées de 1913 4 1ga3, nous relevon
les chiffres suivants :

Cancers de la bouche.................. 20 p. 100
Cancers de I'otérus. .. ..ovvvuvvnnnn.... 15
Cancers de la verge ........cc.c00 oo 1B
Cancers ducou ............ R 12,7
Cancers dusein ,......covivinnnnnnann 7,3
Cancers de la pean & % . 5,4

Cancers de I'intestin o .oocvvvvueevvians B
Caneers de 'ovaire ....... svasssaarsis B0
Cancers du foie ..comrnsnrinnss -
1
1

Cancers du testicale +v................ ]
Cancers de 'esophage ................ W1
Cancers de la prostate ov.......... ..., 0,76

Tous ces renseignements puisés dans les statistiques hosi-
taliéres et reposant sur des diagnostics cliniques et opératoires,
offrent des garanties d’exactitude incontestables, mais ne nous
donnent qu'une idée trés imprécise de la fréquence et des moda-
lités du cancer en Indochine, Il faut surtout faire des réserves
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quant au chiffre total des cancéreux, ceux-ci, par ignorance,
insouciance ou pour toute autre raison, se tenant souvent éloi-
gnés des formations sanitaires et ne venani pas réclamer les
soins des médecins européens,

Il était donc indiqué, pour avoir des connaissances plus pré-
cises sur la diffusion et les divers aspects du cancer chez les
Annamites, de mener une enquéte méthodique et approfondie
sur la question. Cette enquéte a pu dtre réalisée grice A la créa-
tion & I'hépital indigéne de Cholon, d'un service spécial de cancé-
reux, dirigé par le docteur Lalung-Bonnaire, et par I'organisation
i I'Institut Pasteur de Saigon, d’un laboratoire d'anatomie
pathologique permettant I'étude histologique des néoplasmes.
Ces deux orgamismes ont pu fonctionner en liaison étroite
dés 1gase, et ce sont les résultats ohservés depuis cette date
jusqu’a la fin de I'année 19495, que novs allons exposer et com-
menter brigvement.

Une telle enquéte poursuivie uniquement en milieu hospi-
talier, avait I'avantage de permetire I'ohservation compléte
de nombreux malades de tout 4ge venus de tous les points de la
Cochinchine, et d'étayer le diagnostic sur des examens cliniques
et anatomo-pathologiques répétés dans les conditions les plus
favorables. Nous nous sommes efforcés de mettre en lumiére
pour chaque cas :

1" Les antécédents héréditaires et personnels et I'histoire
de la maladie;

a° Les symptdmes cliniques, les réactions hématologiques
et sérologiques;

3° Les rapports anatomiques de la tumeur et son aspect macro-
scopique;

&° L'histoire histologique du néoplasme fixé dés la salle
d’opération ou immédiatement aprés la mort;

5° Les résultats opératoires.

Les documents aimsi obtenus constituent un dossier trés
siir pour I'étude des aspects particuliers du probléme du cancer
thez les Annamites.
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I1. Résurrars o vexouite paree ex CocHiNcHINE
DE 1gaz & 1gad.

Au total, 518 Annamites porteurs de tumeurs ont été 'oljet
d’une étude clinique, sérologique et bactériologique compli.-
Le diagnostic a ensuite été contrdlé par I'examen histologic
pratiqué dans les meilleures conditions : Fixation des piece
opératoires ou nécropsiques et des biopsies, aussitdt aprés |-
prélévement, dans le liquide de Bouin, le Zenker-formol i
I'aleool formolé. Inclusion & la parafline, Coloration par Ihénu-
toxyline phosphotungstique de Mallory, les trichromiques
P. Masson, la thionine, I'éosinate de toluidine, etc,

Les 518 tumeurs examindes comprenaient :

57 tumeurs bénignes,

ﬂ';rﬁ tumenrs inflammatoires ot

187 cancers.

# #*

Si P'on se place au point de vue de la localisation, ces 187 can-
cers se répartissent de In facon suivante :

38 cancers de Ia bouche .0............... goil 20,3 p. 100,
30 = de la régiu;m carvicale .......... soul 16
M —  des tissus conjonctifs ... ... cia. moit 11,2
19 —  delutérus ........... S soit 10,1
18 —  dusein ........ W e s SRTCET soit 9,6
17— des organes génitaux externes ... soil 9
168 — delapeau.....coovivivmnnrns soit 8,5
10 —  de Vintestin (reclum compris) ... soit 5,3
6 — de Povaire ..........v00nvunns soit 3,2
5 = de Destomac ..............,.. goit 2.6
5 - du foie ..... gereesraianatin soit 21
3 = ginéralisés (origine indéterminée) =oit 1,6

(e tableau met en relief :

1® La fréquence des lumeurs cervicales qui n'a été signalée,
4 notre connaissance, dans aucun autre pays que I'Indochine.
En Eurﬂpe, en Parlicu]iel‘, leur pourcentage est tris faible.
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2* La fréquence des cancers de la région buccale (lévres,
langue, gencives, voile du palais, pharynx) deux fois plus nom-
breux qu'en Europe et aux Indes anglaises. Les stalistiques
du Canada signalent un chiflre i peu prés égal & celui de
I'lndochine mais chez I'homme seulement,

3* Le nombre impressionnant des cancers de la verge
|:|1.'li atleint P 100 des cancers masenlins alors qu'en Eu-
rope, on n'en compte guére plus de o p. t1oo. Dans plu-
sieurs pays tropicanx eependant (Indes anglaises, Chine), et
rincipaiemﬂnt chez les [n*nplr'?. houdhisles, cette fréquenr,e. a
déja été signalde.

4" La raretd des cancers digestifs : estomac 2 & 3 p. 100,
wtestin 0,3 p- 100 fme a, o to0.

En Eurdpe, 'ensemble des tumeurs malignes de I'appareil
digestif représente plus de la moitié. des cancers observés.
A Sumatra, la proportion serail sensiblement la méme en raison
du chiffre élevé des cancers du foie chex les Javanmis ot les
Chinois. :

9" La fréquence relative des tumeurs du sein qui se rapproche,
en Cochinehine, des chiffres européens et contraste avec les
faibles pourcentages relevés au Tonkin, au Japon et aux Indes
néerlandaises. Les cancers de I'ovaire seraient 9 & 3 fois plus
nombrens qu’en Europe, les tumeurs utérines un peu moips
fréquentes qu'en Hollande.

fie L’absence, chez les malades observés, de cancers des organes
suivants : msophage, laryny, trachée, poumons, reins, surré-
nales, pancréas, prostate, testicules, centres nerveux.

La répartition des néoplasmes suivant le sexe révéls une
proportion presque dgale d’hommes (g6) et de femmes (g1).
Les cancers digestifs et les cancers des organes génitanx externes
sont heaul'mlp plus fréguents ches I'homme; le cancer du sein
s rencontre presque uniquement chez fa femme; les tumeurs
de la bouche affectent i peu prés également les deux sexes.

L'dge moven du cancer est, d'une fagon générale, abaissé :
43 ans pour I'ensemble des tumeurs. L’épithélioma de la verge

page 291 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=291

2 BITTM

290 BABLET.

serait I'un des plus précoces : 36 ans en moyenne. Les cancers
du sein se rencontreraient surtout entre 4o et Ho ans, aux
approches de la ménopause, les tumeurs cervicales entre 25 et
5o ans, suivant leur nature; les cancers de la peau et de la mu-
queuse buceale semblent, comme en Europe, atteindre presque
uniquement les vieillards.

La proportion de cancers infantiles paraft_asses élevée, on
relation avec la fréquence des sarcomes et sans doute avee I
durée plus courte de la vie sous les tropiques.

En tenant compte de leur aspect histologique, les cancers
observés en Cochinchine peuvent dtre classés comme suit :

[, Tosevis ox Linie ErrmiLIALE,

81 Epithéliomas-spinocellulaires , soit 43,3 p. 100 de Pensemble des tomenrs,

17 - baso-cellulaires — ¢ — -—
18 — cylindriquu — g — -
a9 —- glandulaires - 1,7 — -
7 Dysembryomes malins el -
1 Noevo-épithéliome — 05 - —
II. ToMEERS DE LIGNEE COMIONCTIFO=¥ASCULALIRE.
11 Sercomes fibroblasliques, s0il 5,6 p. 100 dv Pensemble des tumeur:,
1+ —  myoblastique — 0,0 — —
51 — h'mphnl:llnsliques — i — —_
10 = de la tumas&nﬂﬁnn" — b — s
8 —  squeleltogénes — a6 — -
3 —  acellulespolymorphes — 1,i — —

11 faut ajouter & cette liste 3 cas de lympho-granulome malix,
affection tumorale intéressant principalement les organes lym-
phopoiétiques et offrant, au point de vue de I'évolution et d»
I'image histologique, de grandes analogies avec les tumeurs
malignes.

Cette classification met en évidence la proportion élevée des
sarcomes en Cochinchine : 1 pour 4 épithéliomas, alors qu'en
Europe elle ne dépasse guére 1 pour 90. D'autres pays tropi-
caux ont attiré l'attention sur cette Fréquanoe des sarcomes,
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qui s'observerait également dans des régions voisines de
I'Europe (Maroe, Egypte) et qui peut s'expliquer dans une
certaine mesure, par la lnngmuté moindre des indigénes qui
atteignent rarement I'dge oii s'observe habituellement 1'épi-
thélioma.

Le groupe histologique le plus important, celui des &pithé-
liomas spino-cellulaives, comprend les cancers des muqueuses
(Itvres; langue, prépuce, gland) trés nombreux, les cancers
de la peau plus rares et gquelques épithéliomas pavimenteux
métatypiques qu'on rencontre uniquement & la région cervicale.
Ces derniéres tumeurs, trés malignes, volumineuses, débutent
de fagon insidieuse 4 la région angulo-maxillaire et envahissent
rapidement les goulliéres carotidiennes, englobant le paguet
vaseulo-nerveux. Elles doivent &tre ratlachées au groupe des
branchiomes, créé par Volkmann, étudié plus tard par Cunéo
et Veau, qui leur reconnaissent pour origine les vestiges du
canal thymo-pharyngé.

Une autre variété intéressante d'épithéliomas spino-cellu-
laires est constituée par les épithéliomas adamantins, fréquem-
ment observés chez I’Annamife au niveau des gencives, ot ils
semblent en relation avec des lésions inflammatoires anciennes
(granulomes, kystes, abeés torpides, angiomes hyperplasiques).
Ces tumenurs, bourgeonnantes et destructrices, causent parfuis
des délabrements osseux considérables. Elles sont avantageuse-
ment traitées par exérése chirurgicale et ne récidivent pas.
Delater et Bercher ont insisté sur la nécessité du diagnostic
et du traitement précoces de ces fumeurs paradentaires,

Les épithéliomas baso-cellulaires s'observent chez I'Annamite
au miveau du col utérin (o0 ils seraient peut dtre un pen plus
fréquents qu'en Europe) et & la face (nes, joue, angle interne de
I'wil).

Les épithéliomas cylindriques affectent I'estomac ou I'intestin
sans particularité digne d’#re notée.

Les tumeurs glandulaires se rencontrent au niveau fdu sein
ot de la parotide. Les formes atypiques sont les plus nom-
breuses, les manifestations métaplasiques ne sont pas rares
(tumeurs mixtes malignes).
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Le groupe des dysembryomes rassemble quelques tumeurs
de 1'ovaire (épithéliomas wolffiens, séminome sertolien...).

A cbté de ce groupe, il faut signaler la fréquence relative
des chorio-épithéliomes, tumews malignes du placenta, surve-
nant en général aprés un avortement.

Un senl noevo-épithéliome, achromiqoe, a été observé. La
rareté de ces cancers dans les races colorées est bien connue,

L'dge moyen de foutes ces tumeunrs de lignée épithélial.
serait 46 ans, trés inférieur a celui que signalent les statistique:
suropéennes.

Le groupe des sarcomes, trés important comme on i'a vu,
puisqu’il compte un quart des tumeurs malignes observies,
comprend toutes les variétés histologiques classiques. Le sar-
come fibroblastique est le plus commun, le sarcome myobla-
stique le plus rare; les sarcomes ganglionnaires qu'on observe
presque uniquement au cou, occupent une place important
et peuvent dtre répartis en 2 variétés : les cancers développés auws
dépens des éléments folliculaires (sarcomes lymphoblastiques),
et fes tumeurs de latrame ganglionnaire qu’on tend aujourd’hui
4 ranger sous le nom de rétieule-endothéliomes. Souvent bila-
téraux, & évolution rapide et douloureuse, ces sarcomes eervi-
caux vis-a-vis desquels la chirurgie est impuissante, sont teis
sensibles & la radiothérapie.

L'dge moyen des sarcomes en Cochinchine est de 34 ans.

11 est intéressant de comparer les résultals de notre enquéte
avee cenx qu'unt obtenus Snijders et Traub 4 Deli (Sumatra), dont
le climat se rapproche de celui de la Cochinchine, mais ou plu-
sieurs races sont en présence, (ris différentes de la race anna-
mite.

Les auteurs hollandais ont observé sur 447 tumeurs exa-
mindes, 225 épithéliomas el 68 sarcomes (soit une proportion
de 1 & 3, un peu plus élevée qu'en Indochine). Des remarques
intéressantes ont £té faites en ce qui concerne la localisation
des cancers suivant les races :

Le cancer de 'estomac, rave ches les Javanais (1 p. 100) est
trita ﬁ'éqllenl chez les Chinois, tandis que Uinverse est constaté
pour les tumeurs utérines. Les eancers du foie représentent
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plus de la moitié des tumeurs ohservées chez les Javanais
(63 p. 1oo}, un peu plus du quart chez les Chinois {28 p. 100).
(Ces chiffres sunt extrémement élevés et n'ont jamais été constatés
gilleurs. Les autewrs attvibueni un role aux affections r,hrouir.]ues
de Uintestin, mais, comment expliguer en ce cas, la proportion
modeste des cancers h{:pntiques (-J aH p- |ou} relevée chez
VAnnamite dont U'intestin héberge tant de parasites (amibes,
vers, nématodes...), el présente aux infeclions microbiennes,
une si grande sensibilité (dysenterie bacillaire, choléra, fievre
typhoide..) ¥

Les cancers deda verge sont deux fois plus fréquents chez les
Chinois {10 p. 100), mais leur pourcentage est loin d'atteindre
eelui qu'on observe chez les Aunamites, soit au Tonkin (18 &
25 p. 100). soit en Cochinchine {17 p. 100). Les cancers du
sein (2 @ 3 1 |uu:] sont d'nne égale rareté dans les deux races
javanaise el chinoise # Sumatra, comme au Japon, an Tonkin,
4 Ceylan et contraivement & ee gu'on observe en Cochinehine.

Cette comparaison met en relief le vdle important et mal
connu que joue dans la [réquence et la localisation des cancers,
le facteur wraces auguel s'ajoutent sans doute, le genre de
vie, I'alimentation, les mwurs, si différents suivant les peuples.

Si l'on se place en effel, au point de vue de I'éticlogie et de
la pnthug\énie. les conditions d'existence de 'Annamile sont
Précisément celles qui passeut pour favoriser l'nppa::if.ian du
cancer : . .

Alimentation trés irvéguliére, souvent déficiente, pen varige,
comprenant des lt'-hrunnas el des fruls crus, des pu':ssons peu
cnits. Peu de boissons lermentees, de Pean malprupm insuffi-
samment boullie.

La consommation de I'aleool. par contre, parait encore assez
limitée.

Climat p#nible. Irés chaud ]:umlaul: toule 'année en Cochin-
chine et en Annam, torride pendant six mois dans le delta du
Tonkin. Pluies trés [riquentes et degré hygrométrique constam-
ment éleve.

Gonditions d’habitation lamentables : paillotes sordides, entas-
sement, ancun conforl, vie en commun avee les animaux, au
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milieu des déjections, des détritus de toute sorte, au voisinage de
mares infeetes... Travaux pénibles dans les riziéres sous le soleil,

Pas ﬂ'h}fg:iéne, pas de protection contre les insectes vecleurs
de virus (mouches, moustiques, poux) qui pullulent et son!
également favorisés par une incurable malpropretd corporellr.

.Comme conséquence, morbidité et mortalité élevées malgr:
les efforts de I'Assistance médicale indigéne, parasitismes mul-
tiples, diffusion des maladies contagieuses. Parmi celles-ci,
la tuberculose et la syphilis, trés répandues, nous paraissent
capables d'ouvrir la voie au eancer tant par leur retentissement
sur 1'état général et le fléchissement de la réeistance organique
quelles entrainent, que par les irritations locales qu’elles
entretiennent (tumeurs inflammatoires chroniques, gommes,
abeés torpides, scléroses). Nous avons pu constater, en utilisant
les réactions de fixation du complément en présence d'antigénes
spécifiques, que, sur 100 cancéreux, il y avait 3o syphilitiques
et 26 tuberculeux en pleine évolution.

CONCLUSIONE.

L'étude des travaux publiés pendant ces vingt derniéres an-
nées sur le cancer chez les Annamites, I'examen des statistiques
établies par les principaux établissements hospitaliers et les

directions du Service de santé en Indochine, les résultats,

enfin, d'une enquéte récente menée par I'Institut Pasteur de

“Saigon sur les malades cancéreux de I'hdpital indigine de

Cholon, constituent un ensemble de documents assez eomplets
et précis pour autoriser les conclusions suivantes :

1" L’Annamite de GCochinchine, comme celui du Tonkin,
est sensible au cancer au méme titre que les habitants des pays
tempérés;

a® Certaines localisations offrent, en Indochine, une fré-
quence anormale : ¢'est ainsi que les cancers de la verge et
les néoplasmes cervicaux se rencontrent beaucoup plus souvent
qu'en Europe; les tumeurs développées aux dépens de la mu-
queuse buccale sont particuliérement fréquentes en Cochin-
chine; les cancers des organes digestifs (estomac, intestin, rectum)
si nombreux en Europe, semblent rares chez 1'Annamite.

page 296 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=296

2 BITTM

CURE CHIRURGICGALE DE L'ELEPHANTIASIS DU SCROTUM. 295

3 Au point de vue histologique, le seul point intéressant
est la proportion élevée des tumeurs conjonctives par rapporl
aux cancers épithéliaux (1 sarcome pour 4 épithéliomas.)

f&° Les deux sexes offrent une sensibilité égale;

5° L'Age du cancer parait abaissé chez I'Annamite.

Ces conclusions qui représentent une étape dans la connais-
sance du Cancer en Indochine, sont appelées & étre revisées,
complétées et sans doute modifiées lorsque le développement
de ’Assistance médicale indigéne dans les divers pays de I'Union
indochinoise, aura élargi le champ d'action des observateurs
et facilité la recherche et le dénombrement des cancéreux.

UNE TECHNIOQUE POUR LA CURE CHIRURGICALE

DE L’ELEPHANTIASIS DU SCROTUM,
par M. le Dr SANNER,

MEDECIN CAPITAINE

O est peu d'affections chirurgicales pour lesquelles le médecin
exercant en Afrique soit aussi fréquemment sollicité que pour
I'dléphantiasis du scrotum.

Impotents, privés de leurs fonctions viriles, objets de dérision,
les malheureux qui sont atteints de cette infirmité gardent &
ceux qui les en débarrassent, une reconnaissance éperdue et de-
viennent ensuite dans leurs villages, nos meilleurs propagandistes.

C'est done un devoir pour le médecin colonial que de prati-
quer quand 1l le peut, et il le peut souvent, la cure chirurgicale
de I'éléphantiasis.

(u’on nous excuse done de présenter, aidé par de nombreuses
figures, une nouvelle technique; celle-ci paralt se justifier par
un mérite dont nous avons pu vérifier la constance dans 38 cas,
la simplicité.

Prixcipe. — Le procédé que nous préconisons est applicable
aux cas, en apparence les plus difficiles pour les débutants,

.dans lesquels la verge a entiérement disparu, enfouie sous la

masse éléphantiasique; il s'apparente & celui qu'ont décrit
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Guyowarch, Bernard, {'}uz.ilhlaau, mais en differe sur un poinl
es&eutiel, le recouvrement de la VE g, Nows awavois [ras I'in-
tention de faire une élude erilique des diverses techoiques
utilisées jusqu'a ce jour; rappelons seulement gque dans e
procédé d'Quzilleau, ce recomvrearent est oblenu & Paide d'un
lambeau médian empranté aux tissus prépubiens. Au contraire,
dans 'opération que nous proposons, 'habillage de la verge
est basé sur une particularité anatomo-pathologique qui ne
parait pas avoir retenu Uattention et gui est la suivanie,

Dans les cas d'éléphantiasis du sevotum avec enfouissement
du pénis au sein de la masse éléphﬂutiusiquu, les téguments
du membre virill eux-mémes ne sont jamais pachydermisés.
Intacts, ils ont simplement été refournés comme le doigt d'un
gant que I'on est en train d’enlever. Ainsi se constitue un four-
reau cutané, véritable tunnel s'ouvrant & Pextérieur, s'insérant
d’antre part au pourtour du gland {malades circoncis) et par
lequel s'écoulent les urines. Le mécanisme grice auguel on
arrive & une lelle disposition, se congoit facilement :

(Juel'on suive les diverses étapes du processus sur les figures
schématiques u,,b, ¢, o0t I'on voit la tumeur, entratnant par son

‘Fit.'®" =" Coupes schEmaligues de ls ‘masse éléphanlissique, monirani «
Ies slades swceessils de Penfouissement de la verge. On voil que les
leguments de celle-ci onl consarvé lear épaisseur normale.
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Puidn les tissus prépubiens, tirer sur la peau de la verge, et
I'on cumprﬂnd'ra facilement que eelle-ci solf pelit & petit dé-
pouillée, puisque relenue par le ligainent suspenseur, elle n'a
pu suivre ce momvement de descente, |'|‘Hliq|inrl5 i ve somenl
une coupe médiane vertieale de ln masse, nous verrons ([ig. 1)
que le tunnel entané est constitné par de la pean saine.

..y seratal

Fis.-1..

Dés lors, pour recowvriv le pénis sans recourir 4 des auto-
plasties, rien de plus simple que de le dévaginer en rebronssant
autour de lui ses propres téeguments enfin remis 4 leur vraie

place.
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Teeuwique, — Préparatifs,. — Le malade, vaceingé contre les
pneumotoccies, recevia avant 'opération 200 ventimétres cubes
de sérum physiologique intraveineux et Hoo centimétres cubes
sous-cutands,

Position du malade. — Siége sur e bord de la table, cuissus
éeartées, jambes pendantes. '

Anesthésie rachidienne avec :

Stovaine. .....oviveenvnas e R 0 gr. 07

Mall...coneuerincmannis R veens 0 gr. 07

BANL occmmssisionsnms s snsmssssipassmss san Oee. 7
ou générale.

Premier temps. — Libération de la verge ef de son fourreau
cutané. L'incision menée du bord inférieur du pubis & I'orific:
du tunnel cutané circonscrit cot orifice et se prolonge an-dessous
de lui sur la ligne médiane, jusqu’an bord inférieur de la tumeur.
Au bistouri, on disséque la partie inférieure du tunnel cutane.
La main plonge ensuite a la partie supérieure de la plaie, oi
elle ne tarde pas 4 rencontrer la verge dépowllée de sa peau;
elle la libére peu 4 peu et achéve de dégager le fourreau cutané
qui lui fait suite. On se trouve alors en présence du pénis
dénudé et auquel est appendu comme un jupon, son revétement
cutané. [l suffira de retourner celui-ci pour redonner au membre
viril son aspect primitif. On récline la verge sur le pubis.

Dewzieme temps. — Libération des teslicules. — L'incision
médiane a passé 4 droite ou 4 gauche du septum hypertrophi
des bourses. Il en résulte que d'un cbté il suffira de plonger
la main au sein des tissus cedématiés pour atteindre le testicule,
tandis que de I'autre, il faudra inciser le septum pour arriver
sur la B]ande qui, souvent petite et glissante, échappa a la main
qui croit la saisir. Un coup de ciseau sectionne ce qui reste du
ligament serotal, Les cordons sont alors dégagés & la compresse
et les testicules relevés sur le pubis en compagnie de la verge

sont protégés par un champ.
Trotsigme temps. — Taille des lambeaux destinés & fournir
le néo-scrotum, — A la partie toute supérieure de la tumeur
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se trouvent, en général, des tissus non pachydermisés aux dépens
desquels seront taillés deux lambeaux & bord inférieur convexe.
(e temps doit étre exécuté rapidement, ainsi que les ligatures
exfrémement nombreuses qui suivent. Avoir bien soin, au cours
de T'amputation de 1'énorme masse, de protéger testicules et
sordons,

(Juatriéme temps. — Réunion. — On réunit les téguments de
la verge au sommet de l'incision médiane, les deux lambeaux
latéraux sont de méme suturés I'un i I'auire. On draine au
point déclive.

Seins postopératoires. — Le drain est enlevé vers le troisiéme
jour. Il peut se produire de 'edéme, que I'on combat par des
pansements humides chauds, ou des hématomes qui finissent
par se résorher et qu'une hémostase minutieuse peut d'ailleurs
nous permettre d’éviter. Ne pas oublier que les noirs sont trés
sensibles aux pneumocoques et prendre & cet égard toutes les
précautions utiles. L'opéré quittera la formation sanitaire au
bout de trois semaines.

En somme, nous proposons une technique opératoire qui
utilise pour Pu'bahiﬂagan de la verge, les téguments de cette
verge eug-mémes. Geux—i, dansle cas d'éléphantiasis du scrotum
qui détermine 'enfonissement du membre viril, sont toujours
intacts; il suffit, les ayant dégagés par le procédé que nous
venons d’'indiquer, de les rendre & leur destination primitive.

ETUDE SUR LA COMPOSITION DU N'SOU,
POISON INDIGENE EMPLOYE AU CAMEROUN.

par M. PEIRRIER,

POAKMAGCIEN COMMANDANT,

A la suite d'un empoisonnement survenu aux environs de
’Joum (Cameroun), le chef de subdivision put établir que la

wip. BT puaRM. coL. — Juillet-aoit-septembre 1ga8. KXVI-30
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victime était morte aprés intoxication par un poison conni
localement sous le nom de N'sou.

Des renseignements recueillis, il résulte que la N'Sou, prépar:
par un vieux féticheur, est obtenu avec des poils de moustacl:
de panthére, coupés menus et imprégnés d'un extrait [ahriqm-
avec un mélange de poisons du pays. Veut-on exercer une
vengeance ou se débarrasser d'un géneur, on répand négli-
gemment quelques-uns de ces poils sur le sidgge ou le lit vi
va s'asseoir la victime. La moindre érosion ala peau, inocule
des doses suffisantes de poison pour que le blessé, qui ne portr
guére d’attention & la piqtre qu'il vient de se faire, succombe
dans les six 4 douze heures qui suivent et parfois plus rapide-
ment,

Quels sont les ingrédients qui composent le mélange toxique ?
Iis sont an nombre de dix :

Ce sont, d'aprés M. Tremesaygues, chefl de subdivision, es
substances suivantes nommées en langue boulou :

Elon, Fai, Oyeya, Etotop, Enai, Mengue M’'Obiaa, Mvong,
0lé, Ayana, Bototo.

Une petite caisse contenant un échantillon de chacun de ces
produits — le Bototo excepté — fut envoyée au laboratoire el
cela nous permit d'identifier la plupart de ces poisons.

Il faut distinguer dans cette liste, denx poisons d'origine
animale et huit d'origine végétale.

A. Poisons d'origine animale.,

Les poisons d'origine animale sont dénommés Mvong el
0lé. ;

1* Mvong. — Le Mvong est un crapaud de forte taille & téle
énorme, & peau luisante et noire. Ce batracien est connu parce
qu’il est venimeux; il posséde des glandes 4 venin sur la peau
du dos et de chague c¢bté du cou. Suivani Bates, ce serail lo
Bufo superciliaris, lequel est effectivement dangereux par le
vepin qu'il peut secréter et projeter au loin.

Le venin de Bufo rappelle le venin granuleux de Triton ou
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de Salamandre; il contient des substances alealoidés nommées
bufonine ol bufoaline,

Le premier de ces poisons arrdte le ecour en systole comme
la c[i.gitaﬁne;' le second est un paralvsant des museles.

ln autre principe nommé Pﬁj'ymfys:'m posséde une action
hémolytique pour le sang des mammiféres.

Pour préparer le poizon, on prend le crapaud avec précaution,
on le fait sécher au-dessus du feu, on le pulvérise et on le
mélange avee d'autres poisons : ln atrup]::&nlhus notamment.

9* OF. — C'est un scorpion noir, appartenant au genre
Buthus; il a de 7 & 8 centimétres de long. On sait que le dernier
article de l'appendice caudal est pourvu de 2 glandes 4 venin.
(e venin a une action lovale rappelant le venin de serpent,
el une action générale due & une neurotoxine agissant & la
fagon du curare, c'est-d-dire en paralysant les terminaisons
verveuses des plaques motrices.

Le mort survient par asphyxie. Méme préparation que pour
le mpmﬁd Mvong.

B. Poisons d'origine végétale.

1* L'Elon ou Eloun est le Tali des colons; il se nomme
encore Flonds en Bakoko, Moumou en Douala.

Son nom scientifique est Erythvophleum guineense de la famille
des légumineuses cesalpinées; espéce trés répandue au Came-
roun et connue pour les propriétés toxiques que présente
I'écorce.

1l est employé comme poison dépreuve; les féticheurs pré-
parent avec quelques grammes d'écorce, une décoction par ébul-
lition d'une heure dans une calebasse d’eau, soit un litre environ.
Le breuvage est bu par I'accusé et s'il meurt, il est coupable.
Il est innocent, s'il vomit, mais cela n'empéehe pas toujours
la mort, surtout lorsque le poison est activé au moyen d'écorees
de Strychnos. :

Le principe actif est un alealoide, i'Ery;ﬁruPﬁIn'uz, pnisun
du cmur.

Cet alealoide posside les propriétés de la digitaline et de
la picrotoxine combinées.

Qe
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Son action cardiaque est trés énergique; le ceur s'arrdte en
systole.

D’autre part, ¢’est uil poison du systbme nerveux, provogquant
des vomissements, des convulsions épileptiques, télaniques :
la mort a lien par asphyxie.

Nous avoms préparé avee 1'écorce d’Elon, une macération
aqueuse et d'autre part, une décoction en opérant comme le
féticheur. N'ayant pu nous procurer de chien nous avons essayé
ces deux préparations sur un poulet el sur un cobaye.

La macération & la dose de 1 0 centimétres cubes au matimun,
¢’est-a-dire -tout ce que nous avons pu faire avaler au poulet
et au cobaye, est restée sans effet. Seuls quelques hoquets ol
été observés chex le cobaye.

La décoction est égﬂ]emeut restée inactive sur le Paulﬁl el
cela nous permet d’admettre que les gallinacés sont réfrac-
taires 4 I'érythrophleine.

Quant au cobaye, dont le poids était de 430 grammes, il
mourait en moins de cing minutes aprés avoir absorbé 6 4 peen-
timétres cubes de décoction. La mort eut lieu au milien de
hoquets et de convulsions. A T'autopsie, e cour était rempli
de gros caillots noirs.

9° Fai. — Le Fai ou Fae est une Acanthacée & tige tendre;
c'est le paulowi ihelmia spinosa. On utilise la plante entiére.
Elle a la réputation d’étre un poison pour poissons, sans doute
4 cause de la présence d'un gluecoside eyanogénétique.

3° Oyeya. — L'Oyeya ou Oyeyang est une mauvaise herbe,
le Drymeria cordatra. La recherche de l'acide cyanhydrique
aprés broyage avec de I'eau et action sur du papie: picrique,
est restée négative.

4 Etotop. — L'Etotop est une Euphorbiacée, nommee
Macarangua spinosa, dont on utilise les feuilles pour stupéfier
les poissons; pour empoisonner les animaux domestiques :
porcs, moutons, chiens, etc.

5° Enai. — L'Enai ou Ence est le strophanthus particulier
au Cameroun; c'est le Strophanthus gratus ou glaber, de la famille
des Apocyndes; on utilise les graines pour empoisonner les
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fléches, elles renferment un glucoside nommé ouabaine qui
est un synergique de P'érythrophleine ef "agit en paralysant
les muscles respiratoires ainsi que les mouvements du ewur.

L'action est rapide et puissante quand le poison est fraiches
ment prépard,

Vogs dans sa thése, indique que la poudre de graines de
strophanthus est humectée d’ean, de salive, de graisse ou de
su¢ de macabo; pour la faire adhérer aux {léches, on utilise le
mucilage de malvacées. Gustave Martin signale qu'un cheval
blessé d'une fléche empoisonnée, [fut fpris de tremblements
au bout dé 10 minutes, se coucha ef mourut au bout d'une
demi-heure avec des convulsions généralisées.

Un chevreau injecté en déposant du poison frais sur une
érosion, mourut en deux minutes.

Un tirailleur blessé au cours d'une colonne contre les Kirdis,
mourut presque subitement (Gustave Martin),

6. Mengue M’ Obiaa. — Identité diffieile & établir; serait un

arbuste produifsant un poison pour les singes, pour les poissons,

7. Ayana. — Ce sont des tubercules d'une Amarylidacée
appartenant au genre Crinum. Lewin signale que ces tubercules
contiennent des produits vésicants et vénéneux pour les trou-
peaux. Cela fait penser aux colchiques des prairies de France.

8. Bototo. — Parmi les poisons ci-dessus énumérés, le Bototo
— qui malheurensement, n'a pu étre retrouvé, les indigbnes
le cachant soigneusement 4 l'européen — parait &tre aussi
ertrémement redoutable. C'est une écorce, dont on prépare
soit une décoction, soit une macération. Celle-ci tue un chien
rapidement en provoquant des convulsions tétaniques (M. Tre-
mesaygues). -

Nous ne pouvons, quant & I'identité du Bototo, que formuler
des hypothéses; celles—ci s'appuient sur les trois ordres de faits
stivants :

a. Le soin avec lequel les indigénes dissimulent le poison
aux Européens, comme s'il s'agissait d'une plante sacrde;

b Les symptdmes observés par M. 1'Adninistrateur Treme-
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saygues, aprés avoir fail absorber une macération de Boiolo
4 un chien, ]e:luei mourut de convulsions.

¢. L'association qui est souvent pratiquée par les féticheurs
d'Elon (Erythrophleom guineense) et de Stryehons comue
nous 'avens relaté p]]:lﬁ haut, les Strychnos servant d'activanl
pour 1'Elon.

L'ensemble de ces faits, prétendons-nous, fait penser m
curare, ou du moins 4 I'un des curares les plus redoutables,
le M’ Boundou ou Caja ou leaja qui est fourni précisément par
le Strychnos Ieaja et que I'on peut considérer comme un curare
africain.

(est un arbuste de a thétres environ, dont la racine v
pivotante; on utilise 1'écorce de celle-ci, d’aprés Baillon,

C'est une plante sacrée (Jumelle). Elle fournit un breuvige
rouge que les féticheurs emploient comme poison d'épreuse;
aprés I'absorption on oblige les patients 4 sauter par-dessus
un bdton placé & Ho centimétres du sol. Ils sont déclavés oo
pables si la paralysie les empéche de sauter ou s'ils ne peuvent
dvacuer quelques gouttes d'urine sur une feuille de bananier,
Les empoisonnés ayant perdu tout contrdle du sphincter vis-
cal, 'urine sanguinolente s'écoule goutte & goutle sans inler-
ruption.

La mort est précédée de tétanos en extension (Lewin),

Tous ces accidents sont dus & la strychnine. Le M' Boundon
ou Bototo peut s’absorber par les plaies; il paralyse les termi-
naisons des nerfs moteurs dans les muscles volontaires et les
terminaisons du poneumo-gastrique dans le eeur.

Pouchet résume ['action, curarisante chez 'homme de
fagon suivante : relichement des muscles, sécheresse de la
bouche, vomissements, titubations, tremblements des museles,
amblyopie, frissons et fibvre, accélération du pouls. troubles
de la coordination, secousses musculaires.
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CONSIDERATIONS

SUR LE MODE DE CONTAGION DE LA LEPRE,
par M. le Dr ROBINEAD,

1I£DEEI! CAPITAINE.

Il n'y a pas de maladie qui ait donné lieu 4 autant de contro-
verses que la lépre, et ceci, par le fait méme que cette maladie,
malgré les travaux innombrables qu'e!le a suscités, esl encore
fort peu connue : elle semble échapper, comme le cancer, anx
investigations de ceux qui se sont donné pour tiche d'élucider
e qu'il y a d'inconnu dans I'infection lépreuse, ce qui échappe
encore 4 la science médicale dans l'origine et 'évolution de
la maladie de Lazare. '

Sauf des cas exceplionnels, 4 évolution rapide, il faut dire que
I lépre se manifesie avec une lenteur qui semble la sortir du
cadre habituel des aflections humaines. Comment se rémémorer
l'inoculation banale qui s'est produite six, dix, quinze ans,
voire davantage, avanl I'apparition des premiers symptdmes
de la maladie? Comment, dans ces conditions, affirmer ou nier
la nécessité d'une seule ou de multiples inoculations’a la base
de toute infection lépreuse? Comment étudier le mécanisme
d'une infection dent il n'a pas été possible, jusqu’d maintenant,
de cultiver le microbe? Comment, avant de nombreuses années,
affirmer la valeur dun traitement qui n'a pent-itre fait que
ehlanchir» pour un temps le malade chez lequel réﬂpp&rﬁ!l‘.ﬁﬂnt
un jour les stigmates de I'infection?

Les méthodes scientifiques d’investigation sont elles-mémes,
jusqu'a ce jour, restées inopérantes en la matiére, et c'est en
vain, ou avec des résultats si inconstants qu'ils en perdent
toute valeur, que les réactions biologiques ont éLé expérimen-
tées pour son diagnostic. C'est dire toutes les diffieultés, tous
les aléas, que présente l'étude de la lépre dans I'état actuel
de nos connaissances.

La présente étude comprend la discussion d'une série d’hypo-
théses dont les priucipales sont les suivantes :

1* Tout individu atteint de lépre ouverte crée autour de
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lui une zome de contagiosité dans laquelle s'effectue le transit
des germes entre le malade et les personnes saines qui I'enti-
ronnent.

2" La plupart des insectes domestiques contribuent au transit
du bacille de Hansen entre le malade st le receveur.

3° Des sujets apparemment sains peuvent dtre des portenrs
de germes lépreux virulents capables d'infecter de lépre, 4 un
moment donné, les personnes saines qui les approchent.

&* Toutes les solutions de continuité des téguments ou des

muqueuses constituent des portes de sortie et d'entrée pour e
bacille de Hansen.

© 5° Des lésions lépreuses cutanées ont été observées aux points
d'inoculation,

1. Tout mdividu, atteint de lipre ouverte, erée autour de lui une zone ds
contagrosité dans laquelle 5'effectue le transit des germes entre I malad:
et les personnes saines qui I'environnent.

La plupart des auteurs modernes sont d'accord pour admetire
qu'il faut une série d'inoculations souvent répétées, pour
réaliser chez un individu sain, linfection léprense. Ces mul-
t.iplee inoculations ne peuvent dtre réalistes que dans le vousi-
nage immédiat du malade.

Léonard Rogers a relevé la source probable d'infection
dans 700 cas de lépre et a dressé le tableau suivant :

MODE DINFECTION, SOMBRE, P, 100.

{ Eunju.gai .......... [ T 85 il

Cobabatation . ............ ha 6.1k

Méme maison . ........... 180 ab.g1

Zone Méme chambre.. . ......... 35 S.00
de Méme ht................ (1] geif o8k

Lagiosite. Soins anx lépreux . . ....... 13y -+ 1985

G Camarades de jew,........ adh 3.08

Fréquenluh‘.on assidoe. .., .. 113 iR

L Nourriee. . .. ovvvrannnnns 8 1.6

Port de vétements de lépreus . 3 o.4a

Yateimation .. .ooviaunaa.. i o.57
Inoculation aceidentelle ... .. 3 o4 p 1-hs

06
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Les meuf premiers de ces modes d'infection ont été réunis
par une accolade : ils constituent la zone de contagiosité dans
laquelle se contractent 98,54 p. 100 des cas de lapre.

Parmi les 74 observations de lépre que nous avons recueillies
au Cameroun, ag contiennent des renseignements concernant
l'origine probable de 'infection lépreuse. Ces renseignements
sont condensés dans le tableau ci-dessous :

MODE DE CONTAGMION, NOMEBRE. Pe 100ihg
Cohabitation avec parents lépreut.. 11 d7.04
Fréquentation journaliére. ... ... 0y 3103
Comarade de jew ,.ovnveninnes. B a7.58
Camarade de régiment. ......... i ER

ki (1. 7T A, R ary 10,0k

D'aprés ce tableau, la wzome de contagiositds intervient dans
tous les cas de contagion. Nous allons étudier de quelle maniére
elle se constitue.

On admet généralement, & I'heure actuelle, que le bacille
de la lépre est un germe fragile, qui ne résiste guére A la dessic-
cation. Il ne semble done pas possible d’imaginer, dans I"état
actuel de nos connaissances, de contagion indirecte & longue
échéance ou 4 longue distance : Le transit des germes entre leurs
points d'émission (rhinite, sanie des ulcérations, etc.) et leurs
points de réception (solution de continuité des téguments ou
des muqueunses du sujet récepteur) doit dtre, sinon instantand,
tout au moins rapide, sans quoi ils perdent leur virulence avant
I'imoculation.

La conservation de la virulence des germes, et, partant, leur
densité dans la zone de contagiosité, est d'autant plus grande
que le degré hygrométrique de 'atmosphére est plus élevé.
Et il semble que ce soit pour cette cause que la lépre est surtout
fréquente dans les rontrées les plus humides. Léonard Rogers
a étudié cette question dans une communication faite & la
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Il Conférence Internationale de la lépre U\ Ses conclu-
sions sont les snivantes :

«Les régions tropicales séches, avec pluies annuelles infi-
rieures & 10 pouces (a5o mm.), sont peu favorables & la vie,
en dehors de I'organisme, d’agents pathogénes tels que le
bacille de la lépre. La grande difficulté que présente la culture
de ce.germe fait supposer qu'il ne peut pas vivre longtemps
en dehors des tissus. Au contraire, la chaleur humide sera beau-
coup plus favorable & sa conservation, surtout sur la peau des
personnes vivant en contact étroit avec des lépreux ouverts.,

Quoi qu'il en soit, le transit rapide des germes peunt &tre
réalisé soit directement, soit indirectement.

Transit direct. — Le transit direct est effectif dans maintes
circonstances : ¢'est par transit direct que la mére lépreuse
contagionne son nouveau-né, Le coit réalise également wn
transit direct des germes lépreux, surtout s'il existe des ulei-
rations lépreuses de la verge chesz I'homme et des lésions de
métrite du col chez la femme. Le sperme lui-méme peut étre
bacillifére: ainsi se trouve réalisée la contagion de la femme
par 'homme. La contagion inverse est aussi facile & imaginer.
En fait, le transit direct des germes lépreux se réalise prati-
quement dans une foule de circonstances de la vie courante,
qui s'additionnent fréquemment.

Transit indirest. — Peut dtre envisagé comme aussi fréquent
que le transit direct : il est dd & toutes les relations obligatoires
des lépreux avec leur entourage; et c’est pour I'éviter que les
réglements de la prophylaxie antilépreuse interdisent aunx han-
séniens :

a. Toute profession dans laquelle le marchand ou I'employé
manipule des aliments, des boissons, des drogues, du tabac :

M Léoward Rosens. Distribution de la lépre dans le monde et ses rap-
ports aver Phumidité. 3* conlérence internationale de la lpre, volume des

com?iﬂ rendus, page 101,
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[b-ouianger. boucher, cuisinier, pitissier, pécheur, laitier, res-
taurateur, maraicher).

b. Toute profession dans laquelle le marchand ou 1'employé
est en contact aver des vétements ou des objets destinés au
public : marchand de détail, blanchisseur, cordonnier, bourre-
lier, potier, modiste, repasseur, fripier.

c. Toute profession dans laquelle la personne peut prendre
contact avee le public : domeﬁl‘.i{[ue, barbier, conducteur de
pousse-pousse, employé de factorerie, éerivain public.

Le transit indirect peut aussi étre réalisé par des insectes,
ainsi que nous allons "envisager plus loin.

Quoi qu'il en soit, on a pu mettre en évidence des bacilles de
Hansen dans le mucus nasal de personnes apparemment saines
(Kitasato), sur les téguments de sujets normaux vivant en con-
tact avec des lépreux (Auché).

Il est cepan{l:mt pussihie r]'appoﬂ.er des arguments valables
contre cette  hypothése : les  bacilles acido-résistants vrais
ou accidentellement acido-résistants, sont d'une grande fré-
quence dans la nature. On en a trouvé partout : dans le beurre
(Petri-Rabinowitsch, Binot, Korn, Tobler, Aujesky, Beck),
dans le lait {Mmller], dans le fumier {Meller), chez I'homme,
dans certains cas de conjonetivites chroniques (Ginsberg),
dans la gangréne pulmonaire (Rabinowitsch). On trouve des
bacilles  accidentellement acido-résistaniz dans le smegma
(Mvarez et Tavel, Czaplewski, Lubarsch), dans le sebum, les
comédons, les séerétions interdigitales des orteils, dans le
cérumen (Laabs), dans le tartre dentaire (Rabinowitsch), dans

le mueus nesal: myco—!am-:v'r-ium Pu!rir.-&?ens {I‘:‘Iarchoux el Hal-

phen). 1l semble done difficile de pouveir affirmer que des
bacilles acido-résistants trouvés dans le mucos nasal, ou sur la
peau de personnes vivant cdte i edte avec des lépreux somt
effectivement des bacilles de Hansen, et non des acido-résistants
vulgaires tels que ceux que nous venons d'énumérer, d'autant
plus qu'aucune culture ne permet de les différencier,

page 311 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=311

2 BITTM

310 ROBINEAT.

Par contre, les observations de Serra (1} sont plus probantes
cet anteur examine 12 sujets dont g avaient habité avec des
lépreux et dont 3, infirmiers, avaient soigné des léprenx .
I'examen clinique montra des altérations glandulaires plus on
moins marquées et le suc glandulaire présentant des formes
bacillaires plus ou moins nombreuses. Il en conclut que I'exa-
men du suc ganglionnaire doit toujours dtre pratiqué chez les
personnes qui sont au contact des lépreux, méme chez celles
dont le mucus nasal est indemne de germes,

Nous avions nous-méme érigé comme régle, dés 1924 2,
que la recherche du bacille de Hansen doit &tre pratiquée en
pays lépreux, chez touns les Han.gﬁunnairea, qui peuvent &re dos
porteurs de germes lépreux. Cette recherche dans I'entourage
des lép;aux, doit dtre préférée & la recherche de bacilles acido-
résistants sur la peau ou dans le mucus nasal, car elle permei
une identification certaine du germe. Nous pouvons done ajouter
comme corollaire & la premiére proposition, que nous eroyons
avoir établi que le seul critérium d'un transit certain de germes
lépreux dans la zone de contagiosité, est la-découverte de bacilles
acido-résistants dans les ganglions superficiels des personnes
vivant avec e 1épreux émetteur de bacilles,

2. La plupart des insectes domestiques contribuent au transit du bacille

de Hansen entre le donmeur e le recevenr,

Comme la plupart des questions ayant trait & la lépre, celle
de 1'existence d'un insecte, héite intermédiaire du bacille de
Hansen et agent de la contagion de la lépre, a été 1'objet de
maintes controverses.

On peut dire que tous les insectes ont été successivement
incriminés, Musca domestica, Musca bezzit, Pediculus capitis, Phti-

" riug inguinalis, Acarus scabier, Cimex lectularius, Demodex folli-
culorum, ete, =

') Senni, Recherches hohg'!qlm sur I"mfeahun Hpmme {-ﬁ'—wlﬁ Ttaliana di
dermatologin e Sifilalogia (Milano), t. LXVII, fase. 4, aott 1ga6.

B Romwean, La prophylazie et le traitement do o lepre ches les roces primitives
de P Afrigque équatorials, prix Desportes, 1gad.
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Musea domestiea. — Les expériences de Marchoux sur la trans-
mission de la lépre par les mouches (Musea domestica) 1 ont
démontré que :

1* Les mouches véhiculent les germes de la lépre sur leurs
pattes et sur leur trompe;

2° Les bacilles acido-résistants ne meurent pas dans I'intes-
tin de ces diptéres;

3 L'infection se fait dans le voisinage du malade, non pas
parce que les mouches ne s'en éloignent pas, mais parce que,
quand elles s'en éloignent, les germes déposés sur la carapace
se desséchent vite et meurent.

F. de Mello et Cabral®® ont tiré de leurs expériences effectudes
il'Asile de Lépreux de Mapuga, les conclusions suivantes :

1* Le contenu intestinal des mouches (Hum Bezzii, vraisem-
blablement méme espice que Pyenvsoma bezzinnum, Villeneuve)
capturées dans I'entourage des dépreux a montré des bacilles
atido-résistants (entitrement identiques au bacille de Hansen
tels qu'on en trouve dans les 1éprémes) chez 4o ofo des insectes
soumis & 1'examen;

2 Les mouches nourries sur des léprémes et examinees aprés
des intervalles variant de quelques minutes & 48 heures, ont
montré des bacilles acido-résistants dont le nombre subit
des variations individuelles qui ne permettent pas de conclusions
précises;

3" Les mouches récoltées loin des lépreux se sont montrées
indemnes, :

Nous mémes & la léproserie de Yedjang (Cameroun), avons
prnnédé & des recherches sur le role éventuel des mouches dans
la transmission de la lépre, et nous sommes arrivé anx conclu-
sions suivantes :

1* En aucun eas, il n'est possible de constater un développe-

1 dnnales do FInatitut Pasteur, 1. XXX, n* 9, février 1936, p. 81.
" Les insectes sont-ils susceptibles de transmettre la lépre? (Bull. Soc.
Pah., 1. XIX, 1916, n° g, p. 774).

page 313 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=313

2 BITTM

412 ROBINEAU.

ment quelconque des bacilles de Hansen dans I'organizme de la
mouche (Musca domestica);

2* Les bacilles de Hansen intvoduits dans le tube digestif des
mouches y stationnent dans les mémes conditions que les parti-
cules qui traversent le tube digestif sans dtre absorbées. Il
n'y sont retenus en aucun cas;

3* En avcun cas, le bacille de Hansen ne traverse la paroi
du tube digeatif des mouches, et il est iuujuurs impuss.ihle d'en
retrouver dans la cavité générale de I'insecte;

4 La mouche d'amestique peut done servir de moyen de
transit, mais seulement dans les 2 conditions suivantes :

a. Par trans port de germes vivants sur la trompe et les pattes,
transport qui doit &tre trés rapide, et dtre effectué avant dessic-
cation des germes, ¢'est-a-dire environ dans 'heure qui suit le
repas infectant;

b. Par les matiéres fécales déposées par les mouches sur une
solution de continuité des téguments ou des muqueuses dans
les a4 heures qui suivent le dernier repas infectant.

La mouche domestique agit done comme moyen de transit
passif, et n'a nul réle spécifigue dans la transmission de la
lépre.

Pediculus capitis, Phtirius inguinalis. —Wirth (191 1) rencontra
quelques poux infectés sur a0 Pediculi capitis nourris sur un
léprenx. Marchoux et Sorel (1g12) trouvent des acido-résis-
tants sur des poux nourris sur des rats lépreux, mais n’ont gue
des résultats négatifs avec la lépre humaine. Lebaeul (1g19)
arrive a des conclusions négatives avec Pediculus capitis.

Joly, & Madagascar, a émis 'hypothése — sans d'ailleurs pou-
voir la démontrer, ni apporter d'arguments en sa faveur — que
la maladie pouvait étre transmise par Phtirius inguinalis.

Sarcoptes scabiei. — Le sarcopte de la gale a été incriminé par
Heiser et Gomés, comme agent de transmission de la lépre. Les
petites dimensions des sarcoptes rendent pour ainsi dire impos-
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sible 1a recherche des acido-résistants. Il est néanmoins inté-
ressant de noter que Uaive de répartition de la lepre semble
eoincider assez exactement avee velle de la gale, ot la fréquence
méme des deux maladies semble eonnexe. 11 est néanmoins
difficile de voir dans cette simuliancité, une relation de canse
i effet, Mais toutefois, il cemble fjue la l‘l'l.'lB:iLiﬂl'l soil f I'\&prenﬂre
et é élucider; peut btre en définitive, la gale ne fait-elle que crdéer,
par les Iésions de gratlage qui l'accompagnent toujours, les
solutions de eontinuilé nécessaires i Uinfection?

Cimex lectularius, — Le vdle des punaises dans la transmission
de la lepre a été étudié par F. de Mello ¢t Cabral & Nova-Goa
(Indes portugaises). Ces deux auteurs ont tiré de leurs expé-
riences les conelusions suivantes :

a. 20 punaises de lits de lépreux ont montré 50 p. 100 d'in-
sectes ayant dans leur contenu intestinal, des bacilles acido-
résistants (maximum 5 bacilles en 250 champs microscopiques)
dont la morphologie est assez rapprochée de celle du bacille de
Hansen.

b. Etudient la courbe de la disparition microbieune aprés
un repas bacillifére, on voit que le qualrieme jour le nombre
des bacilles diminue pour devenir nul vers le huitiéme jour.

Nous avons nous-méme étudié au Cameroun, quel pouvait
ttre le transit de bacilles de Hansen effectué par les punaises.
Voici le.résumé de nos expériences personnelles,

Nous avons fait recueillir, chague jour, pendant 15 jours,
20 punaises dans les lits des lépreux de la léproserie de Yedjang.
Le premier lot fut examiné le premier jour aprés leur capture,
le second lot fut examiné le deuxiéme jour aprés leur capture,
le troisiéme lot le troisitme jour, etc...

Les résultats furent les suivants -

1% Lot : Examiné an bout d'un jour, Les punaises hébergent
quelques acido-résistants dans leur tube digestif (proportion
20 p. 100.)

a* Lot : Examiné au boul de g jours, idem.
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3¢ Lot : Examiné au bout de 3 jours. — Acido-résistants chr:
34 punaises (proportion 15 p. 100).

i Lot : Examiné au bout de 4 jours. 1 punaise est trouvie
infectée (5 p. 100).

5 Lot : Examiné au bout de 5 jours. Aucune punaise n’esl
trouvée infectée.

6,7,8,9,10, 11, 13, 13, 14 et 15* Lots, idem.

En aveun cas il n'a été trouvé de bacilles acido-résistants
ni sur la trompe, ni sur les stylets des pupaises examinées,

. Nous avons tiré de ces expériences les conelusions suivantes :

1. Les punaises se nourrissant habituellement surles lépreus

ne &'infectent que dans la proportion de 2o p. 100;

2. Les bacilles de Hansen parcourent le tube digestil dvs
punaises exactement dans les mémes conditions que les parli-
cules ingérées et non assimilées:

3. En aucun cas, les bacilles de Hansen n'ont séjourné
plus de 4 jours dans le tube digestif des punaises;

4. En aucun cas, il n’a été possible de retrouver de bacilles
acido-résistants ni sur la trompe, ni sur les stylets des punaises
examinées.

