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ETUDE DI POUVOIR D'UN VAGGIN ANTI-PESTEDX.

I. MEMOIRES ORIGINAUX.

METHODE EXPERIMENTALE D'ETUDE
DU POUVOIR IMMUNISANT
D'UN VAGCIN ANTI-PESTEUX,
SON APPLICATION A UN VACCIN HUILEUX
ET A UN VACCIN AQUEUX,

RECHERCHE DE LA PHASE NEGATIVE
ET DE L’ACTION ANERGISANTE DE LA YVACCINATION
ANTI-PESTEUSE,
par R. PONS et M. ADVIER,
MEDECING COMMANDANTS.

L'infection pesteuse naturelle étant une maladie commune &
I"homme et aux rongeurs, I'étude du puuvuf.r immunisant des
émulsions microbiennes devait, plus que pour toute autre mala-
die infectieuse, porter sur les animaux naturellement réeeptifs.

Depuis deux ans que la discussion est ouverte 4 I'Office inter-
national d'Hygiéne public, de nouvelles recherches ont été
entreprises. Parmi les plus importantes nous citerons celles de
Sokkey et Le Fresnais de 1'Institut Haffkine & Bombay, re-
cherches dont nous nous sommes inspirés au cours de ee travail.

Les expériences propres & mettre en évidence les propriétés
préventives des émulsions vaceinantes, devaient, pour avoir
une valeur scientifique indiseutable, dtre précédées de re-
cherches préliminaires d'ordre bactériologique dans le but :

i® De fixer les caractéres culturaux et biochimiques des
souches de bacille de Yersin utilisées;
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a° ['établir :

a. Le pouvoir pathogéne de ees souches et, pour chacune
d’elles, la dose minima mortelle;

b. La sensibilité des divers animaux susceptibles d'dtre em-
ployés pour ces recherches : cobaye, souris blanche, souris
grise.

GHAPITHE PREMIER.

A. Etude bactériologique des souches utilisses.

Nous avons utilisé, comme test d'immunisation, les trois
derniéres souches isolées 4 1'Institut Pasteor de Dakar au cours
de la plus récente poussée épidémique par le docteur Durieux,
qui a bien voulu les mettre aimablement & notre disposition.
(ies souches sont désignées par les indicatifs : Cissé, Baltivent
et Sylla.

Souche Crase,

Le malade Cissé Traoré est hospitalisé le a0 octobre 1931,
4 I'hdpital indigéne de Dakar, pour «état infectienx graven,
L’hémoculture, prise le 23 octobre, a permis d'isoler un germe
immobile, gram négatif, ayant les caractéres suivants ;

En milien liquide on observe de courtes chatnettes d'un coco-
bacille en navette, & coloration nettement bipolaire, ne trou-
blant pas le bouillon peptoné, et donnant en surface des amas
microbiens qui tombent en flocons nuageux dés la moindre
agitation; le milieu s'éclaircit ensuite assez rapidement et aprés
trente-six heures, la culture en surface réapparatt. Méme aspect
en eau peptonée, mais culture plus gréle. Ne donne pas I'indol.

Sur les milieux solides (gélose ordinaire), culture gréle aprés
vingt-quatre heures & 24 degrés. Aprés quarante-huit heures,
trés nombreuses colonies, ayant peu de tendance 4 la confluence,
d'aspect peu homogéne; la culture n'a pas d'odeur. Apres cing
i six jours, I'examen microscopique montre des formes géantes,
en masses globuleuses.
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Action sur les hydrates de carbone. — Le glucase et la mannite
virent en trente-six heures, la maltose en quarante-huit heures
ou trois jours, sans production de gaz. Le germe est sans action
sur le lactose, le saccharose et la glycérine, (Il ne fait pas virer
le rouge neutre et ne noireit pas la gélose au plomb. Il ne coa-
gule pas le lait. Sur pomme de terre, culture gréle, sans colo-
ration du milieu). Cette souche est lysée en trois heures par
un principe lytique spécifique.

Aetion Pﬂlﬁagémr — Ce germe tue par sepﬁcémic, 4 In dose de
5o germes et par voie sous-cutanée, 100 p. 100 des cobayes,
at Bo p. 100 des souris grises locales. Il tue les cobayes & 1a
peau razée ot la souris 4 la peau scarifide. Les lésions constatées
aprés Ia mort sont caractéristiques de 1'infection pesteuse expé-
rimentale.

a. Cas suraigus. — Lésions de seplicémie hémorragique;

b. Cas aigus. — OEdéme gélatineux au point d’'inoculation,
quelquefois péritonite de voisinage, rate grosse, lie de vin; sep-
ticémie;

¢. Gas subaigus. — Adénmite cruorique, rate farcie d'abeés,
quelques abeés au poumon et au foie; septieémie;

d. Formes c]rm:luiqueu. — Abeés au F-Uint. d'inoculation,
adénites suppurées, rate avec qunlques abeés; pas de suplicé+
mie.

(es lésions sont fonctions soit de la résistance de 'l‘nrganisme._

soit de la virulence de la sonche, soit du nombre de germes ino-
culés,

Souche Baltivent,

Les frottis de rate d'un cadavre d’Alexandrinus, présentaient
de nombreux cocobacilles Gram négatif, polymorphes. Le pro-
duit du broyage de 25 puces, recueillies sur ce rat. est inoculé,
sur la peau rasée, & un cobaye qui meurt au cinquibme jour.
en présentant des lésions caractéristiques de D'infection pes-
teuse, Par ensemencement du sang du ceeur, 'on obtient une
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eulture pure d'un germe dont tous les caractéres culturaux, bio-
chimiques et pathogénes sont identiques & ceux décrits pour
la souche Cissé. (La souche Baltivent paralt cependant étre plus
pathogéne que la souche Cissé.)

Souche Sylla.

Le tirailleur de 2* classe Sylla, se plaint, le 4 novembre, de
courhature avee fitvre élevée et eéphalée. Le lendemain, il
attire 'attention du médecin sur un ganglion crural gauche trés
douloureux. Ce bubon se développe et donne par ponetion, un
sue trés riche en cocobacilles Gram négatif. Le cobaye inoeulé
permet d'obtenir une souche de bacille de Yersin identique
aux souches précédentes,

Nous devons signaler que ces trois souches, repiquées trop
fréquemment, ont vu leur pouveir pathogéne faiblir légére-
ment, fléchissement qui s'est manifesté par un chiffre de morta-
lité pIua faible chez nos animaux témoins, au cours de deux expé-
riences, la mortalité passant de 85 p. 100 & 50 p. 100.

Les circonstances ayant voulu qu'un cas de peste pulmo-
naire nous permette d'isoler de "homme une souche nouvelle
d'un haut pouvoir pathogéne, cette souche a été utilisée par
la suite dans plusieurs de nos essais. Elle répondait par tous
ses caractéres A la deseription des souches précédentes.

B. Etude expérimentale de U'action pathogine des somches Cissé,
Baltivent et Sylla.

1. Animauz d’expérience. — Si 1'on se rapporte aux travaux
publiés jusqu’a ee jour concernant les animaux de laboratoire,
susceptibles d'#tre immunisés contre la peste, on se rend compte
des difficultés souvent insurmontables anxquelles se sont heurtés
un grand nombre d’expérimentateurs. Besredka, opérant sur
des souris blanches, souligne le fait « que]deux souris du méme
poids vaccindes dans des conditions identiques, se comportent
différemment 4 'inoculation du virus». Avec le méme animal,
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Wurtz et Bourges n’obtiennent pas plus de 20 p. 100 d'immu-
nisation vaccinale, alors que Sokkey et Le Fresnais protégent
75 & 100 p. 100 des animanx.

Pour le cobaye, I'opinion dominante est celle émise par Roux
et Batzaroff en 1846 : «Le cobaye est un animal trés sensible
a la peste, il est difficile de le rendre réfractaire & cette maladie,
c'est un fait reconnu par tous les expérimentateurs ». Cette opi-
nion est confirmée par Klein, qui déclare : « Le cobaye n’acquiert
qu’un léger degré de résistance, sans jamais devenir réfractaire ».
Girard et Guinaud, & la suite de leurs essais entrepris & 1'Inati-
tut Pasteur de Tananarive, arrivent aux mémes conclusions.
Par contre, Kolle et R. Otto sont parvenus 4 immuniser le cobaye
dans la proportion de 63 p. 100. Dujardin-Beaumet et Boquet
ont réussi & protéger go p. 100 de ces animaux contre la peste
par injection de o milligrammes de Vignal-Malassez, résultats
trés supérieurs & cenx obtenus avec le bacille de Yersin. A 1'Ins-
titut Pasteur de Dakar, Mathis et Durieux relatent dans le rap-
port annuel de 1930, un eszai du méme ordre.

Nous verrons au cours de ce travail ce qu'il faut penser du
cobaye comme animal réactil de I'immunisation vaceinale.

Le rat, par contre, serait baaunnu'p plus sustept:ihle d'btre
immunisé contre infection pesteuse, ('est ainsi que Klein
se sert de eet animal pour éprouver la valeur d'un vaecin anti-
pestenx. Kolle et Otto rapportent le chiffre de 72 vaccinés
sur 1oo injectés. Strong Rowland, pour apprécier la valeur
immunisante d’un vacein, utilise le rat et enrepistre 5o &
80 p. 100 de sncets. W. A. Borger. & I'Institut Pasteur de
Welterwreden, & Java, obtient avec mus rattus, 17 4 ab p. 100
de succés, B.-H. Stevenson et R.-S5. Kapedia. 25 & 3¢ p. 100.

De trés nombreux auteurs, parmi lesquels nous citerons
encore Shutze, Graham. Flu, Malonne Avari et Naidu. se servent
aussi du rat pour étudier 'immunité vaceinale.

Rares sont ceux qui font appel au singe :

Wyssokowitz, Zabolotny, Leger et Baury. Cet animal est
actuellement abandonné pour des recherches de cet ordre.

En présence de travanx anssi nombreux et avssi contradie-
toires, il nous paraft que les recherches importantes, faites
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it I'Institut Haffkine de Bombay, doivent retenir plus particu-
litrement notre attention. Dans cel Institut, la sourls reste
animal de choix pour éprouver la valeur préventive d'un
vacein anti-pestenx. Sokkey et Le Fresnais ont mis au point
une technique de contrdle en utilisant la souris blanche d'éle-
vage, d'un poids approximatil de 20 grammes.

C'est done, a priort, & cel animal (ue nous avons cru devoir
faire appel, et dans ce but, prés de 6oo de ces animaux furent
transportés de France 4 Dakar. Malgre les soins les p]us assidus,
la mortalité au cours des divers trajets Paris-Marseille, Marseille-
Dakar, a atteint plus de 5o p. 100 de Uellectil. La résistance
trés variable des survivantes, leur mortalité anormale en cours
d’expérience, nous ont paru, dés nos premiers cssais, constituer
des causes d'erreurs qu'il a paru préférable d'éviter en choi-
sissant un autre animal pour nos recherches. L'élevage local
solutionne peut-dtre le probléme du ravitaillement en souris
blanches, mais ne Puu\-‘nit nous fournic immédiatement le
matériel qui nous était nécessaire.

Dans ces conditions, nous avons utilisé la souris grise locale

l:mm minsculus) dont la souris hlanche n'est :[u'u_ue variété
albinos, son poids moyen est de 11 gr. 5, elle est trés résis-
tante aux affections spontandes (pneumococcie, paratyphose B,
pasteurella) elle vit trésflongtemps (5 4 6 mois) dans des bocaux
de verre. De ce fait, les déchets soanmiuimcs au cours des
observations leongéaa, naTqui est un avantage triss B.ppré—-
ciable.
" Mais une question préliminaire se posait, a savoir : la récepti-
vité de ce rongeur 4 la peste, en milien [oriement imprégné.
Pendant les mois de janvier, [évrier et mars, époque i laquelle
nos Emiﬁ se sonl IJD{II'E'LIiI'iS._ nous avons Pl.l naous ]'Undﬂ'
compte que dans 'ensemble, la souris grise est plus sensible
au bacille de Yersin que la souris blanche et qu'elle peut, de
ee fail, constituer un bon matériel []':':prnlm‘t'.

Mais & cOté de ces avanlages, nous devons signaler de graves
inconvénients, parmi lesquels :

1* La présence sur certaines souris de Xénopsylla Chéopis,
agent de transmission de la peste;
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9° L'existence, trés exceptionnelle, assurément, de souris
saines, porteuses de bacilles de Yersin. C'est ainsi que dans
un magasin on I'on avait trouvé un cadavee de rat reconnu
mort d'infection pestense, par inoculation au cobaye et eulture
du germe en canse, sur 8 souris capturées vivantes, une éait
porteuse de bacilles Yersin, diagnostic posé

a. Par V'examen direct;

b. Par I'inoculation au cobaye;

c. Par lisolement et 'identification d'un bacile pesteux
typique.

3° La présence dans le lot d'expérience, d’'un pourcentage
irés faible, mais indéniable, d'animany immunisés & 1.000 doses
mortelles, le chiffre de ces souris réfractaires ne dépassant pas
10415 P 100,

Gompte tenu de ces observations. nous avons eru devoir
conserver ce petit rongeur, facile & se procurer, comme animal
d’épreuve au cours de nos travaux. Notre expérience actuelle
portant sur plus de Hoo inoculations confirme entiérement
notre choix,

2. Mode d'inoculation

a. Voie souscntande. — Des quantités progressivement dé-
croissantes de permes, onl été successivement essaydes dans
le but de fixer la dose minima mortelle.

[’examen de la rate, & lui.seul, donne une idée assez exacte
de Pévolation de Uinfection : le tableau suivant paut SETVIT
de guide :

kg BE LA SUvIE, WEPFECT DR L1 IATE, FUAMENY BACTERIGLAGIGOE,
a®an 3% jowr, ... oL Tlate Die de vin, ligiee-  Goea baeilles 4 4 -
went hypertraphise.
& au B° jnur, G e Rate lie de vin, I'un-'.Li,| Coeo bacilles +T b
hy et rapliide,
5 au 6% jour........ Bale daspecl granulé .  Coeo bacilles -+ ++
B an B jour. ... Mate farcie  daleds, Coce hacilles + 4

||”|r‘-rl.|'u|[|hié¢,
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B au 10" jour....... [Date poivrde, pen hyper- oo bacilles -5
traphice,
Apris 1o jours ... ... Rate sauwmon, pon hyper- Goen hacilles —
h'l:lplliil'.l"'.,
Rate blanche, libreuse, Coeo bacilles —

Jren ||:|Pr!l“frn!1||i|'u-,

b. Inoculntion i la pean émilée, rasée, scarvifite. — Nous avons
également essayé de réaliser I'infection d'épreuve des souris
vaccindes par l'inoculation des bacilles pesteux & la peau sim-
plement épilée on bien rasée ou encore rasée et scarifiée. Ces
procédés avaient méme paru. tout d’abord, devoir dtre préfirés
i U'injection sous-cutanée pour les raisons suivantes :

Il avait été constaté, en observant des souris grises non
moeulées et conservées comme témoins dans le laboratoire,
que certains de ces animaux meurent parfois sans qu'il soit
possible d'établir pour quelle ecause. Dans quelques-uns de
ves cas, 4 I'examen microscopique des frottis de pulpe splé-
nique, on trouve des cocobacilles Gram négatifl pouvant &tre
confondus avee du bacille de Yersin, On nnmpnﬁnd fue des
déeés de cette nature se produisant parmi les lots de souris
expérimentalement infectées soient susceptibles d’entrainer
des erreurs non négligeables. L'inoenlation des germes pestenx
par voie eutanée, déterminant une infection subaigué évoluant
assez lentement pour Prnduire des lésions p&thn;;nunmniques
de la rate et des ganglions, pouvait permettre des constatations
anatomo-pathologiques facilitant le diagnostie.

De nombreux essais d'inoculation & la peau épilée, rasée
ou scarifiée furent done effectudes. Ils ne donnérent pas satis-
faction. [l fut, en effet, facile de se rendre comple, tris rapiilt--
ment, que contrairement aux prévisions faites, ces modes d'in-
fection néeessitent l’ernph:i d'fmulsions  trée  concentries
renfermant au moins aco.000.000 de germes au centimétre
cube, .

Encore faut-il reconnafire qu’aucunF des souris inoenlées
4 la peau épilée ne contracta la peste.

Il n'a pas semblé, au cours des expiérviences faites. que la
pénétration du bacille de Yersin puisse s'effectuer par cette
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voie, Quelle qu'ait pu étre, en eflet, la densité d'émulsion
microbienne appliquée sur le tégument, méme irrité par 1'arra-
chement violent du poil, aucune infection ne put dtre obtenue
par ce procédé. Parmi les animaux ainsi éprouvés et conservés
ensuite pendant 15 jours en observation, certains furent scari-
fids; aueun d'eux ne présentait de lésion viscérale et 'examen
des frottis sur lames pratiqué avec leurs organes resta négatif.
Vautres furent inoculés par voie sous-cutanée avee 200 germes
pesteux; ils moururent de peste anatomiquement et bacté-
riologiquement constatée dans les mémes délais que les té-
moins.

Il n'est pas sans intérét de comparer la réceptivité que con-
servent ces animaux avec l'immunité renforcée, signalée plus
loin, que confére aux souris vaccinées éprouvées par voie sous-
cutanée une premiére infection expérimentale non mortelle,

Quand on opére par scarification, les résultats oblenus sont
meilleurs mais ils varient suivant le nombre des incisions faites,
leur longueur, leur profondeur, tous éléments trop variables

our dtre parfaitement définis. Aussi ces techniques ont-elles
été finalement abandonnées.

Leur emploi fréquent a permis cependant de constater un
fait qui, bien qu'exceptionnel, parait assez intéressant pour
dire signalé : ¢’est une infection des voies respiratoires observée
& la suite de l'application sur la peau d’émulsions épaisses
de bacilles pesteux. Cette infection se traduit par une adénite
cervicale et des abeés du poumon, Eil{:l g'explique trés vraisem-
blablement, par la souillure des muqueuses buceale, nasale
ou oculaire, qu'entraine le léchage de la partie de 'abdomen
imprégnée par le virus, léchage auquel la souris procéde aussi-
tdt aprés 1'inoculation.

Signalons enfin que des essais d'infection au niveau de la
quene décapitée par friction au papier de verre n’ont donné
que des résultats du méme ordre que ceux qui viennent d'étre
relatés,
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Aussi bien avec le cobaye qu'avee la souris blanche ou grise,
la voie sous-cutanée pour les inoculations d'épreuve des ani-
maux vaceinés parait donner le maximum de garantie.

Ce premier point établi, le principal probléme & résoudre
pour conduire des recherches sur I'immunisation expérimentale
contre la peste consiste dans la détermination du nombre de
germes A injecter. Sokkey et Le Fresnais ont eu le mérite datti-
rer 1'attention sur ce fait, laissé le plus souvent dans U"ombre
ou méconnu par leurs devanciers.

Dans 1a plopart de nos expériences, les souris grises ont été
tprouvées par I'mocolation de 200 germes émulsionnés dans
1/10° de centimitre cobe d'can physiologique. Dans quelques
essals particuiiers, Tinfection a &6 réalisée avec des doses soit
dix fois moindres, soit 10 fois on méme 100 fois plus fortes.

CHAPITRE II.

Protocole des essms.

Voiai tn techniquﬁ qu fut aduplée apres étude prﬂiminaim
de chague détail -

I. Les souris grises destinées aux expériences sont, dés
leur capture, placées, par lots de 6 4 10, dans des becaux
qui doivent dtre asses hauls el assez bien obturés pour éviter les
evasions. 1l a paru avantageux de se servir de barillets en verre
d'une hauteur de 3o centimétres, & ouverture étroite fermée
par un couvercle en treillis métallique cerclé de plomb.

Une observation préalable de 15 jours permet de ne conser-
ver que des animaux indemnes de toute infection.

IL .tpnéa oe délar, l'iaiacti-ﬁl vacernale est F‘sﬂquﬁ: aver
une seringue graduée en demi-centimétres cubes, munie d'une
aiguille fine, agsez longue pour dtre poussée dans le tissu cellu-
laire aussi loin que possible afin d'empécher I'expulsion du
vacein qui est introduit lentement sous la peau du flane droit.
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lL. La quantité de vaccin & injecter, pour des souris de
12 & 15 grammes, est de 1/4 ou mieux de 1/a centimétre
cube. Gette dose est parfaitement bien tolérée, méme pour les
animaux trés jeunes. Elle peut dtre considérable si on la com-
pare i celles de 1/16* et 1/32° de centimétre cube utilisées
par So]r.kelr et Le Fresnais. Nous ne l'avons aduplée cependunt
qu'aprés avoir recherché, en partant de quantités trés faibles,
la dose maxima toxique pour la souris grise el conslalé que nos
¢mulsions ou suspensions vaceinales présentalent un pouveir
toxique enviren 3o fois moindre que celui de da lymphe Haffkine,

IV. L'intervalle entre la vaccination et U'inoculation viru-
lente a été, dans la plupart des expériences, de 10 jours. 11
y a intérét & ne pas diminuer ce délai, mais il ne semble pas qu'il
soit utile de le prolonger jusqu'au 15* jour comme il avait paru
un moment préférable de le faire,

V. Cette période d'immunisation déterminée, on pratique
inoculation d’épreuve sous la pean du flanc gauche en se ser-
vant d'une seringue de un centimétre cube graduée en dixiémes
ou en vingtiémes, et en prenant les mémes précautions que pour
I'injection du vacein.

Les germes microbiens inoculés proviennent d'une culture
sur gélose ordinaire dgée de 24 heures et s'étant développée
ala température de aa-al®, que I'on émulsionne en eau 'php
siologique de fagon & obtenir un liquide opalescent homogéne,
dont 'opacité apprécide & la gamme diaphanométrique de
Moreau, correspond 4 celle du tube contenant o gr. 30 d'albu-
mine. Cette émulsion mére renferme environ = williards de
bacilles pesteux par centimétre cube. Elle ne peut dtre utilisée
ainsi et doil &tre diluée plusieurs fois. On se sert pour cette
manipulation un peu délicate de 6 verres stérilisés renfermant
chacun neuf eentimbtres cubes d'ean salée & 8§ p. 1.ovo; en
mélangennt intimement un centimétre cube de I'émulsion mére
avee le contenu du premier verre, on oblient une dilution 4 un
dixiéme et I'on parvient progressivement, en opérant de méme,
de verre en verre, & préparer une dilution & an dix millioniéme
qui ne renferme plus que 2.000 germes au centimétre cube
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et dont 1/10° de centimétre cube contient les aoo germes
qu'il faut inoculer.

¢ Par un examen microscopique, on siassure que I'émulsion
mére ne renferme pas d'amas microbiens.

VI. La période d'observation aprés l'inoculation d’épreuve
est de 15 jours, Ce délai s’est montré suffisant, la quantité de
bacilles pesteux inoculés entratnant la mort des animaux récep-
tifs en moins de 10 jours.

VIL. Tous les animaux morts au cours de 'expérience sont
autopsiés et les frottis faits avee leurs organes, soigneusement
examinés.

Dans quelques cas, le sang du ceur ou de la pulpe splé-
nique sont ensemencés aux fins d'identification.

VIIL. Les animaux survivants en fin d'expérience sont séparés
en deux lots égaux dont l'un est sacrifié et autopsié, I'autre
éprouvé une nouvelle fois avec une quantité de germes 10 fois
ou 100 fois supérieure 4 celle de la premiére inoculation
infectante.

EXPERIENCE VI,

Lipo-vaccin (doses 1/8, 1f4, 1fa, 1 centim. cube). Doge
d’dpreuve : 200 germes Baltivent.

Durée de l'immunisation : 10 jours.

Durde de Uobservation aprés Uinoculation d'éprewse : 15 jours,

Animal d'épreuve : souris grise.

Nombre d'animane : réaction 17, témoins 6.

Conelusions. — La survie pour les animaux vaccinés pris dans
leur ensemble est de 19 sur 17 soit 70 p. 100,
j La survie chez les témoins n'est que de 17 p. 100.
t Le temps moyen de survie pour les animaux vaccinés morts
est de 8 jours.

Le temps moyen de survie pour animaux témoins est de

3 jours et demi.
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Autopsie. — Les souris vaceinées et ayant résisté 4 'mocula-
tion d'épreuve sont sacrifiées; elles présentaient i l'autopsie
des lésions locales étendues qui contrastaient avec la rareté
ou le faible degré de développement des lésions viscérales
(foie et rate. Pas de cocobacilles dans leurs organes).

Chez les souris témoins, la rate présentait les lésions spéci-
fiques de I'infection pesteuse subaigué.

EXPERIENCE V3.

Lapo-vacern (doses 1/8, 14, 1/a centim. cube). Dose d'é-
prewve : 200 germes Sylla.

Duréde de l'immunisation : 10 jours.

Durée de I'observation aprés 'inoculation d’épreuve : 15 jours

Antmal d'épreuve : souris grise.

Nombre d antmoue : réaction 15, témoins 6.

Conclusions. — Les survies pour les animaux vaceinés pris
dans leur ensemble sont de 1015, soit 66 p- too et pour les
témoins de 17 p. 100 seulement,

Autopsie. — Méme observation que pour l'expérience V1,

EXPERIENCE V.

Lipovacein E (dose 1/a centim. cube). Dose vacernante
i/a centimétre cube, Dose d'éprewve ; 200 germes Sylla.

Durée d'immunisation : 10 jours,

Durée d'observation aprﬂs inoeulation J'éprwve 1 jnu.rs.
Animal d'dpreuve : souris grise.

Nombre d’animane : réaction 12, témoins 12,

Conclusions. — Les survies pour les animaux vaccinés ont été
de 8/1a soit 66 p. 100. Le temps moyen de survie de g jours
et demi.

ugp. Br pRanM, cot. — Janvfév.-mars 1533, XXXl-2
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Lies survies pour les ammanx témoins ont été de 3,!’1 a gBoit
25 p. 100. Le temps moyen de survie de § jours.

Autopsie. — Mime observation que dans les expériences
Viet Vs,

EXPERIENCE VO,

Lipo-vacein £ (dose 1/a centim. cube). fose vaceinante :
1/o centimétre cube. Dose d'éprewes : Ho germes Baltivent.

Durée d'immunisation : 10 jours.

Durie de Uobservation aprés Uinoculation d’épreuve : 15 jours,

Animal d'éprewve : le cobaye. '

Nombre d’animauz : réactions 5, témoins 5.

Conclusions. — Temps moyen de survie pour les vaccinés morts
11 jours : 1/3.

Temps moyen de survie pour les témoins morts : 7 jours.
3 déceés sur 5 vaccings. § décés sur 5 témoins.

Autopsie. — Tous les animaux témoins, vactinés morts et
vaceinds sacrifiés présentaient des adénites et des abeés splé-
niques.

Ces lésions restaient cependant moins aceusces chez les deux
cobayes vaceinds et vivants au 15° jour, qui senls ne présen-
taient pas de cocobacilles dans les frottis de foie et de rate.

EXPERIENCE V¥,

Lapo-vaecin El:dm 12 centim. cu]re}. Dose o éprewee : 200 ger-
mes Baltivent. Dose vaccinante : 1/2 centimétre cube,

Durde d’immuanisation @ 10 Jours.

Durée d'observation aprés Uinoculation d'dprenve @ 10 Jours.

Animal d’dpreuve : la souris grise.

Nombre d’animaur : réactions 38, lémoins fo.
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Conelusions. — Les survies pour les animaux vaceinés sont de
aa/38, soit Go p. 100.
Les survies pour les animaux témoins sont de 6/do, soil
15 p. 100,

Autopsie. — Les sourls emoins ayant survécu, présentaient
une grosse rate granuleuse sans cocobacilles.

Les souris vaccinées autopsides dans la proportion de
S0 p. 100 présentaient une réaction locale dans 1/3 des cas,
une rate normale sans cocobacilles 4 l'examen direet.

EXPERIENCE 1),

Vacein P.S.T. {dDEe 12 centim. cube). Dose vaconale :
1/2 centimétre cube. Dose d'dpreure : 200 germes souche Balti-
vent.

Durée de I'tmmunisation : 20 jours,

Durée de Uobservation aprés Uinoculation d'éprenve : 15 jours,
Animal d'épreuve @ la souris grise.

Nowmbre d'animauz : véactions 3q, témoins 4o,

Conclusions. — Les survies pour les animaux vaceines ont été

de nolﬁg soit H1,5 p- oo,
Les survies pour les témoins ont été de 610 soit 15 p. 100,

J-lm‘uu'e. — Les souris Lémoins ayanl survécu, Frésaniaie.nl
une rosse rate granulcusc sans cocobacilles. Les souris vacci-
nées, dont la moitié furent autopsiées, ne présentaient aucune
lésion, leurs organes ne renfermaient aveun germe a I'examen
des frottis.

EXPERIENCE ad.

Recherche du degré d'immunité des souris vaccinées ayant
régisté & une inoculation d’épreuve.
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Protocole.

17 souris vaceinées au lipo E ayant résisté plus de 15 jours
i 'inoculation de 200 germes Baltivent et ¢ souris protégées
dans les mémes conditions par le vaccin P. S. T. sont éprou-
vées avec des quantités croissantes du méme bacille pesteux,
Pour chaque lot, on inocule 6 souris témoins,

i . ANINAUX MORTS DEXDANT 1D Jovms,
DOSE (AT
i pune | — — —
o EFRENVE. GOMIES, i =
ek, |y la | 3165 6|7|8a|o|1a|1a|1alth{1h
200 Lipe ... 11 |wlwlelulolalolo|e|o]a|lalo|n]|s
germes | PAT... 3 |wla|a|n|a|a|oloje|afaje|a]|a|r
Baltivent. s 6
Témaoins. glofofa|w|o|o]|w|eo|t]|o|a|a|s|s
5.000 Lipo ... 3 lelolaloloelolo|o|o|w|o|o|e]|n|s
fermaes PST... ] wflo|lo|lole|no|lw]e|o|o|o|a|eo|n
Baltivent | Témoins. G |ele|dlafafafofetr|nfafoa|a|e]|r
hise I'iP‘-' PN 3 olelelwlelelelolo|lw|lalo]|o|e|s
Rl
permes PAT... 3 olelofla|loluwlo)|w|le|o|n|e|o|e|r
1 ] .
Baltivent. | Témoins. G [w|o|Blaja)ofe|w|e|s|a|o|a|e s

Conclusions. — Dans cette expérience, I'immunité des souris
vaccinées, ayant déja résisté A une inoculation d'épreuve, s'est
montrée renforcée dans la proportion de 1 & 100.

Résumd,

1* Dans tous les essais effectués avec le lipo-vaccin E, les
animanx vaccinés ont résisté dans la proportion de 6o &
70 p. 1oo & une infection pesteuse expérimentale n'ayant
épargné que 10 & 20 p. 100 de témoins,
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2° La vaccination par le P.8.T. a, dans des conditions ana-
logues, protégé contre la méme infection 51.5 p. 100 des
souris éprouvées,

Ces résultats sont comparables 4 eceux qu'ont obtenus
Sokkey et Le Fresnais mais nous n'avons pas, comme ces der-
niers, injecté & nos souris une dose de vaccin voisine de la
dose mortelle, les expériences faites ayant montré qu'une
quantité double de celle qui fut employée était bien tolérée.

Enfin, il est intéressant de constater que si les 2 ou 6 mil-
liards de germes tués, renfermés dans un demi-centimétre cube
de vaccin, protégerent dans plus de la moitié des cas, contre
I'inoculation de 10 doses mortelles les aco germes vivants
ainsi supportés par les animaux qui survécurent, ont conféré
i cewx-ci une résistance telle qu'ils ont tous pu recevoir, par la
suile sans en souffrir, 1.000 doges mortelles.

ETUDES COMPLEMENTAIRES,

Exziste-t-il une «période négativen au cours de I'immunisation
vaccinale  anti-pesteuse  avee le  lipovacein E 7

Il est classique d’admettre dans les jours qui suivent I'in-
jection vaceinale, 1'existence d'un état de sensibilité partieu-
litre due au vaeein el désigné : « période négativer ou rphase
négativen de la vaccination, par opposition avec la période
d'immunité acquise véritable, Au cours de conversations médi-
cales nombreuses, nous avons pu recueillir des avis si divers
que nous avons cru devoir mettre & T'étude cette importante
fuestion,

Comme pour tous les essais Fréaéﬂents, nous avons utilisé
la souris grise locale et afin de permettre une interprétation
plus facile des résultats, la dose d’épreuve des animaux a é1é
inférieure & celle utilisée au cours des expériences déjh rap-
portées,
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Expérience A.

5 lots de 6 souris, numérotées de 1 4 5 sont injeciées le
5 février avec 1/n centimétre cube de lipo-vacein E. Chacun
de ces lots est éprouvé aver 1oo germes Baltivent (culture
légérement atténuée) :

Le lot n® 1 le 6 février en mdme temps que 6 souris Lé-
moins;

Le lot n° 2 le 7 février en méme temps que 6 souris 1é-
moins;

Le ot n* 3 le g février en méme lemps que 6 souris té-
moins;

Le lot n® & le 11 février en mdme temps que 6 souris Lé-
moins;

Le lot n® § le 13 février en méme temps que 6 souris té-
moins.

Les résultats aprés 15 jours ont été :

DEGEE.  SOURIS YAGEINEES. DErEE.  SoUms TEMOiss

Lot -o® o s 1 sur A sur fi
Lot n* 2 _........... 1 gur G } sur 0
Lot n* 3 ........ — o sur 0 A sur i
Lot 0" 8 :c:occuwisns 0 sur £ h sur fi
Lot @ 5 .ocvivwniisa 0 sur 6 A sur 6

Nous noyons que {'mr'ganisw, foin e présenter pendani fes & jours

i suivent o vaceination, un élat de moindre révistance, manifeste

J{fd, deés fn 24° heure, un léger degré de réstslance qui & accuse

progressivement jusqu'an 87 jowr, aprés ['injection immunisante.

Cesx résultats confirment cews publids par Avari et Novedy sur !'absence
de phase négative au cours de la vaceination anti-pesteuse,
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ACTION ANERCIZANTE DE LA VACCINATION POUR
UN OROANISME INPECTE.

Expérience 3.

Nous avons repris I'expérience précédente sous une forme
différente : 8 lots de 7 souris recoivent 1/a centimétre cube de
lipo-vaccin E, respectivement le 13, le 15, 1e 18, le 19, le a1,
le aa, le 23, le 24 février, ce méme jour tous les lots sont
inoculés avee 100 germes Baltivent ainsi qu'un lot de 7 souris

témoins.

Nous observons au cours des 15 jours qui ont suivi :

NMORTALITE, SURVIR,
Souris Emaing . ....viiraiiasiianrien i &,
Souris injectées et inoeulées, le méme jour,
IR 1T Rl SR R [ 1
Sourts ineculdes 24 heures apreés Pinjection
VACCIDOMEE. .2 covcssasnnnananvsassus i i
Sourts inoculdes 08 heures len‘.ni I'Enjilrtiun
VARCIOAMIE o« oevswsnnins | n 7
Souris inoculées 3 jours nprés 1‘lu]Et:lmn var-
rinante . resasamman ] ]
Souris muculém b jours apris i‘m]eclmn vite=
cmnnl{-,-.,..----.-.”h.,.+.,.>.,: [ 7
Sourts moculéos G Jours npris 1'1'nje!r1iuu var-|
cinanle, . B e e T 8 R e e 1" o
Souris |nn-r-|ll::-~s B jours 13:1'. % I'mjm tion vae-
CIMANLE & e iwees e esrnannn :- | i
Souris inosulies 11 juours nprL-si uqﬂlmu vae-|
cinante, ., v we e L m e | 0 7

Seul le lot éprouvé au moment de l'injection de vaeccin a
fourni une mortalité de 6/, chiffve trés supérieur a celui des
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témoins 3/7, I'autopsie a montré chez les premiers nne infee-
tion septicém.ic[ue qui témuignﬂit d'une fagon évidente de la
gravité de la maladie. Tous les autres lots ont permis de con-
firmer les résultats de I'expérience 1g.

D’autres essais nous ont permis de confirmer que 1'injection
de vacein an cours soit de U'inoculation, soit de 'évolution de
l'infection pesteuse aggrave la maladie.

De nombreux observateurs, frappés par le nombre et la gra-
vité des cas de peste survenus dans les quelques jours qui
suivent la vaceination, ineriminent toujours la « phase négative »
de I'immunisation. Nous croyons pouvoir affirmer que cette
interprétation est erronée et contraire aux faits expérimentaux
précédents et qu'il faut admettre que la vaccination favorise
pendant un temps trés court, certainement moins de 24 heures,
soit une infection encore & la ]}ériuc'le d'incubation, soit une
infection qui sans 1'injection de vaccin serail passée inapergue.

La vaccination a-t-elle une action anergisante ?I Nous ueIlc
pensons pas, nous croyons qu'elle ajoute & 1'élément virnlent
un facteur toxique qui aide & vaincre ln résistance de 1'orga-
nisme & I'infection.

(Travail de 'Institut Pasteur de Dakar.)
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LES ACQUISITIONS NOUVELLES
DANS L'ETUDE DES TRYPANOSOMIASES,

par M. VAUCEL,

MEDECIN COMMANDAKT.

I, LBB TRYPANOSOMES POLYMORPHES, — LEUR& RELATIONS
ET I'..'.l.l}ﬂ.?'l‘.ﬁ.‘l'lﬂ?l 4 L'HOMME.

A. — Aprés avoir été considéré comme réfractaire a la trypa-
nosomiase, puis, aprés la découverte de Dulton, susceptible
d’#tre infecté seulement par Tr. gambiense, nettement diff¢-
reneié ainsi des trypanosomes animaux, 1'homme sera-t-il
bientdt reconnu sensible aux trypanosomes des autres mammi-
féres?

Les auteurs étrangers, anglais et allemands en particulier,
se sont intéressés largement cesannées derniéres & cette impor-
tante question de T'adaptation & 'homme des trypanosomes
animaux. En France, & I'occasion d'une infection de laboratoire
contractée & 'Institut Pasteur, le professeur Mesnil a précisé
également son point de vue ainsi que nos connaissances actuelles
sur eet intéressant sujet. 11 ne s'agit, en eflet, rien de moins
que de la constitution des réservoirs de virus de la trypanoso-
miase et de la prophylaxie de I'infection.

C'est la découverte en Afrique orientale du Tr. Rhodesiense
qui permit de poser la question des relations existant entre les
trois trypanosomes polymorphes : Tr. Gambiense, Tr. Rhode-
siense, Tr. Brued.

En effet, si Tr. Rhodesiense se distingue de Tr. Gambiense
par sa pfus grande virulence pour les animaux de laboratoire
et sa multiplication rapide, il ressemble 4 Tr. Brucéi par 'appa-
rition chez I'animal inoeulé des formes & noyau postérieur. Les
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différents tests sérologiques restant impuissants & différencier
I'un de 'auire Tr. Brucér et Tr. Bhodesiense, seule la notion
d'adaptation & I'homme permettait de les distinguer.

Pour un certain nombre d'auteurs étrangers, dont Burke en
particulier, Tr. Rhod. fut ainsi identifié & Tr. Brueéi.

Cette opinion fut d’abord contestée par Tante et Fisher, et
en France par Laveran, Brumpt qui ne réussirent jamais & infee-
ter 'homme au moyen de sang nagané. Et, en effet, Tr. Brucei
se révéle sensible au sérum sanguin humain.

Mais I'action du sérum humain s'élend anssi & Tr. Rhode-
siense et Mesnil interpréte ce caractére comme un retour & I"état
ancestral d'un trypanosome qui aulrefois non adapté i I'homme,
I'est devenu par la suite et le reste encore dans certaines condi-
tions qui ne sonl pas loujours réalisées par les expérimenta-
teurs. On s'expliquerait ainsi le caractére sporadique des infec-
tions & Tr. Rhodesiense.

S'agit-il d'un fléchissement du pouvoir trypanclylique du
sérum? Le fait est possible et les infections de laboratoire par
Te. Evansi ou Tr. Brucéi plaident dans ce sens. Nous avons eu
ainsi I'occasion, au laboratoire du professeur Mesnil, d'étudier
une infection humaine & Tr. Brueéi qui a permis de prouver
Paction variable du sérum humain sur quelques souches de
trypanosomes, Mais, d'autres facteurs individuels doivent aussi
intervenir, et d'une fagon générale ces faits paraissent encore
exceptionnels,

En résumé, il existerait un trypanosome polymorphe des
apimaux, Tr. Brueéi, qui ne peut pas généralement infecter
I'homme et un autre, Tr. Rhodesiense qui pourrait infecter &
la fois 'homme et les animaux.

Les récentes expériences de Corson réalisées a Tinda (Tan-
ganil:a) semblent confirmer ce puin! de vue. {}pémnt&\rec des
souches conservées plus d'une année sur moutons ou cobayes,
Corson ne peut jamais obtenir ni la transformation de Tr. Brucéi
en Tr. Rhodesiense on Tr. Gambiense, ni celle de Tr. Rhode-
siense en Tr. Brucéi.

Les souches conservérent leurs caractéres particuliers et dis-
tinctifs en ce qui concerne I'adaptation & 1'homme.
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Par contre, Duke pense avoir observé dans les fles du lac Vie-
toria, la transformation de Tr. Gambiense en Tr. Bruedi.

Ces iles, évacudes par la population en 1908, en raison de la
gravité de la trypanosomiase, virent se développer abondam-
ment les antilopes sitatunga, sur lesquelles se nourrirent exelu-
sivement depuis lors, les nombrenses Glossina palpalis.

Dés 1920, Duke isola. par injection de sang d'antilopes de
I'fle Damta & wn cercopithéque, un trypanosome qui fut iden-
tifié & Tr. Brucéi (grande virulence pour les animaox de labo-
ratoire, formes trapues a noyau ]}l}stél'imlr}. Par la suite, d’autres
formes intermédiaires furent encore isolées sur lesquellesle
sérum humain restait sans aclion.

Ces faits permirent & Duke d’exposer la thése de I'unité spéei-
fique de tous les trypanosomes polymorphes d’Afrique tropi-
cale. Seules, des races physiologiques diverses apparaftraient
dans la nature, sous I'influence surtout des changements d’hétes
et malgré ses caractéres «brucéiformess le trypanosome isolé
des antjlnprﬁ de I'fle Damka ne serait qu*une TACE 011 N variéte
du Tr. Gambiense aneien de la région.

Bien mieux, cette transformation pourrait s'accompagner de
modifications d’adaptation 4 I'hdte intertébré allant jusqu’a la
perte de la transmissibilité, parfois définitive.

En fait, Duke aurait prouvé trés récemment que I'homme était
devenu réfractaire au trypanosome de Damka et il n'est pas
loin de penser que les iles du lac Victoria peuvent de nouvean
dtre repeuplées sans crainte de la maladie du sommeil, & condi-
tion d’éviter 'introduction d'un individu parasité par un trypa-
nosome adapté & I'homme.

Ft nous revenons ainsi & deux variétés de trypanosomes poly-
morphes africains : la variété Gambiense, Bhodesiense plus par-
ticulitrement adaptée 4 'homme et la variété Brueéi plus parti-
culitrement adaptée au gibier. Mais les caractéres différentiels
paraissent iei moins définitifs, et susceptibles de se transformer
sous Uinfluence de I'hdte vertéhré ou invertébré,

L'influenee du vertébré se manifesterait par Ja perte de trans-
missibilité de virulence due au séjour prolongé chez un méme
hote. D'autre part, si nous savons que Tr. Gambiense peut &tre
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transmis par Glossina morsitans, et Tr. Bruedi par Glossina
Fﬂlpﬂlis, nous me CD““EESSO“S Pﬂ& encora l’jnﬂllﬂﬂﬁe deﬂ- nom-
breux passages par I'espéce de mouches non habituelle, et si
elle peut amener la transformation d’un type dans I'autre.

Outre P'action du sérum humain, nous voyons done intervenir
la notion de transmissibilité et celle des liens biologiques entre
les hétes vertébrés et invertébrés,

B. Transmassibalité, — Réservorr de virus. — La transmissibilité
a été étudiée surtout par Duke ces années derniéres.

L'auteur ang‘laiﬁ entend par indice anctanydir{um la propor-
tion &p des mouches présentant des infections des glandes sali-
Yalres.

L'indice d'infectivité est représenté par le pourcentage n/N
du chiffre total des mouches disséquées et contenant des flagel-
1és intestinaux ou salivaires.

W inn

L'indice de transmissibilité T = T X =5

Nous avons vu plus haut que les expériences de Duke ten-
dent & prouver lla diminution de la transmissibilité d’une souche
par le séjour prolongé chez un seul hdte mammifere. Cette
diminution de I'adaptation d'une souche pour la mouche, pour-
rait aller jusqu'il la perte de la transmissibalité, Pnut-étﬂ- défimi-
tive, due aux influences empéchantes exercées sur le trypanosome
pendant son séjour dans les tissus de Uhdte. Les résultats des
derniéres expériences des lacs Victoria avec le trypanosome du
Damka confirmeraient cette fagon de voir,

De méme, I'existence de cas sporadiques de maladie du som-
meil, si communément rapportée par les médecins, dans des
régions & mouche ol la maladie ne montre aucun signe d’exten-
sion serait facillement Bxpiiqul?e._ par le fat, fque dans de tels
cas le trypanosome ne passe plus chez la tsé-tsé (Duke). Van Haof
pense également que la facilité de propagation des trypanosomes
est indépendante de la virulence, du nombre des parasites dans
le sang et des qualités physiques des individus exposés, mais
dépend seulement de U'indice de transmissibilité. I estime aussi
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que le pouvoir de transmissibilité par Gl. palpalis est perdu
dans certaines zones endémiques.

Le danger vient done de I'hite vertébré récemment infeeté,
dont les parasites seraient seuls capables de s'adapter 4 la
mouche, et, pour qu'une souche transmissible puisse passer
aisément & I'homme il serait nécessaire que pendant le temps
trés court de sa transmissibilité, les glossines aient fréquemment
I'vceasion de piquer homme de fagon exclusive (Duke).

Ces notions de transmissibilite ont également permis de lenter
de justifier la théorie de'origine unique des divers trypanosomes
africains, spécialement adaptés actuellement & tel hote vertébré
d’aprés les liens biologiques qui I'unissent & I'invertébré trans-
metteur.

Le gros gibier parasité par Tr. Brueéi serait le réservoir natu-
rel ordinaire. Tr. Rhodesiense serait un Tr. Brucéi réeemment
adapté & I'homme et transmis par Gl. morsitans dans les régions
ol les tsé-tsés multiplient leur pigiires en raison de la pénurie
du gibier : infections sporadiques.

Les infections & Tr. Gambiense se produisent au contraire
dans les régions & Gl. palpalis on le contact homme-mouche est
plus intime que dans les régions & Gl. morsitans. Le passage
prolongé homme-glossine a produit des modifications du
Tr. Gambiense qui ont déterminé ses caracléres, dont le piuas
saillant est la résistance fixée & U'action trypanocide du sérum
humain (Duke, Maximo Prates).

Gl. palpalis spécialisée & I'homme : Tr. Gambiense.

Gl. mortisans non spécialisée : Tr. Brucéi et éventuellement
Tr. Rhod.

Kleine n'a pas adopti cette thése et pense plutdt que Tr. Rho-
desiense est une variété de Tr. Gambiense. Mais il y aurait eu
dissociation cempléte de I'ajustement réalisé du T. Gambiense
moyen 4 I"homme; 4 T'association homme-gl. palpalis se serait
substitude celle du gibier ruminant et d'autres espéees de taé-
tsés et I'ncquisition des caractéres de Tr. Brueéi

Le gros gibier réservoir naturel de virus reste-t-il dangereux
i I'heure actuelle? La question est encore discutée par les auteurs
anglais et bclEns, Hamerton, jadis partisan de I'extermination
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des animaux sauvages dans les zones & mouches a complite-
ment modifié son opinion. Il craint que les tsé-teés privés de
leur nourriture habituelle ne se dispersent A da recherche des
hommes et du bétail domestique auxquels elles inoculeraient
des parasites dangerenx. kin fait, la destruction & peu prés com-
pléte maintenant du gibier sauvage ne semble pas avoir amend
de modifieations dans la répartition des glossines.

Les animaux domestiques, le bétail, ont attiré I'attention des
expérimentateurs. Kleine, Corson, Duke estiment que ce réser-
voir de virus doit d'ores et déja dtre pris en considération pour
la dispersion de la maladie du sommeil, moutons et chévres
en particulier, pouvant faire des infections & Tr. Rhodesiense
et Tr. Gambiense. Ce dernier pourrait persister sous forme trans-
missible chez le mouton pendant |'|i.u1-3 d'une annde [Duknj.

I est done concevable que fe bétail puisse dtre une source
de danger, la volaille également (Corson) mais toutes les études
épidémiologiques cependant laissent penser & Pinfection de
I'homme par I'homme (Kleine).

Il 'l‘lmﬂ'ﬂ']!wll}ﬂ'. — B[‘U!.ﬂlil'E DES GLUBBINES,

La transmission par les glosaines et autres insecies piqucnrs
a fait I'objet de nombreuses expériences réalisées par Taylor.

Tous les essais de transmission de Tr. Gambiense par
Gl tachinomides ont échoud. Par contre Tr. Brucéi a pu Bre
transmis non seulement par Gl tachinoides mais encore par
Stomoxe calatrans. Les essais [urent négatils par I'intermediaire
de anophéles funestus, anophéles costahis et aedes vittatus,

Taylor résume ainsi les conditions nécessaires pour la trans-
TECTT expériml-nlall-. : le nombre des h‘l’pﬂliﬂs.ﬁhﬂﬁ 1'animal
infecté doit dépasser 1 pour™ champs de mieroscope, et Uin-
tervalle entre le repas infectant et la pigiiee de U'animal neuf
ne doit pas &tre supérieur & 10 minutes,

La dizsection de la trompe montre que les flagellés peuvent
rester mobiles pendant trois heures et Pon a pu compter jusqu'a
Goo trypanosomes dans la trompe aprés le repas infectant.
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Dane 1a nature, par contre, Saunders et Morrie dans "Ouest
africain anglais ont trouvé quelques Gl. tachinoides infectées
par Tr. Gambiense, et pensent que Gl. longipalpis, Gl. mor-
sitans et Gl. submorsitans sont des veeteurs possibles.

Corson étudiant le méeanisme de la transmission remarque
que la mouche peut infecter le vertébré sans se nourrir de sang.
11 lui suffit d'enfoncer son proboscis, ce qu'elle réalise parfois
sams dtre en appéiitr i ¥ aurail done dans la nature plus d'infee-
tions que de prises de nourriture.

Les glossines mdles et femelles paraissent également infecties,
d’aprés les recherches de Duke, qui, au Tanganika sur
afi,ooo mouches examinées lrouva 1.200 infectées dont
45 p. 100 miles et 55 p. 100 femelles. Parmi les glossines
infectées 30,6 p. 100 méles et 27,8 p. 100 femelles avaient
des trypanosomes salivaires.

Taylor, en Nigeria, note un pourcentage un peu inférieur d'in-
fection des glossines par Tr. Gambiense : environ 3.8 p. 100,

111, Brorocie pes THYPANOSOMES.

La nature du métabolisme des trypanosomes et ses effets sur
I'héte parasité ont continué & faive l'objel de nombrenses
recherches.

L'existence d'une toxine élaborée par les trypanosomes n'a
pu 8tre confirmée, 'action mécanique non plus. Par contre le
pouvoir glyeolytique des trypanosomes, Ihypoglyeémie intense
et la perte des réserves en glycogéne ont amené beaucoup d’expé-
rimentateurs & considérer 'infection comme une véritable mala-
die de carence.

La consommation du sucre, étudide e woitro & 37 degrés par
Yorke Regendanz, est, en effet, considérable et nettement due
au métabolisme des trypans, car elle ne se produit pas avee les
trypans mourants ou morts,

In vivo, Locatelli a noté chex les cobayes infectés de Tr, equi-
perdum des chiffres trés démonstratils : la glycémie qui est de
go & 1oo milligrammes pour 100 centimitres cubes de sang
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pendant I'incubation tombe & 6o milligrammes aprés I'appari-
tion des parasites et n'est plus que de 34 milligrammes avant
la mort de I'animal. Pendant les erises trypanolyliques, le sucre
remonte 4 lanormale. A {":mtt'il:|-:iii*f I'om remargue des lésions
des ilots de Langherans.

llependanl, I'hypoglycémie intense n"t'.xpliq ue  gue difli-
cilement la mort. Les expériences de Regendanz montrent en
effet que Tr. Lewisi non pathogéne, consomme chez le rat
exactemnent la méme quantité de sucre que des trypanosomes
pathogines.

Enfin, avec ces derniers, le parasitisme n'est réellement intense
que pendant les deux jours qui précédent la mort et la période
de grande consommation est done trés limitée.

Locatelli enfin, étudiant I'action pathogéne des irypanosomes
tuds, conclut que les COrps des lrfpnnouomes conliennent une
substance, qui injectée i dose massive, a le pouvoir d'entrainer
la mort des animaux en donnant lien a queiquea altérations
anatomo-pathologiques que 1'on retrouve habituellement chez
les animaux morts de trypancsomiase expérimentale (lésions
des ilots de Langherans).

Les trypanosomes dans le sang des animaux infectés n'utili-
seraient que la quantité de suere en excés du taux normal,
L’hypoglycémie finale serait due & I'intoxication générale para-
lysant les organes glycorégulateurs (Locatelli).

Chez 1'homme, Walravens n'a jamais remarqué de variations
dans la glycémie des trypanosomés, avant, pendant ou aprés
la cure. Nous avions obtenu les mémes résultats négatifs &
Bragzzaville en 1931, Il semble que l'organisme humein fasse
leffort suffisant pour équilibrer la consommation de sucre
(Walravens).

Les essais de culture des trypanosomes pathogénes indigquent
cependant -tous la néeessité du glucose dans le milieu nutritif
(Kliger, Geiger, Comaroff). De méme Kudike et Evers, Yorke,
Dubois insistent sur le rile essentiel du dextrose pour obtenir
la survivance des trypancsomes in vitro 4 37 degrés. La glycé-
rine, la mannose, le levulose, maltose, galactose, sorbite sont

page 30 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=30

2 BITTM

ETUDE DES TRYPANOSOMIASES. 33

également utiles alors que les autres sucres, l'alcool élh]'].ique
et I'alcool méthylique restent sans effet (Dubois).

Les sucres sont fermentés avee production d'acide lactique
qui rend le milieu intenable, et d'autant plus rapidement que le
nombre des trypanosomes est plus grand (Yorke, Adams -et
Murgatroyd).

C'est la production et I'aceumulation de 1'acide lactique ame-
nant la perte de la réserve alcaline et I'acidose, qui serait res-
ponsable de la mort des animaux pour Geiger, Kliger et Coma-
roff.

Linton et Poindextor, confirment cette upiniun el réussissent
d'ailleurs & augmenter le nombre des parasites en circulation
chez les souris infectées, en diminuant artificiellement la réserve
alcaline des animaux d’expérience.

IV. L’serion vu sénum sawcuin,

(e sont, pour la majorité des auteurs, les propriétés du sérum
humain qui conditionnent immunité de 'homme & l'infection
par les trypanosomes du bétail, et sa sensibilité & trypanosoma
Gambiense.

CGomme nous I'avons vu plus haut, la résistance de Tr. Gam-
biense & I'action du sérum humain est un caractére fixé stable.

En revanche, Tr. Rhodesiense, conservé sur les animaux de
laboratoire, devient vite sensible an sérum humain (Mesnil).
(orson estime l:lu'uprés une année, cetle sensibilité est de
I'ordre de celle de Tr. Brueéi et nous savons que pour beaucoup
d'auteurs Tr. Rhodesiense ne serait pas autre chose gu'un
Tr. Brucéi récemment adapté 4 I'hemme.

La nature et la formation de la substance trypanolytique du
sérum ne sont pas encore bien connues. Il semble bien cepen-
dant que 'action trypanocide du sérum soit sous la dépendance
de Tintégrité du foie (Traum et Linden). Selon Yorke, Uietére
et I'insuffisance hépatique pourraient faire disparaitre le pouveir
lytigue du sérum; pour Zimmerman, il y aurait seulement dimi-
pution de I'activité du sérum lors des atteintes hépatiques.