5. Il est possible d'admettre que les punaises déposent sur
la peau, avec leurs matiéres fécales, des bacilles lépreux.

Demodex folliculorum. — Borrel!V) a ineriminé le Dmuﬂ.rlfof&-
culorum d'dtre un agent de transit du bacille de Hansen. En
sectionnant des tubercules lépreux, Borrel remarqua que de
nombrenx demodex avaient quitl.é- la gaine du follicule pilenx
et avaient pénétré jusque dans les glandes sébacées. Une de
ces glandes, effondrée, contenait des bacilles, et les demodex
qui s’y trouvaient enfermés en portaient sur le corps,

mer que 'infection lé[.lre.fuse se propage, il faut donc un
ensemble de circonstances rarement réalisées simultanément.

) Acariens et ldpre. (Annales Institut Pastour, t. XXII1, 190g.)
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Pour le donneur : 1° Une glande sébacée effondrée et remplie
de bacilles.

9° La présence de demodex dans cette glande;

3® La possibilité, pour les larves écloses, de sortir contaminées
de la cavité glandulaire;

Pour le receveur : 1° Proximité de la peau del'individu indemne
avec la peau du donneur;

a° Qualité de la peau qui doit &tre apte & héberger les
demodex ;

d° Pénétration de la larve infectée, dans une glande du
Ieceveur;

4° Effraction du collet glandulaire par la larve au moment ot
elle pénétre dans la glande;

5 Dépdt & cet endroit de bacilles léprenx véhiculés sur sa
tarapace.

De tout ee qui précede, il semble done que I'on puisse con-
clure que dans 1'état actuel de nos connaissances, aucun insecte
domestique me peut étre considéré comme hite intermédiaire
du bacille de Hansen.

Par contre, il y a lien d’admettre le rile mécanique de la plu-
part des insectes domestiques dans le transit du bacille de Hansen
entre le donneur et le receveur.

3. Des sujets apparemment sains, peuvent étre des porteurs de germes
Epreus virulents capables d'infecter de lépre, & un moment donné, les
personnes saines qui les approchent,

Certains cas de lépre, contractés en dehors de tout contact
avec des lépreux avérés, ne peuvent avoir pour origine que des
lopres oceultes parfois demeurées latentes pendant de longues
périodes, et qui se révilent sondain aprés une inoculation chez
un individu en état de moindre résistance.

Certains cas de lépre isolés, apparus dans des milieux abso-

MED. ET PHARM, COLON. — ]uﬂ]et—anﬁt—-uplemhrs 1993. XXV[-21
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lument indemnes de lépre, ne-somblent pas pouveir 8tre expli-
qués autrement :

En 1899, Mac Mahon (1) a signalé un cas de lépre avérée sur-
venue chez un homme de 25 ans, qui habitait Londres et n’avait
jamais quitté 1'Angleterre. La source de la contagion n'a ju
dtre retrouvée; le malade appartenait 4 une famille absolument
indemne de toute trace de lépre, et, & sa connaissance, n'avail

jal:naiﬂ eu de rapports avec un 115]:-1'5:.1;.

Pitres a vu & Bordeaux, une femme qui, de famille parfaitemen
saine, mariée 4 un homme bien portant, est devenue lépreuse
sans avoir é1é, 4 sa connaissance, en rapport avec aucune per-
sonne atteinte de cette maladie,

Dans la méme communication, Pitres signale que le docteur
Lacayre, de Nérigean, a eu & soigner un cas de lépre autochton,
ot le docteur Ferré deux: |'un & Saint-Macaire, I'autre dan- le
Haut Barsac.. .

Ces cas, cités par Marchoux(®) sous le nom de cas erratigues
sont obligatoirement reliés & d'autres cas antérieurs par wne
relation de filiation.

A moins de considérer comme démontrée la transmission
de la 1épre murine & I'homme, il y a nécessité d’admettre que
ces cas sont dus A une contagion provenant de léprenx lateils.

L’observation de Marchoux est extrémement instruelive i o
sujet :

Une jeune fille parisienne <'est mariée avec un erdole, dout
elle a en un enfant. Aujourd’hui, cette femme est atteinte e
lépre maculo-anesthésique; son fils porte une petite lache
uhrnmique 4 sensibilité atténuée an bras gauche. Le piere esl
absolument indemne de toute manifestation 1épreuse. Il wh
pas de gros ganglions; d'autre part, un pen pusillanime, il 4

de se soumeitre & toute ponction. Et Marchoux concut

M 1. R. Muc Mamox, A Case of Leprosy in England (The Lancer, 18qq,
" volume, p. 798). ) ) ) )

) Muncaovx, Art. Lépre in Grell et Claral. (Traitd de Pathologic nvatique
vol. VIL, p. 8g4).
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en considérant comme probable chez cet homme, une infection
latente, qui ne se traduit par aveun symptime, mais qui a
néanmoing té assex virulente pour contagionner la mére.

Kitasato!!! a examiné 68 personnes ayant vécu de 1 & fo ans

an contact des léprenx.
. Chez trois d'entre elles, qui étaient apparemment saines, il a
trouvé des bacilles lépreux typiques dans le mucus nasal. Il
s'agissail de (rois femmes. La premiére de 46 ans, mariée 4 un
homme atteint de lépre nerveuse, ne portail aucune lésion,
niala peau, ni dans le nez. Elle n'émettait des germes que par
intermittence, car un examen pratiqué cing jours plus tard
demeura infructuenx.

La deuxiéme de a7 ans, habitail avec une seur lépmus&,
qu'elle soignait, et avait épousé un lépreux (forme mixte).
Elle ne présentait aucun stigmate de lépre, la muquense nasale
Hait apparemment saine,

La troigiéme, de 3g ans, maride aves un homme léprenx
de]:uia 10 ans, vivail aussi avee une seur dgée de 21 ans, qui
portait des traces de lépre nervense insignifiantes. Elle paraissait
bsolument saine, el cependant elle émettait constamment des
bacilles avec son mucus nasal, comme des examens répétés 1'ont
établi,

Ces faits semblent permettre d'expliquer la statistique de
Sand 2! qui montre le taux peu élevé de la diffusion de la lapre :

G1a familles. — Un conjoinl lépreus, 17 fois 'satre est devenu
épreus = 3 p. 100;

5 familles, — Un conjoint léprenx, 1972 enfants, 117 lépreux
= 6 p. 1o0;

19 familles. — Dewx conjoints léprenx, 63 enfants, 8 lépreux
= 14 i.'l. Lk,

Les familles avec pére léprenx ont eu 5 p. 100 d'enfants
lépreux. Les familles avec mére lépreuse ont eu 10 p. 100
d'enfants lépreux.

" Krrasaro, Die Lepra in Japen. (II* Conf. de 1a Lépre, t. II, p. 148).
1 Bumm, Gashischt dis Anateckung der Lepra durch unmittelbare Usbertragung.
(i1 Cong. de la Ligre, t. 1L, p. 3g).
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8i I'on compare la statistique de Sand avec les observations
de Kitasato, on est porté 4 conclure que, & cdté des lépres latentes
se manifestant par des signes extérieurs et dénombrées par
Sand, il existe un nombre vraisemblablement élevé de lépres
latentes, correspondant aux exemples cités par Kitasato.

b, Les soluttons de continuité des tégwments ou des mugueuses consiituent
des portes de sortie of d'entrés pour lo bacille de Hansen.

1" Portes de sortie. — Le point d’origine du transit des germes
lépreux qui imprégnent la zone de contagiosité dont nous
avons ?a.r]é. Plus haut, est le tubercule lél:reu:: du hansénien,

L 1épreux devient contagieux dés que sa lépre devient oucerte,
c'est-d-dire dés qu'une solution de-continuité des tégumonts
ou des mnqueuses met en liberté les milliards de germes
emprisonnés dans la trame cellulaire des lépromes sous-
cutanés.

Indépendamment de toute affection dermotrope eoncomi-
tante, I'évolution elle-méme des lépromes les conduit 4 nne
phase uleéreuse qui est surtout précoce pour les lépromes du
tissu cellulaire sous-pituitaire, mais qui se généralise dans tous
les cas de Iépre & lésions ouvertes,

Il y a lieu de constater que les différentes causes qui créent
des solutions de continuité des téguments ou des mugueuses
(causes externes, affections cutanées ou maladies générales 4
manifestations cutanées), provoquent une émissiom anticipds
de bacilles de Hansen, et transforment prématurément une lépre
fermés non contagieuse en une lépre ouverte contagieuse.

Imaginons un malade atteint de lépre tubéreuse fermce,
sans rhinite, qui ne met en liberté aucun bacille de Hansen,
Il ne sera nullement contagieux.

Ce malade contracte le pian ou 1a syphilis, ou une lsishmanios:
cutanée quelconque, qui erée une perte de substance au nivea
d'un point de ses téguments recouvrant un léprome sous-

‘cutané : ce léprome participe au processus destructif, et de ce

fait, les inmombrables bacilles lépreux dont il est farci sont mis
en liberté. Voilh la lépre fermée de tout & 'heure transformée
ipso facto en lépre ouverte.
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Il semble possible de pouvoir incriminer la syphilis, le chanere
mo, le bouton d’Orient, le pian, les leishmanioses cutanées,
les plaies et ulcéres de toutes sortes (uleires phagédéniques des
pays chauds, uleéres variquenx, etc.), se manifestant ches les
lépreux, de transformer la lépre fermée non contagieuse, en une
lépre ouverte contagieuse.

a® Portes d’entrée. — Quelques auteurs ont émis 'hypothése
d'une contamination par voie digestive, en attribuant a la lépre
une origine pisciaire!l! : les poissons mangés erus ou insuffi-
smment cuits seraient les véhicules de cette infection. Mais
eette assertion, vérifiée avee soin par Nicolle, Comte et Catouil-
lard, a &té démontrée comme sans fondement, et nous ne la
titons que pour mémoire.

Il semble établi que le transit des permes lépreux s'opére
comme nous l'avons étudié plus haut, mais ce transit serait
absolument inopérant, si ces germes étaient déposés — en
quelque abondance que ee soit — sur des téguments ou des mu-
quenses absolument indemnes de toute solution de continuité,
La vote dePéné.Im!iou du bacille de Hansen est la vote sous-cutande, ou
U TUgHEUsE,

Parmi les léprenx dont nous avons relevé les observations
médicales, un assez grand nombre ont vu la ldpre apparaitre
aprés des 168ions pianiques :

36 lépreux sur 74, soit 48,64 p. 100 ont été atteints de pian,
antérieurement & P'apparition de la lépre, dont les symptdmes
se sont manifestés de 1 & 1g ans aprés I'éruption pianique.
(ette proportion est beaucoup plus forte que la proportion
des atteintes antérieures de pian chez les individus non léprenx
(environ 32 p. 100). Il semble done qu'on deive attribuer &
Péraption pianique un effet favorisant la contamination lépreuse.
(et effet est d'ailleurs facile 4 imaginer, chaque élément de
pian pouvant tre considéré comme une porte ouverte i travers
la pean et permettant aux bacilles lépreux de pénétrer dans le
tissu cellulaire sous-cutané.

I Hercarsson, Prophylaxis of leprosy {Archive of Surgery, t. I, 188g).
Srioesn, Fragen zur Aetiologie der Lepra (T1* Conf. de la lipre, €111, p. G3).
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Toutes les solutions de continuité de la peau et des mugqueus.-
donnant libre acehs & des germes microbiens dans le tis-
cellulaire sons-cutané permettent I'infection léprense :

Le Bouton d’Orient Gigure  edté de la lépre dans la nosograplic
de I'Inde, de I"Arabie, de I Afghanistan, de la Turquie, du Galsoy
et du Congo.

La Lelshmantoss cutande, si commune en A[rique ol e _e'\méril{m-
tropicales, semble également favoriser I'infection lépreuse.
fréquente dans les contrées ol s'est observée cette parasitos.

La Variole, encore observée dans certaines popui&ti{ms on Ja
civilisation européenne, apportant avec elle la vaceination antiv:-
riolique, n’a pas encore pénélré, peut, dans certaines circon-
stances, dtre T'occasion d’une infection lépreuse (voir plu-
loin 5°).

La Gale ordinaire, causbe par sarcoptes scabiei. si fréquente
en pays noir, ne doit-elle pas, elle aussi, &re accusée, par lo
lésions de grattage qu'elle provoque, de créer les solutions dv
continuité nécessaires 4 la contagion hansénienne? Tt ne faut-il
pas voir un rapport entre la fréquence de la lépre en Island..
ot la présence dans cette fle de nombreux cas de gale norv-
gienne (Scarcoptes scabiei erustosae)?

5i nous synthétisons le. double point de vue que nous venon:
d'envisager, nous pouvons done dire que : les affections cuts-
nées ou les affections Héuérn.{es d&rmotr:jpes, ainst que s
causes externes qui créent des solutions de continuité des tégu-
ments et des muqueuses, interviennent dans la transmission de 1
Iépre et ont un double rile :

Chez los lpreuzx, elles crdent des voies d'émission des bacilles
Iépmux et contribuent ainst & la création des zones de conlagio-
sité,

Elles créent, en se manifestant, chez fes personnes saines de
I'entourage des lépreux. des portes d'entrée pour le bacille
de Hansen, et sont ainsi une cause primordiale de contamina-
tion,
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5. Des léstoms lprenses cutandes ont été constatées aux points d'inoculation.

Dés une époque bien antérieure & la découverte du bacille
de Hansen, en 1797, un médecin allemand installé en Russie,
Pleffeckorn, émit I'hypothése que la lépre débuteit par une
légion de la peau, unique et limitée, 4 laquelle il donna le nom
de chancre Wpreus.

Cette opinion a ét¢ exprimee & nouveau par Hansen, par
Miinch et par Leloir, gqui <hl avoir vu un cas avee lésion initiale
umique. -

En 1895, Marcano et Wurtz'" [furent consultés pour un
enfant qui portait 4 la tempe une petite tache de 5 mm. de dia-
métre ressemblant 4 une éphélide. La biopsie leur permet de
porter le diagnostic de l&pre.

Muir' cite le cas d'une enfant atteinte de lépre et présen-
tant une lésion initiale de la face due 4 ce que 'enfant couchait
dans un lit oecupé pendant la nuit par un individu dont le nez
mettait en liberté de grandes quantités de bacilles lépreux qui
infactajant ainst les oreillers. Et cet auteur gjoute que ceite
lésion disparut aprés traitement, et qu’aucun autre symptdme
de lépre ne s'est manifesté depuis.

Cet exemple semble prouver que le point d'infection a été
unique. Une trés curieuse observation de MM. Paul Vigne et
Georges Darcourt® parait établic que les points d’inocula-
tion, pour simultanés qu'ils soient, peuvent 8tre multiples.

Il s’agit d'une petite malade, 4gée de 17 ans, de race fran-
taise, née i Diego-Suarez en 1907, ayant résidé en différentes
régions de Madagascar jusqu'en 1ga9, et rentrée en France a
l4ge de 15 ans. A éi¢ atteinte de variole en 1911, & I'ige de
fi ans, de paludisme en 1g2o. Apparition des premiers symp-
tbmes de lépre en 1923, c'est-d-dire 1a ans aprés latteinte de
variole. -

1 Mancavo et Wenrz. Du diagnostic bactériologique précoce de la lépre.
(Archives de Médecine Navale, 1895, p. 1.)

*1 Leprosy. Diagnosis, Treatment and, Prevention 1gad. .

* Un cas de ﬁ'ep:r{- (ﬁnr‘i.’ltéde Médecine et d'Hyﬁiéne Colomales de Mar-
seille, Marseille Médical, 617 année, n* 36, 25 décembre 1gad, p. 1445).
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Cette malade, outre des lésions tégumentaires des membues
et des troubles nerveux, présente de petits lpromes dissémin’s
sur la face, répartis exactement comme des cicatrices de pustules
varioliques. Il semble donc que cette localisation si précise
4 des endroits ayant offert des portes d’entrée possibles & 1'in-
fection lépreuse, ne soit pas due & une simple coincidence, mais
corresponde réellement 4 des points d'inoculation.

CONOLUSLONS.

Les différents faits que nous avons exposés ci-dessus per-
mettent de tirer les conclusions suivantes :

1* Tout individu, atteint de Iépre ouverte, crée autour de Lo
une zone de contagiosité dans laquelle s'effectue le transit des
germes entre le malade et les personnes saines qui 1'envi-
ronnent;

2° Il faut une série d'inoculations, souvent répétées, pour
réaliser, chez un individu sain, I'infection 1épreuse;

3 Le transit des germes, précédant 1'inoculation, doit étre
rapide. Il pent dtre direct ou indirect, c’est-d-dire effectué avec
ou sans intermédiaire; .

f° Des sujets, apparemment sains, peuvent dtre des porteurs
de germes lépreux virulents, capables d’infecter de lépre, 4 un
moment donné, les personnes saines qui les approchent;;

9° Aucun insecte domestique ne peut Btre considéré comme
héte intermédiaire du bacille de Hansen;

6° Par contre, il y a lieu d’admettre le réle méeanique do
Ia plupart des insectes domestiques dans le transit du bacille d»
Hansen;

7* Les solutions de continuité des téguments et des mu-
gueuses constituent des voies d'émission ou d'inoculation pour
le bacille de Hansen;

8° Des lésions muqueuses ou cutanées ont été constatées aux
points d’inogulation;

g* La base de la prophylaxie antilépreuse doit done &tre la
suppression du transit des germes.
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RECHERCHES SUR LE SANG DES LEPREUX,

par M. le Dr LABERNADIE,

MEDECIN GOMMANDANT ,

et M. ANDRE,

MEDECIN RMESIDENT A L'HOPITAL DE PONDICHERY.

La diffienlté du diagnostic de la lépre au début et parfois au
cours de la maladie, les résultats des méthodes sérologiques
employées dans la syphilis et la tuberculose, ont depuis long-
temps orienté les recherches des léprologues vers des proeédeés
de laboratoire suseeptibles d’étayer un diagnostic hésitant.

Bordet-Wassermann. — La valeur de la réaction de Bordet-
Wassermann dans le diagnostic de la lépre, est encore en discus-
sion, mais il semble de jour en jour qufi mesure que cette réac-
tion est exécutée avec plus de précantions, elle est trouvée chez
les 1épreux plus souvent négative qu'autrefois, ainsi qu'il res-
sort des travaux de Mathis, Van den Branden, Pais, ete (1%

Nous avons recherché la fixation du cnmpfémﬂnt en présence
de 'antigéne syphilitique par le procédé de Mutermileh (dérivé
du Hecht-Bauer). Les réactions furent exécutées avec le plus
grand soin et aprés recherche précise de V'index Pmphylantique:
voici les résultats obtenus dans ces conditions, sur 48 sérums
provenant de la léproserie.

4 formes maculeuses relativement récentes : 3 résultats pégatifs,
1 pnsiﬁl faihle.

& formes tépumentaives : 3 résultats négalifs: 1 positif forl.

7 formes tubéreuses: 1 résullal ndgalil | 6 pnsil.'ifs faibles.

16 formes nervenses 1 10 résullals négalils; 6 positifs forls.

8 formes nervenses mutilantes: 6 risultats négatifs; 5 positifs
faibles ; 1 positif fort,

14 Mazms, ITI* Congrés International de la lipre, Strashourg, 1923.
Vax vy Buanoes, Ann, Soc. Belge (Rev. Trop., t. V., 126, 0" 2).
Pus, Gigen, Jral. di Derm. ¢ Sifil., t. LXVIIL 1gag.
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Sur ces 48 lépreux, nous avons done obtenu 25 résultat:
négalifs, soit 52 p. 100, j

Si l'on considére que, sur environ oo réactions que nou:
avons systématiquement appliquées au sérum de tous e
entrants & I'hdpital, et aux malades de la plupart de nos consul-
tations, nous avons rencontré une moyenne d’environ 50 p. 100
de résultats positifs, il faut convenir que la réaction de fixation
appliquée & Pondichéry, an sérum des lépreux, n'a avcun:
signification. Il est permis & ces malades aussi bien qu'aux
autres, d"étre syphilitiques dans la proportion de 1 sur a.

Nous me citerons que pour mémoire, la réaction de Gaté
Papacostas (formol gélification), et le test des globulines de
Ray (floculation des sérums en présence d'ean distillée), Froi-
lano de Mello et Barreto (! ayant montré que ces procédés sont
sans valeur pratique aussi bien pour le diagnostic de la lépre
que pour celui de diverses autrés maladies.

Réaction de Matefy. — Une autre méthode de foculation, I
réaction de Matefy %, a récemment attiré Pattention. Cette
réaction, d'abord appliquée 4 la tuberculose et qui s'est avérée
sans valeur dans le diagnostic de cette maladie, consiste i
ajouter o ce. 2. de sérum & 1 co. de solution récemment pré-
parée. Les sirums sains ne floculeraient pas, les sérums
lépreux fleculeraient entre o et 75 minutes (au deld I
réaction n'est pas valable). Marras ™ [I'a trouvée constam-
ment positive chez les lépreux examinés (vingt) et les tuber-
culeux pulmonaires, négative dans les autres localisations
tuberculeuses et diverses maladies (syphilis, dermatoses).

Nous avons appliqué cette réaction & Ho sérums de lépreux
avérés (internés & la léproserie), et 4 a6 sérums de malades
divers non lépreux et voici les résultats obtenus :

1. 7 sbrums seulsment sur 76 n'ont pas fHoculé : 5 sur Ho lépreus;
1 sur a6 non lépreus.

) Bull, Soc. Path. Exet., 19af, p. 127,
1 Marery (Rev, Klin, 1gad, n" 21).
1 Mannas, Rev, Sud Améric., L IX, dée. 1996, p. 1130,
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9. Le degré de floculation n'est gudre plus caracléristique chez les non
],épmux : 13 floculations faibles, a maoyennes, 10 intenses; chez les lépmux,
19 floculations faibles, 1 1 moyennes, sa intenses.

3. Comparés aux formes cliniques de la lipre, les résultats ne sont pas
trés significatifs :

Dans 4 formes maculeuser relativement récentes 1 floculation moyenna,
3 intenses. '

Dang 5 formes tégumentaires : 1 floculation faible, 2 moyennes, 2 in-
tanses, &

Dans 7 formes tubéreuses ; 1 floculation nulle, a faibles, a moyennes,
9 intenses.

Dans 10 formes mixtes : 1 floculation nulle, 6 faibles, o moyennes,
1 intense.

Dans 16 formes nervenses : 3 floculations nulles, 1 faible, = moyennes,
10 intenses. ’
Dans 8 formes nerveuses mutilantes : o floculations faibles, a moyennes,

f intenses.

(C’est dans les formes nerveuses qu'on rencontre le plus grand
nombre de floculations intenses, mais aussi de floculations
nulles.

Contrairement anx résultats obtenus par Marras, cetle
réaction ne nous a paru &tre d'aucun secours pour le diagnostic
sérologique de la lépre, au moins dans sa forme actuelle.

Sédimentation globulaire. — 1V’aprés Siwinski, ¢’est Biernacki le
premier qui, en 18g4-g7, attira I'attention sur 'intérdt diagnos-
tique de la vitesse de sédimentation des hématies dans les états
pathologiques. Mais il faut attendre une vinglaine d'années et
arriver & Fahreus et surtout 4 Westergreen et 4 Linzenmaier
pour que des techniques d'exéeution facile soient publiées el
bientdt essayées par beaucoup d'expérimentateurs qui leur
imposeront de nombreuses modifications de détail.

Mais le principe reste le méme : une faible quantité de sang
total rendu incoagulable par le citrate de soude, est placée dans
un tube de faible diamétre. Pen 4 peu, les globules vont se
déposer au fond du tube laissant le plasma surnager. La vitesse
de sédimentation s'exprime soit par le temps que met le niveau
supérieur des globules & atteindre un trait marqué d'avance
(Linzenmaier et dérivés), soit par I'espace parcouru en un temps
donné par ce méme niveau globulaire (Westergreen et dérivés),
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D'aprés les recherches de divers auteurs, 1'accélération de
la sédimentation donnerait des indications intéressantes en
gynécologie, ainsi que pour le ﬂiagnusl;ic et surtout le pronostic
de la tuberculose, enfin, dans certaines maladies mentales.
Gilbert Tzanck et Cabanis ont, an Congrés de Dermatologic
de Bruxelles, en 1gab, montré que la vitesse de sédimentation
est augmentée chez les lépreux, et que ses variations permettent
de suivre I'évolution de la maladie et de contrdler la thérapeu-
tique instituée. Cette communication nous a incité 4 faire quel-
ques recherches sur nos 1épreux de Pondichéry.

Technique employée. — Parmi les variantes de Westergreen,
nous dirons que notre technique est 4 peu prés celle de Gordier
et Chaix, ou de Kosticht. La solution anticoagulante employée
est du citrate de soude &4 3 gr. 8 pour 100 grammes d'eau

distillée.

Il nous a paru trés difficile pendant la ponction veineuse,
ed’agiter en tous sens» la seringue renfermant la solution anti-
coagulante pour assurer I'homogénéité du mélange et éviter les
coagulations partielles qui risquent de fausser les résultats,
Nous employons tout simplement un tube & essai ordinaire
(14 mm.) ol un trait bleu marque les 5 cc. mesurés a la pipette
avant séchage et stérilisation. Dans ¢e tube & repére stérilist,
on introduit, immédiatement avant la ponetion veineuse,
o cc. b de solution citratée stérilisée. La ponetion est faite sans
seringue avec une aignille nue et le sang s'écoule dans le tube
tenu par un aide aceroupi qui agite le mélange, vérifie I'afflen-
rement du sang au trait blen; et, dés qu'il est réalisé, sépare
le tube.

Ces 5 cc. ainsi bien mesurés continuent & &tre agités et sont
versés dans un tube & hémolyse du modéle courant. L'heure
est notée ainsi que la hauteur totale du sang H qui mesure de
55 4 65 milimétres. La sédimentation commence presque im-
médiatement. Au bout d’une heure, on mesure la hauteur du
sédiment [:]1) en partant du fond du tube. La différence {H -h
donne la hauteur- du plasma, ’est-d-dire le chemin parcouru
par la eourbe supérieure des globules en une heure de temps.
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Pour rendre les résultats Plus uum]:uir&hles, on élablit le
pourcentage de la vitesse de sédimentation :

Sipour Howa:H-h
pour 1 on awra: H—h

H

pour 100 on aura: (H—h) 3 100
H

On admet que ces chiffres trouvés chex les fenmes sont
parfois plus élevés que chez les hommes.

L'expression «pour cent» ne doit pas tromper. Il s'agit
li d'une commune mesure et non d'un maximum réalisable.
Pour aussi rapide, aussi compléte que soit une sédimentation, il
n'en reste pas moins le volume minimum de la masse globulaire
qui ne peut s'annuler ni méme se réduire & notre avis, 4 moins
de 25 p. 100 de la hauteur totale. La vitesse de sédimentation
maxima ne nous parait donc pas pouveir dépasser 75 p. 100,
chiffre que nous n'avons d'ailleurs jamais observé,

Nous donnons pius loin la liste G de vingt témoins, non
léP_reuJ. et également indemnes de tuberculose, d’affections
fébriles, de psychoses, puisque ces maladies aceélérent la sédimen-
tation globulaire. Les chiffres obtenus vont de 31 4 50 p. 1003
sauf deux chiffres extrémes 11 p. t1oo et, chez une femme,
53 p- 100, ils donnent comme moyenne générale 41 p- tou.

Nous considérons que, chez les individus indemnes des affec-
tions ci-dessus, 'espace parcouru par les globules en une heure
est inférieur & 50 p. 100 de la hauteur du sang total.

Sur 41 lépreux ne présentant pas de signes bactériologiques
ou sthétoscopiques de tuberculose, indemnes aussi d'affections
fébriles et de psychoses, les chiffres ne sont que 8 fois égaux
ou infériears 4 S0 p. 100, ils sont 33 fois compris entre 54
el 71 p. 100 et donnent comme moyenne geénérale 58 p. 100.

Par rapport aux formes cliniques :

6 formes maculeuses ou léELLmqn‘raiIﬂl {maculas at quelq‘uu I.ubm'\wlm]
donnent une sédimentation moyenne de : 33 p. 100.

7 formes tubéreuses (quelques macules, surtout des tubercules ) :
66 p. 100,
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q formes mixtes (formes précédenies enrichics de lisions nerveuses) .
Go p. 100,

a1 formes nerveuses (rétrocession plus ou moing complite des sym)-
thmes cutanés) : 36 p. 1o0.

11 est intéressant de remarquer que la vitesse de sédimenia-
tion semble augmenter avec la gravité des symptomes Légu-
mentaires qui sont 4 la base des formes les plus évolutives, o
diminuer avec I'apparition des grands symptdmes nerveux ol
leur systématisation plus ou moins exelusive, qui correspoml
i la demi-guérison spontanée, i la cristallisation déerite par les
classiques.

Nous avons aussi entrepris des recherches, encore en cours,
sur l'action du traitement anti-lépreux sur la sédimentation,
Comme I'ont exposé Gilbert et ses collaborateurs, elle nous
parait nettement influencée par les dérivés du chaulmoogr,

CONCLUBIONG.

1* Le Bordet-Wassermann (Hecht Bauer Mutermilch) n'est
pas ches les lépreux, plus souvent positif que dans I'ensemble
de la clientéle hospitalitre de Pondichéry.

2° La réaction de Matefy, au moins dans sa forme actuelle,
ne donne aucun renseignement pratiquement valable pour I
diagnostic de la lépre.

3 La 3édimanl&t:i¢|m globulaire est en général nettement acei-
lérée chez les lépreux, particuliérement dans les formes tuber-
culeuses et mixtes, En présence d'un cas suspect de lépre,
chez un sujet indemne de tuberculose, d'aflections fébrile:,
de Fﬂ":hﬂ!ﬂ, elle peut donner d‘importantea indications.
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II. DOGUMENTS CLINIQUES
ET THERAPEUTIQUES.

FIBROME DE L'UTERUs AU\ ANTILLES
(GUADELOUPE
CAS PARTICULIERS,

par M. le Dr R. LE DENTU,

TuEDEGIN GOMNANBANT,

Il est de notion couranle que, pour la race blanche, un
anguitme environ des femmes sont porteuses de libromes de
I'utérus avec ou sans troubles fonctionnels. Cette proportion
serait encore plus forte pour la race uoire; d'apres les anciens
aumluru I:H-Bnnﬂtt, Gaillard-Thomas, Ueumrcluu]f} elle alteindrait
le chiffre énorme de 65 p. 100.

Nous ne pensons pas que cette estimation ait été précisce
davantage dans les temps modernes, en ce qui concerne parti-
culiérement les négresses. Les médecins coloniaux savent que de
pareilles statistiques sont presque impossibles & établir; d'une
maniére générale, les femmes indigénes sont pen portées &
consulter le médecin pour les troubles relevant de I'appareil
génital.

D’ailleurs, comme le font remarquer, & juste titre, J. L. Faure
et Siredey : «5'il est possible, & la rigueur, de déterminer le
nombre de femmes ayant des corps fibreux parmi celles qui
consultent le médecin, on ignore ce qui se passe chez celles qui
peuvent présenter des matrices fibreuses sans troubles fone-
tionnels n.

Pour notre. part, notre curiosité {no'afpas jétcfattirée vers
te genre de recherches pendant notre précédent séjour dans I'in-
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térieur de PAfrique (Haute Volta), et nous le regrettons aujour-
d'hui car, au cours des deux années que nous venons de passer
i la Guadeloupe, nous avons &té frappé par le nombre de femme:
de couleur, négresses ou muldtresses, porteuses de ce genre de
tumeur.

Les noirs des Antilles provenant antérieurement de I'Afrique,
y aurait-il lieu de voir dans notre constatation une preuve des
évaluations faites par les auteurs que nous avons cités plus
haut? La chose est possible. Nous avons du reste, en d'autre:
circonstances, constaté dans la race antillaise, cette disposition
fibro-plastique, exemple : la proportion considérable de ché-
loides qui poussent sur les moindres cicatrices, ou encore de
cataractes séniles qui surviennent chez des individus encors
jeunes; il est vrai que, pour les opacités eristalliniennes, la te-
dance selérogiéne comme cause favorisante, reste discutabl:
d’aprés certains auteurs.

D'autre part, dans cette étiologie obscure des fibromes, ne
faut-il pas faire, en ce qui concerne les Antilles, une large part
i la tare neuro-arthritique qui y est trés répandue et dans laquell:
I'édlément rhumatismal ou goutteux se joint aux multiples causes
usuelles de la dégénérescence des races : consanguinité des
unions, éthylisme, syphilis?

C'est une simple hypothése que nous ne saurions pousser
plus loin. L'objet de ce modeste travail est plus limité et se
réduil 4 trois observations eliniques que nous avons trouvées,
entres toutes, particuliérement intéressantes.

Aux colonies, encore plus qu'en France, les affections chi-
rurgicales nous sont souvent présentées 4 l'ultime degré de
leur développement. Malgré les progrés que nous avons partoul
réalisés — et depuis longlemps aux Antilles — en gagnant I
confiance des populations indigénes, il arrive encore aux malades,
soit insouciance, soit timidité, d'atteindre 1'extréme limite de
leur résistance ou de leur souffrance pour se décider aux grandes
interventions chirurgicales el particuliérement aux opérations
abdominales.

Voild comment nous avons été amené, & propos des fibromes
utérins, 4 constater l'exagération extraordinaire de certaing
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éléments, qu'il s'agisse de symptdmes ou de lésions anato-
miques. Ces trois cas retiennent 'attention de facon différente,
nous me pouvons donc pas en faire une étude d'ensemble.
Nous passerons rapidement sur le détail des observations pour
ne mettre en reliel que les points importants.

1. Fibrome de Uutérus accompagné de flevion permanente des cuisses
sur le tronc par seiatique bilatérale consécutive. Hystérectomie.

Félicie M... négresse de 41 ans, domestique, entre & I'hdpital
du Camp Jacob le 2 juin 1926,

Comme antécédents héréditaires, ne pent donner que de trés
vagues rensei[—;n.ements sur ses parents, sa mére est morte jeune et
elle ignore son pére.

A été réglée normalement depuis dge de 13 ans, jusqu’a 35 ans
environ. A partir de ce moment, les menstrues deviennent irrégu-
litres; en 1g25, aeu une métrorragie assex importante puis des
pertes sanguinolentes survenant de temps en temps.

N'est pas mariée, n'a pas en d'enfant. Depuis 1921 enviren, a
commeneé @ sentir des tiraillements puis de la pesanteur dans le
bag-ventre; par la suite, la douleur s'irradiait dans la région lombaire
et dans les cuisses. La malade a pris alors I'habitude de plier les
genoux dans le lit, cette position élant moins pénible,

La marche était pour elle de plus en plus difficile et devenait ces
derniers mois & peu prés impossible. En outre, elle ressentait
surtout la nuit, des fourmillements et des engourdissements dans
les membres inférieurs. Son venire grossissait et durcissait, selon
sa propre expression, et il lni arrivait d'uriner plusieurs fois par
heure, mais ¢'est surtout en raison des douleurs intolérables dans
les cuisses et les jambes quielle se décide 4 demander la visite du
médecin de 1'Assistance publique qui Uenvoie & I'hdpital avec le
diagnostic de =névrite des membres inférieurs, extension impos-
sible. » . B

Nous la voyons & la visite du 4 juin 1926, Cest une femme
grande et vigoureuse mais amaigrie. Nous sommes aussitdt frappé
par som attitude en = chien de fusil= a tel point que1idée de méningite
vérébro-spinale nous traverse d’abord 'esprit, mais I'absence com-
pléte de température et le pouls normal nous rassurent vite 4 ce
sujet.

En raison du diagnestic de névrite porté sur son billet d'entree,

wis, g7 eeang. cotow. — Juillet-acit-seplembre 1ya,  XXVl-za
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nous nous attardons a Uexamen de la sensibilité, de la rélleetivii
et de la motricité des membres inférieurs et voici ce que nous cun-
statons :

Les cuisses sont féchies sur le bassin et les jambes féehio
sur les cuisses; {'evtonsion active et passive des dens jambes est nijis-
sible et arrache de vrais cris de dowlews a la malade qui se contracte o «
difend. Les arliculations du genou sont cependant libres; on s'aper-
goit que toute la difficulté d’étendre les deux membres provient
des tiraillements douloureux ressentis dans les nerfs de la euis.r,
il 'y a aucune parésie musculaire,

Le simple palper de la fosse iliaque, de P'articulation sacv-
iliaque, de la grande échuncrure sciatique et de ln face externe du
péroné est trés douloursux des doux cétés. Il n'y a pas d’hypotonie
musculaire, pas d’atrophie. La sensibilité 4 la piqure est exagéree;
b la chaleur et au froid ele est normale.

Les réflexes rotuliens et achilléens sont légérement augmentes, ivs
réactions pupillaires sont normales, aucun trouble nervenx du eité
des membres supérieurs.

Les réactions de dégénérescence n'ont pas été recherchées,

Nous pratiquons par précaution une ponction lombaire «ui
donne un liguide clair. Ce liquide examiné au laboratoire de Pointe
& Pitre ne contient que 0,25 d’albumine et 0,9 de leucocytose,
avee Wassermann négatif.

En palpant la paroi abdominale nous sommes surpris de la pe-
sence d'une tumeur dans le bas-ventre; elle est dure, arrondic
mais avee une bosse latéralo droite qui remonte & deux doigts au-
dessous de I'ombilic; le reste semble plongé dans le bas de la cavie
sbdominale. Sa délimitation inférieure n'est guére possible.

La pereussion donne une matité trés notte sur toute la tuméfaction
at une zone sonove intestinale surtout d gauche.

Lo toucher vaginal permet de constater que la tumeur fuit
corps aves | utérus, les mouvements qui lol sont imprimés sont trans-
mis au col. Celui-ci est dur et trés haut,

Le diagnostic de fibrome est porté el nous w'hésitons pas 3
attribuer & cette volumineuse tumour, la cause des phénoménes nir-
veux survenus dans les membres inférieurs. Son extirpation étan
trés indiquée, nous pratiquons ’hystérectomie le 1 0 juin, avee Uaide
du docteur Bertant.

Anesthésie générale au chloroforme; elle permet de constater b
disparition de la contracture des membres inféricurs pendant
'extension.
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Aprés incision de la paroi abdominale et du péritoine, nous avons
sous les yeux une grosse masse fibreuse arrondic 4 laquelle
adhérent deux anses intestinales.

La main qui pénétre en arriére de la twenr la suit profondément
dans le petit hassin: son extériorisation ne se réalise en effet
que difficilement et aprés section des multiples adhérences conte-
nues dans le Douglas.

Nous 'abordons alors & la facon américaine en allant du point
le plus Libre an point e plus fixe,

Décollement du pile inféricar et enlin section supra-vaginale
du col. Les annexes viennent avee la tumeor, Péritonisation puis
suture de In paroi en trois plans. Un gros drain entouré d'une
compresse est laissé a la partie inféricure de Ja plaie.

Piéce anatomigue. — Myo-librome, tris dur, en deux gros lobes;
l'inférienr est de ln prosseur d’une tdte de fetus, il représente un
vrai moulage du petit bassin, Sa face postérienre est aplatie et on
yvoit les racines des nombreux pédicules. La région intra-muqueuse
ne renferme pas de polypes. Poids tolal 1.200 grammes.

Examen histologique. — Prédominance considérable du tissu
conjonetif, sur le tissu muscalaire, dépénérescence yraisseuse en
quelques points. Pas de transformations kystiques.

Les suites opératoires ont été bonnes, Légire suppuration de la
paroi & cauge d'un cagut. Cicatrisation complite de la plaie en trois
semaines.

Les mouvements des jambes sonl revenus assez vite, mais la
position en chien de fusil a été conservée par habitude pendant la
nuit. B

Au_fio® jour, la malade marche normalement et quitte 1"hdpital,

Nous savons qu'a toute algie persistante, il faut chercher
une excitation anormale du terriloire merveux sensitif. Cette
oxcitation 8’est traduite chez notve malade par des fourmille-
ments, des engourdissements el surtout des tiraillements.

Aux phénmm‘mes mécaniques se sont ajoutés des llIu"lmmén.e.';
in“ammatui}'es; voild un premier point qiii ne peul pr&ler i
aueun doute,

Essayons maintenant de déterminer la zone nerveuse irritée.

La compression, ainsi que nous nous en sommes rendu

A2
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compte au cours de I'opération, porte sur les branches ant-
rieures des nerfs saerés et aussi bien 4 droite qu'a gauche,
en raison des dimensions voluminenses de la tumeur et de son
aplatissement. Des adhérenees nombreuses, formées en arritre
de celle-ci, avaient sirement leur part dans eette cause d'ievi-
tation. Le El"ﬂ]:l.d nerf sciatique qui tire son urigin.e du trone
lombosacré et des 1™, 2%, et 3° branches sacrées, devait &
fatalement atteint par I'inflammation. La malade n'en éit
encore, au moment de l'intervention, qu'a la période névial
E‘iqu& extrémement douloureuse, mais i1l est vraisemblalle
qu’une névrite avec troubles de la réflectivité, de la motricii
et de la nutrition en serait résultée par la siite, si la canse
de l'irritation n'avait été supprimée par I'hystérectomie,

En résumé, il s’agissait d'une sctatique symplomatique doublr,
Le cas nous a paru digne d'dtre signalé parce que la Hexion
permanente des membres inférieurs, qui a attiré seulement
I'attention du médecin consultant, n'était que la manifestation
exagérée des signes classiques de la sciatique : signe de Laségue
(difficulté d'extension de la cuisse sur le trone) et.signe o
Sicard (ascension talonniére et genou relevé dans la posi-
tion couchée) se traduisant, en cas de bilatéralité, par 1'ait-
tude en rchien du fusil » adoptée par notre malade.

1L Fibrome de I'utérus et énorme dilatation vésicale génant
P hystérectomie.

Stéphanie N..., négresse de 46 ans, blanchisseuse, n'est pas
mariée et n'a pas d'enfant, entre & 'hdpital le 2 aodt 1926.

Mére morte de rhumatisme au coeur, le pére aurait eu une altague
d'apoplexie.

A été réglée & 12 ans et ce n'est qu'a I'dge de 34 ans qu'elle a eo
des menstrues douloureuses et souvent des métrorragies. A com-
mencé dés lors i ressentir de la difficulté pour uriner,

Aprés de vains efforts, il lni arrive de n'obtenir gque quelque
gouttes d’urine. Une sage-femme consultée lui avait preserit des
tisanes de chiendent et de graine de lin, qui n'ont fait quaugmen-
ter ses malaises. Elle s'est apercue qu'elle soufirait moins quind
elle buvait trés pen.

Réeemment la sensation de pesanteur dans le bas-ventre aver
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tiraillements dans les reins a augmenté considérablement; elle
sent comme une boule qui va «lui éclater dans le ventre». Aussi
elle se décide brusquement & entrer d ses frais 4 I'hopital comme
particulire, catégorie des assistés,

Cest une femme assez maigre, dont le visage respire la souf-
france. Du edté des appareils digestif et circulatoire rien de parti-
culier. Urine 700 grammes en 24 heures, taux d'urée normal.

_ Son ventre est globuleux, mais si elle est couchée, on s’apergoit
que cette grosseur abdominale se présente en deux lobes bien
distinets, aussi hauts que 'ombilic, et quun sillon les sépare.

La palpation confirme les résultats de I'inspection. On sent en
effet, dans la fosse iliaque droite, une tumeur dure, bosselée, et,
dans la région ombilicale, empiétant sur la fosse iliaque gauche
une autre tumenr, mais celle-ci rénitente et élastique, & contours
arrondis, comme une grosse poche liquide.

La percussion donne un son mat au niveau des deux tumeurs
et de la sonorité dans leur périphérie, mais on a une légére sensa-
tion de =flotr quand on imprime une chiquenaude sur la tumeur
gauche.

Par le toucher vaginal, on sent un col trés haut et appuyé contre
la symphyse pubienne, le doigt qui le refoule imprime & la tumeur
du edté droit un mouvement d'ascension, lequel est percn par la
main qui palpe I'abdomen; il y a done continuité entre le col et la
masse fibreuse droite. Celle-ci est, du reste, percue trés nettement
dans le cul-de-sac postérieur et elle semble remplir tout le petit

Dans le cul-de-sac antérieur, le doigt en avant pergoit une gros-
seur indolente et élastique qui parait dtre la poche liquide recon-
vue i la palpation; la pression en est du reste douloureuse.

Par le toucher rectal, on me sent que la tumeur fibreuse posté-
rieure qui bombe considérablement dans le Douglas.

En présence de cette grosseur double mi-solide, mi-liguide,
nous eriimes d'abord avoir affaire & un kyste de 1'ovaire avec fi-
brome utérin; mais intrigué par les signes de rétention d'urine,
signalés par la malade, nous pratiquimes un cathétérisme qui, en
ramenant 1.500 ece. d’urine, abaissa sensiblement la limite infé-
rieure de la tumeur liquide du edté gauche, mais celle-ci était
encore percutable jusqu'a dix centimétres an-dessus du pubis.

L'examen des urines ne fournit aveun renseignement parti-
eulier, mais dénota un assez bon ctat général malgré les souf-
frances de la malade.
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L'opération était indiquée. Nous entreprimes le 10 a0t 1q.:,
aidé par le Docteur Bougenot de Basse-Terre,

Anesthésie rachidienne i la synchaine.

Sondage préalable avee une sonde de femme en argent.

Incision allant de 'ombilie jusqu’ trois travers de doigt an-des.
du pubis. Aprés section dn péritoine nous voyons homber i
notre champ opératoire wne grosse poche de conlenr gris-blemitre o0
renferme du liguide of remonte dans In fosse iliague gauche,

La main, introduite dans la cavité abdominale, palpe derriére
cette poche une tuméfaction dure et mamelonnée qui s'étend de I
fosse iliaque droite jusque dans le fond du petit bassin, La tume:
liguide of I tumeur dure sont bien distinctes Uune de Pantre. Lo i
gnostic de fibrome pour cette dernidre tumeur, ne me parait faire
aucun doute, mais nous restons encore perplexe pour la poche
gris-bleudtre que nous avons sous les yeux, ne pouvant croire
la présence d'une vessie aussi haut remontée,

Nous la mettons alors complétement & déeouvert en prolongeant
lincision de la paroi abdominale jusqu'an pubis. Aucun doule
n'est plus possible,

Nous faisons intraduire profondément par Purétre one longoe
sonde en gomme, et nous e voyors poinfer tout prés de Pombilic o
du cité gauche d travers le fond da notre inmense poche résicale. En méne
temps Uinfirmiére signale que de Purine g’éeoule en grande gquan-
tité par eette sonde.

Notre malade avait été cependant cathétérisée avant opération
mais incomplitement, lo sonde courte ne vidail gu'imparfaitement i
vessie,

Nous pensimes quapris cetle nouvelle évacuation de la poche
vésicale celle-ci se rétracterait et reprendrail ses dimensions o
males. Il n'en fut rien, elle subit un certain affatssement mais elle
pendait maintenant comme wn soc wvide sur lo face antérienre
Sfibrome, ;

Nous nous rendons compte qu'elle est en effet retenue de chaque
coté de la cavité abdominale par un repli péritonéal et en arricie
par de multiples adhérences qui la velient au fibrome,

Aprés hémostase préalable, nous sectionnons ces diverses hrides,
et, en présence de ce cas complétement inattendu nous arrélons
la l'opération, nous décidant & renvoyer & un temps ultérieur
V'hystérectomie, d'autant plus que la malade a cu quelques lipo-
thymies sans doute provequées par la rachicocainisation,
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Nous suturons la paroi abdominale en trois plans, et nous plagons
une onde & demeure dans I vessie,

Les lavages vésicaux pratiqués les jours suivants nous permirent
d'appréeier la capacité extraordinaire de la vessie qui puu\rail. con-
tenir plus de trois litres de liquide.

Aucun ennni du cdté de la plaie opératoire, Au 8° jour seulement
la malade se passe de la sonde 4 demeure, mais elle urine encore

mal.

Le 27 aott, nous reprenons Uopération, mais cette fois sous
chloroforme, la parésie vésicale ayant pu éire augmentée par I'anes-
thésie rachidienne apris nolee premiére intervention,

Cathétérisme préalable & difévents niveanx, avee une sonde
I hamme,

Nous suivons notre premiére ligne d'incision et avons la satis-
faction de lrouver une vessie heaneoup moins distenduoe que ia pre-
mitre fois, elle ne reconvee plus que la partie toute inférieurs du
fibromae.

Nous pouvons naws oeeuper alors uniquement de notre t.umaur
fibreuse qui parait volumineuse el profondément enfoule,

Aprés ligature des pédicules, nous extirpons du petit bassin sa
grosse extrémité qui semble développie aux dépens de la parei
postérieure de 1'ntérus. Elle est de la dimension d'une téte de
uouveau-né et a une surface lisse,

La partie supérieure mamelonnée qui remontait dans la fosse
iliaque droite. est plus facile & extérioriser. Nous pratiquons soi-
gnetsement le dégagrement antérieur du col de P'otérus que nous
sectionnons su-dessus du vagin, toute la masse fibrouse est enle-
vég avec les annexes qui y adhérent.

Suture du col, péritonisation, réfection de la paroi en trois plans
avee drumaga i la partie inférieure de Uineision.

Suites opératoires boones, Au bout de 15 jours la vessie fone-
tinme normalement ef la malade sort guérie de 'hopital au 367 ]uur
apres la deuxiéme intervention,

La rétention d'urine n'est pas une complication trés rare des
fibromes utérins, puiﬁqu'vliﬂ esl dvalnée & o p- 100 environ,
elle peut apparaitre comme la plus importante manifestation
de la tumenr et c'est e eas pour notre malade qui en était
arrivée & n'avoir de wictions que par regorgement.

On it eouramment dans les tratés dassique.‘t que ce sont les
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fibromes de la face antérieure du col de I'utérus qui déterminen
les phénoménes de compression sur la vessie ou I'urétre,

Bonnet, dans sa thése de Parisen 19a5 a démontré par de tris
nombreuses observations, que ¢'était, au contraire, le fibrome de
la face postérieure soit du col, soit surtout du corps qui était le
plus souvent cause de la rétention d’urine.

On congoit, en effet, comme le dit cet auteur, que si la com-
pression de 1'urétre est directe pour le fibrome de la face anti-
rieure du col, elle ne peut &tre qu'indirecte, par l'intermédiaire
du ol bas situé et plaqué contre la symphyse, pour le fibrome
de la face postérieure de I'utérus, qu'il soit développé sur le col
ou sur le corps. Il se fait un véritable étirement de P'urétre par
divers méeanismes.

1l semble que, dans notre cas, I'étirement ait été causé par ung
bascule de 1'utérus porteur du fibrome, ainsi qu'il se passe
dans les déplacements en arvidre d'utérus gravides entrainanl
la rétention d'urine.

Pour expliquer la dilalation considérable de la vessie de notre
malade, la simple rétention chronique d'urine ne suffit pas, des
causes anatomiques ont été favorisantes.

Legueu ﬁaitjnuar un rile important & une sorte d'étalement
de la vessie au niveau de la tumeur : la vessie ne peut plus reve-
nir entiérement sur Fﬂr-mFmP, elle est retenue par ses adhé-
rences 4 la tumenr et ne peut plus se contracter que par cells
de ses parois restée libre. «La miction n'est alors possible que ©
par 'effort des muscles abdominaux écrasant la vessie entre eux
et la tumeur, mais de fas;nn insuffisante pour la vider cumplele'-
ment ».

En pratique, on congoit combien ecette particularité anats-
mique offre de danger pour le praticien qui ne serait pas mis en
garde contre une pareille dilatation permanente de la vessie.
Le danger est d’autant plus grand que le cathétérisme préalable
donne une fausse séeurité : avec une sonde courte de femme, lo
vessie n'est qu'd moitié vidée.

Il faut done employer une sonde longue pour la vider com-
P!étarrmnl, et de plus, au cours de I'Dp{'lralinll d’hystérectomie,
ne pas omettre de repérer, au moyen de cette sonde longue ou
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d'un explorateur, le fond de la poche vésicale, toutes les fois
qu'on a des motifs de soupgonner sa présence au deld de la zone
sous-pubienne.

. Fibrome trés voluminens de Uutérus (9 k. 700), hystéreciomie,
Embolie pulmonaire,

Frangoise R... 54 ans, muldtresse, réglée & 12 ans 1/2, commer-
gante, mariée sans enfant.

Son pére a eu autrefois des coliques hépatiques et serait mort
d'une maladie du foie. Sa mére est morte =du coeurs,

A été assez bien portante jusqu'a la trentiéme année environ.

Dés lors, a eu des régles irréguligres et douloureuses, parfois
des hemorragies abondantes qui I'ont beaucoup anémiée. Son ventre
s'est mis & grossir avec ~de grosses boules trés dures  'intérieur»
et depuis deux ans, il a pris de telles proportions que ses amies lui
racontaient toujours =qu'elle allait accoucher=. Elle s'essoufflait
i-la moindre marche; ces derniers temps, elle restait continuelle-
ment assise dans un fautenil, la position couchée lui étant peu con-
fortable. Elle s'adresse alors au meédecin de "Assistance publique
de Basse-Terre qui I'envoie & I'hdpital avec le diagnostic de tumeur
abdominale volumineuse 4 opérer.

Nous la voyons a la visite du 4 janvier 1ga7. C'est une femme
au corps énorme mais au facies émacié et anémié. Elle se tient
difficilement sur ses jambes. Son tour de ceinture dans la station
debout est de 1 m. 65.

Son ventre est plus gros que celm d'une grossesse i terme, il est
fortement globuleux, mais avec des bosses apparentes. Quand elle
est couchée, le ventre est plus &talé et les bosses deviennent encore
plus visibles. On en compte deux grosses: une & droite et une i
gauche. A la palpation, on a tout de suite sous la main deux énormes
masses trés dures faisant bomber la paroi abdominale au-dessus
de 1'ombilic, elles sont facilement mobilisables. Une troisiéme
masse est sentie & un niveau inférieur aux deux premiéres, c'est-i-
dire prés de 'ombilic. Pas de point fluctuant. La percussion révéle
partont de la matité, sauf sur les cdiés et trés en arriére, ol la sono-
rité intestinale apparait quelque peu.

Le toucher vaginal combiné au palper abdominal permet de
reconnaitre que les trois grosses masses sont rattachées a 'utérus
dont le col dur est trés remonté,

Malgré la physionomie d'un kyste de I'ovaire & canse du volume
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extraordinaire du ventre, nous pensons gue nous avons affaire j
un énorme fibrome utérin de plusicurs lobes, le kyste offrant rarc-
ment des contours aussi nets.

D'aprés Pexamen des urines, les reins et les uretéres sonl cu
assex bon état. (Urée B grammes par litre ot 14 grammes por

i hewres). Pullalr.)'uno, surtout la nuit.

Les troubles cireulatoires ne sont pas aussi aceusds qu'on pou-
vail le craindre; il y a néanmoins des signes d’hyposystolie, bruii:
du cweur étouflés, soullle extra-cardiaque, pouls régulier mai.
alfaibli; numération globulaire 3.000.000; leuncoeytose & peu
prés normale.

En résume, I'état général ne contre-indique pas 'intervention
chirurgicale, quelque importante et laboriense qu’elle s’annones
par les dimensions gigantesques de la tumeur,

Aprés quinze jours de traitement reconstituant ct toni-cardiagque
(ix gouttes de digitaline et une injection de strychmine tous les
jours), nous opdrons avee I'aide de M. le Médeein principal Passa.

Anesthésie chloroformique.

Grande incision verticale médiane remontant jusqu'a deux doigts
sous 'appendice xyphoide.

Les doux énormes lobes supérieurs de la tumeur ap[mruissenf.
ils recouvrent le teoisiéme lobe qui semble Atre en continuation aver
le corps de 'utérus. En plongeant les mains sous ces masses
fibreuses, on découvre qu'clles sont teutes reliées entre elles par des
pédicules trbs épais et trés larges. En plus de ces pétliruilw di:
adhérences relient ces masses 4 tous les organes environnants el
pnr‘lwulmrrmmtaux anses inlestinales,

Nous sommes frappé par le nombre considérnble de vaisseau:
comtenus dans tous ces éléments de connexion et notre travail
devient trés pénible quand il s'agit de pratiquer tant de ligatures et
de sutures. Une douzaine de grandes pinces elamp sont néeessaires.

Nous enlevons séparément les deux masses supéricures et nous
procédons b P'extériorisation de la masse inférieure qui nécessite
particulitrement de grands efforts museulaires, Aussi, regrettons-
nous de n'avoir pas préve une installation de poulie au plafond qui
nous eft permiz de soulever ln tumeur an moyen d'une corde
munie du tire-bouchon de Sepond.

Cette masse inférieure nous parait provenir directement du corps
de 'ntérus; nous terminons alors par une hystéreetomie sub-
totale, en procédant de gauehe i droite, aprés lipature des pédi-
sules vasculaires latérao,
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Les annexes sont enlevées aver la tumear utérine,

Deux gros drains, dont un entourd de compresses, sont laissés i
la partie inféricure de I'ineision.

La tumeur, composée de ses trois énormes masses est, dans 'en-
semble, de couleur rose trés pile et pse 9 & 700.

Un prélevement indigue bien sa constitution fibreuse et non sar-
comateuse. Pas de cellules fusiformes ou rondes dams la trame
conjonckive.

Suite opératoire. — L'anesthésie chloroformique fut bien sup-
portée, mais aprés l'opération la malade cut un léger collapsus
quaméliorérent vite des injections de sérum, d'éther et d’huile
camphrée,

De 11 heures du matin & t5 heures, le pouls est bien remonté
et tout porte & croire que le choe opératoire restera insignifiant.

A 15 heures 30, pendant qu'elle causait avec Vinfirmidre, la
matade est prise brusquement d’essoufflement, puis d'une véritable
suffocation, en méme temps elle se plaint de douleurs thoraciques,
sa face pdlit, se cyanose; en moins de cing minutes, elle succombe,

1 n'a pas été malheureusement possible de pratiquer I'autopsie
pour confirmer notre hypothése que cette mort brusque ne pouvail
dtre due qu’s wne embolie pulmaonaire.

Le début de la grande tre chivurgicale, il y a cinquante ans,
a connu, en Europe, ces tumeurs ahdominales gigantesques.
Les archives des hipitaux en sont remplies. Aujourd’hui, le fait
est plus rare en raison de la précocité des interventions. Les
malades, plus confiants que jadis, nattendent pas un dévelop-
pement aussi marqué de leur infirmité pour se mettre rntre les
mains du chirurgien.

Ce progrés de civilisation se manifeste également dans nos
colonies, mais il nous arrive encore de rencontrer de ces «tu-
meurs monstres» qu'il est toujours impressionpant d‘atl.a.quer
sur la table d’opération.

L-'example que nous avons relaté montre que, contrairement
i l'opinion généralement admise, la simple évolution fibroma-
teuse peut atteindre, sans élément sarcomateux, un développe-
ment extraordinaire.

Pour notre malade, sa physionomie elinique, son état général
en auraient été une prenve suflisante si le laboratoire n'avait pu
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le confirmer. Les troubles par compression ont été chez elle
les symptdmes dominants.

Ce n'est pas tant la « dimension » du cas qui doit retenir notre
attention, 'acte opératoire et ses suites nous suggeérent deuv
autres points de vue.

1" Notre observation nous eonfirme le grave danger d'eni-
bolie offert par I'existence des connexions vasculaires impor-
tantes qui relient en général les grosses tumeurs, méme bié-
nignes, aux tissus environnants. Ces connesions, qu'il s'agisse
de pédicules ou d’adhérences, renferment de nombreux vais.
seaux de néoformation qui constituent autant de points de départ
pour le caillot sanguin.

Comment y remédier, que faire préventivement ?

Nous avions cependant préparé notre malade par un traite-
ment tonicardiaque quelques jours avant I'opération. Le ceur
a résisté, le shock a été évité, mais le danger de 'embolie n's
pu étre conjuré;

2° Le point de vue opératoire qui mérite d’dtre signalé,
croyons-nous, est que I'extériorisation de ces énormes tumeurs,
au cours de U'intervention, représente pour le chirurgien et ses
aides, un travail musenlaire considérable, qu'il serait facile dv
remplacer par une installation de poulie au plafond. La corde
serait terminée par un crochet ou simplement par le tire-bou-
chon classia}ue de Segond, qui accrocherait solidement la tumeur
et la souléverait de fagon & permettre le dégagement et la liga-
ture des nombreux pédicules.

Voila done trois observations de fibrome utérin qui nous onl
paru justifier leur publication : les deux premiéres en montrant
que certains phénoménes de compression, provoqués par ces
tumeurs, peuvent atteindre un tel degré qu'ils éclipsent com-
plétemﬂut les autres symptdmes; la troisitme, en faisant ressor-
tir pour les cas gigantesques devenus aujourd’hui assez rares,
le danger mortel d’embolie, contre laquel toutes les précautions
restent inutiles, et en nous suggérant I'emploi, en vue de

'extériorisation opératoire de ces tumeurs, d'une installation
facile & réaliser.
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BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE.
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1V. REVUE ANALYTIQUE

BULLETIN
DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE.

S-E‘_mnca du 14 mars 1928.

La réaction d'opacification de Meinicke dans la lépre ; comp:-
raison avec le Wassermann, par (. Ginane el J. Rosic:

La technique de Mutermilch donne dans un certoin nombre de cas
de lepre, des résultats positifs non atiribuables & 1n syphilis. Elle we
suffit pasa elle seule & confirmer ou infirmer une lépresyphilis. Asso.
cie aux réactions de fixation elle constitue un moyen complémentaire
ulile dans l'institution du traitement des 1éprenx. En effet, la médicn
tion arsenicale aboutissant & des désastres chez certains léprenx, il e
important de faire avee fe plus de certitude possible le diagnostic de
lépre pure et celui de lepre-syphilis. Celte distinetion ne peut encore
étre établie d'une fagon sive. :

La vaccination anti-tuberculeuse par le B. C. G, 4 I'fle Mau-
rice, par Banseav et Mava :
Au 31 mars 1929, 1.084 enfants avaient été vaccinés, Aucun
accident conséeutif et aucune mort par tuberculose chez ces
enfants.

La main-d'esuvre marocaine en France et la propagation de
la tuberculosse au Maroc, par F. Reuuiseen :
5i les troupes maroeaines en France présentent ume grande
résistance & la tuberculose, & cause de la sélection et des soins dont
elles sont I'objet, il n'en est pas de méme des nombreux travailleurs
qui viennent s’employer chez nons. Beaucoup, généralement sous
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I'mfluence de I'alcoolisme, reviennent chez eux tuberculenx et

risquent de répandre la maladie. La vaccination obligatoire par -
le B, C. G. serait indiquée chez ces travailleurs avant le départ pour

la Franee.

Sur un cas d'actinomycose de la face observé & Alger, par
MowtreLLier-Cartinet et Covonign.

Recherches éticlogiques sur la dengue, par E. Manonssaxs :

La dengue est inoculable 2t la maladie expérimentale est super-
posable & la dengue naturelle.

Aucun micro-organisme n'a pu &tre décelé. Les cultures n'ont
pas donné de résultat, mais les filtrats de sérum prélevé chez des
sujets atteints, ont conféré la maladie. Le virus est extrémement ténu,
et pas'se a travers les filtres les plus fins. Son chauffage & 50" pen-
dant une demi-heure détruit son pouvoir pathogéne et son pouveir
mntigéne. Le vieillissement lui fait perdre rapidement sa virulence.
[l ne parait pas étre pathogéne pour le cobiaye.

0 ne semble pas exister dans 'exsudat rhino-pharyngé, ni dans
I'urine, mais il a éé trouvé dans le liguide eéphalo-rachidien.

La voie d'inoculation per o5 a échoué, L'instillation par le nez
a été positive chez deux sujets,

Une premdére atteinte confére une immunité dont la durée totale
n'est pas encore fixée.

Le pouveir préventif du sérum de convalescents est nul.

Le paludisme chez les Européens en Haute-Volta, par J. Le-
GENDUE :

D'aprés 'autenr, le paludisme y est actuellement moins fréquent
qu'on ne le croit et ilimporte de distinguerles nombreux cas de grippe
et de dengue qui sont étiquetés i tort acees paludéens. L'affection
serait généralement bénigne quoique causée le plus souvent par
le PLpracox.

R. Montel émet quelgues doutes sur la réalité de cette bénignité
dans le cas de PL proecos.

M. Rigollet attribue avec raison a la quinine la rarete et la béni-
goité de I'alfection chez les Européens.

M. Leger rappelle les résultats donnés par les examens de sang
et publiés dans le Bulletin de 1923, Le paludisme est sans doute
en régreseion sous linfluence des diverses mesures hygiéniques,

win. kv pnisn. coos, — Juillet-aout-septembre 1ga8.  XXVI-23
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mais il n'en & pas toujours été de mbme, et M. Legendre a pu ;. -
ﬂnr de deux années exceptionnelles.

Cas de mort consécnotif 4 une injection de tryponarsyl, 1::

A Bimrovarz: -

Il s'agit d’un ictére grave survenu immédiatement aprés @
injection de tryponarsyl l_ln‘P&rSﬂm.‘ldl belge). On ne saorait in--
miner une altération artificielle du médicament. Sor une séne 1.
8.000 injections. c'est le second décés observé, le premier sét:
produit chez un nourriston qui avail recu par erreur ane dose tr ;
forte.

Les parasites intestinaux en Nouvelle-Calédonie, par ). T/-

SETIL :

Les recherches avant porté sur aso personpes. onl don::
43 p. 100 de cas positifs. Cette proportion est due sans doute - i
manvaise hygiéne (marche pieds nus, elc.) et 3 Vapporl constazt
de travailleurs parasités.

Note sur gquelgues helminthes récoltés en Mackdoine, ror
Ga. Joveex &l J-G. Barn.

L'infestation du chimpansé par an nématode du genre Her =-
ticola, par Teosis , Descnces . Limoc<y . Devoase.

Truisiéane cas algérien de distomatose humaine a Fascicla
hepatica, par Seveser et Guasricxe.

Adaptation spontanée de la punaise des lits, en milien abscu-
ricole, aux rongenrs domestiques, par E. Rorearo.

Foyer de développement de Xenopsyila cheopis a Par
observations sur la biclogie de cotte puce, par B. Rormain
Bien que cette puee des rats des contrée: chandes ait été obser =

quelquefois dans certaines conditions. dans quelques points d=

régions lempérées. on considere genéralement qu'elle me peut
s'scclimater dans I'BEurope septentrionale et gu'elle ne peot gui
jouer de rile dans I'épidémiclogie pestense.

Elle a cependant été trouvée en Angleterre et a Pans. Lautear

a eu 'occasion de déceler cet hiver un véritable fover de developp

ment de ce parasite dans les somus-cols fortement chauffés d'un i
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meuble parisien. La capture en était fait= facilement en les altirant
par des cadavres de rongeurs.

I} semble dowe que si daps les premieres heures de s mort. les
puces a jeun abandonnent le cadavre Jdu rongeur-hite, i se pro-
duit ensnite un courant inverse ramenant ies parasites au voisinage
du cadavre.

Ce foyer de developpement de 1. Chespis ne parait pas un simple
accident. Le fover parisien de eette puee doit ére déja anden et
permanent. ot doit s'ciendre pendant ! saison chande. DVodt un
rile probable dsu: ['¢pidémiologie pesteuse comme dans les
régions tropicales.

Un cas d'amibiase cérébrale, par Mosrer et Vizee:

Observalion tres interessante < une malads annamite chez qua
ane wmlervenion sur ie cervean pormut de déceler des amibes mo-
biles dans le liquide sero-purulent dane eollection. T faudra tou-
joul's. sous les tropiques, en presence de sompldmes de compres-
aen cerebrale songer. malgré sa rarets. & Pamibiaze du cervean
et faire un traitement d° eprenve par [ emetine.

Séance dm 18 avril 1925,

Conférence sur 'évolution clinigue du pian, par B Moxve :

Exposition tris intéressante de 53 cliches photographiques et
mﬁn‘np]nqnesmmtlemiuhundnpmatnntesses ptnodes.
Cette évolution est calquée sur celle de la -=rpbﬂj_ allant de I'aco-
deni primaire qui e distingue par fon siége, ses dimensions, sa
persistance. aux accidents secondaires (roséole pruriginense rare,
macules, frambesia, ete.), 2t aux acadents tertiares uleéro-gom-
meux des parties molles et de= oz,

Vaccination antituberculeuss des nowrrissons par le B. C. &.
a Tananarive, par Llaacs & Tanorzsos
Da 1 décembre 1g26 au 51 decembre 162+, 1.338 pourris-
sons onl ét¢ prémunis. [l est intéressant d'enregicirer la confiance
montrée par la population a propos de ees essais gui ont été libre-
menl consenlis. Aucun incident. aueun deéces par tuberculose,
33.
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aucun cas de méningite, Des dossiers et des cartes de contrdle sont
établis,

Essai de traitement de la lépre par le B. C. . Innocunité abso-
lue de doses tras élevées du bacille, par Resuimctn et Bawey:

Comme dans les essais antérieurs (Pons, Chastel-Jouanne of
Guillet), I'amélioration d'abord notable n'a pas persisté. La lépre
procéde par bonds entrecoupés de rémissions qui sont une cause
d’erreur dans l'appréciation des effets thérapeutiques,

Le malade en question a reu en six mois, un total de 2 grammos
de bacilles, soit une dose cent mille fois supérieure a celle fixée par
Calmette {un cinguantiéme de milligramme). Les injections v
1 centigramme dans 5 centimétres cubes d’ean physiclogique onl
donné une réaction générale et un petit abeés. Pas de réaction
ganglionnaire. 11 semble que la vaccination a haute dose puis.:
donner, avec ces légers inconvénients, une immunité forte et Jo
longue durée,

Prophylaxie de la lépre en 1927 a 1I"Institut Gaston Bourret
(Nouvelle-Calédonie), par Tesseom :

Les chiffres relevés dans diverses tribus montrent une augmenta-
tion trés nette en certains points, une régression dans d’autres,
L'agsistance médicale doit dtre développée et les visites des tribus
et léproseries multipliées.

Au sanatorium de Ducos, le nombre des 1solés est de 116 et de
nombreuses améliorations se poursuivent dans l'installation et I'hy-
gitne des locaux.

Les léproseries partielles renferment 607 malades (dont 350
pour les iles Loyalty); 23 européens sont isolés & domicile; au
total il existe 746 lépreux et g10 suspects.

Durée de l'immunité consécutive a la vaccination intrader-
migque en un temps contre le charbon bactéridien, par Vew
et Vavsse,

HRemarques sur des cas de choléra cbheervés au camp de l'ar-
senal de I'Est (Chine du Nord), par Tounnen : '

L'origine de ces cas se trouve trés probablement dans I'eau con-
tenue dans du lait modillé acheté en frande par des malades de
I'ambulance 4 un marchand chinois.
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L'isolement, la vaccination, les précautions alimentaires ent
enrayé de suite cette petite épidémie.,

L'urotropine parait rendre de bons services dans le traitement,
et & titre préventif pendant la phase négative de la vaceination.

Bepticémie A bacille de Yersin chez des lapins domestigues |
#a relation avec la peste murine, par G :

Les faits observés en novembre 126 et en février 1928, prouvent
que dans les régions ot sévit la peste du rat, toute mortalité insolite
sar les lapins d'élevage doit éveiller 'attention, ces animaux étant
sensibles & 1'infection qu peut prendre chez eux une allure épi-

démique.

Le rsigne de la languer dans le typhus exanthématique, par
Demuincen :

Ce signe peut rendre de grands services dans les cas o le Weil
et Félix ne peut étre pratiqué. 11 consiste dans la difficulté parti-
culitre qu'ont les malades & firer Ia langue qui parait collée, au
palais ou méme attirée vers le pharynx. La plupart des observa-
teurs récents ont confirmé ce fait.

11 existe un autre signe de la langue : il consiste en points rouges
dus a I'hypertrophie des papilles fongiformes sur les bords et la
pointe de Ia langue. On le trouve fréquemment dans I'ascaridiose

et I'oxyurose.

Note sur le diagnostic précoce du typhus exanthématique par
le laboratoire, par Metvorre et Ganiawo :

L'inoculation de sang au cobaye est une épreuve de certitude
absolue, mais elle demande un certain délai (eing jours au moins).

La réaction de Weil-Félix n'apparait qu'a la fin de la période
éruptive et varie un peu selon les souches employées,

Diés le début, cerfains examens de laboratoire pourront apporter
des éléments de présomption : I'examen du sang donnera des sivnes
négatifs (pas de parasites sanguins, hémoeulture négative, séro-
diagnostic négatif), des signes de probalité (tendance hémolytique,
polynucléose neutrophile, leucoeytose modérée),

L'examen du liquide céphalo-rachidien montrera : réaction lym-
phocytaire avec quelques polynucléaires; albumine et suere pen
modifiés, chlorures en haisse marquée {3 grammes p. 100 an lien
de 5 gr. 32 p. 100}
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Cette diminution des chlorures, en rapport avec la congestion
marquée des centres nerveux, et le sérum teinté aprés coagulation
du sang i wire, sonl a refenic comme signes précoces du typho-
exanthématique.

Le paludisme chez les indigénes en Haute-Volta, par J. Lk

GENDRE :

D'aprés les relevés d'index spléniques et nosologiques, le palu-
disme ne serait pas fréquent et selon les idées chéres 4 1'auteur.
e sont la dengue et la grippe qui auraicnt causzé bien des ea
étiquetés paludisme.

Enquéte malariclogique & la station d'essai de Giaray ( Cochin-
chine), par Bonew :

Confirmation des travaux antérieurs de N. Bernard. La malaris
existe (30 p. 100 de porteurs d’hématozoaires) et sévi! sous ses
formes graves. L'extension des cultures donne toutes chanees i
endémie d'y revitir une forme épidémique, avec l'introduction
d'un personnel mouvean. Les mesures anti-malariques peoven
permettre d’améliorer cette siluation,

Guérison spontandée de 1'infection mixte a trypancsoma brucei
et treponema crocidurae chezla souris blanche, par GALLIALD
Bien que des conclusions fermes ne puissent &tre lirées de ees

expériences sur deux souris, elles confirment 'activn réciprogque

signalée depuis longtemps par Trautmann, des trypanosomes vl

des tréponémes chez la souris et le rat.

Contribution aux essais de culture in vitro d'embryons de

filaire, par CooreLes

Au cours d’expériences faites au laboratoire de parasilulugi{; il
la Faculté de Médecine, I'auteur a obtenu des survies d’embryous
d'feosiella neglecta variant de 12 & 15 jours en plagant ces embryons
dans le milieu hypotonique liquide de Ponselle & a température
de 18 C. Aucune variation morphologique externe ou interne n'a
&té constatee.

Sur la zoophilie de 1'Anopheles maculipennis en Ukraine,
par Tatzenko.
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Easai de lutte antilarvaire par l'amploi de poudre larvicide,
dans une zone inondée du Bas-Dahomey, par Bravvaiier:

L'emploi de Stoxal a poviron o g. a5 par métre carré et par
séance a donné des résultats tris concluants,

Index stegomyien et fidvre jaune, par Beaovarner:

Cet index calculé d’aprés le nombre des habitations, paratt s'atre
fevé de 1925 & 1g997. En réalité il n'a pas varié heaucoup et est
environ de a,0a p. 100.

Séance du 9 mai 1928. .

La lutte contre le Granuloma Venersum dans la tribu deas
Marandinois (Nouvelle Guinée hollandaise}, par W. T. oe
Voger, :

Les missionnaires ayant attiré 'attention du service de la santé
publique sur eette peuplade encore trés primitive dont Peffectif
diminnait rapidement, surtout depuis que les indigénes devenus
moins farouches avaient développé leur contact avec les civilisés
et leurs relations de village & village, contre cotte extinction de la
race, qu'il n’a pas voulu accepter comme une fatalité inéluetable,
le Gouvernement des Indes néerlandaises a essayé de réagir.

Or P'affection la plys meurtribre pour cette population était le
Granuloma venereum, maladie déerite pour la premitre fois par
Mac Laon aux Indes britanniques, et due au Kalymna-bacterium
granulomatis, Sa propagation et sa fréquence dans cotte tribu
s'expliquent par les conditions hypgiéniques défectueuess, consé-
quences de meurs toutes speciales. Mais d’aprés le D, Thierfelder,
c'est la pacification qui en supprimant =les chasses de téte» of en
facilitant ier communieations, a augmenté les chances de conta-
gion.

En méme temps que des mesures d'ordre administratif éfaient
appliquées, unme énergique tampagne sanitaire fut entreprise,
basée sur le traitement par les injestions intraveineuses d'émétique,
et la eréation dans chaque district, d"un hépital provisoire.

On a traité plus de h,o00 malades. Il y a en 86, 1 p. 100 de
guérisons aprés une seule cure d'une série d'injections, 12,8 p. 100
de réeidives qui ont i ttre traitées plusieurs fois et 1,1 p. 100 de
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morts. La moyenne de durée du traitement a été de 53 jours par
malade. Deux médecins continnent ce travail qui arrivera i réduire

la maladie & des cas sporadiques.

Quelgques résultats de vaccinations antipmeumococcigques o

Madagascar, par R. Cufnevesv :

La vaccination antipneumococcique par le lipo-vaccin n® 1
protége les indigénes des hauts plateaux malgaches contre los
affections pulmonaires en général et en particulier contre celle:
dues au pneumocoque.

Cette vaceination est aisément acceptée par la population. Lee
moyens de contrainte sont inutiles. [ suffit de 'approbation admi-
nistrative.

L'hépato et la sp{énomcgahe ne semblent pas constituer une
contre-indication, tout au moins chez les populations ol ees
affections sont habituelles,

Sur un cas de dysenterie amibienne récidivante traité par le
rYatrenn, par K. Monter:

Dans ce cas datant de quinze ans, chez un sujet trés nmaigri i
4 bout de forces, dont les selles contenaient des amibes Innombra-
bles, mobiles, bourrées d’hématies, le traitement an Yatren ful
institué & la dose de 3 grammes par jour en capsules kératinisées de
o cgr. 2b. 1l se produisit pendant les premiers jours, une diarrhée
biliense abondante. L'amélioration fut rapide et la goérison com-
pléte aprés la troisibme série de dix jours de traitement,

Racherche du fer chez l'amibe dysenterique hématophage,
par F. Covreen:

Cette recherche s'est montrée négative. Il est probable que
'amibe doit utiliser une infime gquantité de fer pour 1'élaboration
de ses nucléo-protéides; quant au reste il n'est décelable & ancun
moment de la désintégration globulaire. La libération du fer se fait
trop lentement et par trop faible quantité, ou bien, 'amibe n'utilise
que le stromafglobulaire sans toucher & I’hémoglobinequi®est
axerétée telle queﬂe

La bilharziose intastlﬁ.nle sur les Hauts Plateaux a Mada-
gascar, par (. Haneg :
Contrairement & ce que U'on pouvait penser, la bilharziose
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existe, sans doute depuis longtemps, chez les habitants des Hauts-
Plateaux. L'hdte intermédiaire est le Planorbis Smith. La maladie
consiste, aprés de longues périodes de latence, en des crises de
diarrhée dysentériforme survenant surtout & la saison d'été.

L'émétique s'est montré le meilleur médicament : injection intra-
veineuse de solution & 1 p. 100, aprés diluliul_l dans le sérum
physiologique. Le premier jour, 5 centigrammes de la solution,
le troisi¢me jour, 7 centigr. 5, le cinquidme jour, 10 centigrammes,
le septidme jour, 10 centigrammes, Repos de quatre jours et non-
velle série. )

La bilharziose vésicale n’a pas pu dtre mise en évidence,

Note au sujet d'une Dermo-épidermite papuleuse dpidémique
du Bas-Congo, par J. Bovuars : :

Affection caractérisée par une papule donnant naissance & une
uleération superficielle & fond induré, lésion souvent umique,
presque toujours localisée au coup de pied. Elle se manifeste sur-
tout & la saison humide et parait inoculable aux animaux. Elle
rappelle I'ecthyma tropical décrit par Castellani et J’origine strepto-
coccique. Son véritable agent causal est encore & rechercher.

Le pian au Brésil, par (), pa Sieva Arae:

Connu sous le nom de Bouba on Boubas au Brésil, le pian n'y
présente pas de caractéristique partienlitre, Le tréponéine pertenus
a été identifié, Aucun cas de pian tertiaire n'a été constaté,

SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DE L'OUEST-AFRICAIN.

Séance du 12 janvier 1928,
Contribution & 1'4tude de la vaccination préopératoive, par
Ricon :
Dans cing cas (phlegmon périnéphrétique, arthrite purulente
du genou, mastoidite, poradénite, synovile palmaire), 'auteur
a vtilisé la méthode avee de bons résultats. Il a employe surtout
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le propidon, en deux injections de 1 ce. 1/a & 3 centimétres cubes
i deux jours d'intervalle.

H y a en un peu de réaction locale et générale, mais pas d'incident
sérieiy.

Séance du 18 mars 1928,

MNote sur le fonctionnement de 1'Institut d’hygidéne sociale de

Dakar, par Luvene :

Ouvert én juin 1ga1, cet institut a succédé & la Polyelinigue d-
P'Hbpital central indigéne. Il a donné en 1g9ag, 87.723 consul-
tations, et a traité 17.405 malades nouveaux. 1.020 examens de
laboratoire ont été pratiqués. On a fait 1.458 vaccinations avec le
B. C. G, et tfigg cuti-réactions.

Six services fonctionnent (médecine générale, spécialités, anti-
tubercoleux, anti-vinérien, douches, laboratoire) et sont confiés
4 un éléve-médecin de quatridme année qui, sous le contrdle du
médecin directeur, forme ses jeunes camarades.

Le service de médecine générale comprend trois sections (consul-
tations, pansements pour les hormes, pansements pour les fermes
et enfants.)

Le service anli-tuberculeux tient soigneusement les fiches de
renseignements oi sont inscrits les poids et les indices de robusti-
cité. Un petil laboratoire y assure le diagnostic bactériologique.

Le service anti-vénérien comprend une section pour chaque sexe,
11 est outillé pour leWassermann, le Vernes, ete.

Les spécialités ont trois sections (ophialmelogie, oto-rhino-
laryngologie, stomatologie). )

L'Institut assure le service médical des écoles et tient le carnet
médical des éléves. Il dirige le service antituberculeux & domicile
i I'aide d’une infirmiére visiteuse européenne accompagnée d'une
sage-femme indigéne.

Cet établissement, dont utilité el Uintérdét sont considérables,
doit &tre encore amélioré.

Nota sur l'nﬁi‘ta.]:mn des aliénés indigénes au Sénégal et en
Afrigue occidentale francaise, par Cazasove:
Les aliénés indigines du Sénégal sont internés i asile de Mar-
seille en vertu d'un traité passé le 31 mai 1897 et renouvelé en
1gob. La Guinée a passé un traité analogue e 12 décembre 1g0b,
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L'ordre d'internement est une déeision du Lieutenant gouver-
neur visant I'ordonnance organique du 7 septembre 1840. La foi
de 1838 n'a jamais été promulguée en Afrique occidentale.

Ce modus facindi, s'il présente quelques avantapes, ne parait
pas donner de bons résultats. Les malades dépaysés et difficiles &
comprendre, ne peuvent dtre traités convenablement.

Le nombre des aliénés est assez élevé, car em 1927, 124 indi-
gimes civils ou militaires ont été hospitalisés on expertisés & Dakar.

11 serait souhaitable que chaque colonie possédat son asile, mais
pour Iz moment, on ne peut envisager qu'un asile central pour le
groupe. Cet asile devra &tre établi au Sénégal, région de Thits,
et prendre la forme de colonie agricole, munie d'une infirmerie.

Enfin, il y avrait liew d’établir une législation spéciale en pro-
mulguant les parties essentielles de la loi de 1838 et en les adap-
tant aux meeurs ot coutumes des populations indigénes.

Séance du 15 awvril 1928,

Les ceuvres de sauvetage de 'enfance a Dakar, par H. LuuERge :

Communication intéressapte et détaillée qui fait le bilan de
l'euvre du Service de Santé en ce qui concerne la protection de
l'enfance. I existe actuellement une maternité indigéne, un service
de consultations prénatales, un service de consultations de nour-
rissons, un servies de consultations gynécologiques, une créche.

Apres les hésitations du début, le succés de ces divers services
s'affirme de plus en plus. En 1927, & la maternité, 441 accouche-
ments, Safi vaccinations antivarioliques et fae vaccinations au
B. C. G. Le service des consultations prénatales & recu en 1926,
706 femmes enceintes pour 11.1qg consultations el en 1927,
7ho femmes pour g.568 consultations,

Le chiffre des consullations de nourrissons &'est éleve de 18,982
(1,718 nourrissons) en 1g26, & 21,241 (3,287 nourrissons)
tge7. Au serviee gynéeologique G.254 examens en 1926, 13,530
enigay.

Le succés obtenu est déji remarquable si I'on songe aux préjugés
indigﬁnes. anx coutumes invétérées dont beancoup d'origine reli-
gieuse, qui s'opposaient & lapplication de nos méthodes,

#S8ans oublier qu'il nous reste beaucoup 4 faire, nous devons
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reconnaltre que Dakar posséde un ensemble d'reuvres d'assistane
qui fait honneur & ceux qui 1'¥nt congu, aidé, réalisé. Beaucoup (¢
villes de France sont moins bien dotées, sans qu'elles en atent moins
besoin. Nous sommes trop enclins a nous démigrer, il sied parfois
de nous rendre justice et de reconnaitre que la France est encorc
4 la' téte du mouvement qui entraine les nations protectrices i
organiser cette ceuvre admirable qu'est I'assistance médicale indi-

géner,

Note sur l'assistance des alidnés européens en Afrique occi-
dentale francaise, par F. Cazanove:

- Au cours de 1ga7, ag psychopathes européens ont été internés,
hospitalisés on expertisés & Dakar. La question de I'assistance aux
aliénés européens se pose done, qu'il s'agisse d’aliénés proprement
dits & diriger sur les asiles de la métropole ou de délirans toxi-
infectieux & traiter et & rapatrier s'il y a lieu.

L'auteur étudie successivement 1'hospitalisation dans les forma-
tions de l'intérieur, dans un quartier spécial de T'hopital du porl
d’embarquement ou dans 1'asile le plus voisin, enfin le transpori
par mer, )

Aliénés et déséquilibrés sont & éiminer de la vie coloniale,
1 n'est pas possible de soumettre tous les européens tivils ou mili-
taires 4 un examen psychigue au moment de leur recrutement,
mais tout individu ayant présenté des troubles mentaux au cours
d"un séjour colonial, doit étre mis en observation avant d'étre admis
4 revenir dans la colonie.

SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES
DE MADAGASCAR.

Séance du 19 janvier 1928.
Accidents anaphylactiques immédiats et graves consécutifs &

une vaccination jennérienne, par Giare el Hanavo:
Une femme de race hova, paludéenne, a hérédité asthmatique,
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a en des aceidents en 1g1f 4 la suite d'une injection de sérum
anti-diphtérique. En 1ga2, atteinte de diphtérie, elle refait, malgré
toutes précautions prises, de nouveaux aceidents sériques, En 1923,
i la snite d’anto-hémothérapic, nouvelles crises graves. Aceds
d'asthme et éruptions urbicariennes frégquents. En 1gaq, vacc-
nation jennérienne sous forme de deux scarifications & la cuisse
droite : démangeaisons, urticaire géndéralisée avee wdéme dur,
accidents généraux graves. Traitement par I'adrénaline. Guérison
trois jours,

Avant la premiére injection de sérum, eette femme avait déja éte
vactinée sans aucun aceident.

Séance du 16 février 1928,

Inconvénients provogqués dans la lutte anti-larvaire par 1'am-
ploi de demi-mesures concernant les terrains immergés,
par F. Lesenone :

Un arrété du 5 mai 1926 a interdit la culture du riz dans les
vallées Est de Tananarive, mais il aurait fallu en méme temps, faire
un canal de drainage et imposer des cultures de remplacement.
Ces terrains laissés en friche sont devenus des marais o abondent
plus que jamais les larves d'anophéle. Les mesures nécessaires
seront prises 4 la suite d'une déhibération du Comité supérieur
d'hygiéne.

Note sur deux cas autochtones d‘enndp'ha.'l.ite léthargique, par

Ropssy el Apvien:

C'est la premiére fois qu'on signale l'encéphalite autochtone
chez des indigénes 4 Madagascar. En 1g24, deux Européens étaient
morts avec des symptdmes qu'on avait pensé i rattacher 4 1'encé-
phalite léthargique.

Note sur un cas de pyopneumothorax tuberculeux & signes
cliniques et radiclogiques atypiques, par Avvier et Ramm-
JAONA C .

Dans ce cas oil un épanchement de plus de deux litres fut trouvé

4 l'autopsie, les signes stithoscopiques et radiologiques n’étaient

pas en rapport avec 'intensité des lésions.
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SOCIETE MEDICG-CHIRURGICALE
DE L’ INDOCHINE.

Séance du 27 octobre 1927.

Mote sur le salicylate de bismuth en syphilithérapie, par
M. Gapg:

En présentant le rapport du DF Lenoir, M. Gaide indique les
résultats satisfaisants des essais pratiqués a I'hdpital de Lanessan
ct & I’hipital indigéne, dans le traitement du pian,

En ce qui concerne la syphilis, il est d’avis que la création de
dispensaires spéeiaux est nécessaire dans toutes les grandes villes.
Outre V'institat prophylactiqgue de Saigon, un service spécial
fonctionne 4 Hué, et un dispensaire antivénérien est préva pow

Hanoi.

La salicylate de bismuth en syphilithérapie, par Levoin:

De 1923 4 1927, I'autenr a pu faire une large expérimentation
des sels bismuthiques solubles et insolubles (plus de 200,000
injections). Toutes ses préférences vont an salicylate de bismuth
qui s’est montré le plus avantageux 4 tous points de vue.

La suspension huileuse comporte :

Gafacol, 1 gramme.
Salicylate de bismuth sec, 10 grammes.
Huile d'olive, 100 ce.

Dissoudre d'abord le gaiacol dans I'huile. Pulvériser & fond le
sel de bismuth et y ajouter un pen d’huile gajacolée pour former
une pite bien homogéne. Ajouter pen 4 peu dix centimétres cubes
d'huile gaiacolée jusqu'é consistance crémeuse. A partic de ce
moment, on peut achever rapidement la suspension qui ne risque
plus de devenir grumeleuse.

Le salicylate doit &tre bien sec pour éviter sa décomposition et la
mise en liberté de 'acide tris caustique. :

La suspension est mise dans un flacon & large goulot et tyndal-
lisée par chauffage au bain-marie.
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L'injection est faite avee une seringue hien séche, et une aiguille
de & cm., en pleine fesse, dans |0 Gssu graisseux. Dose pour un
adulte : trois centimétres cubes. En moyenne huit injections, a trois
jours d'intervalle. -

Ce traitement est trés aclil, La réaction locale parfois nulle,
est toujours modérée. La suspension est ‘trés stable. Chauflée
chagque matin pendant dix minutes au bain marie, elle garde sa
teneur médicamenteuse et ne provoque jpas d'abeds. Elle peut étre
préparée facilement dans loute formation sanitaire. Enfin elle est
frés économigue.

Sur les ao,000,000 d'habitants de Tlodochine, environ
12,000,000 sont syphilitiques ou pianiques. [ls peuvent &tre de
ee fait trés diminués dans leur capacité de travail et entraver Iessor
éeonomique de la colonie. 1l importe de pouvoir les traiter et les
guérir. En tenant compte des ressources budgétaires, seul le sah-
eylate de bismuth, d'eflicacité maxima et du prix modeste d'on
centitme de piastre la dose, peutl servir & mener & bien en Indo-
chine contre la syphilis =la prophylaxie par le traitement=,

Abects du foie compliqué d'albuminurie, de glycosurie et de
troublea cardiagques, par A. Desonce :

Dans cette observation, l'oligurie et 'abuminurie importante
se sont améliorées rapidement aprées 'ouverutre de Pabebs et le
traitement par I'émétine. Aprés quinaze jours, la quantité d’urines
émises était normale. L'albuminurie et la glycosurie avaient com-
plétement disparu.

La rage au Tonkin; fréguence; prophylaxie; mesures sani-
taires, par Le Hov pes Bamnes:

Il est trés difficile d’établir une statistique gémérale exacte.
En 1g26, le total des décés par rage s’éléve 2 17 dont 8 pour Hanoi.
750 personnes ont &6 traitées dont 170 pour Hanoi (mortalité
0,13 p. 100),

L'ancien nstitut antirabigque a été supprimé et les traitements
sont assurés 4 I'lnstitut Pasteur. Les malades sont réunis dans un
service spécial de I'hdpital indigéne et conduits tous les jours en
automobile 4 1'Institut.

La réglementation actuelle en vigueur est basée sur la loi du
a1 juillet 1881 sur la police samitaire des animaux, promulguée
dans la colonie par décrel du 8 mars 1+ BgB el précisée par les arrdids
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des a octobre 1916 et 31 janvier 1g26 du Gouverneur général,
ct du 31 mars 192 du Résident supérieur.

Cette réglementation est suffisante, mais inopérante hors des
cenires pourvus de vétérinaire. Il y aurait lien d'appliquer les
mesures et les sanctions d'une fagon trés sévére.

Cancer de la verge cicatrisé depuis 17 mois, par Le Rov pes
Barres et Hevmams:

Observation d'épithelioma spinocellulaire identifié par la biopsie,
traité par la radiumpuncture. La guérison compléte persiste aprés
dix sept mois.

Lithiase rénale chez le bouc, par BercEos.

Perforation dysenterique du colon ilic-pelvien avee issue d'un
long fourrean de muguense intestinale sphacélée dans la
cavité péritondale, par A. Deconce.

Foetus & doigts et & orteils en surnombre, par Bactox el
Nooven-van-Dat:

Ce fetus mort-né avait 14 doigls et 16 orteils. Hérédié syphi-
litique probable. .

Un cas d'ainhum, par MitLous :

Ce cas constaté chez un annamite ne parait pas pouvoir &tre rap-
porté & la lbpre. Le facteur ethnique ne semble pas exercer le role
exclusif que lui attribue Jeanselme,

Un cas de pseudo-hermaphrodisme, par Novves-Vas-Knai:
Il s'agit d'un hypospadias périnéo-scrotal complet avec bifidité

du serotum et pseudo vulve,

Un cas d'absence congénitale des doigts de la main droite,
par Nouves-Van-Knai,

Suicide par absorption du contenu d'un pétard chinois, par
Saumue.

Thrombose de la sous-claviére gauche consécutive & une con
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tusion de cette artére par coup de corme de buffle, par
Lavono-Boswame et Paay-Van-Lu:

Dans ce cas, Iariériotomie a été pratiquée avee suceés, contraire-
ment & ee qu'on ohserve habituellement.

Guelgues considérations sur la vaccination anticholérigue,
par faf :

On doit non seulement rendre la vaccination obligatoire, avec
obligation du certificat de vaccination pour les voyageurs quittant
les lieux contaminds, mais il faut employer tous les moyens de per-
suasion pour la faire comprendre et accepter des indigénes.

L'auteur qui a contrdlé 4o,000 vaccinations, affirme la valeur
sulfisante d’une seule injection massive de 12 4 & centimdtres cubes.
Il cite de nombreux faits prouvant I'efficacité de la vaccination.

Ophtalmoplégie nucléaire chronique progressive, par Lavau et
Nauyen-Van-Cuve,

Bec de lidvre compliqué, opéré par le procédé de Malgaigne-
Meleux, par Lavam.

Phimosis géant avec lésions pianiques, par Timouvanzias.

Séance de Décembre 1927.

Invagination intestinale chez I'adulte, par A. Deconce :

Cette affection, méme chez I'adulte, est plus fréquente qu'on ne
le croyait. I faut toujours y penser, car l'intervention précoce peut
sanver beaucoup de malades. L'auteur donne les observations de
quatre cas opérés en 1ga7.

Bapport annuel sur le fonctionnement du bureau d'hygiéne
de la ville de Hanoi en 1926, par Le lioy pes Bannes,

Trois cas de typhus exanthématique sporadigque, par J: Gan-
Line et J. Mesvarn:

De nombreux cas isolés ont été relevés au Tonkin, d’avril 1gnﬁ
iaolt 1927, Ils sont généralement d'allure bénigne et peuvent
dtre étiquetés dengue ou paludisme.

uip. BT pHinM, cotos. — Juillet-acil-septembre 1ga8.  XXVI-ak
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En fin d'octobre, trois cas ont été traités a 'hdpital de Lanessan,
Il s’agissait d'Européens dont deux présentérent un exanthéme
diseret au g* jour. Kéaction de Weil-Félix positive.

Un cas de ladrerie oculaire, par Moras el Boner.

Maltormations congénitales du gros intestin avec hernie dia-
phragmatique et imperforation ano-rectals, par Tinouvanzisa,

Observation d'un monstre unitiaire omphalosite anidien, par
Neoven-Vas-Kuai.

PUBLICATIONS DIVERSES.

Le traitement préventif de la grippe, par M. le Médecin prin-

cipal Romany ( Marsetlle Medical n* g):

L'arrhénal est donné chez I'adulte, 4 la dose quotidienne de
cing centigrammes pendant cing jours, puis un jour sur deus,
L’action utile se manifeste au bout de trente-six heures et doit étre
entretenue par de nouvelles doses. La solution 4 1 pour 300 est
d'un emploi pratique.

Cette médication semble 8tre le meilleur moyen dont nous dis-
posions actuellement contre les épidémies d'influenza.

Une épidémie d’hystérie collective # Madagascar, par Jaonear

(Marseille Médical n® g):

On rencontre assez souveni 'hystérie dans les races colorées,
et les sorciers ou autres meneurs exploitent ses manifestations,
En 1863, se produisit, 4 la faveur d'intrigues politiques qui devaicat
amener |'assassinat de Radama I1, une véritable épidémie d'hystérie
collective. Un délire hallucinatoire, qui faisait revivre dans I'imag-
nation des patients, la terrible reine Ranavalona I, naquit dans les
villages et s'étendit jusqu'd Tananarive, L'épidémie cessa aprés
trois mois lors de la mort vielente de Radama II.

Trypancsomiase & la derniére période traitée par la tryparsa-
mida, par Goiron et Ravwa ( Marseille Médieal n* g) :

Dans cette observation, concernant un tirailleur sénégalais,
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il s’agissait d’une seconde période avaneée avec signes eliniques
marqués et altération du liquide céphalo-rachidien. Le médicament
a amené une grande amélioration qui ne s'esi pas maintenue et les
cures successives n'ont pas empéché la mort. Bien qu'il s'agisse
d'un eas en principe défavorable, peut-étre la premiére cure aurait-
elle gagné & éire plus prolongée. (Voir Particle de Ledentn dans
le numére préeédent.)

Elimination de l'arsenic par l'urine aprés injections de try-
parsamide, par le pharmacien-major Ferné (Marseille-Médicaln® ).
Cette dlimination se fail trés rapidement. Elle est massive pendant

les premidres heures, puis se ralentit el s'arréte entre 24 et 48 heures.

Uine seule fois des traces ont é1é décelérs aprés ce temps.

Le test d'Aldrich et de Mac-Clure dans le béribéri, par Tai-
BATD {Hem de Médecine el ﬂ'.’H_l;rL-‘l-l"m' tropicales n 3. lgﬂﬂ-‘]:

L'injection intradermique de deux dixitmes de centimétre cube
de chlorure de sodium & 8 p. 100 produit une boule d'edéme qui
chez V'individu sain, se résorbe en un temps variant de cinquante
minutes 4 une heure trente, Ce temps est trés diminué dans les cas
d’affection hydropigéne, ainsi que dans certaines antres maladies.

Cette proprieté tissulaire se retrouve dans le béribér, surtout
dans le béribéri humide, et tout en diminuant avec 1"évolution
favorable de la maladie et des wdémes, elle se manifeste encore
dans la phase post-edémique. Si elle existe aussi dans la phase
pré-mdémique, elle pourrait constituer un signe trés précioux,
notamment dans la polynévrite béribérique.

Etats gastriques douloureux chez les coloniaux, par (Jugméner

{ Revue de Meédecine et d"Hygribne tropicales 0°3, 1928):

L’anteur s'est généralement bien trouvé dans ces cas, d'un traite-
ment trés simple : ingestion d'un bel d'eau bien chaude ume
demi heure & trois quarts d’heure-avant les repas, et ne pas boire
en mangeant. Qu'll s'agisse d’ulcéres, de dilatation, ou d’hyper-
chlorhydrie, les malades seraient rapidement améliords.

Le groupe sanguin II de I'hemme chez le chimpanzé, par Jean
Trowsten | Awnales de [ Tostitut Posteur, n® b, 1g28):

1* Les globules rouges chez 14 chimpanzés sont agglutinés par

afi,
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les sérums humains I et IV. Les sérums humains I et IT restent
sans action sur ces globules.

2® Le sérum de ces chimpanzés agglutine les globules humains
T et TIL 1 reste sans action sur les hématies iumaines IT et IV,

do Le sang des chimpanzés posséde done les caractéristiques
hématiques du groupe II de I'homme.

fi* La quantité des agflutinoghnes et surtout des agglutinins
varie modérément d'un sujet & P'autre et pour le méme sujet d'un
jour & 'autre,

5® L'épreuve de saturation des agglulinines ne permet pas de
distinguer ie sang de ’homme 11 du sang des chimpanzés.

6° L'homme IT peut recevoir impunément par voie veincuse
du sang citraté de chimpanzé. ]

Cette identité humorale et globulaire entre le chimpanzé el
’homme II semble appuyer hypothése phylogénique de U'ancétre
commun du chimpanzé et de I'homme.

Un cas de schistosomiase offrant guelgques trai:tn non hahi-
tuels, par H.-T. Kigkuase (Jowrnal of Tropical Mediciee, n® 7,
1gaf).

Observation concernant un militaire qui avail contracté 1'aflec-
tion dans le Sud-Africain en 1go1 et ne fut reconnu parasité qu'a
la fin de 1902 a son arrivée dans 1'Inde.

O y a lieu de retenir :

1° La périodicité des exacerbations et U'extréme chronicité de

Iinfection. L'activité du parasite se renouvelait surtout aux appro-
ches de I'été.

a° L’épaississement marqué de Ienveloppe des cufs.

8o L'apparition d'hématéméses et d’hémorrhagies rectales,
suggérant une localisation nouvelle des wufs dans la couche sous-
muguense de I'estomac et de U'intestin. -

b° Les troubles eroissants de la pigmentation, aved1'émaciation
progressive et les troubles intestinaux, semblent indiquer une
participation des surrénales.

5= L'exacerbation des symptimes et U'apparition des wuls dans
I'urine sous I'influence de 1'émétique.

6° L'absence d'éosinophilie pendant toute la derniére phase de
la maladie qui se termina par la guérison en 1927,
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Recherches sur le lymphadénome avec fitvre récurrente, par
A. Suvvssury Mac Ny | Reports of Public Health, n® 50 :

A la snite d'une premiére communication, dans le Quaterly
Journal of Medicine en 1g11, 'auteur a continué son observation
qui porte sur dix-sept cas.

1 s'agit d’une affection spéciale répondant & deux types princi-
paux de lymphadénome avee figvre & rechute, 'un ne touchant que
les ganglions internes, I'antre intéressant les ganghions superficiels
et les ganplions profonds.

L'étiologie en est obscure. Peut étre est-elle imputable & une
nfection 4 protozoaires.

Sauf par {a fievre, la maladie ne se distingue du lymphadénome
ordinaire mi au point de vue pathologique mi histologiquement,
Elle parait rare mais certains cas doivent étre méconnus ou con-
fondus avec la tuberculose, car cette derniére donne aussi parfois
de la température & type récurrent. C'est surtont la biopsie qui peut
dclairer le diagnostic, ainsi que I'examen du sang et les recherches
de laboratoire.

Le pronostic est trés défavorable. L'arsenic est le seul médica-
ment de quelque utilité,

Le traitement actusl de I'hérédo-syphilis chez l'enfant, par le
D* Paul Gieavn { Marseille Médical, n® 11, 1928):

En présence des nombreuses méthodes et des multiples médieca-
ments proposés, une mise au point est nécessaire,

1* Ghes le nourrisson :

L'arsenic est le médicament de choix et le sulfarsénol paralt la
préparation la plus commode :

Injections espacées de cing & sept jours.

Séries de & injections, séparées par un intervalle de un mois et
demi pendant le premidre année.

Doses : commeneer par un centigramme par kilogramme de poids,
augmenter et arriver 4 deux centigrammes par kilogramme pour
les trois derniéres injections.

Entre les séries d’injections donner soit la liqueur de Van Swieten,
soit le lactate mercurique au 1 p. 1000,

Doses : pour le nouveau-né x gouttes trois fois par jour au mo-
ment des tétées; plus tard wo gouttes par mois d'dge sans dépasser
b grammes (oo gouttes = .50 centigr.).
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a° Pendant la deuziéme of ln troisidma année :

Méme traitement, mais remplacer le Van Swieten qui & dose trop
forte produirait des troubles digestifs, par les sirops mercuriel:
{Ludin), = cuillerées a café par jour pendant vingt jours (2® année),
a cuillerées & dessert (8¢ année).

3° Chez e grand enfant :

Le traitement doit &tre mon pas intensif mais persévérant,
Employer le bismuth : injections intra-musculaires de sels insolubles
Quinby, Rubyi).

Séries de 12 injections (a injections par semaine),

Séries séparées par deux mois.

Doses : de 1 centimétre cube (% ans) & 3 centiméires cubes
(15 ans).

Comme complément : injections mercurielles on plutdt sirops
(Gibert-Ludin) ou élixirs '{Déraﬂ : 4 cuillerées & dessert pendant
vingt jours.

Durée moyenne du traitement :

1® 5i le diagnostic est posé pendant les deux premiéres années :

. trois ans.

a® 51 le diagnostic est posé chez le grand enfant, trois, quatre
ou cing ans suivant 'état des lésions ou 'examen s’émlngic[ug.

La mesure du paludisme endémigue et les principes de 1'as-
sainissement antipaludique, par Edm. et El. Seneent, Pannor,
Foiey, Caraxer | Arehives de PInstiver Pasteur d’Algeérie, n° 1, 1928 )

D'aprés 'expérience des auteurs, I'index splémique et U'index
plasmodique ne donnent pas une idée suffisamment précise de la
mesure du palodisme régional. Ils sont utilement complétés par

I'index endémique de Ross et la rate hypertrophiée moyenne.
Par exemple sur 3,866 enfants indigenes d’Algérie on a compldé

a. 88 porteurs de Plasmodium, non splénomégaliques;
b. 1,114 splénomégaliques sans parasites visibles;

¢. ‘3a7 splénomégaliques avee parasites visibles.

d. 2,337 indemnes de splénomdégalie et de parasites,

L'index endémique général sera B8 + 1,114 + 327 = 1,029
sur 3,866, soit 3g p. 100,
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Or Vindex splénique donne 1,441 splénomegaliques (b + ¢),
soit 37 p. 100, _

L'index plasmodique &15 parasités (n + ¢ snitj 10 p. 100,

L'index endémique est donc supérieur  chacun des deux autres
et plus préeis. I permet d’une fagon plus sire les comparaisons de
localité & localité.

La rate hypertrophiée moyenne c'est la taille moyenne de 1a rate
bypertrophiée palustre dans une collectivité. Iy a dans chaque point
géographique, un rapport de cause i effet entre l'intensité du palu-
disme et la taille des rates hypertrophiées qu'on y rencontre.

Cette taille doit &tre mesurée d'aprés un étalon conventionnel.
La méthode la plus simple et la plus pralique consiste 3 évaluer
en travers de doigt, la distance entre e rebord costal gauche et le
bord inférieur de la tumeur splénique.

On groupe en cing catégories distinctes ceux dont la rate déborde
de 1, 2, 3, 4 ou b travers de doigl. Une sixiétme catégorie comprend
eeux dont la rate déborde de plus de 5 travers de doigt. A chaque
catégorie est attribuée la valeur 1, 2, 3, 4, 5 ou 6. En divizant le
total des valeurs par le nombre de rates, on a la taille moyenne (Rp).
Par exemple si on a trouvé go grosses rates (33 4 1 travers de doigt,
d1da, 1743, 640, 1456, 246)ona:

RI.'__S.‘Sx1+3|rs+1:x3+ﬁxh+1:5+sxlj:£—1-2

v go

Dans {'ensemble, la taille de fa rate croit paralltlement & P'index
splénique, mais les localités qui donnent 'index splénique le plus
élevé ne sont pas toujours celles oh la taille moyenne atteint son
degré le plus haut. On trouve, par exemple, L5 = 80 et Rp = 1.9
dans un endroit, dans un autre .5 = Ho et Rp = 3,3,

On peut faire le produit I.5.4- Rp qui donnerait ee que les auteurs
appellent 1'index splénométrique. Cet index, en ce qui concerne
FAfrique du Nord, reflite mienx que 'index splénique et méme
que U'index endémique, la vraie nature des diverses agglomérations
au point de vue de la salubrité. 11 permet d'apprécier mieux les
résultats de {a campagne antipaludique.

. Les auteurs s'occupent, en une seconde communication, de
méthodes de prophylaxie antipaludique, Laissant de cité les mesures
défensives qui tendeut i protéger les individus (quinine, mousti-
quaire, ete.), ils examinent les mesures offensives qui tendent &
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I'éradication du mal et qui sont plus importantes au point de vug
de I'avenir de la collectivité.

1° Limitation du développement des anophdles. L'hydraulique
antipaludique doit supprimer les eaux inutiles (comblement ou
drainage) et aménager les eaux utiles, en les empéchant de séjourner
plus de quinge jours (temps inférieur 4 la durée d'évolution des
larves) dans le méme lit (alternance des écoulements, double réseau,
épandage alternatif). 5i ces derniires mesures sont impossibles,
on utilise les grandes mesures antilarvaires (régularisation des cours
d’eau, canalisation de leur lit avec aménagement d'une cuvetic,
endiguement des berges) ‘ot les petites mesures antilarvaires (fau-
cardement, désherbage, empoissonnement, pétrolage ou emploi
de larvicides).

Les eaux courantes, les collections d’eau profonde et sans végi-
tation, les eaux souillées par I'homme (égouts, effluents d'usine)
ne sont pas des gites & anophéles.

2 La pullulation des anophéles une fois limitée, on peut envi-
sager la guérison des anciens infectés, réservoirs de wvirus, Cetle
mesure comporte le traitement (euvre médicale) et le renforcement
de la résistance organique des malades par de meilleures condi-
tions économiques (weuvre civilisatrice).