MED. EY PHARM, 0oL, — Janv.-fév.-mars 1gdd. LN
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Il nous parait difficile d'expliquer seulement par une perte
ou une baisse du pouveir rypanclylique du sérum, les quelques
cas d'infection de I'homme par des trypanosomes g ‘néralement
non pathogénes. Dans un cas d'infection de laboratoire par
Tr. Brucéi, Mesnil a pu constater gue le sérum de U'individu
parasité avait conservé son pouvoir vis-i-vis de la souche Brucéi
du laboratoire. De méme, Corson a observé que le sérum des
malades & Tr. Rhodesiense ne présentait pas moins d'action
trypanocide que celui des individus indemnes, sur une souche
de Tr. Rhodesiense conservée sur rat.

Vassiliades pense que 'action du sérum est sous la dépendance
intime du systéme réticulo-endothélial. L'épuisement de ce
dernier mettrait un terme  I'aclion toute temporaire du sérum
humain.

Expérimentalement, cependant, le pouvoir trypanolytique du
sérum a été démontré fnvitro & 37 degrés par Yorke Adams et
Murjatroyd (on pensait antérieurement que introduction
parentérale du sérum était indispensable).

Les auteurs anglais ont montré {'action rapide, in witro, du
sérum sur Tr. Rhodesiense, Congolense, equiperdum et la
résistance absolue de Tr. Gembiense. Le chauflage & 64 iegris
fait disparaitre toute action méme aprés réactivation par du
sérum de lapin frais.

Ues expériences furent confirmées par Zimmerman et Domi-
nici montra que le pouvoir trypanalytique du sérum augmentait
avec le pH.

Etudiant plus particuliérement U'action des divers sérums
in witro, sur les formes intestinales et salivaires de Tr. Gam-
biense et Tr. Rhodesiense isolées de Glossina palpalis, Adams
croit pouvoir attribuer au complément le pouveir trypanocide
du sérum,

I voit, en effet, que les divers sérums frais d'oiseaux, reptiles
et mammiféres sont tr}'pannciﬂes pour les formes intestinales
de Tr. Gambiense et Tr. Rhodesiense isolées des mouches, mais
que la filtration, le chanffage & 56 degrés ou laddition d’ammo-
niaque qui détruisent le complément, font aussi disparaiire ce
pouvoir trfpanolytique. Mais les mémes sérums, méme réactives,
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restent sans effet sur les formes salivaires des trypanosomes et
s'il en était autrement il serait difficile de g'expliquer I'infection
par les formes salivaires. Adams a pu mettre cpalement en évi-
dence une substance anlicomplémentaire dans les glandes sali-
vaires de (1. palpalis & jeun. Grice i cette substance, les mouches
infectées ne sont pas stérilisées par les repas ultérieurs de sang
normal contenant du cumplémellt.

Mais Nattan-Larrier et Noyer, par contre, estiment que la
substanee trypanocide du sérum est différente de I'alexine.

A Uinverse du complément, elle serait en effet capable de
traverser les filtres de collodion, Un indice différent de filtra-
bilité permetirait, en outre, de distinguer dans e sérum humain,
la substance curative de la substance proteetrice.

A des doses cent el deux cenls fois supérieures @ celle du
sérum sanguin, le liquide eéphalo-rachidien de I'homme est
dépourvu de substance trypanocide (Regendanz).

En ce qui concerne ]1épiﬂémiulugie et la répartition de la
maladie du sommeil, Ledentu s'est demandé si les variations
du sérum sanguin vis-i-vis de Tr. Gambiense étaient en rapport
avec les groupements sanguins. Il lui a semblé que les sérums
du groupe Il éaient plus nettement protecteurs, et que ceux
du groupe IV I'étaient au degré le plus faible. §'ensuit-il que
les individus de ce dernier groupe sont plus réceptifs? Si ces
faits etaient confirmés, ils permettraient d'elpliqner I"état
d'immunité relative présenté par quelques tribus indigénes
habitant des territoires contamingés,

‘I
V. EI‘FIILU’E‘IOH BES TAYPANODEUMIASES.

A. Chez les ammouz de laboratorre. — L'évolution de la trypa-
nosomiase est caractérisée chez les cobayes, lapins et les animaux
plus grands par son caractére intermittent. Kligler admet, avee
la plupart des auteurs, que le mécanisme de la rechute ainsi que
la résistance & la réinfection somt conditionnés par les défenses
cellulaires de I'organisme.

(est ainsi, que U'injection intra-péritonéale d’huile d'olive,

3.
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ou la splénectomie qii provoque I'épuisement de I'organisme
diminuent grandement la résistance des rats & I'infection.

Mais ces recherches antérieures ne permelttaient pas de rendre
comple de la disparition soudaine des trypanosomes chez les
animaux infectés et en particulier le cobaye (erises). Les nou-
velles expériences de Kligler, prouvent qu'il existe dans le sérum
des cobayes une substance lytique, spécifique, capable de
détruire, in vitro, I'immense majorité des individus d'une sus-
pension de trypanosomes.

Les survivants qui restent virulents et capables d'infecter un
animal neuf, résistent par la suite & l'action du sérum, mas ce
caractére de sérum résistance est perdu apris quelques pas-
sages par I'animal. L'eflet lytique du sérum diminue d'ailleurs
avec 1'dge de l'infection.

L'influence de la splénectomie sur 'évolution de la maladie
est encore mise en évidence par Kikuth et Regendanz, et par
Amako, Ge dernier diminue au maximum la résistance de lanimal
en associant le blocage du systéme réticulo-endothélial 4 1'abla-
tion de la rate,

Quant 4 P'ablation des glandes surrénales, étudiée par Mar-
monston et ses collaboratenrs, si elle diminue également la
résistance du rat vis-d-vis de 'inoeulation de Tr. Lewisi, elle
n'empéche pas la formation des anticorps trypanocides.

Dans les trypanosomiases non pathogénes, il se développerait
d'aprés Toliaferro, en plus des anticorps trypanocides une sub-
stance empbehant la reproduction des parasites. L’apparition
de cette substance convertirait une trypanosomiase pathogine
en non pathogéne el ce serait le cas pour les infections bien
tolérées du gibier sauvage.

L'influence des agents physiques sur I'évolution de U'infec-
tion a fait aussi 'objet de quelques études. C'est ainsi que
Kligler et Weitzmann ont montré que des cobayes plongés dans
P'eau tiéde, puis exposés & I'action directe des rayons du soleil
deviennent plus sensibles 4 l'inoeulation de Tr. Evansi (écour-
tement de la période d'incubation et issue mortelle plus rapide).

Inversement Vassiliades et 5. Jadin démontrent que des lérots,
infectés de Tr. Rhodesiense, guérissent ou sont réfractaires si
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on les transporte a la glaciére. Brumpt avait obtenu auparavant
les m#mes résultats avee Tr. Gambiense et Tr. Evansi.

B. Chez I'homme. — L'augmentation du nombre de cas de
trypanosomiase observés chez I'Européen permet de préciser
davantage chague année, la durée exacte de I'incubation.

Lean apporte deux observations dans lesquelles I'incubation
fut certainement inférieure & guatorze jours, et il pense qu'un
intervalle de sept jours n’est pas une éventualité rare. Pour
lui, vingt et un jours s'écouleraient de la piqiire par la mouche
i l'apparition des trypanosomes dans le sang.

Ce dernier délai nous parait trop long, et nous avons observé
4 Brazzaville de nombreux trypancsomes dans le sang d'un
Européen dont P'infection ne remontait certainement pas & plus
de dix jours.

L'on comprend aisément que le cyele du trypanosome dans
le sang périphérique des malades, en dehors de tout traitement,
ne puisse pas faire I'objet de nombreuses recherches. Les obser-
vations de Sicé en Afrique équatoriale francaise, de Marqueissac
au Togo meltent en évidence les variations de I'infection san-
guine qui pafaissent bien ne pas obéir & un rythme quelconque.
En Angola, Najere croit pouvoir formuler les conclusions sui-
vantes :

Dans les eas aigus, la courbe de I'infection sanguine atteint
un point culminant, ot elle demeure pendant 5-15 jours.

Cette exacerbation est snivie d'une période négative, pendant
laquelle les parasites disparaissent du sang et dont la durée est
égale i celle de la période d'exacerbation.

Dans les cas anciens, le trypanosome est souvent fréquent
dans le sang, mais en petit nombre (deux & trois par préparation).

De ces observations une conclusion pratique s'impose :
l'impossibilité de se limiter & un seul examen de sang pour con-
firmer un diagnostic, et la nécessité de pratiquer la recherche
des parasites & huit jours environ d'intervalle.

L'infection de I'homme réalisée, il était jusqu'a présent clas-
sique de différencier une premitre période caractérisée par
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I'atteinte du systéme lymphatique et du sang, et une deuxiéme
période, ultérieure, ol apparaissaient les signes méningés.

L'observation attentive des Européens infectés, qui permet
seule de fixer exactement la date de début de la maladie, semble
devoir modifier nos conceptions & cet égard.

Léger, puis Lager et Sicé, apportent, d'une part, quelques
observations montrant des altérations ‘du fiquid['. céphalo-
rachidien déjh manifestes an sixiéme et septitme mois; d'autre
part, dans une autre série d’observations, ils décrivent des
modifications trés tardives de la ponction lombaire mais peu
marquées. Nous avons eu également I'oceasion de diagnostiquer
4 Brazzaville, chez un luropéen, une méningnmncéphaliic
préeoce moins de cing mois aprés la date certaine de 1'infection,
et des observations non rares de trypanosomiase nerveuse. chez
des enfants indigénes en bas dge, nous ont confirmé dans I'opi-
nion que les modifications méningées pouvaient souvent dtre
contemporaines de I'infestation sanguine.

Par ailleurs les constatations de Blanchard et Toullee. et
Toullec et Alain concernant I'évolution de la trypanosomiase
chez les tiraillours indigénes aboutissent aux mémes eonclusions
formulées par Léger :

Les localisations méningées apparaissent A un moment guel-
conque de 'évolution tantit précoces, tantdt tardives

L'infection se traduit soit par un éfat septicémique pur,
soit par un #tat infectieux & prédominance lymphatique soit
encore par un &tat méningd, chaeun se manifestant & des
moments différents et pouvant chevaucher,

Marqueissac qui a pu ohserver, dans le temps. des sommeil-
leux laissés sans Lraitement signale que chez 'un d’enx le liquide
céphalo-rachidien contenait des trypanosomes, seize jours aprés
une premiére ponction lombaire normale. Devant une semblable
rapidité d'évolution P'auteur est disposé & attribuer I'infection
des méninges an fait de la rachicentése. 11 aurait é1é intéressant
de cannaltre aussi les madifications de la lymphoeytose ot de
I'albuminose rachidienne. qui ne sont pas susceptibles de grosses
modifications en un aussi court laps de temps.

Enfin, deux cas de disparition spontanée des parasites chez
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deux Européens, rapportés par Dyleffs ont particuliérement inté-
regsants. Ils laissent entrevoir la possibilité de la guérison spon-
tanée de I'infection. Dans les deux eas, les parasites avaient été
décelés & I'occasion de visites périodiques, et les infectés n'aceu-
saient aucun symptdme. Nous avons pu constater personnelle-
ment, au moins deux observations également silencieuses, chez
des Européens dont I'infeetion ne [aisait aneun doute. Et nous
ne fﬂiﬁﬂnﬂ PES élat l]'l‘! t]'éﬂ I'.I.DIH!}]'E'LII Cas Eﬂmh]ﬂ.]:llﬁs {'-I.'IE'I I‘;T.I.di-
pene,

Ces observations ont le mérite de replacer la trypanosomiase
humaine dans le cadre général des antres affections, en limitant
son caractére habituel de fatalité absolue.

Dans le rapport définitif de la Commission internationale
de la Société des Nations, M. Peruzzi traite des caractéres diffé-
rentiels de 1'évolution et des modifications anatomo-patholo-
giques selon le parasite infectant (expérimentation sur le singe).

. Aux trypanosomes humains des régions & Gl palpalis
correspondraient les manifestations chroniques & parasites
raves, aboutissant en quatre & huit mois 4 des lésions infiltra-
tives et sclérosantes des organes hématopoiétiques, & des
méningo-eneéphalites et & la cachexie;

b. Les infections humaines et animales des régions & Gl mor-
sitans et Gl. Swynnertoni, seraient caraclérisées par des mani-
festations rapides & trypanosomes nombreux, aboutissant en
moins de quatre semaines 4 des phénoménes hémorragiques
el surtout & de véritables myucardiifls el |1=.'*|1hrilm, ainsi qll‘é
des lésions trés précises des méninges (myocardites et mort
subite dans les infections & Tr. Rhodesiense)

e. Le trypanosome dit de Daniba serait responsable de mani-
festations irvéguliéres 4 type intermédiaire,

VI. Bérantition DE LA TRYPANOSOMISSE HUMAINE.

Auncune modification importante n'a été apportée récemment
dans la carte de la répartition de la maladie du sommeil,
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Bouffard a signalé cependant & propos de quelques cas d'in-
fection d'Européens en Cdte d'Ivoire, 1'épidémiologie curieuse
et la ph}'siunnmie particuliére de l'allection dans cette colonie :
cas rares sporadiques, absence de parasites dans la circulation,
pourcentage faible de glossines infectées. Les précisions man-
quent sur le réservoir de virns de la maladie en Céte d’Tvoire.

En Afrique occidentale frangaise, Sorel et Robineau rappellent
les fo}'erﬁ cnﬂémn-épidf‘mir{lmﬁ du Dahomey, Hnulv-'fdgn el
Niger. opposés aux cas sporadiques signalés dans les autres
colonies du groupe. La Mauritanie seule est indemne.

Paris Eguilaz enfin insiste sur la sévérité de Uinfection &
Fernando Po. et sur le continent voisin de Guinde ol I'angmen-
tation de la morbidité serait de 33 p- oo et créerait un veéri-
table obstacle au recrutement de la main-d’wuvre.

VI1. Discrosric.

a. Diagnostic microscoprgue. — Najera Luis pense que la pone-
tion ganglionnaire reste un procédé délicat difficile & confier
aux indigénes des possessions espagnoles.

Praiti, opérant au Congo belge remarque que P'examen du
suc panglionnaire donne dans T'ensemble des résultats plus
fa‘-‘orn!:l]eﬂ ﬁl'.lF!Z 1135 E.dllit{'.! qlle ChEI 1ES ﬂﬂfﬂ.lllﬂ.

La triple centrifugation du sang continue d'étre employée
avee succés en Afrique équatoriale franaise. Le Cameroun reste
fidtle, par contre & la méthode des = gouttes épaisses=. Quoi
qu’il en seit, tous les auteurs insistent sur la nécessité d'exa-
miner plusieurs préparations par malade. Marqueissac, estime
que 17 p. 1oo des malades échapperaient an diagnostie positif
avee 'examen d'une seule lame de sang. Najera Luiz et Paris
Epuilaz. en Guinée espagnole, pensent que la maladie reste
ignorée dans 304 5o p. 100 des cas par le seul examen d'un
frottis.

b. Diagnostic sérologigue. — La réaction au bichlorure de
mercure, déji appliquée par Bennett et Kenny en 1928 au
diagnostic de la trypanosomiase chez les chameaux, a été étendue
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par Wilson 4 la irypanosomiase humaine & Tr. Rhodesiense.

La réaction consiste & ajouter & 1 centimétre cube de bichlo-
rure de mercure (dilué de 1/15.000 & 1/100.000) 1 goutte
de sérum du malade. Il se produit dans les cas positifs un préei-
pité dont la rapidité de formation n’est pas toujours propor-
tionnelle & I'intensité du parasitisme, mais plutt & 'ancienneté
de I'infection. Au dela de 20 minutes la réaction est dite néga-
tive.

Il se produit parfois une réaction laiteuse, sans précipité,
dans le cas d’aulres protozoaires.

La réaction peul &tre positive dans les cas de rechutes et de
réinfections, Elle est négativée par le traitement. Wilson con-
seille de traiter les individus suspects en cas de réaction positive.

En résumé, les résultats de la réaction au sublimé sont tout &
fait comparables & ceux que nous avens obtenus avec Ledentu,
en utilisant la réaction de formol-gélification de Gaté-Papacos-
tas : gélification en moins de 20 minutes en ajoutant & 1 centi-
métre cube de sérum 1 goutte de formol 4 Ao p. 100,

Dans g2 p- 1oo des cas, la gélification rapiclr concorde avec
I'examen microscopique positif du sang ou des ganglions.

Depuis 1gag, PInstitut Pasteur de Brazzaville pratique éga-
lement 1a réaction de floculation de Sicé, & 'aide d’un extrait
alcoolique de ceur de mouton. Le pourcentage des réactions
positives atteinl g7,2 p. 100 dans les cas de trypanosomiase
sanuine el lymphatique et ¢3 p. 100 si les méninges seules
sont infectées,

Nous nous croyons dés lors antorisé & considérer comme try-
panosomés mdme aprés examen de sang négatif. tous les indi-
vidus dont le sérum flocule et se pélifie en moins de trente
minutes.

La pratique des deux réactions permet d'éviter les causes
d'errenr dues i la gélification des sérums de tubereuleux.

Enfin, le phénoméne de ladhésion des trypanosomes aux glo-
bules rouges, déerit en 1gdo, par Duke et Wallace dans les
trypanosomiases humaine el animale représenterait également
d'aprés Saunders, un moyen de diagnostic non négligeable.

L'on connaissait déja Pattachement des trypancsomes aux
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plaquettes. Ce phénoméne déerit par Rieckinberg consiste en
laceolement des flagellés aux plaqueltes, si I'on ajoute & du sang
de souris infectée du sang ou du sérum provenant d'une autre
souris ayant présenté une infection par le méme trypanosome,
la réaction se faisant & 37 degrés pendant une heure.

Pour obtenir adhésion avee globules rouges, il est nécessaire
de n'employer qu'un sérum frais et des globules rouges humains
ou de singes. Le phénoméne serail sous la dépendance d'une
vadhésine» ressemblant a4 un anticorps, el produil penrlnnl
Iinfeetion el d'un certain facteur X ressemblant an ecomplé-
ment et qui est détruit par la filtration ou le chanffage &
56 degrés (Wallace et Wormall).

Les réactions négatives n'excluen pas I Lrypanosomiase,
mais une seule réaction positive indigquerait une infection actuelle
ou récenle par une lrypanosomiase du méme groupe mais non
nécessairement  spéciliquement idpnliqun HI empiuy‘é
comme =anligines.

Les adhésions d'un sang & Tr. Gambiense ne réagissent géné-
ralement pas avee Tr. Rhodesiense, mais V'inverse n'est pas rare
(Duke et Wallace).

Saunders, en Gold-Ceast, observe que g1 p. 100 des cas
prouvés de trypanosomiase montrent un certain degré d'adhé-
sion tandis que 73 p. 100 des cas non prouves donnent des
réactions négatives,

Les fausses réactions positives pourraient dtre dues soit &
une réaction non spécifique, soit i des inoeulations non infec-
tieuses ou encore i des infections légéres,

D'aprés Brussin et Beletzky la spécificité méme de ees phéno-
ménes dattachement, qui permet de diflévrencier la souche d'ori-
gine des souches de récidives, diminue la portée pratique des
réactions.

La séro-floculation de Henry pour le p:ﬂudimnn wa pas été a
potre connaissance, recherehée chez les sommeillenx, Signalons
cependant que Trenz a pu U'obtenir chez des cobayes infectés
de Tr. Bertherun, malgré I'absence de pigments mélaniques ou
ferrugineux.
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¢, Dingnostic biologigue. — Kliger et Weitzmann ont signalé
Vintérél pour lisolement des souches humaines de I'injection
intrapéritondéale d’huile d’olive. qui en épuisant les défenses
cellulaives des animany de laboratoire (vobaye. chien. singe) faci-
lite I'inoculation positive des Lrypanosomes.

d. Diagnostic de Uinfection meéwingde, — L'intérétde o ponction
lombaire pour le diagnostic de la trypanosomiase v'est plus &
démontrer. En 1931, 32 p. roo des individus reconnus trypa-
nosomés 4 Brazzaville ne presentaient e ]Jlll‘H.‘iilE'S que dans le
|iql|ide uép]laln—ranllidinn, Les ganglions éaient absents et la
eentrifugation du sang était négative. D'autre part, la majorité
de ees malades présentait un état général suflisamment conservé
pour ne pas attirer I'altention ef les symptimes banaux n'orien-
talenl pas Javunl&ge le lling:msl ie.

Barlowatz, au Congo helge, se prononce l’-Hainmcﬂi en faveur
de P'emploi large de la rachicentése pour le diagnostic mais se
déclare partisan comme Najera d’ailleurs, de la ponetion sous
occipitale & travers le ligament occipito-atloidien, Cette pratique
serail sinlp]v et dépu

vue de risques.

En Afrique équatoriale francaise, Bourguel, opérant dans son
secteur de prophylaxie, a pu pratiquer en brousse .000 pone-
tions lombaires. sans aveun incident et sans noter de répu-
gnance de la part des malades.

L'importance de Thyper-albuminose rachidienne. comme
tléement de pronostic, n'a guére été mise en lumiére fue par les
midecins de 'Institut Pasteur de Brazzaville. Les modifications
de la lymphoeytose présentent beaucoup moins d’intérét.

Nous sommes restés fidéles en Alvique équatoriale francaise
au dosage de albuminose rachidienne par o procédé de Sicard
el Cantaloube. Sied et Boisseau puis Van den Branden, Dum-
mont et Nelis, n"ont pas obtenu de résultats encourageants i
Faide du nouvean procédé d'Arnaud.

Presque toutes les réactions du ligquide u'r'tphnlu-ral:hidiﬂn
ulilisées pour le diagnostic de la syphilis, ont @6 étendues & la
trypanosomiase. Dés 127, nous avions utilisé, avee Ledentu,
la réaction du benjoin colloidal. Nous pensons maintenant qu’elle
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est sans intérét diagnostique, en ce qui concerne la maladie
du sommeil, mais que sa disparilion aprés traitement du
malade, est un bon signe de présomption de guérison & ajouter
aux autres, et en particulier au retour 4 la normale de I'albu-
minose et de la lymphocytose rachidienne.

Najera a étudié¢ aussi comparativement les réactions de
Nomme-Apelt, Noguehi, Pandy et Takata-Ara.

Cette derniére consiste & mettre en présence 1 centimétre
cube L. C. R. + 1 goutte de solution décinormale de carbonate
de soude + o em® 3 d'un mélange 4 parties égales de sublimé
ad0,5 p- 100 et fuschine & 0,09 p- 100

Avee un liquide normal on obtient une coloration bleu violacé
sans précipitation. Dans la trypanosomiase, la précipitation se
produit en trois minutes environ.

VIII. Micanisme DE L'ACTION CHIMIOTHERAPIQUE.

De ses recherches, Erhlich avait pu conclure que I'action
directe de I'agent chimique sur le parasile n'expliquait pas en
totalité 'action thérapeutique constatée.

Une interaction survient-elle, entre I'agent chimigue, injecté
et I’héte, d'olt résulte un nouveau composé actif, ou bien les
anticorps formés par I'hdte, en réponse i 'antigéne actif produit
par les parasites détruits, interviennent-ils?

Les expériences de Kapusto réduisent & peu de chose l'action
des anticorps : ses souris infectées ne bénéficient pas en eflet
du traitement par un sérum anti, injecté seul ou associé a la
chimiothérapie (ce sérum anti étail préparé de la fagon suivante ;
des rals au maximum d'infection par T. equipen‘]um élalent
stérilisés par une dose de salvarsan, puis saignés dix & quinze
jours aprés).

La notion d'interaction découle des essais négatifs des divers
expérimentateurs au sujet de l'action in wire, des arsenicaux
sur les trypanosomes. Ces essais onl été repris récemment, et
facilités par la connaissance du milieu de Yorke et Muyatroyd
qui permet une plus longue survivance, in vitro, des trypano-
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somes (sérum d’animal inactivé, additionné de liquide de Ringer
4 volume égal et glucose).

D'une fagon générale, les expériences ont confirmé I'insufli-
sance d’action de P'arsenic, in vitro, sur les flagellés.

Reiner et Lemard constatent qu'une émulsion de trypanc-
somes mis en contact, pendant vingt minutes, avec du néoarsphi-
namine dissous & 1/5.000 ou avec de 'atoxylate de soude restent
virulents,

Dubois note, comme Yorbe et Muyatroyd, I'action médiocre
de la tryparsamide & 37 degres et 'échee total & la température
du laboratoire.

Il ne semble pas 1:r-.epenc|anl fjue I'interaction entre 1'agent
chimigue et 'hdte ait pu &tre prouvée sans contesle.

Levaditi observant que Tarsenic devient actif, in witro, vis-
d-vis des trypanosomes par addition d’extraits d’organes, foie en
particulier, avait pensé & la transformation par 1'organisme de
lagent chimique en trypa:mtuxlr] seul actil. Les e_tpéfrienceu de
Dubois, et eelles de Adant, ne sont pas en faveur de 'action du
trarpunul,nxy]. Ce dernier montre en eflet que des trypanosomes
exposés in vitro & des dilutions de toxalbumine (tryparsamide 4-
extrait de foie) incapable de les détruire, sont aussi sensibles
aprés lavage in vivo 4 la lr]rparsamide que des trypanosomes
Lémoins.

Reiner et Lemard, guidés par les recherches antérieures de
Swift et Ellis et de Steithmer, pensent gue le nouveau composé
actil prend naissanee dans le sérum et le plasma des animaux
traités par I'arsenie, et résulte de la combinaison de I'ngul, chi-
mique avec les globulines. Tls réussissent, en eflet, & protéger,
relativement, des animaux inoeulés avee des trypanosomes Lraités
par du sérum néoarsphinaminé, Le blocage du systéme réticulo-
endathéhal n'empécherait pas la formation de cet agent parasi-
totrope, dans le cas des arsizlnh:aux_ mais il n'en serait pas de
méme si I'on utilise le 205 Bayer.

La question reste encore 4 1'étude.

Par contre, les expériences de Yorke, Muyatroyd et Hawking
confirmées par Dubois, paraissent avoir élueidé le mécanisme
d'action particulier des arsenicaux trivalents et des pentavalents.
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Les doses minima uliles, et les doses minima curatives des
arsenoxides et des arsenobenzols sont beaucoup plus petites
que les doses minima correspondantes des arsenieaux penta-
valents.

De méme, la stérilisation du sang est beaucoup plus rapide
avec les arsenoxides et les arsenobenzols qu'avec les pentavalents.

G'est que, pour les composés trivalents, la thérapeutique active
serait due & 'action des médicaments non modifiés et pour les
pentavalents & une action indirecte dépendant de leur réduction
dans le corps de I'hite, aux formes trivalentes correspondantes.

1X. Tugnarevrique,

Avant d'en venir aux médications généralement employées
el d.éjll:l Clﬂ.sﬂillue!- passons mpidement an reyvue I.EH NOUvesux
essais chimiothérapiques, limitées pour la plupart aux trypa-
nosomiases expérimentales.

Le composé Hoéhot 4oo» (benzol arsenic acide) s’est montré
entre les mains de Giemsa meilleur trypanocide que les arse-
nicanx peulaﬂllents. En outre, un tiers & un quarl du mediea-
ment injecté restant en solution moléeulaire dans le sang, et
pouvant dtre séparé du sérum par ulire-filtration, une action
favorable était prévue sur les parasites du L. C. R. plus vulné-
rables par les composés en solution moléculaire. Cependant,
Lourie obtient au laboratoire avec Tr. Gambiense el Tr. Evansi,
des résultats inférieurs & ceux de Giemsa et Saunders constate
I'échec du composé dans la thérapeutique de la maladie du
sommeil.

Bronwing, Cohen, Cooper et Gulbransen notent 'action cura-
tive sur Tr. Brucéi de la souris, de quelques dérivés des guino-
léines de U'Anil. et Styrgyl.

Le tartrate de gallium est expérimenté par Levaditi, Bardet,
Tchakirian, Vaisman sans grand suecés. Les rechutes sont fré-
quentes avec 4 4 3 milligrammes pour 20 grammes de souris
(Tr. Brucéi, congolense Pecaundi, Gambiense, Evansi). Les
mémes auteurs utilisenl aussi le tartrate d'indium, qui est
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mieux supporté et exerce une aclion prévenlive et curative
satisfaisante pour Tr. Evansi.

Lépine se sert du stibiothiopropanoel sulfonate de sodium,
préparé par Lumiére, et contenant 15 p. 100 d’antimoine. Les
résultats sont comparables chez les souris et le rat & ceux obtenus
généralement par les autres anlimoniaux.

Plus intéressants sont les essais de Dubois et Van Hoaf sur
Paction trypanocide des substanees antimoniales nouvelles
Do 7, Dn 8, Dn g, Do 10, Tous ces composés font preuve d'une
action trypanocide nelte el réguliére. Le moins bon d’entre eux,
le Dn g, est un antimonial pﬁnt.avalenl. Comme i'émt’:titlue. d’ail-
leurs, ces nouveaux venus paraissent devoir étre réservés aux
médications associées, el au cas d’échecs apres arsenic el a0b
Bayer. Doses de o gr. 25 4 o gr. So.

Dn 5 = antimonyl-hisoxy quinoléine sulfonate de dyéthila-
mine (16,7 p. 100 d'anlimoine).

Dn g = oxyquineléine stibiosulfonate de dyethilamine
(34,38 p. 100 d’antimoinej,

Quelques arsenicaux nouveaux ont été également essayés
dans la thérapeutique de la maladie du sommeil en Afrique équa-
riale frangaise et au Congo belge par Stratmann Thomas, puis
Van den Branden, Sicé et nous-méme.

Etharsenol (73 ), proparsenol (74), arsenical 115 (N. phényl-
glyein-méthyl-amino p. arsenic acide), arsenieal 130, arsenical
134, arsenical 13yg.

De tous, seul le 115 mérite d’étre retenu. Son mode d’emploi
est semblable & celui de la tryparsamide et les résultats acquis
sont SuPE[F[]uhleE. LHE aulres lximpusés sonl iuin di" \'ﬂl{lir
la tryparsamide et ont occasionné d’assez nombreux troubles
venlaires,

Ues essais mis & part, la thérapentique de base des trypano-
somiases comprend toujours U'émétique, Uatoxyl, la tryparsa-
1"||]IdESr ]ﬁ" ‘.i'}(l FUU]'I'.IeHU {urs&uine EU(“LIIIE‘_} el il’ '.'.lhrj BH}'ET,
dog Fourneau.

a. Emétigue. — Bon trypanocide, I'émétique depuis les heurenx
résultats des cures arsenicales n'est plus guére utilisé que
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comme adjuvant dans le traitement de la maladie du sommeil,

A notre avis, il doit &tre réservé aux trypanosomiases ym-
phatiques et sanguines en allernance avec le 250 Fourneau,
Patoxyl on encore le moranyl en eas d'arséno-résistance.

Dans les trypanosomiases e_tpérimeutnl{ls i Tr. Congolense,
Dubois a obtenu de bons résultats de 1'association émétique-
Bayer.

Quelques auteurs, opérant au Gongo belge, auraient retiré
(|uelque bénéfice de Iemplm de I'émétique dans la trypano-
sOMIaA&E Inﬁﬂlﬂﬁét‘ “Dlls I'I!I\'f.ll'lE jﬂmﬂlﬁ Pl.l lﬂ'll{lrl'[lﬂl' cetle
opinion.

b. Atexyl. — Les indications de l'atoxyl sont bien limitées
également depuis 'emploi du 2 70 Fourneau qu iprotége mieux
de atteinte ultérieure du névraxe, aprés le traitement de stéri-
lisation périphérique.

Il reste cependant un excellent trypanocide, susceplible de
donner d’excellents résultats dans la lutte prophylactique ou
pour juguler une poussée épidémigque. Jamot, an Cameroun,
38 fEllCllE di' a0n EITI'FF]D'! (lﬁIlb CES LUIllJ]I.llJ‘II&

[ est actuellement employe & doses fortes (o gr. o1 8 o gr. 013
par kilogramme de poids de malade) avee maximum de 1 gramme
a1 gr. 10 par injection. A cette pﬂsulugie, les rechutes sanguines
sont d'environ 15 p. 100 et les évolutions ullérieures dont le
maximum se produit vers la deuxiéme année atleignent
ad p. 1o00.

Saunders, étudiant dans les possessions angglaises les résultats
de la méthode des six injections d’atoxyl, appliquée ces années
derniéres en Afrique équatoriale francaise déclare fue malgré
le bon marché du médicament. son administration méthodique
réclame l'organisation d’un service spécia] Irés onéreux. 1l
estime dgalement que eette méthode doit Mre réservée aux
régions Lrés infectées ou l'endémie prend des proportions
dangereuses. A son avis, I'écart entre la dose curative et la dose
aveuglante est trop petit.

. Orsanine sodique (270 Fourneau). — Le 270 Fourneau a é1é
utilisé & I'Institut Pasteur de Brazzaville dés 1425 el son emploi
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est généralisé & toute I’A[rique équalnriaiu francaise depuis
1930. C'est un excellent trypanocide qui représente, 4 notre
avis, le meilleur traitement de la trypanosomiase lymphatique
el sanguine. Il est utilisable avec succés, méme aprés échee de
l'atoxyl ou de la tryparsamide.

Nous I'employons & raison de douze injections sous-cutanées
de o prooad opr.od par kilﬂ-grammu. Dose maximum par injec-
tiom @ = grammes.

Le produit est malheureusement assex diflieile & supporter
par I Eumpénn chez t|ui il pecasionne Parfnis des vomissements,

Les rechutes sanguines ne dépassent pas 3 p. 100 et les
évolutions nerveuses ultérieures atteignent environ 2 p. 100
i peine.

De Marqueissae, qui a fait un essai d’emploi du 2 70 Fourneau
au Togo conlirme ces résultats,

Launoy, qui a étudié le produit an laboratoire, élablit ams1
I'indice  d’utilisation thémpeutique des arsenicaux chez la
SOULIS.

Atoxyl 1, tryparsamide 2,3, orsanine, 5.95.

Malgré les premiers résultats favorables oblenus, nous avons
renonce actuellement & l'emplni de 270 Fourneau dans les
trypanosomiases meéningées, Les rechutes précoces atteignent,
en effet, Ho p. 1oo et le produit doit sans conteste céder le pas
i la tryparsamide.

A notre connaissance le a 70 Fourneau n'a pas élé ulilise
dans le traitement de la maladie du sommeil & Tr. Rhodesiense

d. Trypursamide. — Le temps n'a fait que confirmer les pre-
miers suceés de la tryparsamide. Cependant I'accord n'est pas
encore réalisé entre tous les auteurs, quant aux indications pri-
cises et @ la posologie du médicament.

Louise Pearce, & qui nous devons les premiers essais sur
I'homme, vient de publier les résultats de 1.848 cas datant de
huit ans et obtenus par un certain nombre de médecins -
rant dans des régions différentes.

Il est facile ainsi de eomparer les différentes méthodes,

Pour ecertains, la erparsumide gurde toute sa valeur dans le

WED: BT FHARM, Con. — Jamv.-fév.-mars 1933, ANXI-6
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traitement des trypanosomiases lymphatiques et sanguines.
Chesterman, en particulier, observe 100 p. 100 de guérisons
datant de quatre & dix ans. [l est veai qu'il emploie des doses
ﬂqu'LlE.“ES nous avons I,'Bﬂﬂllﬁé d&puis l'IllEIl'I'llﬁS &Dﬂéeﬂ B
Afrique équatoriale frangaise : o gr. o5 par kilogramme chez fes
enfants, o gr. 055 par kilogramme ches les jeunes gens;
o gr. 045 par kilogramme chez les adultes. Malgré le danger
moindre des accidents oculaires chez des malades dont les
centres nerveux sont intacts, nous ne dépassnns pas o gr. 0d
chez les adultes aves comme dose maximum » grammes. Van den
Branden au Congo belge a adopté la méme posologie prudente.
Nous observons dans ces conditions prés de 20 p. 100 de
rechutes sanguines alors qu’aux mémes doses le 270 Fourneau
donne g7 p. 100 de succés. Nous avons done renoncé & I'emploi
de la tryparsamide que nous considérons comme un mauvais
trypanocide, & moins d’atteindre des doses dangereuses.

Par contre l'opinien est unanime & vanter les heureux résul-
tats de la tryparsamide sur les lésions méningées de la trypano-
somiase. Mais la pusulugie reste discutie,

Dans les lésions au début, Chesterman injecte six & hoit doses
[ortes (o gr. og par kilogramme chez les enfants. o gr. 035
par kilogramme chez les jeunes gens, et o gr. ob par kilogramine
chez les adultes) et n'est pas partisan de la méthode progressive,
Si les lésions sont plus avancées, il conseille deux & trois forles
doses & cing jours d'intervalle, un repos de dix i guinze jours
pour apprécier 'état de la vision, puis la reprise du traitement.

Avec d'autres observateurs el en particalier Van den Brenden
au Congo belge, nous procédons en Alrigque équatoriale francaise
d'une fagon trés différente : injections hebdomadaires, & doses
rapidement progressives de o gr. o2 par kilogramme i o gr. 03
par kilogramme (maximum par dose o grammes) traitement
continu jusqu’a retour du L. (. K. & la vormale (lymphoeytose
et albuminose). Contréle par ponction lombaire, tous les qua-
ranlu-cinc[ jours environ. Benvoi du malade dans son village
aprés constatation de deux formules liquidiennes normales

Avee un parei] traitement nous avons obtenu en 1931 y
78 p. 100 de suceds et seulement 4,1 p. 100 de déeds et les
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accidents oculaires sont devenus pratiquement nuls. 12 + malades
traités en 1gab-1gab donnaient en 1931 @ 75 p. 100 de
suceés, 14 p. 1oo de déeés, 3 p. 100 d’amélioration et 2 p. 100
de rechutes.

Nous pensons avee Chesterman que les premiéres injeelions
sont les pius. importantes. La premiere ponclion lombaire de
contrdle renseigne infailliblement sur le pronostic de Uinfection.

L sucees est consolidé par la prolongation de la eure; 'amé-
lioration peut dtre poursuivie jusqu'an résultat favorable par
la répétition des injections, mais I"échec el portant surtout sur
I'hyperalbuminose est sans exceplion irrémeédiable. Et a1 la
résistance esl prouvée par le denxiéme contrdle rachidien, la
prolongation du traitement est absolument inutile.

{ies échecs totaux sont rares.

Les rechutes souvent dues & une imsuffisance de tratement
se produisent généralement dans les six mois qui suivent la fin
du traitement. Elles se manifestent généralement par l'hrper-
lymphocytose el sont alors facilement curables. Les hyperalbu-
minoses de rechute comportent un pronostic grave.

Les échecs semblent plus fréquents chez les enfants. I est
vrai que ceux-ci supportent le médieament beaucoup plus faei-
lement que les adultes et nous avons pu & Brazzaville, comme
l'in:iiqnait Chesterman, augmenter sensiblement les doses avec
des résullats; favorables.

L’on sait que malgré les dangers des traitements insuffisants
P'Afvique équatoriale frangaise a dii, pour des raisons budgé-
taires, sur les conseils de Muraz. adopter pour les cas de trypo-
nosomiase méningée un traitement dit - standard » et compor-
tant pour tous les malades douze injections de tryparsamide &
o gr. o3 par kilogramme.

Les résultats de ce traitement sont trés favorables s'il s'agit
d'hyperlymphocytose seule, encore satisfaisants si I'hyperalbu-
minose est associée 4 11h}'pnr|}1nphnquuse, mais nous msistons
sur le fait quil s'agit il de résultats immédiats.

Dans les"mois suivants, prés de ad p. 100’ des malades pré-
sentent des rechutes dont le pronostic est grave et qui nécessitent
de nouvelles hospitalisations. Uetle médication simplifiée va

[/
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done certainement & l'encontre du but d'économie poursuivi.

Mais la tryparsamide qui donne d’aussi heureux résultats
dans la maladie du sommeil & Tr. Gambiense, est cependant
tenue en échec par le Tr. Rhodesiense, et malgré 'emploi de
doses élevées allant jusqu'l‘: 6 prammes (ﬂ]ussun Bahr, Corson,
Saunders, Mac Lean Lee). L'action sur les lésions méningtes
n'est que temporaire, el Passociation avee le 205 Bayer est
nécessaire pour triompher des parasites de la circulation san-
guine.

e. 205 Bayer, 309 Fourneaw (Moranyl). — La valeur trypa-
nocide du produit n'est plus discutée.

Dans la maladie du sommeil 4 Tr. Gambiense, le 205 Bayer
employé lors de I'infestation sanguine blanchit trés rapidement
les malades. Une observation prolongée des malades est eepen-
dant nécessaire pour aflirmer I'intégrité ultérieure du systime
nerveix,

En cas d'arséno-résistance, U'emploi du 205 Bayer trouve
son indication formelle. Les résultats seraient également trés
bons chez les enfants (Aitken).

Par contre, nous n'avons obtenu que de mauvais résultats
de 'administration du Froduii s'll existe des lésions méningées,
méme arséno-résistantes.

La trypanosomiase &4 Tr. Rhodesiense qui, toutes choses
égales, résiste davantage 4 Iarsenic a trouvé son plus puissant
modificateur dans 'emploi du 205 Bayer. D'aprés les auteurs
anglais, le traitement d'attaque comporte obligatoirement
5 ou 6 injections de 205 B en 3 semaines environ suivies ou
non de P'emploi de la tryparsamide.

Mais, si I'on évalue 4 environ 45 p- too les suceés du trai-
tement en cas de trypanosomiase sanguine (Gorson) le pronostic
esl & peu prés fatal s'il existe des lésions méningées. En 1931,
on connaissait un seul cas de trypanosomiase nerveuse a Tr.
Rhodesiense apparemment guéri.

L'étude des trypanosomiases expérimentales a d'ailleurs
confirmé la valeur trypanocide du 205 Bayer. Kolner établit
que son action est 2 & 3 fois supérieure & celle de U'arsphe-
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namine, 5 fois plus grande que celle de la néoarsphénamine,
el vaut 140 fois I}lus fue celle de la lryparsamide.

En outre, le 205 B est trouvd dans le sérum et les organes
des animanx traités trés ]mlglvmps apres |’i||jet'1',iun o ]'irlgﬂs—
tion. Mais si le sang des animanx moranylinisés est légérement
trypanocide, il est impossible d'obtenir des résultats favorables
aver le C. R. des individus traités {T&iss el Ullcina_}.

Signalnm anssl que and B l]'l:li agit bien sur Tr. Rhod. de
'homme est sans action sur ce méme trypanosome chez le
bétail et que inverse se produit pour antimosan (Kleine).

f. Gfu'mr'umrfm‘ur'e associde, — S_yﬂergfe.s médicamenteuses.

La notion d’associations médicamenteuses  est déja tris
ancienne. Son applimi 1on déconle du désir d'éviter les intoxi-
calions, el les mulations de virus, avec résislances, susceptibles
de se mamifester an cours de traittements prn]nni;ﬁs pai‘ un seul
trypanocide.

Nous venons de voir que la trypanosomiase & Tr. Khodesiense
réclamait 1a eure mixte t.l'ﬂ}arsamide et 20b Bayer.

Maiz, méme dans la maladie du sommeil & Tr. Gambiense,
lassociation est trés recommandable. La eure mixte atoxyl et
!"ml'ﬁqun a eld ]nn]'p‘f.-rnpﬁ classil.]ue en A. E. F. et dans cer-
tains cas particuliers nous ne manquons pas encore d'adjoindre
Pémétique an 270 F. pour assurer la stérilisation sanguine.
Malheureusement ces traitements complets sont diffieilement
applicables anx collectivités. Jamot cependant, an Cameroun,
institue les cures polyvalentes (atoxyl, novar, tryparsamide)
Tais pEuh‘l-l dans le but de pouéder un traitement applirahlp
i tous les ftats, le diagnostic précis de ses malades n'élant pas
flabli an préalable par la ponetion lombaire,

Dans les élals méningés {'.npf-ndant senl arsenie pu-nlm‘alpnl
r&l .-.-nm-ﬂprihiu de rendre des services, et il agit anssi bien seul
i‘]u’nﬁsﬁt'ii" i un antimonial ouw au 205 B. f!.!lré's conslatation
de I'éehee il est légitime de ne pas ¢’obstiner et de substituer
un autre médicament, mais sans grand espoir de suceés,

(est le 205 B qui a fait ces anndes derniéres 'objet du plos
grand nombre d'observations de eures assocides. Le point de
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départ expérimental en fut la reconnaissance antimutative
du 205 B. Morgenroth réussit & guérir avec des doses non
thérapeutiques d'émétique des animaux qui avaient regu au
moment de I'inoeulation de toutes petites doses de 20b B.

Le Pmdu.il. exercerail sur les lrypanosomes une action bio-
logique propre, indépendante de I'action thérapeutique, el qui
les rendrait impropres aux récidives. Les parasites auraient
perdu le pouvoir de mutation. ('est & ce dernier pouvoir que
la théorie d’Erhlich attribuait la chimio-résistance.

En d'autres termes, I'émétique fait disparaitre définitivement
les trypanosomes, chez les animaux ayant regu auparavant du
moranyl a dose insuffisante pour eranrher 'infection.

H y a toujours rechute si 'on fait agir I'émétique aux mémes
doses sur des trypanosomes normaux (Freund).

Pour beaucoup d’auteurs, cette action antimutative se con-
fondrait avee la sensibilisation & I'émétique; Dubois, d'ailleurs,
fait remarquer qu'eﬂn se manifeste nettement avee un trypa-
nosome trés sensible & 1'émétique (Tr. Pecaudi) mais qu'il a
obtenu des échecs avee des animaux Pamsitéa par Tr. Congo-
lense.

Daprés Marqueissac, le Moranyl employé chez I'homme,
serait également susceptible de rendre semsibles & l'arsenic
('es rypanosomes ayanl prouvé auparavant leur résistance.

A lalternance médicamenteuse, M. Launoy a proposé de
substituer da «synergie médicamenteuses; injectés simultand-
ment deux agents seraient capables de devenir, en association,
puissamment trypanocides, & des doses ineflicaces pour chaque
composant pris isolément.

De fait, Brondin, Le Louet nt.Hmnury nnlhrlt"mmm'-‘r qu’il
était possible d'obtenir la guérison des chevaux atteints de
surra @ Tr. Annamense par Uaction synergique du néganol
el du sulfarsénol. Jacotol utilisa cgalement avee suceds le
I'.I.E.HH.IIGI] dissous dans le bismuth néulmpul._ et Gobe oblimt
également des résultats favorables avec I'antimoine trithiogly-
colamide et Pantimoine thiosalicylate de soude associés au
naganol alors que les antimoniaux seuls p'amenaient qu’une
disparition lemporaire,
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Launoy, Prieur et Pierre Nicolle réussissent a stériliser au
laboratoire des souris & Tr. Congolense par la synergie 30g
antimoine, et 3oq-arsenic trivalent, avec des doses qui prises
séparément sont incapables de donner des résullats.

De méme un sérum spécifique associé an 3og. & doses non
curatives, guérit la souris infectée de Tr, Brucéi.

Ces essais méritaient d'dtre appliquées 4 la thérapeutique
de la trypanosomiase humaine. Marqueissac utilisant 1'associa-
tion moranyl et tryparsamide (o gr. 5o de tryparsamide et
o gr. 50 de moranyl en premiére période et o gr. 75 de moranyl
et 1 gr. 5o de tryparsamide en denxiéme période) déclare avoir
obtenu de trés bons résultats.

Il signale en partieulier 1'absence de néphrites. 11 est vrai
que les deux produits étaient injectés suceessivement et non
aprés mélange.

En 193 1-1932a, nous avons procédé également & Brazza-
ville & des essais de synergies médicamenteuses, les deux pro-
duits composants étant bien injectés aprés mélange, dans la
méme seringue.

Dans les cas de trypanosomiase sanguine, ['association
mnran)f] 4 tr}']mraamide on muran}'] + a50 F, nous a tuujuurﬂ
donné de bons résultats. Les cures étaient limitdes & 6 injections,
et quand nous avons quitté I'A. E. F. aucune rechute n’avait
été observée. Mais le dépouillement de milliers d’observations
de trypanosomiés nous a montré que tous les succés étaient
Pussﬂ}les, at les plns inattendus, dans le traitement de la trypa-
nosomiase sanguine. Il faudra des années d'ohservation pour
juger de la valeur stérilisante et protectrice du névraxe de ces
traitements synergiques. Il n'en est pas moins vrai que les
traitements prophylactiques bénéficieront, peut-dtre grande-
ment, de cette nouvelle formule,

Dans la trypanosomiase méningée, par contre, les résultats
ont été beaucoup moins favorables. Les suceds rares paraissent
dus & la tryparsamide, et les échecs peuvent dtrve attribués an
contraire & la dose insuffisante d'arsenic pentavalent dans le
mélange synergique, Echees ot améliorations ont été par la
suite apparemmentsguéris par la seule tryparsamide dont
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la spéeificité pour le tissu nerveux est encore ici mise en
évidence.

Contrairement & Marqueissac, nous avons observé chez
presque tous les malades traités par les syliergi['ﬂ médicamen-
teuses une albuminurie non négligeable.

. Thérapeutique assoeiée. — L'action des rayons ultra-violets
sur la trypanosomiase expérimentale & Tr, equi}:crdum des
souris traitées par le novarsolan a donné des résullats satis-
faisants & Roskin et & Marzinowski.

L'épilation des souris est nécessaire pour permettre P'action
des radiations.

De mime, la p]'rétuthémpin associée anx doses non curatives
de novarsénobenzol a permiz & Richet jeune et Dublinean
d'obtenir la guérison des souris infectées de Tr. Brueéi (de
37° 4 45° deux heures par jour). Barett, opérant en Uganda
et constatant I'absence de maladie du sommeil chez lesenfants
croit que cette immunité est due & 'invasion PnIuslre el aux
rechutes périodiques. L'état réfractaire pour la trypanosomiase
cesserait vers la quatritme année lorsque 'immunité palustre
 établit.

Un certain nombre d'auteurs insistent encore sur I'impor-
tance du régime alimentaire des trypanosomés. Najera va jusqu'a
penser qu'un régime inopportun peut transformer un simple
porteur de par&silf.s en un sommeilleux grave el il faudrait
redouter jusqu’a la monotonie du régime. Nous pensons qu’une
alimentation simplement suflisante est de nature & favoriser
Ia chimiothérapie.

h. Traitement biologique de la maladie du sommerl. — Arnaud
a présenté en 1gaqg une méthode biologique de fraitement de
la maladie du sommeil sajoutera Boee, de sérum de sommeillenx
conservé 20 jours 4 37" Ao ec. d'un méIan[Jre de formol {0ecd)

-

acide phosphorique (0. 5) et ean chlorurée sodique & 1 p. 100

(39 ce.).
Sicé puis, Van den Branden n'ont obtenu avee cetie méthode
que des résultats négatifs.
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X. — TrarremesT sBORTIF BT PROPHYLAXIE.

Les EXPETIENCES de Kolmer ont montré que les divers arse-
nicaux ou le 203 Bayer, sont plus actifs inoculés ou ingérés
de 16 & ad heures aprés linoculation expérimentale des
trypanosomes qu'administrés immédiatement  aprés 1'infee-
tion? Les agents trypanocides agissent donc mieux sur les
infections légéres, que sous forme de traitements abortifs.

Ala dose de o gr. 03 et o gr. ofi par kilogramme les quﬂlités
préventives du stovarsol, du tréparsol et du Bayer 205 sont
généralement confirmées,

[.;E[.Ielldﬂlll_. tous les essais de pruplqlaxie de la maladie du
sommeil tentés, soit par le moranyl soit par les arsenicaux ont
dchoud, ou ne donnent que des résultats limités & quelques
mois (de Hnrqueisunu, Fourche et Haveaux, Bourguel. Breauwére
et Lisfrane). Nous avona rapporté 1'observation d'un auxiliaire
médical qui a contracté la maladie du sommeil, malgré I'appli-
cation pmlungée d'un traitement préventif au stovarsol et
moins de 2 mois aprés 2 injections intra-veineuses de mnranyl_

Launoy et M"™ Prieur ont établi que lorsqu'un animal
préalablement injecté de moranyl & titre préventif a perdu
"état réfractaire, il est encore possible de reconnaitre une suite
4 cet état réfractaire (diminution de virulenee du Tr. Brueéi.
due i Paction particuliére du produit chimique. combinée &
celles des anticorps spécifiques élaborés an cours de U'infection.)
Il v'a pas été possible de confirmer ces expériences en trypa-
nosomiase humaine,

L'on sait que, dans les colonies francaises, la prophylaxie
de la maladie dn sommeil est basée sur la destruetion du
réservoir de virus humain par le dépistage des malades et la
destruction  du parasite  dans Porganisme infecté (Jamot),
A cette chimioprophylaxie sopposent la méthode anglaise
qui consiste & éoigner les individus des zones inlectées et la
méthode allemande qui méne la campagne anti-mouche dans
le voisinage des habitations.

page 55 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=55

2 BITTM

58 VAUCEL.

XI. — AccioExts oCULAIRES.

Les aceidents de névreite u-l.ll;i[iuu constituent prnl,.i{lumm;ul
les seules complications du traitement de la maladie du sommeil.
s apparliemwnl Bl propre aux Arsenieany Peuiuvaienls el
sont connus depuis 'utilisation de 'atoxyl.

Tous les dérivés de larsenie pentavalent ne sont d'ailleurs

& égu[l:men[ noeils pour le nerl npii{lu[- el on les classe
volontiers dans 1'ordre suivant en partant du plus dangereux
ati}x]'l, stovarsol, f.[']-'l}ﬁ[‘ﬁlilllil]ﬂ, orsanine, acelylarsan.

Les troubles oculaires se produisent généralement au cours
d'une série d'injections mais rétrocédent géndralement si la
médication est arrétée dés le début des symplnﬂlmus. Parlois
senlement fa marche est progressive et va jusqu'd I'amaurose
définitive,

(ies aceidents de névrite optique ne doivent pas cependant
constituer une contre-indication et ils sont la plupart du temps
évitables,

Pour chnqu-a médicament en elfel la noeivité dépﬂnﬂ surtoul
de la i.:usu]ngie. L'ﬁmplui de doses pruflnntca est d'autant Pius
recommandable que le liquide céphalo-rachidien est déja
altéré témoignant d'une atteinte du systeme nerveux. L' utilité
du diagnostic précis par la ponction lombaire est évidente avant
l'institution -du traitement. Avee des doses de (ryparsamide et
de 270 F ne dépassant pas o gr. 03 par L'ilngramme de pui{lu
nous avons réduil au mimimum, & Brazzaville, les aceidents
oculaires malgw;. des traitements |}1‘{I10Iil;1l’5 de pluaieurs mols.
Si des doses supirieures sont nécessaires, il est indispensable
de les répéter & plus d'une semaine d'intervalle pour éviter
l'aceumulation.

L'atteinte antérieure du nerl optique doil faire renoneer an
traitement par arsenic pentavalent. Par contre Uintégrité du
fond de l'wil au début de la cure permet un bon pronostic
méme i des troubles visuels se produisent en cours de traite-
ment (Léger).

Il faut savoir aussi que la trypanosomiase peut provoquer
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par elle-méme des lésions oculaires, en dehors de tout traite-
ment arsenical. Choroidite, chorio-retinite pigmentaire, atrophie
du nerf optique pouvant évoluer sous laction de la maladie
du sommell et soni des l'nmp]imtinns de la pl':r.imlﬂ terminale
indépendantes de la médication. Hissette signale 4 ce sujet
I'action favorisante des divers toxiques : tabac, ehanvre, dysen-
terie. 1l met aussi en garde le médecin contre une erreur
possible de diagnostie, & savoir les lésions du segment postérienr
de I'mil dues & 'oncocerchose el évoluant chez un Lrypanosome,
pendant le traitement arsenical.

X1 — Ansesico-nEsistasce.

Franke et Roehl dans le laboratoire d'Ehrlich étudiérent, dés
igo7, les premiéres observations de résistance aux meédica-
ments; chex des souris naganées, nourries avec de la para-
fuschine, les p.'lraﬁilns deviennent résistants au médicament, et
o mouveau caraclére se communique anx souris neuves subi-
noculées.

Par la suite, Ehrlich développa sa théorie du parasitotro-
pisme el de l’ahuurpliun des médicaments actifs, par l'inter-
médiaire des chimiuru'&rl-F}leum spi’*riliquea, dln-nl la réduction
'aetivité conditionnerait la résistance & un médicament.

Les expériences de Van Janers confirment la théorie du
parasitotropisme et prouvent que les trypanosomes résistants
ont perdu e pouvoir d'absorber les médicaments : des rats
infectés regoivent sous la peau 4 milligrammes de trypaflavine,
s sont sacrifics une heure apr{'&s, Les pul'asilf's sonl centri-
fuges et traités par Taleool absolu et pour o ce. 4 de eulot
de trypanosomes, il est possible d'exiraire o milligr. 24 de
I;rﬂ]ul].ami[u'.. soit un hoitieme de la dose iujlzuléﬂ. Par conlre,
pour un méme eulot de Nagellés I|'}'p:al'|minn-rési:sl;tulh on
peut  extraive  seulement  des  traces  de  trypallavine  soil
o mlligr. vog.

Dans une autre série de recherches, Van Janers établil
la sensibilité & la lumiere des trypanosomes isolés des souris
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naganées et (raitées par la trypaflavine. Il montre que cette
sensibilité est duoe & T'ahsm'plinn de la tr]rpaﬂa\finn dont la
fluorescence conditionne activitd photodynamique. Mais une
injection de parafuschine précédant de 5 & g heures 'injection
de trypaflavine vend les trypanosomes plus résistants 4 la
lumitre, leur altération résultant de la premidre injection les
rendant moins aptes & fixer la tr']'p:iﬂa\rinn,

Ces expériences sont d'accord avee les travanx de Yorke sur
la nature de la résistance aux médicaments due & la diminution
de la perméabilité des parasites. Yorje. Muratroyd et Yamking
ont montré en effet que des LrYPATIOSOMES’ TIOFMANY, CONSETYES
in witro dans un miliew nutritif, absorbaient rapidement un
arsenical organique. & I'inverse d'une souche résistante.

Etendant leurs expériences, les mémes aunteurs éablirent
ensuite qu'une sévie de courtes expositions d'une souche
normale de Tr. Rhodesiense, dans des solutions eonvenables
de tryparsamide réduite en milien nutritif, chaque exposition
in wvitre alternant avec le passage des parasites lavés par une
souris normale, suffit & PTI‘.I-IllliIT‘ une souche hautemen! résis-
tante. Le début de la résistance fail son apparilion apres un
certain nomhbre r]'r’.xpnsitit]nﬁ. et Ia |'a|1ir11"r!'- e prnrlur.linn de
la résistance dépend de la concentration de la solution de
tryparsamide réduite.

Enfin le démlnppoment de I'arséno-résistance serait surtont
le résultat d'une mutation (modification graduelle dans tous
ou certains individus, produisant 1‘a=x[nisitiun de nouveaux
caractéres pouvant se transmettre héréditairement) et peut-firve
aussi d'une sélection (triage des individus les plus sensibles
et survivance de eeux naturellement résistants qui tendent alors
& se reproduire aver leur caractére,)

Ces différents travanx confirment done la théorie d’Ehrlich
opposée & 'hypothése de Voegtlin Dyer et Miller qui eroient
que la résistance d'une souche est duoe & un exeés de composés
usulph}'drﬂ n ::ﬂpa]'.llﬁli- de se combiner avee arsenic,

Toutes ces r;xpﬁripnr.rlﬁ ont été réalisées i witro, Mais Duke
a'pu démontrer fue le earactére 1']!HI'SI;"IIIP-I'(;HI[FIHTIN' de Tr, Gam-
biense et Tr. Brucéi était susceptible de persister aprés trans-
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mission de la souche & un autre hite par l'intermédiaive de la
mouche, et au moins jusqu'd la troisitme génération des
passages cyeliques.

Il est évident que ee nouvel aspect de la question est particu-
litrement iniéressanl en ce qui concerne la rhimi:]pmphylsxiu
et le traitement des collectivités. Serions-nous menacés, dans
l'avenir. de voir échouer nos méthodes acluelles arsenicales?

Aueun indice actuel ne permel encore de le eraindre. i
semble d’ailleurs que I'on ait souvent abusé dans I'interpréta-
tion des résultats de la t.hérupﬂuti:]ul- de la maladie du sommeil
du terme «arséno-résistant».

S'il s'agit de trypanosomiase sanguine, les rechutes sont
certainement relativement fréquentes apres la thérapeatigue
arsenicale. Mais 'il est des arsenicaux insullisants, il n'y a pas
en général d'échec de Parsenie, Clest ainsi que Patoxyl stérilise
des malades que la Il'}'ll!lrﬁ-ﬂ]l]il’.ll-‘- n'a pu guérir, el que le
470 F vient facilement au secours de I'nloxfl, Les cas d'arseno-
résistanee vraie, avec rechutes successives, aprés répétition
des cures, ou emploi d'arsenicaux divers sont rares, qui néces-
sitent alors 'emploi des antimoniaux et du 205 B.

De méme. Yorke, :"l]l]}'llll'[ﬂ}'d el Hawking ont pu établir
e des souches résistant au stibenyl ou au stibosan étatent
aussi sensibles & 'émétique que des souches normales. Les
¢chees constatés dépendraient de la structure du  radieal
substitue phényl des différents composés arsenicaux on anti-
MONIALY.

(uant aux lésions méningées de la trypanosomiase, elles
ont toujours été arséno-risistantes jusqu’a Dutilisation de la
tryparsamide,

Les autres composés arsenicaux  penlavalents eux-mémes
restent le plus souvent ineflicaces, Mais les résuliats parfois
miraculens de la tr”:arﬁmuiﬂe ne semblent pas &lre diminués
par Papplication antérieure d'un autre arsenical. Par contre la
réeidive apros (raitement par la teyparsamide est grave et
commande, surtont s'il y a hyper-albuminose rachidienne,
|’etllpIOi du 20d B, malheureusement le plus souvent inactif.

En effet, seule la tryparsamide a un pouvoir neurotrope
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suffisant pour modifier les lésions nerveuses, et son échec
parait bien étre causé par ineapacité dans laquelle se trouve
tel organisme de I'utiliser avec profit.

QU’H E‘agjsﬁﬂ de t[r'[.lﬂﬂﬂﬂﬂlﬂiﬂ!ﬂ E!‘I]lHuiIIE au de l.l'rPH]ll}E-‘]'
miage méningée la question de milien semble ainsi de premiére
importance dans la chimio-résistance de U'infection.

Walravens a signalé ainsi un cas de résistance chez 1'homme
it la tryparsamide, alors que la souche isolée élait normalement
sensible a la tryparsamide, chez le rat. Nous avons pu confirmer
le fait & Brazzaville. De méme, Ia germanine qui réussit contre
Tr. Rhodesiense chez I'homme est inactive chez le bétail, et
inversement pour antimosan (Kleine).

Pour lutter contre la (rypanosomiase sanguine qui a résisté
i un arsenical, il suflit le plus souvent de changer de préparalion.
Il w'en est plus de méme =i la tryparsamide a échoué dans le
traitement de lésions méningées. I faut renoneer alors i la
médication arsenicale,

Il ne semble pas que nous ayons & compter encore, dans le
traitement de la maladie du sommeil 4 Tr. Gambiense avee
larséno-résistance. Barlowatz signale une augmentation des
cag de résistance 4 'arsenic dans le Mayumbé belge. Rien de
comparable n'a encore été signalé dans les possessions fran-
gaises. Bn particulier les heureuses guérisons inespérées, par
quelques rvares injections d'atoxyl sont encore signalées et la
création de races de flagellés héréditairement arséno-résistants
ne semble pas & craindre.

L'injection de thiosulfate de soude serait susceptible de
vainere l'arséno-résistanee (Kabelik, Citron). Les essais sont
restés dans le domaine de expérimentation.

Dans U'ensemble, de bons résultats sont signalés partout dans
le traitement de la maladie du sommeil. De 14 i espérver voir
infection disparaitre il y a encore loin, Guérison des malades
et prophylaxie de la maladie sont choses différentes.

Cependant, en terminant, il est intéressant de résnmer les
résultats obtenus par Jamol au Cameroun : diminution de
I'indice de morbidité nouvelle et du virus en cireulation, taux
de mortalité par trypanosomiase inférieur an taux de mortalité
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générale dans les territoires indemnes; augmentation de la
natalité et rétablissement de I'équilibre démographique rompu
par l'infection.

LE PROBLEME DE LA LEPRE EN 1932,

par M, J. TISSEUIL,

MEBECIN £ M ANDBANT.

Les recherches Pnursuivins dans tous les pays pﬂnﬂant I'an-
née igda apportent de nombreuses contributions a 1'étude
de la lépre.

f::.acpén'muumh‘uu. — De nombreux auleurs, presque cl.iuque
année, annoncent qu'ils onl réussi 4 isoler des bacilles acido-
résistants en partant de la lépre humaine; la variété méme de
ces souches n'est pas faite pour entrainer la conviction. Oto
el Salo ont obtenu de 65 malades la culture de 10 souches de
bacilles léprenx. Les inoculations qu'ils ont pratiquées avee
une race orange a produil chez le rat blanc des lésions de la
pean. Ils ont aussi inoculé 5 cobayes et 4 lapins chez lesquels
ils ont trouvé des bacilles dans les organes internes sans lésions
visibles, Ces faits leur suffisent pour conelure qu'ils ont cultivé
le veai bacille de Hansen. Par conire, chez des rats F-r:ivés de
vitamines ils auraient constaté aprés inoculation d'un matériel
enrichi sur milieu de Petragnani pendant un mois, 3 fois sur
4, une rhinite grave avee abondants bacilles acido-résistants.

Watanabe, Haramawa et Ono douient de la spéciﬁcité de
» souches qu'ils ont isolées parce que celles-ei ne peuvent
dtre obtenues fque d'un pelit nombre de cas et ne provoquent
par inoculation auncune lésion chez les animaux de laboratoire.

Nous ne parlons que pour mémoire de la culture obtenue
par Vandremer, Sezary et Mlle Brun: pour eux la phase acido-
résistante du germe n'apparaitrait dans les milieux de culture
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qu'aprfss une série de mutations fqui demanderaient de 10 &
a4 mois pour se produire,

Diverses tentatives d'inocalation diveete ne paraissent pas
avoir donné de résultats ]}ul‘f&ih‘m(‘lif démonstrabils, !]'f:]::uis
que le Professeur Marchoux a reproduit chez le rat d'élevage,
en partant d'un cas de lépre humaine, la lépre inoeulable en
série, aucun autre résultat ne s'impose. Nous ne complons pas
comme un développement les quelques bacilles, isolés ou par
groupes de deux, obtenus par hlc»cage du sysléme réticulo-
endothélial en injectant 2 on 3 d'un mélange de phosphate
disodique et de chlorure de caleium & 5 p. 100, daprés la
méthode publide par Cantacuzéne et ses éléves.

L'inoveulation dans le derme de Macacus rhesus el cebus d'une
emulsion de 1épmm-.= humain, aurail donné & Mae Kinie]r el
Soule, aprés 18 & =0 jours, des nodules ayant hislulngique-
ment de grandes ressemblances avee les lésions humaines; les
mémes résultats auraient été oblenus avee des cultures gqu'ils
ont réussi 4 faire pousser sur Dorset, Petrofl et pomme de
terre glycérinde, en partant de ces nodules.

La spléneclumie chez un singe, n'a pas eu daction favorable
dans une tentative d'inoculation intra-péritonéale faite par
Pinoy.

Les expériences du Professeur Marchoux et de Chorine dé-
montrent que le bacille de Stefansky, comme le bacille tuber-
culeux, résiste i I'action de acide sulfuriqur: 45 p.1oo ou
de antiformine & 15 p. 100,

Hématologie, Sérologie. — La sédimentation des globules rouges
se ralentirait sous I'influence du traitement par I'huile de Chaul-
moogra el par les sels d’or.

Dans la lépre, il v a une diminution importante de la sérun-
albumine et une augmentation de la globuline, excepté & cer-
taines phases; l'injection d'hydnocarpus accentue cette aug-
mentation de la globuline dés le 2® jour qui la suit et la fait
rétrocéder ensuite.

La formol-réaction est négative dans la |i';pl1=. sans compli-
cations. Si la réaction de Rubino est fréquemment positive
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dans les cas avancés, elle ne parait pas encore étre un moyen
de dépistage précoce.

Les séro-floculations au péréthynol et & la résorcine pourraient
permetire le diagnostic de maladies associées et faciliter le
trailement.

Anatomie pathologigue. — Les frottis obtenus par application
d'une lame sur les lovres d'une incision (Clip-methed) ou par
lambeau cutand |Jré|_t'.n'.- avee des ciseaux courbes, que propose
M. Leger, donneraient trés fréquemment un résultat positif.
Il apparait cependant que de tels frottis ne doivent pas toujours
dire préférs, dans les cas o la lépre n'est pas évidente, & la
méthode courante qui consiste & faire des empreintes ou des
[roltis en éerasanl sur lame un lambeau cutand, Cetle leuhn.'lque
donne Pius de chances de trouver les rares bacilles qui se
trouvent dans des lésions peu apparentes; on peut méme réussir
i leur conserver autant que possible leurs relations histolo-
Fiques.

En goutte épaisse, faite au niveau de verrues excorifes chez
un malade, Markianos constate la présence de nombreux ba-
cilles acido-résistants qui étaient rares ou absents sur les
frottis prépards i partir des lésions lépreuses, 1 y avait done des
Yerrues |1"-pl‘{!llst‘ﬁ.

Muir et Chattersi, dans une forme d'ichtyose, décélent des
bacilles acido-résistants dans le chorion; par des grattages su-
perficiels de épiderme, chez d’autres malades non uleérés,
ils observent sur leurs frottis de nombreux bacilles acido-
résistants; ils en concluent qu'il peut y avoir infection de la
peau sans lésions apparentes.

Etudes eliniques. — La paralysie de la paupitre inférieure,
due & une lésion des fibres du nerf facial, n'est pas rare aux
Hawai; par contre, la museulature est respectée.

La lépre tubereuloide, avee son anneau de papules agminées
autour de la tache, est particulitrement fréquente dans le Sud-
africain, La réaction lépreuse peut méme prendre l'aspect
d'une éruptibn varicelliforme avee présence d'abondants
bacilles acido-résistants,

MED. ET pHAnY. con. — Janv-fév-mars 1933, XXXl-6
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Chez des enfants nés & Culion, sur a8o revus aprdés 5 ans,
53 étaient lépreux. A la léproserie de Makogai (Fidji), parmi
les nouveaux admis la proportion des enfants de moins de
15 ans ne cesse de s'accroitre; elle est de 2,72 p. 100 pour la
période de 1911 &4 1913, et de 12, 32 p. 100 pour la période
de 19a5 & 1g30. Parmi ces enfants, 50,28 p. 100 sont atteints
de lépre nerveuse. Cette constatation porterait & croire que chez
tous les malades la lépre débuterail par des manifestations
nerveuses.

[ Traitement. — Nolasco, expérimentant sur le singe, constate
que linjection intra-dermique d’huile de Chaulmoogra et
d’éthers est absorbée par la voie lymphatique et vient ainsi
directement en contact avec les bacilles de Hansen.

Montel, par un traitement de longue durée, a obtenn de
bons résultats par la collobiase de Chaulmoogra, pourtant pauvre
en produit actif,

L'émétique, en solution & 1 p. 1oo, injecté 4 la dose de
1 & 3 centimétres cubes dans les veines, aurait une influence
gédative sur la réaction lépreuse, mais n'aurait pas d*acl!.‘lnn
préventive vis-d-vis de cetle réaction (Stein).

A la léproserie de Makogai, le traitement produit une amé-
lioration de la lépre, rarement une disparition des bacilles dans
les biopsies, mais en revanche 35 p. 100 des formes nerveuses
sont améliordes,

Il apparait que de nombreux produits peuvent rendre des
services dans le traitement de la lépre; 'expérimentation
thérapeutique chez le rat offre plus de facilité et permet d’avoir
une notion qui ﬂcquiert p]us de netteté par des essais en série,
réserve faite, bien entendu, que les résultats obtenus soient
valables dans la lépre humaine. Dans nos expériences, l'iodure
de potassium serait utile dans les phases de début, I'émulsion
d’éthyl-éther de Chaulmoogra retarderait 1'évolution des lé-
promes, ainsi que le meolybdate d'ammonium.

Démographie. — 11 est bien difficile de tirer des déductions
pratiques des enquétes faites sur la lépre dans le monde.
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La lépre ne diminue pas au Japon ainsi que le prouve 'examen
des recrues; dans deux villages du Laos elle atteint 13,5 p. 100
de la population. En Gréce, la lépre diminuerait (?) grice &
I'isolement.

La Guyane hollandaise, au contraire, a abandonné cette
méthode comme néfaste. On y compte actuellement 1107 1é-
preux connus, 4842 dans 3 asiles, 2fig en traitement régulier
au dispensaire de Paramaribo et 15 traités & domicile. Dans
I'Inde anglaise, d'une enquéte bien conduite par Ia méthode
P.T.5. (propaganda, treatment, survey) il ressort que sur
2.135.000 habilants examinés en 3 ans et demi, il y a
0,7 p. oo de lépreux; cette proportion permet d'estimer que
pour I'Inde entiére le nombre des Iéprcux serait cnmpris entre
Soo.000 et 1.000.000. Sur 1251 lépreux recensés dans un
eercle, 633 malades avee des signes cliniques de début sont
bactériologiquement négatifs; 15g, 4 une phase plus avancée,
ont de rares bacilles dans leurs lésions, et 202, en période
avancée, de trés nombreux bacilles.

1 doit en &tre de la lépre comme de la tubérculose; dans un
centre ot la 1bpre est hautement endémique, un grand nombre
d'habitants sont atteints d'une infection latente qui ne se mani-
festera jamais et qui ne peut actuellement &tre décelée en
I'absence de test hiuiugique, et la maladie ne se déve]oppe que
chez une petite partie des personnes infectées sous 'influence
des causes habituelles de débilitation. Ainsi parle Muir, en
répétant la thése depuis longtemps soutenue par notre maitre,
le Professeur Marchoux,
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CREATION EF ORGANISATION
D'UN VILLAGE DE LEPREUX
AU MOYEN-CONGO,
par M. BERNY,

MEDECIN CAPITAINE.

Dis notre arrivée en Haute-Sangha, au début de 1930, le pro-
bléme de la prophylaxie de la lépre nous avail intéressé mais
Sﬂlljlalll qu‘en A['rique 1DI'5[1'L|1.‘. 11U[I hI'UECII.IE' 1[‘.5 I:I.IUSF.S on Cﬂul't
presque fatalement & U'insuceés, nous nous élions contenté de
soigner les quelques lépreux qui se présentaient A la visite on
que nous rencontrions dans nos tournées de brousse.

Le poste médical de Nola élant resté aprés la mort de mon
prédécesseur un an sans titulaire, nous devions avant toute
chose inspirer confiance aux indigénes.

Ce n'est qu'an début de 1431 lorsque nos soins aux syphi-
litiques et aux pianiques eurent amené la conliance, lorsque
nous elmes grdce 4 la tryparsamide opéré chez des trypa-
nosomés trés avaneés de véritables résurrections gque nous nous
occupdmes vraiment de la prophylaxie de la lépre et de la eréa-
tion d'un village de lépreu.

Ayant appris & connaitre le noir ennemi de toute contrainte
et anarchiste, nous ne nous sommes pas arrélé un seul instant
& la conception de la léproserie prison : nous aurions couru
4 un échee certain. Ayant réussi au cours de l'année 1930 &
transformer le centre de traitement de Nola en un véritable
dispensaire ol le malade venait de lui-méme se faire soigner, nous
avons voulu rassembler les lépreux, les installer sans la moindre
contrainte. Nous n'ignorions pas que les résultats seraient
Plus lents mais plus siirs et Plug durables. 51 au début de 1 nd1,
époque & laquelle nous avions repéré déja de nombreux lépreux
nous les avions EruuPéa par la force, la plupart se seratent enfuis
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et ceux gque nous ne connaissions pas encore auraient disparn
4 jamais.

Au lien d'attirer les indigines nous les aurions fait fuir.

Nous voulions les fixer, malades et familles, dans un nouvean
village & eux o ils se seraient liveés & la culture pour leur
propre ecompte, auraient eu leur cheptel, se seraient liveés i la
chasse et & la péche, Il fallait leur procurer une vie meilleure que
dans leur village.

Aprés accord avee I'Administration nous étions assurdés qu'ils
seraient exemptés d'impits et de prestations. Nous recher-
chimes alors un emplacement pour eréer, avant de rassembler
les premiers lépreux, un village et des plantations : village
fait de groupes de cases éloignées d'une vingtaine de métres
les unes des autres pour ne pas obliger les diverses races & vivre
trop prés. Ce village ayant été organisé & une certaine distanee
des autres villages indigines, & proximité cependant d'une route
automobile afin que 'on puisse, malgré les quelques kilomdétres
qui les séparaient du centre médical, le visiter souvent, nous
commengimes & créer des plantatinns afin fque Inrsque ultérien-
rement nous aménerions des lépreux ils trouvent T'espoir de
récoltes dans les mois qui suivraient. Ces plantations n’étaient
pas toutes du méme tenant. 1l existait des cultures destindes
aux Bayas, d’autres aux Yanghérés, d'autres anx M'Bimou,
etc... 1L

Nous avions planté du mafs, des patates, du manioc doux
afin de féeolter dans les quelques mois. Des ananas, du manioe
amer, dl.'!ﬂ- hannniem el des Palmistes l:]m"raient PI'UL{H;I'E P].'I.IS
tard. C'était 1d d'autre part des cultures définitives que les
lépreux n'auraient plus qu'a entretenir. Elles étaient destinées
& les faire séjourner dans ce nouveau village ot ils trouvaient
prites des plantations.

D'autre part il aurait été diflicile de faire quitler sans compen-
sation aux divers lépreux repérés des plantations qu'ils possé-
daient dans leur village propre.

Un soin particulier doit &tre apporté & la construction des

it} Races de celte végion de 1"Afrique équatoriale francaise.
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cases pour les lépreux; nous devons certes les rendre les plus
hygiéniques possible sans cependant les éearter trop du type
de Case l‘l&hilue“e ﬁ C}.Iﬂl]l.].[: race car sans l.'l".ll] nos I.ll’.Hl}S CASEE
seraient bientdt abandonnées et nos malades résideraient tout
i cdté dans la case construite par eux et qui elle ne posséderait
pas la moindre hygiéne.

Bien entendu I'emplacement de ee village, qu’avant sa eréa-
tion nous avions déji nommé le village Hansen, devait &tre choisi
dans une région relativement déserte, peu passagire, au mi-
lien de terre fertile, non loin d'une source pl}luhle ne desser-
vant auncun village environnant. 11 y a intérét que la région
soit giboyeuse et que non loin coulent des marigots poissonneux.
Si cela est possible (ce fut le cas pour le village Hansen des
environs de Nola), on peut placer ce village dans une région
riche en palmistes.

Le village créé, les plantations faites, il ne nous reste plus
qu'd amener et & fixer lentement les lépreux repérés.

Les repérer. — Depuis le début nous repérions les 1épreux
lors de nos visites de prospection et nos tournées de vaccina-
tion en brousse. Lorsque nous nous trouvions en présence de
'un d’eux nous 'examinions et sans avoir U'air d'y attacher trop
d'importance nous prenions sur lui tous les renseignements
d’état civil qui nous permettraient plus tard de le retrouver. Nous
avions dressé les plus intelligents de nos infirmiers au dia-
guostic sommaire de la ]épre et ils avaient d'aulre part mission
le soir au campement lorsqu'ils conversaient avec les notables
du village de se renseigner sur les lépreunx qui vivaient aux
environs sans insister trop pour ne pas éveiller la méfiance de
leurs interlocuteurs. Il était souvent nécessaire de passer plu-
gieurs fois dans le méme village pour avoir ces renseignements.

[ est nécessaire d'associer & cette tiche de repérage qui doit
durer plus d'un an tout au moins au début tons les Européens
qui parcourent les villages : les agents de I'administration, les
missionnaires qui vivent trés prés de lindigéne et enfin les
divers commergants qui au cours de leurs voyages de village
en village voient bien souvent les indigénes que nous-méme
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ne pouvons approcher. C'est ainsi qu'il nous fut permis de
repérer un grand nombre de lépreux qui vivaient hors des
villages.

Il fﬂlll di[‘e qun ]ﬂI‘SqﬂE ]E \"HIEEE Hanscn tummeut[‘ﬂ el 'Fﬂ'nﬂ-
tionner les meilleurs renseignements nous furent donnés par
les lépreux eux-mémes. Le nouveau chel du village de iéprenx
veut lui aussi avoir un village prospére et trés peuplé ce qui fait
qu'il est le premier & dénoncer les 1épreux cachés.

D'autres agents de renseignements imPar‘r_anl.s sont les
sorciers qui reconnaissant lenr impuissance devant la lépre
préférent se débarrasser de ces elients peu riches qui pourraient
saper la confiance des autres malades en eux.

Les amener. — 11 est plus diffieile de les amener que de les
repérer car si nous voulons agir par la douceur et la persuasion
il faut que la confiance des malades en nous soit absolue et
rfu'ifs sachent que tout ce que nous promettons sera yraiment
dans leur intérdt, Nous avons adopté la méthode suivante qui
nous a part la meilleure : devant le village assemblé nons ame-
nons les lépreux que nous avions repérés plusicurs mois aupa-
rayant et nous disons aux malades quelle est leur maladie;
d'ailleurs ils ne l'ignorent jamais, nous leur en déerivons les
dangers, citons les noms d'autres indigénes plus atteints qu'eux
et nous leur aflirmons que nous pouvons les empécher de deve-
nir ainsi.

Nous n'oublions pas de parler des suects obtenus par les
médecing blanes dans le traitement du pian, de la syphilis et
de la maladie du sommeil ‘et leur disons que nous possédons
le bon médicament» pour la lépre. Entre temps nous expli-
quons aux chels et aux notables le dan;;cr fque repi‘ésnntcnt ces
1épreux pour le village : ils connaissent certes que eette endémie
est contagieuse mais dans leur insouciance habituelle ils cublient
IJ{EII Sﬂllvcﬂt {ll! I'II'[.‘]'I[].]"E Il}ﬂ qllﬂlqll[}ﬁ mesures néEPSBﬂ;I‘EE.

Nous tournant & nouveau vers les lépreux nous leur affirmons
une fois encore que nous pouvons les empicher de devenir
plus atteints mais que pour cela un traitement assez long est
nécessaire, traitement qui ne pourra dtre fait qu'auprés d'un
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centre médical; maiz nous leur spéeifions bien, en appelant
aux témoignages des infirmiers présents qui connaissent déja
le village destiné & ces malheureux qu'ils me viveont point &
I'hdpital mais dans un village & ewr; un peu loin du poste ce
qui n'est pas pour leur déplaire, ofi leur mode d'existence sera
le méme. que dans leur ancien \'i“age : les cases sont constroites
et les p]aninticns faites, répeétons-nous bien souvent : ils ermi-
neront avee enx leur famille, leur cheptel et les quelques objets
qui composent leur maigre patrimoine,

Bien entendu de petits eadeanx en argent, d’autres en étoftes
et en 3’&1 sont souvent I.Ij.eﬂ llTi]EE pour Il'lll'f'f{lll‘l' nos I.IU'IIIIBH
intentions & leur épard.

Cette palabre qui dure des fois plusieurs heures terminée,
nous demandons au lépreux s'il veut veniry s'il accepte il est
dirigé vers le village avee sa famille, ear nous veillons avant
tout & ce que sa vie familiale soit conservée car sans cela au bout
de peu de jours il serait en fuite, S'il refuse, sans nous lasser
nous continuons notre propagande qui la plupart du temps est
couronnée de succés. Mais si par hasard il persiste dans son
refus le mieux est d'abandonner provisoirement car nous améne-
rions au village Hansen un méeontent qui ne tarderait pas a
semer le désordre. La plupart du temps la maladie est notre
meilleur agent de propagande et lorsqu’au bout de quelques
mois il se sera aper¢u que son mal s'est aggravé alors que les
lépreux qu'il a connus et que nous avons amenés vont mieux
c'est lui qui viendra & nous,

Je me permets de rappeler que dans eette tiche si difficile
dﬂns 13 pmﬂl]u.n i] ne [ﬂ.].ll 'l'i!:]'l ]:Il'“ﬂl'.!'l](‘]' : nos deu‘x mf.‘il!l‘.!ll‘ﬂ
auxiliaires sont la patience et le temps.

Les fizer. — De beaucoup le plus difficile.

I faut tout d’abord qu'arrivés au village qui leur est destiné
ils s‘aparl;.oivent que nous tenons tout ee que nous leur avons
promis : nous leur faisons choisir les cases qui leur conviennent
en ayant soin de les frOuper par races sous I'autorité de I'un
d'eux qu'ils auront librement choisi.

Pour ne point changer leurs habitudes, au-dessus de ces
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petits chefs ou capitas sera le véritable chef de village; il sera
choisi parmi les plus intelligents, devra connaftre un peun de
frangais ou tout au moins une des deux langues que compren-
nent les notables de tous les villages : Sango on Bangala. Le
choix de ce chef est trés important et trés délicat car de lui
pourra dépendre le suecds ou insuecds de notre entreprize :
il devra 8tre notre auxiliaire et il laudra qu'il comprenne que
son inférdt et le nitre sont identiques et que plus son village
sera prospére et peuplé, plus sa personnalité sera respectée
et son autorité Er:md{.l; c'est ainsi qu’an \'illage Hansen le chef
Bitaré cherchant & augmenter la prospérité de son village nous
a dénoneé maintes fois des léprenx que nons n'avions pu décou-
vrir; il est actuellement notre meilleur auxiliaire car il poursuit,
auprés de chaque nouveau lépreux arrivé, son enquite,

A Tarrivée tous les léprenx sont habillés par nous. 11 est &
noter que les bas, les chaussettes sont trés appreciés des 1é-
preunx amputés. 11 leur est fait cadean de semences, mais, ara-
chides, harieots. pﬁiﬁ d'angole, ete., 1l leur sera fourni aussi
des bois de manioe prits 4 planter, des plans d'ananas, des
plans de bananiers afin qu'ils puissent créer des plantations
qui les attacheront & leur nouvelle résidence.

Des instruments aratoires lenr seront distribués ainsi que
de la vaisselle, des dames-jeannes et des récipients.

A leur arrivée, ils ont trouvé dans les cases des lits indigénes
et & chacun d'eux il a été distribué une eouverture. Des filets
de plehe et des nasses leur ont été fournis.

Si 'on peut, il serait trés intéressant de leur distribuer soit
un fusil & pierre, soit un vieux fusil Gras.

Il leur est bien entendu rappelé et il est tris utile & ce mo-
ment-li que cette promesse leur soit renouvelée par le Chef de
circonseription A 1'un de ses passages qu'ils seront exemptis
de tous impdts et de toutes prestations, eux et lenr famille.

En attendant que les plantations soient en plein rendement,
il leur est fourni journalitrement une ration puis peu & peu &
mesure que les pfantatiuns produisent, la ration est restreinte
car avant tout le but & atteindre est que ce village se suffise
i lui-mdme. Cependant il fandra foujonrs leur fournir do sel
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(voir leurs croyances & ce sujet); d’autre part le sel est le seul
produit qu'ils ne peuvent se procurer qu'avec de I'argent.

Lorsqu'ils ont commencé & s'installer et & eréer des planta-
tions, il leur est constitué un petit cheptel dont le Chef sera
responsable et auquel ils n’auront pas le droit de toucher avant
qu'il ne soit devenu assez important (ce n'est pas toujours
facile).

Entre temps on peut essayer de fournir aux plua intelligents
surtout des plants de plantes potagbres, tomates, piments,
aubergines, salades.

Deux fois par semaine les lépreux en traitement se rendront
au dispensaire au début sous la conduite d'un infirmier qui sera
allé les chercher ensuite sous la conduite d'un de leurs r,apilns,
afin qu'ils entrent en contact le moins possible avee les indigénes
du poste et pour éviter tout incident.

Chaque jour un infirmier sérieux se rendra au village des
lépreux, pansera les plaies ouvertes, d’accord avec leur chel
dirigera quelque peu leurs travaux,

I devra toutefois user de tact afin que les lépreux aient bien
conscience qu'ils sont dans leur village et non & I'hdpital.

Le Médecin devra 'y rendre plusieurs fois par semaine afin
de vérifier leur travail et leur apporter 'influence morale qu'il
leur faut, ¢’est dans ce but que j'écrivais précédemment que le
chef de village doit parler si possible le frangais afin que nous
puissions converser avec lui sans 1'aide d'un interpréte.

A chacune de nos visites, nous tAcherons surtout au début
de ne pas arriver les mains vides. Nous nous efforeerons de
connaftre chaque malade individuellement afin” que sur chacun
nous puissions exercer notre influence personnelle.

Nous leur dirons aussi chaque fois qu'ils ne sont pas la pour
toute leur vie, mais que dans quelques années, ils seront guéris
et qu'alors ils pourront retourner dans leur village, reprendre
leur ancienne vie : pourquoi détruire en eux fout esponr?

Lorsque les chels sont de passage, il sera trés utile de les
mener voir ce qu'est le village de lépreux : peu & peu, ils com-
prendront notre euvre et quel est notre but : dans la région,
les grands chefs commencent & nous aider,
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I ne faut pas non plus séparer trop 'indigéne malade de son

ancien village; de temps & autre, nous permettrons & cerfains
indigénes d'aller y rendre une visite. Accompagnés par un infir-
mier, il leur sera cependant interdit d'y séjourner et d'y demen-
rer, mais le visiteur leur apportera les mille potins qui les inté-
resseront et leur permettront d tre éloquents le soir autour
du feu.

Le grand danger & éviter est la nostalgie, car le Noir, chose
qui peut paraitre paradoxale & certains, est un grand sensitif
et lorsqu'il est atteint par le «cafard», sa vie est en danger.

Il nous faudra encore pousser vers le mariage les célibataires
des deux sexes qui séjourneraient au village Hansen : il serait
intéressant par la suite disoler leur enfant dés les premiers
jours aprés la naissance du milieu familial afin d'étudier plus
complétement la question si troublante de I'hérédité chez les
lépreux. Ce cas ne s’est pas encore présenté & mous el nous le
regrettons fort.

Tout cela est une @uvre difficile, de longue haleine, mais les
améliorations apportées par les soins hygiéniques et thérapeu-
tiques sont pour nous un gros appoint et l'indigéne amélioré
est notre meilleur agent de propagande puisque déja plusieurs
lépreux se sont présentés i nous spontanément pour séjourner
dans le village qui leur est affecté,

Il y aurait lien d'étudier pour ces malheureux la création
d'une petite industrie qui leur fournirait un peu d’argent et ren-
drait leur vie meilleure : Uindustrie de la poterie est en train,
mais je pense qu'il y aurail lieu de les pousser 4 'industrie du
fer dont il existe du minerai dans la région (région de Babadia
el région de Gaza).

LE YVILLAGE HANSEN,

Dans les premiers mois de 143 1, nous avons groupé i 4 kilo-
métres environ de Nola, sur la route Nola-Salo, & Soo métres
en retrait de cette voie de communication des lépreux. Le vil-
lage Hansen était créé.
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Les plantations avaient déjh été préparées, les cases étaient
prites,

Nous avons appliqué li la méthode que nous exposons lon-
guement an chapitre prﬁ.cé(]rmt et sur |.1ql:|r.'l|€- nous jugeons
inutile de nous étendre encore.

Le lieu choisi dait & proximité de plusieurs sources, la terre
y dtait fertile. Le village Hansen assez &oignéd des villages envi-
ronnants était cependant facilement accessible et sans grande
fatigue, les malades pouvaient se rendre plusicurs lois par
semaine au poste médieal de Nola accompagnés d'un infirmier.

Eloigné d’autres groupements indigines nous n'avions pas
& craindre une promisenité dangerense,

Cependant, au début 1932, nous nous apereumes que, si ee
village était trés aimé des Mpreux de race Bantow, il I'éait beau-
coup moins des lépreux du rameau Soudanais auxquels la vie
en fordt ne convenait aucunement.

Aux environs de mars 143 2, nous divisions ee village en deux
el un nouveau village Hansen était créé & prux[milé du cenire
de traitement de Berbérati.

Cette difficulté est, je crois, pnrlicuiii;r{- i la région de la
Haute-Sangha qui comprend dans sa population des indigines
du ramean bantou et du ramean soudanais. Ce fait parait EXCRp-
tionnel au Congo et nous pensons que dans fa majorité des cas,
ce village peut dtre installé & quelques kilométres du poste
médical,

Les 1éprenx vivent suivant la contume de lenr race, se liveent
a I'agriculture : des semences de toutes sortes leur ont é1¢ four-
nies avec tendance constante de notre prart a amdliorer leurs cul-
tures vivritres : arachides, haricots, plans de tomates, de
piments el d’ﬂu]}arg;ines, mm:hu].meau, ete.

nES inslruments nratoiws l{!‘l.lI' Illl'pnl. r[ll:ll‘l]i.‘i Hil'.l.‘ii l'll.ll! I].F!i-
engins pour la plche.

PUIJ.I' amé]iﬂmr lﬂur EDUCh!IgE, nous |eu1' dl'.']'lll.ﬂll'll‘.'ﬂ ‘.ll.'H 1“5
indigénes et des couvertures,

En attendant que leurs plantations soient en plein rendement,
la ration leur est fournie el méme, lorsque leurs plantations
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donnent, il faut continuer & leur donner le produit nécessaire si
difficile & acquérir : le sel.

Nous avons groupé les célibataires des deux sexes et les avons
poussés au mariage.

Ces malbeureux donnent I'impression de vivre la plus heu-
reux que dans leurs anciens villages.

Pour combatire la nostalgic nous les avons autorisés a
TECEVOIT [1uelt{uefois des visites sous nolre contrdle, en évitant
cependant toute cohabitation dangercuse : nous avouons d'ail-
leurs que toul cela est plus facile & derire qu’a réaliser el nous
ne craignons pas d'éerire que la parfaite réalisation de notre
projet n'aura lieu qu'apres quelques années d’efforts continus,

De temps & autre nous avons eu & déplorer quelques luiles :
nous ne nous pressions pas toujours de les ramener car il nous
paraissait utile quils puissent comparer leur mode d'existence
au village Hansen et dans leur village. La plupart du temps,
apres t[ue]ques semaines d'absence, nous avions le plaisir de
les voir revenir d'eux-mémes. Quand, au bout de ce laps de
temps, nous ne les voyions pas, nous nous rendions dans le vil-
lage et chaque [ois, d'enx-mémes, ils nous raccompagnaient
au village Hansen,

Nous en avons actuellement plus d'une l[l.mraulaiue dont la
wajeure parlie réside au nowveau village Hansen avee leurs
parents les plus proches, nous avons groupt ainsi plus d'une
centaine d'indigénes,

.'\-ULIS L1 1] Htll']‘.u]l& III.I.IS 1.|'|| lIEJlJ.LlILL Si o= Il.' \'Lllli.i[ll'l.‘i. Illl.lllﬁ nous
préférons aller lentement plutét que d’exereer une pression
queleongue qui serail contraive i notre but et risquerait de tout
faire éehouer.
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PREPARATION ANTI-LEPREUSE
A PARTIR D'HUILES DE CALONCOBAS
DU CAMEROUN,
par M. FERRE,

PHARMACIEN COMMANDANT,

Ces derniéres années des travaux nombreux et importants
ont fait ressortir 'intérét que présentait au point de vue optique
(forte déviation & droite du plan de polarisation de la lumiére)
et peut-&tre au point de vue antilépreux les huiles de caloneobas
(Flacourtiacées). Rappelons trés succinetement quelques-uns
de ces travaux : L'huile de Gorli, oncoba, échinata, succédané
de P'huile de chaulmoogra. — Jouatte, thése de doctorat phar-
maeie. 1g27. — Mathiwat, thése de doctoral en pharmacie,
juillet 1gag. — Peirier : L'huile de caloncoba glauca, Bulletin
de I"Agence éeonomigue du Comeroun, décembre 1927, n° 14, —
Peirier : (]o[llptns rendus Ae. Sc., T. 18g, p. 471, 23 sep-
tembre 1gaq. Les caloncoba & I'huile antilépreuse du Came-
roun. — Peirier : Les caloncoba & I'huile antilépreuse du Game-
roun, Journal de Pharmacie ef de Climie, aofit 1g2q. — Perrot :
Chaulmoogra et autres graines utilisables contre la lépre.
Notice, 24 avril 1926, — Perrot : Huile de ealoncoba glauea.
Bulletin Se. Pharmacie, avril IgnEr, P- afio. — Peirier : thése
doctorat &s sciences, Marseille, 1 g30. Contribution & I'étude des
plantes oléagineuses du Cameroun.

Jusqu'd ce jour, aucun essai de préparation antilépreuse a
partic des huiles de caloneoba n’était sorti du domaine du labo-
ratoire, et sans faire muvre or'iginaic, nous pensons intéressant
de résumer les diverses étapes qui nous ont amené & I'obtention
d'ampoules de caloneobate de soude injectable. Disons tout de
suite que nous avons mis en application le proeédé indigué
par notre camarade, le pharmacien lieutenant-colonel Peirier,
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dans le Journal de Pharmacie et de Ghimie du 16 novembre 1931,
page a6 « [njections intraveinenses de chaulmoograte de soude
injectable ».

La préparation de caloncobate de soude comporte :

1* L'extraction ds 'huile;

2° La Pré[.lar&tiun des acides pras;

3* La préparation du soluté injectable;
4 La mise en ampoules et la stérilisation;
5® L’essai du soluté,

1* Extraction de I'huile.

Comme matériel d'éludes, nous sommes partis de graines de
caloncoba glauca provenant de Kribi et de Bafang et de calon-
coba Welwitschi. Nous n'avons pas utilisé le caloncoba échinata,
les peuplements de ce dernier étant trop peu importants au
Cameroun.

Nous avons mis en euvre les graines décortiquées et non dé-
cortiquées. La décortication est trés longue el ne présente pas,
& notre avis, un gros intérét. Les graines décortiquées ou non
sont broyées au mortier jusqu'd obtention d'une pite que I'on
introduil dans un ﬁ]]-l]ﬂ]'i.‘.i.l Soxhlet. L‘épui&emeut est pral..iqué
au tétrachlorure de carbone. Ce solvant entraine une substance
résineuse brune qui se dépose et qu'il est facile de séparer de
I'buile par filtration & chaud. Le tétrachlorure de carbone 'l
présente une grande séeurité au point de vue inflammabilité,
a l'inconvénient de &'éliminer lentement lorsqu’on veut le réeu-
pérer et le aépnrﬁr de huile.

L'huile obtenue par distillation & 100-110 degrés du tétra-
chlorure de carbone est filirée & Pétuve & chaud. Le rendement
en huile est de 4o p- 100 environ pour les grames non décorti-
qudes et de £7 4 48 p. 100 pour les graines décortiquées pour
le caloncoba glauca. Pour le caloncoba Welwitschi le rendement
est de Lo & 5o p. 100. Le pouvoir rotatoire de hoile varie entre
+ 47 degrés 5 & + 15° et + Ho degrés. Il est déterminé
4 partir de 1 gramme d’huile dissous dans 5o centimétres cubes
de chloroforme et examiné sous une épaisseur de 20 centimétres,
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4 Préparation des acides gras.

o grammes d’huile préalablement liquéfiée sont placés dans
une eapsule de porcelaine de 1 litre, on ajoute un égal volume de
soude caustique & 36 degrés Bé et on chaufle sur une lampe &
alcool en agitant constamment avee une spatule en os jusqu’a ce
que le méIauge ail pris une couleur uniforme el ait une consis-
tance pileuse.

On ajoute Soo centimétres cubes d'eau bouillante, on chaufle
Jusqu’i ee que le mélange soit homogene. On ajoute ensuite de
P'acide chlorhydrique dilué jusqu’a acidité nette. Les acides gras
surnageants forment 4 {roid un giteau i la surlace de I'eau. Ils
sont lavés jusqu'a ce que l'eau de lavage soit neutre & I'hélian-
thine, on essore sur papier filtre les acides gras obtenus, puis
on les siche & I'étuve & 100 degrés.

3 Pre:parah'art du soluté fjgbctubk.

a8 grammes des acides gras ainsi oblenus (1/10° du puids
moléeulaive de Pacide chaulmoogrique, cet acide étant en pro-
portion plus importante que Vacide hydnocarpique dans le
caloncoba plauca et le caloncoba Welwitschi) sont dissous dans
'alcool absolu (30 centimétres cubes). On fail une solution de
3 grammes de soude muslique pure dans 3o centimétres cubes
d'aleool absolu. On mélange les deux solutions et on évapore
i see au bain-marie jusqu’h poids constant. On a ainsi du calon-
cobate de soude saturé aux trois quarts, comme I'a indiqué Pei-
rier. Le savon obtenu est préférable au point de voe du pll de
la solution, & un savon formé & partir de 28 grammes d'acide
ETBS et dl“. ﬁ gTﬂ]TIlTlES df. saurle.

1o grammes de la préparation précédente sont placés dans
une eapsule avee 25 grammes d'antipyrine et 750 centimétres
d'eau distillée. On chaufle modérément jusqurh dissolution
compléte, on ajoute ensuite ado grammes d'eau distillée dans
laquelle on a fait dissoudre 47 grammes de saccharose (sucre
blane du commerce). On filtre encore chaud au papier, le savon
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précipitant & froid aprés plusieurs heures, Il n'est pas recom-
mandable d’employer la trompe, car la solution, dés que le vide
se fait dans la fiole ot on regoit le filtrat, donne une mousse
abondante qui atteint vite le tube d"aspiration.

4° Mise en :ﬂng:nm!‘es el stévilisation.

On répartit rapidement en ampoules de 10 centimétres enbes
ou de § centimétres cubes, on scelle avec une petite lamme
(lampe & aleool) en soudant P'extrémité ouverte de I'ampoule
4 'aide de la pointe effilée d'une ampoule vide,en étirant et en
boutonnant la pointe de 'ampoude pleine. On stérilise par tyn-
dalisation & Bo degrés pendant une heure trois jours de suite,
le contenu est louche ou présente & froid un précipité peu
important, Il suffit de les tiédir pour que la solution se réalise,
et que le liquide se maintienne limpide plusieurs heures. 8i
le contenu de V'ampoule & la température de 50 degrés ne se
clarifiait pas, il y aurait lieu de rejeter la préparation,

L'antipyrine intervient comme éclaircissant. Le pH du milieu
est 7,8. Nous P'avons plusieurs fois vérific.

5° Essat du soluté.

L'essai hémolytique pratiqué sur une suspension d’hématies
(sang humain) de a2 centiméires cubes avec cing gouttes de
soluté dilué & ao p. 100 est satisfaisant, 'hémolyse ne se pro-
duit qu'aprés vingt-quatre heures.

Le cobaye a parfaitement supporté 1 centimétre eube du
soluté en injection intraveineuse.

Essar de trattement,

La Fr\éparatiuu ne puraisﬂnnt pas présenter d’inconvénient
pour &tre injectée dans les veines, nous avons demandé an
médecin-chef de I'hdpital enropéen de Douala, ainsi qu’au méde-
cin-chefl de I'hépital indigine de U'essayer sur les lépreux. Des
Bmpou]es ont éle égﬂlemenl adressées au médecin de la circons-
eription de Douala et de la circonseription de Dschang.

MED. BT puany. cor. — Janv.-fév.-mars 1da. XXXI-6

page 79 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=79

2 BITTM

82 FERRE,

POSOLOGIE.

On injeclﬂ chez les adultes tous les deux ou trois jﬂurs
1o centimétres cubes et chez les enfants 5 centimétres cubes
ou a centimétres cubes de la formule indiquée plus haut et que
voied :

Caloncobate de soude saturé & 304 ........ 10 grammes,
Antipyrng.. oo vii i e i a5 —
Saccharose, ...... T —— P hiq =

Eau distillée q. sl wenvvnnnonnn.s. 1,000 centimbires cubes,

Le soluté n'a produit aucune élévation de la température,
comme 'avait fait la Prépﬂratiun 4 base d’éther ('.-lhjrlf': ou 1odé
sur des lépreux en traitement 4 I"hépital de la Rose & Marseille
en 1930 (thése doctorat és sciences, Peivier, déja citée).

PEIX DE REVIENT.

L'ampoule de 5 esntimétres cubes (les ampoules de 10 centi-
métres cubes en notre possession étant vitrifiées ont été rejetées)
revient actuellement 4 environ o fr. 45, Ce prix est relativement
élevé par suite de Pextraction de I'huile faite avec un petit Soxh-
1et. ?’fuus pensons que si 'extraction est uhtcnuc aver des moyens
plus puissants on peut abaisser le prix de revient & o fr. Jo
l'ampoule environ.

MATIERES PREMIERES.

Les huiles extraites proviennent de caloneoba glauea et Wel-
witschi de la région de Kribi. Les premiers essais de traitement
ont été réalisés avee 1o caloneoba glanca, le ealoncoba Wel-
witschi sera essayé ultérieurement. Des peuplements importants
de caloncobas existent dans la virconscription de Kribi, & envi-
ron 11 kilométres... On en trouve également dans la région
d'Ebolowa, Eséka, Sangmélina, Moloundou, Balia, Bafang,
Foumban, Dschang, N'Kongsamba, ete.
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L'aide administrative est nécessaire pour la récolte, le dépul-
page et 'expédition de graines,

Actuellement 1.200 ampoules ont été confectionnées au
laboratoire de Douala.

Dounala, octobre 1g3a.

Le Pharmacien Commandant,
charge de In Phavwacie d* Approvisionnenent,

Thiveetowe da Laboratoire de G.ﬁl'im_ﬁ tlu T'N'i‘i_.l‘m_rﬂ,

FERRE,

LA VALEUR NUMERIQUE DE L’HOMME
ET L'UTILISATION DE LINDICE PIGNET
CHEZ LES NOIRS
ET EN PARTICULIER GHEZ LES TOGOLAIS,
par M. MILLOUS,

MEDECIE COLGSEL.

La loi de Dally qui s'énonee ainsi : le périmétre thoracique
doit &tre de o centimétres supérieur i la demi-taille, a pcndant
longtemps été U'expression numérique de la valeur physique
d’'un conserit employé pour le recrutement de armée {rangaise.

L'indice Pignet ou coeflicient de robustesse I'a avantageuse-
ment remplaeé, comme 'ont élabli définitivement tant de tra-
vaux, entre autres ceux de Corcelle et de Butza.

Il n'est d'abord pas inutile de rappeler que cet indice est
établi pour les jeunes gens de a0 & a1 ans. Car la valeur de
I'indice Pignet a souvent é1¢ trés diseutée, parce qu’on a souvent
oublié {[u'il est établi pour ce seul dpe.

On a diseuté la valeur de chacun des éléments qui constituent
le coefficient de robustesse.
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Paul Godin et Manouvrier ont montré que la taille du vertex
aux talons est une somme dont il faudrait avant de I'évaluer
mesurer les diverses parties qui la composent : longueur des
membres inférieurs, longueur du trone, longueur du cou et de
la tite. On sait dailleurs que la taille des diflérents types
humains est trés variable. Les mélanges que les peuples de
I'A. 0. F. ont subi, en particulier les Mandingues, rendent plus
difficile qu’en A. E. F. ol l'anthropophagie a beaucoup empéchd
le mélauge des Lypes divers, de tenir un grand comple de la
taille seule dans I'appréciation de la valeur du conserit.

Schreiber a fait remarquer que les causes d'erreur dans la
mesure du périmétre thoracique sont si grandes que les erreurs
entre denx mensurations du méme sujel sonl presque toujours
appréciables et souvent Lrés marquées.

Crochet a enseigné qu’on peut &tre trompé dans sa mesure
par des muscles anormaux dans leur développement, par la
graisse en excés, par une ampleur exagérée des parties molles du
thorax.

Mais ces causes d'erreur peuvent &tre évitées par un médecin
averti.

Cependant Dinet a continué & eonsidérer comme inutile sa
mesure, mais la plus grave objection a été faite par Maurel qui a
montré que dans bien des cas le périmetre thoracique n’expri-
mait pas la valeur de la section thoracique qu’on avait I'intention
de représenter par sa mesure, C'est 1a I'objection la plus valable,
objection surtoul vraie pour les longilignes, mais qui peut aussi
ne pas affecter un médecin habitué & manier des noirs,

Le poids du eorps est lui-méme considéréd par Manouvrier
comme une qualilé complexe qui ne peut renseigner avec préci-
sion sur les diverses parties de I'organisme et ne peut done nul-
lement apprendre quelque chose sur la valeur globale du corps.

Cependant presque tous les auteurs qui ont étudié la ques-
tion et entre autre Allaine et Seeland, Duponchel, Doubre,
Hammond, Makiewiez, Morache, Quetelet et Vallin ont conclu
qu'un poids minimum était ‘nécessaire pour le recrutement.

L'indice Pignet semble donc formé de trois données qui,
séparées, ne pourront donner que des indicalions insufli-
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santes, sauf I'une trds importante le poids, qu'il est nécessaire
d'évaluer par rapport aux proportions générales du corps et en
purticlﬁier de la taille.

Faut-il done recourir & d'autres coeflicients?

La variétd des indices anthropométriques, segment anthrope-
métrique de Bouchard, indice de vitalité, indice d’endurance
respiratoire de Jules Amar, indice de robusiesse de Pignet-
Mayet, indice thoracique de Fourmentin, coeflicient de Vervaeck,
indice de robustesse de Spehl, indice de robustesse de Meeh, efc.
indiquent qu'aueun indice n’est parfait.

Faut-il adopter des indices plus complexes comme les indices
auxologiques de Paul Godin? Cruchet a résumé la question en
concluant que malgré que soient normaux chez un sujet les
]"RPPDT{.E d'l'l \'D]'ll'lTll’. (]ll trone, dll ﬂranl"_ et l'IE‘ }ﬂ ID]’]E;TIE!'LIT dE&
membres, celui-ei 8'il a un poids trop faible présente une crois-
sance anormale. Et il a conelu ¢ « Quoi qu'on en dise, I'indice
Pignet est encore le meilleur».

Il remarque d'ailleurs que ncet indice est sujet 4 cantion chez
les obéses comme chez I'adulten,

Et je crois que, en s'appuyant sur cette sage conclusion, il y
a lieu d'insister sur ce fait pl'imnrdinl que Uindice Pignet s'ap-
plique aux conserits de a0 4 2t ans.

Cependant le coeflicient de robustesse n'a pas parn aussi
démonstratil pour le choix des conserits des troupes indigénes.

Les renseignements si vagues que bien souvent on a sur 'Age
des conserits jaunes ou noirs ont souvent, semble-t-il, été & la
]]ﬂ%ﬂ' l'l"l]ﬂl". I']FE’['.'I'IS‘.‘E;UI'I an cours I']-ﬁ 1?""1“"‘”3 on a sonvent !TJ["['"]"ITE'L[
cette donnée primordiale que Pindice Pignet était fait pour I"éva-
luation de la vigueur physique de la vingtitme année.

Son étude chez I'enfant a montré & Mayet qu'il suit une courbe
qui, partant de 12 & 1 an, atteint 3o & 5 ans, arrive & son maxi-
mum de 43 & 10 ans, pour gagner 23 & ad vers 'dge de 20 &
a1 ans.

Aprés 25 ane, il est frop influencé par le poids pour avoir
une valeur quelconque.