Les campagnes antipaludiques ne doivent pas étre dispersées
mais étendues en tiche d'huile.

Elles doivent &tre complétées par I'enseignement & I'école et Ia
propagande (brochures, tracts, conférences, démonstrations).

Etude sérologique de linfection palustre, par Hesnv | Paris-

Médieal, a3 juin 1gaB):

Les recherches précédentes de Lo Monaco et de Paniche sur le
pouveir agglutinatif du sérum de paludéen, celles d'Abrami et
Senevet sur les schizontolysines, n'ont pu entrer dans la pratique,
en l'absence de cultures faciles. La réaction de déwiation du com-
plément n'a pas donné de résultat vraiment utilisable (de Blasi-
Henry).

Le nouveau procédé d'examen sérologique proposé par Henry
en avril 1927, au Congrés de Constantine, est basé sur les anti-
endogénes, anti-corps spéciaux résultant de 'action des endogénes,
ces derniers étant des antigénes non pas venus de I'extérienr mais
produits dans 1'organisme méme.

page 372 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=372

2 BITTM

REVUE ANALYTIQUE. an

Le pigment ocre, renfermant beanconp de fer, et le pigment méla-
nique, tous deux dérivés de I'hémoglobine et liés au processus
anatomo-pathologique paludéen, peuvent &tre considérés comme
de véritables endogénes et doivent denner licu 4 la formation d'anti-
endogénes. C'est ce qui a conduit 'anteur & constater le pouveir
floculant des sérums paludéens en présence de certaines solutions
ferriques et de suspension de mélanine,

Des résultats intéressants ont été obtenus par la I'err_nvﬂu:ulatiun
i l'aide du metharfer Bouty. Chez tous les sujets malades a la période
des accés, la céaction est nettement positive dans 'intervalle des
accés, Lorsque l'accés a débuté. la réaction s'atténue et devient
négative. L'anti-endogéne précipitont est en quelque sorle saturé
par l’andogéne je'lé massivemen! dans la circulation. L'accés ter-
miné, la réaction n’existe pas. Done, quand on constate de nombreux
hématozoaires, la réaction n'existe pas. En dchors du paludisme
elle est rare bien que sa spécifité ne soit pas absolue,

La mélano-floculation est encore & 1"étude.

La splénomégalie égyptienne, par Pavlos Pernis:

Cette maladie est caractérisée par trois symptémes s'établissant
en trois stades successifs : 1° aplenumegﬂ.he accentuée; 2° cirrhose
hypertrophique du foie; 3= ascite.

La pathogénie, longtemps incertaine, semble se rapporter 4 une
infestation du foie par le selhistasomum Meansoni et dans d’autres
cas, & une mycose splénique,

On ne trouve, chez ces malades, ni leishmaniose, ni paludisme,
ni syphilis, ni ecirrhose alcoolique, ni leucémie, ce qui permet le
diagnostic.

Cliniquement on ne peut différencier 'affection de la maladie
de Banti.

Le pronostic est variable. L'ascite est un symptdme toujours
défavorabie.

La splénectomie constitue le meilleur traitement.

Formes clinigques des pneumococcies tropicales au Congo
belge. Leur traitement par les fermemts leucocytaires des
épanchements pleuraux, par Duves:

La valeur de I'acclimatement, indiee d'immunité acquise, parait
déterminer 1'expression elinique de la maladie. A défense nulle
et grande sensibilité, septicémie et localisation minima: & défense
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efficace et réceptivité moindre, bactériémie et localisation maxima.

Les formes localisées comprennent les pneumonies lobaires et les
pnaumnmﬂs INASEIVES.

Dans les formes non localisées, on trouve les pneumococeémies
qui comprennent sans doute ce qu'on a appelé la =maladie de la
plaine»,

La plévre est fréquemment touchée et des épanchements discrets
sont décelables chez de trés nombreux malades.

La réinjection sous la peau de cing & vingt centimitres cubes de
liquide pleural a donné de trés bons résultats et peut étre essayée
d’autant plus qu'elle apparait comme inoffensive.

GrosriLLez,

V. BIBLIOGRAPHIE.

Le service de santé pendant la guerre 1844-1948, palr le Mé-
decin général inspectenr Missox { Masson et G, éditeurs ) :

Dans cet ouvrage considérable et trés documenté, 1'auteur fait
d'abord Thistoire du Service de Santé pendant ¢e qu'il appelle
la période d'éducation (1914-1g15) et se base surtout sur ce qu'il
a vu et fait personnellement & la 3* armée.

Le second volume est consacré 4 la bataille de Verdun. On peut
s'y rendre compte des énormes difficultés auxquelles il fallat faire
face, par suite de 1'intensité de la bataille et del'aflux considérable
des blessés et gazés.

Le fonctionnement du Service de Santé pendant les offensives
et défensives du 1° juillet 1916 au 11 novembre 1918, forme la
matitre du 3¢ volume. Enfin le 4° volume, en une puissante syn-
these, expose I'évolution du service de Santé au cours de la cam-
pagne en envisageant direction, organisation technique, épidé-
miologic ete. .

Outre la partie historique, on trouve dans cetle wuvre, tous les
renseignements sur les progrés de la cli.uiquE, de la bactériologie
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et de Phygiéne aux armées au cours de la guerre. La question des
gaz de combat est exposée avec tout le développement nécessaire.

Un style personnel, elair et imagé, achéve de faire de cet ouvrage
un document précieux et éminemment intéressant non seulement
pour les médecins mais encore pour les Chels militaires.

Maladies du cuir chevelu ; les maladies suppuratives et exsu-
datives ; Pyodermites et eczémas, par H. Sanouravo ( Masson
el G, ddileurs):

L'auteur indique dans une préface sobre et lucide, le but de son
onvrage. En exposant les résultats de ses recherches et de sa pra-
tique thérapeutique, il a voulu =clarifier les principanx aspeets
rcliniques et anatomiques de la question et en faire ressortir une
sthérapeutique simple et précise. »

Le sujet comporte encore de nombreuses lacunes et faute de
mieux, il faut se borner & I"étude anatomo-pathologique, Le pro-
bléme physiologique reste encore tout entier sans solution.

Prenant séparément les deux principaux microbes causes des
pyodermites, 'anteur envisage d’abord la lésion initiale eréée par
le staphylocoquie doré, et ce avec assez de précision pour que cha-
tun puisse la reconnaitre en tootes ses modalités, deprés et loca-
lisations.

Il étudie ensuite la seconde pyodermite, celle qui est due au
streptocoque. A Uaide de ces deux études on pourra comprendre
les complexes symptomatiques constitués par le mélange des deux
infections et les tableaux dermatologiques que ce mélange peut
fournir.

Ung troisiéme partie traite des coceides eczématiformes, a &* par-
lie expose la thérapeutique des staphylococeies et streptococcies
calanéos.

Cet onvrage s'adresse & tous les praticiens, qui y trouveront
une exposition trés elaire, des divisions nettes, une riche illustra-
tion et une bibliographic trés complite.

Annuaire sanitaire international 1927 (Sociélé des Nations) :

Le service des Publications de la Sociéié des Nations vient de
faire paraitre pour 1gag, une noovelle édition de I'Annuaire
sanitaire international. Cet annuaire donne des renseignements sur
Vactivité et les progrés réalisés ans le domaine de 'hygiéne
publigue en vingt-sept pays,au cours de 1 g 2 6. 1l offre sous une forme
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précise, des renseignements démographiques permettant d'ter-
préter correctement les données relatives & 1'état sanmitaire des
différents pays, des informations sur les budgets d’hygiéne publique,
les mesures administratives et législatives, la luttre contre les
maladies.

Il résume enfin I'activité en 1927, de I'organisation d’hygiéne
de la Société des Nations (commissions du paludisme, du cancer,
du sérum, de la maladie du sommeil et de {a tuberculose en Afrique
équatoriale, de la variole et de la vaccination, de 1'opium), de son
service de renseignements épidémiologiques, des cours infer-
nationaux d’hygiéne organisés 4 Paris et & Londres, des enquétes
spéeiales faites sur la protection de I'enfance, sur la rage, ete.

GrosFILLES,

VI. CHRONIQUE.

REMISE DE LA CROIX DE GUERRE
A L’ECOLE D'APPLICATION DU SERVICE DE SANTE
DES TROUPES COLONIALES.

Le 93 mai 1928, I'Ecole d'application du corps de santé des
troupes coloniales était 4 'honneur et, avec elle le Corps de
Santé colonial tout entier.

Citée & I'ordre de I'Armée le 17 janvier 1927, elle recevait,
fe 23 mdi dernier, I'imsigne de la Croix de Guerre, des mains
de M. Painlevé, Ministre de la guerre, en présence des plus
hautes personnalités civiles et militaires, scientifiques et colo-
niales, et au milieu de manifestations spontandes el unanimes
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de chande sympathie qui ont fait de cette journée, une véritable
Journée du Gorps de Santé colonial.

. Sur 1a tribune d'honneur avaient pris Pl.ace, aux cotés du
Ministre :

MM. le docteuwr Flaissiéres, sénateur-maire de la ville de
Marseille; le préfet des Bouches-du-Rhine; le professenr
Mesnil, membre de Ulnstitut, délégné par I'Institut Pasteur
de Paris; le médecin général inspecteur Lasnet, représentant
le Ministre des Colonies; le médecin général Gastinel, repré-
sentant le Ministre de la Marine; le médecin général Savernin,
directeur de Service de Santd au Mimistére de la Guerre; le
médecin en chel de réserve de la marine le Moignic, chargé
de mission an Ministére de la Guerre; le médecin général Michel,
directeur de I'Ecole d’application du Service de Santé de la
Marine, le général Mangin, commandant le XV* corps d Armée;
le vice-amiral Docteur, commandant en chefl I'Escadre de la
Méditerranée; les généraux Carence, chel du cabinet militaire
du Ministre de la Guerre; Verdier, directeur des troupes colo-
niales; le médecin général Thoulon et tous les officiers généraux
présents a Marseille; le recteur de I'Université d’Aix; le doyen
de Ia Faculté des Sciences; le professeur Imbert, directeur de
P'Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de Mar-
seille; le professeur Alezais, ancien directeur et de nombreux
professeurs de I'Ecole de médecine, ou médecins des hépitaux;
le président de la Chambre de commerce; les chefs de la magis-
trature; les membres du Conseil général et de la municipalité
marseillaise; le gouverneur pénéral Schrameck; le gouverneur
des colonies Bonnecarrére, ete.

A son arrivée au Pharo, 4 14 h. 30, le Ministre est regu, 4 sa
descente de voiture, par le médecin général L'Herminier,
directeur l:l& Ecole d’application, et "par le pemnnn&l de
I'Eeole.

I dépose une gerbe de feurs devant la plagque qui per-
pétue le souvenir des camarades disparus, et, s'étant fait
présenter le fanion de i'Ewle._, lit la citation & lordre de
l'armée.
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Citation a I'Ordre de 1" Arinde.

Par arrdté en date du 17 janvier 1g27, le Ministee de fa Crore
cite & I'Ordre de PArmée :

#L’'Ecole d’Application du Service de Santé des Troupes Colo-
niales :
=a, par son enseignement, su inspirer le culte dé la science et I'es-
aprit de saerifice aux Médecins et Pharmaciens des Troupes Colo-
rniales qui, tant par les services qu’ils ont rendus au cours de I
=conquéte de notre empire colonial que par 'abnégation et le
#dévouement dont ils ont fait preuve au cours de la grande guerre,
=se sont acquis les plus grands titres & la reconnaissance du pays.»
et épingle I'insigne.

Aj.u-és une visite rapide de I'Ecole, commencent les discours.

Le médecin général L’Herminier prenant le premier la
parole, adresse ses remerciements au Ministre et & tous coux
qui l'entourent. Il fait la description et 1'éloge du rdle social
si important du médecin colonial, et termine en saluant les
anciens éléves tués 4 U'ennemi, et ceux morts aux colomies
aux armées.

A son tour, le médecin général irmpeﬂeur Lasnet esquisse
en une synthése courte et précise, le réle du corps de sante
colonial. Puis il remercie, en commengant par M. Painlevé, tous
coux qui ont témoigné & ce corps leur bienveillance et leur
sollicitude, M. le professeur Mesnil de I'Institut Pasteur.
MM. les me&sseurs Imbert et Alezais, le docteur Ribot, les
médecins généraux Oberlé et Savornin, les généraux Yung et
Verdier de la 8¢ direction, le docteur Le Moignic. Enfin il
prononce un éloge documenté de M. le docteur Flaissiéres
dont il a été 4 méme, aur armées, d'uppréciar les hautes qua-
lités d'allant, de courage et d'abnégation et qui, avec la
municipalité de Marseille et toute la ville, ne cesse de témoi-
gner & I'Ecole un intérét si sympathique et si efficient.

Le prafesaenr Mesnil evoque les relations étroites qui onl
uni dés longtemps le corps de santé colonial et I'Institut Pasteur.
Ii résume les nombreux travaux de pathologie exotique que les
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Pastoriens du Corps de santé colonitl ont pu mener a bien, el
sans vouloir citer les noms des vivants. il rappelle la mémoire
de caux qui ont succombé prématurément pour la science et le
devoir : Le Moal, Brimont, Huel, Bourret, Bouilliez, Lebeuf,
Noe, Aubert, Guillet, dont la gloire va rejoindre celle des morts
i la guerre.

L'Ecole civile de médecine et de pharmacie de Marseille,
par la voix de son directeur, M. le professeur Imbert, vient
ensuite s’associer pleinement & la joie ressentie en cette journée
per «sa glorieuse seur cadettes.

Pendant la paix, comme pendant la guerre, ces deux écoles
seeurs marchent la main dans la main, en une aflectuense asso-
ciation. L'ainée ne marchandera jamais 3 I'autre ses conseils
et ses services, elles I'aidera & former ces médecins qui partent
pour une thche diflicile et admirable dans les pays lointains.

M. le maire de Marseille apporte au nom de la grande Cité,
son tribut d’hommages admiralifs & I'Ecole,  ses chefs, & ses
éléves, et le Ministre de la Guerre se léve enfin pour prononcer
les belles paroles suivantes :

Discovrs v M. Pamn Puniev.
Messieurs, _

eIl y a trois jours, M. le Minisire de la Marine remettait
solennellement a I'Ecole de Santé navale et coloniale de Bor-
deaux,.la Croix de Guerre qui atteste les glorieux services
rendus durant la Grande Guerre par les éléves qu'elle a formés;
avant-hier, c'est 4 L]run que Je présidnis comme Ministre de
la guerre, une cérémonie analogue dans la cour de I'Ecole de
Santé militaire métropolitaine; aujourd’hui, I'honneur m'est
échu d’apporter i I'Eeole d’Application du Service de Santé
colonial de Marseille, la Croix de Guerre accompagnant la cita-
tion par laquelle s'est exprimée la reconnaissance nationale.

wLe Gouvernement a voulu symboliser ainsi I'étroite union
qui existe entre ces trois grandes Ecoles dont les éléves ont
rivalisé, au service du pays, de science, de dévouement et d’abné-

gation.
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«Cest de 'Ecole de Bordeaux et pour une part de I'Eeole

- de Lyon que sortent les générations nouvelles de médecins

et de phanmcinns qui viennenf ici acquérir les ultimes et si
diverses connaissances techmquea lﬂdle&ﬂbﬂhl&S i leur apos-
tolat colonial. Et souvent il arrivera qu au cours de leur carriére,
an Maroc ou dans nos possessions d'outre-mer, médecins
eoloniaux, médecins métropolitains, médecins de la Marine,
Jjoindront leurs efforts contre les mémes ennemis insidieux que
sont les fibvres et les contagions exotiques.

wMais ¢'est & vous surtout, mes jeunes amis, que sous toutes
les latitudes, dans toutes les régions du monde, dans les bleds
désertiques comme dans les agglomérations insalubres, revien-
dra I'honneur d’opposer volre science, vos initiatives clair-
voyanles et votre courage aux fléaux multiples qui risqueraient
dE l:lEL'.I.I]'Iﬂ']' nos fI'ULtPBS u]i} ql]E 'Ia'l"aEel'ﬂlEIll. ]EE PUPu[ﬂllullb
indigénes dont volre voeation vous a faits les protecteurs.

«Votre Ecole n'a encore que 2 1 ans d’existence; instituée par
le décret du 3 octobré 19od, elle ne recut en effet sa premidre
promotion que le 1* janvier 1go7. Mais ses éléves ont déja
aceumulé de si éclatants services, laissant sur les champs de
bataille de la Grande Guerre 55 des leurs, qu'elle semble avoir
derriére elle un long passé : ¢'est qu'elle est héritiére des
héroiques et Eéuéneuaeb traditions du Corps de Santé dela marine
associé, ]usqu ‘en 1goo, 4 toutes nos conquétes ecoloniales.
Il Fil Eﬂ-t Pﬂ'l'ﬂt umn pl'_'lllf,"‘ de ]Em[jl[‘l’ ['ﬂlﬂnial wnqum PBI nos
explorateurs et nos soldats ol le médecin ne soit venu immédia-
tement achever et vonsolider la conquéle par son action civi-
Nlisatrice et bienfaisante. Lui-méme explur&leur et, tour & tour,
administrateur, éducateur, missionnaire suenuﬁque, il apparait
comme une sorte de chevalier de I'humanité dont la présence
rassure el apaise.

wC'est grdee & lui qu'a pu étre organisé 'admirable réseau
de notre assistance médicale indigéne dont le programme fut
autrefois si lumineusement tracé par Galliéni & Madagascar et
a été si brillamment appliqué dépuis en Afrique Occidentale
par son ancien collaborateur, le médecin général inspecteur
Lasnet. C'est grdce au Corps de Santé colonial que peuvent
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se développer les ®uvres d'hygiéne sociale, que reculent les
grandes endémies tropicales, que I'Européen peut vivre dans
des contrées ot le séjour était considéré comme mortel, que lés
races indigénes cessent de s'étioler et s’améliorent dans une vie
plus saine et mieux protégée. Tiche grandiose ol I'humanité
s'accorde avee la prospérité de nos colonies : car, c'est la
main-d'®uvre qui presque partout fait défaut et son recrute-
ment dépend du sort meilleur et de la vie plus salubre des
populations. D'urgents progrés s'imposent dans cette voie,
c'est de votre activité et de votre initiative que dépendra pour
une large part leur accomplissement.

nCe sont done toutes les modalités de 'hygiéne et de la méde-
cne sociale qui doivent étre le principal objet de vos études.
Vous avez en dans ce domaine'des atnés illustres, les Calmette,
les Yersin, les Simon, les Marchoux qui sur tous les points du
globe, ont engagé la lutte contre le paludisme, le choléra, la
dysenterie, la peste, la maladie du sommeil et la fidvre jaune.
A leurs cOtés, combien de vos camarades moins connus, formés
aux méthodes pastoriennes, participent & cette bataille silen-
tieuse et ininterrompue. C'est grice & eux que diminue déji
l'effroyable mortalité des enfints indigénes, grice 4 eux qu'on
arrive a dépister plus sirement les maladies épidémiques et
a étouffer leur propagation.

«Mais si une telle bataille est silencieuse, elle n'est point
sans larmes : & cette noble tiche, ils laissent souvent leur vie.
Faut-il évoquer le souvenir de cette meurtriére épidémie de
fitvre jaune qui au Sénégal, il y a cinquante ans, cofita la vie
4 a9 médecins sur 26 et dont un monument atteste, dans I'tle
de Gorée, le sublime dévouement ¥ La mort & Dakar, il y a quel-
ques mois, de voire jeune camarade Gnillet monfre que pour
vous le danger n’existe pas quand le devoir ordonme.

v Messieurs, pour remplir une si grande et noble mission,
pour veiller sur des pays dont la superficie totale égale celle de
IEurope et sur les cinquante millions d’indigénes qui les habi-
tent, les médecins coloniaux sont & peine au nombre d’un millier
dont 630 appartiennent au Corps du Service de Santé militaire
des Colonies et les autres au Corps de I'Assistance Médicale

wép, g7 mamw, corov, — Juillet-aoil-seplembre 1ga8.  XXVI-a5j
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Indigéne ou au Corps des médecins libres. Encare cette statis-
tique laisse-t-alle de coté 'Afrique du nord. De tels effectifs
sont si manifestement insuflisants que ¢'est par un véritable
miracle et un infatigable dévouement qu'ils ont pu suffire 4
Iessentiel de leur tiche, Mais une telle situation ne peut durer
et 1'avenir de notre empire colonial exige un personnel médical
de plus en p]'lls nombrenx. Cest pourguoi, la derniére loi des
cadres gue )'ai fait voter par le Parlement améliore & la fois les
effectifs, et en grades, la situation des médecins et pharmaciens
du Service de Banté colonial. Le recrutement de ce Corps, un
moment déficitaire, reprend déja' une courbe vigourensement
ascendante. L'instruction scientifique donnée dans cette Eeole
va recevoir un développement nouveau auguel la création pro-
chaine de la Faculté de Médecine de Marseille donnera un
nouvel essor. Des moyens de travail et d'étude plus com-
plats seront mis & la dsposition des élives et de leurs maitves.
La situation matérielle des professeurs va éire élevée au niveau
de celle des professeurs du Val-de-Grice.

zDe tels progrés exigent nécessairement un agrandissement
de1Ecole : organisée pour des promotions de 50 éléves, elle ne
pourra suffire & des promotions doubles qui doivent prochaine-
ment y entrer. Mais nous savons que nous ne ferons pas vaine-
ment appel au large concours de cette grande cité qui, pour
devenir 1s siége de I'Ecole du Service de Santé celomal, s'est
déja imposé de lourds sacrifices. Vos concitoyens, mon cher
Maire, sont trop avertis des nécessités de notre expansion &
travers le.monde pour hésiter & seconder le Gouvernement dans
une-telle entreprise : ils ne voudront pas que soit condamnée &
une vie trop étroite cette Eeole qu'ils ont si généreusement
cantribué & eréer.

aAinsi, 18 Corps de Santé colonial sera maintenu 4 la hauteur
des devoirs chague jour plus complexes et plus beaux, qui &'im-
posent & loi. Soyes fiers, mes jeunes amis, de lui appartenir;
soyez fiers de la carritre que vous avez choisie. Il n’est pas un
de vos actes de dévouement et d'abnégation dont vous ne puis-
siez vous dire qu'il sert 4 la fois la Patrie et I'Humanité. Dés
qu'il y a prés de vous un éire qui souflre, quelle que soit sa
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race, ef si primitif soit-l, immuniser, soulager, guérir, ‘c'est
votre mission. Et ¢’est votre mission aussi de cultiver en vous
des réserves d'énergie morale pour soutenir le courage parfois
ébranlé du jeune soldat, quand la terre natale est si lointajne.
Si rude qu'il soit & certaines heures, que la grandeur de votre
devoir vous parde du découragement. Méme si de longues
semaines e marche a travers des régions sauvages owhostiles vous
séparent de tout ce qui vous est cher, songez que la France est
penchée sur vous avec tout son amour et toute sa reconnaissance. »

LA CROIX DE GUERRE A I’ECOLE DE BORDEAUX.

Le Samedi 19 Mai 1928, 4 14 h. 30, M. Leygues, Ministre
de la Marine, a remis un drapean et la Croix de Guerre, &
IEcole Principale du Service de Santé de la Marine et des
Colonies.

Autour du médecin geéncral Brugére, directeur, s'étaient
réunis un grand nombre d'invités parmi lesquels on remar-
quait le recteur de I'Académie, le doyen de la Faculté de méde-
tine, le représentant du maire, les sénateurs et députés de la
Gironde, les médecins généraux Gastinel, et Defressine, de la
Marine, Savornin de la Guerre, Boyé des troupes coloniales,
les amiraux Le Vavasseur et Le D4, les généranx Pruneau,
Mittelhausser, Flye Sainte-Marie, Gaby, Philbois, ainsi que des
représentants et délégations des Ecoles de Santé de Lyon,
Marseille, Toulon.

Aux sons de la Marseillaise, exécutée par la musique des
fusiliers marins de Lorient, le Ministre passe en revue les Eléves,
rangés sous les ordres du médecin en chef Fourgous.

C’est ensuite la remise du drapean et de la Croix de guerre
par le Ministre, puis celle de la cravate de commandeur de la
Légion d’honneur an médecin générai Brugére par le vice-amiral

L& Vavasseur.

Le Ministre de la Marine, dans un discours chaleureux, fait
ad.
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Phistorique de I'Ecole de Bordeaux et exalte I'euvre de colo-
nisation, & laquelle les générations de médecins de la marine
et des troupes coloniales sortis de 'Eeole ont tant contribué.
Il rappelle ensuite le dévouement et 'héroisme déployés pendant
la guerre par les éléves de I'Ecole de Bordeaux et dont témoi-
goent les pertes subies (76 tués, 6o blessés), ainsi que les
récompenses obtenues, qui totalisaient, en 1914, pour a56
éléves, 13 eroix de la Légion d’honneur, afi médailles militaires
et 360 citations.

En terminant, il remercie la ville de Bordeaux pour le con-
cours générenx toujours apg:rté par elle & P'amélioration des

conditions matérielles de I"Ecole.

LE DRAPEAU ET LA CROIX DE GUERRE
A L'ECOLE DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE
DE LYON.

Le 21 mai 1928, le Ministre de la Guerre s'est rendu &
Lyon pour remettre un drapeau orné de la Croix de guerre,
4 I'Ecole du Service de Santé militaire.

«Ce drapeau, a dit le Ministre, dont 'Ecole a désormais la
garde, symbolise une double et glorieuse tradition : ls patrio-
tisme et le dévouement généreux aux malades et aux blessés. s

Aprés les discours du médecin général inspecteur Lanne,
directeur de I"Ecole, qui rappelle les pertes éprouvées et les
récompenses obtenues (156 tués ou morts de leurs blessures,
2,802 citations, 73 médailles militaires, H6g croix de che-
valier et B4 croix d'officier de la Légion d’honneur), de M. ke
professeur Lépine, doyen de la Faculté, de M. Herriot ministre
de 1'Instruction publique, le Ministre de la Guerre prend la
parole pour faire un vibrant éloge de I'Eeole et du service de
Santé.
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VIL. NOMINATIONS, MUTATIONS.

A. CORPS DE SANTE COLONIAL,

PROMOTIONS.

Par déeret du 16 ovril 1938, ont été promus ou nommés dans la premiére
section du eadre du Corps de santé militaire des iroupes coloniales :
Au grade de inédecin génbral inspectear :
M. Brcoier, médecin général, en remplacament de M. le médecin géndral
ingpectour Exir, plach dans la section de réserve.
Au grade de médecin général :
M. L'Hrswmaren, médecin colonel, en r

placement de M. Ricowsr, promu.

Par déerat du § mai 1998, ont été promus dans {o premidre section du Corps
e santé militaice des troupes coloniales =
Au grade de médecin général insp
MM. Guipg, mbdecin gendral (organisations), place hors cadres en Indochine ;
Avpeent, médecin général. en remplacement da M. Gaine, médecin général
inspectaur, placd hors cadras.

Par décret du 6 juillet 1ga8, M. la pharmacien colonel Broce a éé nommé aw
grade de pharmacien général dans la 1" section du cadre du Corps de santd mili-
taire des tronpes coloniales (eréation ).

Par déeret du an avril 1928, onl éé promues dans le Corps de santé mili=
taire des troupes coloniales :
Médacin limtenant-eolonal :
M. Tuézé, médesin dant | organisation ).
Médecin commandant :
MM. les médecins capitaines :
{Ane.) Trécunm, en remplacement de M. Tuizé, prorw ;
{ Chaix) Jouversr (organisation):
{Ane.) Kendnmr, | organisaflon ).
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Médesin eapitaine :
MM. les médecing lisutenants :
(Ane.) Jowwy, en remplacementde M. Taévun, promu ;
{Ane.) Lavenose, en remplacement de M. Jorvever, promo ;
(Choix) Fanng, en remplacement de M. Kinksew, promao;
[Ane.) Gare (organisation);
{Ane,) Riov {organisation );
{ Choix ) MewEnat (organisation };
{Ane.) Rurme (organisation );
(Ane.) Mawsr (organisation );
(Choix) Seoaren organisation ).

Par décret dun 94 juin 1ga8, ont &6 promus dans le Gorps de santé militan.
des tronpes colonizies :

Médecin colonel :

MM. e médecins lisntenants-colonals :

Bawurcr, en remplacement de M. Pruenizn, retreaitd

Foassmer, on remplacement da M. L'lensinier, promu:

Vassar. (P-J-F.}, en remplasemant do M. Joonomas . retraité.
Médecin lisutenant-calonel :

MM. les médecins commandants :

Asgramn, an remplacoment de M. Resaoue, proso:

Lernis o& Lu Jannice, en remplocement de M. Frovssimer, promon:

Gannot, en nmpilumml da M. Vassas, promm;

Mangre, en ra Prlu:.ampnl de M. Ill'n:nln retraité.

uwm«w‘:;:é’\’mmdant
o Ml o i i vyt

(Choix) Tencis, en remplacement de:M. Jurwawe, promn;
[Anl:.] AsmiE, en rumplnm.ent quHhmi bE LA JARRIGE , promu

'."LE ? 'ﬁ na';'ﬂ | m 1.‘.1; promug
“ i m‘l. [ETTEE n? e
nhn cﬁ retplacement r%-mhaiﬂ
{Anr.ul Bépen, en remplacemant de M Eﬂi‘n:u reir ils,

s Madsain capBmifin e o e
N e i i Hettian
(Ane.) Momsor, an remplacement da AL Tﬁ'n%iﬂ' ﬁu‘oiﬂlf!'
r. F LA remplacement
$CBlidy o R % T T

( Anc,) Daseecr, en remplacement de M. '[Hlnmn pmnml
(Ane.) Mowsgn, en remplacement da M. Gmnvnhfpl‘aml"

{ Choix ) Gomax, en remplacemande diy-B o lprmm
{Ame.) Apas, oo remplacament de M. Sewies, démiggiopnaire,
{Ane.) Rocca {organisation );

(Choix) Bescosr (organisation )

(Ane.) Rouvx (organisatitifyy' - v

(Ane.) Canrnos (vrganisation);

{Amc, & défaut de choix) Pricune (organisafion'}.
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RESERVE.
TABLEAU D'AVANCEMENT POUR 1928.

Pour le prade de médecin lisnlenant-coloned :
MM. ez Médacins commandants -
Rarmr, da centre de mobilisation J"artiflarie coloniale o* 1413
Kenmiin, du contre de mobilization d'infanlerie coloniale n® 13
Sunmirnné , en Tndoching ; :
Ouzeeeso, du ceniro de transition des troupes indigines coloniades.
Pour la grade de médecin enmmandant :
MM. los Médecing cupitaines :
Lenom, en [ndochine;
Crorrne , enn Afrique orientala;
loror, an [Indoching;
Dosooscan, en Afrique occidentale frangaise;
Joovear-Duesguis, dn centre de mobilisation d'infanterie eoloniale o* 21
Amnwt , du centre de mobilisation d%infanterie coloniale n* 1093
Pwrne, du cenire de mabilizalion d'infanterie coloniale o* a1}
Dovien, du cenire de mobilisation d'infanterie coloniale n* 19:
Laponte, au 23" régiment d'infanterie coloniale;
Mangars, au centra de mobilisation d'artillerie eoloniale n* 391 :
ViLieaove, au 19" rigiment de tirailleurs sénégalais:
ALPHAND , 011 .'Lfri.qlnn oetidenlale frangaise.
Ponr o grade de médecin capitaine :
MM. les AMédecins ‘lientenants :
Beocem, an Afrique occidentale frangaise ;
Muoseres, an Afrigue occidentale francaiss;
Dawricoesave, en Indochine.

Pour lo prade de pharmacien lisutenant-colonel :

M. Boovgwer, pharmacien-commandant: au centra de mobilisation d'infanterie
coloniales n* 10.

Par décret du 6 mai 1938, a éé promu, dans la deuzibme section !nhlrm
du eadre de Télat-major général de I'ormée, dn corps de santé mililaire des
Iroupes eoloniales :

Au grade de médecin général :
M. Jouwpnas, médeein eolonel an retraits,

Par déerst du a9 avril 1928, ont &4 nommés aux grades ci-apris, dans la
régerve du corps da santé des troupes coleninles, ol pour prendre rang & la date
de four promotion dans Farmés active, les médecins des troupes eoloniales relrai-
tés on démissionnaires dont les noms soivent :

Médacin colonel :

M. Prusamien (J.-F. ), alleclé au 3* végimont dinfanterie coloniale.
Madeein liaulenani-colonel :
M. Tanotr, affecté au vantre de iransition de Fréjus,
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Médeein commandant ;
M. Vigwes, mis & la disposition du général, commandant sapériear en Indo-
china :
M. Savomwe, mis & In disposition du pénéral, commandant sapériear en Indo-
chine ;
M. Comngs, affesté an a4* régiment de tirsillears sénégalais ;
M. Suuvi, affecté an 43° bataillon de tiraillenrs malgaches ;
M. HooErosr, affecté au &° régiment do tiraillours sGnégalais,
Médecin capitaine :
M. Dopannr, affectd an &° régiment de tirailleurs sénigalais;
M. Smwuren, mis & la disposiion du commandant supérieur des troupes du
Pacifique.
Médecin lisutenant :
M. Meosmen, affecté au 8° régiment de tirailleurs sénégalais.

Par décision do méme joar, les médecins de réserve dn corps de santé des

) troupes eoloniales ont requ las affectations suivantes :

M. Mucoovikn, médecin commandant, afecté au 43" bataillon de tiraillewrs
malgaches ;

M. Viwer (A-L.-M.), médecin commandant, affectd an 111" régiment d'arlil-
larie eolonialay

M. Borrow, médecin capitaine, affacts an 3° régiment de tiraillaurs sénégalais ;

M. Domommssu, médecin capitaine, affecté an 38* régiment d'artilerie colo-
nin‘!a;

M. Capsspat, médecin capitaine, mis & la disposition du général, commandant
supériear en Indochine ;

M. Tomnze, médecin lisutanant, mis & la dispesition do général, eommandant
sapérieur en [odochine ;

M. Rossi, médecin lientenant, mis & la disposition do pénéral, commandant
supdrienr en Afrique oceidentals frangaise ;

M. Monmizn, médecin lientenant, mis & la disposilion du géndral, commandant
supérieur en Afrique oecidentals fran caise;

M. Mioneuy, médecin sous-lieatenant, mis 4 la disposition du général, eom-
mandant 1& 19* corps d'armée.

Par déeret du 14 juin 1gaf, sont promus aux grades ci-aprés les officiers de
réserve du corps de santd colonial dont les noms suivent :
Médaein lisutenant-soloned :
MM. les médacins commandanls :
Barin, affecté au centre de mobilisation d'artilleris eoloniale n® 111 ;
Eenmits (J.-F.-1.], affectd an centrs de mobilisation d'infanterie colo-
niale n* 1.
Médeein commandant :
MM. les médecins capitaines :
Laxoin, on Indochine ;
Crotrng, en Afrique orientale frangaise :
Roron, en Indochine ;
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MM. D can, an 38* phgi dartillerio coloniale ;
Jovveas-Dosasms, au contre de mobilisation d'infanierie puinmla n' a1y
Asné , ao centre de mobilisation d'infanterie coloniale n® 14.
Médecin capitaine :
MM. les médecins liemtanants :
Buooomr, en Afrique occidentale francaise ;
Musgeut, en Afrique occidentale l'nm'tn:
Pharmaeien lisutenant-colonel :

M. Booveor, pharmacien commandant, an centre de mobilisation d'imlanterie
eolomiala n® 1.

LEGION D’HONNEUR.

(ADTIVE.)

Par déepat du 8 juillet 1ga8, sont promus ou nommés dans 'ordre national de
la Légion d'Honneur :
Officiers de 1a Légion d'Honneur :
MM. Lowninxer, médecin commandant {42 ans de service, 2a campagnes | ehe-
valier du 10 juillet 1g49);:
Lever, médocin Lisut t~colonel (8g ans de service, 3y campagnes, une
citation, chevalier da 10 juillet 1517);
Canngrign, médecin commandant (&4 ans de servies, 19 eampagmess
2 blessures, chevalier du 18 avril 1918);
Essgrrean, médecin commandant (37 ans de serviee, 21 campagnes, che-
walier du 81 janvier 1gao);
Canworze, médecin lisntenant-colonel (41 ans de servies, 16 campagnes,
chevalior du 14 juin 1gao);
Pasa, médecin liontenant-colonel (38 ams de service, 17 campagnes,
1 blessure, 1 citation, chevalier do 10 juillst 1917):
Poux, médecin commandant {3y ans de service, 18 campagnes, chevalior
du 10 juillet 1918);
Vi, médecin commandant (38 ans de service, 17 campagnes. 1 cita-
tion , chevalier du ag déeembre 1917 ) ;
Frreiie, pharmacien lieatenant-colonel (33 ans de service. 17 campagnes ,
1 blessure, 1 citation, ehevalier du 16 join 1g17);
Jean-No@-Raver, commandant dadministeation {46 ane de sorviee , 37 cam-
pognes , chevalier du 1g avril 1g16).
Chevaliers da la Légion d'Hoonenr :
MM. Ropssgr (P.-J.), médecin capitaine (23 ans de servies, 10 campagnes);
Gusavwr (P.=V.=M.), médecin eapitaine {17 ans de service, 7 campagnes,
3 blessures, 1 eitation);
Tewron, médecin capitaine (18 ans de servics, g campagnes);
Lever (E~1-1.), médecin capitaine (18 ans de service, 8§ campagnes);
Ramwou, médecin capitaioe (18 ans de servies, B campagnes);
Cuwent, médecin capitaine (17 ans de servica, g campagmes |:

page 389 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=389

2 BITTM

388 MUTATIONS ET NOMINATIONS.
MM. Pégues, lientenant d'admimistration (14 ons de serviee, 10 chmpagnes
o blagsuras);

Hows, adjudant-chel & la section des inflrmiers colonisnx (31 ans de ser-
vien , 16 campagoes ).
Par déeret du 11 juillet 1998, sont promus dans D'ordrs national de la Légion
'Honmear :
A 1o dignité da grand oficiar :
M. Bumy (J-M-A.), médecin général inspeetenr, commandeur du 1" avril 17,
3b ans de service, a7 campagnes, 1 citation ).
Commandeur de la Légion d'Honneor:
M. Hewmie (F-G.-M.-A.), médecin-colonel, officier du 3 mai 1ga6 (37 ans do
service, 99 campegnes, 1 eitalion ).
Officier de 1a Légion d'Honneur :
M. Borsgav-Roovssar (J-M.-J.-A-P.}, midecin lisatenant-eolonsl, chevalier du
16 juin 1gao (81 ans de sarvice, 16 campagnes, 1 citation ).

TABLEAU DE CONCOURS
POUR LA LEGION D'HONNEUR, 1928.
(RESERVE).

Pour officior de la Légion d'Honmeur :
- MM, Wagon, weédecin commandan! (centre de mobilisation d'artillerie eols-
niale n* Ja1). -
Derovsent , médecin commandant (4 régiment de tirailleurs séndgalais ).
Vincesr, mbdecin commandant {cenire de mobilisation solonial d"infanterie
n* 18}
Pour chevalier de la Légion d'Hooneur :
MM. Gaame (P.-A-M.), médecin commandant {esntre de mobilisation eofonial
d'infenterie n® 1),
Gomeewkr (A.-L.), médétin capiteine (contre de mabilisation eolonial
d'infanterie n* 1 ).
Jivwy, médecin capitaine (bataillon da tiraillears sénégalais n® 1),
Comsownige , médecin sous-lisatonant (contre de mobilisation colonial n* 1g).
Yoo (G.-H.J.), wédecin capitaine [contre de mobilisation tolonial n® 1g).

AFFECTATIONS EN FRANGE.

M. Rigouier, médecin géoéral inspectenr, diracteur du setvicade sanbd du corps
d'armés des trotpos colohiales ;

M. Lecoste, mbdecin ghndral, adjoint an direstour di sorvies do safilé du eorps
d'ermée des troupes colomiales ; )

M. Boré, imédesin général, ddjeint 3 Tinspection ginérale du servica de sanié
au ministirs das Colonies ;

M. Vassar, médecin lientenant-colonel, adjoint techoique du directour du ser-
vieo de santéd de In 18° région 4 Bordeaus :
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M. G, médecin eapitaine, & 1'éeole supéricure de Gilatre ;

M. Cowrer, pharmacien commandant, an’ mibistérs dea Golonies (service coln-
nial de Bordeaux).

M. Asmuwow, capitaine d'administration, & 14 direction’ db sarvies do santé du
corps d'armée des troupes enlonialas.

STAGES DE SPECIALISATION — 2° SEMESTRE 1928,
Chirurgie st ascouchsments : Fucults de Médacine de Paris,
MM. Covimo et PErnE, capitaines médecing.
(Oto-rhine-laryogologie: Facultd de médecine de Bordeaux.
M. Vamneaw, capitaine médecin. -
Mierohiologie e baclériologie : Institut Pastsur de Paria.

MM. Basrer, médecin commandant, ronouvellament da stage ;
Lameenrr, médecin eapitaine, renouvall t de stape.

VACANCES DE CHAIRES A L'ECOLE D'APPLICATION
DU SERYICE DE SANTE DES TROUPES GOLONIALBS, i MARSEILLE.
1* Clinique interne des maladies exotiques ;
2* Histoire paturslle, chimie, toxicologie et pharmacia.
T sera procédd aux mominations des nowveaus titulaires ddds les conditions
prévues par 'instruction du 15 juin 1gog, modifide le 3 décombrd 1993 of le
a1 avril 1ga8.

AFFECTATIONS AUX COLONIES.

Indochine :
Médecin enmandant: M, Fueony
Médecing capitsines: MM, L , L& Bouremis,

Poste consulaire de Mongizen
Médecin commandant : M. Paorer {hors eadres].

Afrigue Oceidentale Frangaise :
Médecins commandants : MM, Le Fuess, Lescons | hors cadres) ; )
Médezins capitaines: MM. Doamox, hors cadres i I'lostitut Pastenr de Dalkar
Penir (hors cadres); Caefinan (hors cadres); Coaper (hors cadres): Cavamomman
[ hors cadres); Basser | hors eadres).

Afrique Equatoriale Frangaise :
“Wlbcin commandant : M. Pocx ( hors cadres);
'ﬂhl'i'c'jﬂ E:a‘pilana: M. Bosseer {hors cadres).

i :.|1 T
i ol slderngen ool
commandani : M. Canerriee ;
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Médecin capitsine: M. Bomer ;
Pharmacien eapitaine : M. Giszamp.
Cdte Frangaise des Somalis :
Médecin capitaine : M. Giuur [hors eadres ).
Tahiti :
Médecin capitaine: M. Biziex (hors cadres).
Maroe :
Médeein capitaine : M. Laxgy.
|
Algérie et Tunisie :
Médecin commandant: M. Rovzoun, au 18* régiment de tirsillenrs sénégalais
i Gabis,

PROLONGATIONS DE SEJOUR.
Indochine :
Médesin eolonel : M. Covwoonsm (1™ prolongation ; devient rapatri bl le 21 oc-
tobra 1gag);
Médoein commandant: M. Lanasoese (1™ prolongation ; devient rapatriable ls
10 septambre 1gag. ’

Médegin eapitaine: M. C {1 prolongation ; devient rapatriable le
10 séptambre 193g).
Ditachement frangais de Shanghai :

Médecin capitaine : W. Rasaore (1™ prolangation ; devient rapatriable le 23 ne-
vembra 1gag}.

Poste consulnire de Pakheai | Chine )

Médecin commandant: M. Goemuow (6 année supplémentsire; devient rapa-
triahle le 22 mai 19ag).

Madagasear :
[’harmar.iu.u.r.lpi.hipa: M. Deorooe (4™ prolongation ; devient rapatriphle e
Bo avril 1929).

Camerowun :

Médecin commandant: M. Busgue (1™ prolopgation ; devient rapatriabie |s
1b jaillet 1g3g);

Médocing eapitaines : MM. Cagreon (3* prolongation; devient rapatriable ls
16 aoit 1929 ) ; — Vessow (1™ prolongation ; devient rapatriable Is & acit 1gag);
— ok ManguEssac (1™ prolongation ; devient repatriable 1o 13 novembre 1gag L

Médecing lientenants: MM, Mommies (3™ prolongation ; devient rapatrishle le
g oclobre 1039); — Bavemon (1™ prolongation; devient rapatriable le 34 octobre
1939 ).
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Algérie :
Médecin capitaine : M. Riorrear (1™ prolenpation : devient rapatriable e 13 sop-
temsbre 1944).
B. MEDECINS CIVILS COLONTAUX.
Indochine :

Médecins du cadre de 'Assistance :

Médecins de 1™ classs :
MM. Couzimars, adjoint au médecin inspecteur géndral des services sanitaires ol
médicaux & Hanoi | Tonkin};
Darossi, & Tra-Vinh {Cochinchine ) ;
Temany, i Paris, administration contrale, inspection générale du service
de santé des colonies (16 avril 1g938).
Médacing de 2* elagss :
MM. Exwse, & Hanoi [ Tonkin ), direction du centre d'enseignemsnt dphtaimo-
logique ;
Lawemign, & Canthe (Cochinshine )
Mantin, & Sontay (Tonkin );
Fasmsn, & Hanoi ( Tonkin), professeur par intérim & Pécole de inédecine.

Médocins de 3* classe *
MM. Douec, & Quang-Ngai (4Annam) ;
© Fousseymow, & Hué, provisoirement an serviee de radielogie de I'hpital
prinsipal;
Grusign, o Paksé (Laos).
Médacin-de &* classe:
M. Sair-Pami, au Cambodge.

Miédocins de 6° classo
MM. Covronem, a4 Hué (Anpam ), institut ophtalmologiqas ;
Virront, & Viétri | Phutho ), Tonkin.

Médecins staginires :
MM. Bosmer, & hipital principal de Hué (Annam);
Gagmzanorey (H.C.), aux établissements Ballande pour convayer un eon-
lingant de travaiflenrs annamites destinés i la Nouvelle-Calddonie ;
Larortaivg, a Chandoc (Cochinchioe ).

En congé:
Médacin de 3* elasse -
M. Avoms (F-E.).
Médecin do 4 classo:
M. Mrcanmmexs,
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Afrique Ocoidentals Frangaise :
Midecing du, cadre de I'Assistance médicale :
Mutations at affectations :
Médecins principaux de 1™ classe :
MM. Buosom, & Dakar, adjoint au médecin inspecieur goniral des servicas suni.
taires el médicanx ;
* Gmgerwt, & Paris, détachéd & ladministration gentrale pour une troisibme e
derniére périods d'un an (36 avril 1938 ).
Mormy, en congé ;
‘Pruzesn, 4 Mopti (Soudan );)
Pormnign, retour de congé, & Dimbokro [ Gote d'Ivoire).
Médecin de 1™ classs :
M. Tromss, retour de congh, i Odienué | Cate &'Ivoire).
Médecin adjoint de 3* elasse :
M.-Desaos , i Tivaonane {Sénégal ), adjoint an médecin du cercls du Cayor.
Médecing contractusls :
Apgréd
M. Roskn, embarqué Ie 10 juillet 1538,
Mutations et affectations :
MM. Amqué, i Dabola | Guinéa);

Brimuzroq, en, Honte-Volta :
Mosriu . 4 Ziguinchor | Casamancs);
Zaniis , & Tabou | Gdte d'Ivaira).

En congé:

M. Rovam.

Démission :
M. Rimee, g mai 1gad.
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Contribution & Pélude du cancer chez les Snnamites, par AL la D7 Baner, .. 983
Une techmigue pour lu cure l.lnmrgnalu dat 16l plumt]lns du scrotam. par

M.1la I Sasmes. . . : P T
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Recherches sur o sang des loproux por M, Ie D LusEnssotg b M. Aseni. ., 323
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V. Nosimavions, METATIONS . .. .... iR R e R e 383

LES ABONNEMENTS SONT RECUS A L'IMPRIMERIE NATIONALE,
RUE DE LA CONVENTION, 37, PARIS {XV).

Tout ce qui concerne la rédaction des Annales de médecine et
de pharmacie coloniales doil étre adressé, par la voie officielle,
an Ministre des Colonies (Inspection générale du Serviee de
Santé) ou , franeo, & M. ITnspecteur général du Service de Santé
au Ministire des Colonies.

Les ouvrages qui seront adressés i Ulnspecteur général du
Service de Santé des Colonies seront amnoncés el analysés,
¢l y a lieu.

PRIX DE L'ARONNEMENT ANNEE 1957 5 I’lb franﬂﬂ.
Le numéro sépare : 13 franes.

Remise aux libraires: ao p. 100,

{Abannement o MM, les Médacine eolonins,
civils ef malitaires = a0 ﬁ-mlu.:]

lwpniwesie wimosace, — Joillet-acil-seplembre 1ga8.
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COLONIES ET DEMOGR\APHIE, @{g‘;
T e

par M. le Dr J, LEGENDRE, ?"’c-.-f'“'"«

MEBECTS COLONEL. iy - b

"Les recensements périodigues et les statistigues démogra-
phiques démontrent qu'en Europe la population est toujours
en voie d'aceroissement. lls apportent, en outre, la constatation
nouvelle que I'’homme de la génemtmn actuelle s'y use moins
vite, jouit d'une existence moins exposée aux maladies et plus
longue que celle des générations antérieures. La mortalité en
Europe s’est fortement abaissée sous l'action des progrés de
I'hygiéne individuelle et publique et de la thérapeutique médico-
thirurgicale.

Il est plus aisé d’établir avec exactitude des statistiques démo-
graphiques pour les Francais de la métropole que pour ceux
qui résident habituellement outre mer ot leur renouvellement
se fait périodiquement tous les deux ou trois ans. Malgré ces
difficultés, il est possible actuellement dans nos colonies, dans
'intérét de la race colonisatrice et de la colonisation, d'amélio-
rer la documentation demui}raph.lque

A V'enregistrement des naissances et des décés, tel qu il se
pratique aujourd’hui, on ajouterait la nuptialité, 'indication
del'dge et du sexe des décédés, comme on le fait déja dans cer-
taines villes eoloniales.

Aujourd’hui, il n'y a pas que des hommes blanes dans nos
colonies, comme & l'épuque hém'l'que; il ya également un ﬁrand
nombre de fernmes et d’enfants puropéens qui y passent, en
plusieurs séjours, une grande partie et, en tout cas, la partie la
plus active de leur existence. Des documents préeis sur la nata-

uED. BT puABM, coLon. — Ucl-nov.-dée. 1gat. KXVl—a6
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lité, la nuptialité et la mortalité sont nécessaires pour augmen-
ter nos connaissances de I'action du climat et des maladies sur
la durée de la vie de I'Européen sous les tropiques, La consti-
tution de foyers, méme temporaires, dans les pays chauds est,
aprés la conquéte et I'oceupation, la seconde phase du peuple-
ment, destiné a devenir important, des ré-Eiuns l.ru-Piu;a|es pr
les blanes venus d'Europe et d'Asie.

Un paralléle aussi exact fue I:nssible, entre les tables déma-
graphiques de la France et de ses colonies, n'est pas le seul en-
seignement & rechercher; il est également désivable d’tre éclaire
sur ce qui se passe, au méme Puilll de vue europeen et indigéne,
chez les antres peuples colonisateurs : Empire britannique,
Belgique, Hollande, Italie, Portugal, dans leurs territoires
coloniaux. Une entente avec ees nations serait utile pour I'étu-
blissement, selon un modile unigue, de tables de morbidité et
de mortalité, pour des zones isoclimatériques bien délimitées, de
leurs possessions d';\[ril:lue, d'Asie, l:l";\mél'ique el d'Oceanie,
de fagon & rendre ces statistiques mieux comparables entre elles
el d'en tirer les enseignements qu’elles comportent.

Sauf pour I'élément militaire, qui ne comprend n femmes

ui enfants, les statistiques actuelles de nos colonies ne nous ren-
seignent pas complétement sur ces questions si importantes
pour 'avenir de la race blanche sous les tropiques, Dans I'éta-
blissement annuel du bilan en capital humain blane résidant
outre mer, il est nécessaire de fixer exactement tous les postes
de l'actif et de déterminer avee soin toutes les causes du passil
pour rechercher les moyens d’aceroltre le premier et de diminuer
le second. Cette documentation démographique et pathologique
doit reposer sur une base strictement scientifique et ethnique,
elle ne doit pas incorporer des individus de couleur & des
groupes de race blanche, ee qui en fausserait les résultats. Il est
contraire au simple bon sens de placer des Annamites, des
Ouest-Africains ou des Malgaches dans un groupe européen.
i I est désirable également que dans les chefs-lieux et autres
agglomérations importantes de nos possessions. soit dressé le
caster sanitaire de [ habitation et du quartier afin de mieux révéler
les causes locales d'insalubrité.
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Auntant que possible, les statistiques de morbidité de chague
colonie doivent faire la discrimination entre lez aflections
importées d'une colonie voisine ou lointaine et les affections
autochtones, ¢'esi-a-dire contractées dans la colomie de rési-
dence. 1l n'est pas rare, en Afrique Occidentale francaise par
exemple, qu'un Européen se rendant i intérieur ou rentrant
en France, mal protégé pendant la route contre les moustiques
et contre les sonillures de 'ean de boisson. contracte dans les
ports de la edte ou dans quelque localité intérieure, une maladie
mise au compte de la colonie de destination on de provenance.
C'est 14 une ereur commune qui fausse les statistiques; la
maladie est imputée & la colonie intérienre si elle a été contrac-
tée au cours du voyage d'aller et reste le plus souvent ignorée
en cas de retour en Europe et quand elle est déelarée aprés
embarquement. Si elle vient & 8tre connue, elle est mise au
compte de la colonie intérieure, quoique contractée dans la
colonie chtitre ou au port d’embarquement; des fovers d'insa-
lubrité restent ainsi longlemps ignords soit dans les centres,
soit dans les gites d'élﬂpe, el la pruph]'laxie, 51 Pmphflﬁxie il
v a, se trouve ainsi déviée,

De bonnes statistiques et la connaissance précise des foyers
d'insalubrité sont indispensables pour éclairer la politique
sanitaire et renseigner sur le mouvement démographique.
comme de honmes statistiques douanitres renseignent sur le
mouvement commercial. Une comptabilité exacte du capital
humain blane et de couleur n'est pas moins utile que 1'enre-
gistrement exact des entrées et sorties de marchandises; le
nombre des enfants nés est plus important & connaitre aver
précision que le nombre de tonnes d'arachides exportées.

L'accroissement de la population blanche dans nos colonies
ef, par suile, leur pruﬁpﬁrité. :1-’:|1E|1|1enl des conditions sani-
laires et économiques, La bonne santé et le bien-étre entrai-
nent I'immigration, U'insalubrité et I'inconfort Parrdtent on la
restreignent. Dans le progrés vers la meillenre santé et le mieux-
étre, 'indigéne ne peat &tre séparé de I'Europden dont il est
le collaborateur.

Malgré le caractére encore sporadique des renseignements
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démographiques concernant nos colonies, on peul en tronver
qui donnent-assez exactement la situation respective de la e
blanche et des races de couleur.