TL'4tudiant dans ces archives chez les Annamites, 'ai pu mon-
trer que, les variations de Pindice Pignet-Mayet élaient sensi-
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blement les mémes dans la deuxiéme enfanee en France et en
Cochinchine,

Tai pu aussi par 'examen des valeurs de U'indice Pignet chez
les conserits annamites, montrer qu'il était parfaitement utili-
sable sous certaines conditions L{u’ull médecin habitué & manier
des Annamites remplira facilement et en faisant légirement
varier I'échelle de ce coellicient.

Cependant, cet indice Pignet ne donne pas une satisfaction
absolue 4 tous les médecins chargés du recrutement en ﬁfrique
Occidentale et Equatc-rinie, et en dehors des médecins, des offi-
ciers recruteurs ont, par l'organe du eolonel Charbonneau,
porté un jugement sévére sur eet indice dénommé - une méthode
d'examen médical», dans son remarquable travail sur le recru-
tement des troupes.en A. 0. F.

Lefrou remarquant que les noirs présentent un rapport
anthropologique différent de celui des blanes a vouln éliminer
le trop grand allongement des membres inférieurs chez les noirs,
quoique la différence de 0,52 4 0,48 qui existe entre la valeur
de ce rapport chez les blanes et chez les noirs ne fassent que légt-
rement varier I'échelle de I'indice de robusticité,

Il faisait remarquer [importance considérable du poids dans
P'appréciation de la robusticité.

Et en cela on ne peut que se ranger résolument & ebté de lui
quand on recrute des travailleurs de tout 4ge et non des cons-
crits,

Mais en insistant de Plua sur les variations des types noirs,
il tendait & rechercher et & faire chercher 8'il n'¢tait pas possible
de trouver un type noir maoyen,

Est-il réalisable d'établir une valeur du noir soudanais ou
bantou, valeur qui puisse s'appliquer & tous les noirs aussi bien
que l'indice Pignet s'applique au Francais de taille moyenne a
I'dge de 2o ans? Peut-on chiffrer par un indice ou un coefficient
invariable I'Ouolofl, le Sérerre, le Mandingue, le Dahoméen ou
le Baoulé, le Loango, le Batéké, le Bacougni, le Sanga, le Yan-
guérré, le Mandja, le Baya, le Sarva, le Gallois ou le Pahouin?
C'est le mérite de Lefrou d'avoir cherché & trouver un pareil
indice.
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Ce nouvel indice de robusticité pour noirs lui a donné
lorsqu’il I'eut appliqué aux travailleurs de tout dge et de toute
provenance de I'A. E. F. qu'ils fussent Bantous au rapport an-
thropologique au-dessus- de 0,50 ou Soudaniens au-dessous
de 0,50, la plus grande satisfaction surtout par sa sensibilité,

Chaigneau dans un bataillon de Tunisie formé de recrues de la
Guinée a ¢té s1 zatisfait de son npplimliun qu'i] a conclu par le
souhait que le vieil indice Pignet n'ait plus droit de eité parmi les
noirs et que Iindice Lefrou plus simple, plus pratique et sur-
tout plus réel, lui soit substitué,

Quel avantage l'indice Lefrou doit-il théoriquement apporter?
II Eu]‘.mlilue I‘.l ]I:I ]DI'.I.HI!EI]I.' E'Iu E[JTPII cnlier d{,‘s l&lﬂﬂs au vertex
celle du buste. Cette substitution tend & remédier 4 la valeur du
rapport du membre inférieur 4 la taille totale, plus petit chez
le noir que chez le blane.

1 faut d'ailleurs remarquer qu’il ne s'agit que de 3 ou 5 cen-
timétres au maximum pour les Soudaniens et beancoup moins
chez les Bantous chez qui le rapport anthropologique n’est pas
négroide, mais est toujours au-dessus de o,50 s'il n’atteint pas
0,52 comme chez les blanes. 81, comme le dit P, Godin «la taille
assis a l'avantage de mesurer la hauteur du trone augmentée de
celle du cou et de la téten, cet auteur considére que le principal
intérét de cette mensuration est dans son rapport avec la taille
et dans la variation que ce rapport présente en auxologie,
puisque la partie supérieure du corps s'allonge proportionnel-
lement moins que le membre inférieur et en particulier que le
segment inférieur qui s'acerolt en longueur du tiers au double.

thz ]’ndu]te, tous les nni]lrnpn]ugistﬁs sont d'actnrd pour
considérer comme certain que la hauteur de la partie supérieure
du corps assure un rapport sensiblement constant avee le poids du
corps. Clest sur ce fait qu'a insisté Lefrou dans une nouvelle
publication ot il a préconisé & nouveau son indice en s'appuyant
sur les travaux de Von Pirquet qui reviennent sur ce rapport
constant de la longueur du buste et du poids du corps.

L'indice de Lefrou utilisera done deux fois sous des formes
différentes une dennée primordiale, le poids et nous raméne
done sous une forme plus compliquée & une appréciation de la
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valeur numérique de 'homme qui se rapproche de la loi de
Dally.

« Tout le monde sait — comme dit le doctenr I, Van Cauven-

hout, du Congo Belge — que les gens de race blanche ont un
poids supérieur & ceux des races noires», mais ['ajoute tout av
moins, quand les noirs restent dans cet état d'inanition chro.
nique habituel & presque toutes les populations tropicales.
:-= [l rﬂ.l]l. N]I'"‘T.Il']ﬂ!'lt SE]\"D{]' qli‘i]ﬂ (.‘-TIHI'E;HRETI[ IUTFH'ILI’"I'[ I".ﬁ ]ﬂiﬁﬁl'
aller 4 manger & leur satisfaction, dans des proportions incon-
nues des blanes et il faut se rnppe]er la quﬂn[ité formidahble
d’obéses que 'on voit dur la edte du Golfe du Bénin pour ne pas
confondre élévation du poids et robustesse,

Nous verrions la primauté réservée au poids dans Pappréeia-
tion de la valeur numerique de 'homme par suite de I'absence
de charge adipeuse des Mandingues et surtout des Ouoloffs
et Sérrerres, Toucouleurs, ete., nous donner des renseignements
contradictoires sur toute la cite du Golfe du Bénin.

D'ailleurs, si on examine le travail de Chaigneau malgré que
son point de départ ait été la médioerité de la valeur de Pindice
Pignet, on voit que trés souvent ee vieil indice est trés prés de
son examen morphologique.

En adoptant I'indice Lefrou, il fait une part & peu prés exclu-
sive au poids. Or, toutes nos recrues noires engraissent au camp
ou & la caserne. Sur les chantiers des travaux nenfs du chemin de
fer du Togo sous mandat frangais, les travaillenrs augmentaient
en moyenne de 3 L‘ﬂugr. 800 durant les six mois qu’i]s passaienl
sur les chantiers.
¥ Tavais été frappd que I'indiee Pignet fut utilisé par une orga-
nisation de recrutement trés perfectionnée et une des plus éten-
dues du monde puisque la demande de main-d’euvre du Congo
Belge qui dtait en 128 de 1go.000 travailleurs est montée
en 1930 4 ago.ooo. Or, cet organisme par la bouche autorisée
du docteur J. Yan Cauvenhout se déelarait satisfait de I'utili-
sation de 'indiee Piguet. non il est vrai comme une valeur abso-
lue de I'homme, une méthode définitive d'examen médical, mais
comme wun criterium qui peut guider agents recruteurs ot
médecins »,
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On doit noter cependant qu’au Congo Belge prédominent les
races bantoues chez qui le rapport anthropologique n'est en
général pas du tout négroide et &'il n’atteint pas 52 comme chez
les blancs, est en général supérieur & So.

Quoi qu'il en soit, et parce que la commodité d'un indiee
anthropologique qui permette d’évaluer par un nombre la con-
stitution d'nn noir, queis que solent son habitat, ses conditions
d'existence et en pnrlir:ulier de nourriture et les caractéristiques
raciales de sa tribu serait infiniment avantageux, j'ai étudié
I'indice Pignet et l'indice Lefrou sur les noirs du Topo.

Examinant d’abord avec Sohier dans une tribu de la frontiére
dahoméenne an nord-est du Togo : les Cabrais, 1.8 22 individus,
dont 'examen médical avait permis la déclaration de leur apti-
tude physique & quitter leur pays pour aller travailler dans le
Sud, J’ai pu constater que le coeflicient de robusticité Pignet-
Mayet ne s'élevait que rarement au-dessus du chifive de 35
{seulament gﬁ fﬂia] I:]T.IE. Pﬂ]' CDI'.I.E{IH.']].IE,'III.1 P!.LIH l]e ‘.}U P, 1O de
ces indigénes avaient un indice Pignet dont la valeur était sen-
siblement concordante avee le maximum fixé au Katanga pour
V'aptitude au recrutement des travailleurs, quoique les Cabrais
soient une tribu de belle taille. beaneoup plus élancés que le
Bantou trapu.

Je dois done conclure de ces 1,822 examens que si on Lra-
vaille sur les données de noirs habituellement bien nourris, on
iruuw:h I'indice Pignet une valeur se rapprochant trés sensible-
ment chez les noirs du Golfe du Bénin de celle observée chez les
Frangais, qu'il faul cependant accepter une augmentation de
1o pnints eNVITON pour les moirs moyens, augmentation {]ui
doit &tre plus importante encore chez les noirs aux formes
gréles, allongées el maigres. au thorax particulitrement longi-
ligne, tant du fait de leur caractére ethnique que de leur alimen-
tation habituelle, comme les Ouoloffs, les Touwcouleurs, les
Foulbés.

Faisant examiner ensuite sur la cite du Topo. 510 enfants
de 7 & 16 ans par Jonchiére, & Lomé ef 444 des mimes dges
par Bertrand & Anecho, j'ai compari] leurs mensurations
moyennes par dge avec celle des petits Frangais,
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Ces noirs du sud du Topo sont en général mieux nourris
encore que ceux du nord du Togo. Iai constalé que leur taille
augmentait de maniére sensiblement identique & celle des
jeunes Bordelais de Belot; je pouvais done comparer sans aueune
difficulté leurs indices ant]lrﬂpnls}gﬁques avec ceux des pr'.!ils
Francais.

Or, chez ees petits noirs de méme taille mayenne que des
petits Bordelais, Uindice de robustesse et Pindice de vitalité
présentent des courbes sensiblement eomparables & celles des
jeunes Frangais,

L'indiee Pignet a une valeur moyenne de 374 7 ans, i Lomé
comme A Paris, atteint dans la stalistiue de Jonchére eomme
dans celle de Mayet son maximum & 10 ans pour retomber & 34
4 15 ans.

Cnmparanl ensuite la moyenne des Pnids de ces mbmes
enfants avee la moyenne des poids donnés par Variol, j'ai pu
constater l'IllE 1[‘_',5 wlll‘]}ES l:ﬂﬂiﬂlll .‘H'Ellﬁihlﬂmeﬂt l'{llTlPII!'TI}JIFS_

Le poids moyen de 21 kilogrammes an Togo (au lien de 1y
en France) suivait sensiblement la méme progression pour
atteindre 41 Ir.i]ugrammea & 1D ans.

Si on porle son attention sur la progression du poids moyen
chez ces mémes pe[ila Tt:[;niais gl sur I'au[;lm-.l1l.'|liun de la
valeur de I'indice Lefrou qu'ils présentent, on est frappé de la
concordance qu’il y a entre les chilfres de leurs valeurs réci-
proques,

D'une moyenne de 21 4 8 ans pour un poids moyen de 21 ki-
logrammes, le nouvel indice atteint une moyenne de 45 avee
un pnil]s moyen de A1 L‘.ilugﬂlmmes & 15 ans,

Cette constatation que de 8 4 15 ans, Uindice Lefrou ne
donne pour chiffrer la valeur de 'homme, aneune précision de
plus que la lecture du poids seul me semble particuliérement
caractéristique.

Enfin, aprés avoir fait examiner par Sohier le poids. la taille.
la longueur du buste, le périmétre thoracique de a5+ Cabrais.
avoir calenlé leurs indiees Pignet et Lefron et compard les autres
mensurations et les indices chez ceux de méme taille, j'ai pu
constater que l'indice Pignet paraissait plus démonstratif que
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celui de Lefrou et surtout que ce dernier variait i sensiblement
dans un rapport trés étroit avee le poids qu'il semblait vrai-
ment ne pas donner d'indications mlpérieun-s en prl’!cisiun Y
celle donnée par le poids seul.

Si ensuite on observe la progression du poids moyen chez
ces mémes pelits Togolais et Vaupgmentation de la valeur de
U'indice Lefrou qu’ils ]:Jrésenlf-nl'. on est fﬁlpp[’r de la concor-
dance qu’il y a entre ces chiffves de leurs valeurs.

Iat pu enfin constater aussi par I'étude des mémes mensura-
tions que le rapport nnt.hmpulng[qun suil de trés pres chez des
noirs de la edte du Golfe du Bénin les variations qu’on observe
entre la taille entiére et la ]m]gueur des membres inléreurs dans
la race blanche jusqu'a ce qu'il atteigne un chiflve supérieur &
o.50 pour les blancs et infévieur au méme nombre pour les
NOITS.

En résume :

1° 51 on considére les variations moyennes que subissent
avec I'dge les indices somaliques d’aprés les constatations faites
par Jonchére & Lomé et par Bertrand & Anecho chez des jeunes
Togolais qui offrent une trés grande variété de types noirs, on
voit que ces variations sont sensiblement comparables aux varia-
tions que Belot, Cruchet ou Dufestel ont constaté chez les Fran-
cais;

a® 5i on examine la valeur de Uindice Pignet, de gens aptes
au Togo & un travail agricole, on constate que eette valeur n'est
pas dans g/10°* des cas supérieur & 34;

3° Sion porte son atlention sur la valeur des indices Pignel
et Lefrou, aprés avoir groupé les gens de mdme taille, on cons-
tate que Uindice Lefrow donne @ peu pres Tes mémes indivations que
le poids seul.

On a de méme constaté que chez les enfants togolais Uindiee
Lefrou a une augmentation dans une proportion sensiblement
proportionnelle au poids.

On voit done que l'indice Lefrou améne & considérer comme
robustes tous les noirs gras.
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Remarquons enfin que la mélancolie que trouve Chaigneau
dans les lignes qu'il cite du colonel Charbonneau : «En 12y,
uniquement & cause de l'indice Pignet, nous avons refusé plu-
sieurs fils de chefs du Fouta qui désiraient s'engager», aurait
éLé augmentie par [’npplimlion de l'indice Lefrou. 51 ces jeunes
gens étaient vigoureux, ils étaient comme tous les Fouta, des
gens maigres et U'indiee Lefrou rejette les maigres.

D'ailleurs, les indices somatiques ne doivent pas dre consi-
dérés comme }:]us importants fllleﬂ:i ne doivent U'dtre, L'exa-
men médical est & la base de 'acceptation des recrues. 11 ne peut
dtre remplacé par une méthode aussi sommaire fue le caleul
d’un indice. Celui-ci n'est qu'une indication et elle est faite par
le médecin seul. Il n'est pas inutile de rappeler quelle haute
valeur a pour un médecin entrainé l'imprEssiDu pénérale ainsi
que Binet I'a montré. I fit réunir 3o enfants, 15 normaux,
15 retardés d'au moins deux ans dans leurs mesures. 11 les
examina sans leur demander le moindre renseignement et sans
les déshabiller et sur 24 enfants son impression générale fut
absolument coneordante avee les mensuralions. .

Cette impression générale, c'est celle du médecin averti qui
a manié¢ chaque jour depuis longtemps beaueoup d’humains.

C'est cette pratique médicale quf sait ne pas trouver dans le
nombre exprimant la valeur numérique d'un homme blane,
jaune ou noir, autre chose qu'une indication qui ne dispense
jamais d'un examenTmédical, seul valable.

Car il est trés dangereux de laisser eroire qu’on paut, sans une
longue e;périenb& de la pratique médicale, choisir des hommes
par le"simple calenl d'un indiee ou d'un coeflicient.

Un médecin ne eroira pas robustes des instituteurs obéses ou
de vienx policiers épaissis, parce qu'ils auront un indice Lefron
trés fort on un Pignet 4 valeur négative,

Mais il ne doit pas déléguer sa thche, car il est seul capable de
la remplir.

Et, en sachant la valeur relative, mais aussi I'utilité de U'indice
Pignet, il continuera i se servir du renseignement précieux qu’ i
peut trés bien fournir chez les noirs et mieux sans aueun doute
que tout autre indice.
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GONGLUSION.

Le Pignet, établi pour les tailles moyennes de gens ni sous-
alimentds, ni trop nourris, doit chez les maigres, chez ceux &
thorax long et aplati, n'&tre employé qu'en tenant compte de la
diminution du périmétre thoracique et de la diminution duo
poids. 8'il dépasse 36, il doit méme chez les noirs inciter 4 un
examen plus approfondi du sujet, mais comme je I'ai dit iei
pour les Annamiles, I'expérience du maniement des noirs d'une
colonie et en particulier celle qui a sa source dans la pratique
médicale indigéne dans cette colonie particuliére, parait néces-
saire i tout médecin chargé de sélectionner des noirs.

1I. CHRONIQUE DOCUMENTAIRE.

LA PARFAITE TOLERANCE DU NOIR
POUR LA PONCTION LOMBAIRE

T 54 REALISATION TRES PRATIQUE
DANS UN SECTEUR DE PROPHYLAXIE EN A, E. F.,

par MM. LAQUIEZE et BERNY,

MEBECING CAPITUNES.

Au cours d'une tournée d'inspection (janvier-mars 193a),
il a été permis de constater dans de nombreux secteurs de pro-
phylaxic de I'A. E. F. les heureux résultats de la méthode de la
ponction lombaire dans la brousse. Cette note n'a pas d’autre
but que celui d'ajouter, aprés tant d'auires, une nouvelle
preuve i la nécessité indéniable de la pratique de cette méthode

dans une conduite correcte du diagnostic et du traitement de la
maladie du sommeil.
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Du 1*7 a0t 1930 au 3o septembre 1932, ».715 ponctions
lombaires ont éé pratiquées au secteur 1ab Nela (Moyen-
Congo).

Dans la prophylaxic de fa trypanosomiase, la ponction lom-
I.l!‘liI'\B est déSUrltluiS ﬂ]JELIiUEnEHt. illd‘lspellﬂﬂhlﬂ; l’.Ht! s Pl".l'-
met bien souvent d'établir un diagnostic positif lorsque nous
nous trouvons en présence d'un suspect chex qui I'examen du
suc ganglionnaire et du sang périphérique ne nous ont donné
que des résultats négatifs; elle nous permet également par 'exa-
men du |ir1uide néplln]n-raclliﬁieu de poser le diagnustic de
trypanosomiase. C'est elle qui, seule, pent nous donner le dia-
gnostic exact de la période de la maladie et permet ainsi d’entre-
prendre la médication approprice.

Trés souvent, en effel, chez un indigéne d'aspect exlérieur
trés robuste, et paraissant r.!iniquemcnt. en premiére période,
on est surpris de trouver dans le liquide e¢phalo-rachidien une
hyperalbuminose nette et un nombre de cellules importantes.

(Vest elle, encore, qui nous dira par la suite si le médicament
employé agit el de quelle fagon.

Arrivé dans le secteur 12b au débul de Pannée |“3u, il ne
nous fut permis de commencer & entreprendre des ponclions
lombaires qu’en aoiit. Jusqu’a cette date nous ne possédions pas,
en effet, le matériel approprié, mais il nous paraissait indispen-
sable cependant avant d'introduire ce nouvean mode d’examen,
que Uindigine, privé de médecin depuis un an, ent pleine con-
fiance en nous.

Connaissant déjd la mentalité eraintive des noirs pour Loule
nouveauis, nous avons c.qsafé de nous metire i leur purlée pour
tdcher de leur expliquer que la ponction lombaire était destindée
i leur wenlever la maladie». Bientdt ils se familiarisérent avee
elle et actuellement elle est aussi bien acceptie el jouit méme
d'une aussi prande ||up|11a1'ité que Iinjection intraveineuse,
pourtant si en vogue, par suite des résultats immédiats qu'elle
donne dans le pian ou la syphilis.

Le nom que la majorité des indigines Iui donne dans notre
région est «la piqiive qui guérita.

Ce terme n'est pas imprnpre si I'on veut bien considérer fue
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c'est par suite de ses indications que nous avons pu appliquer
les trailements 4 la lrypnrsamide qui firent de telles merveilles :
les impuissants furent guéris, les déments redevinrent normaua: et
les grabtr!’m're# au bout de gaefques Han's rfpm'!m'cnl dans lewr ufﬂugr
en bon dtat physique. Grace d elle, également, novs avons pu déclarer
4 d’anciens trypanosomés, en trailement depuis plusieurs années,
qu'ils étaient guéris.

Il ne faut pas croire que cetle opi ralion ne fut seulement eflec-
tuée que dans les centres de trattement @ sur les 2.515 pone-
tions lombaires pratiquées, prés d'un tiers le fut en brousse sous
le toit de chaume de la case & |m1n].n'e du village oit nous faisions
asseoir le patient sur une cantine en fer, étant nous-mémes ac-
croupis sur le petit bane indigéne.

Sur ees 2,713 ponctions lombaives, nous n'avens jamais
envegistré le moindre accident sévieux, Trés rarcment méme
le malade g'est plaint de eéphalée le lendemain et, pourtant,
aprés s'dre élendu sous nos yeux t|1|t_-ll:1ue5 minutes, il ne pre-
pait jamais dans la journce les quelques précautions nécessaires
qu'on venait de lui recommander; il conlinuait & vaguer & ses
oceupalions et ne se privait point le soir de sa boule de manioc.

CONCLUSIONS.

D'aprés ces 2.715 cas, réalisds en brousse, dans un seul see-
teur en vingt-cing mois, nous pouvons aflirmer également une
fois de P]us que In ponetion lombaire est en milien indigéne,
une opération bénigne, aussi simple & ellectuer qu'une injection
intraveinense, qu'elle peut dre praliquée partoul. aussi bien
par le meédecin ritinérants de la maladie do sommetl qu’elle
U'est dans un laboratoive de rechevehe, confortablement installis,
L'indigine, & Uheure actuelle, presque partout, dans nos see-
leurs, non seulement ne la fuit pas. mais la eéclae souvent,
Enfin, elle fournit des renseignements indispensables pour la
conduite du traitement de la maladie du sommseil, avee les tey-
panocides dont nous disposons actuellement.

Pour mémoire nous signalerons quen Alvigne i::a|uuluriu].e
frangaise en 1930, il en fut ewregisted 3e. 480, en 1931,
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46.925, et pour le premier semestre 193e2, seulement, les
résultats de 25 secleurs (10 spéciaux, 15 annexes) donnent
le chiffre de 31.184 (certains secteurs n'ont pas fourni le ren-
seignement).

N.-B. — Quand on a de trés nombreuses ponetions lombaires
i effectuer dans la juumée (fm par eremp]e} pour dviter la
faligue du dm';]‘t et la Passibilité d'une éeorchure ou d'une
blessure, se munir de doigtier en caoutchoue.

NOTE SUR ONZE OBSERYATIONS
DE TRYPANOSOMES
ATTEINTS DE FRIGIDITE GENITALE,

par MM. LAQUIEZE et BERNY,

MEDECING CAPITAINES,

Dans une région ob sévit la trypanosomiase humaine, lors-
gu'nn indigéne vient nous consulter pour impuissance génitale,
il faut penser, aprés avoir éliminé les causes habituelles, i la mala-
die du sommeil, et pratiquer sur ce malade plusionrs examens du
suc ganglionnaire, plusieurs tricentrifugations du liquide sanguin,
enfin examen du liquide eéphalo-rachidien aprés ponction lom-
baire. Mdme lorsque le diagnostic étiologique n'aura pas été
posé avec netteté, il faudra faire I'essai d'un traitement d'épreuve
a la tryparsamide.

Les deux premiers examens peuvent &ire négalifs (observa-
lon B).. parfclis méme, le malade peut présenter un ]iquidﬂ
céphalo-rachidien tout & fait normal (observation 3). Il ne faut
done pas, pour cela, éliminer d'emblée la trypanosomiase
puisque dans ces deux cas cités le traitement d*épreuve 4 la try-
parsamide a donné en peu de temps un résultat excellent et asser
durable.
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Il ne faut pas croire que le trypanosomé atteint de frigidité
est un malade trés avancd dans la deuxiéme période de la mala-
die : dans les onze observalions rapportées, il faut noter que,
dans trois d’entre elles (abservations «, 3 et 5) le liquide céphalo-
rachidien étail normal et les trods malodes paraissaient en excellent
état physique. _

La frigidité nous parait done chez 'homme un excellent
signe de trypanosomiase, apparaissant dans a p. 100 des cas
environ, un an & un an el demi aprés la contamination probable;
apparition plus tardive parfois (observation 6), quoique, dans
ce cas, on pent penser que le traitement régulitrement suivi au
début a retardé 'apparition de ee signe que le malade peut ne
présenter que lorsqu'il sera resté deux ans sans traitement.

Sur les onze observations que nous rapportons, nous n'avons
pas eu & déplorer le meindre échee. Dans la plupart des cas,
I'érection a été complite et le cuit possible avant que le trypano-
somé ait subi les douze injections de la cure dite «standard ».

En résumé, lorsque I'on se trouvera en présence d'un cas de
frigidité que n'explique pas une malformation IJh}'sique, lage
ou une maladie nettement définie, il faudra penser 4 la maladie
du sommeil et traiter le malade, méme =i le diagnostie étiolo-
gique n'a pu #tre posé avee certitude, la gudérison, qui est la
régle, sera trés agréablement ressentie par l'indigéne. Les mé-
thodes du médecin européen’en bénéficieront également.

Unsenvarios 1.

Balondo (13-087), village N'Goulo. Homme 24 ans. — Reconnu
par ponction ganglionnaire : 47T le 5 novembre 1g3o0. P, L. :
cellule, 13 albumine, o,30. Du 5 novembre au 11 féveier 1931 :
tryparsamide, 1o gr. 3. Le 11 féveier 1931 ¢ P, L. ¢ ecllule, o
albuminge, o,22. Revu le 29 septembre 1931, tremblement et
frigidité compléte. P. L. : cellules, 180; albumine, o,38. Du
2q septembre au 21 décembre : tryparsamide, g,4. A cette date,
frigidité complita disparue.

MED. ET PHARM. (0L, — Janv.-[év.-mars IQ—T& xlﬁ]r-?
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Opsenvarion I1.

Benga (16-1184), village Goungourou, Homme 3o ans. —
Reconnu trypanosomé le 28 juin 1939, Géphalée. Fripidité com-
pléte depuis trots mois, ascite. Aprés deux injections de o,fio d'atoxyl,
léghre érection. Apris cing injections de o,6o d'atexyl, érection
complite, 'ascite a disparu, Le 8 aoit, P'. L. : cellule, o; albumine,
0,20,

Onsenvamion 111,

Libengue (16-1218), village Bango. HMomme 16 ans. — Frigidind
complete. Quatre tricentrifugations négatives. P, L. @ cellules, o
albumine, o,18. Du 3o juin an ag juillet : tryparsamide, 2,4,
érection possible, Du a5 aodt an 1 septembre : tryparsamide, 3,1,
érection compléte.

Onsenvarion IV,

Bawbao (16-1223), village Kalamandjika. Homme 25 ans. —
Frigidité compléte depuis quatre mois. Beconnu trypanosomé le 19 juin
tgda. Ponction lombaire : cellules, o; albumine, 0,36, Aprés
12 grammes de tryparsamide, la virilité est revenue complétement.

Opsenvariox V.

N Zama (16-131q), village Soungué, région Gamboula. Homme
fo ans. — Reconnu trypanosomé le 106 juillet 1932, Tmpuissance
génitale complite depuds siz mois. Ponction lombaire @ cellules, o;
albumine, o,18, Aprés six injections de a0 Fournean, soit
3 pr. 2, la virilité est complétement vevenue.

Onsenvarion VI,

Tegbe (14407), village Goungourou. Homme 35 ans. — Reconnu
le 8 mai 1926, En 1926, 1928 et 1g2q : six injections annuelles
de 1 gramme chacune d’atoxyl. Le 2k avril 1931 @ tmpuissance
genitale complite. Démarche cérébellense et somnolence. Poids :
45 kilogprammes, Tricentrifugation et ponction ganglionnaire néga-
tives. Ponction lombaire : cellules, 100; albumine o,72. Du 25 juin
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an 7 juin : 1,8 tryparsamide. Virilité revenue, Son poids est de 5o ki-
logrammes. Du 7 juin au 5 novembre : 10 gr. 8 tryparsamide.
1 novembre, poncltion lombaire : cellule, o; albumine, o,fo.
Poids : 58 kilogrammes, 1'éal pénéral est bon. Revn siz mofs
aprés, sa virilitd étadt complite.

Uspsenvariox VII,

Baguéze (14-8g1), village Ouvapo (travailleur C. F. C. 0.-Nola).
Homme 30 ans. — Reconnu trypanosomé le g juin 1931, Pone-
tion lombaire : cellules, 45; albumine, o,fio. fmpuissance génitale
compléte. Du g juin au 20 aolit : tryparsamide, 5,5, La virilité est
revenue, Du a0 aohit au 1 6 novembre : tryparsamide, 6,3, 17 no-
vembre : ponction lombaire : ecllules, o; albumine, o,18. Depuis
un an, le malade s'est maintenu en premiére période el sa virilité
est parfaite.

Opsemvarron VIIL

Zabande (15-7h1), village Kakamandjika, Homme 25 ans, —
Trois tricentrifugations. Mauvais élat pénéral, somnolence diurne.
Frigiditd complite. Ponction lombaire le 18 novembre 1931
cellules, o; albumine, 0,52, Le a0 décembre 1931 : 3,9 trypar-
samide. Virilité revenwe. Trailé réguliérement ; conservée un an aprés.

Opservarion [N,

N'Gambome (cahier 15-786), village N Guisnangueké. Homme
25 ans. — Reconnu trypanosome le 12 déeembre 1931, Tremble-
ments plus impuissance génifale, Ponction lombaire : cellules, 303
albumine, o,40. Du 12 décembre au 31 janvier, 11 gr. b tryparsa-
mide. Lo 22 janvier, virilité revenue.

Oesenvarion X,

Kotoboule (15-1056), village Kiniari, région Kinkala, Tomme
a0 ans, — Reconnn en 1g28, o3 aveil 193+, ponetion lombaire :
cellules, 65; albumine, 0,56, Tricentrifugation : o T, poids :
&g kilogrammes. Frigiditd, 23 avril : tryparsamide, o 3o, ag aveil
tryparsamide, o,50. La frigidité commence d disparaitre (envoyé
seeteur 13 c.).

w1
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Observation XT.

Apendoko (15-1095), village M'Bolo, race M'Bima. Homme
fio ans. — Reconnu le 3o aveil 19849, Ponction lombaire = eellules,
o; albumine, 0,18, 30 avril au 4 juin. Atoxyl, o,70. Le ag juil-
let, demi-frigidité, mauvaise érection. Ponetion lombaire ¢ cellules, 15
albumine, o,20. Du 2g juillet au 20 septembre : & gr. 3 de try-
parsamide. Le 9o seplembre : virilité complitement revenue,

o

3

wet NOTE SUR L'ARRET DES MENSTRUATIONS
L= ;

r CHEZ LES TRYPANOSOMEES,

siil par MM. LAQUIEZE ET EERNY,

MEDECINS CAPITAINES,

I avait été remarqué depuis longtemps déjh, qu'asses sou-
vent les trypanosomées, en période active de la maladie, voyaient
leurs régles disparaitre. Il a paru intéressant de rechercher si cel
arrét de la mentruation était fréquent chez les trypanosomées et
de préciser dans quelle période — premiére ou deuxiéme —
cette fonetion était le plus souvent troublée ou, si ¢élait, indif-
féremment, & égalité dans 'une et dans I'autre; enfin, de recher-
cher si avec un traitement approprié, la menstruation réappa-
raissait et se maintenait régulitre.

Depuis le 1° janvier 1932, parmi les nouveaux trypanoso-
més du sexe féminin, 140 ont pu dlre interrogles et suivies.
Ces femmes ont été choisies dans la période d’activité sexuclle
et nous avons ¢liminé, bien entendu, toutes celles qui élatent
Eusﬁeptihles d’dtre en état de grossesse.

Sur ees 140 femmes nouvellement reconnues :
g3 étaient en premiére période;
47 étaient en deuxiéme période;
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a. Femmes reconnues en premidre période.

Sur ces 93 femmes :
84 sont régulitrement mentruées;

Chez g, la menstruation a disparu depuis plusieurs mois
(examinées, elles n'ont aucun signe de grossesse).

Par conséquent, chez les femmes trypanosomées en premidre
période, on peut penser que dans 10 p. 100 des cas environ, la
menstruation disparait.

b. Femmes reconnues en dewziéme Péﬂhrf&

Sur ces 47 fernmes :
36 ont conservé leurs rﬁgles;

Chez 11, elles ont complétement disparu (bien entendu, ces
femmes ont été examinées au point de vue gynécologique).

Il parait done, que, dans un quart des eng, au moins, chez les
trypanosomées reconnues en deuxidme période la menstruation
disparaft.

D’aprés ces constatations, il est loisible de penser qu'assez
souvent, surtout dans les deuxidmes périodes, la menstruation
disparatt sous l'influence du trypanosome. D'ailleurs, elle ne
tarde pas & réapparaitre si la malade est traitée; deux injections
d’atoxyl, de 270 Fourneau ou de tryparsamide feront bien-
tdt réapparaitre cette fonction. En tous cas, nous avons toujours
constaté cetie réapparition sous Uinfluence du traitement.

Ce symptdme objectil de trypanosomiase parait de nature &
étre retenu. En eflet, lorsque, assez souvent, se présenteront 4 la
visite des femmes non menstrudes dans des pays contaminés,
I'on devra penser & la trypanosomiase aprés avoir éearté, bien
entendu, au préalable, les causes locales et procéder ensvite &
tous les examens nécessaires, ponetion lombaire comprise et,
en dernier ressort, lenter un traitement d'épreuve.
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LA PATHOLOGIE
DES [LES SAINT-PIERRE ET MIQUELON.

par le Dr LAVIER,

PIOFESSBUR ) Lo FACOLTE IE MEDECINE WH 1ILLE.

(Extrart d'wn rappeet de st adeeasd o Ministre des Ualonfea)

Les tles Saint-l'ierre et Miquelon constituent notre seule eolo-
nie de climat [roid, siludes sous les fl';l [iegrt'-s de latitude Nord,
elles sont donc & la hautenr exacte de 'fle de Noirmoutier, &
peine plus au Sud que Nantes, nettement plus au Sud que Paris,
Par rapport au continent américain, elles sont un peu plus au
Nord que Québee et au Sud de Terre-Neuve. Mais, & latitude
égale, le climat nord-américain et le climat européen ne sont pas
comparables; le premier est beaucoup plus froid. Le elimat de
notre colonie représente l'intermédiaire entre celui des pro-
vinces maritimes du Canada (Ile du Prince-Edouard, Nouvelle-
Ecosse:l plus doux et celui de Terre-Neuve, plus rigoureux. Si'le
thermométre n’accuse pas des minima comparables & ceux de
l'intérieur canadien (Québec, Ontario) le froid y est cependant
rendu plus sensible par I'humidité considérable et la fréquence
des brumes,

Il résulte de ces conditions climatériques que la pathologie
de la colonie se rapproche beaucoup de celle du Canada; cetle
derniére d'ailleurs ne différe de la pathologie européenne que
par la fréquence toule spéciale des allections pulmonaires aiguis
ou chroniques favorisées par la rudesse de 'hiver,

Le froid n'agit d'ailleurs pas seulement par son action propre,
mais indirectement aussi par la vie confinée qu’il oblige & mener
durant I'hiver. L'habitation saint-pierraise est une maison de
bois du méme type que I'on observe dans la campagne cana-
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dienne et dans le nord des Etats-Unis. Elle a généralement un
aspect extérieur assez misérable, mais l'intérieur est toujours
propre et bien tenu. Quand viennent les premiers froids, il se
passe ici l]a méme chose qu'au Canada : les fendtres extérieures
des doubles fendtres sont fermées et soigneusement calleutrées;
elles ne s'ouvriront plus qu' la belle saison et pendant des mois,
I'air ne sera renouvelé que pendant les courls instants ot la porte
!.‘n-ll\frira PDUT lﬁiSSET entrer on Eﬂrtil‘ quelqu‘lln; Ie C]Iﬂllﬂage
ne s'éteindra pas de tout I'hiver, si bien que pendant cing &
six mois, la vie se passe dans une atmosphére trop ehaude, char-
gée en gaz carbonique et antres produits de déchet volatils,
trop séche également, ce qui influe ficheusement sur les pre-
miéres voies aériennes; la promiscuité, en outre favorisera &
I'occasion la contagion. Les conditions de 'hivernage sont d’ail-
leurs identiques au Canada ot la fréquence des ras de tubercu-
lose pulmonaire atteint un taux particuliérement élevé. Ajoutons
que ce climat rude qui n'est pas malsain en lui-méme pour un
poumon en bon élat le devient extrémement pour un poumon
lésé et que la marche de la maladie s'en trouve singulitrement
accélérée.

Du cdté de I'alimentation dégalement un certain nombre de
choses laissent & désirer. Dans une grande partie de la popula-
tion, I'alimentation est insuflisante. Chez les petits pécheurs qui
ﬂepuis pIusieura années soullrent de la mévente de la morue,
le repas du soir trés souvent est réduit & une tasse de thé avee
lait et pain. Par ailleurs, d'une fagon géndrale, I'alimentation
est mal é{[ui]ihrée et comporte un excédent azolé, en pnissnn ou
viande, les légumes chers et rares, pour la plus grande part
importés du Canada, sont en quantité insuflisante. L'ean de
boisson de Saint-Pierre est une eau pluviale ruisselant du pla-
teau central granitique de T'ile qui est inhabité; elle
est bonne bactéviologiquement, mais entiérement diépourvoe
d'éléments minéraux. Si comme telle elle est fort apprécide de
la marine pour le service des chaudicres, elle a par contre pour
le consemmateur I'inconvénient de ne pas lui fournir la vation
de chaux qu'apportent en pénéral les eaux de boisson, Cetla
insuffisance de la ration minérale se manifeste par la mawvaise
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qualité de la dentition des habilanis el une fréquence relative
des déformations ossenses. Le mdme [ail exisle en certains
endroits du continent amdéricain.

Be:mcoup de ees facteurs mauvais de alimentation sont
directernent lids an climat et & la sitvation éeonomique et il
serait bien difficile de vouloir les [aire disparaitre; mais. il ne
serait peut-étre pas impuss[hlc d'obtentr an moing une certaine
amélioration, =i I'on pouvait modifier pen & pen les tendances
par 'r.rup maritimes de la pnpu]nlinn. La [:Iu]‘mrl, des h.'lllitunls
de Saint-Pierre et la totalité de ceux de 'He-aux-Marvins et de
Miquelon sont péeheurs; or, le rendement de la péehe i la morue
qui n'a jamais ét¢ trés brillant, décline chaque année; les res-
sources qu'apporte le commeree de P'aleool sont sans doute
destinées & {]isp’uraﬂrn SOUS peu. 11 fandrail arviver & tourner les
habitants vers I'agriculture. Dans I'ile de Saint-Pierre, qui n’est
qu'un cailloun dénudé, il ne saurait guére dtre question d’exploi-
tation agricole; mais & Miquelon, il en est autrement : I'ile est
bien plus vaste et dans sa moitié sud (Langlade), presque inhahi-
tée, il y a, pour la culture et surtout pour I"élevage, des ressources
qui sont actuellement & peine exploitées. Dés maintenant cepen-
dant quelques trés rares fermiers élévent des chevaux, des
bovins, des pores et des moutons; ceux-ci, comme j'ai pu le
constater, fournizssent une viande de qualité excellente et compa-
rable & celle des prés-salés francais. Cet élevage, actuellement
a1'état embryonnaire, pourrait fre considérablement développé;
cela aurait pour avantage de libérer progressivement la colonie
l'.lE lﬂ Yiandﬂ Cﬂnﬂ{l‘l&llne l‘.'l'lE’.l'B et q’l]i pnur l’CIpDrlﬂliﬂn EEI,
souvent de mauvaise qualité, Il serait & ee point de vue désirable
que, comme I'a déjd demandé M. le Gouverneur Chanot. la
colonie pnaséﬂ:!l. un vétérinaire qui pmlrr:\it {liriﬁcr ave com-
pétence un eflfort dans ce sens. A Miquelon également, la produe-
tion des |ﬂ~g|1mes [luul'ruit dire angmentée ef la santé de la colo-
nie n'aurait qud y gagner.

En ce qui concerne le personnel médical, la colonie est tris
]argemenl pourvue tant en r{uﬂ|ilﬁ (|n'[-.11| fua nhite. 11 yaen ellet
a Saint-Pierre un médecin-chel du Serviee de santé et de I'hdpi-
tal, un chirurgien, un médecin-résident et un médecin libre;
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4 Miquelon, un médecin contractuel; soit done cing médecins
pour une population de 4.000 habitants; il est dans'la métro-
pﬂi!’! [l[‘.'LI {I‘EHHIDTHE?THL;{II]H l.lﬂ celle irnpﬂrlantc ﬂ]]ﬂsi ahﬂﬂdﬂm-
ment pourvues. [l est dans l'intention du pouvernement, &
l'expiration du contrat de M. Hardy, médecin résident, de ne pas
le remplacer. Cette mesure d'économie pourra eertainement &re
prise sans que le Serviee de santé de la colonie en souffre.

L'hdpital-hospice de Saint-Pierre est lui anssi plus que suffi-
sant. 11 comporte Bo lits; ce nombre élevé avait é1é prévu i
Iépoque ol les voiliers frangais de grande péche sur les bancs de
Terre-Neuve reldchaient fréquemment & Saint-Pierre. A présent,
la piche est surtout eflectuée par des chalutiers dont la base
reste en France ot qui, sur les banes, sont visités par le navire-
hapital des OEuvres de mer, le Sainte-Joanne d”Ave; ausei ces lits
restent vides pour la plupart. (est ainsi que pour Pannée 1931,
le nombre total des enirédes a été de 61 seulement avec
0.800 journées de traitement, alors fue linstallation paurrﬂil
en assurer 28. 200, Récemment (utluhrc 13 |} a été achevé un
pavillon chirurgical fort hien construit comprenant salles d'opé-
ration, de stérilisation, salle de travail pour accouchements,
quatre chambres de malades, bureau du chirurgien, salle d'at-
tente et salle de bain. L'owtillage est moderne et 'installation
ne laisse rien 4 désirer. Il ne faut évidemment pas s'attendre
d une activité chirurgicale ou obstétrieale trés prande dans une
colonie aussi exigu#, mais, chose importante pour les habitants,
ils possident désormais chez enx un service parfaitement outillé
alors qu'ils devraient recouriv auparavant aux soins cofitenx et
lointains d'un chirurgien du Canada ou de Terre-Neuve.

Au cours de mon séjour, j'ai en 'oceasion de visiter le navire-
hépital des Buvres de mer, le Sainte-Jeanne, venu pour une
courte reldehe 4 Saint-Pierve pendant sa croisiére sur les banes
de piche. A une escale & Saint-Jean-de-Terre-Neuve, en reve-
nant de la eolonie, j'ai rencontré & ce port laviso de la Marine
nationale Fille 4'Ys, garde-pbehe des banes frangais et ai été
recu @t bord par le eommandant de cette unité,

Enfin, le 6 juin 1932, j'ai eu, grice & M. le Gouverneur Cha-
not, 1'occasion de faire au poste radiotéléphonique de Saint-
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Pierre, une causerie sur I'hygiéne dans les pays froids; cela m'a
permis d'attier l'attention des habitants sur les quelques
points que j'ai signalés plus haut,

1. ANALYSES.

La simulation des symptdmes pathologiques et des maladies,
par e D7 A, Costenoar, professenr agrégé du Val-de-Griee,
il. B Banvikse et fils, éditenrs.)

Pour le docteur Costedoat, professeur agrégé du Val-de-Grice,
la simulation créatrice, conseiente et volontaire, telle qu’on 'entend
le plus communément, n’est pas fréquente, en dehors de cerlaines
circonstances exeeptionnelles. Or, ce sont précisément quelques-
unes de ces circonstances exceptionnelles, missions dangereuses,
armée de métier, sections de discipline, bagnes, ete., que nous
sommes appelés 4 connaltre outre-mer, et c'est pourquol, depuis
longtemps, I'attention des médecins de la Marine d’abord, puis,
ensuite, celle des médecins des troupes colomales, a été tout parti-
culiérement retenue par celte question des simulateurs, prineipa-
lement dans les deux bagnes, celui de la Nouvelle-Calédonie, aujour-
d'hui pratiquement disparu, et celui de la Guyane, toujours en
pleine activité. Aussi nos camarades ont-ils, a plusieurs reprises,
comme les médecing de U'armée métropolitaine, publié le résultat
de leur expérience & ce sujet; parmi ces travaux, il importe de ne
pas oublier, au moins, cenx d’Esecande de Messiéres.

Cette simulation normale, non pathologique, c’est-h-dire inté-
ressée, ne laisse pas toujours percer son seerct an médecin expert,
Suivant Costedoat, il en existe une forme mineure, simple alléga-
tion injustifiée de troubles subjectifs et une forme majeure allant
Jusqu'a Pauto-multilation et a la provocation d'une maladie. Le cas
le plus fréquent dans la simulation non pathelogique est U'evapé-
ration de symptomes réels, puis vienl ensuite la persévération dans
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laguelle la faute du médecin est parfois presque aussi grande que
celle du malade lui-méme : pointes de feu, permettant an patient
d'arguer de la gravité d'une affection récente et de la légitimité des
séquelles, maintien trop prolongé d'un membre dans une
écharpe, ete.

Quant aux simulations pathologiques, elles nécessitent, outre un
premier temps de constatation el de diagllustir, un second temps
d'expertise essentiellement psychiftrique : il y a des simulateurs
qui sont des débiles mentaux, d'autres des anxieux, d’autres des
revendicateurs, d’autres, enfin, des déments précoces et des hysté-
riques.

Aprés cette premiére partie consacrée 4 la simulation en général
nen pathologique, exagération et persévération, et & la simulation
pathologique, relevant en grande partie de la psychidtrie, I"auteur
étudie successivement la simulation dans les maladies de tous les
appareils et des organes des sens jusqu'd la simulation de la gros-
Se8ER.

Cet ouvrage trés complet, clairement pensé et clairement éerit,
est le développement de 'enseignement de M. Costedoat au Val-de-
Grice; il ne peul manguer d'étre un guide précieux pour les méde-
cins, civils et militaires, appelés & faire @uvre d’expert, o’est-i-dire
tous, ou presque tous, en I'état actuel de la législation,

A G

Sous le titre de Contributions & I"Histoire du Service do Semté de
Varmée au cours de la guerre 1914-1918, le licutenant-général
médecin Melis, publie & Bruxelles un volume de prés de 550 pages
fqui, sans avoir, suivank |'e1pressiu:| dee son auteur, la prétention
d'dtre Phistoire compléte et détaillée du Serviee de Santé de larmée
belge au cours de la grande guerre, n’en constitue pas moins un
exposé explicite et impartial du rdle important de ce service pendant
tonte la durdée des hostilités, montrant eflort fourni et réduisant
i leur juste valeur les eritiques qui se sont produites a diverses
époques, Le Service de Santé de nos alliés a eu sa grande part
dans I'épopée de I'Armée belge, épopée qui, comme le dit dans une
courte préface, le comte de Broqueville, Ministre de la Défense
nationale, =est un fait presque sans exemple dans Uhistoire des
peuplesn.
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Le lieutenant-général médecin Melis démontre la nécessité
pour le Service de Santé d'une autonomie aussi large que possible
sans laquelle il ne peut remplir son rdle dans sa plénitude ot en
assumer toutes les responsabilités.

Retenons dans cel ouvrage quelques chiffres qui se passent de
tout commentaire : I"Armée belge, du début de la campagne i ar-
mislice, a en 21.0g0 hommes tués au feu, 17.252 déeés par suite
de blessures, maladies ou accidents, 77.442 blessés et 2,764 dis-
parus, Ueffectif de 1"Armée en campagne n'ayant jamais atleint
165.000 hommes; quant au Serviee de Santé, sur un eflectif de
goo médecins, il a eu 54 tuds ou décédés par maladie, soit 6 p. 100,

A G

Traitement indigéne de la lépre par l'décorce d'un cynometra
en usage chez les Guéris de la région de Toulifleu, (Cote-
d'Iveire), par le médecin capitaine Bovesms,

ftevue de botanigue appliqude ot d agriculture coloniale, juin 1932,

Le traitement consiste dans 'administration d'une préparation
faite avec I"écorce d'une légumineuse Cynometra Vogelii, rencon-
trée asser communément dans certaines régions de la Gite d'Tvoire,
an voisinage des cours d’ean,

Le probléme de la lapre dans les colonies francaises et en
France, (¢lude de mélecine sociale).
Thise de la Fuewltd oo wedveine de Warseille, par le 17
R. Le Funestien,

Nécessité d’envisager la prophylaxie de la lépre dans Pesprit
de la médeeine préventive et de 'bygiéne soviale; elle est réalisable
par un ensemble de mesures médicales édueatives et législatives:
A lisolement des malades doivent faire place le dépistage précoce,
I'aide médicale et sociale.
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Annuaire sanitaire international, 1930, volume VI, |‘.|LI1J|]'1:. par
Vorganisation d hygiene de fe Société des Nations. Genéwe 1932, Ir. 3o
(argent suisse),

L'organisation d'hygitne de la Société des Nations assure la
publication d'un certain nombre de manuels relatifs & la constitu-
tion, au fonclionnement et au rendement des services d’hygiéne
publique des différents pays.

Etant donné les modifications constantes que subissent dans ce
domaine les actes législatifs et les méthodes adoptées, il lui a paru
opportun de compléter les notices particuliéres a el pays ou & telle
question par un rapport annuel d’ensemble dans lequel se trouvent
rassemblées les modifications survenues au cours de 'année ainsi
que les renseignements nouveaux qui ont été recueillis.

Le volume qui vient de paraitre est le sixiéme de cette nature.
Les stalistiques el les données relatives a chaque pays, colonies
frangaises y compris, sont rangées dans un ordre uniforme qui com-
porte a7 tableaux types permettant d'interpréter les renseigne-
ments relatifs a chaque pays et de faciliter leur comparaison.

L'annuaire contient, en oulre, une élude sur hygéne industrielle
dans diférentes nations, le rapport de Porganisation d’hygibne
pour la période janvier 193 t-décembre 1934, et la liste avee les
adresses, des wlministrations sanitaires dans 61 pays.

L'Ankylostomiase, par Ch. Gawix, J. Rovsser, B, Gosrnen. — 1 vo-
Jme e 128 pages avee ol figares, 56 franes, (Massow el G, ddi-
teurs, 120, bonlevard Sainl-Germain, Paris.

Depuis plus de quatre ans les auteurs de ce livre s‘occupent
d'une fagon pratique de 'ankylostomose dans le bassin houiller
de la Loire. Ils ont pris connaissance de la bibliographie considé-

page 107 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=107

2 BITTM

1o LIVRES RECUS,

rable qui existe sur ceite question, ils ont eu i résoudre au jour le
jour des difficaltés pratiques, ce qui les a amenés au eours d'une
observation triés élendue i récolter des faits nouveaux. Ils ont enfin
sur certains points, expérimenté largement en tereain neuf,

Dans la deseription clinique de Vankylostomose les anteurs ont
donné une image aussi objeclive que possible de cetle maladie
telle qu'elle peut &tre observée aujourd hui dans les mines frangaises
et ils ont apporté que]ques précisions dans son diaguuaﬁc.

Ils ont surtoul innové dans le chapitre de la prophylaxie et dans
celui du traitement. Le leeteur y trouvera U'exposé des méthodes
qui leur ont permis d'obtenir rapidement une régression considé-
rable de Pankylostomose dans le bassin de Saint-Etienne,

Partoul ou rigne cette maladie, et spéeialement dans les pays
chauds, la méme technique pourra ére appliquée avee le méme
FuCces.

Figvre boutonneuse. (Fitvee exanthématique du littoral méditer-
ranéen), par I, Oungn el Jean Ouuen, — 1 vol. de 106 pages avee
1o fligures, 17 Ir, (Massox el G éditeurs, 1ao, boulevand Saint-
Germain, Paris.)

Déerite pour la premiére fois & Marseille, par D. Olmer, en juin
1923, d'abord considérée comme une affection intéressante mais
rare el difficile & classer, la fievre exanthématique a é1é, par la suite,
i'ubjel de trés nombreuses publications, elle a é1¢ signalée dans les
régions les plus diverses, son expérimentation a Gté trés poussée;
aussi moins de sepl ans aprés sa premidére description, nous cn
connaissons parfaitement les caractéres cliniques, nous avons sur
son étiologie el sur sa lransmission des nolions préeises et nous
pouvens maintenant la situer dans le cadre nosologique.

La fitvre exanthématique a été signalée d'abord & Marseille ot
ses environs, puis dans tout Ie midi de la Franee, enfin sur tout le
littoral méditerranéen (Espagne, Maroc, Algérie, Eg]-‘ple, Syrie,
Gréce tripolitaine, Cyrénaique) qu'elle déborde parfois (Portugal,
Roumanie, Soudan égyplien).

Ce petit livre s'adresse done an premier chef & tous les médecins
de ces contrées, ils y trouveront exposée la physionomic de la
maladic et 1'étude précise de ses caracléres cliniques, étiolo-
giques, épidémiologiques et expérimentaux,

page 108 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=108

2 BITTM

LIVRES RECUS. i

La tuberculose pulmonaire et son traitement spécifique, par
le ¥ Awsorn, (Amivée Lesnasn, éditeur, g3, boulevard Saint-
Germain, Paris.)

La spirochétose méningée, par MM. Jean Trosien et Yves Boguies,
(Masson et G, dditeurs, 120, boulevard Sainl-Germain, Paris. —
Prix : 34 fr.)

Archives de Médecine et de Pharmacie militaires.

N oL (Janvier 1g3d.)
La maladie de Hodgkin on lympho-granulomatose maligne, par
M. Boxsen,

Dix-huit mois de pratique médicale hospitalidre en France, en milien
sencgalais, par M, Covnrar,

Fonetionnement du Serviee de Santé de la gare régulatvice de Creil,
en 1ga8, par M. Brice.

N* o (Féveier 1933

Etade sur la pression moyenne, par MM, Vaguez el de Cuasenanris,
Chlorures, chlore el néphrites, par M. Govsene.
Observations sur quatre cas d'eclodermose éeosive, par M. Avsenr.

Bésultats obtenus, par la méthode du D7 Jacosson, dans le trachome,
prar MAL Bannar et Loc,

Les premifres transfusions sanguines, par M. Bavoer.

Organisation médico-chirurgicale d'urgenee des territoires Nord-Svrie,
par MM Juoe, Baow, Castievos, Mituscis,
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V. PROMOTIONS, NOMINATIONS,
RECOMPENSES.

SERVICE DE SANTE DES TROUPES COLONIALES.

Par déeret du 21 décembre 1gda, ont ¢ promus aus grades ci-apris pour
prendre rang du 25 décembre 1930 :

Médeein eolonel
MM. Tavime (C.-H.).

Mideein lientenand-colorel
M. Jowveeer (I'.).

Médecin eoanmianidant @

MM les médecing capitaines ;
De Mowre Rossn (P-V.-M.-L) [anciennets |, Bosseae (R-L.) [choix], Haseou (L=
F.-5.) [anciennetit].
Médecin eapitaine :

MM, les médering ielenants :
Consezist (U-1.) [ehois], Lerae (1) [anciennets], Masoer (J-A-AL) [aneicnne ],
Aurgzr (F-A.-L) [choix], Sussaae (PeF =M.} [anciennete].
Pharmacien lieafenant-codoned :

M. Cower (M.-H.-L.-J.).
Pharmacien commandani
M. Cogvacien (A-A-P) [oncienneté].
Pharaeien capitaine :

MM, Mazuvme (1-F.-1-M.) [choig);
Prcest (Th.) [anciennetc].

Commandint d'ndministration :
M. Mavsarisa (P.) [ehoix).

Capitaine d"adwministration ;
M. Boonavn (H.-L.-C.) [ancienneté].
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PROMOTIONS [ARMEE AGTIVEL

Par décret du § janvier 1933, sont nommés & la date du 31 décembre 1g3a
dans le Service de Sanbé des troupes coloniales, pour prendre rang du 31 dé-
combire 199, sang rappel de salde, au grade de médecin sous-lieulenant, Jos 6lives
du Servies de Sanlé de ln Marine regus docleurs en médecine, en 1932 eb versés
dans le Corps de Santé des troupes eoloniales dont les noms suivent

1, De Comron (E-M.); o, Fuoen (I1.-A.) 5 3, Rovzaer (IL-F.); 4, Veoue (L-P.);
5, Cnisees (A-J-I-G) 5 6, Massaw (E-L=); 7, Anvocr (R-E-ML); 8, Paumce
(A=ML) 5 0y Hewer (1-C-G)y 1o, Resy (MeDL)y 11, Rocee (A-A); 19, Pars
(Y.); 13, Awamn (I-C-I}; 18, Coveme (F-F-A-M.); 15, Ssaou (G.-A-Y.);
16, Jows (B-Y) s 1g, Towguen (B-F) 3 18, Suse-Gvn (M.-C-L); 19, Lesissan
(D=M==AL) 20, Benmos (M.-A4-V) 5 21, Temees (F); ae, Revaes (V-P); 2,
Asaeior (RL-C.)5 o8, Huvnow (H.-A.); 25, Le Beste (1) ; 26, Duery (A-M-AL) 5 27,
Boumprs (R.-F.-1.); o8, Bex (A); ag, Banexr (V.-IL); 3o, Vienea (C-E-V.); 34
Pinon (L.-H-M.p; 3, Cosuen (1-Le-Ad s 38, Josms-Lomaamor (C): 34, Su-
oague (P-L-A); 35, Bomse (L-M.-E); 36, Gumwen (B.-L.=M.); 37, Lousorz
(Y.-P.-G.); 38, Dumn (R-T): 39, Gumozzs (P-J-MACY5 S0, Nicow (RAEAHL);
41, Tomowx (1.-G-G.-P.); Ga, Mismor (P-A=A); 45, Dessciana (F.); &6, Anenis
{R.-E.)}; 45, Prceer (B-E) 5 A6, Disen (H-AJ)5 4, Le Daezes (H-H.); 48, Espras
(M.-A-G.); &g, Bowos (H.-P.-A); So, Guem (F-F.-10); 51, Lavnee (ReJ-L.);
ba, Memoar (M-A-G.-G.); 53, Tmeorrer (M.-I.); 54, Bovnvesce-Mmussow (P.-
L); 55, Gmawe (A-L.); 66, Cousieou (J.-Y.-M.); 57, Govmmeres (M.-L-G.); 58,
Guiosser (1.-M.-R.); 59, Evaes (Y.-1.); Go, Lenarse (C.-G.) 3 61, Daston (J.-M.-1.) 5
fin, Lacanoine (P.-1.); 63, Henvé (J-1.-Y.); 64, Puoce (F.=Y =M.} ; 65, Do (A-1.);
60, Lannigan (J-H=L.}; 67, Pourer (P-F-Y) s G, Maomse (P-1-E) 5 G, Pae-
et (Félix); o, Bowavers (1-A); 71, Hemconn (1-11); 72, Gauwe (P-Y.=R);
73, Muox (M.=P.-A.); 74, Macse (R-Al); 75, Omay (P-D-Y.)5 76, Braer (1-F.-
B); 77, Lanosman (E-1); 58, Hewny (GeDL); g9, Bosus (L-P-C); 8o, Sums
(P.-Y.-L.); 81, Dectoquesest (L.-A.); $a, Mmssee (P-G.-4.).

Par déeret du 5 janvier 1933 sont nommés dans le Serviee de Santé des troupes
coloniales 4 la date du 31 décembre 1932 pour prendre rang du 31 décembre 1933
sans rappel de solde, au grade de pharmacien sous-licutenant les 6lives du Service
de Santé de la Marine, regus plarmaciens universitaires de 1" classo en 1gda et
vorsés dans le Corps de Santé des troupes coleniales, dont les noms suivent ;

1, Knoowon (E.); a, Rivikns {J.-M.); 3, Pocosen (P-H.) 5 4, Lavees (P-Lo-F-G) 5
5, Cmene (G-E.-1); 6, Tefmoo (A-J-5); 9, Avmer (AL); 8, Hewou (L.-M.);
g, Lamco (A-F.-A).

NOMINATIONS (RESERVE).

Par décret du 15 novembre 1g¥a, ont &8 nommés dans la réserve du Serviee
do Santd des troupes coloniales, aux grades ci-aprés & dater de leur radiation des

win. 7 poarn. con — Janv-five-mars 1933, XX K-8
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contrdles da U'armée active, les oficiers dont les noms suivent et par décision du
méme jour, ont regu les affectations suivantes :

Médecin colonel :
‘M. Eenamoes (I.-F.).

Médecing commandants @
MM, Breaw (L.-G.-M.); Hexmr (V.-N-L.).

Commandant d'admisistration :
M. Avzsarnon [P.-J.-G.).

Par décret du a1 décembre 1939, ont é¢1é promus dang Ta réserve du Service
de Santé des troupes coloniales, pour preadre rang du 85 décembre 1gda :

Au grade de médecin eolonel 2
M. Buumenr-Brmavss (AT

Au grads de médecin liculenant-colonal :
M. Vizues (E.-A).

Au grods de médecin commeandunt :
M. Cuscenmg (E.=A.).

Au grade de médeein capitaine =
MM, Trvoresen (M.-J.), Quesases (A.), Dacess (P.-A), Bovscuse (L-AL).

TABLEAU D'AVANCEMENT DE 1933,

SERVICE DE SANTE. (ARMEE ACTIVE,)

MEDECING,

Power [a grade de médecin colonel :
(Religuat des tableaux précédents,)

MM. Lrrivas, Colommim, Bover, Govosdnc's,

(Inseriptions nouvelles,)
MM. Freonr, Pocwor, Le Destu.
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Pour le grads de médecin lestenant-colonal :
(Reliquat des tableans préstdents,)

MM. Dewedraoons, DBeiovaiser, Hovssy, Rosesr, Dovnceow, Cowr, Avcwoseos,
Memcinn, Gurrnon,

(Inseriptions nouvellea,)

MM. Tounsien, Lavmesce, Quesexen, Juwon, GENEYIAY.

Por le grade do médecin commandant :
(Deliquat des tableaux précéddents.)

MM. Mevorew, Guretaose, Fansiop, Ravsar, Cueveseas, Lasoenr, Marmiee, De G-
sent, Des Aomsepaox, Assaua, Mowvacss, Hoano, Divor, Cooexer, Canties, Gomver,
Cuunpon, Gauasn, Fanowoe, Hénwviox, Guoiisy, Swosen.

(Inseriptions nouvelles.)

MM. Orr, Dosas, Mowresvmne, Drasc.

Pour ls grads de médecin capilaine :
MM. Ouwmr, Somen, L Hueovr, Desivcs, Henvé, Mamcar, Desmimars, Goomer,
Dusrz.
Pour I grads d'officier do santé-militaive indigine do 2* ez :
Vi Hoa dit Tmare.

PHARMACIENS,

Pour-le grade de pharmacien colonel :
M. Avore,
Pour le grade de phermacien liewtenant-colomel :

(Reliquat des tableaus précédents.)
M. Ruguean.
(Inseriptions nouvelles.)
MM. Fesne, Kenvzons.

Pour le grade de phermacien commandant :
(Reliquat des tableaux précédents,)
M. Lozuca,
(Inscriptions nouvelles,)
MM. Procmos, Dexise,
Pour ls grada de pharmacion eapitaine :
M. Cus.
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OFFICIER D*ADMINISTRATION.

Pour ls grads de commandant ;
M. Cunanpowner,
Pour la grade de eapitaing :
(Reliquat des tableaur précédents.)
M. Lurmmcue.
{Inseription nouvelle.)
M. Lavaon.
Pour lp grads do sous-liowtenant :
M. BemEL.en.

Par déeret du 24 mars 1933, ont #é promus aux grades ci-aprés, pour prendre
rang du a5 mars 1533 :

Midacin eommandant

Les médecins eapitaines :

* tour (choix), M. Mevoreu (A.-L.-IL);
1™ tour (enciennetd), M. Guesowe (A-N.-J-M.);
a* tour (choix), M. GuLaose (P.-¥.-M.).

Officier m;dilpunibiiiﬂ ]
M. Mamceancaas (I.-M.).
Officier do santd militaire indigéne do 2* clasae :
M. Vo-Hoa, dit Taaxn, oflicier de santé militaire indigine de 3 elasse.
Pharmacien colonel :
M. Avoriee (A-C.-L), pharmacien lisutenant-colonel.
Pharmacien lieutenani-colonel :
M. Rigozao (B.-P.-E.-L.), pharmacien commandant.
Pharmacien commandant :
a* tour (choix), M. Lozica (J.-P.-M.), pharmacien capitaine.
Pharmacien enpilaing :

1* tour (anciennetd), M. Dmoser (B.), pharmacien lieatenant ;
a* tour (cheix), M. Gasg (M.), pharmatien lieutenant.
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LEGION D'HONNEUR,

Par diéeret du 13 mars 1933 rendu sur la propasition de Président du Conseil,
Ministre do la Guerre ; vu la déclaration du Conseil de U'ordre de la Légion d"hon-
neur, porfant que los nominations du présent déeret sont faites en conformilé des
Tois et riglements en viguenr sont promus dans Pordre national de la Légion d'hon-
neur, aw titre de ba loi du oo juillet 193 1, los militaires des réserves dont les noms
suivent |(décoration sans Uraitement).

TROUPES CMONIALES, — SERVICE DE BANTE,
O fficier :
M. Bovepviue (1-M.-N.), médecin eommandant.

Par déeret du 13 mars 1933 rendu sur la propasition du Président du Conseil,
Ministre de la Guerre; vu la déclaration du Conseil de U'ordre de la Légion d'hon=
neur, portant que les nominations di présent déeret sont fiites en conformité des
lois, décrets et réglements en vigueor, sont promus on nommés dans ondre natio=
nal de la Légion d'honnear, au titre des eontingents fxé par la loi du 19 juil-
et 1931, les militaires dont les noms suivent, sous réserve, en co qui concerne lg
droit éventuel au traitement de leue décoration, des dispositions actuellement sou-
mises i 1a dicision du Parlement.

Officiers :

M. Viouz (R.-E.-1), médecin commandant.
M. Bawsn (1.-L.-M.], médecin commandant,
Le Gongen (V.-1.-M.), médecin commandant.

Cheraliors :

M. Lemer (A.-P.-1.), médecin eapitaine;
M. Dowowr (L-J-A.), mideein eapriaine.

ARMEE ACTIVE,
Par décision du § janvier 133, sont nommés assislants des hipitaux eoloniaux.

Prour ln seciion midecine ;

M. le médecin eapitaine Foussias (ML-1.-¥.-A.).

Powr la section ehirurgie :

M. le médecin eapitaine Besruasn (G.-H.-F.).

Powr la seetion bactériologie @
M. le médecin capitaine Movstanoien (G.-C.-M.-I.).
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Par décision du g déeembre 1933, ont oblenn le titre de professeur agrégé de
1"Ecole d'application du Service de Santé des troupes coloniales

Powr la sectivn médecine :
M. lo médecin capilaine Bosoes (L.-F.=A).

Fuier la section chirurgie :

MM, le médecin commandant Bogues (P.), le médecin capitaine Assau (J.-B.-5.).

Par decision do 31 décemabre 1932, ont 606 nommdés & UEeols d'application du
Zervice de Santé des troupes coloniales, pour compter du 1*° janvier 1933 ¢

ECOLE D'APPLICATION.
Profeaseurs :
Chaire de clinique médicale ot de pathologie exotique :
M. le médecin commandant Mencagn,

Chaire de chimie, pharmacie et tosicologie
M. le pharmacien commandant Copsix,

Professeurs agrégies :

Cliairs de baclériologie of parasilologie :
M. le médecin capitaine Honues,

Chaire de clinique chirurgicale
AL le médeein commandant Doguss, M. le méderin capitaine Assau.

Chef de service da somatologia (provisoirement) :
M. l& méderin Lieutenant-eolonel Rovzoue.

Par 1o méme décision ont é18 maintenus pour une période d'unc anndée dans leurs
fonctions actuelles :

M. Boragau-Rovsser, médecin colonel, pmli-ssunr i b elaiee de rliniq_uu: thira-
peutique;

M. Gueenr-Desvaiion, médecin liculenant-colonel, chirurgien des hdpitauz colo=

miaux chargé des fonetions de professeur agrégd d'ophtalmologie et d'eto-rhine-
laryngolopic;

M. Moxracae, médecin eapitaine, professenr agrigé, professear de miédecine opé-
ratoire, d'appareillage, d'orthopédie et d'ebstétrique.

page 116 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=116

2 BITTM

PROMOTIONS, NOMINATIONS, BECOMPENSES. (REY

DECISION DU MINISTRE DES COLONIES.

Sur la proposition du Conseil supirieur de Santé des colonfes et apris avis
du Comitd de rédaction des Annales de Médecine e de Plharmocie eoloniales, institud
par eirculaire ministérielle du 13 novembre 1gad ;

LE MINISTRE DECIDE ©

Apmicie presaes, — Les récompenses suivantes sonl accordées pux personnes ei-
apris, pour Lravaux scicntifiques publiés dans les Aunales au cours de Fannde 1 g3 :

Médaille d*argent

MM. Mencier, médecin commandant :

Nole sur les résultats obtenus dans e traitement du paludisme par
l'emplol de la guinoplasmine;

Huann, médecin capitaine :

Les myosites e les pseudo-myosiles infecticuses en miliew colonial.

Médaille de bronze :

Gmenian, pharmacien commandant :

Contrbution & I'dude de 1o décoloration des huiles de palme {en col-
laboration avee M. Austwn);

Contribution i I'¢lude de la décoloration sur place des huiles de palme
(en collaboration avee M. Auvnent)

Contribution 4 1étude et 4 la verdunisation des eaux de la wille de
Douala (en collaboration avee M. Beoren) ;

Avpent, ingiénicur agricole :

Contribution & 'fude de la décoloration des huiles de palme (en col-
faboration avee M. Gricnann),

Contribution & I'élude de la décoloration sur place des hoiles de palme
(en eollaboration avee M. Guicsamn) ;

vk Maggurissic, modeein commandant =

Fonctionnement des équipes de prospeclion et de traitement du sec-
teur de prophylazie de la rypanosomiase au Togo ;

Frevie, médecin eapitaine
Contribution & 1'épidémislogie de 1o peste en Cochinchines

Lernov, médecin commandant :
L'importanee de 13 taille assise comme base d'un indice de robustieité.
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Lettrea de félicitations :

MM, Bavmar, médecin capitaine
Notes wédicales sur le Guatémala

Béwien, médecin commandant
Gontrabution & 'élude et & la verdunisation des eaux de la ville de
Douala {en eallaboration avee M. Guicosen)
Cuti-reaction i la tuberculine et séro-Noculation & la résorcine ches les
indigines de Douala (en eollaboration avee M. DBrier);

SencesT, meéderin eapitaine :
Contribution i U'ttude d'un nouvel indiee de robusticité chee les noirs
(indies de Lesnov);

Procaos, pharmacien capilaing :
Etude sur le lait consommé & Lomd (Togo) ;

Guver, agent des services d'hygitne du Togo -
Etude sur lo lait consemmeé i Lomé (Toge) :

Primga, pharmacien lieutenant-colonel
Analyse chimique d'un Tuong-Dau (sauee de soja) 5
Dosage rapide et pricis des acides amindés et des polypoptides dans Ie
Ao mam;
N'Geves ki Kisa, pharmaeien indochinois :
Analyse chimigue d'un Tuong Dan (sauce de soja) ;
Dosage rapide et pricis des acides aminés e des polypeptides dana la
nuoE mam ;
Famny, midecin de 1 elasse de Uassistanee médieale de U'lndochine :
Réflexions cliniques sur 163 eas de biribéri;
Bomsaun, mdédecin capitaine :
Eszai #ar les affections mentales ches les indigines des troupes colo-
niales en Franee;
Beear, agent sinitaive an Cameroun (en collaboration avee M. Bénign) :
Guti-réaction & la tuberculine et séro-fleculation 4 la résorcine chez
lea indigénes de Douvala,

Amnices 2, — L'inspectenr giéncral du Servies de Sankd des colonies est chargd de
T'exécation de la présents déeision.

Médailles déserndes par FAeadémie de Modesine a des médecing eoloniaux an
titre de la vaceinalion antivariolique :

Médaille o fonntur @ doctewr Dové;

Médaille d'argent : docteur Braraano;

Médaille d'argrent : doeteur pe Ravmoso & Hanoi;

Médaills de bronze : Do Dosn Hao, @ Thai Binh; Le By Tow, en Annam; Prsw Vax
Hr, en Annam ; Lecs, au Laos ; Tuw Pase, au Laos; Mlle Lamaste, & Hanoi; M. Fare,
& Tehentou {Chine).
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LES ABONNEMENTS SONT RE{:USL L'TMPRIMERIE NATIONALE.
RUE DE LA CONVENTION, 27, PARIS (I""}.

Tout e qui eoncerne la rédaction des Annales de wédveine et
de pharmacie eolowiales doit S advesse, par Ta voie oflicielle, an
Ministre des Colonies (Tnspeetion géndrale du Serviee die Sanlé)
ou, franco, i M. linspecteur Eﬁm&ml du Serviee de Santéd au
Ministére des Colonies.

Les ouvrages qui seront adressés & luspecteur général du
Serviee de Santé des Colonies seront annoneés et analysés
gl y a liew,

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNEE 1933.

France el colomies. . .o oo vine e rnncnas 50. francs.
Elranger....... SR R bt B 60—
Le numére de 1o feailles. .. ... ....... .. 13 —

(Abonnement powr MM, lea Médecing eoloninr,
civils ef militaires : 18 fronea)

InpriMEnE RivionaLE, — Janv.-fiv.-mars 1933,
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[. CHRONIQUE DOCUMENTAIRE.

LES MALADIES TRANSMISSIBLES

OBSERVEES DANS LES COLONIES l"ll.-l?iGMSES@

ET TERRITOIRES SOUS MANDAT ,..-f-‘
PENDANT L’ANNEE 1931,
par le Médecin-Colonel MARQUE.

INTRODUCTION.

La situation sanitaire, au point de vue des maladies transmis-
sibles, a ¢té bonne dans I'ensemble de nos colonies pendant
Iannée 1931,

Dans le groupe des waanies pesmiesmienies le fait le plus mar-
quant a été la réapparition de la fievre jaune en Alrique Occi-
dentale frapgaise aprés une éclipse de trois ans. Elle ne s'est
pas d'ailleurs manilestée sous la forme qui lui était habituelle
d'épidémie localisée et plus ou moins massive. Elle a sévi par
cas isolés ou par petits Toyers tris distants les uns des aulres,
sans interdépendance manifeste, Jamais semblable  dispersion
n'avail ¢lé obiervie et la fiévre jaune a fait ainsi elle-midme la
preuve de son endémivité chez les Noirs, endémicité qui a é1é peu
de temps u[mfzs- conlirnie par les épreuves de Hﬁm—pi'olﬁ‘.lit}ll
el qui constifue désormais un danger permanenl t-xigl'ani la
collaboraiion de Lous leISI.'l.L‘FLI la découverte d'un vacein prolee-
teur.

nép, kT pHARM, eon. — Aveilanai-juin 1983, .'L"L'H--g
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Le choléra a aceentué sa régression en Indochine. Le nombre
des cas ol des décés est le plus [aible qui ail é1¢ enregistré depuis
1& gml'll]l‘ l’!Pidlr‘-]llil‘. dE 19‘] ﬁ—lgﬂ ':J'. li II’E[I esl llll.l"lf!..ll'[!uﬁef
ment pas de méme dans les Etablissements frangais de I'Inde ot
une recrudescence assez sévire a é1é observée.

La peste a montré & Madagascar une tendanee & la progression.
Elle est par conlre en décroissance au Sénégal el en régression
extrémement marquée en Indochine. La dératisation et la vacci-
nation ont été les deux principales mesures prophylactiques
mises en euvre ; mais Uefficacité de la vaccination continue & dtre
mise en doute.

La variole s'est beaucoup moins manifestée qu'en 1g3o.
Elle a déterminé 5.170 cas au liew de 13.095. Le chilfre des
vaccinations a dépassé 8 millions et partout on se préoccupe
de lear apporter les perfectionnements qui restent nécessaires
pour abaisser encore le nombre des cas.

Dans le groupe des watavies exvEmo-Ervémiques, le paludisme
constitue toujours l'endémie la plus répandue, bien gu'on
enregistre partout des taux de morbidité et surtout de mortalité
moindres. En Indochine, ot il se montre le plus grave, il est
combattu par des mesures de prophylaxie collective. Dans les
autres colonies on lui oppose la protection individuelle, la
quininisalion préventive et curative et les petites mesures anti-
anophéliennes.

La trypanosomiase, depuis qu'une aclion thérapeutique a été
ajoutée & l'action prophylactique, n'assombrit plus I'avenir des
régions contaminées, Le traitement, en effet, n'a pas seulement
amené une chute de la mortalité; il a aussi rendu & la vie active
bien des sommeilleux qui eussent été condamnés il y a quelques
aundes. Quant & la chimioprophylaxie elle a arrété le dévelop-
pement de la maladie et grice & ses résullats on est désormais
assuré de contemir la maladie, en attendant que les gmndﬁ
mesures d'ordre agronomique et administratif puissent &tre
réalisées et la fassent disparabire.
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La biliense hémoglobinnrigue et les syndromes dysentériques se
sonl monlres moins fru}quvnts que les années |}rt'=.|:t'~dl:|:|les. Le
bérihérs est en augmentalion ].!:"Hl"!l’l' el la silualion est @ peu préB
stationnaire jpour les antres maladies endémigues,

Dans le proupe des miuibies moassmissiLis coMsuzes i La
METROPOLE BT AUX coromigs, les unes sont beaucoup Pius rares
q_‘u‘E'll France el les autres I]IIJH fﬂ?qlu'uh's el p!us redoutables.
Parmi les premicres, fignrent la searlatine, la rougenle, IB..Ji'Pf;!érfe,
la typhoide, la wéningrite edvebro-spinale, la polyomyélite. Parmi les
secondes il faui mentionner : la presmonte qui eonstitue dans
toutes les colonies une canse de mortalité impnrtaule el qui
donne licu parfois i de véritables ¢pidémies; le trachome qui sévit
surtout en Indochine et enfin la roge.

Dans le groupe des sawsmes sociaes, la lutte esl menée par-
tout avee plus de méthede et des moyens sans cesse-acerus,
Contre Ia tuberenlose qui est en progression, les vaccinalions par
le B. C. G. pmfirjui’ws dans I'ensemble de nos pussessimls pen-
dant l'anndée ont atteint le,:igH, Les maoladies vénériennes sont
EII‘irItipﬂ]H[llL"Tll comballues par le dépistagc et le traitement
dans des dispensaires spicialisés eu non et dans les Instituts
prophylactiques dont le nombre s'acerolt d’année en année, La
prophylasie de la lépre s'organise peu & peu conformément & la
doctrine actuelle tlui rz'-[mtliu la 51’=r[ul!slmtiml el t,Iui laisse aux
lépreux la plus grande liberté possible & condition qu'ils se
fassent traiter,

A tous les efforts déji réalisés pour lutter contre les maladies
transmissibles et pour :liﬂ'userl"hlrﬁiénc anx colonies, les crédits
sanitaires supplémentaives des emprunts coloniaux vont per-
metire d'en ajouter d'autres. Les projels des travaux prévus
ont été élabores pendant I'annde 193! et leur réalisation est
actuellement en cours.
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I. — MALADIES PESTILENTIELLES.

Peste.

Comme les années pri'rl:l’!dentl-s la peste s'esl manifestée dans
trois de nos colonies : le Séndgal, Madagasear et 'Indochine.
Elle est restée eantonnde dans ses foyers habituels et a occasionnd
dans I'ensemble un tolal de

LT o Foge déebs

dont 4 cas européens avec 3 décis.

Elle a été combattue partout énergiquement par la dérati-
sation, la vaceination et les autres mesures habituelles de pro-
phylaxie.

CIRCONSCRIPTION DE DAKAR.

La CIII'WWI:PII‘HP‘! de Dakar se trouve incluse dans la zone con-
taminée du Sénégal, mais en raison de son individualisation
administrative il semble préférable que la peste y soit édtudiée
séparcment.

La maladie ne différe en rien d'ailleurs de celle qui est obser-
vée dans le reste de la zone. Elle vevit la forme d'une endémo-
épidémie saisonniére. Les premiers cas apparaissent géncrale-
ment en mars-avril, en coincidence avec les premiéres chaleurs
el les premigres eclosions de puces. L'acmé est alleint en aoiil
et les derniers cas se produisent en oclobre-novembre, an
moment des premiers froids et de la diminution des puees.

Lépidémie de 131 a évolué sur ee rythme habituel, produi-
sant un nombre total de : 515 eas (donl 2 eas ecuropéens).
Ce chiffre traduit une prn!;rrssimi par rapport aux deux années
précidentes : 344 cas en 1gag et Jga casen 1930 mais on
verra plus loin que dans le reste de la zone contaminée, Lo dimi-
nution du nombre des cas a éLé rés notable,
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La mortalité a éteé de 3641 (dont 1 Européen) ce gqui donne un
pourcentage de déeis de g0 p. 100.

Parmi les causes de mortalité, la peste oceupe une [IJ.EI:I‘.
impnﬂnnle. Elle s"inscrit méme au pwmirr rang pour les hommes
et pour les femmes. Pour les enfants, elle vient tout de suite
aprés les allections pulmonaires.

Le pourcentage des décts qui lui, sont dus par rapport & la
mortalité glohnln qui s'éléve i 1,840 est de 19,7 p- 100, soit
le L'inquii'anw.

Par rapport 4 la population de la eirconseription qui est
d'environ 8o.000 habilants I:]H:-Imhll.inn fixe et puf]l]i.alinn
flottante), le nombre des eas a été de 6,4 p. 1.000 et celui
des déees de 4,5 p- 1.000.

Au point de vue clinique les formes observées ont été les
suivanles

Buboniques .....o0oviean e AR Joo
Seplicdmiques

Pulmonaires pr

La hubor:iquu pn-rrl de sa [jrt'-:{umina:w-:, au profit de la sepli-
eemigue qui augmente nettement de fréquence,

La proportion des seplicémiques esl passée successivement
de 6,0 p. 100 en 1gagd 33,0 p. oo en 1gdo etd Ho p. 1oo
en 1931,

Gette forme suplit:{'mique s'observe |larlil'u|iérﬂlrlunl, dans
la elasse miséreuse de la |mp|1|ul,i[3|1, S'agi.t-i] d'une inoculation
massive chez des gens qui couchent par terre et qui se trouvent
ainsi beaucoup plus exposés aux pigires de puees; ou bien
s’ugil—il de la :iimph'. defaillance des défenses de |’urg:|.nisme chez
des individus mal nourris? Dans le \'illngc de Cambéréne ol
les conditions d'existence sont meilleures la forme bubonique
a élé larpement pl‘t".clmninuut:-., el celte conslatation permel de
penser que cest surtout le facteur de moindre résistance qui
intervient,

Quant a la forme |11|||1m1|uirt- elle a fourni & peu pl'ﬁﬁ le
méme nombre de eas quen 1gdo o il était de 46, Elle conti-
nue i présenter & Dakar cetle singularité d'dtre dépourvue de
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cette exlréme culltnﬂinsilu" qui lui est propre habituellement, Les
cas familiaux ou de maizon ont 16 rares; de plus, ils se sont
prﬂdu‘its simultanément ol non suceessivement. On prut dans
ces conditions se demand v si eos formes étiqu tées pulmonaires
primitives ne sont pas simplement des pneumonies secondaires
ou des s-*Piil'l"mi-'r: i feealisation lndmnuairt-.

Les eaz de pgudrison 1‘.-1]1]:01‘[:':5 concernent 1do ]}u]}m:iquus
et 14 srptim’.-miq'u--ﬂ ee gqui donne pour les diverses formes
les pourcentages suivants de mortalité :

Mortalité globale . ... ce. 70 P o100
Buboniques . .oocvviicrans curesurures 83,3 -
Seplicmiques ....vvviirrrinnariranras 91,0 —
Pulmonaires primitives. ................ Lo -

Traitement. — Le nombre des prstens admis 3 ]1|lﬂp"|tﬂ1 de
Dakar a été de 247,

Tous ont &(¢ traités par la bactéviophagie el les pésuliats onl
¢te satisfaisants.

La mortalité hospitalitre a été de 51,8 p. 100 contre 65,33
p--100 en :93{!, année ol le lrauld.'*.riﬁ|}||age n'avail pas pu dtre
ulilisé.

En éliminant de la statistique les pesteux arrivés trop tard
a 'hdpital, morts pendant les vingl-quatre premiéres heures
de leur hospilalisation et dont le nombre s'est élevé 3 79, la
proportion des décés se trouverait abaissée & 29,1 p. 100.

Ces essais thérapeuliques ont été inaugurés & I'hdpital
central indigéne en 1g2g par le médecin général Couvy qui
les a longuement exposés avec de nombreuses observations,
dans les Annales de ' Institut Pasteur (mai 1932) el continués
par son successeur le médecin-colonel Blanchard. 1ls sont des
plua intéressants el méritent d'étre pnursui\ris en tenant comple
des indications données par Couvy concernant la nécessité de
n'utiliser pour ces préparations que des souches microbiennes
nou \'E"ﬂ‘mﬁ ﬂt. iSl)IL‘:’:E‘H ur 'I]Iﬂ{“[,‘ I_J,l. [N dES EU[I['}IJ'S [1['- II.]JUl'ﬂtnim-

Prophylazie. — Les mesures prises ont consisté principalement
dans le dépistage précoce, l'isolement des malades et des con-

page 128 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=128

2 BITTM

MALADIES PESTILENTIELLES. 129

tacts, les désinfections of les désingectisations des maisons conta-
minées, la surveillanee de la civenlation, la dératisation, la lutte
contree les puees el la vaceination.

Le dépistage, assuré par deux médecins auxiliaires, a permis
de découvrir a0g pestenx vivants pendant les mois de juillet,
aoflt et seplembre.

Le nombre des contacts isolés an lazaret a été de 3.8 70 ayant
fourni 17.380 journées d'observation dans Pancien lazaret, le
nouveau ne devant dre owverl qu'au eours de Pannde 1932,

Diratisation. — La lutte offinsive est mende d Dakar par deux
pmcéﬂéﬁ : les nasses et la sulluration des terriers.

Le nombre de rats eapturés i l'aide des nasses a été de
H08.815 (205.915 en 1930 et ahg.BAD en 1gag).

Ces opérations sont exéeuties par des dératiseurs patentés i
solde mensuelle ef des dératisenrs bénévoles isolde journalidre,
sous le contrdle et la divection d’un agent d’hygiéne européen
entrainé dc]}uis de nombreuses années & la lutte eontre
le rat.

La sulfuration dans les terriers est praliquée par une équipe
spé{;ia]isﬁ{'. Elle con=iste dans |’injr'c! 1on l]':mil].'dr’iﬂe sullurenx
sous pression (Sic du Midi) dans Lorifice d'un terrier, les antres
trous du méme terrier ayan| fars pl"t'*ﬂh‘l]}lr‘m('nt repeérds el oblurés
a Taide de ciment avee incorporation de débris de verre. Ce
procédé, i premitre vue complexe, est en réalité d'exéeution
facile pour une équipe spécialisée. Tl présente avantage de
détruire en méme temps que los rats les puees dont ils sont
porteurs. Il arrive parfois qu'un orifice de terrier n'ait pas 6té
repéré et que des rats puissent ainsi s'échapper; mais le Sic du
Midi est si diffusible ef si actif fue ces rals irrémédiablement
atteints, incapables de se dirviger, sont facilement achevés.
Quant A leurs puces, on les retrouve mortes dans leur pelage.

Ces procédis offensifs ont ¢1¢ acensés non seulement de ne
pas diminuer sensiblement Ie nombre des rats, mais méme de
favoriser le développement de Uespiee en détruisant principale-
ment les males, A Dakar, dans les nasses; on lnruml ) peu prl'!!-
autant de femelles (ue de miles. Sur 52,354 rats cnpluré's
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amnsi il y avait 26,163 femelles dont 5.23a étaient [lh-irws.
Dans les terriers apres sulluration et mise & jour des galeries
on trouve plus de femelles que de miles. Il serait d'autre part
bien étonnant que Pll]ﬁ d'un demi-million de rats puissent dre
détruits dans ees conditions sans e moindre pruﬁl.

La lutte offensive, aingi menée, présente d'aillenrs {'avantage
de faciliter les recherches épidémiologiques.

Sur 10,350 rals examinés au laboratoire, a4 ont éé reconnus
porteurs de bacilles de Yersin. On w'a d'antre part trouvé que
Lris peu de eadavres de rals : 55 au total, sur l(-squq-ls afl onl
été reconnus pesteun. L'épizootie limitée & deax petits foyers
s'est produile aprés le début de Pépidémie humaine.

Liindex puli{'idii-n global pour 1gd1 acté de 1,554, I a &té
établi :i'apri‘rs examen de 14.fiaa rats sur ]l'ﬁ[l"{‘ls ont oté
retrouvées 22.4a5 puees. Les mois ol Uindex est le plus clevé
correspondent aux mois ol sévit la peste,

Lutte défensive. — Tout le monde est d'accord pour admettre
qu‘uno bonne organisafion défensive marchant de |m[r avee les
progrés de hygigne générale doit prendre le pas sur les
méthodes offensives. Les autorités adminisiralives el sanitaires
de Dakar ne perdent pas de voe cette notion. Mais du point de
vue théorique & la réalisation il y a loin. De longs délais seront
nécessaires,

De {;rnnds progris ant déja été réalisés. La collecte et Pine-
nération des ordures ménagéres st assurie dans d'exeellentos
conditions non seulement i Dakar mais dans les villages de la
ciru:nnsr.l'iptinn. Dans le |}1‘|Ijl2't du nouvean porl. un mmense
espace de Lerrain, appelé terre-plein aux arachides, a ¢té réserve
pour la construction r.'nl-prunf des entrepils des arachides. De
nombreuses construetions en dur depuis 1923 ont remplacé los
g}ailluLtes el les baraques. A 'oceasion des visites domiciliaires,
es habitants sont instrutis de la néeessite de ne laisser anx rals
ni abris ni nourrilure.

Les erédits alleetés & Peuvee sanitaire sur Pemprant des
grands travaux colonianx vont permetive Camplifier le dévelop-
pement de celte organisation défensive,
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Lutte contre les puces. — Les puees trouvées sur-les rats sont
dans la proportion de 8o p. 100 des X, Chétopis. Sur le sol des
cases, ln varidté prédomilmull- est T synosterans poffidus., La
pude frritans est extrémement rare 4 Dakar.

La chéopis semble joner le role prineipal dans la convection
de la peste. Elle abandonne 'aninal soil npﬁ"'s sa mort, soit
par aceident, soit pour pl}n{llf-, ol c'eal alors qu't-"ﬂ piquu
I'homme. Deux enfants contaminés ont reconmu avoir | joué
avee des cadavres de rats. Dans la contagion interhumaine, si
elle existe, Ia synosternns _],uur I:-r-ul—i'llrra un r:‘:lr', ear |a Jrnn'r.r
wrettans e semble pas pnu\ruir dlre mise en cause lellement
elle est rare.

La lutte contre les puces a é1é menée par divers procédes
pitges @ puees (assieties plates remplies d'hoile sur laquelle
flotte une petit méche allumée), arrosage du sol des cases avec
de I'ean crésylée, E‘,h|f:||'u-llil'riui.~iul'mn.

Les piéges donnent de bons résultats, notamment dans
I'intérieur des immeubles -

A Dakar, du Hao juin au g juillet ;
25b pikges onl donné 1.2k puces (dont 1.3 10 sysnosternus).

A Dakar, du g juillet au & avit :
Sog pitges ont dofing o.328 puees (donl 1. 3o 1 sysnesternus),

A Cambéréne en une nuit (4 octole) :
180 pii‘:ﬂns ont donné 2,554 puces.

A Cambérine en une nuit (15 oetobre) ¢
180 pidges onl donné a. 100 puees.

L’arrus.uge an rn"syl ne donne de résultals :Iu'."a la condition
d'dtre abondant. Quant & la ehloropicrine, clle se montre Lris
aclive dans les cases & sol dur en eiment ou en terre batine ef
ineflicace |nrsqut' le sol esl constitué par du sable. Une chlore-
picﬁnisat.iuu du village de Cambérine n'a pas donnd les résul-
tats escomptés. Apris Popération, il sullisait de gratier le sable
pour voir surgir des puees. Seules les puees de surlaee avaient
été alleintes,
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Des eszais de désinsectisation durable du sol des cases ont été
pratiqués avec un mélange de gaz-oil et de fuel-oil par le méde-
cin-commandant Pons au comrs de sa mission d'études de la
peste en Afrique oecidentile francaize 4 la fin de 'année
193 1. L’imprr’-[;lmtiun du sable par le pruﬂuil élant terminée,
— ce qui nécessite environ une couche de produit de o centi-
métres — il suflisait de répandre & la surface du sol une
P‘Elilt' quantilé de sable see pour Eln]}?‘nhor I'adhérence duo
prurluil anx chanssures ou i la plnnh- des |1'1|-.115.

Ces essais avaient paru concluants i leur anteur, Trente jours
aprés Uimprégnation il avait pu constater qu'on ne trouvait
aucun parﬂsile sur le sol. Les résultats rr'lwmlant se montrérent
plus douteux dans la suite. Le produit répandu sur le sal, ramolli
par la chaleur, finit par adhérver an moindre eontact si bien que
les indigénes augmentérent de plus en plus la eouche de sable
superficielle ot que les synosternis ne tardérvent pas a se retrou-
ver dans ces cases. En ontre le prix de revient de eette désin-
seclisation serail assez ¢levé (5o & Go fr. par ease) si on vou-
lait appliquer & toutes les cases & sol sablonnenx.

Cela revient & dive gue la prophylaxie de la peste par la
destruetion des puees est diflicile 4 réaliser. Les puees ne sont
pas exclusivement domiciliaires ; on en rouve (:Halemenl dans le
sable des cours et des rues e il ne faut pas oublier que pendant
1’hh‘eruage les indig&m-:s passenl une gmmlv Parlie du jnur et
de la nuit dehors, assis on couchés sur e sol.

Vaceinations. — Le nombre des vaceinations pratiquées en
1931 s'est élevé i a9l — ce qui rcpréseule les 56 cen-
titmes de la population totale (fixe et flottante).

Le vacein utilisé a été le |i|m-1.'uutir| pour af.881; le P.A.T.
pour 17.913.

Le rapport de hdpital central indigine contient au sujet de
la vaecination les renseignements suivants :

Sur les allg pesteux hospitalisés :

128 avaient é1¢ vaccinés depuis plus d'on mois;
10 avaient é0é vaccinés depuis moins d'un meis;
104 n'avaient pos é1é vaceings ou élaical des vaccinés douteuy,
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Les 128 vaccinég ont Tourni A8 déees soit 37,5 p. 100,
Les 10 vaceinds depuis moins d'un mois, déets soit Go p. 100,
Les 1og non-vaceinés, 55 déciés soil Sa,8 p. 100,

D'aprés la leeture de ees chiffres, on ne peut veaiment parler
que de vésultats médioeres, Le pourcentage des guérisons a é1é
simplement un pen plug élevé chez les vaceinés; el la vaccina-
tion semble en conséquence ne pouvoir dre considérée que
comme une mesure secondaive el pen eflicace,

Il est d'ailleurs probable qu'elle sera de moins en moins
facilement aceeptéo & Dakar par la population qui a déja accusé
ane eerlaine lassitude vis-i—vis d'une méthode qui ne ful inspire
}]ELS f'“'llrl“.[l‘.',l' il L!lli l":ﬂ.iE.{l" Ii' 'I'I'“(I'lll'l'"f'[l“'nl =||'|.T"|.I'I. d‘l]ﬂe
I:ll]lll‘l‘,

‘e
SENEGAL.

L'endémie pesleuse oecupe une zone d'une soizantaine de
llométres de lavgear bovdant le littoral de I'Ovéan Altantigue,
de Saint-Lowis & Joal,

En 1931 le nombre des eas a 61¢ bien inférieur @ celui des
deux anndes préeddentes :

SOMBRE DES CAS. nécks.
1929 ........ ee. 2,095 1.657 soit . 7,3 p. 100.
1930 ........... 1.848 toodo soit . BOG 0 —
[ ESR—— Hos abli soit . H1p —

La physionomie de I'épidémie n'a rien présenté de particu-
lier. Voici le tablean des canlons atteinls.

CAS. phcks
CERGLEZ, CAS. picks. p. 1000. Pp. 1000,

Lrl-ngr[ _________ ﬁu -] 9 0'1 i 033&
Tivaouane, ... .. g1 a6 1, 0,70
Thike. ......... b3 af 0,27 o,14
Rulisque. ...... 75 fia 5,6 .8
Baol .ovoucinus 183 01 1,1 0,55
Saloum ....... . iy 10 0,10 0,06
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Praphylaxie. — Pendant Pannée 1931, la lutte contre la peste
a é1é intensiliée, non pas sur loute "étendue de la zone conta-
minée, mais dans denx régions déterminées : I'une comprenant
le Mont-Rolland, Thiés et Mecké, Pautre comprenant Touba,
centre d'un pélérinage musulman.

Les 1'i|f&ges de ces r{'lgiuns ont été nelloyés, débrousaillés et
dératisés, price & une collaboration étroite des autorités admi-
nistrative et sanitaire. Les greniers & mil ont ¢té mis & Pabri
des rats par des moyens de [ortune en atlendanl que puissent
dtre édifies des greniers en ciment. Des fours incinérateurs ont
été construils dans toutes les agglomérations atteignant 100 ha-
bitants. Des pidges i puces furent posés un peu partout dans les
cases,

Dératisation. — Le nombre des rats détruits a été de 4 ';rﬁ. 141).

L'index pesteux chez les rats s’est maintenu & o toute lannée,
mais le nombre de rats vivants examinds n'a été que 1.g10.

Sur ces mémes rats 1908 puces ont é1é reeneillies avec un
pourcentage trés élevé de X. Chéopis (98,79 p. 100).

Vaceination. — Dans la zone de renforcement des mesures
nntipeslousnx pour une Pnpulatiun de gd.870 habitants il a
été pratiqué :

f1.918 vaccinations au lipo.
28,638 vaceimations au P. S T.,

soit les trois quarts de la population.

134 eas de prs’rr se sont Prnduilﬁ, pﬂrmi ies:lueis :
34 avaienl été vaccinés au lipo
12 avaient ¢té vaccinés au P S, T,
68 non-vaccings,

Dans le reste de la zone endémique, sur une population de
868.g10 habitants, 333.214 habitants ont été vaccinés, ee
qui donne pour le Sénégal (Dakar et dépendances non compris)
un total de 403.770 vaccinations.
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Lo lipo-vacein et le P. 5. T. ont été i peu pris également

utilisés el sur les 346 cas de peste relevis on complait :

317 non-vaceinés,
119 vaccinés (47 au lipo et 72 au P. 5, T.).

Ces vaccinations ont é1é faites par des équipes mobiles diri-
foes par des médecins dis le mois de jum‘iur, y(!lllr]anl. la pé riode
pré¢pidémique. Elles ont été arrdtées au mois d'aoiil, c’est-
d-dire au moment de Paemé de 'épidémie pour éviter les
effets de la e pérviode négative » au cours de laquelle Pindividu
vaceiné présenterail pendant plisieurs jours un état de moindre
résistance ou mieux un état de sensibilité particuliére 4 l'infec-
tion pesteuse,

En 1931, comme chaque année, quelques cas de peste 4 évo-
lution rapidement mortelle ont été observés chez des vaccinés,
mais le médecin commandant Pons, aprés expérimentation sur
des souris, pense que cette phase négalive n'existe pas el que la
vaccination favorise sim]}lflmvnt pendant un temps d'ailleurs
forl. court n'atfeignant pas vingl-quatres heures, soit une
infection & la période d’'incubation, soit une infeetion qui sans
I'injection de vacein serait passée inapercue.

MADAGASCAR.

En dépit de tous les efforts réalisés depuis Vannée 1ga1,
la peste continue & sévir sous la forme endémique dans les
provinees de I'Emyrne. Elle parait méme en progression. Le
nombre des atteintes en 1931 a étéde 2.0go cas avee 2,458
décts contre 1,744 cas avee 1644 décts en 1 gdo, La zone d'en-
démicité s'élend toujours sur la ville de Tananarive, les provinces
de Plmering eentrale, de Miarinarivo, d'Antsirabé, d'Ambo-
sitr. de Manja-Kandriana, de Moramanga et enlin sur un
distriet de la provinee de Maevatanana, Un cas " Ambositra est
4 Fianarantson, sans former foyer.

Sur la cdte, & Tamalave, 8 cas se sonl produils, Gchelonnés
sur les divers mots de Vanndée.

Ve mour
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Denx Européens ont été contaminés : les denx cas ont été
suivis de déecis.

Au point de vue épidémiologique, la principale caractéristique
de la peste est la :lispm‘sinn des eas |wt|duul tous les mois de
I'année sur toute I'étendue de la zone d'endémicité. Les mois
correspondant & la saison des pluies ou saison chaude, oetobre,
novembre, déeembre, ja:n‘il'r, [évrier et mars, sont en Hﬁuérﬂ]
les plus chargés. Les trois formes cliniques sont observées &
peu prés & nombre égal, mais tandis que la bubonique est sur-
tout fréquente pendant la saison chaude, la pulmonaire sévit
Prinrjpnlemnul ]}endalﬂ, la saizon froide, ce qui semble ne laisser
aucun doute au sujet de I'influence du facteur climatique sur la
diffusion de la pneumonie pesteuse.

Comme les années précédentes, la peste murine s'est montrée
rave. Sur 7.8 14 rats examinés, i2 ont ¢4é reconnus pesteux.
Mais, deril Girard dans son rapport sur le fonctionnement de
I'Institut Pasteur de Tananarive, «la |Jlujm|'t_ des rats examinés
sont capturés dans la ville de Tananarive ol fonetionne un ser-
viee actil de dératisation =,

Daprés lui, «le véritable aspect de la peste n'est pas en ville
mais en brousse. La morlalité murine a été maintes fois 5ig|m|ée
dans les villages, les indigénes prenant "habitude de les aban-
donner a ce moment. Quelques enguétes effectuées dans diverses
agglomérations trés infeetées ont fourni la preuve indiscutable
que le rat élail & l'nrigine de ]‘épidémic, el que c'est dans les
régions ol le rat est infeeté que la peste se maintient pour
réapparaitre sous forme épidémique chaque année .

L'index pulex chéopis du rat a atteint les chillres les plus
élevés pendant la seconde moitic de la saison chande, de janvier
d avril (maximum : 3,75 ; minimum : 1,20). La chénpis d'antre
part n'a été trouvée qu'exceptionnellement dans les maisons de
Tananarive, mbéme contaminées.

La contagion interhumaine continue & &tre considévée en
Emyroe comme ayant un role important, non seulement dans
la forme pulmonaire mais méme dans la forme bubonique. Le
mécanisme de la contamination d'homme & homme en ce qui
concerne cette derniére reste & déterminer. Girard inerimine
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les ectoparasites (puces, poux, punaises) qui abondent sur les
Malgaches et dans lenrs cases et dont Uinfection est d’autant
plus aisée que la virulence de la peste en Emyrne entraine chez
ges viclimes une seplicémie marqude.

La mortalité reste toujours considérable.

Globalement par vapport au total des cas elle a donné un pour-
centage de gd,g ', chiffre qui représente en méme Lemps la
mortalité par peste bubonique, car le pourcentage des décés
est toujoul_'s de cent pour centl pour les formes septicémiques el
pulmonaires. Cette mortalité ne représente cependant que 3,2
p- 100 de la mortalité totale qui s'est élevée i 75.880 décés
pour l'année 1g9d1.

25 cas de peste se sont produits aulazaret. Ils sont intéress
sants au point de vue clinique, parce qu'il est bien rare de pou-
voir ainsi dans les formations observer et traiter des cas depuis
le début de la maladie. Les a5 cas ont été suivis de déces. s
comprenaient 17 pulmonaires, 3 septicémiques et 5 bubo-
niquea. La durée de la maladie a é1é d'une demi-heure une fois,
de moins de 24 heures g fois, de 24 & 48 heures g fois, pour
les autres la durée maxima n'a pas dépassé 6 jours et demi.
Quant & la durée d'incubation pour ces mémes eas, elle a varié
dans les limites de 1+ & 10 jours,

Moins de & OIS e i e e v fois,
— 8 JOUDE i gcasssinnonnmnnnsans 1 -

- d = i e s 3 -

- B i e e b sd awe pediae B =

- e R, e PR A L S b i —

- R PR 5 —
Supérieure & § — ...............ciiie..s 1 -
- T e F R e L e T

Pour les autres cas 'incubation n'a pas pu étre exaclement
précisée.

11 Ce pourcentage n'a qu'une valeur trés relative en raisen du nombre
blevé de cas diagnostiqués pest mortem. Beawcoup de cas suivis de guérisons
spontanées restent ignorés.
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Au point de vue du traitement, 3 cas de peste pulmonaire
el 1 cas de bubonique ont é1é traités par la bactériophagie sans
sucees,

Prophylacie.

a. Dépistuge. — La déclaration d'un cas de peste vivant est
excessivement rare. Le diagnostic est presque toujours fait
post martem & 'aide des ponctions d'organes pratiquées au
cours de la vérification des décés. Malheureusement les déeds
sont souvent dieséminés et en I'absence de moyens de transport
rapides certaines vérificalions sont trop tardives pour que le
diagnostic bactériologique soit possible.

b. Isolement des contacts, — Le nombre des isolés dans les
lazarets a été de 848 sur lesquels, comme on 1'a vu plus haut,
ab cas de peste se sont produits. La vaccination par voie respi-
ratoire a été strictement appliquée & tous ces contacts.

¢. Désinfection. — Elle est pratiquée & I'aide de chloropicrine
ou de vapeurs de soufre et comporte en méme temps l'arrosage
du sol avec du erésyl. Le méme immeuble est désinfecté deux
fois par cette méthode.

- d. Inhumation. — L'inhumation des pesteux a lieu dans les
cimetidres spéciaux mais cette mesure souléve parfois des diffi-
cultés.

e. Dératisation. — Elle esi poursuivie par les moyens habituels:
pose de piéges en permanence, chloropicrinisation des terriers.
Dans ia circonseription de Tananarive, 7.g15 rats ont été cap-
turés. A Tamatave, B.4o8.

f. Vaccinations, — 317.764 vaccinations ont été pratiquées
contre agb.fa1 en 1g31. Les deux tiers environ, avee le
vaccin antipestenx ordinaire de I'lnstitul Pasteur de Paris et
un tiers avec du P. 5. T.

Les résultats se superposent a ceux des années précédentes.
Le médecin général Vivie estime que le P. 5. T. ne s'est pas
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montré supérieur au vacein ordinaire; que l'évolution de la
maladie ne s'est pas trouvée favorablement influencée chez les
vaceinés ; que les vaccinations largement employées en Emyrne
depuis pluaieurs années n'ont eu aucune influence sur la peste
dans ces régions.

L'Institut Pasteur continue les recherches déjh signalées
P'année derniére concernant un vacein vivant constitué i l'aide
d'une souche cultivée depuis 1926 et devenue avirulente.

INDODCHINE.

La peste qui avait subi une recrudescence en 1930 s'est de
nouveau moins manifestée,

Elle a occasionné 135 cas et g7 décés contre 4oy cas et
379 décks en 1g3o0.

L'activité de la maladie n'est pas sortie de ses foyers de
prédilection. Voici d'ailleurs la répartition géographique des
cas

TS DEGES.
Cocliinehing, ..v.cvsviieasresiiinsinnns K] g
Annam (Poulo-Céeir de mer), ....ovuniai, 76 L
Cambodge ...vvvviriiieriiiaarniinsnns & &4
Kouang-Tehéou-Wan . ...........oooo.. 10 ]
TOBNEE, viviiv s o e o i o' 135 L

Le Tonkin indemne depuis neuf ans, malgré ses rapports
constants avec la Ghine, n'a pas été touché.

Le Lios a été également épargné, alors qu'en 1g3o il avait
signalé 3 cas. Son organisation prophylactique réside unique-
ment dans le barrage constitué par la station quarantenaire de

Khine.

En Cochinchine, les 3 cas se sont produits dans les provinces
de Beniré et de Lunﬁxu}*en, Cholon est resté indemne. La forme
bubonique a été seule observée.

WD, ET PRARM, COL, bvril-mai-juin 1gdi. XXKl-10
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Les mesures appliquées ont consisté dans 1'isolement des
malades et des contaets, la désinfection et la fermeture pendant
vingt jours des locaux, l'inhumation immédiate entre deux
couches de chaux. 5.578 vaceinations ont été pratiquées.

En Annam, la peste s'est manilestée dans I'ilot de Poulo-Céeir
ot la peste est endémique depuis 1g20, date de son importa-
tion. Le nombre des cas a été de 76 avee 45 décts.

Outre la vaccination antipestense qui va étre faite deux fois

an, une campagne de dératisalion est en préparation.
L'ilot comprend environ 3.000 habitants et est en communi-
cation avee la cole et avee Saigon par de grandes jonques de
mer.

6.g80 vaccinations ont été pratiquées en 193 1.

Au Cumbﬂﬂ’gﬁ la régression de la peste est sensible : 46 cas
contre 12 en 1930, 103 en 1929, 114 en 1928 et 82 en
1ga7. Le foyer principal est Pnom-Penh ol se sont produits
an cas.

La prophylaxie y est menée activement par le service d'hygiéne
qui assure les désinfections, les vaccinations des contacts, la
fermeture des locaux et la dératisation. Le nombre des rats
détruits (chiens ratiers) a atteint 6g.841. Les vaccinations
antipesteuses se sont ¢levées 4 2.438.

L'hygiéne générale des quartiers chinois et anamites a malhen-
reusement peu progressé.

Dans le Territoire de Quang-Tohéou- Wan, la peste a donné un
nombre de cas bien inférieur 4 ceux des années pbé(:él]entes -

GAS, DECES.
DB s i e e el el e 108 58
1927, civviniavinnannns tesssananans 14y 70
F L T by do
TR oo s s e S e hi Ho
1930, ..vvuvuns i A T abd a3
|1 | [ER e R 1o G
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Mais malgré cette'déeroissance, 1'alfection doit toujours étre
considérée comme menagante, en raison du voisinage de foyers
permanents dans lesquels les Chinois ne prennent aucune
mesure.

La prophylaxie a é1é basée sur les vaccinations avec le vaccin
antipesteux de 'Institut Pasteur de Hanoi : 19.551¢ inocula-
tions ont ébé [aites conlre 17.497 en 1930,

CinoLEra,

Le choléra a sévi comme les années précédentes dans les Eta-
blissements frangais de 1'Inde et en Indochine.

ETABLISSEMENTS FRANCAIS DE L'INDE.

. Le choléra est endémique dans toules nos possessions de
I'lnde. 11 ]:Jré:mniu généralement une Puussée épidénﬁque au
début de Vannée el quelques cas sporadiques s'échelonnent
ensuile sur lous les mois restants. La reviviscence saisonniére
de 1931 'a été assex sévere. Le total des déeés a atteint 821
contre 33 en 1gdo et 584 en 1gag.