Indochine. — Pour I'Indochine, la plus peuplée de nos pos-
sessions, la statistique démographique, établie par Le Roy des
Barres pour les années 1gad, 1gadet 1925, estcondensée dans
le tablean suivant qui peut &tre considéré comme exprimanl
la vitalité des blancs et des jaunes dans les villes du Delta du
Tonkin, de I’Annam, de la Gochinchine et du Cambodge.

| d N |
- iANERS. | IHIPULATION | BUPTIALITE | NATALITE | SORTALITE |GAIN OU PERTE
!‘ GIFILE. [ JELTN [ITETN i I 100, 1 [ TIEN

Em'ﬂ.i.r#'?:-nu ( Herneoi ).

1923 ... | kol 09 | Ad g + abi
1gab.. ... | b.g7q 10,8 48 th + 2
I LT P T 1h B Ba,b ad + 29
Indigénes.
tgad. ... Brdha | Aa dg b
| Déclorations = y
1gab.. .. .. g8 jnﬁnpﬂ:ﬁ 47 EE] + h
199500004 phaig A i ho — h

A en juger par ces chiffres qui sont certainement exacts pour
les Européens, la situation des blancs est bonne puisqu'ele
accuse un excédent considérable des naissances sur les décks,
qui varie de a6 a ag p. 1000 pour les trois années en cause.
Ue gain de la vie sur la mort est trés supérieur & celui de la
métropole ot il n'est que de 1,4, le taux de natalité étant de 18,8
et le taux de mortalité de 19,4 p- tooo. Toutefois, les taux de
natalité et de mortalité 4 Hanoi ne sont pas exactement compa-
rables & eeux d'une ville de Franee; ils sont faussés dans le sens
d’une majoration par le fait que des femmes blanches viennent
de la province faire leurs conches & Hanoi, et que des décés &'y
produisent chez des malades quin'y résident pas habituellement.
el qui sont venus y chercher des soins. En outre, deux facteurs
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interviennent pour réduire le taux de la mortalité générale :
le rapatriement de malades qui meurent en mer on en France
peu de temps aprés leur retour et qui ne sont pas inserits au
passif de la ville; la moinde proportion aux colonies qu'en
France, par rapport 4 la population totale, des deux dges qui
chargent le plus les tables de mortalité, Uenfance et la vieillesse.

Toutes les naissances et les deéces survenus a Hanoi sont
1é|;aianient inserits & 1'état civil de cette ville, Pour ces raisons,
les statistiques limitées & une ville et une colonie ne permettent
pas de conmaitre exactement le taux général de natalité et de
mortalité dans la colonie. Toutefois, sans pouveir dtre ramené
de 'apparence & la réalité, le taux de la natalité européenne i
Hanoi parait &re supérienr & celui de la métrnptﬂe dans les
mémes groupes sociaux, malgré que la plupart des militaires
de profession seient célibataires ou non accompagnés de lsurs
épouses. Mais un autre élément majore le taux de la natalité.
Pour des raisons diverses, le plus souvent scolaires, des parents
lnissent en France leurs enfants de 5 4 15 ans, ge qui explique,
avee le petit nombre des vieillards, la prédominance des adultes
i I'dge de la reproduction et le chifire élevé des naissances
pour 1000 habitants, Malgrl’- toutes ces raisons, il semble bien
que l'infécondité volontaire, totale ou partielle, soit moins
fréquente que dans la métropole ol fio p. 100 des ménages
n'ont pas d'enfant ou n'en ont quun, chiffre inquiétant ignoré
de la Plupart des Francais et méme des médecins dont la fone-
tion, il est vrai, les conduit a se précccuper de l'effectif des
malades plutdt que de celui de la population valide. Mais les
malades se recrutent parmi les valides comme les militaires
parmi les civils, Cette forte natalité de la race blanche en Indo-
chine est I'indice d’une vie matérielle facile, dont aisance s’est
notablement accrue depuis une dizaine d'années. Les autres
eolonies, sFécialrment 1'1Urit||le tmpil:alei n'ont pas réalisé les
mémes progrés dans 'aménagement de Pexistence pour I'Eu-
ropéen; elles ne semblent méme pas en comprendre la nécessité.
C'est un devoir pressant d'y apporter des améliorations
I'habitation, & 1'alimentation, d'y faire progresser la vie intel-
lectuelle et morale. Pour que les ménages européens s'y rendent
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et y restent en plus grand nombre et que la natalité y augmente,
il est urgent de développer I'embryon de vie européenne gu’on
y voit aujourd’hui s'efforcer de durer dans des conditions
primitives. Les hommes subissent comme les animaux les lois
de la nature, I'abondance et le bien-8tre les incitent & se mul-
tiplier; la vie difficile les améne & restreindre volontajrement
la proeréation.

Il est désivable qu'on puisse trouver dans les statistiques
médicales annuelles. les chiffres précis de la natalité, de fa
nuptialité et de fa mortalité permettant d'établir la_situation
démographique comparée des mémes groupes de la raco hlanche
dans nos différentes colonies, et d’en tirer des enseignements
profitables.

Indigines, — Sur la démographie indigéne, les documents,
quoique rares encore, sont plus nombreux et permettent de s
faire une apinion, peu éloignée de la vérité, sur la situation des
races jaune et noire, les causes favorables ou défavorables, qui
interviennent dans 1effort instinetil de ees races pour s'ac-
croitre,

Les chiffres obtenus n'ont, toutefois, qu'une valeur locale
ou régionale, vu la variété des facteurs géographiques, poli-
tiques, donomigues, saciaux et biologiques qui influent sur les
groupes humains de race noire qui subissent les élémeants cos-
miques hostiles de fagon aussi passive que les groupements
d'espices animales ou végétales.

Poup la ville de Hanoi, les mouvemants de la pupul&tinn Anna-
mite sont indiqués dans le tablean précité, qui traduit deux
années sur trois une perte, Mais ces chiffres doivent bire inter-
prétés comme cenx concernant les Europn’«ens. 11 est cartain que
heaucoup de déebs enregistrés & Hanoi sont survenus chex
des indigénes venus chercher dans les hitpitauy de eotte capitale
des soins spéejaux qu'ils ne pouvaient trouver dans leur rési-
dence habituelle; il serait utile de connaltre le nomhre do ces
déces extérieurs, Malgré cette explication de I'excédent des déees
sur les naissances, il est probable que la mortalité urbasne en
Indochine. eomme dans lps antres ealonies, est plus forte que
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la mortalité rurale, que la mortalité augmente dans les villes en
méme temps qu'y diminue la natalité.

D'une enquéte faite 4 la Maternité de Sadec (Cochinchine),
par Lavau, chez 417 femmes annamites, I'autenr conclut que
chaque mére a en moyenne trois enfants et arrive 4 en élever
au moins deux.

Les tables démographiques de la provinee de Hadong, voi-
sine d'Hanoi et située dans le Delta, sont trés rassurantes pour
I'avenir de la race tonkinoise deltaique,

A Hadong-Ville, dont la popupation annamite est de
2.083 habitants, le taut des naissances enregistrées est de
13 p. 1000, manifestement inférieur 4 la réalité, et celui des
déeés de a3 pour 1000 (Marcel). Le chef-lien d'une province
est toujours le sidge d'un hopital ou décédent des indighnes
originaires des villages.

Pour Hadong-province, le tableau démographique est le
suivant, en 1gab :

POPULATION BATALITE | MORTALITE GATR SESERVATIONS.
RAURALE. - vood. p- 1008, pe 1000,
70g.060 ad.n a1,k },E 13 h, an km®.
|

A ce rythme d’accroissement, Marcel estime que la population
du Tonkin, r{u'il fixe al:lpmﬁmativement 4 7 millions, aug-
menterait annuellement de 26.000 dmes. Mais Hadong est la
plus penplée (615 habitants au kilométre carré) des provinces
du Delta. Les provinces de la moyenne et haute région n'ont
pas un sol anssi fertile, et ne peurraient nourrir, sur leurs
propres ressources, le méme nombre d’hommes; lear popu-
lation dans les districts miniers, s'aceroft surtout par immi-
gration de travailleurs venant du Delta.

Madagasear. — Pour la grande Ile, les états démographiques
mensuels de 127 totalisés accusent 6g.2 50 naissances contre
63.34¢ déebs, soit un gain de 5.go1 (1,7 p. 1000) peu im-
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portant pour une population, estimée & 3 millions et demi.
Mais en Afrique noire insulaire comme en Afrique noire conti-
nentale, la connaissance exacte des naissances est difficile i
obtenir; la déclaration des déeds, qui a pour effet la radiation
du déeédé du rdle des contribuables, se fait plus réguliérement.
Mais, en aucune matiére, sociale on seientifique, on n’arrive
au premier essai a la perfection.

Afrique .i'i'qu-rrtﬂriﬂ.ia. — Pour 'Afrique Equatmiale franganse,
un travail important de Muraz apporte des lumidres sur le
pays Sara (Moyen-Chari).

28q fermmes ont donnd le jour & 773 enfants, soit un tauy
ile fécondité de 2,5,

Sur 160 foyers,

102 oLl une dPousE. .. sl asasaaaaaas G p. 100
53 sont & deux dpouses.. .. ..., e TR umag a7 -
1hi sont & Lrois é]musu........“. ........ 8,'} _—

L’auteur met en cause la polygamie comme facteur de déna-
talité; il en donne également une autre raison, plus importante,
A mon avis, ¢’est cette dernitre qui est la vraie génératrice de
la dénatalité. « C'est I'interdiction absolue des rapports sexuels
du début de la grossesse au sevrage, pendant deux ans et demi
environ. La vie sexuelle d'une femme est partagée en périodes
de trois ans. Les méres de plus de six enfants sont extrémement
rares. » :

Cette cause de dénatalité n'est pas spéciale & la race Sara,
elle exerce sa domination restrictive chez toutes les peuplades
de I'Afrique occidentale centrale et équatoriale. Avec la forte
mortalité, ¢’est cette coutume qu'il faut accuser si I'augmen-
tation de la population de ces pays n'est pas aussi rapide que
nous le désirons, ou méme si cette population déeroft par en-
droits sous le régime de séeurité que nous y avons instauré.
Aprés I'abolition de la traite des négres et la suppression des
guerres entre tribus, on était en droit de s'attendre & de meil-
leurs résultats. Mais l'accroissement d'une population n'est pas
diy uniquemeut 4 une faible mortalité, il est dit aussi ef surtout
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& une forte' natalité, ce qui nous impose comme politique, de
chercher & réduire la mortalité par des mesures zanitaires, ot
i augmenter la natalité en modifiant 4 la longue les habitudes
sociales d'oli est née, si j'ose dire, la dénatalité, dont la pro-
longation de I'allaitement maternel au dela des limites exigies
parla nature est sans bénéfice pour I'enfant. Tous les voyageurs
ont relaté avec étonnement avoir vu en pays noir de grands
enfants venir se pendre au sein de leur mére.

Dans le distriet Sara précité, le tanx de fécondité est faible
et 1a mortalité est considérable, il va simultanément pénurie
ile naissances et excés de décés; 226 (31 p. 100) des 713 en-
fants de ces aBg femmes sont morts (Muraz n'indique pas i
quel ge), c'est-a-dire que 289 couples ou 578 géniteurs ne
laissent que 487 descendants, soit une perte de 157 p. 1000.
Pour que ce groupe humain arrive seulement & maintenir son
effectif, il faudrait ramener la mortalité infantile & 18,9 p. 100,
¢'est-d-dire la diminuer de 12 p. 100. Ceei est un peu théorique,
car une population s'aceroit par les deux bouts, par la multi-
plication des naissances et la prolongation de la vie humaine.
L’effort doit tendre simultanément vers ces deux buts.

Afrigue Occidentale. — Continuant & explorer la démographie
des pays noirs, je passerai aux constatations faites dans le Cercle
de Tessaouna (Niger) par un administrateur, dont je regrette de
ne pouvoir donner le nom.

Sur 62 femmes mariées de race Haoussa, J seulement sont
stériles. Les g autres ont mis au monde 188 enfants, soit un
taux de fécondité de 3,2 par ménage, au lieu de 2,5 en pays
Sara, ce qui prouve que les conditions sociales sont meilleures
en pays Haoussa. Mais 15 p. 100 de ces enfants meurent la
premiére année et 35 p. 100 avant 3 ans. De sorte que, malgré
un taux de fecondite Plus elevé que dans le groupe Sara, mais
du fait d'une mortalité également plus forte (35 au lieu de
31 p. 100}, des 1ad géniteurs représentant fia couples il ne
restera que 129 descendants, done perte de 16 p. 1000 seule-
ment au lien de 157 p. 1000 dans le district Sara, Or, la ma-
ladie du sommeil, fréquente dans la région du Tchad, est
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inconnue dans la colonie du Niger; elle y est remplacée par la
récurrente ef aussi par d’autres maladies car nsur les 29 déeds
de Ia premiére année 1o sont attribnés & la variole, 12 & la
fibwre »,

Au Togo, Mercier rapporte que dans le Cercle d’Atakpamé,
rlu'lmmpt.f' 7a.000 habitants, la natalité est de 28,6 p- 1000
contre une mortalité de 25 p. 1000 laissant pour I'année 125,
dans le distriet considéré, un exeédent de naissances de
3,6 pour 1000 qui est assez satisfaisant pour I'Afrique noire,
mais ne se retrouve peut-dtre pas dans 1'ensemble du territoire
sous mandat, puisque pour le groupe des quntre Cereles d'Atak-
pamé, Anécho, Klouto et Sansané-Mango, malgré un taux de
fécondité de 3,91, le méme que dans le district Haoussa pré-
cité, Ia mortalité infantile de o & 15 ans's"éléve & 35,9 p. 100,
chiffre considérable qui ne doit pas laisser une marge bénéfi-
ciaire importante. = Le petit nombre des jeunes gens de 15 &
25 ans» en est une conséquence; le petit nombre des vieillards
est, par ailleurs, l'indice d'une forte mortalité chez les adultes.

Le taux de stérilité y est de 13 p. 1003 67 p. 100 des foyers
sont 4 une seule épouse et aa p. 100 & denx épouses. Muraz
pour le Tehad et Talbot pour le Cameroun, donnent des chiffres
analogues. La proportion des monogames et des polygames est
sensiblement Ja méme dans toute 'Afrique noire.

Au Togo, il y a,en certains distriets, un plus grand nombre
de sujets du sexe masculin que du sexe féminin, 51,6 et
50,7 pour 1oo des premiers & Sokodé et Sansanné-Mango
contre 48,4 et /ig.3 p. 100 des seconds. En d’autres cantons
régne I'égalité numérique des sexes ou méme la supériorité de
I'&lément féminin. Gomparant avec la race hlanche, Mercier Tap-
pelle qu'en -:Gmndp—Brelagnv et en Irlande, il ya 48,3 p. 100
d’hommes eontre 51,7 p. 100 de femmess. Il est hien connu
que chez les blancs, les naissances enregistrent toujours un plus
grand nombre d'individus du sexe féminin, A Hanoi et 4 Hadong
comme au Togo. on a noté & 1'état civil, plus de gargons que de
filles. Chez les jaunes et chez les noirs, la supétiorité numérigue
de 'élément mile s’ahserve fréquemment. Cela n'a pas empéché
la pullulation des fourmiliéres humaines jaunes tandis que les
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termititres humaines noires s'aceroissent avee une extréme
lenteur quand elles ne diminuent pas.

En Haute-Volta, dans un village catholique de fioo habi-
tants, dont 1'état civil est suivi avee soin, on A noté pour une
période de trois ans, sans qu'intervienne aucune épidémie,
une mortalité générale de 39,6 p. 1000. Ce chiffre parait
bien représenter la mortalité pénérale dans toute I'Afrique
oeeidentals.

Dans la méme colonie, pour le Cercle de Tonkodogo, qui
posséde abo.ooo habitants, 'aceroissement de la population,
en 1qgabi, aurait été de A6 unités, ce qui représente une aug-
mentation infime de 1,8 p. 1000. Cela sans fu’aueune épiﬂé-
mie meurtridre ait sévi dans cette circonseription administrative
occupée par les Mossi réputéds la race la plus prolifique du ter-
ritoire. La Haute-Volta est, par ailleurs, la colonie la plus peu-
plée de I'Union ouest-africaine; elle accusait 3.900.000 habi-
tants an recensement de 1ga6, ¢’est-i-dire le quart de Peffectif
total des huit eolonies du groupe.

Ces documents statistiques ne représentent qu'une vérité
approximative, mais toutes les eonnaissances humaines renfer-
ment une part d'erreur, y compris et surtout les sciences dites
rexactesn; ol trouver un homme qui en égale exactement un
antre ¥ Réunie par I'effort intelligent de quelques novateurs,
qui ont misux aimé apporter des chiffres que de rédditer des
clichés, cette dooumentation va servir de base & la démographie
des races blanche et colorée qui peuplent nos colonies tro-
picales. ' _

Si la race jaune posséde au physique et au psyehique, des ¢1é-
ments suffisants de vitalité et d'aceroissement, n'a besoin que
d’8tre tenue & I'abri du malthusianisme européen et de voir
réduire sa mortalité par des mesures sanitaires largement
congues ot bien conduites, il n'en est pas ainsi de la race noire
qui porte en elle-méme et dans sa manitre de vivre, des causes
qui font que son aceroissement marche rau ralentir. Ue serait
lui porter préjudice que de s'illusionner & ce sujet et de ne pas
rechercher ras sanses pour les combattre.,

Certains accusent la polygamie d’dtre I'auteur de la faible
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natalité chez les noirs, G'est supposer U'impuissance des hommes
polygynes et la fidélité de leurs femmes; I'une et I'autre sont
Pexception. En d'aulres pays, aryens ou jaunes, d'Asie, par
cxemple les Indes 'hrila'nniqus!s et Ia Chine, la pul]'gﬂmin aussi
en honneur qu'en Afrique, n'est pas un obstacle i | accroisse-
ment rapide de la population.

Le principal facteur de la faible natalité en pays noirs, réside
dans la coutume qui limite la multiparité en condamnant la
mére & n'avoir un enfant que tous les trois ans. C'est I'appli-
cation & la race du systéme de la jachérve déjh usité par les
noirs en agrieulture. 'une haute moralité chez I'individu, cette
coutume, forme africaine du malthusianisme, est nuisible & la
collectivité et & la race. Serait-elle issue de ]'ig'nomlce de
Pallaitement artificiel ? Mais les Asiatiques ne le connaissent
pas davantage. Il n'est pas nécessaive d’attendre I'ige de
21 mois pour sevrer l'enfant et, & défaut de lait maternel,
la mére africaine peut y suppléer par le lait de la chévre, animal
classique comme nourricier d'enfant, dont le nombre est grand
dans toute I'Afrique et qu'on trouve dans chaque case.

Les méres indigénes ignovent heureusement le biberon qui
deviendrait entre leurs mains, un instrument involontaire de
mort. Il n'est pas difficile de prévoir qu'il aurait partout les
mémes résultats désastreux que chez les quelques nourrissons
annamites de Saigon & qui on le donne avec un grand luxe de
malpropreté (Montel). En Afrique comme en Indochine, ce mode
d’allaitement transforme trop souvent le berceau en cercueil,

Il semble paradoxal de prétendre comme cerfains, que la
précocité des mariages soit une cause de dénatalité, tout au
plus, peut-8tre, de mortalité infantile.

La supériorité numérique des femmes ne semble pas engen-
drer en Afrique lruplralr comme en certaines régions de 1'Asie,
Ia pnlyanﬂrw, qui corrige les effets de la monoandiie si le pre-
mier mari est impuissant ou stérile. Aussi longlemps que la
gestation sera dans les attributs du sexe féminin, la femme
polyandre aura sur la natalité un rdle positif encore plus
limité que le réle négatif du polygyne inapte a la procréation.

Fn méme temps que du chiffre des malades, on doit se préoc-
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cuper de l'effectif de la population valide. L'effort de ceux
qui P'ont compris doit se généraliser, chaque subdivision admi-
uistrative de chaque colonie doit apporter annuellement le
bilan de son capital humain. C'esl un travail nécessaire pour
dvaluer les ressources en reerues pour larmée, les travaux
publics, l'agriculture et 'industrie et apprécier, avec tonte
I'exactitude possible, I'accroissement de vies humaines dans nos
possessions sous l'action de la philanthropie et de I'économie
que nous y avons introduites.

Il importe de déterminer les causes sociales de la situation
démographique présente, les causes morbides étant connues,
pour y apporter un reméde social et pas senlement individuel.
La natalité est aussi étroitement lide & la sociologie que la mor-
talité & la pathologie. En améliorant les conditions sociales et
en perfectionnant les services d’hygiéne et de médecine, on
augmente le bien-8tre et la santé. Prévenir la disette et la misére

o8t affaire de gouvernement; faire disparaitre les maladies

évitables exige la synergie continue d’une bonne technique (il
en est de mauvaises) et d'une ferme autorité, Mais I'une et
I'autre, il ne faut pas P'oublier, ne fonl @uvre que de conser-
vation; 'individu, mit par le bien-ttre ou la morale religieuse
ou civique, reste seul créatenr de vies humaines,

On peut augurer I'avenir des races noires africaine et mal-
gache, dans les conditions nouvelles ol elles se trouvent placées
par l'occupation européenne, d'aprés la fagon dont les noirs
impurtés d’Afrique se sont comportés dans nos vieilles colonies
et aux Etats-Unis ot ils ont été introduits a Iépoque de la traite
d’odiense mémoire, il ya plus d'un siéele.

A la Réunion, ot I'état civil fonctionne comme dans les dépar-
I.ﬂments de la mélmpnje, chez les fens de conleur qui forment
la majorité de la population, la mortalité générale est de
2l p. 1ooo et la natalité de 34 p. 1000 (Uzoux), laissant un
gein de g p. 1000 qui, s'il existait en France, donnerait pour
do millions d'habitants un gain de 360.000 dmes an lien des
35.000 environ qui représentent 'accroissement annuel de
notre pupulatiun.

Pour la population de couleur dos Etais-Unis, formée en
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majorité de noirs (11 millions), la natalité a été, en 1929, de
26 p. 1000 contre une mortalité de 15,7 p. 1000 laissant un
gain de 10,3 supérieur a celui de la Réunion et obtenu & moius
de frais. La différence de climat ne suffit pas & expliquer le gros
écart de la mortalité de a5 & la Réunion & 15,7 aux Etats-Unis,
Chez les blanes des Etats-Unis, I'aceroissement numérique en
1ga2a aatteint 10,8 p. 1000 4 moins de frais encore que chex
les gens de couleur, puisque le taux de la natalité a-été de 29,2
seulement et que celui de la mortalité n'a été que de 11.4,
Dans les pays tardigrades en matiére d'hygiéne collective, une
forte natalité atténue souvent, dans une certaine mesure, les
excés de la mortalité; an prix de plus de douleurs et de dé-
penses, las couples suppléent & la carence des pouvoirs publics,
ils ont le pouvoir de donner la vie s'ils n'ont pas celui d'éviter
la mort.

D’aprés les chiffres qui précédent, an point de vue qui nous
occupe, la cohabitation ou juxtaposition avec la race’blanche
vaut mieux pour la race noire, que l'isolement. Jusqu'a présent
celle-ci s'est montrée incapable d'atteindre 'index d'accroisse-
ment de la race blanche méme éprouvée par le malthusianisme.
La diEPruPnrtiun numérique entre blancs et noirs @ma le monde
ne fera que eroitre & moins que la race blanche ne continue &
se suicider par la restriction volontaire de la natalité qui sévit
actuellement en France, en Gl’&ﬂde-nfﬂﬂisﬂe, en Hollande et
dans les pays scandinaves.

{Juant & la race jaune, sa surproduction en capital humain la
contraint & I'émigration. Tantdt les Européens y ont recours
pour obyier & l'insuffisance de la main-d’euvre noire dans les
pays de race noire, tantdt ils la repoussent pour éviter des
conflits avec les travailleurs blanes.

La fécondité engendre le nombre qui est, dans la concurrence
des races comme dans tous les domaines, une force irrésistible
qui impose sa dure loi : Ve paueis,
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TYPHUS EXANTHEMATIQUE ET PSEUDO-TYPHUS
EN INDOCHINE,

par M. le Dr J. BABLET,

WEDEGIN COMMANDART,

Des travaux récents ont ramené l'attention sur le typhus
exanthématique et les maladies qui s'en rapprochent au point
de vue clinique. A la lumiére de ces investigations, trois groupes
distincts semblent se dessiner :

1" Le groupe du typhus exanthématique vrai qui eomprend
toutes les grandes épidémies d'Europe, du proche Orient et
de 'Afrique du Nord, la maladie de Brill en Amérique et le
tabardillo mexicain; 1'épidémie d"Adélaide (Australie), signalée
par Hones en 1923, rentre dans ce gronpe. Le pou est I'unique
agent de transmission.

2" Un groupe cliniquement trés voisin, sérologiquement
différent, cmuprenanﬂn fitvre tachetée des Montagnes Rochenses,
peut-étre le typhus tropical de Fletcher et Lesslar en Malaisie
(192 5-26) et peat-dtre aussi le typhus de Megaw aux Indes
anglaises (1g17). La transmission par les tiques est plausible
ou démontrée.

3° Un groupe un peu différent par sa symptomatologie, ot
le sérum des malades n'agglutine jamais le proteus X 19 el
ol la transmission se fait par la larve d'un trombidium : fidvre
fluviale du Japon et fiévre de Deli (Sumatra). Les deux cas signa-
lés par Ashburn et Craig aux Philippines, en 1qof6, semblent
appartenir & ee groupe qui s'enrichira sans doute un jour d'un
certain nombre d’exanthémes infectieux observés sur le littoral
méditerranéen et bien décrits par Olmer, Boinet, Piéri, ete.
(19a5-27). En Indochine, les premiéres ohservations pou-
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vant se rapporter aux typhus ont été faites en 1gob, par Yersin
et Vassal. Ces auteurs constatérent 4 Nhatrang (Annam),
chez des coolies tonkinois récemment débarqués, une maladie
fébrile d’allure épidémique qui frappa exclusivement les nou-
veaux arrivés et s'éteignit sur place. Les symptimes cliniques :
invasion brusque, fitvre de onze jours, grande faiblesse avec
délire, insomnies, angoisse, terminaison en erise, orientaient
le ﬂiagnnatjc dans le sens du typhus, mais 'éruption manquait.
Les examens de laboratoire éliminérent les principales infec-
tions fébriles (paludisme, fitvre typhoide), tandis que I'ino-
culation expérimentale du sang d'un malade 4 'homme sain
reproduisait la maladie aprés 15 jours d’incubation, Un deuxiéme
passage riussit également et D'incubation dura eette fois
a1 jours. De leurs recherches, Yersin et Vassal concluaient qu’il
s'agissait vraisemblablement de typhus exanthématique et que
le virus de cette maladie, présent dans le sang, semble transmis
d’homme 4 homme par piqires d'insectes. Ch. Nicolle, deux
ans P]us tard, devait vérifier magistralement cette hypothése
en démontrant le rdle du pou dans la transmission de I'infection.

Noc et Gantron observérent en 1god, 4 Saigon, sur des
Européens, deux cas de fitvre' indéterminée rappelant le
pseudo-typhus de Deli. Si _1& courbe de température et I'érup-
tion roséoliforme du tronc et des membres pouvaient faire
penser au typhus exanthématique, les autres symptdmes, en
particulier la présence d’une lésion locale marquant la porte
Q’entrée du virus [:escarre et adénite axillaire ou irlg'llifblile,}f
rapprochaient la maladie de la fitvre fluviale du Japon.

Lagrange a rapporté un cas analogue observé en Annam
Bl 1g20.

Au débul de 1ga, Coppiu eul 'occasion de suivre au laza-
ret de Hanoi, une épidémie qui avait pris naissance 4 la prison
de cette ville et qui dura & mois, frappant 108 Annamites
dont 18 moururent. Les symptdmes constatés : prostration in-
tense, congestion oculaire, fiévre élevée en plateau de 15 jours
environ, pouls accéléré ne dépassant pas 110, angine rouge
diffuse, éruption rubéoliforme inconstante, avaient orients
I'auteur vers le typhus exanthématique bien que cette maladie
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n'eldt pas encore été signalée au Tonkin. Mais, les examens de
laboratoire (en I'absence de réaction de Weil-Félix et d'inocu-
lations & I'animal) n a]'nnl. pu confirmer ce dmgnnal.lr:., Coppin
Eﬂl'l(;i'l.lt 'pﬂl' lmP[‘EsSIﬂI’I i une l]p]dBmls [ll} E'I']PPB a fl}l']IIE ner-.
veuse, tout en faisant des réserves en ce qui eoncerne le ty phus

Ces réserves étaient justifiées, car, en 1gab, 4 la méme prison
de Hanoi, une nouvelle épidémie, en tous points comparable
a celle de 1ga1, élait identifiée au typhus exanthémal:.iq’un par
des méthodes expérimentales rigoureuses.

Voici quels furent, en 1926, les faits observés :

1* Histoire de lo maladie. — Le début de 'épidémie aurait
coineidé avee I'évacuation sur la prison centrale, de détenus
de Nam-Dinh. Sur un détachement dg 13 prisnnniers, arrive
4 Handi le 18 novembre 1gaJ, six se-présentaient & I'infirmerie
le lendemain pour fiévre, quatre autres le jour suivant et denx
malades étaient évacués sur 'hdpital les ao et aa novembre.

Un deuxiéme détachement de 13 hommes, arrivé le 19 no-
'I'Bmhl'ﬂ fuurrlmsalt l.'lllH.t.l'E l'llallidl.'ﬁ l:ILb le il‘l'ldlﬂ'l'lﬂll'l liElll
autres le a6 et lo 28,

Un prisonnier, arrivé de Nam-Dinh le 24 novembre, cétail
évacud sur I'hopital le 3o.

Sur 7 détenus provenant également de Nam-Dinh et entrés
le 1 décembre & la prison centrale, quatre se plaignaient de
fievre le a, un se présentait a la visite le 4, un autre le
7 décembre pour le mdme motif. 1l parait évident que tous ces
prisonniers, qui présentaient de la température dés leur ar-
l'“'ée é Hﬁﬂ.ﬂ] o quefques Jﬂl.'l'l'b ﬂ]m‘s &vﬂ."“'ﬂt été cﬂﬂmmlﬂ.ﬂh
# Nam-Dinh.

Au total, le chiffre des prisonniers évacués sur Phépital
indigéne du 20 novembre & fin mars, pour fitvre indéterminée,
el ayant présenté un tableau clinique pouvant faire soup-
gonner le typhus, séléve & 150 sur lesquels 16 décés se sont
produits. La mortalité serait donc de 10,6 p- 100,

Des mesures ayant été prises, fin mars, pour déparasiter les
prisonniers, I'épidémie s'arrdta immédiatement; 10 prison-
niers seulement furent évaeués sur le lazaret dans les vingt pre-

uip, BT PRARN. gotox, — Oet-nov.-dée. 1928, AXVI—ay
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miers jours d’avril. Il ne semble pas que cette épidémie ait
diffusé & extérieur. Toutefois, o diagnostic rétrospectif de
typhus exanthématique a pu étre établi, le a9 mars, chez un

.gendarme qui conduisait chaque jour des détenus de la prison

de Hanoi au palais de justice; a infirmiers de Nam-Dinh qui
soignaient les prisonniers avant leur éeavoation sur Hanot (urent
contaminés par eux en janvier et février.

Un eoolie de 'hopital et deux gardes indigénes, fréquemment
en contact avec les prisonniers malades, ont présenté en février
une courbe fébrile et des signes eliniques permettant de
supposer qu'il ont été contaminés par ceux-ci. Le sérum des
deux gardes agglutinait 4 1/1000 et 1/1500 le proteus X 1g,
I'un six jours, 'autre dix jours aprés la chute de la tempé-
riture.

2° Tableau clinigue.. — Les symptomes observés étaient los
suivants :

Début brutal avec fibvre élevée, céphalée violente, courbature
douloureuse, délire fréquent; plateau fébrile & 3g-4o" & faibles
rémittences pendant 8 4 1o jours; injection conjonctivale et
angine rouge contrastant avec la pileur nacrée deda voiite pals-
tine; symptdmes nerveux irés accusés, prostration, stupeur
oun délire; anorexie et constipation sans autres troubles digestifs.

Retour brusque  la lucidité coincidantavec la chute de la tem-
pérature; asthénie tenace pendant la convalescence; mort
survenant généralement en hypothermie.

Pas de complications du cdté de l'appareil respiratoire.

Aucun exanthéme net n'a été constaté chez les Annamites;
seul, le gendarme européen a présenté une éruption purpu-
rique qui a persisté plusieurs jours. Cette absence d"exanthbme,
fréquemment signalée, ne doit pas faire écarter le diagnostic
de trphus, cAar ]'érupl:im! est rarement visible dans les races
4 peau pigmentée et pen marquée dans les régions d'endémi-
cité. Les caractéres de la courbe fébrile, sa durée de 10 &
15 jours, l'intensité des troubles nerveux, I'érythéme du pha-
rynx et l'injection des conjonclives sont parmi les symptdmes
les plus constants et les plus typiques, qui doivent orienter le
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médecin vers le tﬂ:huu et 'amener & demander le concours du
laboratoire.

4* Examens de lnborateire. — L’Institut Pasteur de Hanoi,
appelé tardivement & éclairer o diagnostic de 'épidémie de
1926, élimina d'abord rapidement par les procédés hahituels
(hémoculture, frottis cﬁlurés}l, le paludisme. la réeurrente, les
fibvres t!fl:I]!lD'I'dE el aalbénmn&laluique. En méme temps, des
inpeulations au eobaye du sang des malades (suivant la technique
de Ch. Nicolle) et des réactions de Weil-Felix avec le sérum des
vonvalesoents étaient pratiquées par le Docteur Mesnard.
chel du servies de bactériplogie elinigue. La réponse des deux
gpreuves fut positive : 7 cobayes, sur g inoculds, contractérent
une maladie typique; A4 séro-diagnostics. effectués a divers
moments de la maladie ou de la convalescence, donnérent 27
résultats positifs.

11 s'agissait bien de typhus exanthématique.

Une nouvelle engqudte s'imposail : il devenait indispensable
de rechercher les cas 1solés de ljphus :'.uscuplihlu‘s d’assurer,
per une chaine ininterrompue, la pérennité du virus. Gar les
manifestations épidémiques semblent exiger des conditions de
température assex particulicres el rarement véalisdes en Indo-
thine; elles n'ont jamais été observéss en Cochinchine ni au
Cambodge on le thermométre ne descend guére au-dessous de
a§"; an Tonkin, les ﬁpidémies de 1gar et de 1gafi avajent
pris naissance pendant la saison fratche el, si la deuxiéme ful
jugulée dés le début d’aveil par les mesures prises, la premiére
sarréta spontanément avee la période des grandes chaleurs.
Le fait méme que ces deux épidémies restérent localisées 4 la
prison, montre clairement quedes conditions de milien n'étaient
pas favorahles & la transmission du virus. 1l fallait bien cepen-
dant admettre que celui-ci continuait a passer d’homme & homme
entre denx épidémies et la réaction de Weil-Félix, pratiquée
dans tous les cas de fibvre indéterminée, permettait de dépister
ees manifestations sporadiques que la clinique était impuis-
sante & caractériser. Les résultats de Penquéte ont montré que
I typhus existait, on effet, i I'dtat endémique an Tonkin,

L

27,
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Depuis le mois d'avril 1gal, nous avens pu, avec le Docleur
Mesnard, dépister g6 cas sporadigues chez les Aunamiles et
1/ cas chezles Européens dans les différentes villes du Tonkin,
Sauf cing enfants (a Européens, 3 Annamites), tous les malades
dtaient des adultes. Les enfants firent une maladie trés bénigne,
le plus souvent sans exanthéme et sans phénoménes nerveux.

Chez I'adulte, le tableau elinique du typhus sporadique
ne différe guére de celui du typhus épidémique que nous venons
de tracer; les symptdmes nerveux sont toutefois moins mar-
qués et la convalescence plus courte L'exanthéme était net chez
tous les Eurupéens saufl un et chez b Annamites. Mortalité trés
faible : 2 p. 100 chez I'Annamite, 7 p. 100 chez I'Européen;
pas de cas mortel chez Penfant.

" L'agent de transmission du typhus exanthématique a la prison
de Hanoi, était le pou, sans discussion possible. Tous les pri-
sunniers élaient porteurs de poux et dés que I'épouillage ful
pratiqué systématiquement, I'épidémie s'arréta,

En ce qui concerne les cas sporadiques, il est plausible d'ad-
mettre gue le pou est encore en cause. Les Annamites appar-
tenant a la classe pauvre, c'est-a-dire i celle qui fournit le plus
grand nombre de Lyphiques, sont fréquemment porteurs de
poux : poux de vitements et poux de tdte.

Quant aux Européens, il n'a pu dtre établi qu'ils avaient été
piqués par un de ces insectes, exception faite pour un enfant.
Nous devons admettre, puisqu'il s'agit de typhus exanthéma-
lique vrai, que la contamination n'a pu se faire en dehors du
pou, seul insecte qui transmelte la maladie, ainsi fque I'a établi
Ch. Nicolle. Cette transmission exclusive par lg pou explique
d'ailleurs la bénignité habituelle des cas sporadiques au Tonkin
oit les porteurs de poux sont légion et par conséquent suscep-
libles d'dtre contaminés dés I'enfance et & plusieurs reprises
au cours de leur existence. Il est reconnu que Uenfant joue un
réle important dans 1'étiologie du typhus, ear il fait générale-
ment une maladie 1égire, si bénigne qu'elle passe parfois ina-
percue (infection inapparente du nouveau-né) : il réalise ainsj

page 416 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=416

2 BITTM

TYPHUS EXANTHEMATIOUE EN INDOGHINE. A5

le plus classique ey le plus dangereux réservoir de virus et il est
logique de penser avec Ch. Nieolle, que I'adulte, dans un pays
o le typhus est endémique, peul jouer le méme rile par ses
récidives légéres de typhus qui peuvent passer inapergues ou
méme se présenter sous «la forme inapparente ».

Il est done trés important de dépister tous les cas spora-
diques de typhus vrai et. pour cela, nous disposons de deux
méthodes de diagnostic ayant fait leurs preuves et qui doivent
ttre employées simultanément : la séro-réaction de Weil-Felix
ot I'inoculation au cobaye.

Laréaction de Weil-Félix. en raison de sa non-spécificité, doit,
dtre faite aver plusieurs souches de protens X 19 de prove-
nances slrement différentes et exiger un taux d’agghatination
supérieur & 1 p. 100. Elle peut dtre positive dés le 6 jour de la
maladie et persister plus d'un mois. L'inoculation au cobaye
est le procédé le plus sdr : il faut inoculer a cobayes dans le
péritoine avee 2 & 3 centimétres cubes du sang du malade et
prendre ensuite la tempérvature de Panimal deux fois par jour
avec un thermométre spécial, pendant 3o jours,

Ces denx proeédés, mis en wuvre dans les laboratoires en-
tralnés aux recherches bactériologiques. permettent de diffé-
rencier le typhus exanthématique vrai des maladies fébriles
qui s'en rapprochent au point de vue clinique. Parmi ces der-
niéres, le groupe des psendo-typhus de Deli et de la fidvre
Mluviale du Japon tient, dans certains pays d’Extréme-Orient,
une place importante. Nous n'avons jamais observé au Tonkin
de cas susoﬂptibie.'; d'#tre rangés dans ce groupe, mais les trois
eas signalés en Cochinchine et en Annam, indiquent que I'affec-
tion peut exister & I'état endémique dans les provinces du Sud
et appellent de nouvelles recherches. 11 en est de méme pour la
maladie désignée par Fletcher et Lesslar sous le nom de typhus
tropical de Malaisie dont les recherches expérimentales (ino-
ealation au eobaye négative) n'autorisent pas sctuellement
l'identification au typhus exanthématique vrai, nettement
caraclérisé par les travaux de Ch. Nicalle.
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L'ensemble des faits exposés et les résultats des recherches aux-
quelies ils ont donné lieu, autorisent les conclusions suivantes :

1” Le typhus exanthématique existe & I'état endémique au
Tonkin oi il peut également se manifester en saison fraiche,
par de petites épidémies ayant peu de tendance & la diffusion.
Les cas spumdiquea se rencontrent en toute saison,

2° Le tableau clinique reproduit assez fidélement les des-
eriptions classiqies. Toutefois, 'exanthéme est rarement ob-
serve chez les Annamites. Quoique les symptémes nerveux soient
asses accusés, la maladie est plutdt bénigne el la mortalité ne
dépasse guére 10 p. 100,

3° L'agent de transmission est le pou.

A 11 est peu problable (et les recherches négatives de 1'Ins-
titut Pastenr de Saigon semblent le prmwer:] que le virus exan-
thématique puisse persister dans I'Indochine du Sud sonmise
i un elithat constamment chaud et humide. Les malades observés
dans le Sud-Annam, par Yersin et Vassal, s'étaient contaminés
au Tonkin et Uépidémie s'éteignit rapidement fante de con-
ditions favorables 4 son développement.

5 En revanche, les observations de Noe et Gautron & Saigon,
de Lagrange & Nhatrang, montrent qu’il existe dans les provinces
méridionales, des vas de pseudo-typhus s’¢cartant nettement du
typhus vrai et se rappmchnul de la fitvre ﬂuvia|e.|]u Japon.
Aucun ecas de ce genre n'a été signalé an Tonkin, ni observé
par nous depuis janvier 1gab.

ti* En luttant contre la pullulation des ectoparasites par des
mesures d'hygitne générale et de propreté individuelle, en
s'efforcant d’accroitre le bien-dtre et le confort des classes les
moins favorisées de Iz population indigéne, on réalize la meil-
leure prophvlaxie du typhus: le virus exanthématique qui
résiste mal aux températures clevées el fui a hesoin, pour
infecter I'homme, de passer par 'orgamisme du pou, insecte
fragile et facile & détruire, devrait disparaitre de 'Indochine
du Nord oh son implantation occasionnelle ne saurait résister
& une campsigne active et méthudiquement mende contre los
forers d’end #micité connug de la maladie.
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QOUELQUES CONSIDERATIONS MEDICO-MILITAIRES
SUR LA DYSENTERIE AMIBIENNE,

par M. le Dr HILLERET,

MEBEGIS GUMTAINE,

Ces notes onl été vecueillies en 1g25-a6 dans les formations
sanitaires du Maroe, ol J"ai eu 'occasion de traiter plusieurs
milliers de cas de dysenterie amibienne fournis uniquement
par les effectils des armées en campagne. )

Jexposerai tout d’abord les différents faits cliniques qui
m'ont paru présenter quelque intérdt et je terminerai en es-
sayant d'en tirer quelques conelusions pratiques an point de
yue militaire,

1° On lit couramment aujourd'hui que emploi de I'émétine
dans le traitement de la dysenterie amibienne, constitue un
trés grand progrés et a modifié considérablement le pronostic
de I'affection, ete. Certes, rien n’est plus juste si I'on a en vue
la clientéle médicale ordinaire. Mais la dysenterie amibienne
frappant une armée en campagne fournit des cas cliniques bien
différents de ceux habituellement traités. Ce sont de jeunes
soldats déprimés par la vie de colonnes, traités tardivement,
i I'état général déficient. L'émétine devient alors un médiea-
ment dangereux. Nombreux sont les dysentériques amibiens
qui ne peavent faire les frais d’on traitement émétinien; lemr

“organisme délabré n'est plus en état de le supporter.

Jestime’ que, si la pravitg de 'affection est évidemment
fonction du temps écoulé entre I'infection et le début du trai-
tement, elle est également et peut-ttre davantage fonction de
I'état général du sujet. Aussi, bien que tous entrés & |'hdpital
aver le méme diagnostic clinique bactériologiquement confirmé
de dysenterie amibienne, je pense que l'on peul, au point de
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vue traitement et pronostic, classer les dysentériques en trois
groupes suivant que leur état général est trés mauvais, moyen
ou excellent. Je vais bridvement les étudier successivement :

a. Malades du 1* groupe. — Jeunes soldats, européens ou
sénégalais, passés sans transition de la vie de caserne dans la
métropole aux fatigues de la vie de colonnes. Le changement
de nourriture a é1é total et celte nourriture a été souvent de
qua]ité inférieure, A ces deux facteurs s'ajoute encore le chan-
gement de climat. Les uns ont en de nombreuses diarrhies,
négligées au début ou seignées avee des moyens de fortune;
gprés quelques atteintes considérées comme banales, ils soul-
frent de I'abdomen, ont des selles sanglantes, se présentent i
la visite, sont évacuds el arcivent & "hdpital tratnant, par con-
séquent, un état intestinal défectueux depuis environ un mois,
Les autres nient tout antécédent intestinal et assurent qu’ils
n'ont la diarrhée et ne = font du sang » que depuis quelques jours.
Les uns et les autres ont maigri considérablement, sont anémiés,
présentent de la fatigue générale, parfois ont en et ont encore
des acess de paludisme, sont incapables de tout effort physique.

Nous nous trouvons en présence d'un état général trds défi-
cient, d'un organisme en plein déséquilibre fonctionnel. Le
ceur est rapide et instable, le malade est essoufflé an moindre
effort. Au point de vue appareil digestif, on note : anorexie
accusée, selles diarrhéiquaﬁ sanglantes ou non, au nombre de
six & huit par vingt-guatre heures, souvent moins. Fausses
envies, ténesme, abdomen douloureux & la pression, surtoul
sur le trajet des colons. Analyse baetériologique posetive pour
les amibes.

Surde pareils malades, si le traitement émétinien est insti-
tué, méme & doses faibles et insuffisantes au point de vue stéri-
lisation, soit 0,04 pro die, ila 3” ou 4 injection on ne constate
aucune amélioration locale, mais les symptdmes suivants appa-
raissent : pouls mou et filant, bradycardie, tendances lypothy-
nigues; puis, peu & peu, épuisement total et mort. Méme en
associant au traitement émetinien 'adrénaline ou Uhuile cam-
phrée ou le sérum glucosé adrénaling, I'émétine, avec ses actions
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déprimante et hypotensive, a été le coup de grace pour ee eweur
et cel organisine qui n'en pouvaient plus.

Iestime que chez ces malades épuisés, parfois prétuberenlenx
méconnus, paludéens profondément anémiés, le syndrome
dysentérique doit passer au second plan. Essayetr de remonter
I'état général est ici la premiére thche qui é'impus'h tdche dif-
ficile, souvent impossible, mais qui doit étre tentée par I'emploi
de toniques généraux el de toni-cardiaques uSuels. La dysen-
terie reléguée au deuxiéme plan, sera soignée par le stovarsol
qui n'a que peu d’action sur I'élément dysentétique, mdis pent
agir comme arsénical, tonique de I'dlat géndral; par la phte
de Ravauty par les cachets de bismuth-charbon, de tale et,
"élément douleur prédomine, par les compresses chaudes sur
I'abdomen, le g1l en lavement tidde de 3o centimétres cubes
d’eau laudanisée & conserver; U'élixir parégorique; la teintiire
de belladone. Nous avons affaire & un prand ma]ﬁdi-_rlu'il faudra
réchauffer, alimenter de quelques hoissons chautes, potions
de Todd, champagne.

Ces cas navrants, désespérants pout le médecin, généralement
sans espoir, sont évidemment le lot des arimdes én campagne
ot ne sont pas dune observation courante dais les villes eolo-
niales actuélles. Au Maroe, il ne furent hélas ue trop nom-
brenx.

b. Malades du a® groupe. — Ce sont généralement des malades

atteints de troubles intestinaux depuis une semaine environ
quand le diagnostic bactériologique est posé. Leiir état géndiral
esl satisfaisant.
- T'avoue n'avoir obtenu que des insuecés par 'emploi tiigue
du stovarsol. Autant le stovarsol m'a semblé précienx comme
adjuvant au début et comme dgent de traitement d'entretien
par la suite, antant il m'a semblé inefficace comme traitement
unigue d'emblée.

Voiei un traitément mixte émeétiné-stovarsol qui m'a parn
donner d'excellents résultats, qui fut tonjours bien 3upporté
et qui a I'avantage de corriger action déprimante de I'émétine
par I'action tonigue dut stovarsol,
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Emétine non & dose massive de 0,19 comme il a été recom-
mandé de l'employer, non 4 dose de 0,04, dose insuffisante
ginéralernent, mais 4 la dose moyenne de o,08 pendant six
joidrs conséentifs; total 0,48,

Repos de 6 jours pendant lesquels on prescrira du Stovar-
snl_: 0,00 le 'pl'i’.m'lél‘jl}ur, 1 gramme les fquatre jnu]'g suivants,
0,60 le sixibme jour, total 6 grammes.

Deutitime séric , Emétine.. . ... .... Rk A . ogr s
- Stovarsol. eecvussianniianes  Bpm

Trbisitme sEre, Fotétine ..o veeieanians.s ope bl
- Stovarsol:eciiassisnsinenss D g

. | ogr A8 3 =1 gr. hh d'Emétine,
Torin..in.. 1

L

B e < 3 =15 grammes de Stovarsol.
Durée din trailettient, . oy owussas b o 3 6o = 31 jouts,

e. Malades du 3° groupe. — Ce sont des malades 4 I'état géné-
ral excellenit-et qitl sont triités dans les af ou 48 heures aprés
lés premibres doulents abdominales, sulvies des premidres selles
sanglantes ou diarrhéiques analysées et reconnues positives.
Diitis ees cas seront obtenues les plus belles guérisons et peut-
dtre ici, et ici seulement, pourra-t-un parler de guérison. Je
n'ai eu qu’ﬁ ni¢ louer du traileiment mixte étiétine-stovarsol, tel
que je viens de Is décrire. Tout au plus, potirra-t-on, dans la
3% série des 6 injections d'tmétine, n'injecter que 0,04 pro die
et cela si les nombteuses dnalyses des selles pratiquées sont o
demenrent négatives.

le n'insiste pas évidemment sur le traitement diététique
qui est eapital, L'alimentation doit dtre reprise progressivemsnt
en tatant prudemment la susceplibilité du malade, et, sans entrer
dans plus de détails, je signalerai seulement que le lait me parait
contresindigué,

La surveillance de ces malades doit Atre stricte, car il est
difficile de rationner des convalescents et que de fois, des vivres
expédiés par les familles ou distribués par des sociétés dites
philanthropiques, n’earent d'autfe résultat que de provoquer
des rechutes avee perforations intestinales suivies de déeés,
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Mais, & mon avis, un adjuvant excellent au traitement ci-dessus
exposé, et qui doit le compléter, devra dtre demandé au
traitement de la fonction hépatique. I1 n’est pas douteux que
toute dysenterie a une répercussion ficheuse sur le foie et I'es-
tomae, en un mot sur tout l“FP‘“’ﬂ digestif. hﬂjuindre an
traitement émétine-stovarsol une solution alcalino-phosphatée,
de la teinture de boldo, bu mieux une des nombreuses spéria-
lités & base d’extraits hépatique et biliaire, ne peut que hiter
la conzolidation. '

En dehors des cas ol I'émétine ne.doit pas étre employée,
il en est ot ce médieament n'est pas supporté. Méme en ayant
soin de faire absorber au. malade de I'adrénaline avant chaque
injection, on trouve des sujets chez lesquels son effet déprimant
ne sawrait &re continué sans danger. On pourra alors essayer,
avec des résultats inconstants, les pilules de Segond ou des
comprimés d'iodure double de bismuth et d'émétine dont il
importe de surveiller 1'effet, leur action hypotensive prédis-
posant les sujets affaiblis aux accidents cardiaques. On aura
également recours aux divers arsénicaux : stovarsol, tréparsol,
g1d ot 6ob en comprimés, g1/ en injections intra-veineuses
& dose moyenne. A propos de ces derniers produits, il faut noter
que certains sujets au foie insuffisant, déjd déprimés par le palu-
disme ou intoxiqués par une nourriture défectueuse ou par
P'abus de I'alecol, ne supportent pas les arsénicaux et présentent
rapidement de l'ictére. J'ai nolamment souvent constaté ce cas
cher des sujets qui avaient &té traités récemment pour syphilis
par injections intra-veineuses de g1 4 et de cyanure de mercure.

Trés fréquentes étaient au_ Maroe, les dysenteries ami-
hiennes aver association de lamblias, de trichomonas, d'anky-
lostomes. Le stovarsol a une action excellente sur les lamblias;
il m'a parn sans effet sur les trichomonas et les ankylostomes,
et I'ingestion du thymol étant délicate et généralement (rés
mal supportée par les dysentériques, cette dernikre association
n’était pas faite pour simplifier le traitement, 'Peut-btre, dans
ce cas, pourrait-on conseiller le bismuth, d’un prix de revient
malheurensement onéreux dans un service hospitalier chargé.
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H est un point qu'ii semble dilticile de passer sous
silence, tellement il est important et utile de bien s'en pénétrer;
je veux parler de la gravité des dysenteries ignorées et dont la
révélation se fait un jour sous forme d’abeds du foie. Nombreux,
relativement trés nombreux parmi les effectifs du Maroc, taul
européens qu’indigénes, ils ne se rencontrent trés généralement
que chez des sujets niant tout antéeédent dysentérigue.

En présence de pareils cas, on serail tenté de pratiquer sys-
tématiquement un traitement émétinien chez tout sujet atteint
de troubles intestinaux. Sans aller jusque-la, je erois que dans
certains pays, ol la dysenterie amibienne existe & I'état ende-
mique, la mesure est prudente pour loute diarrhée rebelle.
Il serait, en effet, puéril de croire que loute dysenterie s'accom-
pague toujours de selles sanglantes et que I'on constate inva-
riablement «le crachat dysentérique . Ge sont les cas que I'on
pourrait nommer heureux, ceux ol le malade vient vite an méde-
cin qui, lui-méme, [ait vite son diagnostic et applique sans retard
son traitement. Mais, le plus souvent, le malade se souvient
seulement avoir eu dans les mois précédents, une diarrhée un
peu tenace; pﬂrfuis méme ses selles sont li’appurerme normale
et les examens bactériologiques ont élé et demeurent négatifs.
Il accuse seulement zune lourdeur au edté droits, Aver un
peu d’habitude, on remarque rapidement son facies caractéris-
tique et si 'examen médical, contrdlé, si possible, par I'examen
radioscopique, porte le diagnostic d'abeés du foie, si l'abeés est
en formation ou petit, sans plus attendre, il faut avoir recours au
traitement émétinien. lei, le stovarsol ne posséde ancune action.
[Pemblée, on injectera I'émétine & la forte dose de 0,12 : 0,08
le matin, 0,04 le soir et cela pendant G jours, soit 0,72. Repos
une semaine pendant laquelle on donnera le stovarsol 4 la
dose de 0,50 le premier jour, 1+ gramme les quatre jours sui-
vants, 0,50 le sixidme jour. Sen action sur 'abeds du foie est
nulle, il agira uniquement sur I'état intestinal et genéral du
malade, Puis, 2" série d'émétine 4 0,08, soit 0. 48, Mais a la lin
de la premiére série d'émétine, le pronostic doit &tre pose. Ou
I'on est maitre de la situation et, le foie cédant, le malade ne
devient plus qu'un dysentérique & entretenir, ou le traitement
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meédical est insuffisant el les Pnn:tinna int.ra-hépatiquen ne
laissant aucun doute sur la présence d'un abeés avee pus cho-
colat caractéristique, a parole est alors au chirurgien. ailleurs,
la feuille de température est ici précieuse ear, si 1'émétine agit
favorablement, la courbe a Brnmies ogoillations se modifie rapi-
dement.

le terminerai ces notes cliniques en insistant sur la gravilé
de la dysenterie, surtout daps les formes & asgociations parasi-
taires, et sa tendance 4 la chromicité, Le mot de guérison doit
dtre bien rarement prononcéd. L'apparente guérison & 1'exest
de I'hdpital ne saurait bien souvent préjuger de I'avenir.