La répartition de ces déeés a été la suivante :

Pondichéry : 7006 (dont oo de janvier & mai);
Karikal : 74 (dont 71 de janvier & mai);
Chandernagor : 43 (dont 19 de janvier & mai).
Aucun cas n'a été signalé 4 Yanaon et & Mahé,

La prophylaxie se heurte & de grandes difficultés. La popula-
tion attachée & ses traditions ne déclare pas spontanément les
cas de choléra : il en résulte qu'ils ne sont souvent connus
qu'aprés le déets et que les mesures sont trop tardives.

Un gros effort a &té fourni cependant par le Service de Santé.
Deux permanences de déclarations furent installées & Pondichéry.
Dépistage, traitement précoce, désinfection, vaccination, distri-
bution de tracts furent multipliés dans la mesure du possible.

io.
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Le nombre des doses de bilivacein &niinhl}léril]uu diliveées
s'est élevé 4 16.400 contre 3.A00 en 1930, représentant
une valeur de 64.800 franes,

L’EIEHElII]}lE IIE CEE IMesures Plll'l.il'll]iérl.'h' seomonlre “l‘l'-ﬂ!r'-l'lllf.'—
ment ellicace. 11 ne doit pas eependant laive perdre de vue la
prophylaxie par une action d'hygitne générale. La solution du
probléme de 1'eau, jusqu'icl inachevée, doit ftre complétée.
Lebernadie fait observer & ce sujet que le choléra a sévi parti-
clﬂ.i.é['ellleul dallﬁ ]ES communes el i.e!i fl.lll}][“ll'gﬁ l.iépuur\fus dﬂ
canalisation d’ean potable.

INDOCHINE.

La régression du choléra qui n’a cessé de se manifester depuis
la grande épidémie de 1gaB-1927 s'est encore accentuée en
1931,

gLe nombre des cas a atteint 2.342; celui des décts 1.643,
ce qui représente une mortalité de 70,15 p. 100.

La comparaison avec les années précédentes fait bien ressortir

la décroissance de I'affection :

CAS. pEGES,
VR0, ol 1g.8a2b 18, 5ud
O i e e e e e 33.00¢ ad.qaq
)1 s T .34 A.grd
2 [l T T SR —— 6,433 3.364
TOB0. ..:cccipntonimpumanansas 3,603 o, 631
B0 B e e a.34a 1,643

Les deux pays de 1'Union les F]us atteinis ont été la Cochin-
ehine et le Cambodge. L'Annaw n'a fourni que quelques cas. Le
Tonkin et le Loos sont restés indemnes.

L’affection se présente actuellement sous la forme endémique
plutdt que sous la forme épidémique, ne fournissant que de
petits foyers localisés ou des cas disséminés. Les Européens
continuent i éviter facilement la contamination. Il n'a é1é signuh’z
parmi eux que = cas et 1 déeés au Cambodge.
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En Cochinehine, 855 cas et 633 déeés ont &té enregisirés
contre 1.2 cas et 1.561 déeés en 1g3o. lln'a pas été observé
de foyer nettement épidémique, mais des cas disséminés, dont
le plus grand nombre s'est produit de mars & juillet, les mois
de mai et de juin ayant été les plus chargiés. Cette saison corres-
pond aux fortes chaleurs, 4 1'apparition des mangues et aux
premiéres pluies dont le role épidémiologique n'est pas douteux.

Comme les années précédentes le choléra a été combattu par
les vaceinations. 8 19.go8 ont été pratiquées, chiffre & peu prés
équivalent & celui de 1g2g et de 1930 qui avait été de 844,083
et de 867.43a.

Cet effort soutenu pendant trois années conséeutives consti-
tue pour le médecin général Rousseau la cause indiscutable
e la régression du choléra. Il econsidére la vaccination comme
l'arme prophylactique la plus efficace dont nous puissions dis-

oser actuellement en Cochinchine,

Etant donné la marche habituelle de 1'endémo-épidémie,
et tournées de vaccination ne sont pas entreprises avant le
mois de novembre. Dans les groupements et collectivités facile-
ment aceessibles (éeoles, garnisons, prisons), l'immunisation
est réalisée i l'aide de deux piqiires de 2 cenlimdtres cubes &
7 jours d'intervalle. Dans tous les auires cas, une seule
injection est pratiquée de 3 centimétres cubes.

Dans les groupements oin il existe un contrile sérienx des
vaccinations, 1'éclosion d'un eas de choléra est trés rare, si on
a soin de pratiquer les inoculations en temps opportun et d’évi-
ter ainsi que la maladie risque d’8tre contractée pendant la
phase négative qui parait avoir une durée de 3 & 4 semaines.

La durée de I'immunisation ne semble pas dépasser une année,

Au Tonkin, le choléra peut dtre considéré comme disparu
depuis la grande épidémie de 1gafi-1g27 qui avait déterminé
22.3g1 décds. En 1928 : §ip cas; en 1gag : 6 cas et depuis,
plus rien.

Aussi les vaceinations ont-elles ¢t limitées aux groupements.
Leur nombre a atteint, 30.456 contre go.26a en 1930 et
1ho.3g7 en 1929.
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En Annam, le choléra semble en voie de disparition. Depuis
1928, le nombre des cas n'a pas cessé de déeroitre. 1l est passé
successivement de G706 & 126, puis & fi2 et enlin en 1931 &
15 avec 10 décés. De plus, toules les vérifications baelériolo-
giques qui ont pu dtre faites se sonl montrécs négalives con-
cernant la recherche du vibrion cholérique.

Le nombre des vaccinations anticholériques a atteint,
Sgd.047. Déja notablement réduites par rapport aux années
1927 et jgﬂBf elles vont puuvuir dtre ’I]ll.‘i limitées et réser-
vées par exemple aux groupements et aux points [rontieres les
plus exposés.

Au Cambodge, le choléra, implanté depuis longtemps sous la-
forme endémo-épidémique, continue & se manifester par un
nombre de cas qui oscille chaque annde entre 1,000 et 2000
cas,

45,

VORT s i R S TR 1ogo
PORR s s s S e ST e e o o E k]
1 42 . ARV i R A vooal
L 1.603
e L T o Bt 1. 4G8

{9ng décks, donl @ eas el 1 décls europlens.)

En aucune régiiuﬂ il n'a été observé de l{lj‘c]’ i|1|]mrt,m|t.
Comme en Cochinchine, le mois le plus chargé a 6té le mois de
Juin avec 37y cas.

195.'}91 vaccinalions onl éle |1|'ut.it{u{:es.

« Depuis 1927, c'est le nombre qui a é1é & pen prés pratiqué
chaque année, sauf en 1928 o il avait atteint 3oo0.054.

Au Laos, aucun cas n'a é1¢ signalé contre 7 cas en 1930,
63 cas en 1gag, o cas en 1gaBd et gy s en 1ga.

Aussi n'a-t-on pas pratigué la vaceination massive de la popu-
lation et s'est-on contenté de vaceiner les régions los plus.
menacies (province de Bassac, de Savannakhoet et de Thakhet)
et d'installer des barrages sanitaires sur toutes les grandes voies
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de pénétration du Laos. Le total des inoculations pratiquées
s'est élevi & g8.2 A8, chillre i peu prés équivalent & celui des
années précedentes. La vaceination aceeplée sans enthousiasme
dans la plaine a é1é refusée dans les régions montagneuses.

Prophyluaie. — La vaceination en est restée 1'élément primor-
dial. La eampagne de 1931 a éLé cependant moins intense que
celle des anndes qui ont suivi la grande f‘pil]émie Elle s'est
traduite par un total de 1.538.450 vaccinations.

Les autres mesures préventives utilisées ont consisté dans
les barrapes sanitaires sur terre, sur mer et sur les fleuves ; I'isole-
ment des malades; la désinfeclion des logements contaminés;
I'établissement de postes de savonnage 4 la porte des maisons
contaminées el dans les lieux publics; la distribution de tracts
et d'afliches concernant les précaulions & prendre vis-d-vis des
erudités et de I'ean de boisson ; linhumation rapide des déeédés
dans une fosse profonde remplie de chaux; la distribution de
désinfectants el de  quelques  médicaments; 1'organisation
d'tquipes sanitaives eb de fonrnées médicales.

Ces mesures, trés ellicaces si elles pouvaient dre rigoureuse-
ment npp]iquéﬂs ||:11'ln1||, sonl malheureusement souvent i.rﬂp
tardives, les déclarations des cas n'étant pas faites en temps
oppor tun. Il w'en reste pas moins que, combinées i la vaceina-
tion, elles peuvent rendre de grands services, en attendant la
découverte d'une meilleure méthode ou la lente réalisation des
grﬂndes mesures {I II)I"[L'IIE h"l!]le['!llﬂ.

Aucun essai de prophylaxie collective par le bactériophage
n'a ¢l signalé en 1930,

Traitement. — De Raymond eonseille vis-h-vis du choléra un
trailement qui lui a donné d'exeellents résultats dans les diar-
rhites chalériformes. 11 sonsizte & combiner la médication anti-
infecticuse par la trypallavine ot Uinjection d’une solution hyper-
tonique, analogue i celle que préconise Gosset dans occlusion
mdestinale el destinée & remédier & la carence h}'drique et chlo-
rurde. (Aunales de médecine et de plavinacie colmiales, n* 2, 1939,
p- 2gal.

page 145 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=145

2 BITTM

146 MARQUE.

Fiévne sauwe.

A. 0. F. ET TOGO.

Le bilan des manifestations amarylliques qui se sont produites
pendant I'année 1931 se chiffre par 4o cas et 33 déebs, se
répartissant de la maniére suivante au point de vue géogra-
phique :

CAB. phoks.

Gite d'Ivoire ...oovuiivnniiiinninianinns 10 10
Hente-Volta . ...ocnniinnniinnniinncnnsn. 11 8
2T PP ¢ | g
Séndgal. ....ooiiiiii 3 7
Nis‘er ............. B EER R EE AR R R R 1 1
Mauritani ...ovseiissanicsnisssaiisinns i 1
1 3 a

TorirE. . cvocvrsvansnrsonns o 33

Comme il découle de ce tableau, sur les 0 colontes de la Fédé-
ration de I'Afrique occidentale francaise (y compris le Terri-
toire de Dakar) 6 ont été atleintes, ainsi que le Togo, territoire
sous mandat.

Tous ces cas se sont produits pendant I'hivernage, saison &
laquelle les stegomyias présentent le maximum d'activité, Ils se
sont échelonnés de juin & décembre, le mois de juillet ayant é1é
le plus chargé avec 16 cas.

Au cours de cette méme période, 35 cas étaient observés dans
les colonies anglaises et pays sous mandat anglais de I'Afrique
Occidentale,

Histoire de f'éPi'dém.l'e. — Le Soudan fut le Prernicr touché
en juin dans la personne d'un géombtre européen habitant
Kirango (cercle de Ségou). Ce cas mortel resta isolé. Les
autres points atteints furent Sikasso ol évolua entre le 3 e
le 23 juillet un foyer épidémique de 8 cas (4 hommes et
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A femmes) suivis de 6 déeds (3 hommes et 3 femmes) et
Kayo ol se produisirent a cas mortels {1 homme et 1 femme)
du 1°" au & novembre,

A la Core o'Tvomne les localités atteintes Turent :

Ouangolodougou, 3 eas du 30 juin au 13 juillet;
Grand-Bassam, 5 eas du 1g juillet au 11 seplembre;
Séguéla, 1 cas, 23 aofit;

Téhini, 1 cas, 3o octobre,

Ces 10 cas furent tous suivis de décés,
Ils comprenaient 7 hommes et 3 femmes.

La Havre-Vours malgré le nombré assez élevé des cas (11 dont
8 suivis de décds) ne présenta pas de foyer épidémique bien
net. Les divers poinis alleints [urent suceessivement : Banfora
(2 cas), Donguadougon {1 eas), Ouagadougon {:-.1 cas), Dianba-
koka (2 cas), Nokuy (2 cas), Dédougou (1 cas) et Koudougou
(1 eas). Tous ees cas se sont échelonnés entre le af juillet et
le 25 octobre. s comprenaient o femmes,

Le Séxéar n'a fourni que 3 cas : 1 & Pout, + & Thiés el 1
i Saint-Louis. Ils se sont respectivement produits les 21, a5
et 3o septembre. Le cas de Pout a été particulitrement intéres-
sant par U'enquite épidémiologique 4 laquelle il a donné lieu.
Pour la premiére fois en Afrique OUceidentale francaise la
recherche de la séro-protection a été pratiquée dans le milien
indigéne. Sur 18 enlants soumis & cette épreuve, 11 ont élé
reconnus immuns et 1 douteux, ce qui ne laisse auveun doute
sur 'endémicité de la maladie dans cette localite, Les préléve-
ments de sang avaient été adressés & 'Institut Rockefeller &

Lagos.

La Miwmmasie, qui était rvesiée de tout temps indemne de
typhus amaryl, a fourni un eas mortel, 11 £agit d'un adjoint
des Serviees civils soigné d'abord pour paludisme et évacud
d'.l’tleg sur Podor on il mourut deux heures aprés son arrivee
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le 14 aofit, ayant eu un vomissement noir et une albuminurie
maszive, Quelques doutes ont pu dtre émis au sujet de Uauthen-
tieité de ce cas et 'est évidemment dans des éventualités de
ce genre que le coup de sonde jeté dans la pnpuhtmn i T'aide
I'].F 15 SFI'U-I}I'D*{"['[!(IH 'Flf"l'lt 'l'lf"!'l(l!"i’ 1("1 PI“'{ PT-HII{IS 'H‘l'\"ll"l"

Au Nigen, un senl cas mortel a é1é signalé, eelui d'un assistant
médecin qui revenait d'une tournée an cours de laquelle il
avait été forcément en contact intime avec des populations
indigtnes.

Au Togo enlin, trois eas ont été observés : un & Seva, le
8 septembre; le dewxieme i Nié, e 6 novembre et le troisicme
i Cara, le 8 décembre. Ces cas sonl restés isolés el denx onl
até suivis de déces,

Er&gu-r'!e.s é;u'n’e'fm'm‘nﬂ{r;ur.\c. — La 1|isp|=rsim| des cas a éte la
printipalc rarm*tér'tsliqur de a fitvre jaune en 1g3 0. I:h*.&ucu-up
d’entre eux ne présentent auenne interdépendance manifeste
el paraissent dre nés sur place. Les contacts intimes avee les
pnplllniiults indigines ont dailleurs é¢ nettement soulignés
dans quelques engquétes dliologiques, notamment an Togo
par le médecin-colonel Millous Et‘ﬂﬁ- de la [emme d'un illgénieur
accompagnant son mari dans la brousse et ayant vécu pendant
les douze jours qui préeédirent sa maladie dans des maisons
indigénes oii elle passait ses journées tandis que son mari était
Dnr,upé sur le te-rrain} et au Sondan {leﬁ deux cas. de l{a]ru-}.
Au sujet de ces derniers, le médecin général Sorel écrit dans
son rapport r Le chantier de ]‘.’a}rn était tenu du pﬂnint de vue
sanitaire d'une facon ireéprochable et spécialement en ce qui
a trait & la lutte anti-larvaire. On peut dire qu'il 0’y avait pas
de siégomyias sur ce chanlier. Il n'en elail pas de mime du
\'Iﬂaﬂﬂ: indigéne distant de 500 métres environ. Or les deux cas
survinrent chez denx personnes de familles différentes qui, un
soir, allérent assister & un tam-tam dans le village indigéne
voigin alors que les autres membres de chacune des deux
familles restés & la maison ne furent pas atteints.»
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Les prospeclions faites dans les villages qui pouvaient dtre
considérés comme suspects n'ont permis en aucun cas de
découvrir soit I'existence de malades présentant des signes nets
d'amarillisme, soit les traces d'une mortalité anormale. A
Grand-Bassam seulement ont été signalés des cas survenus chez
des-enfants noirs de 1 & 4 ans (2 mortels et 1 suivi de Euénsun}

I I’Pc'll E}I”EII]I‘HI I]C'Pi Cas, jU]Ilt. il Iﬂ l}rl]}}ﬂi.llllli_' f]ﬂ 1E'L||' ur]glrle.
dans le milien indigéne, ne laissait aueun doute sur lexis-
tence chez les Noirs d'une endémicité sévissant sur eux sous
une forme fruste. Aussi I'Inspection |fé1|érn1e du Service de
Santé des Colonies décidait-elle, dés le mois d'aoiit, I'envoi
d'une mission scientifique chargée de toutes les recherches
pouvant conduire & la détermination des zones d’endémicité.

Gette mission fut conliée an docteur Stélanopoulo, chef de
laboratoire & I'Institut Pasteur de Paris, Elle a accompli un
labeur immense, visilanl successivement tous les lerritoires de
I'Afrique Occidentale frangaise, prélevant de nombreux échantil-
lons de sang chex les enfants dgés de moins de 10 ans ainsi
que chez quelques adultes.

L'enquéte a ét¢ mende & l'aide do test de séro-protection
sur la souris. Elle a confirmé le rdle important joué par I'élément
indigene dans la diffusion de la fitvre jaune. Elle a établi
que la disteibution géopraphique de la maladie n'était pas
uniforme; qu'a edté de certaines régions indemnes il y en avait
d'autres & endémicité permanente, d'autres 4 épidémies fré-
quenles ou & :':pidémies lrés espacées; el enfin fue le test de
protection était une excellente méthode & employer systématique-
ment pour déterminer les zones sur lesquelles devaient dire
concentrés les ellorts prophylactiques.

L'Institut Pasteur de Dakar s'organisait dans le méme temps
pour pnu\-nn' apporter sa ;ml'lm}nhnn a I'ttude et & la lutte
Bntl'l'pl'l‘!"‘\ concernant IH I“'\I'E" Jlllll]l'

Son programme immédiat comporte toutes les recherches qui
utilisent la souris (¢preuves de séro-protection), I'étude de la
faune stégomyienne, I recherche du virus amarid chez les
stégomyias caplurdés dans la nature.

L’Institut Pasteur de Paris s'est réscrvé le soin de conserver
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les virus amarils de singe et de souris blanche en raison de la
facilité qu'il a d'avoir tnujﬂ-urs i sa dispnsitinn des animaux en
réserve et un frigorifique en bon état de marche. 11 doit conti-
nuer aussi toutes les recherches relatives & la fiévre jaune,
notamment eelles qui nécessitent l'em|:-|ui des ammaux exird-
mement sensibles que sont les macacus rhesus.

Diagnostic. — La nouvelle organisation de 'Institut Pasteur
de Dakar est appelée & rendre les plus grands services, Il ne
faudra pas cependant compter sur lui en principe pour le
diagnostic d'un cas aigu douteux ou atypique. L'inoculation
au macacus ne pourra dtre réalisée qu'exceptionnellement. Le
sang prélevé doit 8tre injecté le jour méme, & moins qu'il ne
puisse étre congelé, D'autre part le voyage du sang infectant
des premiers jours de la maladie est dangereux. L'Institut
Rockeleller estime qu’ﬂ doit dre évité. La clil]ique garde done
toute sa valeur en matitre de diagnostic de fitvre jaune. Les
médecins exercant en Afrique oceidentale francaise ne devront
jamais D'oublier. Gréee & la notion d'endémicité désormais
acquise, leur tiche sera facilitée. Hs se trouveront libérés de
leurs hésitations et arviveront ainsi & réaliser la meilleure
prophylaxie en posant des diagnostics précoces.

Vacetnation. — Aucun essai de vaceinalion n'a élé }:lraliqué
pendant l'année 1931,

Traitement. — Le seul essai intéressant qui ait é1é signalé est
le traitement des trois amarilliques du Togo par le sérum
simiesque antiamaril du professeur Pettit.

Le premier, une jeuns Eurupéenne, a recu 110 centimétres
cubes en 5 jours, & partir du 8° jour de la maladie aprés appa-
rition d'un syndrome icléro-hémorragique avee adynamie mar-
‘quée. Chaque injection était suivie d'une amélioration notable.
La guérison fut finalement obtenue aprés une longue convales-
cence.

Les deux autres cas se terminérent par la mort. L'un avait
été traité le 5° jour de la maladie aprés un vomissement carac-
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téristique; et Pautre le 6° jour également aprés un vomissement
noir, Tous les deux avaient recu 1 20 centiméires eubes de sérom,
Pour jugur cefle :if':l'ulhél'upil-., d'aulres essais seronl néces-
saires. D'autant qu'il faut bien reconnaltre que, dans les trois
cas rapportés, elle a é1é mise en wuvre un peu tardivement.
Dans les autres colonies, le traitement a été purement symp-
tomatique. Le taux de la mortalité a été de 82,5 p. 100; 1l
traduit bien le degré de notre impuissance thérapeutique.

Prophyfaxzie. — Les mesures prises dans les régions conta-
minées furent celles qui sont prévues par le décret du a5 sep-
tembre 1927 et dont la gamme vise progressivement : I'immi-
nence du danger amaril, I'apparition d'un cas sporadique, la
constitution d'un foyer épidémique.

Elles ont consisté principalement dans :

L'isolement des malades et des contacts et la mise & I'abri des
pigires de stégomyias; la démoustication des locaux dans un
rayon de Joo métres autour de chac[ue cas ;

L'organisation de la protection individuelle des sujets sains
(évacuations, grillagement,...);

L'intengiﬁc&ﬁon de la lutte antilarvaire;

La surveillanee de la eirculation.

Une imnovation intéressante a consisié dans la confection d'un
certain nombre de =chambres moustiquaires» démontables,
[acilement lrﬂnspnrluhles, stockées au chelflien® de chaclue
colonie et destinées & dtre expédites, selon les besoins, dans
des posles oii la structure des maisons (eouverture en chaume,
murs en baneo) ne permet pas la réalisation de grillagements
satisfaisants.

L'efficacité des mesures est fonction de leur précocité, Le fait
que bien des cas sont restés isolés prouve 1ju1r]|r's n'ont pas et
prises trop tard. La rapidité du diagnostic entrainant le déclen-
chement immeédiat des mesures complémentaires d'isolement,
de protection grillagée, de démoustication et de pulirn des routes
doit &ire considérée comme une de nos meilleures armes
|il'0p|l3’!&ftltilli'b A Sikasso, qui a constitué le foyer le plus
Impormut lee llmguu.'sl,n, avail eLé Lrap tardil. Entre le 3 et le
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13 juillet, il y eiit 7 cas. Les mesures ne furent prises qu'h dater
du 14 juillet. I ne se produisit dans la suite qu'un seul cas le
a3 juillet.

Les deux formules consacrées par les réglements actuels,
dépislage précoee et lutte antistégomyienne, restent i la base
de la prophylaxie. L'épidémie de 1931 comporte cependant
une legon que n'ont pas manqué de dégager le- Gouvernement
général d'accord avec la Direction des Services sanilaires.

Le diagnostic précoce doit désormais dtre accepté sans discus-
sion et d’autre part plus d'ampleur doit étre donnée 4 la lutte
antistégomyienne. Elle n'était jusqu'ici mende que dans les
centres ; elle est maintenant généralisée et étendue jusque dans
les milieux indigénes. La ségrégation des races, notamment dans
les campements, dans les chantiers de travailleurs doit aussi
&tre considérée comme un élément important de prévention,

C'est une thehe immense qui exigera l'installation de milliers
de bornes-fontaines ainsi que la collaboration de la population
blanche et noire dont I'éducation prophylactique est déja entre-
prisa'; mais qui SETH cepeur]unl. menée 4 bonne fin s on sait ln
consacrer la ténacité et les crédits qu'elle réclame,

YVanoLe,

Envisagie dans I'ensemble de nos Emsses&iuns, la vartele est
en décroissance,

S.170 cas ont été enregistrés conlre 13.0g95 en 193u.
L'effort prophylactique a été uniformément soutenu partout.

8.49g.068 vaccinations ont été praliquées, au lien de
8.451.823 en 1gdo, e qui représente environ le dixitme de
la population totale de nos colonies év_aluc'!e 4 47.331.735 habi-
tants.

(e chiffre de vaceinations est irés satisfaisant. I ne semble
pas qu'on puisse faire mieux numériquement. Par contre il est
Ell.lu]'.l.ﬂ.itahlﬂ CII.I['.‘ 11UI'H&TIiSI.l|.i.U[I l]E!é- lUUTIIéES \'nCCiIIHIES suil
encore perfectionnée dans beaucoup de colonies et que le choix
du vaccin dépende uniquement du contrble des résultats obte-
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nus. Le vacein sec doit en effet 8tre employé sans hésitation
dans toutes les régimm ot la Iymphc se montre peu active,

1° AFMIQUE OCCIDENTALE FRANGAISE.

L'annde 1931 a été caractérisée an point de vue variolique
par une diminution du nombre des eas : 1.730 au lien de
4062 en 1gdo, et par une augmentation des vaccinations :
3.037.888 au lien de 2.441.597.

Dakar ot ﬂiépmﬂ'ﬂms.

Comme en 1930, il n'y a eu aucun eas déclaré,

Vaceinations. — Le nombre des vaccinations a été beaucoup
plus élevé que les années pricédentes : a0.6a1 (un quart
de la population) contre 7.200 en 1gdo et 3.364 en 1g2g.

Elles ont été pratiquées, en grande partie, en méme temps
que les vaccinations antipesteuses pour éviter de déranger deux
fois les indigénes,

Vacein. — Le vaccin sec a été utilisé pour 5.9 11 vaccinations,
Les autres ont été faites avee de la lymphe provenant du centre
vaceinogene de Sor.

Le contrdle des résultats n'a pu dre fail que pour quelques
cas isolés, en raison de la mobilité de la pupululiml. Le vacein
sec, chaque fois qu'il a pu dre contrdlé, s'est montré extréme-
ment actif.

St neg 1

La variole en 1931 ne s'est manifestée que par quelques cas
isolés, La Casamance qui avail été le sil':g:: d'une épil]émiu
I'année dernitére st restée cnmph‘!tumnnt indemne 4 la suite
d'une eampagne vaceinale inlensive.

Le nombre total des cas a été de 33 avee 5 décts (agi cas
el 104 décts en 1930).
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Vaccinations, — 290,054 contre 231.979 en 1gdo et
tid 764 en 1gay, soit un pourcentage de 1A p. 1oo par rap-
porl i ln |lupu1uliuu.

Vaecin. — Lie vavein see a ¢1¢ utilisé pour la moitié environ
de ces vaccinations et la lymphe pour I'autre moitié,

Plusieurs milliers de résultats ont été contrilés : le pour-
centage des sucees avee le vacein sec a été lePt'.-ril-ur i celui de

la lymphe.

Centre vaccinogéne de Sor. — Ge centre est le seul fournisseur
de vacein frais pour le Sénégal et la Mauritanie.

En 1931, 29 animaux {11 veaux et 11 dnes) ont été alter-
nativement inoculés. La souche entretenue par ces passages de
veau & dne s'est montrée de virulence égale.

La moyenne du vaccin recueilli sur les dnes a été de 120
grammes et sur les veaux de 86 grammes.

Le vaccin nouvellement fabriqué est toujours essayé en primo-
vaccination sur des enfants an dispensaire de Sor.

Pendant I'année, go enfants ont été ainsi vaccinés avee
100 p. 1oo de suceés, Dans les cercles, le vaccin a ensuite
donné de 6o & 70 p. 100 de résultats positifs,

L’E]‘.Péditiuu est faite en bouteilles thermos. 321,850 doses
ont été fournies aux divers Gercles du Sénédgal et 58.350 doses
4 la Mauritanie.

Meanrditanse.

(Quelques eas isolés et un petit foyer épidémique dans le
Cerele de Gorgol @ tel est le bilan de la variole dans 'ensemble
de la Mauritanie en 13 1. Au total : 56 cas avec 14 déeds,
contre quelques cas en 1930 et 5o cas en 192y,

Vaceinations. — Le nombre des vaccinations a é1é t||1i1:|lt|plt"...
25.684 au liew de 4.8 en 1930, so0il un pourcentage d'en-
viron 8 p. 100 pour une population de 320000 ]mhilunl:‘;ﬁ

Vaesin, — Yaccin sec et lymphe ont été employés mais le rap-
port gi’a:]éml u‘indis[ut- pas dans tlm-lh-s llmpm‘tinlls.
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La colonie semble d'ailleurs s’orienter vers 'emploi exclusif
du vacein see. Un erédit de so.000 francs a éé prévu pour
1g3a qui doit bénéficier en méme temps d'une commande au
titre de l'emprunt.

Soudan.

1931 a été trés favorable au point de vue de la variole,
11g cas et 14 déeds, conlre 2.758 cas el alg déeés en 19do.
Les cercles prinr.:ipﬂlemenf. atteints ont été : Bougouni (L’lg cas),
Macina (25 cas), Bandiagara (25 cas).

Vaccinations. — 379.840 vaccinations ont été pratiquées sur
lesquelles 187.3 14 ont été contrdlées. Le pourcentage des sue-
cés est 73,7 p. 100.

Vacetn. — Les deux vaceins ont été utilisés, mais Principale-
ment la lymphe. Aprés étude approfondie, la colonie estime
que 'emploi exclusif du vacein sec serait trop onéreux.

Centres vaceinogénes. — Ils sont au nombre de 5 : un centre
principal & Bamako et 4 eentres annexes i Tombouctou, Mopti,
Sikasso et Nioro.

A Bamako, en 1931, 12 génisses ont ¢té inoenlées. Le prix
de revient est pen élevé : 5 franes de location par génisse.

Le total des doses expédices dans les postes s'est élevé &
446.0o00 avec au départ un bon pourcentage de contrdle de
g6 p. 100 de résultats positifs.

Haute-Volta.

Pas de grande épidémie ; simplement de petits foyers assez
limités ayant donné au total 253 cas et 17 décs.
Le cercle le plus touché a été Dedougon avee 14q cas,

Vaccinations. — 831.028 conlre 752817 en 1930 et
fiih.ood en 1gag, ce qui représente un peu plus du quart de
la population.

MED. BT A KM, G0l Avrilemiani=juin 133, XXXl
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Vaccin. — 24,425 vaccinations ont été pratiquées avec le
vacein sec. Toutes les autres avee de la pulpe vaceinale fabriquée
sur place.

Le controle des résultats a porté sur 6.560 vaceinés au vacein
sec el sur 365.680 vaceinés & la lymphe feaiche et le pourcen-
tage des positifls a été de 56,17 p. 100 pour les premiers, de
64,62 p. 100 pour les seconds.

Le pourcentage relativement [aible obtenu avee le vacein see
est en discordance avec celui des aulres colonies et ne s'explique
pas.

Centres vaceinogénes. — Au nombre de deux : OQuagadougou
et Bobo-Dioulasso. Leur fonctionnement a nécessité au cours
de 1931, 49 génisses pour le premier et a1 pour le second.
Le vacein récolté a dépassé 1 million de doges.

Niger.

Comme en 1gdo, la variole s’est manifestée principalement
dans les cercles avoisinant la Nigeria et dans les cercles traversés
par les pistes des caravanes. Elle a toutefois donné un peu moins
de cas : afig et 55 décés contre 5g1 et 8o décds.

Vaceinations. — 145.68q vaccinations ont été Fratiquées, sur
lesquelles 75.806 ont été contrdlées (en 1930 : 184.650 et
en 1gag : 130.g68).

Vacein. — Le vaccin sec a été seul employé & dater du mois
de mars 193 1. Une vérification trés soignense des résultats faite
sur 1g.000 cas par le médecin du Cerele de Maradi a donné leg
pourcentages suivants :

100 p. 100 chez les nourrissons;
93 p. 100 chez les enfants;
67 p. 100 chez les adultes.

Centres vaceinogénes. — Au nombre de 7 : Niamey, Zinder
Tahoua, N'Guigmi, Birni, Kouni, Maradi. N'ont plus fonctionné
depuis le mois de mars 193 1.

page 156 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=156

2 BITTM

MALADIES PESTILENTIELLES. 157
(ruinde,

Il y a eu une recrudescence notable de la variole en 1gd ;
7hq eas et 67 déets an lien de 187 cas en 1g3o. Elle s'est
manifeslée, comme les années précédentes, pendant toute la
saison séche, par cas isolés ou par petits foyers, sur toute 1'éten-
due du territoire.

Vaccinations. — Un gros effort est [ait chaque année, mais une
partie de la population se monire réfractaire,

En 1931, 663.275 vaccinalions contre 20¢.158 en 1930
el 3bo.170 en 1gag. Le chiffre de celte année représente
29,8 p. 100 de la population qui est d"environ 2.2 20.000 habi-
tants.

Vacein. — Le vaccin sec a 6té utilisé concurremment avec le
vacein frais fourni par I'Institut Pasteur de Kindia.

Le contrdle des résultats a porté sur g8.075 et a donné
eomme pourcentage de positifs : 49,05 p. 100 pour le vaccin
sec et 58,04 p. 100 pour la pulpe vaccinale.

Centre mm'ﬂnge'm. — Institut Pasteur de Kindia.

Cite o voire.

On enregistre en 1931 une petite régression par rapport a
1930 : 76 cas, g décts, au lieu de BB cas, 5 décts. Pas d’épi-
démie proprement dite : des cas isolés on des groupes de
quelques cas.

Vaccinations. — 4a3.740, dont plus de 100.000 ont été
contrdlées au point de vue des résultats.

Vacein, — La p'l:llpl‘_ {raiche a été seule utilisée. Elle a donné
65 p. 100 de résultats positifs.

Centre vaccinogéne. — La Cbte d'Ivoire ne possédait qu'un
centre installé & Bouaké : il a été supprimé par un arrdté pour

ils
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compter du 31 décembre 1931, la colonie estimant « considé-
rables les frais occasionnés par le centre ainsi que les difficultés
du transport» el préférant recouriv désormais & utilisation
exclusive du vaccin sec,

Dahomey.

La ?E[iﬂ!ﬁ est en [.llTlg'J'ESSi[!Il lll’.l}ulli l.IE.'llx Ans. ]! Il‘l]" a PE[S
eu cependant de grande épidémie. Le nombre des eas connus
s'est élevé & 193 avee 35 déebs contre 87 cas et 35 décds en
tgdo et 7 cas en 1gag. La vaccine continue 4 #re combatine
par les féticheurs et les divers cercles de la colonie ont été atteints,
ne présentant que de pelits foyers.

Vaceinations. — 323.957 contre 371.911 en 1gdo.

Ce chiffre représenbe un peu Plus du fquart de la Populatiun.

Comme les années précédentes, le chef du Service de Santé
signale que malgré I'activité déployée par le service de vaccine
e nombre des non-vaceinés reste éleve, surtout chez les enfants,
par suite de la propagande hostile des sorciers.

Vacern, — 284,000 doses de vacein see de la rue Ballu ont
élé ulilisées. Le reste des vaceinalions a &té fait avee de la
iymphe fﬂhriquéc sur pi.'ir:e,

Centres vaccinogénes. — Au nombre de 3 : Abomey, Porto-
Novo, Koudy.

2° TERRITOIRES SOUS MANDAT FRANGALS.
Taga.

La variole parait en régression. Les trois cantons avoisinant
le Togo britannique ol sévissait une forte épidémic ont pu dre
protégés grice i la fermeture de la frontiére et & une vaccination
magsive. Le nombre des cas signalés n'a pas dépassé 11 et
comme l'année précédente il n'y a pas eu de déeés,
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Vaccinations. — 183.418 contre 164.364 en 1930, ce qui
représente le quart de la population.

Vacein. — Le vaccin sec a été seul employé.

Cameroun.

Augmentation notable du nombre des cas : 265 et 53 décbs

contre 185 cas, 32 décés en 1930,

Ce sont surtout les districts du nord qui sont atteints.
Vaceinations. — 116.6g0 (103.15g en 1g30).

Vacein. — La pulpe fraiche utilisée au cours des premiers
mois a été ensuite remplacée par un vaccin sec fabriqué sur
place par le médecin commandant Bourry. Les résultats positifs
obtenus avee ee vacein sec ont varié de 55 & 65 p. 100; mais
un échantillon envoyé en France et expérimenté ne s’est pas
montré trés actif, et le Ministre a donné l'ordre de cesser la

fabrication locale de vacein sec et de se servir exclusivement de
celui de la rue Ballu.

Pare I};Gtcl-ﬂ.ﬂgéﬂﬂ. — Un parc a été construit & N'Gaoundéré
Il a commencé & fonctionner en juillet 193 1; 28 génisses ont
é1é inoculées,

3° APRIQUE EQUATORIALE FRANGAISE,

Depuis 1925 la variole ne s'est plus manifestée en Afrique
équatoriale francaise sous la forme épidémique. Les diverses
eolonies qui constituent le groupe ne signalent plus que des
eas isolés ou des petits foyers rapidement éteints; et il n'est
pas douteux que ees heureux résullats sont la conséquence de
h ]ul,le mendée dEITLIiH- I.I.IIII":'B g1 aun cours l]E ]!ICIUE]]E IE
vacein sec a supplanté le vacein frais en méme temps que les
vaceinations étaient intensifides.

En 1g31 il y a eu au total une soixantaine de cas.
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Vaceinations. — Le vaecin sec fourni par I'Institut de vaceine
animale de la rue Ballu & Paris est exclusivement utilisé en
Afrique Equatoriale francaise.

Les vaceinations sont actuellement pratiquées selon le plan
de campagne décennale qui a été preserit par une cireulaire du
Gouverneur geénéral en date du 3 novembre 1930 el qui a
pour but de rendre possible, en tenant compte de toutes les
difficultés, la revaceination de la presque totalité des indigénes
du 1°° janvier 1931 an 31 déeembre 1gdo.

dav.000 vaccinations an minimum devaient &tre faites en
1931 dans 'ensemble du groupe; il en a été pratiqué 489.806.
Sur ce rythme, le délai de dix ans pour que les dix secteurs de
chaque ecirconscription médicale soient vaccinés se trouvera
raccourci et les résultats déja acquis n'en seront que mieux
consolidés,

Gabon.

Comme les années Pnicéllcntﬂ, aucun cas de variole n'a 6té
signalé en 193 1.

Vaceinations. — 77.916, ce qui représente 20,10 p. 100 de
la population (387.283 habitants).

Le pourcentage des résultats positifs n'est donné que pour

les subdivisions de Kango et de Chinchona ol il a é1é respec-
tivement de 55 p. 100 et de 47 p. 100,

ﬂfﬂyﬁl-cﬂlﬂ'\ﬂ,

Pas d'épidémie en 193 1. Seulement quelques cas dans la
région de Souanké, sans décés,

Vaccinations. — 150.0q0.

Oubangui-Chari.

aqg cas contre 79 l'année précédente.
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Vaccinations. — 133.513, soit environ 12 p. 100 de la
Pn]]u]nﬁom

Le secteur de Fort-Archambault est le plus peuplé : il com-
prend le tiers de la population totale de I'Oubangui. Les commu-
nications y sont trés difliciles pendant I'hivernage. Il constitue-
en méme lemps un secteur de trypanosomiase. Pour toutes
ces raisons ]‘nppﬁmtiuu du plan décennal y serait difficile &
réaliser ot le médecin-chef de la colonie demande soit I'augmen-
tation ‘du personnel médical, soit une organisation spéciale de
la vaccine dans ce secteur.

Tehad.

Nombre des eas : une vinglaine sans indication de mortalité.

Vaceinations, — 198,287 dont 15.651 revaccinations.

4° croure DE L'oCEAN INDIEN.
Madagascar.

a1 eas de variole ont été signalés pendant 1931 en des
points éloignés de I'ile contre 5 en 1g30.

L'immunité aequise par la population an cours de trente
années de vaccination méthodique continue 4 se montrer
solide. En 1930 il n’avait é1é observé que 5 cas isolés eten 1929
10 cas,

Vaceinations. — Au total 344.237 se décomposant :

En primo-vaccinations, 161.5a7;
En revaccinations, 182,710,

Le pourcentage des résultats positifs, établi sur un chiffre
trés élevé de contrdles, a varié pour les primo-vaccinations
de 17 p- 100 @ 100 p. too; pour les revaccinations de
Hi];h 100 4 95 p- too.
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Les pourcentages moyens ont été de 76 p. 100 pour les
primo-vaccinations et de Go p. 100 pour les revaccinations,

Le pourcentage de 17 p. 100 pour des primo-vaccinations
a été fourni par le B. M. H. de Majunga qui accusait en méme
temps 48 p. 100 de succés pour les revaceinés,

Ce résultat paradoxal est surprenant et provient certainement
d'une erreur matérielle.

Vacein. — Le vacein [rais fabriqué par 'Institut Pasteur de
Tananarive est & peu prés seul employé. Sa virulence est entre-
tenue par passage sur lapin.

Le vaccin sec de la rue Ballu n'est utilisé que pour
Uinoculation deux fois par an de quelques génisses et pour
les vaccinations aux iles de Iarchipel des Comores dont
les communications trop précaires risqueraient de rendre
aléatoire le ravilaillement en vacein frais dans 1'éventualité
d'une épidémie.

Pare vaccinogene. — Un seul, celui de I'Institut Pastenr de
Tananarive.

Nombre de génisses inoculées : a4,

Nombre de lapins inoculés : ag.

Expédition de vaecin durant 'année : 850.885 doses.

El‘lur{ue poste est appmvisiunné mensuellement, avec la
recommandation de n'utiliser que le dernier vacein regu.

Réunion.

‘Aucun cas de variole n'a été signalé en 1931, comme les
années pricédentes.

Le chiflre exact des vaccinations n’a pas été donné, 35 ont
été pratiquées & I'Institut d'Hygiéne, 15,382 doses de vaccin
ont d'autre part él¢ déliveées pour les besoins des différentes
COMMUMEes.

Cite des Somalis.

Auncun cas de variole en 1g31.
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Vaceinations. — g.q306 contre 5.554 en 1930,

Vaegin, — Yaeein sec de la rue Ballu,

Eir:bﬁuemem‘s frmwrnf.t dans e,

La variole sévit toute I'anndée sur la population de ces pays
sous la forme endémﬂ-#pi{lémiqu& : boullées épil‘]émiquea
pendant la saison chaude, cas sporadiques le reste du temps.
Elle représente une cause importante de morbidité et de mor-
talité; mais il est impossible de donner le tableau exaet de ses
manifestations. Les cas suivis de guérison ne sont pas déelarés;
et d'autre part quelques décés parviennent & tre cachés. La
variole est pour les indigénes une sorte de morbus sacer : c'est
la raison pour laquelle ils cherchent & éviter les mesures prophy-
lacliques, vaceination comprise.

En 1931, 843 décés lui sont atiribuables contre 653 en
1gdo, ce qui doit correspondre & quelques milliers de cas. La
répartition de ces déeds est la suivante :

llnnﬂi(‘.hl'*.ry : ?88;
Karikal : Ao
Chandernagor : 15,

Vaceinations. — 13,278, soit pour une population de
273.000 habitants, 4,8 p. 100,

En 1930, le nombre des vaccinations avait été un peu plus
élevé : 14.7a3.

Les vaceinations sont faites par les officiers de santé et par
les infirmiers vaccinateurs dans les dispensaives et au cours des
tournées dans les communes.

Le pourcentage ]rlnl.ml des résultats }:nsilifs a e Gj,ﬁ p. 100,

Vacein, — Le vacein see de la rue Ballu est seul i'mpluyé. 1l

n'a été cnmuistr:} en 1gdt aucun eas ll’vuu".p]'l.'llitfr post-vac-
cinale,

page 163 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=163

2 BITTM

164 MARWUE,

D" INDOCHINE,

La variole qui au cours des deux années précédentes avait
manifesté une recrudescence inguiétante est de nouveau en
régression en 1931,

Le nombre des eas enregistrés a atteint 2.251 contre 7.8¢6
en 1gdo, 4810 cas en igag el 1,36y cas en 1928,

L'amélioration de la situation est considérable et cependant
le chiffre des cas reste encore beaucoup trop élevé, en dépit de
effort considérable qui est accompli chaque année et qui se
traduit par une statistique de vaccinations imposante.

Les causes, déja maintes fois indiquées, peuvent 8tre grou-
pées sous trois chefs :

1° Durée moindre de U'immunisation chez les indigénes;

2° Perte de virulence du vaccin au fur et & mesure qu'on
2'éloigne des centres de fabrication;

3° Insuffisance d’organisation et de contrdle, une partie de
la population échappant & la vaccination qui atteint toujours
les mémes sujets.

Les mesures récemment prises par l’]_nspeulinn générale de
I'Hygitne et de la Santé publique de I'Indochine sont d'ailleurs
de nature & remédier & eel élal de choses, si elles sont stricte-
ment appliquées.

Dans le but d'obvier & l'inconvénient de la moins grande
durée de 'immunisation chez les indigénes, un nouveau déeret
a rendu obligatoire la premitre revaccination 4 I'dge de 8 ans,
alors que jusqu'ici I'éeart légal entre la primo-vaccination et
cette premiére revaccination élail de 11 ans.

De nouvelles directives d’autre part élaborées par le Gouver-
nement général prescrivent :

1° D’nmp]iﬁer Ia Prupagancle éducative concernant le danger
variolique, le réveil possible d'épidémes massives et la nécessité
des vaccinations précoces el des revaccinations;

2° D’'organiser et de faire exécuter les tournées vaccinales en
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éteoite  eollaboration avee les autorités adminisivalives et
indigénes;

3 De vaceiner village par village, en dérangeant le moins
passible les habitants el en envoyant toujours dans les mémes
régions autant que possible les mitmes vaceinateurs de maniére
i erver entre ces derniers une véritable émulation;

A" D'utilizer une disposition spéciale des scarifications per-
meltant de dater la vaceination el d'éviter toutes les vaecinations
inutiles (bras ganche; primo-vaceination : trois searifications
verlicales; premifre revaecination & 8 ans : trois searifications
horizontales & la hauteur de la deaxitéme cicalrice de la prEmD-
vaccination ; deuxitme revaccination f 21 ans : frois scarifications
Liorizontales & la hauteur de la troisiéme cieatrice, ¢lant entendu
que foutes ces vacrinations sont recommencées lant qu'elles
n'ent pas donné un résultat positif ;

5° De faire renouveler |'approvis.in-nm-menl e ]}'m]}he
glyeérinée tous les dix jours au moment des tourndes;

i De substituer le vacein sec & la lymphe dans les régions
du Haut-Tonkin, du Laos et de I'Annam of les communications
ne permellent pas un ravitaillement r.'lpide et d'une maniére
ginérale partout of il n'y a pas possibilité d'utiliser la lymphe
15 joum apres sa production ou sa sortie de la gtncii'_'rt-.

Cette réorganization combinde & utilisation du vaccin see
dans les régions éloignées des centres vaceinogénes ne peut
que diminuer 4 Uavenir le nombre des cas de variole et rendre
en tont cas impossible toute reviviscence épidémique.

La répuriitiuu des cas et des décés a été la sulvante :

kS, nEcks.
Tonkin. «..covvervansn LS G i p.oaooe.
Annam, ....ocvesancs 184 i 28,7 -
Cochinchine. ......... 74 azd 306 —
Cambodpe ...0000000. alig i s, —
Laos, ,.vvevinnnnnnn 746 189 17,9 -

Kouang-Chéou-Wan. .. " "
Tovaux ....... . m.a51 E_q
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Le pourcentage moyen de la mortalité dans I'ensemble a é&1é
de a6 p. 100, un peu infévieur 4 celui de 1gdo qui était
de 28 p- too.

Le total des vaccinalions pratiquées a atleinl 4.262.897
contre 4.837.928 en 1930, ce qui représente environ le
cinquitme de la population.

La diminution provient de ee que toutes les provinces n'ont
pas pu étre vaccinées en Annam.

Les vaccinations ont été faites avec le vacein frais de fabri-
cation locale fourni par les centres vaceinogénes du Tonkin, de
la Cochinchine et du Laos. Les rapports de 1931 ne men-
tionnent pas 1'utilisation du vaccin sec,

Au Tosxin, la variole a revétu une allure épidémique dans la
province de Hoabinh parmi les populations Muongs. Le foyer
est resté eirconserit dans deux ou trois villages réfractaires 4 la
vaccination,

Les mesures prophylactiques ont consisté dans la désinfec-
tion des locaux et des objets souillés et la vaceination.

Vacein. — Lymphe glycérinde fournie par 1'Institul Pasteur
de Hanoi qui ravitaille en méme temps le Nord-Annam, le
Territoire de Kouang-Chéou-Wan, les postes consulaires et les
Missions en Chine.

1fig bufflons ont été inoculés,
£.723.810 doses ont été livrées,

Vacoinations. — 1.817.915 contre 1.827.946 en 1930, ce
qui représente environ le quart de la population.

En Axwan, sur les 184 cas signalds, g se sont produits sous
la forme sporadique dans plusienrs provinees et 135 sous la
forme épidémigque en pays moi. Le début de eette épidémie
remontait & 1930, c'est elle qui a occasionné les 53 décds
enregistrés.
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Vacein. — Lymphe glycérinée fournie par I'Institut Pasteur de
Hanoi pour le Nord et par I'Institut Pasteur de Saigon pour
le Sud.

Vacetnations. — 783.865, contre 1.216.974 en 1930, ce
qui représente environ le huitiéme de la population.

La diminution des vaccinations en 1931 provient de ce que
les provinees de Vinh et de Quang-Ngai n'ont pas pu étre
vaceindes en raison des troubles dont elles étaient le sidge.

En Cocuivemne, la régression de la  variole est sensible :
745 cas et 273 déeés contre a.701 cas et 1.98 1 d_!écés en 1gdo.

Toutes les provinces ont présenté quelques cas. Les plus
touchées ont été Longxuyen avec 104 cas, Tayninh avec 130 cas,
Bentré avec 63 cas, Giadinh avee 104 cas. A Saigon, 73 cas et
G2 décts ont été enregistres.

A Cholon, 1 cas et 14 décés.

Vacein. — Lymphe glycérinée fournie gratuitement par 1'Insti-
tut Pasteur de Saigon qui ravitaille, outre la Cochinchine, le
Sud-Annam, le Gumhudg& of les postes consulaires de Chine,

Nombre de bufllons employés : 141,
Nombre de doses liveées : 2.g18.560,

Vaceinations. — Leur inlensification depuis deux ans est
la cause de la régressibll de la variole. H en a été Pratiqué.
1,116,768 contre 1.206.013 en 1930 et gi1d.797 en
1gag.

Au Cauenoce, les adq cas se sont échelonnés sur tous les mois
de I'année et ont été disséminés sur 'ensemble duo territoire,

Nulle part il n'a éLé conslaté de fu-yl.-r é|}idé1l1ique.

Vicern, — L}'mi}lm Hh‘rf-:'im’:u fournie par I"lustitut Pasteur

de Saigon.
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Vaceinations. — Depuis 1928, elles se maintiennent & peu prés
au méme chiffre : 334.044 ont é&é pratiquées au lien de
365.254 en 1930 et 312,464 en 1gaqg.

Au Lios, la variole s'est manifestée principalement au
Nord et au Sud au niveau des deux foyers of elle avait sévi en

1930 et a occasionné quelques cas sporadiques dans le Moyen-
Laos. '

Vaecin. — Fabriqué par les stations vaceinogénes du Laog
qui sont au nombre de troiz : une prim:ipnha a4 Vientiane et
deux secondaires & Luang-Prabang et Kieng-Khouang.

76 bulflons ont été ensemenceés.
936.000 doses de vaccin ont été distribudes.

Une certaine quantité de vacein a été fournie au Siam en
juillet-aolit pour lutter contre une épidémie de variole dans la
vaince dE .Lﬂl{llﬂ]]e.

Un contrdle de la virulence fait avant les premiéres expédi-
tions a donné 100 p. 100 de suects sur les primo-vaccinations
et 66 p. 100 pour les revaccinations.

Vaecinations, — 189.63g contre 201,382 en 1gdo, soit
pour une population de g3i.000 un pourcentage de
20,3 p. 100,

Sur le territoire 'de Kovaxe-Tengor-Wan, aveun eas de variole
comme les années précédentes depuis 1926,

La variolisation est de plus en plus abandonnée par les
indigénes qui reconnaissent maintenant la supériorité de la
vaccination.

Vaeein. — Lymphe glyeérinée fournie par I'Institut Pasteur
de Hanoi.

Vacetngtions. — 20.6606 contre 10.33g en 1930,
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6" GROUPE DU PACIPIOUE.

Nouvelle-Calédonie.

Aucun cas de variole en 193 1.
Vaceinations. — agh dans le courant de 'année.

Vacein, — Le vacein sec est seul utilisé,

Oedanie.
Aucun cas de variole.
Vaccinations. — 4.771 enfants ont été vaccinés ou revaccinés
# Tahiti et dans les archipels.

Nouvelles-Iébrides.

Aucun cas de variole et pas de vaceination,

7° AMERIQUE.

En 1931, comme les années Fréoé{luntes. aucun cas de

variole n'a été enregistré dams nos possession du groupe
Atlantigue.

Vacernations. — Guaperover : 16.430 doses de vacon distri-
buées.

Manrixigue @ 1.598 vaccinations faites & I'Institut d’hygiéne
et de hacbériulngic [lmis stances par acmainc:} el 580 doses
déliveées & la Compagnie Transatlantique et & I'Assistance
publique.

Guyase : 1.700 vaccinafions,

Sust-Pienne g1 Miguenos : 163 dont 121 avec sucees,
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TABLEAU RECAPITULATIF.

VARIOLE ET VAGCINATIONS,

| |
| I. CAS DE YARIOLE
COLORIES, | FOPOLATION, I VACCINATION, - IgaJ.
1" Afrigue Ocerdentale frenguise,
Dakar el dépendances. Honoon ao.lian o
Séodgal. .........ss 1.0fg.000 aal.obl 33
Mauritanie. .. oopenn 3270 25,684 5
Sondan . ...ccocavuaa x.ﬁﬂi.Egh ."I'_;g.ﬁfm 110
Haute-Yolta, . ....... Foath236 831008 253
Niger....c.vevnnnns 1.hgo.530 145,689 alig
Cite d'Ivoire. .o o.u.. 1.8g7.45g fi1d.3h0 76
Dahomey. . ......... 1aogh A6 dad.ghy 104
GUiBeer «ovvvsrianes 20,708 tigd.a7h 7hy
AT 1T S tha g Rl iy HEH i.730
3" Territoires sous mandul.,
Togo e vvasasssisar. thgfig | 1BRIR 1
Cameroun . ......... R TEROTY 11 go alif
Torars... ..., g gdoaa l oo.io8 a7l
3 Afiigue _J'ﬁ:;nminﬁ'ahﬁ-m@ar'ﬂ*.
Gabom........ou0ns Agu.gib 77-914 a
Mnren—ﬁnngu. I L ERIT) 1B ogn {]lwlqmlﬁ cis,
Uuluan!;ui-Chari ..... t.ode.onn EEETE ag
Tehad ......c...... Lo ol 1aB.efy Qi
Toraus....... Joagi.ana E ’:H.E].Hrr!i fig .

page 170 sur 578



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=170

2 BITTM

MALADIES PESTILENTIELLES. 17
043 DE VARIOLE
COLONIHE, l FOPULATION. VACEINATION, .
& UI'-I‘lHj.I! de Focdnn Indien.
Madngusear . ... 0uu. 3.0gH. 848 dhh.ady a1
Bunion, « oo vusvnas 186,637 15:3Rs u
Gale des Somalis.. .. . Bh.Gih o.830 0
Todes., ovvonremnnns ELERILT 14,278 LLE
ToTAUE. o vaes hohbang: ELER.EE] Bl
5" Indochine,
Cochinchine. . ... .. .. 500000 1. 16,568 745
Combodge. .....vne. 2.958.614 334.0b4 alg
ADDAIL v evianiaan, 5.507.800 783.865 184
Tonkin «.ooveeanun. 8.000.000 1.81 71 o Sq?
Lags .ovvivnrivrans gd1.000 183.63y 74t
Quang-Tehdou-Wan. . . 00,133 a6 o
Toraweoseas. | 2m0g7.530 h.afia.Bg7 2,891
6 Urowpe du Pacifigue,
Nowvelle-Ualédonie . . . ha hBh agh o
Nouvclles-Hebrides . .. Fr o i
Oedanie, . v vavianes dg.7806 b.371 0
Torivs, 1ha.al Hoobib o
7 Groupe atluwtique.
Guadeloupe. . ....... TEELE 1430 o
Martinigue ..., wag.gy8 278 o
Guymme .. ..vvevaees 505 1508 u
§-Pierve ot Migquelon. hodo 163 0
Toraus. . oauns Dol RGE .‘I11."l?1 1]
| "
Toraux cExfnans, he.481.530 l HhH1.Had EN T
mib. BT PHARM, G0l — dvribmai-juin 1gdd. X3Xl-12

page 171 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=171

2 BITTM

172 MARQUE.
Tyeuus exasTnivwaTigue,

Un seul cas de typhus exenthématique a été signalé en 1931
en Ixoocuine. Aprés une décroissance progressive du nombre
des atteintes :

JORT: s R T 38
Lk R el A R i 15
1 L TR S ek S oRRol 3
1990, . covvinnnns S i avec 1 seul décts.
1 —_— 1

il peut étre considéré comme disparu, conformément & la
prévision de Bablel qui avail annoneé que le virus exanthéma-
tique ne s'adapterait pas au climat chaud et humide de I'Indo-
chine.

Les Erssussempnts puavous e vInos qui avaient signalé
A1 cas en 1927 et la Haute-Volta ol avail été observé 1 cas
en 1928 sont depuis restés indemnes.

Il. == MALADIES ENDEMO-EPIDEMIQUES.

Parupisue,

A V'exception de la Nouvelle-Calédonie, de I'Océunie et de Saint-
Pierre et Miguelon le paludisme sévit dans toutes nos colonies
ot il constitue 'un des facteurs Elrincipaux de la morbidite.
De nombreux cas et de nombreux déeés continuent & échapper
4 notre contrdle. I est cependant possible de se faire une idée
d'ensemble de son rile Pathalugiquf} en se basant sur les
statistiques hospitaliéres et sur les enquétes ¢épidémiologiques
déjﬁ. réalisdes.

La morbidité par le paludisme reste considérable. Par contre
la léthalité rétrocede manifestement non seulement chez los
Eumpéens. mais méme chez les indigénus.
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L'affection d'aillenrs ne |1r|'*.~'-l-r|l(- pas  partout la mbme
gravité. La Iéthalité en Indochine est plus élevée que sar le
conlinent noir, Les formes graves aussi bien aigui's que chro-
niques y sont plus fréquentes, et cette différence a eu pour
sonségquence pratique de ne pas donner & chague pays la méme
orientation prnpllr[acliqun.

Tandis que I'Indochine adoplait la prophylaxie collective et
t‘nln:prunuit une euvee de trés El‘ulnde envergure t|ui a déjl‘l
donné des résultats, les autres colonies se contentaient d'une
prophylaxie plus simple, consistant dans la quininisation pré-
ventive et curative, dans la lotte antilarvaire et les Petif.s travaux
d'assainissement limités aux agpglomérations les plus impor-
tantes,

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

Dans P'ensemble des colonies. du groupe, le paludisme a
DECASTONNE
741 cas européens, af déeds;
5g.937 cas indigines, 7q décés,

La grande majorité de ees cas o éé traitée dans les lormations
sanilaires, Le nombre des cas et des déeés indigénes survenus
au dehors n'est pas connu,

Dans la cireonseription de Dakar le paludisme qui avait subi
une réviviscence assez sévicuse 4 la fin de 1930 ne s'est mani-
festé que d'une facon atténude en 193 1.

Europdens, Jo8 cas, 6 décis.
Indigines, 237 cas, o déebs.

Ces chiffres ne comprennent que les eas traités dans les forma-
tions sanitaires on observés dans les ﬂispunﬁnirma, s ne per-
mettent pas d'apprécier exactement 'importance de 1'endé-
mie, ear le nombre des manilestations paludéennes aiguits qui
n'entratnent ni consultation m |mspil:lﬁ5[|[iun ne peut pas Are
enregistre,

page 173 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=173

2 BITTM

174 MARQUE.

Ce sont les formes & Pl precox qui sont le plus souvent
observees, Les formes E}Pl'ui(‘leuses sevissenl i la lin de hiver-
nage.

Les mesures prophylactiques ont consisté dans les petites
mesures antilarvaires habituelles (comblements, asséchements,
Pélrnlagﬁs. 2 ] etla quininisatinn [lrf’ﬂ'eut.i\'e el curalive, 100 gites
i anophéles ont été détruits. Le plus grand nombre de ces gites
a été trouve dans les puils de jardin qui doivent étre par!icu-
litrement surveillés et pétrolés tous les huit jours,

Au Sénégal, le paludisme semble en diminution chez les
Européens :

A5, piicks,
Hopital de Saint-Louis. .......ovevevunenn 77 a
Dansa les cercles, ....ooovvvvnnsariianianas BB #
TOTADE: asssssissaranias 138 3

En 1930, le nombre de cas avait été de 353 avee § déees.

Les manifestations les plus nombreuses et les plus graves
se produisent & la fin de Uhivernage pendant les mois de
seplemhre el octobre.

Chez les indigénes, il y a eu g.goa cas connus contre 7.073.
Cette différence ne semble pas cependant btre en corrélation
avec une recrudescence du paludisme ; elle est plutdt lide &
'augmentation du nombre des consultants.

En Mauvitanie, le paludisme sévit surtout le long du fleuve
Sénégal qui laisse apris le retrait de ses eanx subsister de
Ilum]}l.‘cuses TAares, el d&]lﬂ I.ES 'EJIHiIJ‘.EH lll.l Bfllli.lllﬂ el ‘.I.LI GU['EDI
ol grice & leur sol argileux imperméable se sont constituées de
nombrenses mares permanentes,

Chez les Européens, un acets pernicieux suivi de décks,

Chez les indigénes, le nombre des consultants dans les diffiés-
rents postes pour paludisme a été de 3.530 contre 2,203 en
1gdo.
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Les Maures paraissent plus sensibles an paludisme que les
Sf’.‘l’ll".ﬁﬁiﬁis. Ll‘.'! fl.“"ﬂ'lﬂﬁ praves ne sont PHS rares l.']'.l.(!z eux.

Au Soudan, le paludisme est toujours la maladie dominante
chez les Européens. Il provoque le quart des entrées dans les
formations sanitaires et le quart des déeés.

Cas traités & Bamako Hopital du Peint G.... 135 | 65
Cas traités & Kayes, ambulanee............. a8 -
Décds par aecds pernieitid, oo ovieiiiianes f

Chez les indigénes le nombre des consultants pour paludisme
dans les différents postes s'est élevé & 13.953, contre g.575
en |g?in. Dans le tablean des maladies les [ﬂus Fréquemmcnl,
observées la maladie occupe le n® 5 aprés les plaies et affections
chirurgicales, les maladies oeulaires, la syphilis et les affections
pufmunnimﬁ, Le chiffre des déces n'est pas connu.

En Haute-Volta, le paludisme ne revit pas une forme grave
chez I'Européen qui se soumet aux mesures de protection par
la quinine préventive et 'usage de la moustiquaire. I n'a été
observé qu'un accés pernicienx algide terminé par la guérison.

Le nombre des Européens traités dans les formations sani-
taires a ¢t de do sans déees,

Chez les indigénes la maladie est en progreszion, Malgré la
grande sécheresse qui régne d'octobre & mai, les anophéles ne
sont pas rares, leur pullulation étant assurée par fes marigols,
les mares stagnantes el cerlaines réserves d'eau dans les abords
dEH \'i]{ﬁgﬂ'ﬁ*

Le nombre des paludéens traités a été de :

TAS. nEcks

Dans les formations sanilaires , ., , . ... 7 BAG 10
Dans les dispensaires, ........0000ts er 2.821 b
0.407 15

En 1930, 4.3 10 eas avaient été enregistrés. Le médecin-chefl
de la colonie estime que le paludisme est une cause importante
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d’avortement, d'accouchements prématurés et de maortalité
infantile; mais il n'est pas possible de fournir & ce sujet des
indications absolument précises. Parmi les maladies les plus
fréquemment observies, le paludisme vient aprés le phagédé-
nisme, les affections oeulaires et les pneumococcies.

Au Niger, le paludisme continue & &re Uaffection dominante
chez les Européens parmi lesquels un décés s'est produil par
accés pernicieux, Il s'observe particuliérement dans les régions
en bordure du fleuve, & la fin de hivernage.

La lutte antipaludique n’est possible que dans les centres.
Le retrait du Niger laisse de trés nombreuses et de irés vastes
élendues d'eau dans lesquelles pullulent les larves d’anophéles
el conire 1esc|uelft-s on se trouve désarmé, Les moyens de protee-
tion individuelle sont seuls mis en wuvre, La dose journaliére
de quinine préventive qui est de 0,25 pendant la saison séche
est portée 4 0,50 pendant I"hivernage.

Chez les indigénes le paludisme vient tout de svite apris le
phagédénisme et les conjonctivites, dans U'échelle des causes
de morbidité, Au total 7.454 cas ont été observés. dont 5,154
traités dans les formations sanitaires.

En Guinée, le paludinmc esté peu prés répandu partout. Méme
certains points du Foutah, ol Fanophéle s'est adapté, n’en sont
pas exempts.

Chez les Européens, (g cas ont éL¢ traités dans les formations
sanitaires, représentant 16 p, 1000 du total des hospitalisa-
tions. s ont donné 4 décés, 108 cas onl é1¢ soigndés i domicile.

Chez les indigtnes, 7.004 cas ont é1¢ traités dans les forma-
tions sanitaires et 3.88q en dehors — ce qui donne un total
de 1 1.4g3 cas contre ?.-"t;': veas en 1gdo, Le chiffre des déees
connu est de 6.

En Cite d'Ivoire, chez les Européens le paludisme s'observe
surtout parmi cenx qui négligent In double protection de la
quinine préventive et de ln moustiquaire,

Le nombre total des cas a été de B, dont -I,fi traités dans les
formations sanitaires. Aucun déets n'a été enregistré ce qui
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établit un fort contraste aver les deux années précédentes qui
avaient vu se produire respectivement 11 et 12 décés attribués
an pnhulismn ou i ses mlllPliulliuns.
Chez les indigénes 3.359 cas ont été observés avee 1q décés.
Le forage des puits destinés & installation des villages dans
des régions i sol perméable, lnin des marais et des lagunes ol
les gites larvaires abondent, est activement poursuivi.

Au Dahomey, le paludisme est P'affection qui occasionne le
plus d’hospitalisations chez les Européens. En 1931 il a
provoqué un déeds par accés pernicienx eomaleux.

Chez les indignés, 3 1q cas ont été traités dans les formations
sanitaires. & décés ont été observis. En 1930 il n'y avait eu
que 14 hospitalisations.

Le nombre des consultations n'est pas donné; aueun index
n'a été établi. 11 est difficile dans res conditions de se rendre
compte de importance de Tendémie. Les divers rapports
s'accordent eependant pour dire qu'elle est répandue dans tout
le pays et que si I'accds intermitient est la forme habituelle, les
formes malignes et la cachexie ne sonl pas rares,

TERRITOIRES SOUS MANDAT FRANCALS.

Au Toago, 2o hospitalisations d'Européens pour paludisme,
pas de déebs.

Chez les indigénes. sur un total de g11.138 consultations,
43,728 ont été donndes pour paludisme, ce qui représente une
prnp:}rtinn de A48 pootooo, 3 déees seulement lni ont &té
attribuds.

L'index splénique est élevd partout. A Lomé, sur 6go éeoliers
examinés i1 p. 100 ont une rate pereutable et 22 p. 100 une
rate palpable, dans V'intdrieur U'index S]ﬂf"niqlm &tabli unique-
ment sur les rafes |-ﬂ1[mh]l1.~"- oseille entee o9 et ':,'3 p- oo,
suivant le bien-tire des populations, la propreté des villages
et I'usage de la moustiquaire,

La vecherche de T'index plasmodique, établi sur ag.748
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examens dans les cantons de Lama-Kara et de Lama-Tessi a
donné les résultals suivants :

Hommes, 34,06 p. 100 et 28,8 p. 100;
Femmes, 39,57 p. 100 et 30 p. 100;
Enfants, fig,82 p. 100 et 44 p. 100,

La plasmodie de beaucoup prédominante est le preecox. Le
malarie vient ensuite.

Dans tous les centres urbains fonetionne un service d'hygiéne
qui s'oceupe activement de la lutte contre les moustiques.

Au Cameroun, le paludisme est en régression chez les Euro-
péens. Au total 27 cas ont été observés et traités soit & domicile
soit dans les formations sanitaires, Un seul déeés par accés
pernicienx. En 1930 le total des cas avait été de 1go.

Chez les indigénes au contraire il semble en progression.
13.085 cas et 6 déeés contre .56 cas et B déeds en 19303
mais cette différence est en rapport avec 'augmentation du
nombre total des consultants et hospitalisés qui est passé de
262.348 en 1930 & 319.535 en 1931

L’index plasmodique & Ayos établi d'aprés 4.736 examens
de sang est de 8o p. 100,

AFRIQUE EQUATORIALE FRANGAISE,

Le paludisme est U'endémie la plus répandue, mais non la
plus grave. Chez les Européens le total des hospitalisations a
atteint 201 avee 5 déeés dont 3 par accés pernicieux. Chez les
indigénes peu d'entrées dans les formations sanitaires et peu
de formes sévéres. A Brazzaville, U'index Plasmndique recherché
par I'Institut Pasteur au début de la saison des pluies en
octobre, sur 23¢ enfants, a été de 63 p. 100 et 'index gamé-
tique de g p. 100. La fitvre quarte y serait la plus répandue
(P. malari@ : 60,2 p. 100; P. falciparum, 33 p. 100; P. vivax,
1,3 p. 1oo0; assosiation Faleiparum et malarie, 5,3 p. 100).

Au Gabon, le paludisme a présenté une recrudescence dans
la population européenne. Il a motivé 130 hospitalisations
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contre 52 en 1930, ne provoquant qu'un seul déeis. Sa gravité
parait s’atténuer. Les aceés bilieux deviennent rares. La plupart
du temps il s'agit de formes intermittentes simples & plas-
modium vivax.

Au point de vue clinique, le chefl du Service de santé signale
aussi la fréquence des formes larvées et d'une hyperazotémie
passagére.

Chez les indigénes, le paludisme se montre hénin. L'index
splénique des enfants oscille entre 3o et Bo p. 100, mais
I'infection parait bien supportée et la mortalité est insignifiante.
Le pourcentage de la morbidité due & 'endémie palustre par
rapport & la morbidité géndrale n'est que de 2,97 p. 100
(3,24 p. 100 en 1930). Les formes traitées dans les hopitaux
n'ont pas été graves, La mortalité a été nulle & Port-Gentil et
4 Libreville,

Au J“Uyﬂl-cﬂﬂﬂ\ﬂ, 31 cas europeens onl élé trailés & thpila]
de Brazzaville et a5 & Pointe-Noire. Au total, 3 déees par
paludisme dans ces deux formations, dont 1 par aceés perni-
clely.

La diminution du nombre des eas de paludisme |:g| a Braz-
waville en 1g30) est attribué par le chel du Service de santé
& une plu:s Hrande rigueur dans le :liagm::-:lic.

Dans les postes médicanx, le paludisme a sévi surtout &
Ouesso of presque tous les Européens ont été atteints d’aecés
violents & P. priecox. Dans la Lobaye un décés par aceés perni-
cieux et A cas de rémittente bilieuse,

Chez les indigénes, 53¢ hospitalisations dans les formations
du chef-lien et de la brousse. Ce sonl surtoul les enlants qui
sont frappés. L'index splénique est de 0 p. 1o0.

Dans I'Owbangni-Chari e paludisme parait assez rare. 11 a
i I F

pruvnqm’- 15 hnﬂpilﬂliqnlinna i|1Elll‘l'lpl"‘~l'.‘n5 au chef-lieu. Aucun
déets ne lui est atiribud,

On trouve pen d'anophéles dans le pays saul pent-dtre pen-
dant les dernitres semaines de la saison des ]:Jlllin.

Chez les indigénes, on ne signale que quelques consultants

)

pour paludisme : 12 dans le Bas-M'Bomou; 147 dans le sec-
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teur 111, 184 4 'Ombemma-M'Poko. Le pallldisme ne revit
pas de forme grave et I'indigéne ne vient pas consulter pour un
aceés de fidvre,

Au Tehad, les Européens sont assez souvenl atteints pendant
Ihivernage. Aucun déeés n'a élé signalé.,

Chez les indigénes le nombre des consultants a éé de 5.966
contre 3.9o6 en 19do. Cela représente environ 5 p. 100 du
chiffre total des consultations.

MAPAGASCAR.

Le paludisme continue i dtre I'affection dominante aussi bien
chez les Européens que chez les indigénes.

Parri les premiers, il a provoqué 540 hospitalisations, ce qui
par rapport au nombre total-des hospitalisations représente un
pourcentage de aa.6 p. voo. Il y a vingt-cing ans ce pourcen-
tage était beaucoup plus fevé, 6 p. 1oo. Les formes graves
sonl égﬂ.lﬂllle[ll IIILH-'IIS‘- [I'I'll‘[:[l.l[!]IIE'H lIl.I.‘H.'lIIn"[DjH. 1ﬁ a.""-l:.'s I]ﬁl‘ni—
cieux ont été observis @ ils n'ont donné que 3 déeis, La mor-
talité totale d'autre part par paludisme a été de g (6 par anémie
et cachexie, 3 par acebs pernicieux).

Chez les indigines, le nombre des consultants pour paludisme
s'est élevé & 625.368, ce qui représente presque le quarl de
la totalité des consultants f'!!.'.-‘!ﬁ'.‘!i{_}?ﬁj, Le :lispnnsuire anti-
paludique de Tananarive a vo passer 3.168 consultants qui ont
donné liew & a1 .83 7 consultations. Le sang de chagque nouveau
malade est examiné au microscope. Le pourcentage des porteurs
d'hématozoaives a été de 38,56 p. 100, Cest le plasmodium
Pm.ﬂ:ux ‘.'Il]i I'lﬂc.{lﬂl'lli.!”! l:].l" lJEalll'.'”uP aveo un Pﬂ“ri.'ﬂlllﬂE;'E dﬂ
34,62 p. 100, Le vivax n'a été trouvé que chez 114 malades
et I'association de o plasmodies chez 1 7. La mortalité totale
par paludisme chez les indigénes n'a pas été donnée,

La prophylaxie a été confice & un service spl’-uiulisﬁ. En dehors
de la stévilisation des réservoirs de virus qui est poursuivie dans
toutes les formations et dispensaires, elle vise surtout la lutte
contre 'anophéle. L'étude épidémiologique est activement pour-
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suivie. nrainagmi, débroussaillements, destruction des larves
par le mélange poussiére de route-vert de Paris ont été conti-
nués. Des essais d'épandage de ece mélange par le moyen de
Pavion ont é1é elleetuds & Ivato. Ils ont donné satislaction,

LA REUNION,

Le paludisme sévil toujours d'une maniére sévére dans 1'ile,
Les rapports fournis ne contiennent cependant aucun renseigne-
ment précis coneernant la morbidité due & cette aflection. Seuls
sont donnés les chiflres de déeés qui lui sont attribués : ils sont
eves, Sur un total de fi.bog déets 1,658 reléveraient du
paludisme sous toutes ses formes, ce qui représente le quart de
la mortalité totale.

148 cas ont été traités & U'hopital colonial : ils ont donné
5 déeiés, Toutes les communes sonl alleintes.

La Prupllyiﬁxii- par la quinine a été renforeée en 1931,
tha kiloge, 315 en ont été distribués dans les écoles et aux
indigents ainsi que 28.000 ampoules injectables contre
i1 kilogr. 456 et 10.500 ampoules en 1930, Des travaux
d'assainissement ont ¢ié effectués dans les communes de la
Partie-du-Vent et & Saint-Pierre. I semble cependant que la
lutte antianophélienne devrait tre encore accentude.

ETABLISSEMENTS FRANCAIS DE LYINDE.

1931 a été une année & anophéles el 4 paludisme. La plu-
part des Européens qui ont n{&pnndnnt présenté des accés
négligeaient la quinine préventive. 1l n'y a eu parmi eux ni
forme grave, ni décts,

Chez les indigénes, au contraire, le paludisme comme les
années précédentes est rendu responzable d'un grand nombre
de déets, 300 exactement, ce qui représente 26,8 p. 100 de
la mortalité totale. Mais le chel du Serviee de santé congidére ce
chiffre comme entaché  d'exagération. Faute d'un contrile
suffisant dans les déclarntions de déeés, toute fitvre est mise sur
le compte du paludisme. A |1!1c'ﬁl:-i1,u| de Pondichéry, aueun
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accts pernicienx n'a été observé. Sur 35a examens de sang au
cours d'états fébriles le Plasmodinm vivax a été trouvé a5 fois,

La typho-malaria a causé 6 déeés contre 10 en 1930 &
Pondichéry.

COTE DES SOMALIS,

Le paludisme auntochtone n'existe pas & Djtbouti. Quelques
cas y sont observés mais il s'agit toujours d’Européens, adultes
ou enfants, qui ont contracté la maladie en Abyssinie o,
contrairement & la Cote des Somalis, le paludisme est répandu
jusque sur les hauteurs.

Chez les Européens n'ayant jamais quitté Djibouti et présen-
tant de la fibvre la recherche des hématozoaires a toujours été
négative. Il n'a pas é1é possible d'autre part de découvrir un
seul anophéle soit & I'état adulte soit & 1'état larvaire,

GROUPE NES ANTILLES,

A la Guadeloupe, le paludisme sévit avee intensité dans toute
la colonie, & ]'exu:ptiuu des hauteurs. 11 prl%dumiue dans les
localités edtitres, on de nombreux marais persistants favorisent
Ia pullulation des anophiéles.

Des statistiques de morbidité et de mortalité sont impossibles
4 donner, les munil:ipalité-s n'en fournissant pas les &léments.

Sur 394 examens de sang, le Pl vivax a été trouvé 71 fois,
le preecox 51 fois et le malarie 4 fois.

L'index splénique recherché sur 4oo enfants s'est montré
assez élevé : 5o p. 100 & Goyave et Petit-Canal, 6o p. 100 au
Lamentin, 38 p. too au Morne-a-I'Ean. Mais les rates étaient
rarement volumineuses, le plus souvent sim picm{!nt percutables.

L’aceés pernicienx, rare chez adulte, est assez fréquent ches

I'enfant. _r";prf'.-s la 5].'|J|1i|i3 le pn]udiunm est certainement la plus
grande cause de mortalité infantile.
. La prophylaxie du paludisme, en attendant que les travaux
d'assainissement prévus sur les fonds [1‘emprunt puissenl'. bire
réalisés, est provisoirement assurée par la quininisation préven-
tive dans toutes les éeoles.
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A la Martinigue, e paludisme est surtout fréquent 4 I'embou-
chure de que|ques rivieres ef dans certaines ]}]ailles maréca-
[euses du Sud et de 'Est. I revét la forme épidémique & la
Riviére-Salée, an Saint-Esprit et au Lamentin. Fort de-France
est relativement épargné.

Dans Ueflectil militaire européen, le nombre des cas a éié phlﬁ
dlevé en 1gda que I'année prf'f{'édnntl-.,

Les formes graves seraient rares, mais les précisions manquent,
les municipalités ne fournissant aueun renseignement.

Sur 44 examens de sang pl'atiqm’:s 4 'Institut d'hfgiém: el
de mierobiologie le PL. vivax a été trouvd 7 fois.

A la Guyane, le paludisme présente une notable régression
par rapport aux années précédentes. Globalement, 3ga cas ont
été enregistrés dans la population libre contre 764 cas ep
1930. Sur ce nombre, 121 ont été traités dans les hépitaux
coloniaux ou pénitentiaires et n'ont donné que deux déeés,
un par aceés pernieieux et un par cachexie. La plupart de ces
malades npparienaient i des groupements soumis & la quinine
priventive.

Les autres malades ont été soignés & domieile on & "hdpital-
hospice eivil de Cayenne. Le chiffre des déeés n’est pas connu.

La pnpnl&l[url l]-l"-IHIIE a bénéfieié également en 1931 d'une
amclioration nette. 1.1g1 cas au total et 72 décis, se décom-
posant de la maniére suivante

CAE. nECES.
Batame’ oo difa i i e e 779 4
Acoks PEFMICIUE. «coversarnranrrranns fo a9
Cachexie palustre, ......o.ivveinnn: dqa LL
TORNE v ecmnenncnan .11 7

En tgdo : v.500 cas et 108 déeds,

L'effectif global de la population éant de 7,194, la morbidité
Paluslm absolue a é1é de 165 p. tooo, quant i la mortalité
paluutm absolue elle a é1é de 10 p. tooo, Par rapporl au
chiffre total des entrées dans les formations sanitaires qui a
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été de 5.493 la morbidité par paludisme relative a été de
21 p. 1000 el la mortalité relative de 13 p- tooo.

La pruph]rl:uic mise en @uvre a consisté prim‘ipn{l-lm-llt dans
la quininisation préventive, dans le débronssaillement de cer-
tains eamps, dans la lutte anti-lavvaire et dans le trailement
plus prolongé des malades dans les hopitaux,

Indochine.

Le paludisme est laflection la plus répandue dans toute
lr[ﬂdﬂchille. Elldélnique Sl.tsl'f.'l]l]lhll' |1II1I'IIE" []l’ IIUIJIIL"I' Ii!‘l.l 11 l]es
poussées épidémiques dans certaines conditions, il s'inserit
en téte de U'échelle de la morbidité et méme de la [éthalité en
1931, Il & oceasionnd :

21.778 hospitalisations, 1.6g7 déets.

Le choléra a fourni 1.643 décés.

En 1931 la lutte H.I'Ilipﬂ]lll]i(l ue jusque-li mende en Gochin-
chine et au Cambodge a ét¢ dendue anx cing pays de 'Union,
divisée & cet effel en deux sectenrs, Nord et Sud, respectivement
centrés par Hanoi el Saigon. Le service comprend, en plus du
personnel indochinois, deux médecins, un entomologiste et un
assistant européen qui disposent pour chaque secleur d'un labo-
ratoire fixe de malariologie et de laboratoires mobiles. 11 opire
en liaison étroite avee le service des Travaux publics qui font
exéeuter les travaux par leurs ingénieurs spéeialisés en mala-
riologie, lorsque les plans élablis apreés les enquétes épidémio-
logiques ont été approuvés,

Au Tonkin le ]Ju]m]isme a oceasionne G640 ]L{-S]lila]iﬁaliuns;
ﬁ;? décés : hommes 258, femes 12g, enfants go.

Ces chiffres représentent le dixicme environ des entrées et
le treizitme de la 1éthalité hospitalicre, s permettent de se
rendre compte de Pimportance du rile que joue e paludisme
dans la patlmiogit: i]ldigénu.
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La gravité du paludisme est liéo 4 la prédominance des formes
tropicales. Sur 7.395 recherches d'hématozoaires, a.a98 ont
été positives,

PL faleiparum................ pLadia a1 po 100,
M ¥IVBE. vvvninnsnnonnssnnns idg 286
Pl malariee...ccovveinernnnns fdg g, =

La statistique démographique du Tonkin reste cependant
trés favorable. Elle a accusé en 1931 un gain de ga.109 unités,
Le Service anl,ipuludi.(lue cre par un avenanl au contrat de
I'Institut Pasteur a fonctionné & Hanoi dés le mois de janvier
131 pour le secteur Nord. Les travaux ont débuté par une
dtude {'-.]lidf'-mi{ﬂn[;i:pu-. sur le terrain. 8o prospections ont #é
effectuées, Au Tonkin, les enqudtes ont porté principalement
sur le bassin du leuve liuugt- el de ses allluents. Les régiuns
marilimes basses et les hautes rt'.-gimm n'ont donné lieu {lu'il des
sondages rapides. Dans le Nord-Annam, la zone du chemin de
fer de Tanap & Thakhek a été étudide ainsi qu'au Moyen-Laos
la r(':ﬂinn qui setend  de :‘i:lllé 4 la vallte de la Nom-
Pathéne.

5.645 spli’mmm’:lrim el D78 examens |u'.-|mlh_]lt:-u]i;m*s ont
été pratiqués au cours de ces prospections. Le laboratoire d’en-
tomologie a examing 21,9935 larves d'anopléles et 8,286 ano-
phéles adultes. Sur 4.216 dissections d'insectes eaplurds dans
des maisons de malades 34 ont permis la découverte d'anophéles
infectées par I"hématozoaire.

Ces premiers documents ont permis 4 'Administration des
Travaux publics de dresser un plan des grands travaux antimala-
riens, dont 'exéention doit Mre précédée de mesures tempo-
raires qui permettent dune part de se rendre compte de Puti-
lité des ouveages permanents el qui conshiinent d'autre part
une prulm'li[m le jour on ces gra nds travaux sont unlwpris,

Déji le centre d'Hoabinh, Eeole d’agricalture de Tuyen-
quang la station de Pho-Hd ont ¢ assainis et Tuyengquang et
][Iﬁ]l!!l]!lﬂ dovent #re Pobjet des mémes mesures.

Le but poursuivi est de rendre les centres de la moyenne
el de la haute rﬁg'mfl habitables anx Annamites et de décon-
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gestionner les deltas qui groupent encore les huit dixiémes de
la population.

Dans 7 cenlres urbains ﬁguruul, en tite de la liste des centres
i assainir, les index endémigues ont été relevés sur 1.111 en-
fants avec les résultals suivants ;

Index spléniqua moyen, 28,9 p- ivo;
Index plasmodigque, 30.6 p. 100}
Index gamétique, 1 1,8 p. too.

Les quantités de quinine consommées en 1931 sont ainsi
réparties :

Quinine d'Etat, 128 kilogr. 325;
Quinine d'assistance, 771 kilogr. 775.

En Cochinchine, le paludisme est 'endémie la plus fréquente
et la Plus répandue. Elle a occasionné :

5.544 hospitalisations avec 3gq décés contre 5.780 en
1930 et 8.883 en 1g2g.

Ces chiffres indiquent une régression : elle est due & I'amé-
lioration des conditions d existence des travailleurs ainsi fquaux
travaux de drainage et d'assainissement qui ont été effectuds
sur la P]upurl, des plﬂrllatiuus,

Les provinees de I'Est, rvégions surtout forestiéres, sont
d'une fagon générale plus paludéennes que eelles de 1'Ouest
et que celles du Centre,

Le Serviee nntipﬂludi:{u:t de U'lnstitut Pasteur de Saigon
chargé du seeteur Sud de 'Indochine (Cochinchine, Cambodgge,
Laos et Annam jusqu'a Tourane), a effectué plus de 6o pros-
pections dans ces divers pays,

Son activité s'est traduite par :

1234 splénométries;

d.a70 examens hématologiques;

6.717 examens de larves d’anophéles;

7-777 examens d'anophéles (dont 6.qy8 femelles sur les-
quelles 31 étaient infectées par I'hématozoaire).
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Le nombre total des recherches d'hématozoaires a atleint
12662 sur lesquels ont été trouves :

2,608 positifs :

Pl faleiparum .. ...oovinannnnn i.00a 86,3 p. 100,
PLvivax ....ovvvvnnas el o 834 31,8 —
Pl. malarioe ............ G EET 12,5 —

Ces pourcentages sont analogues & ceux du Tonkin. La forme
l.m-[lir'zllv. nolamment 'y renconfre avee la méme ['rﬁquence.

La consommation de quinine d'Etat s'est éevée a
Et5'i| kilngr‘ '}85 dont 34 kilubrr. obo vendus et 213 ki]ugr. ?55
distribués gratuitement.

En Annam, 12 p. 100 des hospitalisations sont dues au palu-
disme. Leur total a atteint :

Européens : 160 cas, 1 déebs;
Indigénes : 6.626 cas, 556 décés (dont Ag enfants).

La forme tropicale est prédominante. Sur 327 recherches
Pusili\rcs d’hématozoaires au laborataire de Hué -

PL falciparum a été trouvé. ......vonnnieniann 188 fois,
PLVIMEE .o inaTonnassbonusnsnnasinnsas 100 -
Pl malarion ... d s e S s e 38 —
P, faleifarum ol vivax . ...ocvnvnnninnannnes 1 —

Au point de vue de la prophylaxie collective, le Nord reléve
du Service antipaludique d'Hanoi et le Sud du Service antipa-
ludique de Saigon. Elle n'en est encore qu'a ses débuts. Les
enquétes épidémiologiques effectudes en 193 1 ont é1é indiquées
dans les deux paragraphes précédents,

La prophylaxie quinique a été plus poussée que les annédes
Pl‘écﬁdenlva. Lia consommation de (|||i|1i|u=. o'avait jamsis el
aussi élevée, Les quantités ont été les suivantes

Quinine d'assistance (graluile). . ... ....... 1.146' 46o
Quinine d'Fiat (vendBa), ...o.reeannannan, 74 Aab
DOMAL: crviiise v i Swin s 1.aa0 875

WEB, BT PHARN. €0L — Aveil-mai-juin 1033, ANNLd
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Au Cambodge, le paludisme sévit principalement dans les
régions forestiéres et dans les parties montagneuses du pays,
Il a occasionné les hospitalisations suivantes :

Européens : 47 cas, 1 déeés;
Indigénes : 1.250 cas, 166 décbs.

La prophylaxie eollective appliquée d’abord aux plantations
les plus éprouvées de Mimot et de Shung-Trang ol la morbi-
dité et la mortalité sont tombées de 15 & 18 p. 100 4 6 et
7p- 100, a été étendue & quelques centres malsains en 193 1.
L'étude épidémiologique préalable a été faite notamment dans
les postes de Ream, Poipet, Paillin, Srek-Tum.

La quinine d'Etat vendue pendant 'année s'est élevée A
3.205 tubes, ce qui représente 8 kilogr. 012. Le total de la
quinine d'assistance distribuée n'a pas été indiqué.

Au Laos, le paludisme constitue I'affection dominante

Hospitalisations : Européens, 1q cas, o décés; indigénes,
1.716 cas, go déebs.

Consultants : 88.78g.

La prophylaxie par la quinine préventive a été appliquée aux
groupements et aux divers chantiers. La vente de la quinine
d'Etat s'est élevée a 155 kilogrammes. La quantité de quinine
consommeée au titre de I'assistance n'a pas été indiquée,

Sur le Territoire de Quang-Tehéou- Wan le paludisme est plus
fréquent dans la campagne que dans les centres. L'index splé-
niqua y reste en eflet assez élevé, oscillant entre 55 et 73 p- 100.

Les hospitalisations pour paludisme ont été de gf avec
11 déeks,

La pmphyiaxifr réside lmiquumﬁnt dans la distribution de
quinine prévenlive aux groupements (lroupes, écoles, chantiers,
pris:ms} et dans le traitement des Puludéens h(lspitﬂ]fsés o
consultants.
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GIOUPE DU PACIFIQUE.

La Nouvelle-Calédorde ot I Océante continuent i rester indemnes
de paludisme.

6 cas ont éLé Lraités & ]'hﬁpilul de Nouméa : ils étaient tous de
provenance hébridaise.

Aux Nouvelles-Hébrides, an contraire, le paludisme constitue
une allection fréquemment rencontrée. Il marque toutefois une
tendance & la régression.

Chez les Européens, i eas ef 3 décds.

Chez les indigénes, 157 cas et 7 déets contre ag0 cas aves
13 déeds en 1930 et 304 cas avec 23 déeds en 19ag.

Cette diminution du paludisme est lide aux mesures d'hygidne
ginérale, de débroussaillement et de propreté qui ont été
prises par le Comité d’hygiéne.

Frivee sIL1eusg #evocLORINURIOUR.

En Afrigue oceidentale frangaise, la B. H. est nettement en
régression. Le nombre total des cas a été de D4 contre 77 en
1g3o et g5 en 1gaq. La répartition a été la suivante :

TAB. pécis.
11 T e e o s .. 18 10
L O P A ai b
BB i s e R R R B b e R e 11 i
Dalomey <.oveiiineciisnncesnsanns I ! 1
Haute-Yolta .. ovuvinniniiinniiiinnins o1
Cite d'Ivoire ...coovvvervivanncieannnnns 1 1
T R L e P SN 1 1
ToratX, suvsssans wensass DA -l;

Le tiers de ees eas environ s'est pmduit chez les Européena,
tandis que les autres concernent des Européens-assimilés
(Syriens, Marocains, ete.). Ce dernier élément reste trés sensible
i la bilieuse parce qu'il continue & se montrer réfractaire au
traitement du Pﬂludisme et aux dis:iplines de i+}13rgi[':nl},

1d.
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En Guinde, aucun cas n'est signalé, alors qu'en 1930, 16 cas
el 3 décés avaieni éteé observés,

Au Togo et au Camerown, ancun cas.

En Afvique dquatoriale frangaise, 18 cas ainsi répartis :

CAB. pEcks,
Toahmd.. ccoissismsaisassinsinsensaissas " o
Oubangui-Chari. ...l DR [
BEBON. -+ vivie s invs inie 2 v ik s b e 1 1
Moyen-Congo. ........ ¥ Bis SR e e vaas 10 1

Dans ces régions aussi la régression est manifeste. Sur les
1o cas du Moyen-Congo, 1 a été traité & Pointe-Noire, 4 dans
les postes de l'intérieur et 5 & 1'hdpital de Brazeaville, Dans
cette derniére formation, le nombre des hospitalisations pour
cette affection avait été de 19 en 1930,

A Madagascar, la bilieuse reste moins fréquente et moins
sévére qu'il y a quelques années. Chez les Européens, 15 cas
avec G déces ont été enregistrés, et chez les indigénes pour
I'ensemble des provinces : doo cas. Le chiflre des déeés pour
CEs l:lemiers ﬂ‘EEt Pﬂﬁ COTIIN.

A T'hopital des enfants : 8 cas sans déoés.

En Indochine, la fiévre bilieuse hémoglobinurique est beaucoup
plus rare chez les Européens que dans les colonies de 1'Afvique.

Un seul cas suivi de guérison a été signalé parmi eux en 1931
en Annam. L'élément annamite se monire par conire assez
sensible & la maladie.

Le nombre total des cas traités dans les hdpitaux s'est élevé
4 480 avec 75 déobs, ainsi répartis :

CAE. DECES.
Tonkin, ., couivueiraiioaiiiessinacanas doo dg
JUOTAINL, & pmis nie m Gom i m mm  im  m m I'!'j 16
Cochinehing. ...ovvrnmivanrrssnnadnnns da 10
Cambodge........ R N M e 13 ¥
Loos, ..oovvviinnninnns ain vyl 14 ceans . b8 i
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En 1930, le total n'avait atteint que 316 avee 63 décts et
en 1gag : 288 avee G5 décés. 11 y a done eu augmentation
notable des cas.

Les colonies du Groupe de I Amérique n'ont signalé aucun cas,
Le paludisme n'y est pas en végression cependant. La Guyane
est méme un pays 4 forte endémieité.

Aux Novverees-Hésnes @ 17 eas (4 Européens et 13 indi-
genes) avee 1 déets d'indigéne.

Le traitement utilisé en Afrique a consisté dans 'emploi des
médications habituelles et principalement du sérum antiveni-
meux qui a pour effet d’augmenter la résistance des hématies
it I'hémolyse.

En Indochine, c'estla thérapeatique par la cholestérine qui
est actuellement en faveur, Expérimentation et clinique semblent
g'accorder sur le rdle de cette substanee dans le phénoméne
complexe de la fragilisation des globules. L'hypocholestérolé-
mie est constante chez les paludéens et dés que le taux du
cholestérol est relevé par des injections de cette substance,
I‘llé[ﬂl]lr.‘iﬂ esl rﬂE]i[ll’[llE[ll jllHl]il"H. ]Jl’ {IIJUL[.'LET 'dE HB]"Iﬂund.
préconise |’r~mp|n[ de la solution aquense de choline, d'action
plus rapide que la solution huileuse, & raison de o centimétres
eubes par jour en une on denx injections jusqu’d la sédation
de tous les symptémes avec arrbt de Uhémoglobinurie. Il con-
seille aussi de reprendre peu aprés ce traitement chez ces
malades pour éviter les rechutes, et méme d’associer la choline
et la quinine pour le traitement du paludisme dans les régions
ol la F. B. H. est fréquente et on la crainte de son apparition
limite parfois 'usage de la quinine.

Dvserrenie,
Le syndrome dysentérique est en régression dans 1'ensemble

de nos colonies. Sous U'influence des progrés réalisés dans le
traitement des formes chroniques de I'amibiase, dans le traite-
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ment et la prévention de la dysenterie bacillaire et en hypgiéne
générale, les taux de morbidité et de léthalité se sont abaissés,
Il reste encore cependant beancoup & faire et motamment i
obtenir des indigéues plus de persévérance ]orsqu’ils sonl sou-
mis & la cure émétinienne et aussi plus de propreté.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE,

A Dakar, les manifestations dysentériques ont été moins fré-
quentes : 5 Européens seulement ont été hospitalisés contre 38
en 1 ﬂaﬂ.

Chez les indigénes, méme diminution : 33 hospitalisations
au liew de 74 en 1930: un abets an foie et & déebs. Aprés la
peste, c’est la dysenterie amibienne parmi les affections endémo-
épidémiques qui oceasionne le plus d'entrées & 'hdpital indi-

géne.

Au Séndgal, 5 cas européens et d’assez nombreux cas indigénes
dans la population rurale qui, pendant 'hivernage, consomme
I,Eau dES marigﬂts EDuquf'E ]‘Jur 1[‘?5 caux dlﬂ I'Uiﬂ.‘ﬂ.'"i‘l]lﬂﬂl. I-.IEH-
formes observées sont surtout la dysenterie amibienne et les
diarrhées dysentériformes.

En Mauritanie, la dysenterie, trés rare chez 'Européen,
s'observe ches les indig[’:nrfs sur les bords du feuve au début
des premiéres chaleurs. Elle a déterminé 2 1q cas.

Au Soudan, 16 hospitalisation d'Buropéens pour dysenterie
& l’hﬁpital du point G & Bamako. Pas de déebs ot r[lu-h]ut-s cas
traités & domicile. Chez les indigines, 934 cas ont été signalés,
Un projet de verdunisation et d’adduetion d’ean potable dans
les quarliers indigines est prévu sur los erédits des fonds
d’emprunt.

En Haute-Volta, sur les chantiers des travaux neufs, pour un
effectif moyen de 6.000, la dysenterie a provoqué Sg7 hospita-
lisations et 136 décés. Le total des indigines traités pour cette
affection dans les formations sanitaires a é¢ de H.awg avec
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117 décés. Dans les dispensaires, g6 eas et a0 déeés ont été
relevés, Chez les Buropiens, 1g cas et 1 déeés,

En Guinée, la dysenterie amibienne existe mais n'est pas
trts fréquente. La dysenterie bacillaire est le plus souvent
observée dans ses formes ordinaires. Le type grave, 4 tendance
épidémique, esl lrés rare.

Cas traités dans les formations sanilaires :

Européens : 5;
Indigines : 3,245, a9 décks.

Cas traités en dehors des formations sanitaires :

Européens : 373
Indigines, 1.82q, 20 déebs.

En Gite d’Tvoive, la dysenterie amibienne est peu fréquente.
On en observe quelques cas i la Basse-Cite et dans le milien
militaire. La dysenterie bacillaive est hmur.ml[l plun ra’rpnnduc.
Flle sévil part ienlitrement dans les colleclivités de travailleurs.
e nombrenx puils ont ¢té forés dans les villages. Au total,
23 cas chez les Europiens et 3,149 cas chez les indigénes avee
2o déeés dans les formations sanitaires; 6 cas enropéens e
837 eas indigenes en dehors des formations,

Au Dahomey, 687 cas et 1o décts pour I'ensemble de la
colonie. Le eercle de Djougou est le plus touché, 6 cas européens
ont &té traités dans les formations sanitaires. Aucun abeés au
foie ni aveun déeés.

Au f\"fgﬂr. 3 cas I’I]HIE}E"E‘TIE- et 149 cas mdigénes ont été traités
dans les formations sanifaires.

TERRITHIRES BOUS MANDAT.

An Tubrn, 1,333 cas iluligq"neﬁ el 1o décts, 1 abets an fole,
Pas de eas européens.
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Aux travaux neufs une épidémie de dysenterie bacillaire a
gdvi de mai 4 aoilt, eansant 17 décés. La vaccination par 1'ana-
toxine antidysentérique est pratiquée depuis cette époque.

Au Cameroun, la dysenterie amibienne semble prédominer.
Chez les Européens, sur 11 cas, 10 présentaient des amibes.
Un abets du foie suivi de décés a été signalé,

Chez les indigénes, 4.186 consultants se sont présentds dans
les dispensaires pour ce syndrome; 184 ont été admis dans les
formations et ont donné lien & 65 décés,

APRIQUE EQUATORIALE FRANGAISE,

Au Gabon, la dysenterie amibienne a provoqué 10 hospita-
lisations d’Européens. Tous ces cas ont été légers.

Chez les indigénes, elle est en progression 1égive. Elle repré-
sente 26,78 p. 100 de la morbidité endémique. 152 cas ont
été soignés dans les diverses ambulances et ont donné 13 déeés.

Au .-'lfoym»—ﬂonga, dans les bﬁpita]ix, ont été signalés : 1 décés
sur 3 cas européens de dysenterie 4 Shiga; 56 cas indigénes
de dysenterie bacillaire et 18 eas de dysenterie amibienne
ayant ensemble entrainé 41 déeés. Il s'avére de plns en rIITlﬁ
que la dysenterie 4 Shiga est plus fréquente que I'amibienne.
Dans les agglomérations les prétendues épidémies de dysenterie
amibienne ne sont que des bouffées d'épidémie bacillaire ou
associce.

~ L'Institut Pasteur de Brazzaville n’a du reste trouve
'amibe que 14 fois sur 260 examens de selles; et encore s'agis-
sait-il 14 fois de la forme minuta diflicile & dilférencier de I'en-
tammba coli.

La vaccination antidysenlérique par la toxine dysentérique
formolée préparée & I'Institut Pasteur avec des souches locales
de Shiga a continué & dtre appliquée en 1931 & tous les
nouveaux travailleurs du chemin de fer Congo-Océan. Les
résultats ont été satislaisants. L'amélioration de la situation est
manifeste depuis cette date en ce qui concerne notamment la
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mortalité, U'action de l'anatoxine s'étant moniré strictement
spécifique vis-h-vis de la dysenterie 4 Shiga si meurtriére et
n'ayant pas influencé les aulres formes.

Dans UOubangus-Chari, quelques épidémies de dysenterie
mixte ont é1é observées : A Roandji sur les chantiers de la
Gompagnie miniére (2.000 cas, 32 décés); & Bakouma (4oo cas,
6o déceés).

Au Tehad, la dysenterie amibienne est fréquente ; le nombre
des cas observés n'a pas été signalé.

MADAGASCAR.

Les dysenteries sont assez rares chez les Européens. Elles
n'ont motivé que 66 hospitalisations, sans déeés, pour I'en-
semble de la grande ile.

Chez les indigénes, elles sont assez fréquentes. g.4o00 consul-
tants se sont présentés pour ce syndrome dans les différents
dispensaires. Parmi les tirailleurs, 46 cas de dysenterie ami-
bienne ont donné § décés. Dans les chantiers de travaux pour
un effectif moyen de 1 2.62 7 hommes, surun total de 166 déeés,
23 ont été causés par la dysenterie.

Sur afia examens de selles pratiqués & 'Institut Pasteur de
Tananarive, Namibe n'a été tronvie que o4 fois. Les bacilles
dysentériques et paradysentériques ont é8 trouvés 13 fois
sur $1.

INDOCGHINE..
Le groupe des dysenteries continue & occuper une place trés
importante dans la nosologie des pays de I'Union; et bien que

les taux de morbidité et de léthalité soient 1rés inférieurs &
ceux d'autrefois, ils restent encore élevis,

Le nombre E;lnha! des h[mpi’ra“sﬂtinns pour ce groupe d'affee-
tions a atteint :

4.8gf aver 588 décés, comprenant 100 cas européens avee
g déeés,
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Ces chiffres traduisent une augmentation par rapport anx
années précédentes :

3.912 hospitalisés, 504 déeés en 193o;
3.684 hospitalisés, 413 déeds en 192q.

Aun Puint de vue éliu]ogiqlle, les cas et les déces de 1931 se
classent de la maniére suivante :

CAS. DECES. -
Dysenterie amibienne ........000000. 3.8q5 Aall
Amibiase hépatique . ..o 174 14
Dysenterie bagillaire .. ......... AR5 FLL 111
Dysenterie & éliologies diverses ... .... Adyg Ao

Torarx. ...oovcnnss h.8g4 HB8

La dyszenterie amibienne est nettement prédominante et
d'aprés cette statistique ]:uspii,aiiére on peut imaginer combien

elle est fréquente dans I'élément indigéne, surtout dans sa forme
chronique.

Au Tonkin, le 5}'ndr|}mv dgsentérique est d'observation jour-
naliére, I a donné lieu aux hospitalisations suivantes :

AR, BECEs,
Amibiase intestidale. .............. ..o sad 129
Amibiase hépatique. . o..ooiiiiiiiin do w
Dysenterie bacillaire. ... .. South v e i q18 54
Dysenterie & étiologies diverses ... ..., .. ba 1
Diarrhée chronique des pays chauds.. ... 144 38

13 hépatites suppuries ont été opérées & Uhopital de Lanes-
san.

4.563 examens de selles pratiqués a I'Institut Pasteur de
Hanol ont permis :

De déceler Tamibe dysentérique : 143 fois;
D'isoler 35 bacilles dysentériques : type Shiga, g; type
Flexner-Hiss, 223 type Castellani, 3; type Gartner, 1.
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En Annam, les cas traités dans les formations sanitaires ont

¢té assex nombreux :

LR nicks,
Dpentefrie amiblenne. . ...covineienannn 935 hE
Amibiase hépatique . ......covviiiin.. B4 [}
Dysenterie bacillaire. ..........ccooiae. 133 34
Dysenterie & étiologies diverses ......... 137 [
Diarrhée chronique des pays chauds...... 146 bo

Ces chiffres sont globaux pour les denx populations. Les
Européens ont fourni :

3 décés (2 pour dysenterie bacillaire el 1 pour amibiase
hépati |||m) 3

87 cas :
Amibiase integtinale., . ... o e L]
Amibiase hépatique . ..., ... .. 8
Dyzenterie bacillaire.. .. ......cvevivieiiniiiinn, 17
Dysontcril: ] é[iulugies diverses . ........... it e 7
Biarrhée ullrtlrtiqun des pays chauds, . ... R 8

L'indice amibien est éleve & Hué. Sur 100 selles examinées
au laborateire, 10,2 contiennent des amibes et des kystes,

La {lysenberie bacillaire est traitée par la Yal:.uinothérapis
buccale & "aide d'un vacein pn]p‘alent fabriqué par ie labora-
toire de Hué. Une dose journalitre de 5 & 10 centimétres cubes
nper os» assure une guérison rapide et sans incidents.

En Cochinchine, 'amibe domine tous les autres agents patho-
génea dll sj'lulrnnu’. ﬁ}'&[‘f]’llél‘;fﬂﬂn!‘!._ E;ﬂ.‘.‘;i ‘Tllﬂ Pinl'“:{ue ]a flﬁsu
sification des eas traités dans les hbpitaux .

CAB, DECES.
Amibiase intestinale. . .oueienninn.. 1,88 186
Amhbiage hépatique ......... ... a8 i
Dysenterie bacillaive . ...0o0vaiannn, 1bh at
Dygenterie i dliologies diverses. . ... ... anb afl
Diarrhée chronique des pays chauds. . . aab LT
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Dans les recherches faites par 'lnstitut Pastenr de Saigon :

L'amibe pathuﬁfum a el trouvée abiq fois;
Les bacilles dysentériques, 68 fois;
dont 27 fois le bacille de d'Hévelle et 12 fois celui de Hiss.

Au Cambodge, 1e nombre des cas et des déebs est proportion-
nellement moins élevé qu'en Cochinchine.

CAS, icks,
Dysenterie amibienne. .........000000.. ag7 a8
Amibiase hépatique . ..ovviviiiiiiina, 2 4
Dysenterie baeillaive, ..vvvivviaininns . Do L]
Dysenteric- a étiologies diverses.......... 81 [
Diarrhée chronique des pays chauds, .... g4 17

Les cas européens sont englobés dans ces ehiffres.

Ils comprennent :

CAS, nicks,
Amibinge intestinale, ..o all a
Dysenterie bacillaire. ... .... ..o 00in. 3 a
Dyzenterie & atiologies diverses, ......... 1 i

L'amibe {|Isnntér:ir||1u a été le pnrﬂailn le IIILIS I'réqut*mm{lut
réncontré au labovatoire de microbiologie de Pnom-Penh :
340 fois sur 1.894 examens de selles,

Au Laos, la classification étiu]u’gique des dysenteries n'a pas
été faite. Le total des cas a été de 212 dont 3 européens et
celui des décds de 15 dont 1 enfant européen. Le nombre des
hépatites a atteint 17.

Sur le territoire de Kewang-Tehdow-Wan, la dysenterie ami-
bienne est assex fréquente. Elle a fourni 17 cas et 5 déeés.
Les autres formes ont fourni 5 cas sans déeés,

AUTRES COLONIES.,

A la Réunion, les manifestations du groupe dysentérique sont
assez fréquentes, si on l'en juge par le nombre des décés qui
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leur est attribué, Mais aueune précision n'est fournie 4 leur
sujl:l,. S48 déces ligurent dans le tablean de la mortalité sous
la rubrique «entérite, diarchée, dysenteries. 6 dysenteries et
11 diarrhées ont été traitées d’autre part @ l'hﬂpihil colonial
avec a déeos,

A la Céte des Somalis, la dysenterie amibienne n'existe pas.
Les syndromes dysentériformes qui y sont observés de temps
en temps sonl dus & des flagellés genre trichomonas. Un seul
décés d'indigéne dii & cette affection s'est produit 4 I'hdpital.

Dans les Etablissements Srangais de {'Inde, la dysenterie ang-
mente de frél.]uence. Elle a causé 1 déets d'enfant européen.
Chez les autochtones 613 déeds sont attribués & la dysenterie
et 568 & la diarrhée, sans qu'il soit possible de faire la part
exacte de chacune de ces deux affections. Elles ont toutes les
deux une tendance marquée 4 la chronicité et elles sont alors
facilement confondues.

GROUPE DES ANTILLES,

A la Martinique, les dysenteries ne sont pas sigpaldées comme
[réquentes. Sur 1.307 examens de selles & I'lnstitut d'lygiéne
la seule amibe rencontrée denx lois a 61é Pameba coli.

Al Guadeloupe, Vamibiage n'est pas trés vare, Sur 24y exa-
mens pratiqués & la Pointe-i-Pitre, Pamibe n'a cependant été
trouveée que 6 fois.

A Baint-Claude, sur go 1 examens, 33 fois; 10 abeis du foie
onl 616 opirds ]:l'lulunl l'année, donl neal élaient ||"u1‘i1;iue
amibienne. Dans e pus du dixieme a é1é trouvé le shistosomum
Mansoni,

Ala Guyane, o dysenterie amibienne est en progression dans

la population civile alors qu'elle diminue Fgirement de fré-
quence dans la population pénale.
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Hospitalisations pour dysenterie amibienne :
A8, Dicks.
Population libre. vuvuviunivnnriannnrn.  all 1
Population pénale ...covviiiiiiaiinnn. i b

En outre, I'hdpital-hospice eivil de Cayenne aceuse 5o cas
el 10 décés sous la ruhrii]ue udyscntnries i étiulogius diverses s,

Hospila]isaliuns pour dysenteries bacillaires :

A, DECES,
Population libre. .....co0vvviainiiaeas 1y '
Population pémale ............... ..., a3 5

D'asgez nombreux cas de diavrhée sont de plus signalés,

Sur 3.146 examens de selles, 'amibe a été trouvée a 14 fois,
ce qui représente un pourcentage de 6.9 p. 1oo. Le médecin
lieutenant-colonel C}mteuay, chel du Service de Sant, propose
qu'en p]us des mesures de pmphyiaxie habituelles tous les
transporlés soient soumis & des intervalles véguliers au erible
de 'examen parasitologique.