L'émétine guérit rapidement la erise aigué, mais ells n'dvite
pas les rechutes, or la rechute n'est hélas ! que trop fréquente
dans eette affection. Aussi, faut-il conseiller & Uancien dysente-
rigque amibien da rester longlemps sous une surveillance médi-
cale attentive et de suivre Br.["l‘lflul.ﬁl.‘l!&mlﬂll, pendant plusieurs
anndes, un traitement d'entretien alors méme gque son état
actuel ne saurait faire présager une rachute. Cures hisannuelles,
puis annuelles d'émétine. Cures mensuelles, puis de plus en plus
espacfes. d'arsénicaux. Cures d'iodure double de bismuth et
d'émétine donnant souvent des résultats satisfaisants dans les
formes rhrnniques. Faire de tamj'nu en lemps un traitemen|
d'opothérapie hépatique. Remonter l'état général. Bimples
mesures de prudence pour se mettre & U'abri de cruelles décep-
tions et éviter de graves dangers.

Enfin, les trailements thermaux ne peuvent qu’étre excellents,
si judiciensement choisis. On enverra de préfﬁrencu a Plom-
biéres les malades au ventre doulourenx fqui ont besoin d'un trai-

- tement sédatif et dont "état général bénéficiera de la cure de

demi-altitude; & Chdtel-Guyon, les auto-intoxiqués dent le
tube disgﬂatif ne peul relrouver son équiiibm at qui ont des
alternatives de diarrhée et de constipation, ot présentent des
phénomeénes de petite insuffisance hépatique; & Viehy, les an-
ciens dysentériques avee troubles dyspeptiques ot hépatiques
aceusés. 1l sera bon de prévenir les malades que ces différentes
stations ne font pas sentir immédiatement leur action bien-
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faisante, mais seulement quelques semaines aprés la fin de la
cure.

De cette dtude rapide, je vais essayer de dégager quelques
conclusions utilitaives au point de vue militaire, le seul que j'en-
visage ici. '

1* L'importance des effectifs décimés par la dysenterie ami-
bienne suffit & prouver qu’e]ie vaut la peine qu'd:m s’en ocoupe.
La dysenterie étant d'autant plus grave qu'elle a été négligée
4 ses débuts et qu’elle a atteint un organisme moins résistant,
les formations sanitaires ont enregistré de nombreux déeés de
jeunes soldats européens et sénégalais. Les atteintes furent de
moindre gravité chez les Algériens, les Marocains et les légion-
naires, généralement plus Agés, mieux adaptés au climat et
mieux entrainés 4 la fatigue des colonnes. L'indication qui en
découle directement est donc la suivante : éviter 'utilisation de
jeunes troupes mal entralnées et que leur dge et leur résistance
physique devraient éloigner des opérations des T. 0. E.

2* Au point de vue effectif du Service de Santé, je noterai
également le danger d'affecter au service des dys.eutérir{ues? des
jeunes soldats versés dans les sections d’infirmiers et n'ayant
recu aueune instruetion professionnelle. Nombreux furent les
cas de dysenterie amibienne contractés par cenx-ci, victimes de
leur ignorance des notions les plus élémentaires de prophy-
laxie individuelle.

d° Attirer I'attention des militaires dégignés pour servir aux
colonies ou anx T. (. E. sur les mesures élémentaires de pro-
phylaxie de la dysenterie amibienne, applicables dans les gar-
nisons coloniales, mais malheurensement le plus souvent irréa-
lisables en colonnes, puis leur signaler spécialement les points
suivants :

a. La dysenterie amibienne est une maladie sérieuse: négli-
gee, elle peut devenir mortelle; elle demande done & dre Lraitee
rapidement et énergiquement dans une formation sanitaire.
Plus le malade sera rapidement traité, plus la guérison aura des
chances d'éire obtenune.

page 427 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=427

2 BITTM

426 HILLERET.

b. Le traitement exige de la part du malade une grande doci-
litt. Que de malheureux jeunes soldats ont payé de leur vie
des écarts de régime imprudents |

¢. On ne pourra prononcer le mot de guérison qu'aprés plu-
sieurs années d’observation, de nombreux examens négatifs,
d'olt la nécessité d'une surveillance médicale et de cures d'en-
tretien indispensables, méme en période de santé apparente.

d. Enfin et surtout, rendu & la vie civile, I'ancien dysentérique
doit bien se pénétrer de cette idée que sa maladie est conta-
gieuse et qu'il peut &tre un danger pour les siens s'il n'observe
pas des mesures de propreté indispensables. Et si, ayant fait
appel & son médecin traitant, celui-ci lui découvre un foie dou-
loureux ou une congestion de la base droite, qu'il n’oublie pas
de lui signaler avec précision son passé amibien.

Le carnet de traitement anti-dysentérique, déliveé a chaque
malade, doit remplir ces différents buts; mais nous savons
tous avec quelle insouciance il est généralement égaréd, De
quelle utilité peut-il dtre cependant, pour éclairer le diagnostic
légitimement hésitant du médecin de la métropole !

ETUDE SUR LA MORTALITE
A POINTE-A-PITRE (GUADELOUPE),
DU 17 JUILLET 1923 AU 30 JUIN 1928 (5 ANS),

par M. le Dr J.-A. FABRE,

MEDECIN CAPITAINE.

Ayant été amené & nous oceuper de la mortalité de la ville
de Pointe-i-Pitre, par suite d'une enquéte qui nous fut confiée
en mars dernier, nous nous sommes rendu compte, & ce moment-
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la, qu'avee une mortalité générale qui nous paraissait au-dessus
de la moyenne, il y avait une mortalité infantile relativement
élevée, et surtout une importante mortinatalité,

Nous avons voulu nous rendre compte, aussi exactement que
possible, de ces faits qui font I'objet de la présente étude.

Nous avons, pour cela, relevé tous les déeés survenus sur le
territoire de la commune de Pointe-i-Pitre, qui forme une agglo-
mération unique, du 1~ juillet 1923 au 30 juin 1928 inclus,
soit au cours d'une période de cing anndes pleines. Nous consi-

dérerons 'année comme partant du premier juillet.

L'étude des décés par mois nous montre que le nombre le plus
clevé se présr.nln dans la |J+'!riu|l|-. {Iéu:mhm-janvicr. Un auire
maximim existe, de fagon ivréguliére, en juillet-aott.

TarLeav [,

Murtelaté pénevale par o,

s, 1923-26_ | 192%-25. | 199526, | 1926-27. | 192728, | ToTAux. | MOvENNES.
luillel......... LES 4% At au g iy iy
T T S 54 An ah ) by 188 A7.6
Seplembre .o A ay by | T G ath ha,B
Oetobre. . ...... iy 34 au dh 1 atn’ S
Novembre.. .. .. Jo HE] 11 BX] a1 FEE] Wh,G
Décembire. ., ... . 3 dy (1] iy 5o aaf LUK
Jawier. ... ... do H i b B aid So,lb
Février. . .. B B a1y UK} Ga 156 45,
[T, A A5 Hu 3o G a1 fiash
drrl. s a8 A 3 h B 195 LR
Balisiananiasi aff 37 i LE] bo B | bR
L B} 35 ag dg o aoh fao B

ToTaux T Ei.1 ado Soo ! GAB ERIE] Juuh

La moyenne générale des cing années est de 41,8 décés par
mois, avee un maximum moyen de 50,6 (chifire le plus élevé :
86) et un minimum moven de 33,2 (chiffre le plus bas : 22).

ukp. gt PAARM. coLoN, — Oct-nov.-dée. 1gafl.
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La population de Pointe-h-Pitre étant de a6.455 dmes (re-
censement de 1g46), la mortalité a done atteint, an cours de la
période envisagée, un total de 94,95 pour 1.000 habitants
soit 18,9g pour 1.000 habitants et par an, ¢’est-d-dire la méme
Prﬂpﬁrliﬂ!l qu’en FTEH‘;E. B

L’examen des décés par mois, indique une tendance & 1"ang-
mentation; la moyenne de 'année s’éléve graduellement : 37,1
en 1ga3-ad, 39,3 en 1gafd-ad, ff,1 en 199b-af, 41,6 en
1gab-a7, 54,0 en 1ga7-238.

La moyenne des décés auz divers dges :

Nourrisson® . . .« . cvciacnnaaa- eses de o i oan.
Premiére enfance.. ... - evsa e 1 d g ans
Deuxiéme enfance. .. .. T — lll!';i]."]ans,
Adolesponmrne . v s sesnnnasansnns ases de 15 a2 ans.
Ageadulte...................... deaidhoans,
Age MAP «ocvvnarnasissnnan vove. dledliodbo ans,

Vinillesne. oovanuarvanivas canass ie plus de o ans,

montre une forte mortalité de nourrissons, ainsi qu’au COurs
de la premiére enfance : 198,56 pour 1.000 déebs, soit 1/5" du

‘total, appartiennent & I'ensemble de ces deux catégories.

Tasuesw 11,

Propotions des décts auz divers dypes,

ioEs. 199324 | 199495, | 199596, [ 1996-97. | 199795, | TOTAUX. | MDTENNES,

Ty Ty i |
O 1D 2 auss Bl a6 hd il a3 alifi 100,1
1dgans...... 33 a8 G io 8 235 ER]
7hibans.. ... ] it 10 i7 18 b6 EER
1hdatans....| 16 7 11 1h Jo 78 di0
gidfoans....| qgb 8h 100 nh thy Hal 2082
bo i bo ans.,...| 110 | 106 | 1ds 1ak 1ga | BBa 2633
Plus de 6o ans. .| 134 106 154 136 164 Ggh agh,a
Toravs....| 456 | 388 | 530 Hoo GhR | a.fia =
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La proportion demeure faible entre 7 et 15 ans et entre 15
et 21 ans, avec 22,2 et 31,0 pour g.000 décés. Elle ang-
mente rapidement entre a1 et &o ans ot elle passe 4 208, 3 pour
1.000 et plus encore par la suite, ol nous trouvons 263,5 pour
1.000 déets de Ao 4 6o ans et a76,2 pour 1.000 déebs
au delh de 6o ans.

Nous occupant plus spécialement des décés entre 0 et 1 an,
nous constatons une répartition assez irréguliére au cours de
'année. La moyenne générale montre cependant une mortalité
supérieure au cours de I'hivernage, d'avril 4 septembre inclus.
1 y a une poussée au cours du mois de janvier, concordant avec
le refroidissement de la température.

La mortalité infantile de o & 1 an est légérement supérieure
au 1/10° de la mortalité totale : 105,1 pour 1.000 décés.

Cette mortalité a été en moyenne de 4,4 par mois, avec une
moyenne mensuelle maxima de 6,0 (chiffre le plus élevé : 16) et
une moyenne mensuelle minima de 2,0 (chiffre le plus bas : o).

Par rapport aux naissances, la mortalité au cours de la premiére
année, est en moyenne de 13,5 pour 100 naissances vivantes.
Cette mortalité est supérieure aux derniéres moyennes indiguées
pour la France.

Considérée an conrs de la premiére enfance, de 1 4 7 ans, la
mortalité est encore plus irréguliére dans le courant de 'année :
il n'y a pas de mois qui soit plus favorisé qu'un autre.

La mortalité de la premiére enfance est 1égbrement inférieure
au 1/10° de la mortalité totale : 93,5 pour 1.000 décés.

Ele a été en moyenne de 3,9 par mois, avec une moyenne men-
snelle maxima de 5,6 (chiffre le plus élevé : 14) et une moyenne
mensuelle minima de 1,6 (chiffre le plus bas : o).

Par rapport aux naissances, la mortalité au cours de la pre-
miére enfance est en moyenne de 12,1 pour 100 naissances
vivantes, proportion fortement au-dessus de la moyenne de
France.

Pour les autres Ages : deuxidme enfamce, adolescence, dge
adulte, 4ge mir, vieillesse, les proportions se rapprochent des
moyennes normales.

!3-
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Si nous étudions les décés par sexe, aux divers dges, nous
constatons que les déces fm;mm sont plus nombreux que les
maseuding de 0 4 1 an et'de 1 & 7 ans; ils sont moins nombreux
de 7 & 15 ans, pour devenir senmhiement égaux de 15 a 21 ans,
de a1 & doetde dod 6o ans. Aprés bo ans, les décés de femmes
d&\"lﬁn].lﬁﬂt henuwup PluB ﬂﬂm]:l['e'kll EII.IE ceux d'hmmas

Le nombre des décés fémipins annuels (moyenne 265,9)
est supérieur & celui des décés maseuling (moyenne 237,2) de
11,8 pour s00. Les femmes, plus nombreuses que les hommes,
vivent aussi plus longtemps.

La mortalité & Pointe-a-Pitre ne doit pas étre seulement
considérée de fagon globale. La situation plus ou moins hygié-
nique (plutdt moins) des différentes parties de la ville nous
oblige & tenir compte de la mortalité par rues. En les parcourant,
nous constatons qu'il existe une portion centrale, avoisinant lo
bord de la rade, ol se trouvent les principaux magasins et les
services coloniaux et muniﬁipaux {snuf I'hopital). Cette portion
se présente avec les moins mauvaises conditions d’hygiéne
urbaine que I'on puisse reumntrm ici : propreté relative des
rues, maisons asseg bien temms, econ]e_men! des eaux & peu prés
ABBUrE, . 5
Ele est entourée d'une zone intermédinire, un peu Pluﬁ mnal
tenue : rues moins propres, maisons moins bien tenues et moins
confortables; les eaux s’éeoulent encore & peu prés.

Enfin, la région des faubourgs, avee une population trés dense,
des habitations souvent sordides, des rues sales, fréquemment
rempiie; d’herbes et de détritus de toutes sortes, des eaux sta-
gnantes, entoure complétement les deux autres du cbté de la
terre.

C’est dans cette derniére partie que se trouve I'hépital, el
nous avens pu constater personnellement 4 plusieurs reprises,
au cours de I'hivernage, que toute la région avoisinante est sous
Ieau.

Toutes les rues n'ayant pas la méme longueur, ni la méme
population, afin de pouvoir établir une comparaison, nous use-
rons d'un artifice :
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A chague rue sera attribué un coefficient L proportionnel &
sa longueur, obtenu en prenant la plus courte comme unité,

Au point de vue population, n’ayant pu nous procurer le
nombre d'habitants par rues, un autre coefficient P sera affecté
& chacune, d’aprés I'échelle suivante

(1]
A |
2

population nulle.

population tris faible.

population laible,

population mayenne.

pepolation au-dessus de la moyenne.
|u|p||L.1ﬁon élevie,

naRRanunn

B
1
5

5i nous nous rapportons au nombre des décds survenus dans
chaque rue pour la périude de cing années considérée, la pro-
portion :

100 ¥ E__ o

LxP =
nous donnera un chiffre C qui correspondra & J salubrité de
la rue; ce cosfficient de snlubrité sera d’autant plus élevé que la rue
est moins salubre, et d'autant plos faible que la mortalité y
sera plus basse.

L'examen de ces coefficients montre que :

Au-dessus du coefficient 6,50, tontes les rues appartiennent
i la région des faubourgs on 4 la zone intermédiaire, sauf
deux:

Du coefficient 6,50 au coeflicient 5,00, saufl deux des fau-
huurEn. et deux du centre, toutes les antres rues sont situées
dans la zone intermédiaire ;

Au-dessous du coefficient 5.00, toutes les rues appartiennent
4 la portion eentrale.

Cette répartition des déeés montre nettement 'action du
manque d'hygiéne sur 'augmentation de la mortalité,

Ouvrons une parenthése & notre enquéte et occupons-nous
pour un moment de la natalité,

Nous constatons de Frime abord, que la natalité est inférieure
i la mortalité : pour remplacer 1.512 décédés, nous ne trou-
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vons que 1.946 naissances vivantes, soit une diminution de
566 habitants pour la période envisagée ou 113,2 par an.

Méme si nous retranchons du total les décés survenus &

I'hépital, le chiffre obtenu : a.513 — 532 = 1980, est encore
supérieur & celui des naissances vivantes : 1946. Les décés
I'hdpital sont dus pour la plus grande part, 4/5° au moins, 4 des
personnes étrangéres 4 Pointe-&-Pitre - :  assistés  d’autres
communes, immigrants indiens; ces derniers meurent en
général de vieillesse.
. La moyenne des naissances a été de 38q,2 par an, soit 3a,4
par mois, avec une moyenne maxima de 36,8 (chiffre le plus
élevé : 4g) et une moyenne minima de 27,6 (chiffre e plus
bas : 14).

La proportion par rapport & la population est de 14,7 nais-
sanees par an, pour 1.000 habitants; elle est inférieure & la
moyenne de France qui est déja considérée comme faible.

La moyenne annuelle de Ia natalité, contrairement aux déebs,
baisse régulidrement depuis quatre ans : 28,4 en 1g23-ad,
3g,ﬁ en 192&-55, 33,5 en 1gab-ab, 31,0 en 1gab-ag,
ﬂg.ﬁ En 195?-58.

La comparaison des naissances séparées par sexe montre un
léger avantage pour les filles : 188,4 garcons contre 200,8
filles, comme moyenne annuelle,

Le relevé de la mortinatalité nous montre une grande con-
stance, malgré ses irrégularités mensuelles. Elle a été de 6,61
par mois pour la période considérée, avee une moyenne men-
suelle la ]J-luﬁ- élevée de 0,2 (chiﬁre le Plus fort : 1&} et la plus
basse de 3,6 (chiffre le plus faible : a).

Par rapport aux naissances vivantes, nous trouvons un mort-
né pour moins de cing enfants nés vivants (exactement : 4.g).
Cette prnpnrf.inn se passe de commentaires. '

Nous sommes d'aillenrs persuadé que tous les mort-nés
ne sont pas déclarés & la mairie, et qu'une partie est clandestine-
ment enterrée dans une eour ou dans un champ, non dans un
but criminel, mais par ignorance des réglements.

Si nous faisons pour les mort-nés le méme caleul que pour les
autres déeds, en considérant la mortalité par rues, cette recherche,
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quoique cependant moins utile, nous montre encore que les
chiffres les plus élevés appartiennent toujours & la région des
fanbourgs.

La portion centrale ne comporte presque pas de mort-nés,
ou, en tous cas, un nombre voisin de la normale.

En dehors du manque d’hygiéne, nous devons inériminer
d’autres raisons, dont les prineipales sont la syphilis et 'aleoo-
lisme. La jeunesse de certaines méres est aussi une cause assex
importante.

CONCLUBIONS.

Nous tenons & avouer que notre étonnement a &té grand
lorsque nous avons fait les constatations ci-dessus. Il nous sem-
blait que la mortalité de Pointe-3-Pitre devait atteindre un taux
élevé, alors qu'elle égale, pour le moment, 1a moyenne de France.

Cependant, nous avons pu nous rendre compte :

1* Que la mortalité intéressant les nourrissons (0 & 1 an) et
la premidre enfance (1 & 7 ans) est supérieure A celle de la France;

2 Que la mortinatalité atteint une proportion effarante;

3* Que la moyenne annuelle des narssances est en baisse, alors
que la moyenne annuelle des déeds est en hausse,

Nous croyons pouvoir rattacher ces constatations & deux
causes principales : 'aleool et la syphilis.

L’aleool absorbé surtout sous forme de rhum & 55°, soit en
nature, soit additionné de sirop, est souvent pris quotidienne-
ment en quantité importante, ne provoquant pas, en général,
I'dbriété, mais Frlus que suffisante pour amener des accidents
d'intoxication chronique lente.

La syphilis est répandue de fagon telle que, pour de nombreux
malades, on se demande toujours si elle n’est pas en cause. Elle
est stirement & I'origine de la plus grande partie des mort-nés.

Dautre part, les chiffres relevés nous montrent une cause
importante de dépeuplement : le chiffre des naissances est infé-

rieur au chiffre des décds.
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Al a suite de ces constatations, il semblerait que le territoire
de la commune de Pointe-a-Pitre est salubre. Mais, pour I'hygié-
niste qui recherchera dans cette agglomération seulement, les
défaillances de 'hygigne urbaine, il en arrivera & la conclusion
suivante : que, s un assainissement énergique tntervenail, on £’y
trouverarl dans des conditions climatiques admirables, -telles qu'elles
seratent introuvables partout eillewrs.

Nous eroyons pouvoir, sans exagération, étendre & toute la
Guadelonpe les constatations faites pour Pointe-a-Pitre seule-
ment.

Quels remédes apporter & celte situation ?

Il en est deux

1° Diminuer la mortalité des nourrissons et des enfants du
premier dge;

a® Supprimer le plus possible la mortinalité.

Les moyens immédiats 4 employer sont de deux ordres :

1% L' hygidne. — Assainir la ville en entier : nettoyer les rues,
assurer |'écoulement des eaux, remplacer les taudis par des loge-
ments salubres,

9* L'ossistance publigue gratuite. — Consultations gratuites
doublées d'un dispensnirl'. pour :

a. Les femmes enceintes et les nourrissons;

b. Les malades parasitaires en général : syphilis, paludisme,
pa.tasiti:;me intestinal, pian, lépm, ete.

Seule, une éducation de la masse, dans le temps, pourra
amener une diminution de I"aleoolisme chrontque.
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RECHERCHES
SUR L'INDEX ENDEMIQUE PALUDEEN

A DSCHANG BT A ¥WKONGSAMBA (CAMEROUNI,
EN FEVRIER ET MARS 1928,
par M. le Dr CARTRON,

WEBECIN COMMANILST,

NOTES SUR LES INDEX PALUDEEN ET MICROFILARIEN
[ Centre urbuin of guartier indigene )
A NEONGSAMBA ( Alt. B50 m.)

A. 187 examens de sang d'enfants ou adolescents indigénes
jusqu'a 15 ans et principalement d'enfants des écoles, des
missions, de la ville commercante et du guartier indigéne i
'exclusion des Haoussas; 187 examens de rates, selon la méthode
Sergent.

B. Une goutte épaisse et un film mince par individu. Colo-
ration & l'ancien liquide de Giemsa. Examen de o champs au
minimum sur goulte épaisse el contrdle des variétés d'especes
sur étalement mince.

C. Prélévements effectuds le a3 [évrier 1928 en fin de saison

sbehe, avant les premiéres pluies, permettant de considérer ces
index comme em]émiques et non épidémir{ues,

I. Pavvoisme. — Inoex exoémique.
4. INDEX SPLENIQUE.

L'examen des rates de 187 enfants donne une moyenne de
20,3 pour 100 de rates palpables, mais ces examens ayant été
pratiqués trop hitivement sont sujets & revision par contrdles
ultérieurs.
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B. INDEX PLASMODIQUE SUIVANT L'AGE.

icus, visiTds, | pamasités, | P. 100.
Au-dessous de Bans............. thil 48 7641
DeShoans....ccovnvunnnnan 78 45 597
Detod1hans..onrneees 13 al Go,B
Tonr,...cocvees 18y 141 Bhg
€. FREQUENCES DES ESPECES DE PLASMODIUM PAR AGES.
LGES, PRAECOX. FIFAL. QUARTE. | sixTES. | TOTADX.
Maoing de b ans ... a5 10 2 1 48
Debajoans.... o 0 1 b %
De 102 15 ans.. . . o B x 9 afl
Torans..... 78 a7 ] 16 1.1

D. MOYENNES DES ESPECES DE PLABMODIUM,

Sur-1a1 enfants ou adolescents parasités, on a :

75 fois PL. Praseox, soit. oo vovevnuennns 1,9 p. 100

a7 fois PL. Vivax, seil.. . ... ........... :n.i —
gfm'lp‘l..Quﬂ.rl.e.,mit................ b —
16 fois PL. Praecox ot Vivax, soit......... 133 -

E. INDEX GAMBTIQUE.

a. Les Gamétes (formes destinées 4 la vie sexude qui se paseera
dans le corps des anophélines) se réparlissent de la maniére suivante
pour chaque espéce de Plasmode :

PLASMODBIGA. TOTAL. GL!’hEH. P. 1,
PrascoX. . oocisaoarcssaansnoes 7h at al.e
L (o 27 1h H18
1, | R, £ Ir|' ¥
Praecox-Yivaz............ Vi i 16 5 H1,8
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b. Par rapport au nombre des examens de sang, la proportion des
Gumétes est la suivante :

Nombre d'examens : 187 Gaméles :
dant 3
PL. Pragcox..... 11,8 p. 100
PL. Vivex....... 78 — [odex : 2153 p. 100

Mixtes P. V..... 318 —

II. MicroriLimioses.
. REPARTITION DES VARIETES PAR AGES,

MICKO= WIORO=
homs. VIBITES. | progmsy | pioamna | MISTES. | TOTAUN.
) Lo, FERETARS,
Moins de 5 ans.. . . . ] i fi ] 5
De 54 10 ans.. ... ';3 9 aa h 35
De wvd1Hans.... L6 1 £ 9 aff
Toravs.....| 1By T 1] 11 68

H. MOYENNES DES VARIETES DE MICROFILAIRES.
Bur 68 enfants ou adolescents parasités on a :

it fois Microfilaire Perstans, soit......... 4l,6 p. 1om
11 fois Microfilaire Loa, soat .. .. ... ..., bR —
i1 fois Mixtes Lon ot Perstans, seit....... 6.8 —

G. INDEX MICROFILARTEN PAR iGEs.

Momsde  aps. .. .oaninieniaann. wpeton
Defdioamb. . concvenncciveninneee. GH8 —
De 1o d 1D ams.. . oo o onnnnnennns 60,8 —

Nora. — L'index microfilarien est en général , comme. silleurs , nul avant
& ans, d'oli le faible pourcenlage avant 3 ans.

ITI. Inpex movess & W' EONGSAMBA.
Mains de 15 ans (février 19a8).

A. Paludisme :

., Index s]ﬂéniqun. ......... a0.d pe 1oo (4 virifier).
b. lndex P aqlnul]i{lue L B

i 1.7 —  BuF visités,
¢. Index gamétique......... a3 1 sur paresités.

B. Mierofilariose :

DebSarbans....ovnunnninnnirancas a8 p. 100
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Opsenvations.

1® Le faible pourcentage de I'index splénique, qui cependant
devra &tre recoupé par de nouveaux examens, pourrait dtre en
rapport avec la plus faible proportion des vivax, étant admis que
U'hypertrophie de la rate est plus fréquente dans la forme Vivax
que dans la forme Proecox,

a° L'abaissement progressif avec 'dge du pourcentage des para-
sités paludéens qui, iei, passe de 76,1 p. 100 (moins de 5 ans)
i 60,8 p. 100 (10 & 13 ans), est également norfmal. Toutefois,
I'index de 5 & 10 ans (5?,7 p- 100} est ici inférieur 4 celui de
tod 15 ans (Go,8 p. 100) ce qui peut temir & ce que ces
moyennes portent encore sur un trop petif nombre d’examens (46
de 10 4 15 ans), d'oit augmentation possible des causes d'errenr;

3 L'examen des lames de sang de la population infantile de
I'Kongsamba a permis de constater que dans ce centre, les micro-
filarioses somt trés fréquentes alors qu'en pays Grasfield elles
sont inexistantes, tout au molns chez les enfants autochtones, i
proximité de Dschang. On peut la trouver quelquefois ches les
adultes infectés au cours de leurs voyages par la plaine du M'Bo
vers V' Kongsamba, La moyenne de 50,8 p. 100 donnée pour mé-
moire dans ce travail, établie seulement sur enfants ou adolescents,
n'est que relative puisque 'on sait que cette alfection n'est que
raremeny diagnostiquée & U'examen du sang des trés jennes enfants.
Elle est certainement heaucoup plus élevée chez les adultes on elle
doit approcher vraisemblablement des moyennes de la zone fores-
tiére qui, le plus souvent, dépassent go p. 100 sans tenir compte des
autres variélés rencontrées au Cameroun en particulier, par
exemple la microfilaria Bancrofti, qui nécessite des prélévements
nocturnes. ['ailleurs, un index établi & Sandjou, en pays M’Bo, en
1gab, donnait déja un index microfilarien de 8o p. 100,

NOTES SUR LINDEX EXDEMIQUE PALUDEEN
' EN PAYS GRASFIELD,

VILLAGE DE FOT().
{ 1350w, d'altitwde a 3 kilom. N. £, de Dschang.)

n. 616 examens de rates par la palpation -pratiquée sur
I'enfant debout, légérement penché en avant,
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b. Méme technique de colorations et d’examens qu'a N'kong-
samba, 200 examens de sang.

¢. Prélévements effectués le 18:évrier 19a8 en fin de saison
seche avant les premiéres pluies.

A. Inpex seresique suvast o (oto).

" NATHEE PALPFAELES,
Anes, ELAMIKES. | . e | .oMDDL

i 0. | iWe. a. | eEn 3. | ToTaus.
Moins dhe § ans.. .. aulf a . i # 3,4
B Sd 1w ans.. ... 2B i E 1 14 I8
De tod ibouinnn. 108 [ i 3 11 10,0
Toraws..... G116 13 ¥ 5 LT f,03

1" La splénomégalie a été appréciée en travers de doigls
au-dessous des fausses cbtes. Comme les rates palpables sont
assez rares, lrois indices ont é1¢ seulement retenus, de 1 4 3 :
indice 1, correspondant au maximum, 4 deux travers de doigts;
indice =, & quatre travers de doigls; indice 3, & plus de quatre
travers de doigts, ces derniers cas trés rares ici.

a. A noter le faible pourcentage de I'index spiénique par
rapport & l'index plasmodigue, comme il sera démontré plus

loin.
B. Invex pLaswomgque (Fovo).
I. Ineler plagmodigue suivant e,
hags. VISITES. | PARASITES, | P 100,
hu-dessous de Hans ... ...oenona 78 - ] “-‘1‘:5.
Debhtoame,..ooovvvnnannnnn, 18 i ag,
Do 10 d 15 anb..coierennnranns o EX 18,3
Tomaux..ooouvunns aul 35 abh,5
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II. Friquences dee sepices de Plasmodiun par dge.

[

iGEs, PRAEGOX. | VIFAX. | QUARTE. MIXTES TOTATX.
= 5
Moins de 6 ans, . . . o a ' ¥ 19
Dedaioans..... 16 3 " 1 a0
De 1o 15 ans.. .. B 7 ] ¥ ad

Torsvx.. ... ha 1 " i b

UL Moyeunes des eapicee do Plasmodism,

Sur 55 enfants ou adolescents para'sit,és.-ul‘a. a:

fa fois Plasmodiom Praecox, soit........ 76,36 p. 100
12 fois Plasmodium Vivax, soit.......... 11,808 —
1 lois Plasmodium Praecox-Vivax, soib. .. 1,35 —

C. Inpex cambrioue (roro).

a. Les Gamétes se répartissent de la manidre suivante pour chaque
variété de Plasmodes.

PLASMODIUM, TOTAL. cAmiTES. | P. 100,
PrapeOR. . coiosivonsnsunssanuns fa 16 38,00
WIVRE i i s S i i 18 6 50
Preocox-Vivax . . .ovecvcvrnnnnne 3 1 1 1p-1

b, Par rapport au nombre des examens de sang, la proportion des
Gamébtes est la suivante :

Nombre d'examens : 206 Gamétes @ 238
dont :
P, F:!-I.&cux ........... 736 peorow } o meyesi 1
P. Vivax..... N 2,01

Mixtes Prascoz-Vivar.... m,0q 116 peion
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D. Invex movens & roro (pays Grasfield).
Moins de 15 ans (février 1928 ).
A. Paludisme endémique :

& [ndex aqlémqm: .......... Syud p- 100
b, Index plasmodique....... a6 —
o. Index Hlt[LlB 11,06 —  sur vigilés.

41,88 —  sur parasités.
Osservarions (Foro).

1 La moyenne de 15,3 p. 100, index plasmodique des enfants
de moins de 5 ans, se trouve peut-dtre abaissée ici du fait que, au
village de Foto, sur les 78 enfants examinds & cet Age, il se trouvait
une grande proportion de nourrissons le jour ol les prélévements
de sang ont été effectnés. I1 peut y avoir 13 une cause d'erreur
puisque, au village de Foréké voisin, ot I'examen n'a porté que sur
un plus petit nombre de nourrissons, la moyenne pour moins de
5 ans atteint a4 p. 100;

2® A noter de suite, inversement 4 1'ordinaire, que, au lieu de
diminuer progressivement de 10 p. 100 environ de 1 4 15 ans,
les moyennes plasmodiques 4 Foto comme 4 Foréké, augmentent
de 10 p. 100 aux différents dges, ce qui ne manque pas d’étre
intéressant. (Voir & la suite, observations générales.)

VILLAGE DE FOREKE-DSCHANG.
(1350 métres d'altitude & 2 Filoméires 5. E. de Dschang.)
a. 576 examens de rates par la palpation.

b. 976 examens de sang (méme technique de calorations et d'exa-
mens que pour Fouw.)
¢. Prélévements effectnés le & mars 1928, en fin de saison séche.

A. InpEx sPLENIQUE BUIVANT L'iGE (:-:rmj

TATES PALPABLES,
igEs, EXAMINES. | _ o P. 100,
mb a8 | An 3. | Torau
Moins de 5 ans.. .. fow 19 f a a0 5
Debd1oans. ... 100 h 3 i ] 8
De 10415 ams.. .. L 51 3 1 9 11,5
Toranx..... 576 a1 | 12 ] 37 G,ha
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B. Inpex PLASMODIQUE {FOREKE-DECHANG).
L. Inder plosmodigue suivant Pdge.

iges, VISITES. | PARASITES. | P, 100,
Av-desgous de Boans.. ..o 150 it sh
Debdrvamte.ovvnnennnnnnn. 5o "y BT}
De o AaB sl oo, ains 76 3a lay0u
Toraux a7 A5 do,7n
1. M'Jgusufu des ufn"nu de Masmodinm por dge,
X FORMES ASS0CIEES
AGES. PRAECDE, | VIVAX. | QULRTE. TOTAUN,
Pt Tolhe
Moips v 5 oans.. ER # [ 1 36
De5a1oans., . g f ¥ " 19
De 1o d 15 ans. . 17 [} - " B
ToTaus. .. .. hB a1 @ 1 #h

L. Moyennes des espices de Plasmodisnt.

Sur 85 enfants ou adolescents parasités, on a :
h8 fois Plasmedium Praceox, soil

a1 fois Plasmoditfin Vivax, soit

a foig Plasmodium Quarte, soil .. ..., ..
13 fois Plasmodium Vivax-Praecox, soit.. .
1 fois Plasmodium Virax-Quarle, soil.. . .

Hh,hg e ton

aliqu
2,36
18,20
1,18

C. Inpex camérioue (mnm—ﬁmumc].
w. Les Gaméles se répartissent de lo maniére suivanle, pour chague

vspiee de Plasmodes.

PLASMOBIUM, TOTAUX. GANMETHS. P. 100,
. 48 1y Gu,fa
VIR s hasits s s e Py s a1 8 38,10
Quarle..cocuaaaccassss sssrsana ' 1 1p.2
Pravcox-Fivax . .vocccessrsnsnmes 13 8 1,03
Vivax-Quarle, .. ... B A A S 1 = )
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h. Par rapport au nombre des exanens de sangr. Ja proportion des
(samétes est la snivaute :

Nombre devamens - uTIi- familes 1 G
donl ¢
PL Prageon ..o ans RO TN PR RITN
Bl Vivax, . oveniannnnn 4,40 [ lndes e
PLQuaret.. ....cv0a.. adb — |'1 |ﬁ.ﬁﬁ|r. 1an
Vivox-Quarvle. . ........ R -

). Invex wovess o Forese-psonasg (pays Grasfiold)

Moins de 15 ans {maes g )

A, Palodisme endéminue :

o Index spléodqug. oo neer B0 1en
b Index plasmodiue. ..o Jogg
Vol e sure isiles,

. I!IIIH] "HIIII”;IIII!' ......... 1 rﬁ"lui 1 8 wur Ill'lﬁﬁ-ihl'!..

Owsemyarions (Fonixe).

1* L'index splénique & Foréké, fable comme a Folo, passe de
3,03 p. 100 4 6,42 p. 100, sensiblement en rapport avec I'ang-
mentation e I'indice plasmodique qui augmente de 26,7 p. 100
a 30,79 p. 100, réserve faite plus haul do plus grand nombre de
nourrissons examinés a Futo,

a* Comme & Foto, eontrairement aux observations eourantes et
peut-dire pour les raisons qui seronl données plus loin, Pindice
p!nsmn(liquc augmente avec U'dge el, icl, avee une augmentation
trés nette de 10 p. 100 pour chague groupe denfants plus dpés,
passe de 2fi p. 100 i 34 p. oo eta fig p.oroo,

3= La forme praceox prédomine comme @ Folo, mais la forme
vivax donne i ah,50 p. roo au hew de 21 8e, atant (e us
associée a praecox dans la proportion de 15,29 p. 100 au liea de
1,89 p. 100;

A Lindex gamétique est également plus élevé a Foréké pas-
santl del de 11,06 po oo a 16,66 p. 1ee sur examinés el de
A1, 88 p.1ood 54,01 p 100 sur parasilés,

wED, BT 1ARY, cokox, — Oelenov-ilée, 1gab. AV —uy
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RESULTATS COMPARES
SUR L'INDEX ENDEMIQUE PALUDEEN

A WKONGSAMBA (REGION M'BO)
ET A DSCHANG, VILLAGES FOTO ET FOREKE (REGION GRASFIELD).

Index éiablis en février et mars 1928 sur enfants.ou adolescents
Jusqu'd 15 ans.

A. Inpex spréxique.

N Rongzamba. .. ..... Bates palpables.. aod poioo
Dachang ( Fou-Foreke),  Rates palpables.. 5,21

B. THDEX PLASMODIQUE SUIVANT L-AGE.

. wroncsaso ( 850™ all. ). nseuaxa (1,450 all.),
Aus. Y || e —
pronsas, | eaessrds | e ocon || Evowsds, | panasimas. ¥ 0o
| i
Moms de 5 ans.. | 63 i8 ! qlia , waB W A
DeSaroans..| 94 Wi 37,7 | 118 A7 ! 31,06
De 1o 15 ans,. [13 a¥ | b i 16 ah fio, il
Toravs.....| 187 141 Gih,g ii f8a | 1ho ag,oh
L

C. Movexnses pES BSPECES DE PLASMODIUM.

."hmﬂlumﬁv.
Sur 121 enfanls parasités, on a :
';5 fois Pl. Praecox. .. .. coccvaenanneses ling Pe 1un
ag fois PL Vivax. cuevninniaranaianan au,3
3 foas Pl Quarte.e v vvvvn . A AV e 45 -
16 fois Pl Vivax-Pragcox....ooovevnraene 132 —
Dsehing.
Sur t1ho enfants parasités, on a:
Qo fors PL Praecox .. .vovinnnrnncnnsss iy, ag . 100
BB fois Pl. Vivaxz....ovcosrrsrrsssrsss 23,08 —
afois Pl Quarle...........cc00 can. 1,4 —
1l fois Pl Vivax-Fraecox.......... ... 1 —_
1 fois PL Vivax-Quarle......onvvvnnnn "7

page 446 sur 510


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1928x26&p=446

2 BITTM

RECHERCHES SUR L'INDEX PALUDEEN AU CAMERULN. 443

D). Inpex caméTiQue.

u. Hépartition des Gamdtes pour chaque espice de Plasmodium.

NTRONGS LM B BSCHANG.

PLASMODILY, e S SIS | SR i
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Liintérét de I'étude du paludisme en pays Graslield a été montré
dans plusieurs rapports antérieurs.

Malheureusement, malgré les recherches faites iei ol les rensei-
gnements dgmandeés a la direction 4 Yaoundé, il n’a rien été re-
trouve sur les travaux susceptibles d'avoir été publiés par les Alle-
mands 4 ee sujet.

Tout au début, le médecin a en son attenilon attirée sur les cas
relativement nombreux de paludisme constates i U'examen clinigque
i la consultation et confirmés au laborvatoire, malgre le trés faible
coellicient d’hypertvophies spléniques ches ces malades.

Plus tard, au cours de diverses tournées en différents points du
haul plateau Graslield, par sondages suceessifs, le laboratoire con-
lirmait que Pindex plasmodigue variait dans cette région mon-
tagneuse de 15 & 4o p. 100 coviron, le pourcentage d’infection
assez varié d'un point & un autre paraissant plus en rapport avec
I'habitat et les conditions de vie particuliéres aux divers dges et
sexes qu'avee altitude proprement dite.

Certaines hypothéses ont déji été émises, mais elles s'appuyaient
encore sur des examens trop hatifs et sur des moyennes établies
de ci de li sur un trop petit nombre d'individus, Sans méme tenir
compte des données précédentes, en se limitant a la prospection
de deux villages trés voisins de Dschang, Foto el Foreké, situés
i environ 1.3 50 métres d'altitude, le médecin a cherché 4 établir
en février et mars, avant les premiéres pluies, un index endémique
aussi exact que possible, reposant sur un examen trés long et trés
minutieux de 432 nouveaux prélévements de sang effectuds sur
enfants ou adoleseents Grastield.

[Vautre part, et afin d’avoir dans ce travail des données compara-
tives, 180 prélivements onl élé pratiqués & la méme épogque
a N'Kongsamba sur la population indigéne infantile 4 I"exelusion
des Haoussas, étant donné les éléments trés mélangés de ce centre.

Le mois prochain de nouvelles recherches seront faites en pays
Bamoun.

Ayant ainsi des donoées uliles sur Uindex endémigue, be médecin,
s'll peut disposer dun temps sulfisant, éspére reprendre ce travail
en saison des ploies pour établir index épidémigue comparé dans
ces mémes régions (Graslield, M'Bo, Bamoun). Si possible, des re-
cherches seront faites aussi pour déterminer les principales espéces
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de 1a faune culicidienne de ces régions. Ce n'est qu'alors qu'un
travail d'ensemble pourrait étre mis au point et permettrait des
conclusions plus prévises,

De toutes fagons et, fante de micux, les moyennes données el
pourront dtre utiles & toul médecin désirenx par la suite de pour-
suivee ce travail, lequel, bien entendu, reste susceptible d'3tre rec-
tifié, Iautenr de ces notes n'étani pas 'ailleurs un spécialiste du
laboratoire.

Quelques causes |'errenrs possibles sont de suite signalées

A. Les index plasmodiques donnés el peuvent dtre considérés
comme aussi rigoureux que possible, lexamen d'au moins solxante
champs en goulte épaisse ayee confrdle ('on étalement mince, ne
permettant guére aux hématozoaires, sous quelques formes qu'ils
se présentent, d’échapper & examen attentil d'un observateur un
peu entrainé. Le diagnostic des variétés de plasmodes est assez
facile pour les schizontes en voie de segmentation, les formes ami-
boides, les gamétes et, en particulicr, les corps en croissant indiscu-
tables. Par contre, sauf présence concomitante de formes mtermé-
diaires ou de gamétes lypes, les schizontes annulaires remplissant
plus ou moins le globule, avee hypertrophie plus ou moins nette
de ce dernier. dont la coloration ne permet pas toujours de distin-
guer les granolations de Schiiffner ou les taches de Maurer, laissent
parfois le diagnostic diflicile entre praecox et vivax. Il en est de
méme pour la forme guarte quand les formes en écharpe ne sont
pas trouvées. L'association trés fréquente 1o de schizontes ou ga-
métes de praecox et vivax rend parfois le diagnostic plus délicat.

Ii se pent donc que les différenciations par espéces soient moins
exactes que les index moyens plasmodiques ou gamétiques don-
nés ici.

B. L'index splénique i N'Kongsamba est d’environ 20,3 p. 100
par rapport a l'index plasmodigue qui est de 64,7 p. 100, A
Dschang, pour un index splénigue de 5,91 p. 160, 'index plasmo-
dique atteint 29,4 p. 100, Cette dillérence plus grande entre les
deux index peut lenir & ce que Uinfection est moins massive &
Dechang qu'a N'Kongsamba, d’autant que le facteur wvivax plus
favorable & 'hypertrophic splénique, est identique dans ees deux
centres. De fait, sur les lames de sang de la population Grasfield,
tout au moins i celle saison, la proportion des hématozoaires pour
chaque champ microscopique est en général beaucoup plus faible
que sur celles de N'Kongsamba, Beaucoup de lames de Dschang, en
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effet, n'étaient disgnostiquées qu'aprés un examen tres long d'une
goutte épaisse n'ayanl permis de déceler que quelques schizontes
annulaires ou rares gamétes, mais cenx-ci, indiscutables, imposaient
néanmoins le diagnostic positif. A noter enfin que l'index gamétique
qui, sur parasités, est plus élevé i N'Kongsamba avec 91,7 p. 100

contre 14,31 p. 100 & Dschang, ost par contre, plus faible sur

individus examinés avec 83 p. 100 au lien de fg,23 p. 100,

. L'examen du tableaw B des résultats compards & Dschang el
4 N'Kongsamba, attire de suite I'attention sur 'index plasmodique
par dges qui diminue 4 N'Kongsamba & mesure que les enfants
avancent en dge, ce qui est d'ailleurs de régle courante, tandis qu'a
Dschang il augmente trés régulitrement de 10 p. 100 de o &
5 ans, de 5 & 10 ans, pui_s de 1o & 15 ans, passani successivemenl
de 21,5 p. 1004 31,35 p. 100, puisd fo,44 p. 100.

1 serait peut-étre plus sage, avant d’avoir une documentation
mieux fournie, de constater ces fails, sans vouloir les expliquer
encore. Cependant, une hypothése déja émise vient de suite &
Iesprit, permettant de supposer que les conditions de vie et d’habi-
tat de la population Grasfield entrent en ligne de compte d"une fagon
spéciale dans ce eas particulier. Disons de suite que, pour le moment,
les examens en séries n'ont pas portés sur les adultes. Sans exa-
miner actuellement la  question d'un - paludisme autochtone,
assez délicate en pays d'altitude & population mile trés instable.
il n'est pas doutenx que les hommes qui, temporairement, ont fail
de longs séjours sur les chantiers des travanx nenfs, on qui, pério-
diquement, vont & N'Kongsamba & travers la plaine du M'Bo,
contribuent pour une large part i augmenter par importations le
réservoir & virus loeal. Un index établi ensuite chez les adultes aura
son utilité, d'autant que ceux-ci montrent une hypertrophie splé-
nigue moyenne plus marquée que les enfants. Gect peut tenir & ce
quiils sont plus régulitrement et plus massivement infectds au
cours de leurs voyages fréquents en pays M'Bo el, par suite, ont
plus de tendance que les enfants & faire du paludisme chronigue,
En dehors de ces déplacements, surtout motivés par le portage
soit administratif, soit commercial, le travail de I"homme au village
consiste presque uniquement dans la construction des eases ou
enclos et le transport des malérianx nécessaires.#Lla recherche des
hambous dans les endroits marécagens est cependant- une canse
sutajoutde o'infoetion pour les hommes, :

Lees fémmes ge déplacent égnloment, mais presque uniguement
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pour les travaux des champs qui leur incombent ainsi qu'aux
fillettes. Mais, pour elles, leurs vovages sont limités aux terrains de
cultares situés & plos ol moins grande distance dans la chefferie,
tantdt sur les pentes des hauteurs, tantdt dans les vallonnements
tout & proximité des maréeages. La mére part quelquefois & son
travail avee les plus grandes fillettes, portant sur son dos le jeune
nourrisson; mais, le plus souvent, les tout jeunes enfants restent
au village & la garde des plus grands et principalement des gargons
qui, eux, ne travaillent pas la terre. Il n'est pas rare que le nour-
risson ne regoive le sein que le matin au départ de la mére et le
soir & son retour,

Ii ya donc une forte proportion de jeunes enfants qui restent au
village souvent situé 4 distance des vallées oi les moustiques sont
plus nombreux. Plus ils avancent en dge, plus ils se déplacent, aug-
mentant ainsi au fur et & mesyre les chances d'infection malarienne,
On peut done supposer que I'augmentation progressive de 1'index
endémique avee I"ige résulte ici de la sitvation méme des villages
et des conditions de la vie un peu particuliére des enfants. D'ailleurs,
puisque ce sonl surtout les fillettes qui accompagnent les méres a
leur travail, il parait tout indiqué & P'avenir de faire une distinetion
par sexe chex les enlants Uraslield, dans la recherche de I'index
plasmodique, et, au besoin, de poursuivre les recherches sur adultes
et, en particulier, chez les fernmes.

- I reste done beancoup & dire sur le paludisme en pays Grasfield,

I. DOCUMENTS CLINIQUES.

OBSERVATION DE COLLAPSUS BISMUTHIQUE,

par MM. PEIRRIER et TALEC,

PHARMACIEY COMMANDANT OT MEDECIN LIEDTENAKT.

Le 2 mars 1928, vers 20 heures, entrait & I"hdpital d'Ebolowa
{Cameroun) une jeune femme indigéne qui préaeutait., a0 niveau
de la moitié supérieure de la jambe droite, une fracture ouverte,
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avec nombreuses esquilles, conséeutive 4 une chute d'un arbre.
L'articulation du genou était, en outre, le sitge d'une hémarthrose
considérable, . '

Intervention d'urgence. Amputation de cuisse an lien d’élection
Anesthésie au chloroforme, méthode circulaire. Drainage transver-
sal et pansement compeessil. Durée de 'opération, 55 minutes.
[’hémostase a &té parfaite.

< mars : nuit bonne, la malade a dormi a heures; température
an matin, 37°8.

4 mars : température et pouls normaux; la malade s’alimente.
& mars : vien & signaler; le drain est enlevé, aucune suppuration.

fi mars : l'amélioration continue; diarrhée Iégére. banale; on
administre & la malade 1 gramme de sous-nitrate de bismuth.

A la contre-visite, & 17 heures, rien d’anormal.

7 wavs : vers 6 heures, Uinfirmier de garde nous apprend que la
malade est décédée dans le conrant de la nuit, dans les circonstances
suivantes qui lui ont é1é répétées par les malades de la salle. La
malade aurait été prise, un quart d’heure aprés ’absorption d"une
soupe que lui avait apportée son mart, "de vomissements abondants,
bientdt suivis de mort. Aucune trace des vomissements que, dans
sa fuite, le mari avait emportés, Ceci se serait passé 4 2 heures du
matin.

A lautopsie, aucune lésion organique pouyvant entrainer une
mort aussi rapide. L'estomae contenait une bouillie verddtre,
o centimétres cubes environ, qui, mise dans un flacon scellé, a été
aussitdt expédiée au laboratoire de chimie de Douala aux fins
d'expertise.

Résultats de I'expertise toxvieologique.
Résumi.

1" Recherche des poisons végétanze : néant.

2° Recherche des poisons minérauz (mélaux toxiques) : présence
de bismuth. Notre malade avait, en effet, absorbé 1 gramme de
Bismuth. Or, d’aprés les vecherches de M. le pharmacien com-
mandant Peirrier, chef du laboratoire de chimie & Douala, le
dosage du bismuth a donné les résultats suivants : bismuth.
7 gr. 636. Ce fait provoqua notre étonnement, car la dose de
1.gramme de bismuth avait été administrée par nous-méme i la
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malade, Vo prn\renaipnt les 8 grammes absorhés ¥ L’Bnqllﬁ.ts.‘
ouverte n’a pas permis de le déterminer.

En présence de cette dose de sous-nitrate de bismuth (an
bas mot 8 grammes), M. le pharmacien commandant Peirrier

souléve le problime de la toxieité du bismuth dans les termes
suivants :

Toxicité du bisnuth. — Une telle dose ne pent re tn:ique que
si Ie hismuth est solubilisé.

On sait. en effet, que les sels insolubles de bismuth, sous-
nitrate, carbonate sont inoffensifs. méme a doses élevées. si
le milieu est acide ou nentre.

Au contraire — et ee fait domine toute la toxicologie du bis-
muth — en milien alealin ou en présence de sels alealins. le
hismuth est solubilisé et absorbé - sa toxicité est alors Compi-
rable & celle de 'arsenic ou du mercure. Ge fait est trés souvent
perdu de vue et 'on incrimine volontiers les impuretés du sous-

nitrate (plomb, arsenic) pour Ex'p]iquer les accidents bismu-
thiques. '

Ezﬁrfmm!u&un pﬁysiubgigue. — Nous avons voulu reprnduire
sur un {:l}hn}'e i ElnpﬂiSﬂ]]]Il’.lnl‘t‘ll hismuthillue el nous avons
préparé une sowpe au bismuth en utilisant les légumes du pays.

Nous avons pris :

5, Mitrate de Rismuth .., ... ... 1 rATIeS,
Keleng-Keleng. . ...v.0vs

| ) seas & un plant

Ewolé ..... i 5 B B e m S o gpnehoes fonilles.
) 1 A S R T

ROl o s e e s s

b T ca 3 pliicdes,
Bat.oeovieniiininaninanyens  20m ventimitees rubes,

On coit les légumes al:lréi. les avoir Pi|és. on les sale. on
fait une suspension de bismuth, ce qui est facile parce que le
mélange est assez mueilaginenx. On fait ingargiter & un cobaye
320 grammes du mélange en se servant d’un petit entonnoir
dont la douille st munie d'un tube de caoutchoune,
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Voici les résultats :

i QUASTITES 4. NITRATE
PISES. | QUARTITES. | srpnosiiimivenest | BU BENTTE RESELTATS.
ohaarhins. mrmlpﬂrpd-nl.

5 | s o0 Rien.
a 1o i ] 0, H{N[mlt:e, apression,
3 | 14 { 3 8T Mol

Dés la 2" prise, le cobaye perd toute vivacité, il ne mange plus,
il paraft trés incommodé; il présente de Poppression, puis il
a deux hoquets brosques qui laissent croire qu'il va mourir.

Peu & peu, il se vétablit; ad heures aprés il est normal,

Nous décidons d'augmenter la dose d'un tiers, convainen
qu’une telle dose le tuerait. En effel, avee 15 centimitres cubes
dont la moitié & peu prés fut absorbée, le cobaye fut tué presque
immeédiatement.

De cette expérience, on peut conclure qu'une dose anvrmale
de sous-nitrate de bismuth devient mortelle en présence des
¢léments constitutifs d'un bouillon d’herbes ou de légumes.

Constitutzon des sucs de plantes. — Quels sont done les éléments
qui, dans un bouillon d'herbes, partant dans les sucs de plantes,
sont susceptibles de solubiliser le hismuth ?

Ces éléments sont abondamment représentés, ce sonl des
sels de potasse : les fenilles en contiennent de 30 4 535 p- too.
Si I'on se souvient que l'incinération des plantes laisse des
cendres riches en carbonate de potasse, fait utilisé parfois en
économie domestique pour le lessivage du linge, on admetta
facilement que ce carbonate de potasse provient d'une série
de sels potassiques opganiques : bitartrate, bimalate, citrate
acide, bioxalate, fumarate, myronate, etc. existant en abondance
dans les herbes et légumes.

Le bouillon d'herbes :{|’=|1urul ives n'est-il [as le type de a mé-
dication alealine ?

L'éwolé est un chenopodium; les plantes de ee genre sonl
riches en bioxalate-de potasse. Le bolobi, le n'dolé et lp n'keyn
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sont des plantes charnues rappelant le Jotrpier ou les cras-
sula; ces plantes sont riches en bimalate de K. Le keleng-keleng
(sorte de cresson [myronate de K]}, le jamba-jamba une sorte
d'¢pinard, les polygonacées sont rieh?s en bioxalate de K.

/ :

Les sels organiques de potasse solubilisent lo bismuth. — Ces sels
de potasse solubilisent le sous-nitrate de hismuth en le trans-
formant en tartrobismuothate, malobismuthate, citrate double
de bismuth et de potasse, oxalate double de bismuth et de
potasse. Ces dérivés bismuthiques solubles sont d’autant mieux
absorbés que la réaction du sang est alcaline, et cela explique la
diffusion rapide du bismuth et la facilité avec laquelle les élé-
ments anatomiques les plus éloignés sont touchés.

Discussions des résultats. — Dans le cas qui nous oceupe, qui a
donné le bismuth ? Ou bien I'infirmier a commis une erreur de
dosage, ou bien le mari, soit pour se débarrasser de sa femme,
dont I'utilité domestique était fort diminuée.du fait de I'ampu-
tation qu’elle avail subie, lui aurait administré une dose exa-
gérée de bismuth, ou bien encore, la femme, elle-méme, pour
hiter sa guérison, aurait pris dans un flacon laissé 4 sa portée,
une dose exagérée de bismuth.

D'autre part, que contenait exactement la soupe fatale ? La
recherche des poisons végétaux étant restde négative, il edt dté
intéressant de connaitre les légumes et plantes du pays employés
couramment pour faire la soupe, de les identifier et de recon-
naitre leur constitution.

Nous sommes, pour notre part, convaincu que les sels alea-
lins, qui entrent dans la composition de ces herbes et 1égumes,
ont suffi, I'acidité stomacale étant hloquée par 1'exgés de sous-
nitrate, 4 solubiliser des quantités de bismuth nécessaires pour
provoquer la mort.

L’expérience sur le cobaye est concluante & cet égard.

; i .
Conelusions. — La [emme indigine d’Ebolowa est morte de
l'{l“apﬁl]ﬂ biﬂ[l‘ll”llilllﬂ’.
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MOIS DE JUILLET 1928,
( (e wigualéa aw [Mpartement par ciblogranme ).
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IV. REVUE ANALYTIQUE

ET BIBLIOGRAPHIE.

Le mécanisme dela fisvre bilieuss anﬁlphlnmﬁqu. nouvelle
théorie de Braoxiock et Macoowawn (British Medical Journal,
a8 juillel 1928, traduction apalylique. )

Les auteurs, aprés avoir insisté sur la gravité de I'aﬂ'ﬁ:t\itlu
[:qu*i.ls estiment sapérieure méme & celle de la fiévre jaune), pre-
sentent une théorie étiologique entiérement nouvelle mais qu'ils
croient suffisamment prouvée. )

Il est généralement admis actuellement que la bilieuse hémo-
globinurique se produit surtout au cours d'une infection pro-
longée par le p. faleiparum. Comme rien ne prouve que le parasite de
la fitvre maligne produse une toxine différente de celle des autres

‘parasites malariens, nous devons rechercher 'explication de cette

association entre la fitvre hémoglobinurique et le p, falsparum,
dans un facteur biologique autre que la production de toxine.

Le p. faliparum differe des autres parasites malariens en ce
qu'il sporule non dans le sang périphérique, mais dans les organes
internes et en ce que les globules contenant les formes sporulées
adhérent 'un & P'autre ainsi qu’auxe parois vasculaires. Ce fait a
towjours ¢té constaté. Marchiafava et Bignami disaient, en 18q4,
a propos de la fitvre maligne : «La malignité coincide aver une
abondance exceptionnelle de parasites, abundance beaueoup plus
grande, dans le cas de terminaison fatale, dans le sang des viscéres
que dans le sang des doigts.» Christophers et Bentley notaient le
méme fait, que trois observations peuvent servir & expliquer.
D'abord, comme le font remarquer Marchiafava et Bignami, les
corpuscules infeetés de parasites, surtout de formes adultes, ont
perdu leur élasticité et ne se prétemt plus aux changements de
forme permettant leur passage au travers des capillaires. Ensuite,
Thomson I-G. et Thomson D. remarquérent une tendance i I'agglo-
mératjon chez les globules rouges infectés de p. falejparum i tous
es stades de sporolation, alors que cette tendance n'existe pas
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quand il s"agit de p. vivax. Enfin, Bass montra la prédilection de ces
conglomérats pour les capillaires oil le courant sanguin est le
plus faible et on la circulation est un peu génée par la saillie des
cellules endothéliales. Ces conditions sont réalisées au maximum
dlans les organes inlernes, en particulier dans la rate, siége de beau-
coup le plus important de ces amas de cellules infectées, bien
qu'on puisse les rencontrer aussi dans la moelle osseuse. Clarke
les a trouvés dans le placenta des parturientes alors que lo
sang périphérique était indemne de parasites.

Les auteurs sont convaincus gue c’est- de ces particularités
biologiques du p. frrfaﬁarum que découle son association avee la
fitvre hémoglobinurique. 1ls pensent prouver qu'il en résulte
I'affinité fondamentale qui relie cette derniére aux autres formes
d*hémoglobinurie ot d’hémoglobinémie.

lls étudient successivement :

Ls bilieuse hémoglobinurique;

L'anémie pernicieuse avec thrombose veineuse;
La maladie de Raynaud;

[’hémoglobinémie des chiens, suite d’exercice;
L'hémoglobinurie & la suite de longues marches;
La myoglobinurie des chevaux non entrainés.

Dans toutes ces alfections, 1l existe une déficience locale de
loxygénation, due, en particulier dans la bilieuse hémoglobinu-
rique, a ces nombreuses masses ylobulaires agglutinées dans les
organes internes, .

Or, il résulte de Pétude du métabolisme des hydrates de car-
bone, que ces derniers sont*emmagasinés dans les muscles sous
forme de glycogéne qui se convertit en lactacidogéne, lequel, 4
son tour, se dissocie, par la contraction museulaive, en acide phos-
phorique et acide sarcolactique. En présence d'une quantité suffi-
sante d'oxygéne, une réaction oxydante se produit gui raméne
'acide sarcolactique & I'état de lactacidogéne. Dans le cas de tra-
vail excessif, le corps ne peut fournir assex d'oxygéne. L'acide lac-
tique s'acenmule dans les muscles et dans le sang. Méme en dehors
du travail musculaire, le métabolieme des hydrates de carbone
se fait par un processus analogue et la déficience en oxygene
entraine une accumulation d'acide laclique, comme le prouvent
ile nombreuses constatations.

Geei posé, les auteurs se sonl livees a des cxpériences yoi ont
démontré in vitre et tn vive, les propriétés hémolytiques de "acide
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lactique. Dans ces conditions, 1l leur parait probable que I'acide
lactique soit I'agent hémolytique responsable de la production de la
figvre hémoglobinurique comme de celle d'autres hémoglobinuries.
L'anémie produite par la fitvre maligne, la stase produite dans la
rate: par D'agglutination des globules parasités, la thrombose
veineuse souvent observée ont pour résultal une anoxémie locale
considérable et l'accumulation d’acide lactique. Les expériences
de Panski sur I’hémolyse observée dans la rate de chien trois
heures aprés ligature de la veine splénique, sont caractéristiques
i cet égard.

Si nous trouvons maintenant que les principales causes favo-
risant la bilieuse hémoglobinurique sont précisément celles gui
produisent une contraction de la rate, alors qu'elle est déja hyper-
trophiée ot engorgée par les globules parasités, nous en pourrons
conclure que la circulation dans 'organe est par 14 méme rendue
plus difficile et que I'anoxémie locale en sera augmentée.

D'un grand nombre d’observations, on peut conclure que dans
la majorité des cas de bilieuse hémoglobinurique, la rate est
hypertrophiée et que la maladie est d'autant plus grave que
cetle hypertrophie est plus grande.

La fatigue, le froid, la quinine gui sont susceptibles de favoriser
'éclosion de 'hémoglobinurie, sont aussi des causes de contrac-
tion e la rate. En ce qui concerne la guinine, il ne semble pas que
sa concentration dans le sang, méme aprés I'absorption de fortes
doses, soit suffisante & expliquer une action hémolytique (expér. de
Ramsden, Lipkin et Whitley).

En résumé, le processus serait le suivant : acenmulation sur-
tout dans la rate, de globules parasités, engorgement de I'organe,
anoxémie, production d'acide lactique en exeés ot d’hémolyse,
contraction de I'organe envoyant I’hémoglobine dans la circulation.

Dans cette théorie, 'immunité relative des jeunes résidents
s'expliquerait par un degré d'anémie encore insuffisant; celle des
vieux résidents, par un état fibrenx de la rate empéchant sa contrac-
tion. Le danger du transport des malades atteints serait d a ce
que tout déplacement augmenterait I'anoxémie. La jaunisse est
plus intense dans la bilieuse hémoglobinurique que dans I'hémo-
globinurie paroxystique, parce que I'hémoglobine est versée en
grande quantité directement par la rate dans le systéme porte
ot atteint le foie sous une forme concentrie.

GrosriLLEz,

MED. BT PHARM. GOLON. == Oct-nov.-dée, (a8, XXVi—3e
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BULLETINS

DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE.
ET DE SES FILIALES DE L'OUEST-AFRICAIN
ET DE MADAGASCAR.

Séance du 13 juin 1928,

Contribution Brésilienne 4 la connaissance de certaines My-
coses tropicales, par Mauricio Mepemos.

Dans une conférence accompagnée de projections, autenr
émumére les travaux des savants brésiliens a propos des divers
types de mycoses. Lutz ot Splendore ont déterminé une variété
spéciale de sporofrichose. Le professeur Roquette Pinto et M. A. da
Fonseca ont isolé un champignon spécial produisant une derma-
tose analogue au tokelan, Une pseudo-tuberculose mycosique a
été décrite par Magalhaés qui a isolé un oidium que Brumpt et
Langeron considérent plutdt comme une monilia. I existe, en
somme, au Brésil, & cdté de mycoses semblables & celles d'Europe,
d’autres mycoses qui différent soit par des symptémes particuliers,
soit par des agents parasitaires tout & faif spéciaux,

La plupart de ces travaux sont dus & des éléves d'Oswaldo Cruz.
qui fut lni-méme un éléve de 'Institut Pasteur.

Le Pian et sa guasi-disparition de certains pays de 1'Amé-
rigue, par Marcel Leces.

Sans qu'on puisse en donner d’explication bien plausible, il
est intéressant de constater que dans les Guyanes francaise et
anglase, le pian autrefois fréquent a presque disparu, alors qu'il
se maintient en Guyane hollandaise. De méme, on ne le voit pour
ainsi dire ples dans les Antilles francaises et dans certaines iles
des Antilles amglaises, par exemple 4 la Barbade, alors qu'on le
rencontre ailleurs, notamment 4 la Jamaique.

D’apris Sambon, une mouche hippelates interviendrait dans la
transmission.
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‘L' Actynemydose eh Grace, par (i Buane, Canvoritios, Jushsrbis.

Cette maladie n'est peut-étre pas en Gréce si rare qu’on pourrait
le troire. Les auteuis en rapportent deus observations. Le parasite
en cause est Uaclinomyces dndérabip d'lsral.

Au sujet de la noté de G. Haslé sur la Bilhatgisss intestinals
& Madagascar, por Marcel Licea.

Dés avril 1921, Leger et Pringault avaient trouve des eufs
a éperon latéral cher des tirailleurs malgaches artivant & Marseille
el provenant des trois provinces voisines : Ambositra, Fianaraiitsoa,
Farafangana.

Asthénobiose et hibernation obligatoire provoquess chéd

Phlshototnus papatagii Sdop.., par E. Hovssvn.

la ponte tardive donne naissance & des individus a évolution
lenie et & type inactif. Le retard de la ponte peut étre d aux
mauvaises conditions physiologitues des femelles, mais siFtout
aux eonditions physiques défavorables du milien. Il peut done
gtre produit expérimentalement et permettra de conserver long-
temps des individus 4 ['état latent.

Contribiition & I'étude de la Pathologié intestinalé au Maroé,
par Mewsorre.

On sait que les affections intestinales, nolamment la fiévre
typhoide et la dysenterie, sont trés fréquentes i Fes Il 'y & pas
lieu d'ineriminer le climat, mais bien les conditions topogrdphiqgies
qui faverisent au maximum la souillure du sol et des eaux.

Les syndromes dysentériques et diarrhéiques sont produits par
des parasites intestinaux dont le principal est 'amibe dysentérique.
L'amibe du colon parait jouer aussi un role.

Une flore intestinale spéciale o I'on remcontre surtout le
colibacille, favorise fa greffe et e développement des parasites.
Son action se signale par la fréquence des syndromies entéro-
rénaux et entéro-hépatiques. %

Etude des causes de la disparition progressive dune intéres-
sante race d'indigénes, par Ch. Niconas.
Il s"agit des Capaques de Nouvelle-Catédonie qui, dii hoinbre
d'envicon Bo.voo vers 1808g, sent tombés & Gs.000 en 1885,
i28.835 en 1911, 4 26.915 au recensement de 1926,

do.,
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La dépopulation, d'abord trés rapide, est actuellement beau-
coup plus lente, mais encore manifeste, malgré les grandes amélio-
rations apportées par la suppression de la vente de 'aleoal, le bien-
btre grandissant et l'assistance médicale.

Les principales causes invogquées : abus du tabac, de 1'aleool,
syphilis, tuberculose, lépre, avortement volontaire ne paraissent
pas actuellement suffire a expliquer cette dépopulation. En réalité,
il y a une tendance nette chez les femmes indigénes 4 la stérilité
totale ou relative, absolument spontanée, en dehors de toute
maneuvre volontaire et en dépit de fout encouragement ou prime
4 la grossesse. La cause de cette stérilité se trouve dans la diffé-
rence des meurs d’autrefois avee 1a vie et la réglementation actuelles
des tribus indigénes.

Les guerres et les réjouissances (pilou-pilou) malgré leurs ineon-
vénients, favorisaient les croisements et les procréations. La morale
chrétienne, en instaurant la monogamie et en supprimant les
mariages de tribus & tribus, les réglements administratifs, en par-
quant les tribus et en morcellant leurs terres, en multipliant les
obstacles anx relations et par conséquent aux unions entre tribus
et entre villages, en donnant aux grands chefs et aux gendarmes
des pouvoirs trop étendus, mal contrdlés et dont ils peuvent abuser,
ont favorisé les unions consanguines. Et ce serait la la vraie raison
de Vinsuffisance de la natalité.

Sur le passage de la guinine dans le lait maternel, par Hovray,
Luvergg ot M"™ Mirano,

Bonne mise au point de la question. Les expériences faites sur
dix femmes 4 la maternité de Dakar ont abouti aux conclusions
suivantes :

1° Aprés absorption de chlorhydrate de quinine & doses pré-
ventives, le lait contient de la quimine pendant la premiére heure
qui suit I'ingestion.

2" Aux heures suivantes, la quinine semble avoir disparu du
Lait.

d° Les doses contenues dans le lait au moment de 1'élimination
sont au plus de 5 mg. pour 100 c. c. de lait, par conséquent tres
éloignées de la dose nicessaire (5 eg. par année d’dge).

4= Il ne faut pas compter sur la quinine du lait maternel pour
prémunir le nourrisson.
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Identité & Dakar, du spirochéte des rats, du spirochéte de la
musaraigne, et du spirochéte récurrent humain, par Marnis.

De ses nouvelles expériences, l'amteur tire les importantes
conclusions qui suivent :

1° La similitude des infections expérimentales chez les animaux
de laboratoire et chez I'homme, le pouvoir de protection gu’exer-
cent le spirochéte des rats, le spirochéte de la musaraigne et le
spirochéte de I'homme vis-a-vis les uns des autres, nous permettent
d'affirmer qu'ils sont extrémement voising et que dans 1'état actuel
de nos connaissances, il convient de les rapporter tous les trois
4 la méme esphee : spirochmta crocidure A. Leger 1917,

a* Ml est done logique d’admettre que les rats, an méme titre
que la musaraigne, jouent le rile de réservoir de virus vis-d-vis
du typhus récurrent humain que I'on observe parfois & Dakar.

3. Cette spirochétose, rare chez I'homme, est avant tout une
maladie des petits mammiféres. Comme dans la réeurrente espa-
gnole, I'homme n'est qu‘une victime occasionnelle.

fie Ces faits appuyent nettement les conceptions de Ch. Nicolle
sur l'origine et I'évolution des fibvres récurrentes humaines.

Arthrite gonococcigue du poignet droit chez une jeune femme
malgache de 21 ans, par M. Ramaruaona.

Présentation d'une radiographie faite treize mois aprés la dispari-
tion des aceidents inflammatoires et oi I'on peut noter la soudure
du radius avee les os du carpe, l'ankylose fibreuse des os de la
premiére rmgée avee ceux de la seconde moins le trapéze, la
soudure du grand os avee 1'os crochu et le trapézoide, la son-
dure du trapézoide avec le deuxibme métacarpien.

Hésultats tréa favorables du traitement par la gonacrine dans
trois cas de complications blennorragiques, par R. Dumas.

I =’agit de trois observations dont deux d’arthrite et ume de
conjonetivite. Le médicament a donné de trés bons résultats en
injections intraveineuses (5 em® de la solution 4 5 p. 100).

Il y a lien d’étendre cette expérience qui permettrait un trai-
‘tement plus facile des blennorragies si fréquentes chez les Malgaches,
et de leurs complications,
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Séance du 14 juillet 1028,

L'infection tuberculeuse chez les indigénes du Hoggar, par
H. Forey.

L'index tuberenlinique total des Touareg du Hoggar (18 p. 100)
est 'un des moins élevés qu'on ait constaté dans les régions saha-
riennes de PAlgérie. 1l s’explique par Iisolement, resté 4 peu pres
complet, de ce groupe ethnique. Chez les indigénes sédentajres
de race colorée, vivant dans la méme région, l'index atteint
33 p. 100, Dans les groupements nomades comprenant des sujets
de race blanche et des sujets de coulgur, l'infection tuberguleuse
semble plus répandue chez les premiers.

La peste au Cambodge , par A. Gampien.

Signalée pour la premiére fois en 1go7, 1a peste, qui trés
probablement existait déja aql.éri,ﬂ_],rament, n'a cessé de se mani-
fester sous forme sporadique & Pnom-Penh, et a pris, en 1gat
et 1928, la forme épidémique. En 1927, il a éé signalé 83 cas
dont 50 ont été bactériologiquement confirmés. La population
chinoise est la plus éprouvée. Chez les Cambodgiens et les Anna-
mites, la proportion est sensiblement la méme,

La maladie se manifeste sous ses trois formes : bubonigue,
sapticdmique gt pneumonique. Cette dernidre est rare. Quelle que
soit la forme, le cobaye. inoculé en partant de fragments d’organes
pestenx, fait toujours une peste bubonique.

¥pidémis de figvre jaune & Dakar en 1927, par SoneL.

La maladie qui avait fait en juillet six victimes, en aofit douze,
en septembre div-neuf, sévissait 4 Dakar & ce moment sous forme
épidémique. Le cas constaté 4 bord du navire =Bois-Soleil»,
celul du batean =La Désirader n'avaient pu avoir leur origine
que dans ce port. En octobre, on enregistrait 34 cas dont 17 mor-
tels; en novembre, 17 cas dont 13 mortels: en décembre, 10 cas
dont § mortals. )

Les -pourcentages de mortalité et de morbidité ne peuvent se
baser sur des chiffres bien exacts, i pause des groupes trés mélangés
constituant la population et des variations asses importantes
subies sans doute d’un mois 4 'antre, par le nombre d’habitants
européens ou syriens. En ountre, U'incertitude du diagnostic lors
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des premiers cas, les modifications du tableau symptomatique
sous l'influence du mieux-dtre et de 'hygiéne, la méconnaissance
possible des cas légers sont des causes d'erreur. Dans les pays a
fitvre jaune, il serait prudent de faire au début pleine confiance
4 la déeision elinique et de prendre sans hésitation les mesures
nécessaires, quitte 4 n'établir une statistiqne définitive qu'en
fin d'épidémie. L'apport des cas de début et des cas ligers forait
tomber ls pourcentage de mortalité 4 son niveau réel qui paraft
bien #tre des deux cinquiémes on méme du tiers des cas.

La flevre jaune chez les indigénes a Dakar en 1827, par Sonew.

L'examen des courbes de mortalité par la peste et de mortalité
générale semble hien prouver que la fidvre jaune a sévi en 1qay
d'une fagon sévére dans la population indigéne, — et que la peste
ne saurait dtre 4 elle seule responsable de la mortalité considé-
rable constatée.

Les chiffres de décis semblent suivre la courbe dessinée par coux
relevis dans la population blanche au cours de I'épidémie, et
les moirs disent avoir remarqué ce fait chaque fois que s'est
produite une épidémie amaryle.

Il faut donec revenir sur I'opinion d'aprés laquelle les noirs
sont indemnes et, dans ce cas, les mesures appliquées et qui visent
seulement une faible partic de la population, sont insuffisantes.
Si, d'autre part, il paralt impossible d'appliquer aux indigénes
certaines réglementations, la lutte reste soutenable et méme plus
facile, car elle ne poursuivra qu'un but, la disparition compléte du
stegomyia, dont la réalisation pent dtre obtenue dans les grands
eentres urbains.

Un cas da pled de Madura traité aveec sucohs par des injec-
tlons intraveineuses de lugal, par Voizarn al Lesoy. 1

Il s'agit d'un soldat malgache qui ne se plaignit de son affec-
tion que plus de deux ans aprés son arrivée en France. La dia-
gnostic d'abord hésitant fut bactériologiquement confirmé. Le
traitement consista en injections intraveineuses faites lentement
avec barbotage, de la solution : iode, 1 gramme; iodure de potas-
siom, a grammes; eau distillée, Q. S. pour 300 em®. Les doses
furent progressives de 1 cm® & 10 em?, chaque fois étendues de
leur volume d'ean distillée, et administrées tous les quatre ou
cing jours, Amélioration rapide et guérison. -
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Parasitisme intestinal a Pondichéry, pai Lingananie.

La proportion de sujets parasités esl de 58 p- 100, L'ascaris, le
trichocéphale et 1'ankylostome sont les hites les plus fréquents.
Le shistosomum n'a pas été rencontré, Les enfants au-dessons de
deux ans sont pen contaminés. L'usage du bétel ne parait pas
avoir d'action empéchante,

La prophylaxie ne peut s'exercer pour le moment, que par le
traitement systématique. Chez I'adulte et les enfants a partir
de 5 & 6 ans, P'essence de Chenopodium (1 & & gr. en une
fois dans I'huile de ricin) donne de bons résultats, 4 condition
que le parasitisme soil réellement existant et la dose d'huile de
ricin suffisante. :

Recherches expérimentales sur la dengue, par Buave, Camixo-
prTROS el Manoussawis.

De nombreuses expériences, faites &4 Athénes pendant Uhiver
de 1ga8, ont établi les faits suivants :

1° Le sérum de malade, conservé a Pobscurité en tube scellé,
& 15-182, peut garder sa virulence \peudml 24 jours.

a® L’homme peut dtre atteint de dengue inapparente qui lm
confére I'immunité. Au cours de cette atteinte, son sang est virolent.

3¢ Le cobaye inoculé avec du sang de malade, ne fait pas de
maladie fébrile, mais semble pouvoir contracter une dengue
inapparente. Son sang peut dtre virulent au 5* jour.

Au sujet des trypanctoxines, par (i. Leoexru.

Les nombreuses recherches antérieures, celles faites par l'au-
teur n'ont pu démontrer expérimentalement 'eastence et le rdle
des trypanotoxines. D'ailleurs, il faut bien remarquer que la
physiologie des trypanosomes utilisés dans les expériences de
laboratoire, est profondément modifiée par les conditions bio-
logiques artificielles auxquelles ils sont soumis. Cependant, les sym-
ptémes cliniques, qui ne sauraient s'expliquer par une action
mécanique, paraissent bien parler en faveur d'une intoxication,

Identité du spirochéte de la fiévre des tigues (Bp. duttoni) et
des diverses souches de Spirochétes récurrents dakarois,
par Marus,

Confirmant les travaux de Nicolle et Anderson, les expériences
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de I'auteur I'ont amené & constater cetle identité qui se manifeste
par la similitude des infections expérimentales et les épreuves
d'immunité croisée.

Iusqu'ici, Uernithodorus moubate n’a pas été signalé aun Sénépgal.
L'agent de transmission, qui n'a pu encore étre trouvé, doit étre
cherché sans doute dans les terriers oli se réfugient les petits
mammiféres (rats et musaraignes).

Essai de traitement de la lépre par l'antigéne tuberculeux
méthylique, par G. Gimaro of M" Drcnos.

L'antigéne méthylique de Négre et Boquet a é1é utilisé aux doses
moyennes et longtemps répétées, en injections sous la pean de
la région seapulaire. Aucune réaction locale ou générale, saul
chez un malade qui ne supportait d'ailleurs pas won plus le chaul-
moogra. Résultat complétement négatif.

Note sur la sérothérapie antipneumocosccique, par Apvien.

Les résultats obtenus & hépital indigéne de Tananarive
semblent favorables d'une fagon générale. Si I'on s'en tient aux
cas graves, on constate que la proportion de guérisons dans les
cas traités par le sérum, est sensiblement supérieure et que les
résultats favorables sont plus rapides et plus complets dans ces
cas,

Dans les pneumococcies autres que la pneumonie (otite, pleu-
résie, ete.), le traitement par le sérum a paru cfficace, sanf dans In
mémingite on il n'a rien donné,

Considérations sur le traitement de la peste en Emyrne, par
Aovies.

La peste a causé en Emyrne, depuis. 1g91, B.0lg déeés pour
g.0a1 cas, ce qui donne une mortalité de 88 p. 100, plus éevée
fqu’aillenrs. Mais il faut tenir compte du peu de eas ayant pu, jus-
quen 1ga7, dre traités sérieusement et & temps.

Les mesures prises actuellement ont permis de traiter, a I"hdpital
de Tananarive, du 1 janvier 1927 an 1* mars 1928, 65 pesteux
(48 buboniques, 10 septieémiques, 7 pulmonaires). Les deux
lormes scepticémique et pulmonaire furent toujours mortelles.
Sur 48 buboniques, 15 sont morts le jour méme de leur entrée
i 'hdpital, 13 du second au g* jour, 2o ont guéri. En somme,
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sur 38 malades ayant pu 8tre traités & peu prés en temps voulu,
a0 ont guéri.

La sérothérapie employée tdt, fort et longtemps, paratt dtre la
thérapeuthique la plus active.

BULLETIN
DE LA SOCIETE MEDICO-CHIRURGICALE
DE LINDOGHINE.
N1, 2-1928.

Calcul de 1'uretére , dans un cas d'uretére double. Extirpation
par vole iliague, par Decorce.

L'intérét de cette observation réside dans ce fmit que I'inter-
vention permit de constater 4 gauche une uretére double : les
deux parties se réunissalent & leur arrivée & la vessie, et ¢'est
cotte disposition anatomique qui a dit empécher la pmgrmsinn
du caleul, méme aprés débridement avec 1"électrode & étincelage.

Un cas de cysticercose sous-cutanéde humaine. mhmmu
animale en Indochlne, par Henceox, Joveux et GaoLixe.

Le malade en question était portenr de nodules arropdis sous-
cutanés, facilement énucléables et que 'examen identifia avec des
cysticerques provenant de Ténia saginata. 11 n’hébergeait pas de
tenia dans son intestin.

Une source assez commune d'infection en Indochine, doit
dtre la consommation de viande de chien, & peino cnite. La surveil-
lance doit s'étendre & cette viands et on doit rechercher les cysti-
eerques dans les muscles du seur, de la langue, de la face (massé-
ters), de "épaule, do la cuisse, du cou.

Selon l'arrbté résidentie] du a8 avril 1915, on pratique soit
la saisie des viapdes parasitées, soit leur stérilisation par la chaleur
quand elle est possible. Mais cela néeessite le désoupage on
quartiers.

La stérilisation au frigarifique (10 jours & — 159) sarait lo pro-
chdé de shoix.
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Note sur la pharmacopée sino-annamita, par SALLET.

Sur 'initiative du médecin général inspecteur Gaide, un travail
d'ensemble a été entrepris i propos des travaux de la Commission
de ementation de la Pharmacnpés indigine, Le docteur Sallet,
chargé de la partie concernant I'Annam, étudie successivement
la thérapeutique sino-annamite des vers intestinaux, la matiére
médicale annamite, la médecine vétérinaire qui est trés rudimen-
tajre,

Présentation d'une rate tuberculeuse, par (auLiNg et Jovrux.
L'organe provignt d'un tirailleur annamite qui a di faire d'abord
une petite poussée de tuberculose du sommet droit, puis en
octphre dernier, 2 la suite de fatigues, une nouvelle poussée
hajllifere avee localisation a la pléyre et 4 Ia rate o 'on trouve
des 1ésions scléro-caséeuses plus étendues qu'il n'est de rigle.
Enfin, pendant I'hoepitalisation et assez discrétement a évolué
une nouvelle complication : la formation d'abeés miliaives dans
toute la hauteur des deux poumons, '

Le traitement des cancers de la verge, par Lt Rov pes Bannes at
Hevmans.

Cette affection, relativement fréquente au Tonkin, représente
17,5 p. 10p de la totalité des cancers. Les auteurs, membres de la
Commission du cancer, étudient la cireulation lymphatique de
la verge, et 'anatomie pathologique (épithelioma spino-cellulaire
et spino-baso-cellulaire 4 globes épidermiques parakeratosiques).
L'envahissement ganglionnaire est probable, méme au début,
contrairement h ce qu'on pensait. _ "

Le traitement egt chirurgical (ablation simple de la tumsur,
amputation de la verge, sxtirpation compléte du pénis, émasey-
lation totale suivant les cas), radipthérapique, curiethérapique,
ou mixte. C'est ce dernier (chirurgie et radiations) gqui parait le
meilleur. Etant donnée la diffienlts d’enlever tous les territoires
lymphatiques atteints, il est indiqué de faire un trailement
systématique de ees derniers par le radium et les rayons X.

Note sur les épidémiss de peste en Annam, par Liupe el Une-

Hoar.
La peste qui a débuté dans le Sud-Annam, en 1go7, a fait, de
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mars a septembre 1qo8, plus de a.000 victimes, et s'est étendue,
en 1911, dans le Gentre et le Nord, Depuis juillet 1925, on n'a
plus constaté que 2 ou 3 cas douteux.

La lutte contre la maladie ne fut vraiment organisée qu'en 1914
et comporla une équipe médicale spéciale et la division du pays
en secteurs. Plus tard, un service spécial de prophylaxie assura
le traitement, 'isolement, la désinfection et dératisation, la vacei-
nation et la séro-vaccination (Calmette). Une carte d'identité
fut instituée, servant de laissez-passer, et les mesures de police
sanitaire maritime et terrestre furent renforcées. L'hygidne géné-
rale et celle de 'habitation furent améliorées,

En 1g21. se produisient an Quangbinh, des foyers a forme
seplicémique-pulmonaire. En 1ga3, des épidémies localisées
furent encore observées, ou la forme septicémique dominait la
bubonique. Des camps d'observation et un service de dépistage
complétdrent les autres mesures.

Le service de prophylaxie anti-pestense a donné de bons résul-
tats en Annam. Un service analogue doit dtre organisé an Cam-
hodge et & Kouang-Tehéou-Wan oii-1'épidémie persiste.

Le xylol en ophtalmologis , par Casavs,

Dans le traitement du trachome, le xylol a une action aussi
efficace que le sulfate de cuivre et agil particuliérement sur les
localisations cornéennes.  Dans ce dernier cas, l'adjonetion du
xylol au sulfate de enivre en pommade donne d’excellents résultats,
Dans les ulcéres de la cornée, les blépharites, il peut dtre ajouté
aux pommades de sels eolloidaux d'argent. 5

Un cas de blastomycose du cerveau, par GauLive et GENEVRAY.

Les symptémes consistaient en de la eéphalée, de la raideur
de la nuque, de la névrite optique. L'examen du liquide céphalo-
rachidien révéla des levures qui paraissent se rapporter & saccha-
romyces fumefaciens,

La porte d'entrée a di &tre la voie pulmonaire. Le traitement
indigue intensif n'a pas donné.de résultat suffisant. La malade,
enlevée de 'hdpital par sa famille est déeédée quelques jours aprés.

Les formations de 1'Assistance médicale au Tonkin, par Lk Rov
nes Bannes,

L'auteur étudie le fonctionnement (réglementé par Parrété
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régidentiel du 18 septembre 1g18) des hépitaux principaux,
provinciaux de 1™ et 2* classe, des inflirmeries, des léproseries, des
postes d'assistance, des maternités, des dispensaires, des lazarels,

Des courbes indiquent la progression réalisée, les formations
en général ayant passé, depuis 1914, du nombre de 35 & celui
de 203, les infirmeries de 18 & 34, les postes médicaux de 2 4 25,
les maternités de 16 & 52, les hospitalisations de 1.goo &
1.180.000.

Note sur un dysembryome ovarien compligqué de tuberculoss
péritonéale, par Lk Rov oxs Bammes el Joveos.

Chez une Annamite de /i1 ans, présentant des signes de tumeur
a l'ovaire et de toberculose pulmonaire, I'intervention montra
un dysembryome avec kyste dermwide et adénome thyroidien,
1l y avait, en outre, de la péritonite tuberculense.

PUBLICATIONS DIVERSES,

Une conférence sur la fievre jaune, par Le Moionic | Presse Wedv

onle, n° 59—1998}

Dans cet article, l'auteur expose clairement les travaux el les
conclusions de cette conférence importante gqui, sur l'initiative
de M. le Gouverneur général Carde et sous la présidence du
doeteur Lasnet, inspecteur général du Service de santé des colo-
nies, s'est tenue & Dakar, du 23 au 28 avril, et qui a réuni, outre
le docteur Blacklock, directeur du Laboratoire de Freetown,
et le docteur Beeuwkes, directeur de la Commission de la figvre
jaune, des représentants autorisés de toutes les colonies fran-
caises et étrangéres de l'ouest africain.

La conférence a écouté les comptes rendus des manifestations
de la fitvre jaune en 1g27. Elle a discuté les recherches de labora-
toire et la prophylaxie.

Il y a lien d'enregistrer la nouvelle élape [ranchie dans I'étude
expérimentale de la maladie. Le macacus rhesus est réceptif au virus
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amaryl etla fievre jaune peut lui Sire transimise soit par I'interme-
disire du moustique, soit par inoculation de sang virulent. Cette
découverte permettra plus de certitude dans le diagnostic et elle
pourra conduire a des médications spécifiques (sérums ou vaccins).
Les investigations récentes ont montré, en outre, que la fidvre
jaune existe sous toutes ses formes chez les noirs., Enfin, certains
faits observés font envisager comme possible la transmission de
la maladie par inoculation de sang infectant au niveau de la peau.

Une mise au point a été faite quant aux échanges de remseigne-
ments sanitaires et gquant aux mesures de protection et de police
sanitaire, de fagon & n'employer que celles vraiment uotiles el
efficacds, en génant le moins possible la vie économique. On a pro-
posé que des agents de liaison puissent étre envoyés sur place par
les divers gouvernements pour se documenter sur I'épidémiologie
et les mesures de prophylaxie appliquées. En cas de danger immi-
nent de fidgvre jaune, la déclaration et I'isolement de tout fébricitant
de race blanche et, dans la mesure du possible, de tout fébricitant
indigéne doivent étre obligatoires jusqu'au diagnostic élimina-
toire. Une partie de la population indigéne n'étant pas emcore
susceptible d’appliquer les mesures de protection contre les mous-
tiques, il y aurait lieu, aussi rapidement que possible et suivant
les formes légales, de lui prévoir des zones réservées.

Les orgamisations scientifiques des colonies intéressées conhi-
nueront en collaboration étroite, les recherches nécessaires et
échangeront non seulement des correspondances, mais encore
des visites frégquentes.

Pour les médecins isolés, éloignés d’un laboratoire, la recherche
de Palbumine dans les urines sera I'un des meilleurs moyens de
diagnostic.

H n'existe pas actuellement de meédication spéeifique. I y a Lieu
de tenir compte, dans P'action thérapeutique, des lésions dégé-
nératives graves du foie, des reins et du couor.

Quant aux vaccins employés jusqu'iei, leur utilisation tou-
joturs inoffensive ne peut dtre que facultative,

Le virus de la fibvre jaune, par A. Pernir et G. Sreesanorovro.
( Bullotin de U \cadémie de Médeeine, n" 342, a octobre 19a8.)

Aprés avoir montre que la conception de la nature spiroché-
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tiennie de la fibvre jaune ne peut plus se réclamer d'aueun fait
positif, ot qu'il ¥ a lieu de revenir & la notion d'un virus filtrant,
lea ditteurs exposent les progris rialisés dans I'étude expérimen-
tala de la maladie. D'une part, I'animal réellement sensible est
trotivé : ¢'est le Macacus rhesus de I'Inde, et, d’autre part, on a
déeodvert 16 moyen d’expédier au loin le virus actif sous forme de
foie eongelé de singe mort de fievre jaune (Sellards).

Lé wirus amaryllique de Stokes, Bauer et Hudson parait bien
correspondre au virng de la fiévre jaune authentique de 1’hdinme,
Le séruin de convalescent protége le macaque contre des doses
mortelles de ce virus, ainsi que I'a confirmé Beeuwkes.

Hindle a, le premier, réalisé & Londres la vaccination du singe
en utilisant un vaccin formolé et un vacein phénique.

Les auteurs ont employé un virus atténué et un anavirus. Le

premier a été abandonné, car le degré d’atténuation restait inconnu.,
Pour le second, ils ont appliqué au foie virolent de macaque
le procddé utilisé par Ramoz pour la production de I'anatoxine,
le complexe foie + virus filtrable tenant lien de toxine. Gct. ana-
virus donne au macaque une immunité solide et I'on cherche le
mioyeri de 1appliquer sans danger & la prophiylaxie humaitie.
_ Enfin, des essais de¢ sérothérapie ont été pratiqués. Au bout
de 4 & 5 injections intracelomigues de foie virulent chez les singes,
d'injections poursuivies hebdomadairement pendant trois mois
chez le cheval, le sérum de ces animaux, sans avoir d'influence
défavorable, neutralise in witro le virus de la fiévre jaune, protége
1é macaque contre une injection ultérieure de viris, Bmpéche la
fibvre jaunié de se déelarer chez le macaque qui regoit du sérum
un & trois joirs aprés 'injection de virus.

Ce sérum eést au point pour &ire employé chex 'homime et
Goo facons ont été expédiés en Afrique occidentale francaise.

Le traitement de la bilharziose wvésicale, par .\‘I. Bermann.

Archives de Medecive et de Phormacie militnires, juin 1928,

Aprés avoir rappelé la fréquence de cette affection, en particulier
chez les tirailleurs sénégalais, et insisté sur la nécessité de faire
un diagnostic exact, basé sur des examens répétés, l'auteur indique
ls traitement qui Ini a donné des résultats constants et qui com-
prend :

1° des injections intraveineuses d'émétique 4 la dose totale
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moyenne de 1 gr. 5o 4 1 gr. Bo au rythme suivant : 1+ injection,
o gr. 03; 2¢ injection, o gr. o6 deux jours aprés la. premiére;
d® injection, o gr. og deux jours aprés la précédente; 4* injection,
o gr. 12 trois ou quatre jours aprés. Puis o gr. 19 tous les deux
jours jusqu'd ee que la dose totale soit atteinte. Employer des am-
poules de o,06 d’émétique dans deux centiméires cubes d’eau
distilée. Diluer la dose dans dix centimétres cubes de sérum
physiologique. Le malade doit &tre & jeun et rester quatre heures
couché aprés 'injection,

a° Comme adjuvant indispensable : diathermo-coagulation des
lésions vésicales.

Les injections d’émétine sont beaucoup moins actives que celles
" émétique.

Le choléra asiatique , par o' Héuevre. | Presse Wedicale, 1* aoiit 1928,
n® By,

L'auteur fait remarquer que les nombreuses recherches de
laboratoire, faites 4 propoes du vibrion cholérique, n'ont pas donné
beaucoup de résultats vraiment pratiques quant a la pathogénie
de la maladie. L'étude d'une maladie factice, obtenue chez un animal
par aileurs réfractaire, ne peut conduire qu'a des conclusions
factices. Pour arriver & la vénté, il faut observer 'homme atteint
de choléra, étudier I'évolution d'ume épidémie réelle. Clest
ce qu'a réalisé d'Hérelle, en 1987, au Campbell Hospital de
Calcutta et dans les villages du Punjab, avee la collaboration du
ilocteur Lahiri et du major Malone, chacun étant chargé d'une partic
du travail et la consignant sur son registre. Les trois registres,
confrontés seulement aprés achévement des observations, ont
permis les conclusions suivantes : le dénouement de la maladie,
mort ou guérison, est intimement 1ié au comportement du bacté-
riophage intestinal et la destruction des vibrions, dans Dintestin
des malades qui guérissent, est entitrement provoguée par ce
bactériophage. :

Une fois la convalescence éablie, la virulence du bactériophage
pour le vibrion disparait de un & trois jours aprés que les vibrions

cont &té détruits. Elle ne persiste que chez les individus qui de-

vienment porteurs de vibrions non agglutinables; dits «pseudo-
cholériques=.
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=Pourquei, & partiv d'un certain moment, une épidémie de
choléra décroit-elle et s'éteint-clle ? Pourquoi certaines villes et
certains villages paraissent-ils fmmuns? Les faits observés et les
recherches faites prouvent que les comportements respectifs du
vibrion et du bactériophage sont les mémes au sein d’une'commu-
nauté contaminée 1.]ue chez un individu isolé, Au début, 1l y a
dissémination des vibrions, puis dissémination des bactériophages
adaptés & partir du premier convalescent. L'épidémic cesse quand
la dissémination de ces bactériophages est devenue générale.
Les villages fmmuns sont ceux qui sont contaminés & la fois par des
vibrions pseudo-cholériques et par des bactériophages virulents
pour les vibrions cholériques vrais, »

Le bactériophage est la cause directe de la guérison et la guérison
est contagieuse au méme titre que la maladie elle-méme. L'immunité
vraie suit la guérison dont elle est une des conséquences.

Les essais de traitement par le bactériophage en culture exaltee
ount donné les résultats suivants : sur 2fo Lémoins non traités,
143 morts, soit fo pour 100; sur o cas traitéds, 6 morks, soit
8 1/a pour 100.

Dans les localités ol des cas sont traités par le bactériophage,
I'épidémie paratt s’éteindre rapidement, car on réalise ainsi une
expérience de prophylaxie, le bactériophage exalté se multipliant
el se répandant. :

Le bactériophage joue donc le premier réle dans I'extinction
des épidémies, que sa diffusion se fasse naturellement, & partir
des malades traités par des coltures, on qu'elle soit réalisée
artificiellement en versant les cultures dans les puits.

Le procédé va dtre appliqué par le gouvernement des Indes
sur une grande échelle.

Présence au Maroc du spirochéte de la fidévre récurrente espa-
gnole, par Ch. Nwovie et Avoesson. { Arch. de UInst. Pustenr de
Tunis, n°* a-1g918.} '

On sait qu'il existe au Maroc une tique particuliére décrite
par Velu. Cet ormithodorus marocanus est 'agent de transmission
4 'homme d'une fitvre récurrente reconnue par Sadi de Buen
dans 1'Espagne du Sud et il est’ en relation avec le porc. Mais
ce dernier animal est réfractaire 4 la récurrente espagmole. I1

uED, BT phamM, covox. — Uel-nov.-dée. 1948. XEVI—34
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semble done que le réservoir de virus n'est pas chez lui, mais
chez les petits vertébrés commensaux des étables.

" Certaines fiques d'un lot provenant de la casbah Mansouria
(entre Fedala et Bou-Znica) portaient des spirochétes. Les expé-
riences instituées ont permis les conclusions suivantes

1% Le spirochéte marocain est pathogéne pour le rat blanc, la
souris blanche, le cobaye et le singe (mnacacus cynomolgus).

2¢ L'infection communigquée ne se distingue pas de éelle pro-
duite par les spirochétes de la tick fever, de la musaraigne de Dakar,
de la récurrente espagnole. La maladie expérimentale se distingue
par son intensité de celle due au spirochéte de la récurrente mon-
diale et au spirochéte Normandi de Tunisie.

Le spirochéte marocain est pathogéne pour le cobaye, ce qui le
distingue des spirochétes de Dutton, de la musaraigne, de la
récurrente mondiale et de Normand et le rapproche, au contraire,
du spirochéte espagnol.

Les expériences d'immunité croisée confirment ces différences
et ce rapprochement. Il en est de méme d'expériences en cours
basées sur les propriétés agglutinantes du sérum d'animal infecté.

Le spirochéte marocain ne serait donc qu'une variété plus
virulente du spirochéte espagnol.

I y aura lieu de rechercher, i ¢dté des cas de récurrente mondiale
au Maroc, 1'existence de cas de récurrente espagnole.

Sérum anti-amaryllique, par \. Pernir, Steesamopouco el Frasey,
{Comptes rendns de la Sociétd de Biologie, n® a5, 19a8.)

Dans 'ordre des primates, seul le genre macacus parait réceplil
pour le virus antiamaryllique, Les auteurs ont admimstré 4 diverses,
espéces de pgenres réfractaires (cynocéphales, cercopithégues),
du-foie virulent de macacus rhesus, mort de fibvre jaune. Les
injections ont été pratiquées par voie intracelomique hebdoma-
dairement pendant - plusieurs semaines. [Vautre part, un cheval
a regu, par voie intraveineuse, de la pulpe de foie virulent. Un
échantillon de sang a été prélevé au bout de deux mois et demi.

Les sérums ainsi préparés ont été essayés de la fagon suivante :
du foie virulent est administré, par voie sous-cutande, 4 la dose
de 2 centimétres cubes aux divers singes en expérience. A I'un des
singes la suspension est admimstrée en nature. Aux auntres, elle
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est inoculée aprés So minutes de contact avec le sérum i éprou-
ver. Les premiers résultats paraissent montrer que le sérum d’ani-
mal immunisé neuntralise 1'"émulsion virnlente.

L'hygiéne de l'sniant aux colonies, par Armand Devinie.

L'auteur étudie d'abord I'hygiéne de T'enfant européen dont
{'allaitement doit dtre particulibrement surveillé. I1%serna matsrnel
autant que possible et complété quand il le fandra, par le lait
condensé sucré ou le lait desséché. La protection contre les para-
siteg intestinaux, contre les mouches, les moustiques, les insectes
piqueurs sera soigneusement assurée. Les régles habituelles
d’hygiéne sont & suivre avec certaines précautions,

Quant a I'hygitne de lenfant indigine, le Service de santé
des colonies s'efforce depuis longtempe de 1'améliorer. Les con-
soltations préuatales, les maternités, les dispensaires pour nour-
rissons, lenseignement de la puériculture, les postes d'infirmidres
visiteuses rendent déji de grands serviges, aidis par certainés
wavres : Croix-rouge de Madagasear, Bercean afrieain.

Grossesss, malaria et quinine, pur M. Kavanes, (Ananales do fa

Soctété belge de Midecine tropicnle, juin 19a8.)

La question de 1'influence bienfaisante ou néfaste de la quinine
préventive et thérapeutique chez la fomme au point de vue de la
sonception et de la grossesse a été bien souvent discutée et est
restde assez controversée. M. Kadaner apporte une intéressante
contribution 4 1'étude de ce probléme, en donnant les résultats
d'une assez longue expérience au Congo belge.

O cite particuliérement trois observations caractéristiques.
La premiére concerne une femme européenne qui, grosse de trois
meis, fait un avortement et présente une température élevée avec
manvais élat genéral. Elle ne prenait pas de quinine préventive.
Le diagnostic de paludisme est confirmé par le laboratoire. Un
traitement quinique intensif améne la guérison sans avoir a aucun
moment augmenté les pertes de sang qui, au contraire, s'arrétent
rapidement.

Dans la seconde observation, Madame H..., enceinte de quatre

d,
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mois, ne prenant pas de quinine ou presque pas a cause de son
estomac qui, prétend-elle, la supporte mal, est atteinte d'un fort
accés de figvre malarienne avec des douleurs dans le ventre. Elle
regoit une injection de 0,75 de quinine et le lendemain fait une
fausse couche, mais son état général s’améliore rapidement. Devenue
enceinte de nouveau un an aprés, elle prend cette fois de la quinine
préventive 4 la dose de o,4o par jour. Sa grossesse se passe tris
bien et elle accouche & terme d'un ‘bel enfant de plus de quatre
kilogrammes. - :

Madame D... (3* observalion), au neuviéme mois de sa grossesse,
est prise d'un acebs de fitvre(38°8). Elle n'a absorbé que tris irré-
gubiérement sa quinine prophylactique et ’examen du sang montre
de nombreux shizontes ‘de tierce tropicale. Elle a des maux de
ventre par contraclions utérines. Malgré les menaces d'accouche-
ment prématuré, elle regoit un traitement mixte de gquinine
(1 gramme par jour en doses fractionnées) et stovarsol (o,50).
Les jours suivants, la fitvre tombe et les maux de ventre s'amendent.
IO y a un peu d'albummurie qui disparatt aprés I'accouchement,
Ce dernier se fait normalement 18 jours aprés, en donnant le
jour & un bel enfant.

D’une centaine d’autres cas de grossesses, compliquées ou non
de paludisme, que P'auteur a eu 'occasion de suivre et de traiter,
il conelut nettement que non seulement les femmes enceintes
peuvent prendre de la quinine préventive 4 la dose de 0,30 &
0,50 en une ou deux prises, mais que c'est une condition sine qus
non pour elles de mener & bien une grossesse dans un pays forte-
ment impaludé comme le Congo,

Les femmes qui prenment réguliérement leur quinine ont des
accouchements faciles, un post partum afébrile et des enfants
bien portanis.

Dans les quelques cas oil, la quinine ayant été négligée, il s'est
produit des accés paludéens et un avortement postérieur aux prises
de fortes doses de quinine thérapdutique, cest plutdt 1'imfection
que le médicament qu'il faut incriminer. D'ailleurs, dans de tels
cas, la quinine, dit-elle favoriser P'avorterhent imminent, ne saurait
étre refusée, l'infection malarienne, due presque toujours ici au
Pl. preecox, pouvant devenir fatale si elle n'est pas énergiquement
traitée.

L'auteur donne habituellement de la quinine aux accouchées
en doublant les doses prophylactiques, pour parer au réveil pos-
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sible d'un paludisme latent. Cette quinine a toujours paru avoir
des effets salutaires et nul inconvénient.

En dehors de la grossesse, la trés grande majorité des femmes
supporte bien la quinine. Pendant la menstruation, il y a lien de
ia supprimer ou de la réduire chez celles dont les régles sont trop
abondantes,

Environ treis &4 cing pour cent des femmes supportent mal
la quinine qui provoque chez elles des pertes sanguinolentes : il’
s'agit toujours de femmes & organes génitaux malades. L'affection
gynécologique une fois guérie, la quinine est bien supportée.

On a souvent dit que la femme blanche accouchait au Congo
plus tdt qu'en Europe. Ce n'est qu'une légende. Les caleuls faits
dens fo cas indiquent plutdt un retard, d’ailleurs insignifiant.

La plasmochine dans le traitement de la malaria, par A, Brooes.
( Annales de ln Socicté belge de Médecine tropicale, juin 1928.)

Ce médicament est un produit de synthése, se présentant sous
forme d'une poudre jaune, sans saveur. Tl se donne sous forme
de comprimés 4 2 centigrammes ou de dragées composées (1 cen-
tigramme de plasmochine et 12,5 centigrammes de quinine).
Le mélange avec la quinine est nécessaire pour traiter la tierce
tropicale, car la plasmochine, agissant seule tant sur les shizontes
que sur les gamdtes de pl. vivar et de pl. malarie, n'agit guére
que sur les gamétes de pl falciparum et beaucoup moins sur les
shizontes.

Les doses moyennes sont, pour I'adulte, de six centigrammes de
pfasmuehine parjum' en trois doses, six dragées de produit composé
par Jou.r en trois doses (soit six centigrammes /de’plasmochine}et
75 centigrammes de quinine). A

Les observations, encore trop pen nombrenses, da roden lui
ont permis de constater que ]es infections & pl. vivax cédent 'rapi-
dement 4 la plaamur.hmu quune infection mixte'd pl. malarie ot
pl'.ﬁ:lﬁ:lpﬂmm obéit mieux 4 la plasmochine-quinine, que les formes
sexubes de pl. faleiparum disparaissent rapidement du’sang,?que’ia
tolérance des malades au médicament est parfaite. §

Ces conclusions sont & rapprocher de celles de Walravens (ibid.)
résultant de 14 observations. Au point dejvue tolérance, neuf
malades ont bien supporté le médicament, quatre ont eu des
troubles 1égers, un a eu des symptémes circulatoires inquiétants.
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Au point de vae fibvre, dans 4 ds la température était normale
le second jour. Les 10 autres ont eu de la fibvre jusqu’au 3+ et
5 jour.

‘Les avantages de ln plasmochine-quinine sont les suivants :
mode d'administration simple, ne comportant pas 'inconvé.
nient des hautes doses de quinine, — possibilité de la donner dans
les chs d'intolératice & la quinine, — absence de saveur:

Les désavantages sont : action sur la température et sur les
purasites moins rapide qu'avec les hautes doses de quinie,
toléranee pas toujours parfaite, phénoménes circulatoires ef ner-
veux rendant, dans cectains eas, 1'administration du médicamtent
impossible.

La thérapeutique de l'amibisse intestinale, par A. Bropex.
( Annales de In Socicee belyre de Médecine tropicale, juin 1928.)

Exposé des expériences faites avec le yatrén 105. Clest une
combinaison d’iode avee I'oxyquinoline-acide sulfopique renfer-
mant 2o p. 100 de bicarbonate de soude. Il s’emploie : 1° en
lavements de 200 centimétres cubes contenant 3 a4 6 grammes
de yatrén, & répéter tous les soirs pendant 8 & 10 jours; av par
voie buecale, en pilules de 0,25 ou cachets de 0,50, 4 la dose de
1 gramme trois fols par jour.

Les cas d'intolérance sont rares. L'administration par Ia bouche
produit presque toujours une diarrhée plus ou moins profuse,
sans douleurs.

Dans I'amibiase intestinale chronique, qui a presque toujours
été traitée antérieurement par 1'émétine, celle-ci peut étre aban-
donnée et mmp]lr:ée par le yatrén. La cure per os est presque
toujours nécessaire et il est bon de faire des cures successives
de consolidation.

Dans les cas aigus, il est utile de faire prméder le trastement par
quelques injections d'émétine.

En résumé, le yatrén parait comstituer un progrés thérapeu-
tique par son action plus certaine dans les cas u]:lmuique:s, par la
simplicité du traitement et 'absence de toxicité,

— e
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La probléme de l'alimentation des indigbnes aux colonies,
par M. Peivien. (Marseille médieal n° 21, 1g28.)

Bonne viue d’ensemble de la question. Les principales causes
de la sous-alimenfation (insuffisance des cultures vivridres, pan-
vreté de 'élevage, maunvaise utilisation des ressources naturelles,
insouciance des indigines, et parfois exigences administratives
excessives) sont passées en revue 4 propos des principales colonies.

('est en combattant ces diverses causes qu'on arrivera 4 appor-
ter un reméde & cette situation. A noter la pisciculture et certaines
mesures de prévoyance sociale pour éviter les disettes. A signaler
aussi les mesures strictes de prudence et d'hygiéne 4 observer
en ce qui concerne le recrutement et I'entretien des groupes de
travailleurs.

Citrate de soude et sérothérapie dans la pneumonie des tirail-
leurs sénégalais et malgaches, par I, Ravnar. { Marseille médical
n" a1, 1g28.)

Résultats obtenus dans 6o cas observés & I'hdpital de Marseille
en 1927, Le citrate de sonde administré per o dis le début de
la maladie a paru exercer une action trés favorable. Les 16 cas
ainsi traités ont donné une mortalité de 6,25 p 100, Cette médi-
cation pourrait dtre avantagensement ajoutée & celle mise en
euvre habituellement.

Le sérum antipneumococcique par voie sous-cutanée n’a pas donné
de résultats nettement satisfaisants. Les injections par voie intra-
museulaire on intraveinense seraient sans doute plus efficaces.

Fidvre bilieuse hémoglobinurique et quinine, par Camsessepis
et Westenav. { Revwe de médecine et d’hygritne tropicales, n® i, 19a8.)
Dans un cas traité 4 Paris et qui s’est produit chez un sujet

provenant de la Cdte d'Ivoire, les auteurs ont été amenés, par

Tallure”nettement paludéenne de I'affection, 4 essayer prudem-

ment le traitement par des injections intramusculaires de 0,35

de quinoforme qui paraissent avoir nettement amené 'amélio-

ration et la guérison.
Sans qu'on puisse tirer de conclusion ferme de cette observation,
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on peut la rapprocher de celle de Porak ol la quinine employée
en injection intraveineuse dans Soo centimétres cubes de sérum,
améliora un état trés grave. Il semble que sila présence d’héma-
tozoaires au début de l'aceds ou l'allure clinique plaident en
faveur du paludisme en activité, la quinine par voie intramus-
culaire serait indiquée & ‘doses fractionnées et sous une surveil-
lance attentive.

Sur un cas de leishmaniose cutande, par M™ Pivanoraron. [Revue
de médecine et d*hygiene iropieales, n° &, 1g9a8.)

Il s'agit de bouton d'Orient localisé & la face chez un enfant de
3 ans. Les injections d'émétine 4 faible dose oni été efficaces,
ainsi que le traitement local par des pansements & ’émétine, qui
est & retenir pour les cas ol 'dge ne permet pas d'injecter suffisam-
ment d’émétine,

Un traitement des fractures de la rotule, par {JuéMENER.

Dans les cas oil la suture ne peut dtre employée, Pauteur a utilisé
un petit appareil facile & réaliser et qui donne de bons résultats,
Il comprend essentiellement un tube de caoutchoue arrangé en
collier plus petit que la cireonférence des deux fragments et qui
les maintient en contact. Ce collier est lui-méme fixé par deux
lacs de chaque coté; aux trous latéraux d'une planchette de 25 cen-
timétres envirom, gqui, garnie d'ouvate, est placée entre le ecreux
poplité et empéche la fexion de la jambe,

IAVIATION SANITAIRE AU MAROC ET AU LEVANT
EN 1827,

(Archives de Médevine et de Phormocie mifitnires = Aot 1928, )

L'année 1927 a été, pour le Maroc et le Levant, une année
de calme relatif. :
Au, Maroe, les opérations qui ont eu lieu dans la zone d’Ouezzan
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ont revitu iaspact d’opérations de police et n'ont clusé que des
pertes minimes.

Au Levant, seules les opérations du Reja (région du Djebel-
Druze) ont nécessité quelques engagements.

IV'oir le moins grand nombre d’évacuations sanitaires aériennes
effectuées an cours de l'année :

Mamoc. — igafi: 318 — 1gag : 155,
Livawr. — agaf : Bhe  — igag : 166,

Aucun accident n'est signalé parmi les blessés et les malades
transportés.

Le matériel mis & la disposition de I'aviation sanitaire au \lumn
et au Levant, au cours de I'année 1927, a éié le mﬁme que cefui
dont elle était dotée en 1g9ab.

Le personnel naviguant a continué & faire preuve du plus grand
dévouement et de la méme maitrise.

Un point & noter est I'emploi de I'avion sanitaire pour des trans-
ports 4 grande distance

ﬁ':mr.uﬂla’rms_

Lu nEvant =
De Palmyre sur Dameas. ..o vovveneannns veesissnns B
De Deir-Ez-For sur Alep...... R e
Av Mamos :
D"Agadir sur Marrakech ... ...oininn i 1
Id¢ Murrakeeh sur Casablangs, . .. covcetunns Shen o
D*(luezzan sur Casablanen.....oovvennenenrnnnnns 1
e Guereil sur Mekoés, .. .. .. el i s 2
e Bou-Denib sur Meknds. ... ... S s B

A rapprocher de ces exemples, les évacuations sanitaires par
air au Sahara :

["In-Salah sur Colomb-Béchar....c..... saEEmyanna A
¥ Abadla sur Colomb-Béehar. o oo vvavinrrsnrnicaie 2
De Timimoum sur Colomb-Béchar. o .o cvnunns iawa
1Y Advar sur Colomh-Béchar. ... vnevevnvennrnnnne 1
D'Acalel sur Adrar. .o vcvivavrs suncrnsreranrians 1

Ces exemples sont intéressants, parce qu'ils montrent que
I'avion sanitaire, se substituant sans ineident, sur de longs pareours,
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pendant des années, & da voie ferrée om 4 la route praticabls,
quand celles-ci n'existent pas ou ne sont pas employées pour une
raison quelconque, tend de plus en plus au wservice réguliers,

On note 1& le début d'une utilisation de 'avion qui deviendra,
sans doute, plus fréquente aun cours des années prochaines,
lorsque les hénéficiaires éventuels de ce mode de transport seront
mieux avertis de ses avantages et qu'une organisation complite
de terrains d’atterrissage aura été réalisée, permettant des liaisons
de ville & wille,

Au 1+ jamvier 1ga8, I'aviation sanitaire avait transporté plus
de A.100 blessés on malades, au total (Maroc, Levant, France,
Algérie).

BIBLIOGRAPHIE.

Rapport sur la conférence des experts hyglénistes en matiére
de protection de la premitre enfance. | Publicutions de In Société
des Nations, Hygitne, 17 aoiil 1928, IIT, 11.)

La conférence s'est temue & Londres en juillet 1928 sous la
présidence de M= Janet Campbell. Le rapport donne d’abord
les résultats de I'enquéte effectuée dans les divers pays. Les trois
causes principales qui conditionnent les décés infantiles sont la
mortinatalité et les naissances prématurées, les maladies des voies
respiratoires et les affections gastro-intestinales.

I a été déeidé que des rapports distinets seraient établis dans
chaque pays sur un plan uniforme dont le modéle a été fixé.

De nouvelles enquétes seront organisées pour rechercher les
causes de la mortinatalité, des naissances prématurées. Le rile
des maladies et notamment de la syphilis, les conditions de I'appro-
visionnement en lait seront étudiés.

Divers projets concernant-la standardisation des procédés
d'immunisation et un projet d'enquéte sur le rachitisme ont été
discutés et soumis au Comité d'hygiéne,

Rapport de la commission de la variole et de la vaccination.
(Sociétd des Nations, Hygiéne, a7 aodit 1928, 11 1a.)

La Commission s'est réunie i Genéve en aclt 1ga8 sous la
présidence du professeur Rivardo Jorge, directeur de la Sanmté
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publique au Portugal. M. le professeur Camus représentait la
France

La question de l'encéphalite post-vaccinale a été d'abord exami-
née. Sans qu'on puisse établir de relation de cause 4 effet, les cas
d'encéphalite survenus aprés la vaceination meéritent de retenir
I'attention et n'entrent peut-dtre pas complétement dans la caté-
gorie ‘des cas d'encéphalite post infectionem. Pour le moment, on
peut toutefois retenir la rareté de I'encéphalite par rapport an
nombre des vaccinations. Il nesemble pas qu'il s’agisse d'une simple
eoincidence. La maladie parait différente de 'encéphalite 1éthar-

gique et frappe surtout les enfants de 3 4 13 ans. Elle ne semble

pas hiée a certaines souches de lymphe ni & certains aceidents
de préparation de celle-ci.

Enfin, le virus vaccinal ne paralt pas pouvoir &tre rendu seul
responsable des accidents encéphalitiques. On doit plutdt admettre
qu'il existe un facteur inconnu gui pourrait &tre une bactérie,
un ultra virns ou un virus latent qui, par 'effet d’une réaction
réeiproque, dédencherait les aceidents. .

Aprés avoir pris connaissance du rapport de ln sous-cominission
au sujet de la préparation et de la conservation de la lymphe
vaccinale, la commission conclut gqu'aucun des faiis examinés
at tours de ses séances, n'améne & croire qu'll y aurait une rafson
pour interrompre 1'usage de la vaccination qui reste 1'arme la
plus puissante que nous possédions contre la variole.

Elle croit pouvoir attirer I'attention sur 1'avantage qui pourrait
résulter de la vaceination primaire jeffectuée plutdt pendant la
premiére année de la vie qu'aux autres Ages de 1'enfance.

(GROSFILLEZ.
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V. DOCUMENTS OFFICGIELS

ET ADMINISTRATIFS.

—

INSTRUCTION DI MINISTRE DES COLONIES

i sugel de Ualidne rapaivié of spectnlement du stefnd de Ueliene ew mer.

Parmi les individus rapatriés pour cause d’aliémation en des
ttats d’améhoration ou de rémission, les plus nombreux pré-
sentent des risques de récidives ou de paroxysmes soit immédiats,
soit éloignés. Tels sont, d'une part, les alcooliques, les épilep-
tiques, les maniaques; d’autre part, les hallucinds systématiques
ot les persécutés perséenteurs.

Il importe done que les malades ne soient pas rapatriés & 1'état
libre et ne sortent pas de la tutelle administrative, mais voyagent
en tant que sujets séquestrés et solent dirigés comme tels sur un
asile métropolitain. Leur transport doit n'dtre qu'un transfert
ct, au cours de la traversée, quelle qu'en puisse &ire la durée,
leur condition ne saurait &tre modifide.

Il appartient au médecin du bord, non pas de rédiger les cerii-
licats de quinzaine ou de situation exigés par a loi du 3o juin 1838,
mais senlement d’établir un rapport destiné & 8tre remis, pour
renseignements, aux medecins spécialistes qui recevront le malade
4 l'arrivée.

Si I'échéance de la quinzaine survient en cours de traversee,
I'établissement du certificat dit de quinzaine sera ajourné et reporté
a4 la quinzaine qui suivra I'entrée du malade dans I'établissement
récepteur.

Dans les cas visés par l'article 1g de la loi du 3o juin 1838
(danger imminent), le Commandant du navire prendra toutes les
mesures nécessitées par les événements imprévus. Le malade
déposé dans un port d'escale restera & 1"état de transfert; le trans-
port sera repris dés que possible,
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En résumé, durant le transfert, les délais de péremption ne courent
pas. .
Les dispositions ci-dessus sont conformes & l'esprit de l'ar-
ticle 24 de la loi du 3o juin 1838, relatif & ’hébergement provi-
soire des aliénés,

Elles restent conformes également aux régles en usage dans
('autres domaines, en ce qui concerne l'observation des délais
de distance. Les instructions émanées des Gouverneurs généraux
et Gouverneurs des colonies intéressées pourront, & cet égard,
donner toutes précisions utiles.

Les dispositions conseillées sont en rapport avee la gravité

¢ celles des vésanies aigués qui imposeraient 1'évacuation de la
Colonie, avec le peu de fréquence des rémittences sérieuses, au
cours des vésanies chroniques, dans tous les cas, avee la néeossité
de I'observation & I'arrivée et avee I'opportunité de constituer an
malade ou i 'ex-malade un dossier ps:.rcliiatriquc dans la métro-
pole. o

Tout aliéné qui, traité dans la Colonie et remis en liberté sur
place, rentrerait spontanément dans la métropole, devra dans
un ingérét général, dtre signalé au Ministére des Colonies, et,
par les soins de ce dernier, au Ministére de I'Intéricur,

Cet ensemble de dispositions sera favorable au malade ou a
'ex-malade dont la responsabilité pourrait &tre, dans la métro-
pole, déclarée, en cas de délit, soit abolie, soit diminuée. Il sera
favorable également 4 V'ordre public en permettant aux autorités
soit une vigilance discréte, soit une intervention rapidement
décisive en cas d'alerte. Il aidera enfin & protéger la colonie
contre le retour de l'aliéné, retour tout spécialement & craindre,
parce que dans la’ colonie tout aliéné rencontrerait au maximum
les facteurs physiques et psychiques de rechute et de gravité, parce
que certains délirants y retrouveraient l'objet primitif de leurs
haines et parce que leurs réclamations auraient des chancos
particuliéres d'y trouver des esprils prévenus et de produire des
conflits d’opinion.regrettables.

Sigué : Penner,
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CORCOURS POUR LYOBTENTION DU TITRE IPASSISTANT
DES BOPITAUX COLONIAUX.

Par déeret en date du a2 aolt 1ga8, il est institué un coneours
pour 'obtention du titre =d'assistant des hdpitaux coloniauxs
dans les catégories suivantes : médecine, chirurgie, bactériologie,
électro-radiologie.

Ce concours a lieu, en principe, deux fois par an.

Peuvent seuls y prendre part, sous réserve de l'autorisation
du ministre de la Guerre, les médecing capitaines des troupes colo-
niales de I'armée active, présents en France ou accomplissant
un sgjour metropolitain en Algérie-Tunisie au moment du concours.

Les conditions et le programme de chagque gatégorie du concours
font 1'objet d'une instroction interministériefie.

Le titre obtenn au concours, suivi de la mention de chaque
catégorie, est définitivement acquis,

(Voir J. 0. dn # septembre 1ga8, pages 10002 et 10003,

[OXCOURS POUR L'OBTENTION DU TITRE DE MEDECIN DES HOPI-
TAUX COLONIAUX., CHIRURGIEN DES HOPITAUX COLORIAUX .
SPECIALISTE DES HOPITAUX COLONIAUX ET DE PHARMACIEN
CHIMISTE DU SERVICE DE SANTE COLONIAL,

A la date du a2 a0t 1928, le président de la République
a signé un décret aux termes duquel :

Anricie premier. — Il est institué un concours pour 'obtention
du titre de médecin des hopitaux coloniaux, chirurgien des hdpi-
taux coloniaux, spécialiste des hépitaux coloniaumx.

Ce concours est en principe annuel.

Peuvent y prendre part, sous réserve de l'autorisation du mi-
nistre ‘de la Guerre, les médecins capitaines, compris dans la pre-
miére moitié de la liste d’ancienneté de leur grade établie au 1+ jan-
vier de l'année du concours, et les médecing commandants de
I'armée active, présents en Franee ou accomplissant un séjour
métropolitain en Algérie-Tunisie au moment du concours,
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Le nombre des emplois & mettre au coneours est fixé chague
année par le ministre.

Les conditions et le programme du concours feront 1'objet
d’une instruction interministérielle.

Le titre obtenu an concours est définitivement acquis.

Les médecins, chirurgiens et spécialistes des hdpitaux colo-
niaux sont tenus d'accomplir un/an de service médical’dans un
corps de troupe dans chacun des grades de médecin capitaine et
de médecin commandant.

Hs pourront, en outre, lorsque les circonstances du service

'1’a:|ci,gerunt, dtre rappelés ou maintenus dans tout autre service

que le service hospitalier.

Awr. 2. — Les professeurs et les professeurs agrégés de 1'école
d’application du service de santé des troupes coloniales, libres
ou en exercice, et les professeurssadjoints de cette école, libres
ou en exercice, sont de droit médecin, chirorgien ou spécialiste
des hdpitaux coloniaux.

Ant. 3.— Le titre de spécialiste des hopitaux coloniaux ne pourra
dtre obtenu que par les médecins ayant déji été regus au coneours
de médecin ou de chirurgien des hdpitaux colonianx.

Des épreuves supplémentaires dont les conditions et le programme
seront fixés par une instruction interministérielle, suivront immédia-
tement le. concours annuel pour 'obtention du titre de médecin
ou de chirurgien des hépitaux coloniaux,

Amr. 4, — Donnent lieu aux épreuves supplémentaires visées
par larticle précédent, les spécialités suivantes :

A. Pour le concoirs de médecin des hdpitawr coloniau.
1¢ Médecine légale el neuro-psychiatrie;

2 Bactériologie et anmatomo-pathologie;
3 Dermato-vénéréologie.

B. Pour le concours de chirurgien des hipitaux colonisuz.

1* Ophtalmologie et oto-rhino-laryngologie;

a° Gynécologie et accouchements;

3¢ Urologie;

fie Orthopédie et appareillage;

5° Stomatologie-odontologie et prothése dentaire,
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C. Pour ls concours de médecin ot de chivurgion des hdpitans colomians,

Electrologie. — Radiologie. — Physiothérapie.
{(Voir J. O. du & septembre 1928, p. 10.003 et 10.004).
Gette organisation nouvelle fait 'objet d'un déeret portant la
date du 22 apit 1g28 dont l'article premier est ainsi congu :
3
Instetution de Uécole d'application du service de santé
' des troupes coloniales.

TITRE PREMIER.

Awricie premien. — L'éeole d'application du service de santé des
iroupes coloniales, instituée & Marseille, a pour but de donner
aux médecins et pharmaciens lieutenants des troupes coloniales
sortant des écoles de reerutement ou -admis directement par
coneours, el aux sons-lieutenants d’administration du service de
sante des troupes coloniales, le complément d'instruction profes-
sionnelle spéciale théorique et surtout pratique, nécessaire pour
romplir les obligations de service qui incombent au corps de
santé des troupes coloniales en France et aux Colonies.

(Voir J. 0. du b septembre 1928, pages 1000k, 1000d et
1uo?ﬁ.)

VII. NOMINATIONS, MUTATIONS,

RECOMPENSES.

A. CORPS DE SANTE COLONIAL.
PROMOTIONS.
Par décision ministéirielle da 29 aoit 1gad, prise en application du Titre 11,

chapitee 1%, de la loi du a6 décembre sgad el do déerel du 156 asht 1gab, rela-
tifs au dégagement et & Paménogement des cudres de Parmée, M. le médecin com-
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mandant Vincexs (L.-A. ), en eongd de Tongue durde do 1+* moi 1ga8, & 8¢ elnssé
dans la disponibilité pour eompler da 1o seplembra 1ga8.

Por dieret du 11 seplembra 1ga8, a éé adiis dans lo endro doa officiors da
Parméa active pour promdre rang du 1*° septembre 1928, avec le grade de méde-
tin lisulenant

M. Tearie | K.-M.-L.=A. ), wédecin liealenant de réserve dos troupes coloniakis ,
rentré du Maroe oit il a sceompli un stage de denx ans.

Par décrat du 15 septembra 1gad, les militaires dont les pome snivent, qui oot
salisfit aux examens de sortie do Bcole militaire d'administration, ont &4
nommés dans la servies de santd des roupes colonisles, aw prade de sous-lieuta=
nant d"administration , pour compter du 1*° setobre 1928 :

MM. Pooigr (M.), serpenl au dépdt des wsolés colenianx de Marseille;
Tavow (PF. ), serpent-fonerier au &% eéginent de raillaoes sénégalais;
Tnospie (1. ). sergent-chef au 2° régiment d'infanterie coloniale;
Guesr (ML), sergent § 1a 23° seelion de commis ot onvriers d’administea-

Livn ;

Gueons (1), serpgent-clod au (68 régiment d infanterie;
Fovonevenr (M. ), sergent-chel an 21* régiment d'infanterie coloniale;
Aciame (A}, sergent au & rériment de Grailloaes staégalais.

Par deeret en alate do aw seplembre 128 ont éé promos, dons e corps de
santé des tronpes eoloniales -

Au grade do médeein colonel pour prendee rang du 1 octohn 1998 :
M. Gdll.f—l:l!, mideein lieatenanl-eolancl, en |‘1-||||:||i|ur.-.uu:u! e M. ﬂ-nuﬂﬂn, P
traiti.
Aw preade de midoein leutonnnt-colonel

MM. les midecins eommandants :

Cogyags,, on vemplacement de M, Néen, releaité | prendea cang do 2l seplomlg
1yak);

Rivgesgacn (orpganisalion, prendea vang du ab seplemben gal );

Busscnann, en resmplacement de M. Guivos . proma {prondea rang do 1*" ocko-

bre 1948 ):

vamnmadarl :

MM, les médecing capiliines :

(Gheix) Voorn, en remplarement de M. Coevsen, proms;
(Ape) Bosssaw, on rempliacsmwnl de M, Bincessien, promu;
(Chwix ) Mony, en cemplacsinent de M. Boocnsun, relraia:
(Ane.) Gonux, en romy il e ML Buossiine | relraité;
(Ghoix) Sovemarn, en remplacenent de M. Lescons, redesite:;
(Ane.) Pers (PeAL), o
[Ghoit) Gascovesonie, orpinizalion
{Ane.) Canvaox, orpganization ;
(Ghoix) Marguans, orpanization

il

g

Min. BF puaky. conon, — Uebonovedie, 1548, KXV -3
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(Anc.) Monn {P-M.-B.), organisation;
{Cheix) Cuooer, srganisation
{Anc.} Vmemin, an rewplacement do M, Buascnans, promu.

Au grade de médecin capilaine, :
MM les médacins leutenants :

(Anc.) Demser, on remplacement de M. Vosns, promm.
(Choix ol & difaut 3° lour, anc.) Frevies, en remplacement da M, Bonaman |
promu;
{Ane.) Le Boox, en remplacement do M, Mose, promu;
{Choix of & défaut 3* tour, anc.) Gavent, oo remplacement de M, Gomox ,
promu; .
(Ane.} Caémona, on romplacement do M. Soocuann, promu;
(Clioix et & défaul 3* tour, anc.) Romenr (J-L-A.}, en remplocement de M. Pa-
THL, promu;
(Anc.) Kxwpan (P.), en remplacement de M. Gasoovesonse, Promi ;
(Choix, o a défut 3° tour, anc.}, Josse, en remplocement ds M. Canenor,
proam ;
{Ane.) Le Lay, en complacement do M. Mouw, prown ;
{Ghoix v o défeut 3* wour, ape ) Ravorz, on remplacement do M. Manguaso
U
(Anc.} Boooer, en remplacement da M, Cover, promo ;
(Chaix &t & défanl 3* tour, anc.) Fusrcus, organisolion ;
‘{Anc.}) Lowo, organisation ;
(Choix et & défaut 3° tour, anc.) Laseé |M.-0.), organisation ;
(Ane.) Samz, organisation ;
%Ehlﬂ! ot & défaul 3* lour, anc.) Bower {R.-G.-F.}, organisation ;
Anc.} Nicowas (1.-1.), organisation ;
{Ohoix of & défaut 3 wur, one.) Monsan, on remplacement de M. Vousaos
Jromu.
An grade de phormaeivn-colonel ;
M. Lawseyr, plarmacicn lientenani-colonel, en remplacomont de M. Duocu,
promu.

Au grade de pharmasjen lienlonani-colanal »
M. Cogrsanae, plisrmacien commandant, en rem placoment da M. Luosesr, promn.

Au grode da pharwacien cormmandan :
(Ane.) M. Grocuesnks, pharmacien capilaine, sn remplacermpnt do M. Cnevssiae,
promu,
Au grade de pharmacion capitaine :
MM, les pharmaciens Tieutenants :
{Anc.} Tamen, en’ remplacement de M. Chocugssis, promm
(Choix ot & défaul 3° lour, anc.) Sere, en remplocement da M. Gecos,
démissionnaire.
An grade de capitaine dadministeotion :
MM. les lioutenats dadministration :
Ane,) Lizos, en remplacement de M, Aanssion, releaits ;
{ Choix) Boowwis, en remplacement de M, Glovawucess, pelraild,
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PHARMACIENS LIEUTEMANTS :
1, GLBo'd ; b. DEvasng ;
3. Mownes ; 6. Covamn ;
3. Bamrmgeor ; 7+ DELOUEMEL ;
. Boumear ; #. Gosxuzrs,

AFFECTATIONS EN FRANCE.

Miniatére des Golonies -
Pharmacien lisutenant-colonel : M. Fiveie.
Institut Pastear de Paris:
Médacin commandant: M. Lep#wro, autorieé @ prolonger son siege pour une
périods de 4 mois. 5
Feola d'application do servies do Santé i Marseills :
Sous-lieatenants d'administration : MM. Lavase, Acmame.

AFFECTATIONS AUX COLONLES.
Indochine :

Médeein eolonal : M. Lerosromen ( hors cadres).

Médecing commendants: MM. Donsr (hors cadres); — Le Dewro, servira an
qualité de chirergien & Ihopital de Hanol, :

Pharmacien commandant : M. Dewcrs (hors cadres ), :

Médecing capitaines : MM. Bousow ; — Doca (hors cadres), an qualitd do radio=
logiste & Thopital do Hoé; — Piaor | hors tour ot hors cadres): — Hased (horse
tour et hors cadres), & Ulnstitut Pasteur de Hué.

Médecins lientenants : MM. Resseor ; — GenEras.

Pharmaciens lientenanls : MM. Moawime (hors cadres); — Devovswsr (hors
cadres ).

Sous-lieutenant d’edministration : M. Povesr (hors cadres ).

quuﬂw:

Médecin commandant: M. Powcin | hors cadres ).

Médecin capitaine : M. Hémivarx (hors towr ot bors cadres), i {'lnstitat Pasteur
de Tananarive.

Médscins lisutenants : MM. Favizn (hors esdres); — Pavre (hors cadres); —
Jean E#nsoisrin.

Lieutenant d'administration : M. Goustant.

Sons-lientenant d'administration : M. Gmeer bhors cadres ).

 Afrigue Occidemtals Francaiss :

Médecins commandants : MM. Le Bovouzs (hors cadres); — Crapen (hors

cadres) ; — Hzmwary (hors cadres); — Teste (hors cadres). .

Médecins capitaines : MM. Jounavn (hors cadres) ; — Ssanansie (hors cadres) ; —
Fusawn, (hors cadres).
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Médecing heutenants pour servir hors cadres © MM, Vissos ; — Pivcos; —
WoRLPFEL ; — RavEL ; — Lowverantor; — Mastr ; — Rioo; — Kknronsi.

Médocing lieutenants, pour le servies gindral @ MM, Buase; — Gunauo.

Pharisaciens lisutenants poup sarvir hors cadres : MM, Berrngnor ; — Divasse;
—_ Emlugun.

Lieutenant d'adminisirution : M, ALRzasshe.

Togu ;.
Médecin capitaine : M. Fouaug {bors vadres ).
Meédesin lientenant : M. Desou | bors cadres ).
Sous-lientenant d'adipinisteation : M. Goieors (hors cwdres ).

Cameroun :

Médeein conmandant : M. Le Goosss, bors eadros & I'hdpital da Duala.
Médesin lisutenant : M, Awonigr (hors eadees). :
Sons-liotenant d'sdwinistration : M. Tavos [ hors eadres

Afvique Equatoviale Francaise :

Médecing capitaines : MM. Swowen : — Bossean | Institt Pasteur e Brazzaville )3
— Loopr (hors Badres) ; — Cuapms (hors endeos |3 — Jessorme (bovs lpwre ol
hors cadras, chef du sepviee da snnté des chantises dn chemin de fer Gongo-Oeéan),

Médecins lieutenanis pour seevie bhors cadres: MM, Guag ; — Vussgw ; —
Gamen ; — lwon ; — Pusnciusn ; — Foouvign; — Nooewor ; — Bessperrn

Pharmacien lisutenant : M. Borweir, pour servir hors cadres, aux chantiers du
chemin deo fer Congoe-Oeéan.

Lisutenant d'administration : M. Trosee . pour seevie hors cadres aux chanlives
du chemin de for Conggu-Onéan,

_JHE"!I‘!II_’: 5

Médecin limatenant : M. Joseis,
Lieutenunt d'adminisiration : M. Rosuu,

Guadelowpe :
Médecin cominandant: M. Brswsss . (pour servir hors eadrees an quoalitd de dirse-
leur du laboratoire d'hygiéne et de bactériologie).
Pharmacien lieutenant : M. Cise'n (hors cadrea).

o Gugane:

Pharmarisn commandant : M. Leresvax | bors cadres ).
Pharmacien lientenant : M. Cevien (hors cadres ),
Spus-lientenant d'administration : M. Foxpevenr.

Saint-Pisrre-et-Miguelon :
Médecin capiteine : M. Gonzaven ( hors loar ol hors codres ), -

da..
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Corps d'serupation de Chine :
Madecin eapilaine : M. Laxer, donl la désignation précédents pour o Maros 2 d1é
annulée, ]
Médecing lisntenants © MM. CARmIERE ; — TuomasgDonms.
Etnblissements Jranciis das Ulnde :
Médocin Tioutsnant = M. Avmis { hors cadras ).

Nouwvalle-Calédonia :
Médoein lientenant : M. Ross { Lors eadros ).

Levant ;
Médecins lieutenanls : MM, Bosswoe ; — Frrows ; — G,

Maroe :

Médeein commandant : M, Fésnen,
Médeeing lieatenants : MM, Tséong ; — Pitkass,

Algérie : )

Médesin Heatenant-colonel = M. Gaieuane, dont ln précédenis 'l'lﬁni[[nnl.iun pour
Modagasear est anmulée, est affeeté & Chdpital Maillot 8 Alger ot placé 4 la dispe-
sition du directeur du servico do sanlé de la 1y° région pour loules inissions sani-
taives eonsernant les lroupes coloniales stationnées en Aljpérie.

Médecin capitaine: M. Manios (13* régiment de tirailleurs sinégalais).

Tunisie:
(Séjour métropolilain ) :
Médecin capitaine: M. Cusoasan (10® végiment de fivaillenrs séndgalais ).

PROLONGATIONS DE SEJOUR.
Indochine ;

Pharmacien lisalenant-colonel : M, Gisaw, devient rapatriable le 13 mai 1g3o.
{1™ prolongation.)

Médecin commandant : M. Luefvie, devienl rapatrioble le 12 mars 1gio.
(1" prolongation, )

Ligutenant d'administration: M. Lo, devient rapateinble leo 15 février 1go.
{1™ prolongation. )

Madagascar :
Midoein commandant : M. Gussnr-Dmsvations, devient rapatriable le 18 sep=
tambre 193g. (1™ prolongalion.) d
Afrique Occidentale Frunguise :

Médecin capitaine: M, Gomin, devient ropatriable le 31 octobre 1gag. (1™ pro-=
longation. )
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Pharmacion lealenant : M. Dk, devient rapairighle le a3 oclobre igag.
‘(1 prolongation, )

Cameraym :
Pharmocien commandant: M, Pringn, devient rapairviable le 4 décembre 1gag.

(1™ prolongation.)

Médetins capitpines : MM. Livéngse; — Mauny, deviennent rapatriables la
31 oclobre 1gag (1™ prolongation}: — pe Baoone. devient rapatriable le ad-dé-
camhre 1qaq. (9* prolongation, )

Antilles :
Médecin commandant: M. Courewy, devient rapowinble le 21 janvier 1g3o.
(1™ prolongation.)

£ MEDECINS CIVILS COLONIAUX. .

Indochine :
Assistance indigine :
Sent nommés médacing stagiaires ;
MM, Lavat, affueté en Annam ; -
Buicoiatoss, affectd en Annam :
Quixanoge , affecté au Cambod)re ;
Gumaon, aflfecté an Loos ;
Ragror, affecté o Cochinehine,

Mulations :
Médecin prineipal : M. Roseiee , 8 Nam-Dinh { Tonkin ) ;
Médesin de a° classe : M, Rosuess, & Hanoi, Eeole de Médesioe ;
Médecins de 3° classe : MM. Hizano @ ldproserie de Té-Truong :
Fennse : idpital de Dalal,
En eongé:
MM. Boovarsr, médecin praneipal ;
Bommioan, lscatm, Esrive, Leewre, mddecing de 3™ classa :
Togeren, médecin de 4" classe. £

Afrtque Oceidentale Francaioe :

Caden do I"Assistance médicale : )
Sonl nommés médecins adjoints de 1™ classe : MM, Liwomnsn. Rossi, Wannicer,

(Gawoug.

Mutations :

Médecins principaux : MM, Deusnein, & Diourbel ;
Jams, A Bouaks ;

Médecin de 1™ classe : M. Twouss, a Dimbokro ;
Médeein adjoint de 3* elusse: M. Dessos, & Tawba-Govnda,
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Madaeing contrastuals -

MM, Cawtor, & Abidjan; :
Rougn, i Dakar | hdpital indigéne | ;
Goxres , médecin municipal & Saint-Louvis,

(thirargien-dentiste eoniractuel :
M. Desots, hapital de Gonakry.

Afrique .!fg-mm-idh Frongaise :
Médetins contrastnels :
MM, Ourvey: serviee de lo teypanosomiase ;
Joseier : sarvice péndral,
Gamerow :
Médecing coutracliuals :
MM. Booceis, nouvellament agrdé,

Bévitie, en congé.
Fasamer, & Nkongsanlu.
Madagasear :
Médeing contractiuels -
MM, Aroaoivo-Hopssagg, a Majusgn | hdpital ) ;
Borsaew, i Tananarive | Ecole de médeciue b
. Ménndon ¢

M, Opoox., nommé ehel du serviee de ganle,

Nowvelle-Calddonin ;
Sont promus meédecing de 9® elasse; MM, Dnovny, Escugsspnensen, Gasios,
Est wonma : M. Duurros,

Hen Saint-Pavee ot ]annllnn :
Soul poimnds : MM, Dirssy st Hanoy.
Fin congd: M. Dopoe-Frowy.

;. RECOMPENSES.

MEDAILLE ["HONNEUR DES KPIDEMIES.
Par décision du Ministee des eolonies en date du 2 aodt 1928, la médailie d'or
des dpidémies a éé accordde, & titre posthwme, au peofesseur Hioero Nocoom,

mort & Accra lo a1 mai 4938, de Hdvee jaane ednleclbe an conrs d'expériences de
labaratoire. ’

En conformité du déeret du & juin 1pa7, et sur la proposition du médecin
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géndral inspectsur du service de saulé des colonies, sonl accordées les récompanses
suivantes aux personnes désignées ci-aprés. en tdmoignage do dévonement dont
alles ont fail preuve & Poecasion des dpidémies de pasts et de Aévre janne, en Afrique
peeidentale francaise en 1937,

MEDAILLE D'0OR DES -EPIDEMIES.

MM. Faccsgnaon | Charles), médecin colonel des troupes coloniales, chel do ser-

view de santé du Sénégal.

Caziove (Franek), médecin lientenant-colonel des troupes ecoloniales,
médecin-chef de la placs et de I"hdpital de Dakar.

Bacaoé (Maurice), médecin capitaine des troupes coloniales, mbdocin-chel
de T'ambuolance du cap Hnn_uel . ¢l médecin traitant & Phopital de Dakar.

Gomrer (Bené ), médecin capitaine des troupes coloniales , en serviee & Thids
{4 titre posthume ),

WAPPEL DES MEDAILLES D°OR DES EPIDEMIES.

M. Sonse ( Frangois), médecin colonal des troupes coloniales. médecin-chaf do In
circonseription de Dakar ot dépendances.

MEDAILLE DE VERMEIL DES EPIDEMIES.

MM. A o [ Darand ), oddecin commandant des troupes eolonioles . médecin-
chef du serviee d'hygiéne de Dakar.
Newomw (Emimanued), médesin principal de 1™ elasse de Vassistanee indi-
gine, en serviee i Tivaooane | Séndgal ).
Jeooy (Albert), médeein de 1 classe de 1'assistance indigéne, en ssrvica
i Thids (Sénbgal e

RAFPEL DE MEDAILLE DE VERMEIL DES EPIDEMIES.

M. Acan ( Adib), médecin principal . dirsctenr do dispansaire de avenue Williaom-
Pouty, & Dakar,

MEDAILLE D'ARGENT DES EPIDEMIES.

MM. Nisaon | Lueien ), médetin municipal & Rufisque | Sénégal ).

Mussiey, mddecin contractnel de D'assistance, en service & Dicurbel
(Sénégal).

Hicor, médesin commandant des troupes colomiales, en servies 4 I'hdpital
de Dakar,

Momgsu {Goorges ), médecin commandant des troupes coloniales en disponi-
bilité ., médeein municipal,, direetenr du dispenssire da l'avenoe Faidherbe,
i Dakar,

Pravis (Joan ), médecin de la Marive, & Dakar,

Momsen (Léon), médecin contractue] de V'assistance, & Louga | Séndgal).
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MM, Pucmyr (Jean), pharmacien eapilaine des troupes coloninles, en servies

i I'hépital de Dakar,
Covesr (Marcel ), pharmacion commandant des troupes eoloniales, en service
it Parlo=Novo | Dahomey ).
Castamy voosso0F, dide-mdlecin de 1™ classo , & Rofsque | Séadgal ).
Permcwon {Jean ). adjudont-chel infirmier, on sarvice & Thdpital de Dakar,
Bammig, caporal infirmier, en serviee A Ihdpital de Dakar (@ titee
poathuma ).

RAPPEL DE MEDAILLE IMARGENT DES ERIDEMIES,

M. Jouesse (Pierrn), médecin prineipnl dv 2* elasse de I'assislonee indighne,

medeein municipal # Dakar,

WEDAILLE DE BRONZE DES BPIDEMIBS.

MM. Bumuny (Idrissa), médeein nuxilivive de 2° clasee, en seevics & M'Boar

“{Sindgal ).

Lagueze | Eugéme ), médecin enmmandant des troupes eoloniales, en servica
i Saint-Louis | Séndgal ). _

Lacomwing {Jean), wédecin capitame des iroupes coloniales, en serviee
i Thids (Séndgal ).

Dravos {Bmife), médeein de Uassistance indiphne, an servies & Rulisgue
[ Sénégal ).

Penswanory (Nicolas), hygiéniste sdjoint, en service a Thiis | Sénegal).

Suwrony (Marehange), eapilnine d'administration, en serviee & lhipital
colonial de Dakar.
Camana (Piorre), wédecin anxiliairs do 3° classe. on service a Tiveouana
(Séndgal), '
D' Assoupriow | Vielor ), médecin ausiliniee indighng, en gapvice § Thapital de
Porto-Nove ( Dahomey ). i
H {Jean), médecin auxiliaire indigéne, en serviee & Porlo-Novo
{Mahomey J.

Sipi-Dsiso , déve do 'Eeole de médesine , on service & Dakar,

N'Bapa Sammn, aide-médecin principal de 1™ clossa, en service 4 Louga
(Béndgal ).

B Boomakas, aide-médeein, su gervics 3 Diouvhel | Séniagal ).

Lawe Marack,, aidemédosin peincipal de 9* classe, en sorvies 0 Thids

{Béndgal ).
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DU TOME VINGT-SIXIEME,

Abéché (Notes sur quelques cas de fisvra
i papatassi observés 4 ), par M. le D°
Tie Gac. 216,

Afrigue Equatorisls francaise | Décrel du
18 janvior 1998 erdant nn service s pé-
einl da la trypanmsominss en ). 358,

Agropraphylaxis ot pisciculture | Défensos
. nalurslles contre les mousligues par),
par M. Te D" J. Leeesone, fa.

Aliénd | Instruetions do- Ministre des Co-
lonies au sujat de I') rapatrié ot spé-
vialement du statut de 1'aliénd en mer,
h86,

Alimentation des indigines aux colonies
{La problama da '), par M. Ie D Pre-
Tien. Analyse.

Amibiase intestinale (La thérapentique
de I'), par Bronex. Analyse. GBo.

Anatoxine Wlanique | Essois d'immunisa-
tion de I'animal par 1') associée & des
agents ehimiothérapiques,, por M, Nur-
rav-Lamnign. Analyse. g8,

Anatoxine télanique (L') el limmunité
antitétanique cher la mnére et la nou-
veau-né, par MM, Natran-Lannign, Ri-
wox et Grisser. Analyse. ng.

Anidré ol Labernadbie. — Roclior-
ches sur fe pang des l&{mﬂ. 843,

Auntighnes el anticorps | Contribution &
l'étuds du passage des) i travers la
placenta, par MM. Nurras-Lismes,
Rimon ol Guisazr, Analyse, gy,

Anlirabiques (Les méthodes), par M. Crap-

vio Fenur. Analyse. 108.

Assaini t antipaludiqus | Les prin-
cipes da I') et la mesure du palodisme
cndémique, par MM: Ed. et Et. Sen-
civr, Pansor, Foury el Caranes. Ana-
Iysa, 368,

Aggistant des hdpitaux eolopiaux | Con-
cours pour Ioblention du titre d’). 488.

Aviation sanitaire (L'} au ‘Maroe et an
Levant an 1997, Analyss, 484,

B

Babled. — Coniribution & 'étude du
cancer cher les Annamites. 383, -

Eahlet. — Typhus eganthématique et
paando-typlins en Indochine. fog.

Béribéri (Lo test d'Aldrich ot de Ma2-
Clurs dans la), par M. Taansoo. Ana-
Iyse, 365,

Bibliographie. abh, 373, W84,

Bilharzioss vésicale | Le traitement da la),
par M. Beaxann. Analyse. h73.

¥

Calmetie | Cérimonie en honmeur du
prafesscor ), afd,

Cameraun [I:ltud.a sur la composition du
N'Sou, poison indigine employé an),
par M. PrisateEs. 2gq.
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Gameroun | Recherthes qur l'index sidé-
mique paludéen & Dachang oti N'Eong-
samba, en fiveier ol mars 1998}, par
M. le I Casraon. G35,

Caneer {Contribution & Idtuds du) cher
lea Annamites, par M. le D" Bamigr.
283,

Cartron, — HRechorchos sur lindex
endémique paludéen & Dachang et i
N'Kongsamba, Cameroun, en [éveier
ol mars 1ga8. 435,

Chirurgien des hipitaux coloniaux (Con-
cours polir Pobtention du fitee de). 588,

Gholirs ssiatique (Le), par M. n'Hi-
meik. Analyse, S0,

heléra [Les indications fonrnies par la
pression sanguion dans lo (railemeat
duj, par M. Mo Dowweii. Analyen, g8,

Choléra (La) sporadique an Coachar el
son association aves un type d'erga-
nisme non entore déeril, par M. Pa-
uEn. Analyse. 7.

Chronique. 394,

Citrate do soude et sérothérapie dans la
poenmonis des liraillours sénigalais ot
malgathas, par M. Rawar. Analyse”
481, .

Collapsus bismuthigue | Observation do).
par MM. Prinantn ot Taee. 4%5g.

l['.ﬂm;ius ot Ddmographie, par M. ls D*
1. Tmoexnns, Bgh.

Congris de 1'Association de midecine tro-
picale & Coleatta |Compta rendu du
VII*), par M. la D" Laskaxanis. 144,

Congo belge ( Formas cliniguoes des poe-
monies tropicales au), leur traitsment
par las ferments lancosylaives des épan-
chements ploursux, par M. Dover
Analyse. 371.

D

Déeret du 18 janvier 1928 créant un s
viee spéeial de la trypanosomiase an
Afrique ﬁqum'hio framgaise. afE,

Démographis et eilonies, par M. le D*
I Lraesong. Sgih.

Diogpe, slation warine, balndairs et eli-
matigue, par M, Gussuc, Analyse 108,

Diysantarie amibienne | Qualques considé-
rations médico-militaires sur la), par
M. 1a D" Hiesner. 618,

E

Eealn d'applicatipn dun serviee de santé
dea troupes eoloniales { Organisation
de 1), Deerat dln 92 avril 1gqa8,

Evole d'application du secvies de santé
daa troupes colowisles (Remies da 1a
croix de guerra a ') 394,

Ecole de Bordeaix EHﬂuim e la ervix
ile groerrs i 1), 884,

Erole du service de sanleé ds lyon (He-
mise du drapean ot de ln eroix "de
guetra a '), BBa.

Eldphantiasis du seretum | Une technique
pour la enre chirurgicals de ]’], par
M. le D" Sunmer. 295,

Fosinophilie (L'} dans infeclion par
Slaria loa, par WM. lea D Hecxes-
worn et Prrmen. Anslyse 10l &

Etuts gustriques douloureus choz los co-
lonianx, par M. le 1" Qodsikn. Ana-
Yyse. 365

F

Fabee. — Etde sur la wortalith &
Pointe-a-Pitra (Guadeloupa) do o * juil-
fet 1923 an Bu juin 1gaB. Gni.

Fibrome de U'utérus anx Anlilles |Goa-
delonpe b cas parlieidiers, par M. ls
D Le . Bag.

Fiivern hilisuse hémoglobinurigus el qui-
nine, por MM, Cuoungssinds ¢l Wear-
piaL. Analyss. 484,
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Fiiwra  hilisnaa  hémoglobinurique | Le
mecanisme de la), nouvells théorie,
par MM, Buscsrock ef Muanaxiin, Ano-
Lyne. ifig,

Fidvre exanthématique du littoral meédi-
terranden , par MM. Romsser ot Prean.
Analyea. 108,

Fidwvre jaune (Le disgnostie anatomo-
pathologique de la), par M. W. Hore-
masy. Analyss. 981,

Pidwre juune {Le virus de la), par MM.
A. Permir ol G. Stermavoporro, Ana-
Tyse. f74.

Fidvre jaune {Une conférence sar la), |

par M. 1o D" Le Mosanro, Analyse: G71.

Froctures | Précis d'appareillags des) ot
des Duxations des membres, par M. le
D Cravens. Analyse. 105,

&

Glrard st Roble. — la réaclion
'opaeifieation do Meinicks, 198.

G pque (Linfection) et ses com-
plications, par MM. les D™ Carmenis
ot Guanpgay. Analyse, 106

Grippe (Lo troilemant préventif de la),
par M. le " Rowanr. Analyse. 368,

(irossesse, malaria et quinine , par M. Ka-
numnn, Analyse, 477,

Groupe ssuguin de Ihomme (Le) chez
le chizapanzé, par M. Tnomes, Ana-

Iyse. 365,
H

Hévédo-ayphilis chee Tenfunt (Lo Leaits-
ment actuel do '), par M. P. Gmave,
Analyse. 387,

Hérivanx, — Un foyer épidémigue
ile trypanosominse hiumaine an Toga,
197,

Milleret. — Quelques considérations
médieo-militaires sur la  dysenterie
muikionne. §18,

Hypidoe an Japon (L'}, par M. Ie D"
Jornomay. 5.

Hygitne de P'enfant aux colonies (L'),
por M. Armand Decies. Analyse. 677,

Hygitne solaire aux eolondes (1), par
M. oe Lusrowns. Analyse. 105,

Hystérie collective & Madagascar {Une
dpidémie d°), par M. le D" Jaoweam,
Analyss. 364,

Inmunisation de'l’animal par 'analoxine
Lotanicue associses & des agents ahimio-
thérapiques, par M. Narmaw-lasnee,
Analyse, gh.

Immunisation anti-létanique chez la mére
ot le nouveaw-né (L'anatoxine et I'). par
MM. Murras-lannes, Buoios et Gsas-

ser. Analyse. gy,

Index endémo-paludéen (HRecherches sur
') & Dachang et @ N'Kongsamba en
février et mars 1gaf, par M. le I
Camrnon, &85,

Indochine {Typhus exanihéuwatique
pasudo-typhns en ), par M. e I Ba-
suEt. hog.

Infection  palustre (Etude sérologigue
de 1), par M. Hemr, Analyse. 370

Injection suerée do yuinine (L'). [ for-
mule moderne du teaitement du palu-
disme par I'|, par M. Rosgxraa. Ana-

Tvse. 106,

J

Jnpon (Lhygitne an ), par AL 1 1 Jaon-
ooan, B,

Jourdramn. — L'livgitne an Japon. 6.
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L

Labernndie. — Comple vendu du
VII* conprés de UAzsaciation do mé-
decine tropicale a Caleutla, 104,

Labernadie ot André, — lischar-
ehes sur le sang dea Mprens, a8,

Ledemtu., — 00 en est e (railament
© ot la prophylaxie de la maladie de
soimmedl, 188,

Le Deniw. — Fibrome de l'nlérus aux
Antilles [ Gualeloupe), cas partien-
liers, Jag,

Le Gae. — Noles'sur quelquas cas do
fivres o papatassi ohservis a Abé-
ché. agd.

Le &ae. — Parasilisme in!Ndil:ll]'l!l
Ouadai. 310,

Legendre (J.). — Colonies el démo-
graphie. 3n6. .

Legendre (J4.). — Défense< natu-
relles contee les mmuliqum : apropro-
phylaxie ot piseicultare. fa.

Leishmanioss culande (Sur nn’cas de),
par M= Pavavoraron. Analyse. G8a.

Liépea (Considirations sur lo mode de
contagrion de la), par M. la D" Rone-
HEAU. ok, '

Lépreus |Reeherches sur lo sang des),
par MM, Lasgnsanis el Asosi. 323,

Luxations | Prégis d'appareillape des) el
des fractures des membres, par M. I
D" Cravery, Apalyse. 107,

Lymphadénome avee lhives réeurranle
{ Rechercles sur e ), par M. A. 5. Mac
Navrr, Analyse, 365, '

M

Maladie du sommeil (Nouveanr assais de
traitament da la) par ln tryparsamide,
par MM, les D™ Lepesto of ViocerL

Analyse, 109,

Maladie du sommeil (Qo en est le trai-
tement ot la prophyloxie de la), pav
M. le D" Lzpewre. 188,

Médecin des hipitanx colonianx (Con-
cours pour l'ohtention du titva da).
has. '

Mélinidose | Exislence de la} en Cochin-
chine, par M. la 1" Poxs. Analvse.
10l 3

Mortalité & Pointe-&-Pitre (Guadeloupa).
du 1" jmillet 1923 an 3o juin 1928
H:Zlnﬂa sur ln) par M. le ¥ Fuene,.
hab, |

Moustiques {Défanses naturelles contra
lea}, agroprophylaxis el piscienlture,
par M. le 1" I. Learwonz, ha.

N
NMécrologie. 123,
Mominetions, mulations, récompenses.
1o, 966, 384, hgo.
NSou (Elude sur la composilivi du),

poison indigéne employé au Come-
roun, par M. Prwugn, 2ga.

]

Oyadai (Parasitisme intestinal au), pav
M. le D* L Gae, asn,

P
m!mu endémiges | La mesure du) et

les prineipes de 1'sssainissewent anti-
paludique, par MM. Fd. of Ei. Ses-
whnt, Pannor, Forey et Caranen Ana-
Tyse. B6A.

Palustre (Klude sérologique de Dinfee-
tion), par M. Hesr. Analyse. 370.
Papatassi [Notes sor quelques cas de
fibwra &) obsarvés & Ahéché, par M. la

Ir L Gar. a1,
Parpsitisme intestinal so Ouadal (Tae),
par M. I D" Le Gao. 210,
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Peirrier. — Fiade sur la conposi-
livn du N'Squ, poison indigdne win-
ployé an Comervoun. agg.

Peirrler of Talee, — Dbservations
de collapsus bismuthique. 44g.

Peste (La). AL Problémes épidéminlo-
giques noen encors résolus, por M. la
D" Morcol Lecen. Analyse, 236,

Pharmacien chimiste du service de sania
colomial ( Coneours pour l'obtention du
titre da). &84,

Piseicuilure ot agroprophylaxie ( Dilensas
naturelies contre las monstiques par),

‘par M. 1a D' I, TmeBnpae. ba.

Plasmochine (La) dans le traitewent de
la malora, par M. Baosex. Analyse.

b7y,

Pneumosoeaies Lropicales ou Congo belge
(Formes cliniques des), lswr traites
ment por les ferwents lsucoeytaives
das Epanchemenls plenranx, par
M. Dorcs. Analyse. 71,

Pointe-i-Pitra [E’.tmln sur la mortalilé i)
du 17 juillet 1933 an 3o juin 1gak,
par M. la D" Fumee. laf.

Prassion sangaina (Les indicalions four-
nies par la) dans le trsitement dn

8.

0

Quinine {Injection sucrds de), Tormuls
modarne du trailement du paludisme,
par M. G. Dopewrnar. Analyse. 1ob.

H

Fidmction of opacification de Mainicka
(La}), par MM. les D" Gmanw et Rosc. |
178,

it

itsires. 85 , 208, 303,

o

&b,
Iavue anulytique, adi, 346, &bq.
lievne de médecine el dhygigne lropi-

choléra, par M. Mac Doswaet. Analyse.

cale [Bulletin de la sosidta). abi.

Robie of &Gireed, — La réaction
d'opacilication de Meinicke. 178,

Robinean. — Considéralions sur lo
miwle de eontagion de la Mepre. 3ua,

Rotule (Un troitement des lraclures de
la), pur M. de D Quingssn. Analyse.
hRa.

5

Bang res léproux {Rochecches sur le),
par MM, Laggnsavie oo Avond, 3o,

Snmmer. — Une teehoigue pour 1o enre
ehirurgicale de Uéléphantiasis du sero-
{um. agi.

Sehislosominse [Un ens de) offeant quel-
ues trails non habiloels, par M. Kis-
LAND, ,ﬁlm[}!&. 315“,

Sérun anli-amaryllique, par MM, A Per-
e el Srepnasorosto, Analyse, -

Sociele de ptHluiDﬁi-'! amtiqlm s
Séaoce du 15 eetobvs 1gag. B,
Sénee du g novembra 1gag, By,
Stanee du 14 déesmbre 1ga7. 287,
Stanee du 11 jonvier 1928, aha.
Séuinea du 8 Fvrier 1ga8. aba.
Stance du 1 mars 1928, 344,
Salhce di o8 nvreil 1938, Bhg.
Stance du g mai 1ga8. 353,
Béanes du 13 juin 1gad. dle.
Séanea du 14 juillet 1998, 464,

Socielé des seiences médienlas de Mado-
gascar ;

Séunee u 1y jonvier 1928, 368, -
Béniee du 16 fvrier 1928, 3y,

SBociétd  midieochirurgicale | de Vlode-

chine. ya, ahg, M6, 363, 463,
Socidld meédico-chivargicale de POnest
alricain ;
Seanee du 30 novembra 1937,
Séance du 11 désembre 1927,
Stanee du b janvier 1gal. 35,
Séunee du 18 mars 1928, 356,
Sdanea du 18 avril 1pad. 369,
Spécialiste des hipitaux colonianx {Con-
eon s pounr Poblentivn du titre daj. 483,
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Spirachila de 1a flbvre eéeurrente espa-
gnole {Présence au Maroe dn), par
WM. Ch. Nioowie et Anpessos. Analyse.
hiq6.

Spivochéles |Pecherches sur les), par
M. Gh. Nwouss. Analyse. gg.
irochétose (Sur une) ictéro-hémorra-
piqué du chimpanzé Fansmise &

Trypancsomiase en Afrique dquatoriale
‘Trancaise (Déeret du 18 janvier 1928
_q:éalt un service spicial de 1a). ab8.

Trypanosomiase humaine an Toge (Un
foyer dépidémiqua da), par M. 1o D"
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