En Ocfanie, la dysenterie est extrémement rave. Un senl
Sy = i .
indigéne a été hospitalisé pour eette alfection.

En Nowvelle-Calédonie, fa dysenterie amibienne est d’observa-
tion commune, constituant avee la ]épl‘e les deux seules endémies
du pays. Elle présente une recrudescence saisonniére pendant
les mois de mars el d'avril,

cis. nitis,
T T ab 1
Cos indighnes.. . ..ocvvvnrsarrrinrrraes L1 1]
Hépatite amibienne .............0000es 10 0

Tous ces cas ont été traités & Phopital. 110 cas ont éé en
outre observés an dehors, ve qui porte le nombre total des
primo-cas & 160 contre 192 en 1930,
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Aux Nouvelles-Hébrides, la dysenterie amibienne a provoqué
I'hospitalisation de g Européens et de 3o indigines. Deux
décés se sont I:lrl)l]uil,u parmi ces derniers.

Trypasusoniase.

Pendant I'année 1931, la lutte contre la 1rypmmsumiusc a éle
développée dans les foyers existants en Afrique Occidentale
frangaise tandis qu'elle continuait & étre menée trés activement
dans les territoires sous mandat et en Afrigue qulalnrinle
frangaise avee des. résullats satisfaisants, La maladie esi
acluellement maitrisée. Sa diffusion est aredtée el i condi-
tion de ne pas relicher Deffort il est permis d’envisager
I'avenir avec confiance.

AFRIQUE OCCIDENTALE FHANGATSE.

La trypanosomiase a é1¢ signalée depuis longlemps dans
toutes les colomies du groupe, & Pexceplion de la Mauritanie
ou elle n'a jamais été constatiée.

Elle est loin eependant de se montrer aussi redoutable qu’en
Afriquc Equ:lturiaifa En Haunte-Volta elle constitue une des
endémies les plus importantes; au Dahomey elle forme un assex
gros foyer; mais dans les aulres pays elle ne se manifeste que
par des cas sporadiques.

Dans la Circonseription de Dakar, 12 cas avec 3 déeés ont été
traitds & ]']lﬂpibﬂl iﬂdigérm. La |}|ll|]ﬂl'1, |}|'m1umieut. de la Gambie
nngiaisc et tous se trouvaient déji 4 la piriode enu".phnlna
méningee.

Au Sénégal, 5 eas ont été signalés, contre 6 en 1930 et 8
Bl g0,

Ces cas pmvmmiunl o de Thits et 3 de la Casamance. Entre
ﬂuﬁsque. la Petite-Cdte el la Sine se trouvent des I'(";_;iﬂus boisdes
dans lesquelles la tsé-tsé n'est pas rare,
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Fn Guinée, 28 cas et o deéees, dont 5 et 1 déedés observiés dans
les formations sanitaires. La tsé-1s¢ existe tout le long de cer-
taines rivieres dont les rives ne sont pas habitées, Une prospec-
tion semble s'imposer.

En Céte d'fvoire, la situation est analogue el récame aussi
une Pm]m!tf.l u’*.pidu’arniuln[;iqlm_ Le nombre des cas signalés a
atteint 16g dont 133 teaités dans les formations sanitaires,

La tsé-tsé est abondante le long de tous les cours dean.

Les régions atteintes sont les cercles de Man et de Daloa et
la vallée de Leraba.

Au Soudan et au Niger, aucun cas n'a é1é signalé en 1931,

Au Dakomey, la zone trypanosomée ne forme avec la zone
trypanosomée du Togo qu'un seul foyer coupé en deux par la
frontiére.

Elle avait été considérée jusqu'en 1931 comme limitée & la
région Nord-Ouest du cercle de Djougou, En réalité elle est plus
étendue : des sommeillenx ont été signalés au Nord du eercle du
Moyen-Niger et d'autre part, tandis qu'un administrateur était
contaminé & Natilingou, des tiraillenrs élaient reconnus por-
teurs de Irypanosomes & Tanguidta, Natilingou, Konandé et
Buukamhu.

Une prospection compléte du cercle de 'Acatora et de la
partie Nord du eerele du Moyen-Niger edt été neécessaire; elle
n'a pas pu dre réalisée en |E.|3 1, le Service de prophylaxie
préva pouvant i peine suflive au dépistage et au traitement dans
le cerele de Djougou et ne disposant que de moyens restreints.

Jog nouveaux trypanosomes ont é1é dépistés et le total des
traitements s'est élevé i 485 (atoxyl pour les malades & 1a
premiere peériode et tryparsamide pour les autres).

Ce Service de |||'up||}']!|.\:ir. doit &tre réorganisé on tout au
moins renfored. Il est d’ailleurs indispcnsahft qu'il fonctionne
en accord avee celui du Togo si Pon veut arviver & un résultat.

En Haute-Volta, 1o prophylaxie de la trypanosominse a regu
en 1931 un développement important. Dépistage el traitement
ont é1¢ mends de front dans les eereles de Ouagadougou, Gaoua,
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et Kondougou qui sonl les plus atteints. Cependant, faute de
personnel, rien n’a pu &tre fait dans les autres cercles.

Les opérations effectudes dans ces trois cercles peuvent se
résumer ainsi :

Cerele de Koundougou :

Trypanosomés anciens ........ o —— 685
- TUONUVBEIK - .« & ae exmissmmvd i dassons Goggb
- Lrailés complélement. ... ..., 3. 840
— déeddéa. . ..o.iiiiiiiiiniaiiiaas 184

Nayanl pas terminé le traitement le 31 décembre : 2.454.
Cerele de Gaoua :

Trypanosomés anciens .........coeveeievinenns 218
- AOUYRALE . . s svavnnsassnsarrnans 1.68g
- traités complétement. ........ o 736
- disparus ........ srasiina S 137
- dckdée. ..oininiiiiininiininnns LE]

- restant en traitementau 31 décembre  Bhg

Cercle de Ouagadougou :
']'rfpun.m:uméu REAIRE i i b e 77

Le rﬂgrctt.é médecin lieutenant Le Hir, mort de trypanoso-
miase, vietime du devoir, avait organisé et dirigé toutes les
opérations de prophylaxie dans le cerce de Koudougou pen-
dant toute Pannde,

Mu]ﬂr\é ce [ros ellort nu'umpli il reste encore ]Jvaucuup h
faire étant donné que la maladie est rr'!pandue dans tout le
pays, et les colonies qui se sont parlagées les territoives prove-
nant de la suppression administrative de la Haute-Volta auront
i s'en préoceuper d'urgence.

TOGO.

La trypanosomiase n'existe que dans le Nord-Est du pays.
Elle forme un foyer & cheval sur la frontiére dahomécune.

MEB, BT PEANN, ook, — Aveil-mai-juin sy33, XXXI-ah

page 203 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=203

2 BITTM

204 MARGUE

L'axe de ce foyer est formé par la rivitre Bina qui va du Daho-
mey & la Koumangou.

Le Service de prophylaxie comprend deux organismes : le
poste d’observation de Lama-Kara et le secteur de prophylaxie
proprement dit.

Le poste d'observation de Lama-Kara a pour but la dé
fense des territoires du Sud qui sont indemnes. Tous les voya-
geurs passant sur le seul pont qui permel de franchir la Kara
sont soumis & l'examen clinique et microscopique. En 1931,
15.732 voyageurs ont été examinés sur lesquels 132 ont été
reconnus brypancsomeés et refoulés vers un centre de trailement
aprés avoir regu une premiére injection.

Le secteur de prophylaxie comporte :

Une équipe de prospection (un médecin et 10 & 15 micro-
scopistes) véritable laboratoire mobile ;

16 centres de trailement;

Une hypnoserie & Pagouda pour les grabataires et les trypa-
nosomes atteints de troubles mentaux.

Les opérations de dépistage ont été entiérement effectuées
a l'aide du mieroscope, le simple examen clinique laissant échap-
per un assez grand nombre de trypanosomés.

Trypanosomés nouveaux : 1.507 sur 60.263 examinés, soit
2,21 p. 100,

Trypanosomés anciens encore positifs : 231 sur 1.286 exa-
minés, soit 17,10 p. 100,

L'index lr}’pauusnmir{ua total est done de a.8 p- 100 dans
la zone contaminée. Il est élevé mais cela tient i ce que le dépis-
tage n'a pas été uniquement basé sur la recherche des porteurs

de ganglions,

Sur 100 examinés reconnus positifs

0,8 p. 1oo présentaient des trypanosomes dans le sue gan-
glionnaire;

17 p. too présentaient des trypanosomes dans le sue gan-
glionnaire et dans le sang;
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81 p. 100 présentaient des trypanosomes dans le sang en
goutte épaisse (de Marqueissac).

Le nombre d'injections pratiguées dans Pannde a atteint
64166 (30671 d'atoxyl, 3o.304 de tryparsamide, 1.598 de

moranyl, 1.107 d'orsanine, 486 d'émétique).

Il a étd observe & la suile de ces injm'.t.i{ms :
1 senl eas d'amaurose projressive ;

G8 névrites optiques qui ont rétrocedé facilement.

En dehors du gros foyer, les cas de trypanosomiase observés
dans les autres postes du pays ont ét¢ an nombre de 129 :

Lomb, ciwniisannanssvatannaninennnnisnsesinwis 1
PRI .- . 2 e o i i o i o w5 sie A
Travaux neufs, .......0vveinean.. e T 1
Alakpamé . .oovviianee e R REM AR s ve 18
Mango .ooooveiinieniniannnnans i e e 3y
Bolodd +.ouversnvsnsannnre LS e pn teta e 1

Des glossines, |:a1-mi lesquelles la GL paipalis ppédomine* g8
trouvent dans tout le pays, le long des fleuves, dans les petites
paleries forestidres.

Millous préeonise la transplatation des villages infectés, ayant
pu eonstater les bons effets au point de vue de la maladie du
sommeil des déplacements de villages cabrais réalisés tout
d’abord pour des fins économiques et non dans un but de pro-
phylaxie.

Les Cabrais, trés travailleurs et trés proh'ﬁques, aprés avoir
abandonné le bassin de la Binah dans ses parties basses,
s'élaient portés sur les zones rocheuses ol le nombre des
tsé-sés élait beancoup moins important. Mais la uuperﬁcie des
terres cultivables était trés faible, ils étaient bientdt contraints
de s'en aller travailler ailleurs. Attivés par la riche Gold Coast,
ils passaient la [rontidre et ¢'est dans ces conditions que M. Bon-
necarrire, commissaire de la République au Togo, eut U'idée de
meltre & profit ce penchant i 'émigration et de diviger les Cabrais
vers des régions disertiques et L'[.‘PL‘Ill]ﬁ!]f. cultivables du terri-
toire p[&cé sous notre mandat.

ih,
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La transplatation était réalisée de la maniére suivante : mai-
sons el plantations pour un an élaient prépards d'avance sur
les nouveaux terrains, el ce n'est (e lursqufz tout était prEt
que la population & transplanter était mise en mouvement et
soumise préalablement # une visite seignenze au P. 0. de
LEM‘KHI‘E.

La maladie du sommeil qui parait se diffuser si facilement
dﬂllﬁ ]a 'I'ﬂ“ée dl:! ]H Billl]ll e EPESI I.Ii.ls prupﬂgt‘!e dﬂ]’l!’} CEE Moil=
veaux villages.

Elle &'y est méme éteinte, car on pent admelire que quelgques
trypanosomés élaient passés i travers les mailles du dépistage.
Les diverses prospections effectuées n'ont permis de déceler
que 12 cas. On avail ainsi, sans le vouloir, fait de la prophylaxie
et méme de la meilleure, I'extinetion de la trypanosomiase appa-
raissant comme beaucoup plus liée dans 'avenir & une action
agronomique qu'd une action purement médicale,

CAMEROUN.

La prophylaxie de la maladie du sommeil a continué & dtre
assirée pemlanl lannée 1931 par la Mission permanente trans-
formée en Service de prophylaxie par I'arrété ministériel du
7 février 1931,

Une premiére prospection de tout le territoire avait permis
en novembre 128 de dresser la carte de la maladie du sommeil
el de fiver & 130,000 environ le nombre d'indigénes atteints.

Depuis cette date, tous les foyers ont été revisités deux fois
ce qui a permis de se rendre compte de I'évolution de I'endémo-
épidémie dans ses divers foyers ainsi que des résultals oblenus
et enfin de faire, grice & ces recensements suceessifs, une étude

démographique des régions contrdlées,

Les opérations effectudes en 1931 se résument ainsi :

Population visitée : 562.583 (population recensée : 633,773

dans les régions prospectées);

Anciens trypanosomés : 75.753;
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Nouveaux trypanosomés : 1.937.
Index des contaminatiops nouvelles : 0,34 p. 100
Index de virus en circulation : 0,56 p. 100.

Ces deux derniers indices traduisent une situation frés favo-
rable. Les index de virus en eirculation albeignniﬁnt en effet
18,7 en 1925, 12 en 1928-1g2g, 2,67 en 1930,

En totalisant le nombre des malades revus ou dépistés en
1g3 1 et le nombre des malades existant dans les autres régions
reprospectées antérieurement on arrive au chiffre de 116.606
trypanosomés actuellement vivants, presque tous en état de
guérison apparente.

Le traitement institué au Cameroun par Jamot est polyvalent.
Il comporte :

1° Une premiére injection stérilisante d'atoxyl au moment
du diagnostic;

2® Une série de 6 injections d'atoxyl (intervalle de 10 &
1h jours au maximum; 1 centigr. 1/a 4 2 centigrammes par
kilogramme avee plafond de 1 gramme);

3 Une série de tryparsamide (6 injections & raison d'une
par semaine, & & 5 centigrammes par kilogramme avec p]nfond
de 3 prammes).

EE‘tIU cure esl app]iquéﬁ El. Llous 1?5 NOULYEany maiaﬂes ‘.'I'HE[
que soit leur état, en prenant simplement la précaution de
réduire un peu les doses chez les grands malades.

Chez les anciens malades négatifs : 1 injection d’atoxyl et
ta injections de tryparsamide. Chez les positifs : 3 injections
de moranyl (8"il n'existe pas d’albumine dans les urines) el 12
de tryparsamide.

Les troubles oceulaires observés en 193 1 ont donné les mémes
pourcentages qu'en 1gdo, 0,6 p. 100 pour les troubles per-
gistants.
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Sur un total de 128.33a irypanosomés recensés & des
époques différentes depuis 1920, 28.832 sont morts, soit
22,5 p. 100.

Au point de vue démographique les constatations qui ont pu
dtre faites sont intéressantes. L'équilibre rompu par la maladie
du sommeil tend & se rétablir. En méme temps que la mortalité
générale diminue, la natalité se reléve. La subdivision d'Akono-
linga, par exemple, comptait en rga2-1g23 :

48.330 habitants : 18.25a trypanosomés, f.q6g déces,
.91 naissances.

Les derniers recensements indiquent une amélioration trés
notable :

99.986 habitants, 2,025 déeds, 2,135 naissances,

AFRIOUE ﬁl}l:'.lmﬂl.ﬂl.]i FRANCAISE.

En 1931, le service spécial de prophylaxie et de traitement
de la trypanosomiase a conlinué i fonctionner dans les mémes
conditions que les denx années préeédentes, -

Réorganisé par le décret du 25 mars 1oag, il comprend
depuis cette date a8 secteurs (16 spéeiaux et 12 annexes) et
6o centres de traitement. Les défails de cette nouvelle organi-
salion ont ¢té précisés dans le rapport de Le Dentu sur les mala-
dies transmissibles, de 192q.

Un gros effort de prospection, de traitement et de chimio-
prophylaxie a été accompli pendant 'année.

Indigénes examinés : <131 7G04,

Trypanosomés nouveaux a la premitre période, G.g1
Tr”nn psomés nouveaux 4 la denxicme périndg. 5.3 g1

[ —— 1,307

Anciens trypanosomés revus : 38.24y.
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L'tndex des contaminations nouvelles a done é1é de 1,08 p. 100,
(Juant & I'index du virus en cirenlation, il ne peut pas &tre déter-
miné, les rapports des secteurs n'ayant pas indiqué la propor-
tion d'infectés qui persistait parmi les anciens trypano-
somés,

La mmparnisnn avee les deux années Précéﬂenl,as indique la
progression de I'activité do service :

EXAMINES, FOUVEAUX TRYPANOSOMES,

1929, ...... 785.286 10.730c 1,3 p. 100
1930, ...... 1.0g1.04b 12, by 1,1 -
1931, ...... 1.317.604 14307 1,08 —

L'augmentation du nombre des contaminations nouvelles
dépistées semble en effet liée & une meilleure prospection du
territoire, ainsi qu'a un contrdle plus serré de la maladie. Elle
ne traduit pas une diffusion de la maladie.

La mortalité par trypanosomiase accusée par 'ensemble des
sectenrs a afteint 3.574; mais ce document mangue de préei-
sion. Les décds ont été déclarés par les chefs et n’ont pas pu
dtre contrilés,

Dans les centres de traitement, le ehiffre des déeds enregistrés
g'est élevé & 674 sur 16.855 hospitalisations. Le taux de la
mortalité se trouve ainsi ramené & 3,0 p. 100, C'est 1o pour-
centage le plus bas qui ait é1é enregistré. 11 témoigne des pro-
grés réalisés dans le traitement de la maladie, Le pourcentage
moyen des décdés an centre de traitement de Brazzaville a été
en effet de 36 p. 100 entre 1914 et 192k et de 11,54 p. 100
entre 19ad ot 1931, '

Les opérations de chaque secteur sont résumées dans le
tableau suivant calqué sur celui des anndes préeédentes de
maniére 4 faciliter les comparaisons.
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R CENTRE VISITES ,:,;::;H FhlpA- .:::::1

S spicial LOLONIES. s | HOSOME [ mimaTra

A = annesg 2 MRTERRS. oo rovie, | MOUTEAUX, L:III"r:;.
5. la... [lulmnﬁni ces| Fort-Sibut. .. .. B30 1.048 GE] 1.07
A, .| Hen........ Bambari.......| 110468 ah80] 674 .6
Ale.. .| Fdatwe. o vuas Mobaye ....... BhSgal 1Bgl...... 0.4
Add. | Flem........| Bangui........| 36.2a7l 653 ‘379 oq
S. 0L ..[ Moyen-Congo .| Impfonde. .....| 2510 1668 5Shgl f.a
S.100. .| Oub, Tehad . .| Fort-Archam- 1arfival Gedd) aafg] 1.

: hanltl.
A IVa .| Moven-Congo .| Mindouli, ..... " " u #
S.Wh..| Mdem........| Sibiti.........| 27306 1.932]  a0a] og
5.V... ﬂ-ulmnﬂui T Bmsangna pr—— ah. 354 Roo 564 a,9
5. Vla .| Moyen-Congo .| Pointe noire....| 3ogls| Big Rl o.a
5.VIb .| Mew........] Morsendjo, .. .. 38.630] 1180 LT HTT I
8. Vie..| Fdew.. Mouyondzi. . .. . Sh.og1| BoRBl 9oyl 1B
5. Vlla.| Oubangui ...} Bangasson. ....| 06030 141 alpa] o hd
AVIIb.| Mewre, ... .. ] Fémio. ... .... alh.70h 75 i .3
AV Gabon .. ... Mowilla .......] 38.0dh f1o ASH 1.
S 1%a. | Moyen-Congo .| Franeeville.. ... 36808 3358)  dbgl 1.0
S.1Xh .| Gabon. .....| Lastowmille. .. .| Gigoe] 3856 2,066 a4
A Xe | Bem,. ... ... Makokou...... oatig F63) 135K Ak
S.Xa..| e ..o Bange ........ 18209 F1L 71l ol
S-Xb..| Mem.. ... ... Libreville ..... EEREL Y] tha| o
AXe. ] Mo oo Oyemeeseseen| 27983 7% 151w
8. X1..] Tehad ... ... FUI'1-[§1mj' ..... HERER i i Tﬂ i
5. Xlla.| Moven-Conga.| Carnot. ... .... ah. 8 L Aghl 1.5
A KT Feferm. o] Nola oweananns li7.758] =871 dgh| o
AXle.| Idem........| Ouesso ....... 22,788 ] 1ifi]  0d
S XI.| Klem........] Mossako. ., .. .. gligliol daid) 13he] 19
S.XIV.| Mew........ Gamboma . . ... Do.ahd 7hh dghl  wg
A XV Mem........] Inst. Pastour I'ulpgﬂ w 7l 197 TR
Brazzaville, .

Toraux.]. .. .. _— SR EBEEE G 1.0 'F.ﬁu-rl. A8.2hg 1-’|.-'!n7 1 .08
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L'index de contamination nouvelle ne se monire en somme
dlevé que dans trois secleurs.

Dans le secteur 11, & Impfondo dans le Moyen-Congo, il est
de A2 p. 1oo. Cest une région de marvais el de fordts inonddes,
d'acees difficile.

Les deux autres sectenrs & index de C. N, élevé appnrlinnnont
an Gabon. L'un le secteur [Xe a son centre & Makokou et com-
prend la circonscription du Djouah. Trois subdivisions sont
particulitrement atteintes. La population se contamine surtout
dans les campements de péche. Outre le gros effort de prospec-
tion et de chimioprophylaxie qui a été fait en 1931, des
mesures d'ordre pénéral ont été prises; débroussaillement
autour des villages sur les deux rives des cours d'eau pour les
villages riverains, autour des débarcadires et des points de
franchissement des marigots, ete. Le chefl de la circonseription
toutefols n'a pas cru ]'mu‘mir interdire la Pl‘!tlle qui constitue
un gros appoint dans 'alimentation et pour le payement de
impét.

Le deuxiéme secteur du Gabon ot la trypanosomiase se
montre encore sévire est le secleur IX6 avee un indice de
C.N.dedn 1l r,nmpr::nd la t'il‘r:]l]snripliuu des Aboumas et
a son centre & Lastourville. Les trois subdivisions  sont
atteintes, mais Pendémie sévit Tmrl'i(‘ulil'rl'i-lnullt dans les guim
ries forestieres de I'Ogoud comprises entre Boundjé et le Moyen-
Congo. Les équipes de prospection n'ont pas ulilisé en 1931
la méme méthode (que les anndes prf'-l'lédeutes. Au lien de faire
concentrer les pl}Pn]ﬁLimm dans des centres  déterminés &
P'avanee, elles les ont visitées, village par village. Elles sont
parvenues ainsi # quasi-doubler le nombre des examens,

Quatre Européens ont contracté la maladie en 193 1. L'indice
des contaminations nouvelles éabli d'aprés 734 examens a
done été de o bo p- too. En remontant de 1930 4 1914 le
nombre des contaminés avait été de : g, 6, 4, 6, 6, 3, 8, 3, 6,
9, 1,9, 3 6,5 5, 6, to.

Prophylaxie. — La prophylaxie idéale repose sur la combinai-
-son de la méthode médicamentense et de la méthode agrono-
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mique, mais il faut bien reconnaitre que cette derniére, trés
ondreuse el trés l'ump]ltluﬁe. est loin d'avoir regu les dévelup-
pements qui ont é1¢ donnés & la chimioprophylaxie.

Au Gabon, la formule des centres de traitement a été modi-
fide. Ce ne sont P]l]s des formalions sanitaires qu’un construit,
mais de vrais villages sur des emplacements judiciensement
choisis, sur une vole de communicalion facile, loin des tsé-tsés.
Les sommeilleux peuvent ainsi se fiver définitivement dans ces
nouveaux villages avee leur famille, et on s'efforce d’amener
progressivement la population & venir habiter une région saine
ol elle ne pourra plus se contaminer. Des villages de ce type
ont été construits & Tehibanga, & Port-Gentil et 4 Booué.

Au Moyen-Congo des études sont faites notamment dans le
secteur Ve pour Uinstallation de villages définitifs loin des
lienx de contamination, mais jusqu’ici les essais de forage de
puits n'ont pas été favorables, Et ceci souligne les diffieultés
wnsidémhlﬂs H'I.III:ILI.I.'.'IJP-\.“ E]E‘lll s8e }I[‘.l""t.['.'l' }H PI'{.IP}.I}'I.[I‘:iB ﬂ.g"]n'ﬂ'
mique et administrative. = Rompre le contact entre mouches et
hommes, c'est supprimer la poussitre des villages qui couvre
I'Afrique Equatoriale frangaise, réunir les indigénes en agglo-
meérations imporlantes bien situées, construire des routes pour
EUPPI'!l.mE[' ]EE déplucmllt'nl.‘i sUr ]l".ﬁ ﬂeu\'es, Chﬂllgﬂf ]'aliillﬂlltﬂ'
tion de base pour éviter de rouir le manioe dans la riviére, créer
de nouvelles industries pour éviter la péehe, percer des puils
Pﬂllr :I|imt'r_|t£:r dl’! monyeaunx \'i]IﬂH!‘!H. QHE []ﬂ r!ﬂ‘!"'l'f"ﬁ et l]ﬂ df:'rFﬂ-
tions & préveir dans un pareil systéme.» Institut Pasteur de
Brazzaville, rapport de 1931,

Il s'agit 1d d'une véritable transformation de 'état social
actuel qui ne peut dtre réalisée que trés lentement et qui pen-
dant de nombreuses années encore nécessitera le maintien de
la prophylaxie médicale visant i la stévilisation des réservoirs de
virus,

Traitement. — La pratique systématique de la ponetion lom-
baire et de l'examen du liquide céphalo-rachidien domine
'action thérapeutique. Elle est considérée en Afrique équato-
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riale frangaise comme indispensable, comme étant seule capable
de permetire o diagnostic précis des deux périodes de la
maladie et le choix du médicament & administrer,

Pour le traitement & la premiére période T'emploi du 270
Fournean {I 2 injections de o,0a & 0,03 centigr. par kilogr. ;
dose maxima o gr. par injection) s'est généralisé et a donné
d'excellents résultats, Les rechutes sanguines dans les secteurs
sont évaluées 4 o p. 100 en moyenne. L'évolution nerveuse &
atteint 8,4 p. 100 au secteur Ih, 3 p. 100 au secteur XV et
0,00 p- 100 au secteur [Xa. Au centre de traitement de I'Insti-
tut Pasteur de Brazzaville sur 82 malades traités par le 270 F.,
47 ont été contrdlés et il n'a été envegisiré gquune rechule san-
guine el une évolulion nerveuse, ce qui représenle pour I'une
comme pour I'autre 2,1 p. 1oo. L'atoxyl avec son pourcentage
de rechutes sanguines (15 p. 100) et son pourcentage d'évolu-
tion nerveuse ultéricure (25 p. 100) ne doit plus dtre employé
que dans des circonstances exceptionnelles, pour stériliser par
une seule injection un malade qui doit faire un long déplacement
pour se rendre jusqu’au lieu du traitement cnmplnt bu pour
lutter contre une poussée épidémique, ou enfin pour faire de la
chiminpmph)‘]uxi{' dans des régions dloignées  difficilement
accessibles,

Contre la trypanosomiase & la deuxitme période, la trypar-
samide reste le médicament de choix. Mauvais lr'_ypnnomide, c'est
un exeellent modificateur du L. G. R. En outre elle ne crée pas
d’arséno-résistance vraie si bien fque les rechutes sanguines
cedent & une eure ultérieure de 270 F. Elle présente une affi-
nité particuliére pour le systéme nervenxr. Elle se comporte
spéeiliquement. Dés qu'il y a atteinte méningée, employer un
autre médicament constitue une erreur. Quelques in_jectiuns
d'atoxyl ou de 270 F-doivent simplement dre utilisées en sup-
plément pour réaliser la stérilisation sanguine. Le pourcentage
des échees tolaux a é1é cependant plus élevé en 1931 @ 5,4
contre 0,6 en 1930, Une arséno-résistance serait-elle en train
de se créer? Le trailement standacd d'autre part, fixé pour des
raisons budgélaives & 12 injections de tryparsamide par cure,
a élé signalé comme insuflisant par certains secteurs et aussi par
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I'Institut Pasteur de Brazzaville. Les rechules nerveuses se sont
montrées unmhreuses, alLeignant 3a p- 100 dans le secteur
XIII, 63 p. 100 dans le secteur XIIb, et 1'on connait la gravité
de leur pronostie. Aussi I'Institut Pasteur insiste-t-il dans son
rapport pour les traitements prolongés jusqu'au retour du
L.C.I. & la normale sans limitation du nombre des injeetions.

Le moranyl (305 F.-205 Bayer) a été peu employé en 131
en Afrique Equaturi,als francaise. C'est un bon trypanocide.
Dans la premiére période, il blanchit rapidement les malades,
mais une observation prolongée est nécessaire pour affirmer
Uintégrité ultérieure du systéme nerveux. Vis-h-vis de la try-

‘panosomiase méningée les résultats ont été moins favorables.

I trouve en tout cas son indication la plus nette dans les
cas d’'arsénorésistance, associé ou non i I'émétique.

L'émétique, bon trypanocide, n'est plus guére utilisé que
comme adjuvant.

Les médications associées alternantes (atoxyl et émétique,
novar et émétique, atoxyl et moranyl; tryparsamide et moranyl,
antimoine et mercure; moranyl et émétique) ont été peu utili-
sées, Elles donnent généralement de bons résultats; mais elles
conviennent surtoul & des particuliers et sont difficiles & appli-
quer & des collectivités.

La synergie médicamenteuse a été substituée & Ualternance
médicamenteuse par M. Launoy. Elle comporte Uinjection
simultanée de deux agents capables de devenir en association
fortement trypanocides & des doses qui seraient inefficaces pour
chaque composant pris isolément. Le moranyl a été utilisé
conformément & cette notion nouvelle aveele 270 F. d’une part
et avee la tryparsamide d’autre part, par I'lnstitut Pasteur de
Brﬂ.lzﬂl’iﬂe. LEE l'l?SLIIl.ﬂ.tF! Po].ll' ]H I.TII}H.I'[IUSH'IFIiaEE Bnl]HlliTle ont
été bons.

s ont été moins favorables contre les lésions méningées. Les
suecés ont été moins nombreux que ceux que donne la trypar-
samide seule,

Acerdents oculaires. — Ils paraissent avoir é1¢ peu nombreux,
Divers secteurs ont signalé 16 amblyopies, la plupart passagéres,
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le secteur XV acense 1 p. 100 d’sccidents oculaires aprés 270 F,
L'Institut Pasteur de Brazzaville signale 1,3 p. 1oo d'accidents
sur 3o traités,

Sérologrie. — La réaction de Gaté el la réaction de floculation
ont éLé Prati:]uées chez tous les nouveaux consultants i 1'[nstitut
Pasteur de Brazzaville avee des résultats superposables & ceux
des années Précéderllus.

La concordance d'un Gaté positif en 30 minutes et d'une
réaction de floculation tolale a permis de diagnostiquer la try-
Panusumiusu chez un Ellml}éun dont les I]ﬁl‘ﬂﬂi[f:s avalent échappé
& un premier examen.

L’emploi des deux réactions permet d'éviter toute erreur, la
lépre et la tuberculose ouverte pouvant fournir des réactions
de Gaté positives dans le délai d'une demi-heure,

Fievies RECURRENTES,

La fiévre vécurrents & tigues a fait 'objet d’études intéressantes
dans la Cincoxseriprion e Dakan pendant Pannée- 1931. Elle
g'est manifestée dans trois foyers différents : Gorée, Dakar-
Ville et Ouakam, donnant un total de 8 eas dont 4 Eoropéens
et A indigénes.

Tous ces cas ont été observés el traités i hépital. Le tableaun
clinique ne présente vien de veaiment pathognomonique. La
confusion avee le paludisme est facile el c'est le microscope qui
peut seul donner la elé du diug;nns!iu. La pll]Pnri des malades
ont cependant présenté un syndrome nerveux assez marqué,
consistant en algies (eéphalés, névealgies laciales, lombalgies,
douleurs aux membres inférieurs).

L'zti;:-rll de transmiszion de celie récurrente a ¢ découvert
par Durieux de 'lnstitut Pasteur de Dakar. C'est une Lif.luu
du genre ornithodorus erraticus, variété marocanus, r||1i a élé
trouvée en assez grande abondance dans les terriers des rats
dang les immeubles o s'#aient produits des cas,

Plus d’une centaine de ces ornithodores ont é0é caplurés et
]:Is.cés au cours dune série d'f-xpérimuﬂ.'s, sur des souris : ils
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se sont montrés infectants pour ees animaux dans le sang des-
quels les spirochétes sont apparus dés le 5 jour.

Le rile du ral comme véservoir de virus, déjh signalé par
Mathis, semble également eonfirmé. Les terriers fonillés pour
la recherche des ornithodores se trouvaient & proximité des
endroits ot couchatent les malades atteints de récurrente. Dans
I'un des eas, la malade était la femme dun dératiseur indigéne
qui chaque malin faisail le dénombrement de ses rats sur le
seuil de sa case,

La fidvre récurrente d pouz s'est manifestée dans deux colonies
de I"Armique Oceroeymace Fraxease sous la forme é]}idémiquc.

En Haute- Volta, elle a constitué deux foyers principaux : I'un
dans le cercle de Dori (it Bani notamment) et Pautre dans le
cercle de Ouahi-Gouya (villages de S. 0. et Paoundi). Le bilan
de cette épidémie s'élablit ainsi :

s, vicks.
Doris ez manyasamsminm s bas s 158 do
Oughi-Gowya. ...ooccverrrumninunnenns T 13

Au Niger, la réeurvente a sévi pendant les Lrois premiers
mois de 193 1. Plusieurs cercles ont été atteints.
Voiei la récapitulation des cas connus :

CAB. DECES.
Cerele de Maradi .....oooeieinenan. ves 8D w
—  Kouni....cooiienciveraranaa 154 LT
— Tahoum ....ccvvvccccinnansa ad i
- illabery. oovuiiiiniiineiaas 318 108
= Findér, ...vveernrrannrae vevs 181 1od
Toravx ..vvvievennnss 7_1 6 abio

En Guinde, ot 411 eas avaient été signalés en 1930, la récur-
rente ne s'est pas manifestée en 193 1.

En Arnique ]*[fummnt.uz, {ee deux récurrentes sont observées
dans certaines régions.
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An Tehad, c'est la récurrente & poux qui prédomine. Depuis
sa premiére apparition en 1g2d elle semble en progression.
Elle procéde par bouffées épidémiques,

Au cours du a® trimestre, elle a sévi dans la circonscription
du Baguirmi, subdivision de Malfi, causant 70 décés. Au cours

du 3* trimestre, elle a ravagé le Sila (Ouadai) faisant 1.488 vie-
times.

Dans le Moyen-Congo, la récurrente & tiques sévit & I'état
sporadique. Aucun cas n'a été observé i Phopital de Brazzaville
ni au camp des travailleurs. La maladie est Iréquente dans le
Haut-Ogoué. Elle se contracte surtout dans les campements
dont le sol abrite beaucoup d’ornithodores.

L'Institut Pasteur de Brazzaville n’a eu qu'une seule oecasion
de rechercher le spirochéte de Dutton chez un Européen qui
venait d’effectuer un déplacement dans la brousse.

En Ispocune, aucun cas n'avait été signnié au cours des
années précédentes,

En 1981, 8 cas el 2 déeés ont été observés en Axsam,

Dans les autres colonies, aucun cas n'a été enregisiré,

Prqpﬁyﬁmb el trattement. — La Lhérﬂpeulique par les arseéno-
benzénes se montre extrémement eflicace. Elle représente en
méme temps la méthode de prophylaxie la plus pratique.
L'Amwan et le Towkiw ont été débarrassés en effet de la réeur-
rente, du jour ot elle a é1é combattue par le traitement arsenical
systématique, alors que I'épouillage ne pouvat &tre réalisé que
d'une maniére trés imparfaite,

PA!.!.H-ITI.I-.‘H:S INTESTINALES,
L helminthinse est signalée dans les vapports géndraux comme
trés répandue dans tous les milieux indigénes. En Armoue

Oceoesrace, 6.635 cas ont été trailés dans les formations sani-
taires et 1.5g1 cas au dehors,
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A Dakar, » Européens ont été traités pour ankylestomiase.
Sur 189 selles examindes i 'Institut Pasteur 59 ont élé trou=
Vées Immsilées. L'examen a révélé la présence

D'wufs de trichocéphale. . ........oooiiinian aa [ois
Fabs unk]rluslu.mus ............... o T a0 —
= EBCATIE. isuansaies reresnas sersnsisans a —
—  Magellés divers. ..........coovvvuee R B
—  amibe dysentérique. ....00iiiiiieie 1 -
—  Giardia intestinalis ... 1 -

OEufl de benda oo viiianns e TR T g, e 1 —

Au Séndgal, ag1 examens de selles ont été pratiqués au
laboratoire de Saint-Louis. Ils ont donné les 133 rdsultats
positifs suivants :

O ufs d'asearis .. ........0 « 71 fois 53,6 p. 100
Amibes ou kystes ........... s - afi,a -
Ankylostomes .............. 7 — ] —
Lamblia.............00vas e 3,2 -
Trichomonas. . . v.oeeveanees . 6 - 3,2 -
Trichocéphales. ............. 2 - 1,6 -
Anguillales ........c....... 1 = 0,80 =
Shistogomum Mansemi........ 1 = 0,80 =—

En Céte d'lvoire, I'ankylostome est répandue sur la Cote et
dans la région forestiére. Il en est de méme au Dahomey mais
aucune ndication n'est fournie sur Uindex d'infestation.

Au Togo le parasitisme intestinal est extrémement {réquent
bien qu‘il n'ait donné lien qu'ﬁ un pourcentage peu Elevé de
consullations (12 p. 1.000). Les enfants sont plus parasités que
les adultes. Jonchére examinant ﬁ'}g selles par la méthode de
Penrichissement de Le Dantec trouve les résultats suivants :

alf enfants. ... oiieiin ada parssités g8 p. 100
433 adultes............. 68 — 85 -

Le laboratoire de bactériologie de Lomé a procédé i I'examen

ﬁimplﬁ de 5":;7 selles el & Lrouvé un pourcentage d'infestation
moins élevé @ 71 p. 100,

page 218 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=218

2 BITTM

MALADIES ENDEMO-EPIDEMIQUES. 219

Les parasites les plus rencontrés sont par ordre de fréquence :
l'ankylostome et I'agearis. Le chiflre des ankylostomes augmente
en raison directe de la nudité des habitants. Le traitement a
consisté dans 'administration. de tétrachlorure de carbone et
d‘[‘.‘EEHnl'.E 'I'lE cll{zrmpudq'.

Au Gaimenouw les parasitoses intestinales sont aussi extréme-
ment fréquentes. La plus importante est Pankylostomiase;
fi,g p. 100 des habitants en sont atteints (1.518 positifs sur
a.dof !.-mlm-.ns;]. L'anémie consécutive est souvent intense et
on peut dans bien des cas lui attribuer la nonchalance, 1'apathie
el la diminution de t:uPat:il.é de travail constatées chez les indi-
génes.

A Douala, 60 Européens sur g8 examinés ont été reconnus
atteints de divers parasites et cetle constatation suffirait & elle
seule pour donner une idée du degré d'infestation chez les
indigénes. Ce parasitisme européen se décomposait ainsi :

Amibiase ....0... R A 18
Ankyloatomas. . . .p-ssiciciiinnmmnssccsisiinnesas 13
Trichocéphale. ....c.ooiimiiiiiiiii 13
ASCArIE. .\ .vuu.s N S B e e 8
Flagellés divers. ..ovesvaseviserisnirnssnrsaniass T

Chez les indigénes, sur a. 304 examens, les parasiles suivants
ont élé trouvés :

Ankylostomes. . cvvvevrrrnvnrmnninrrrinsas 1.518 fois
NBORPIR & Pl et cmri s gl i S R 5,5 1 Ag8 —
Trichocdphales. .......covvevnininiian., 797 —
Amibes,. ... il e e e i e . alid —
Flugedlés divers +vvuvenieienniviasnas . by —
TR v coiveeowioniies St aiwincidn RO e s 19 —

A Yaoundé le pourcentage des indigénes parasités s'éléve a
8g,0 p. 100 Sur Do1g7 examens de selles, 4.636 ont été
positifs. Les parasites rencontrés onl élé :

ABCETIE svaiciamianinrnnisiiiianiacarans « 4183 fois
AnkyloslomeEs. ssssssssssianransisninaas ws Loi0d =
MED. ET rHARM. Cole — Avrilmai-juin 1gdd. NXK[-15
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'I‘richnoéphiim. ......................... 5 G641 fois
TrichomMoOnAs . .o.ovcessecsancsssrunnnnuss 118 —
Amibed.. cooiiasnssrnccainssiania e — 51 —
Shistesomun Mansoni ........cocvuiiniaaes 3 -
b L 1 —

A Ebolowa le pourcentage des indigbnes parasités est de
Ba,g p. 100; & Ayos, de go p. 100,

Le nombre des eas d'helminthiase traités dans les forma-
tions sanitaires a été de nflg avee 18 décts dans les diﬁ-flt!nsﬁimﬁ
de 21.970.

On voit par tous ces chiffres que le Pnrasitisme intestinal
constitue au Cameroun une véritable plaie et quun effort
prophylactique est nécessaire, basé sur le traitement du plus
grand nombre possible de malades par le téirachlorure do
carbone el I'essence de chenopode et sur le développement pro-
g:rcssif de l‘h}'giizrm géuér.'ll:r.

En Armgue EQU.&TGRMLE FRANGAISE, le pﬂrasitisme intestinal est
extrémement répandu. Presque tous les indigénes sont para-
sités. Les cas de poly-infestations sont nombreux.

Au Gabon, l'ankylostomose représente 12 p. 100 de Ia
morbidité sporadique. Quant & I'ascaridiose elle est tellement
Dé]_uiudue qu‘un a vu des enfants de moins d'un mois Liéjfi
infestés. L'une et I'autre sont bien tolérés et donnent lien & peu
d'hospitalisations. On en a compté une vinglaine. Dans les
diﬂpensa.i.res 1.128 cas d'helminthiase ont été traités dont
flu7 cas d"ank}'loslonmsn, L'index d'infestation est donné par
le tableau des examens de selles pratiqués an laboratoire de
Libreville.

Total des examens 2,075 posilifs 1.977 soit gb,2 p. 100
Ankylostomoses . L1
Asearis, .......0. G
Trichoed phales .. fiayg
Amibes......... iy
Tonias, .,...... 3
Flagellés divers. 97
Shistosomun Man-
11,1 R 3
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Sur 216 examens de selles d'Européens, 'ankylostome a été
trouvé 28 fois,

Au ﬂfﬂyeu—ﬂungo, I"helminthiase provoque tgalement peu
d’hospitalisations bien que l'indice d'infeseation y seit aussi
trés élevé, Dans la statistique de 'hépital de Brazzaville on
reléve 5 entrées pour Lwnia, g pour ankylostomose, avee
5 déeés, 10 pour ascaridiose avec 1 dévés chez les indigénes.
Parmi les Européens, 3 cas d’ascaridiose, a tmnias.

A Ulnstitut Pasteur de Brazzaville, sur 150 oxamens de selles,
66 ont été positifs, soit 44 p. 100 ce qui ne constitue pas un
indice trés élevé; mais Vaucel ajoute qu‘eu emplu}ranr. 1'un
quelconque des procédés d’enrichissement la totalité des examens
serail posilive.

Au Tehad, Uhelminthiase est illd]c[uée comine fréc[uenl.e, mais
ni les chiffres des malades traités ni 1'indice d'infestations
n'ont élé¢ donnés.

Dans 1'Oubangui-Chard, 'ankylostomiase a causé 21 déeds
sur 44 hnspifﬂlisfm. Les autres helminthiases ont donné lieu &
23 hospitalisations sans décés.

A la Gore_pes Somaws le parasitisme intestinal est extrémement
vare. A part le tenia du beul, on n'observe aucune infestation
vermineuse. Sur 110 examens de selles, neul fois seulement
quelques flagellés ont été rencontrés.

A Mipsgascan, les parasitoses intestinales sont fréquentes.
Sur 415 selles examinées 4 'Institut Pasteor de Tananarive
181 étaient parasilées, ce qui donne un pourcentage de
43,6 p. 100. 200 traillenrs ont é1é admis dans les formations
sanilaires pour paraﬂitislue dont Bg pour teenia.

A la Révwiow, abg déeds sont attribués A "helminthiase sur
un total de 6.507 déebs.

Dans les Erastisseuents snancas ve 1 Inoe, los parasites intes-
tinaux jouent un réle important dans la pathologie. Bon nombre
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de diarrhées sont prnbahlemnnt dues aux vers et i leurs toxines.,
L'indice d'infestation est de 83,5 p. 100 & Karikal. Par ordre
de [réquence on trouve comme parasites: ascaris, le trichoed-
Pha}e ek l'anlqhmtnmu. A Pondichéry, sur 1.229 primo-
examens de selles 867 étaient parasitées (62 p. 100) el compor-

tatent de nmnbreuses aﬂsuciﬂlinna de Parasitns,

A la Guiperovee on constate de nombreuses infestations et
polyinfestations  vermineuses. L'ankylostomiase est la plus
grave, conslituant une véritable maladie sociale. Au Camp
Jacob sur goi examens de selles, les principaux parasites
rencontrés sont :

Le trichoebphale. .. ...........cvviiiiaien.. Dog fois
L'88CArI8 «oovvnivniierararinirrrarnrinacisa, 200 —
L'ankylostome .............. i i 28 —

A la Martinique, parasitisme & peu prés semblable. Sur 1.507
selles examinées, 1.035 étaient positives, soit 70 p. 100. Les
cas de polyinfestation sont nombreux, L'ordre de [réquence
parmi les principaux parasites a été le suivant :

Trichocéphale.
Necalor americanus,
Ascaris.
Strongyloide.
Lamblia, ete. . .

A la Guyvawe, l'index parasitaire concernant I'ankylostomiase
s'est un peu élevé en 1931 toul en restant stalionnaire pour
les autres helminthiases.

Sur 3.156 examens de selles pratiqués par les laboratoires
de I'Institut d'Hygiéne et de Prophylaxie de Cayenne et des
Hopitaux pénitentiaires, 1.fa1 ont été trouvés parasitées, ce
qui donne un pourcentage d'infestation totale de 45,1 p. 100,
Parmi les Pamsites rencontrés, c'est ankylostome qui prédo-
mine de beaucoup; il a été trouvé 816 fois, ce qui correspond 4
un index de ab,g p. 100,

Dans les hosPilalisuliulis provoquées par I'helminthiase, on
en reléve chez les tirailleurs 3 pour ankylostomiase, g pour
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tenia, 3 pour autres helminthiases et parmi la population
pénale, 165 pour ankylostomiase avec 1 décés et H2 pour les
autres aflections vermineuses.

En Isvocue, le parasitisme intestinal est d'une trés grande
fréquence. Il a oceasionné 4.131 hospitalisations :

Tenias ooovesiarrsiss e e A e 311
Ankylostomose. ......... ceraahus caeena weanane fod
Autres paragites. ......ociieeeiiriainrnanane, d.4ayq

Tous ces cas ont donné lieu & 58 déeds. En 1930, 6.427
indigtnes avaient été hospitalisés et 53 étaient déeédés.

Au Tonkin, I'index parasitaive est trés élevé, 4.563 examens
de selles ont été pratiqués & I'Institut Pasteur de Hanoi. Les
deux parasitoses prédominantes sont la lombricose et I'ankylo-
slomose,

En Annam, situation identique. 5.0 18 examens au laboratoire
de Hué.

En Cochinehing, 'index d'infestation est trés éevé. Le para-
sitisme le plus commun est Pascaris.

Au Cambodge, U'index parasitaire est d'environ fo p- 100.
Trichocéphales, ankylostomes et ascaris sont les parasites
les plus [réquents.

Au Laos, le pourcentage des parasités est de 57,q. Par ordre
de fréquence, on rencontre 1'ascaris, le trichocéphale et anky-
lostome.

En Novvewe Cavévonie, 'ankylostomiase est la plus commune
des parasitoses intestinales. Sur a.151 examens de selles :

L'ankylostome a té trouvé, . 2575 fois 11,04 p. 100
Les flagellés divers. ........ aso — 10,0  —
Le trichocéphale. .......... 1o — 4 =
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Ces examens provenaient de malades en traitement & I'hépital
ou de partieuliers habitant Nouméa ou les environs. Plusieurs
enquites faites sur de jeunes soldats & leur arrivée & Nouméa
ont donné des pourcentages d'infestation  beaucoup plus
dlevés : alb,g p. 100, 41,009 p. 100, 33,33 p. 100, 42 p. 100;
1a cas d'ankylostome ont été traités & Ihopital de Nouméa,

En Octawie, 1 cas Buropéen de lombricose a été traité a
I'hépital de Papeete,

Aux Nouvelles Hébrides, I'ankylostomiase semble en régression
depuis que la question des fosses d'aisance et de diverses me-
sures d’hygiéne a été résolue,

Proplylaxi. — Elle consiste essentiellement dans le traite-
ment curatif des porteurs de Paraﬁ[tf-s, dans I'éducation Pth]‘"
lactique de la population et dans le développement de Uhygiéne
générale. ‘

En ce qui concerne ankylostomose, le trailement revél une
trés grande importance. Dans un livee récent (Ankylostomose,
Masson et G'e, édit.), Garin, Rousset et Gauthier conseillent le
tétrachlorure d’éthyléne, de préférence i tous les autres vermi-
fuges. Sa toxicité est trés faible, presque nulle aux doses théra-
peutiques et son eflicacité est prouvie par le pourcentage des
résultats obtenus.

Porteurs totalement déparasités. .......... 82,5 p. 100
—  partiellement déparasités ........ 18—

Le thymul ne donne Jamas une semblable ]:]rn[mrl]'un de
succeés. Le tétrachlorure de carbone est fortement r.n.\'iquu_- Y
dose eflicace. Les doses de Lé[i'ﬂflﬂnrﬁl|13]t'.-|1:- conseillées par les
auteurs sont les sulvantes :

3 grammes le 1*7 jour, en capsules gélatinisées de 1 gramme,
avec intervalle d'une heure entre chacune;
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& grammes le 2 jour, en capsules gélatinisées de 1 gramme,
avee intervalle d'une heure entre chacune;

3 grammes le 3° jour, en capsules gélatinisées de 1 gramme,
avee inlervalle d'une heure entre chacune;
et ho grammes de sulfate de soude 3 heares aprés ingestion
de la dernidre capsule.

Les autres mesures plus générales consistent & résoudre
chaque fois que cela est possible d'aprés les données les plus
récentes les deux problémes de l'eau potable et du danger
féeal.

Dans la brousse, les puits profonds doivent tre multipliés
et bien protégés contre toutes les possibilités de souillures.
Pour les matiéres féeales le systéme des «fosses perdues» peut
rendre quelques services & condition que la nappe d’eau souter-
raine soit trés profonde. 11 consiste dans le erensement d’une
fosse & parois verticales, formée par une plateforme bétonnée,
comportant des siéges & la turque et susceptible d'dtre trans-
portée sur une autre fosse lorsque le niveau des féces arrivant
i 3 métres du sol il devient néeessaire de combler la premiére.
Ses avantages sont basés sur le fait que les larves ne peuvent
franchir une distanee verticale de plus de 3 métres et que les
mouches d’antre part ne consentent pas & aller pondre en
profondeur et dans obseurité.

L'édueation prophylactique doit vulgariser le danger des
mains sales, de i'n’*.pun{l.'iﬂr.-, de Uean souillée et elle doit dtre
poursuivie avee d’autant plus d'insistance que ce n'est pas du
jour au lendemain qu’on peut en attendre des résultats patents.

Dexcve.

En 1981, In dengue n'a é1é signalée que sous la forme de
petits foyers en Afrique et en Indochine.

Au Sfmoar, une petite épidémie a été observée dans la
garnison de Saint-Louis parmi les tirilleurs du eamp de N'Dar
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Toutte : 41 cas au total sans déeds. De plus quelques eas spora-
diques ont ébé sigunlés dans certains Puinta de la colonie.

CAB
Janvier, Zinguinchor .. ...ooioiii i, 9
Février, Zinguinchor ... 1
Octobes, Bedhiot, . osesirseannrssrsrisanrisnasanns a
Novembre, Thits. ..... A B AT DRSS A 3

Au Moves Coweo, quelques cas ont été signalés parmi les
Européens & Brazzaville, mais d’aprés le médecin colonel
Grostillez, chef du service de santé, il sagirait plutdt de pseudo-
dengue ou de figvre rouge congolaise. '

Au Gapow, 3 cas ont été observés dans la région de Divenié.
La Core pes Somawts et Manscascan ont signalé chacune un eas.

Dans les Erauissemests raangas pE L'lwoe, & Pondichéry,
comme chaque année, une bouflée épidémique s'est produite
fml}[lant Eumpénns et indignes, mais d'une maniére trés

bénigne.

En lspocmine, 3 cas européens et abb cas indigines ont été
traités dans les hdpitaux avee 1 seul déets. Les deux pays les
F]us touchés ont été PAnnam avec les 3 cas européens et
111 cas indigénes et la Cochinchine avee 84 cas.

Le mombre des atteintes a été plus aleve que les années
préeédentes, mais par contre la mortalité s'est montrée bien
inféricure. On avait en eflet enregistré en 1g9do @ 147 s,
10 déebs; et en 1gag : 133 cas et 3o décbs,

BiLnanziose,

Les deux formes de hilharziose sont ohservées dans quvlquu:‘—
unes de nos colonies,
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En Arnique Occioesrate, cest la forme vésicale qui prédomine
de beaucoup. La forme intestinale est exceplionnelle : on en
aignﬂ]e un cas de loin en loin.

A Dakar, plusieurs cas ont été traités 4 I'Hopital indigéne &
l'aide de lavements d'émétique qui aménent une sédation
manifeste. 6 cas se sont présentés dans les dispensaires.

Au Séndgal, sur 194 examens d'urines, Shistosomum hema-
tobium a é&té trouvé flg fois chez des tirailleurs, ce r.]ui donne
un pourcentage d'infestation de 39,5 p. 100,

En Mauritame, la bilharziose vésicale est surtout répnnﬂue
dans le sud. Dans I'Adrar, elle est assez rare; un officier qui
avait pris I'habitude de se baigner dans des mares y a contracté
la maladie en |93|. 5 cas indigénes ont éé trailés dans les
formations sanitaires,

En Haute-Volte, la bilharziose vésicale est frés commune,
stvissant partiq:uliémmenl chez les indigénes de la brousse,
parmi les enfants qui pataugent dans les marignts. 1.028 indi-
genes (dont 658 enfants) ont été soignis pour cette affection
dans les formations sanilaires : 455 dans les dis[u:usajms. An
Niger également la maladie est irés répandue. 20g cas ont élé
admis dans les formations sanitaires : 213 ont él¢ vus au
dehors, et ces chiflres restent bien inférieurs & la réalité.

An Toco les deux formes sont observées, La forme intestinale
est localisée dans la région montagneuse de Sokodé, elle se
montre peu grave, avee une tendance assez marquée vers la
Euérjsnn ﬁpnnlanﬁ.o, Ouant 4 la forme vésicale elle est dissé-
minée dans toul le territoire, mais forme cependant un foyer
trés net sur les bords du lac Togo el de ses aflluents, le Sio et
le Haho.

Les enfants de la région présentent un index d'infestation
qui oseille entre 4 et a6 p. 100,

Au Cimenovs, aneun cas de shistosomose vésicale n'a éLé
signalé. Shistosomum Mansoni a ¢1¢ rencontre 3 fois au cours
d'examens de selles.
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En Arniue Eouarontane rrANCAISE, & cas de bilharziose vésical
sont signalés an Gabon (dont 1 cas enmpl’:cn}. An Mn]’n
Congo aucun eas n'a é1¢ signalé, mais d’aprés les recherches de
I'Institut Pasteur de Brazzaville la bilbarziose mnlestinale ne
serait pas lris rare. Sur 1 5o examens de selles chez les indigénes,
Shistosomum Mansoni a ¢1¢ rencontré 6 fois, dont 3 fois associé
4 d'autres Purasill_-:;.

A la Core ves Somauis, 2 cas de bilharziose intestinale ont été
traités & "hopital.

A Mapacasean UInstitut Pasteur a trouvé Shistosomum Man-
somi : 2 fois et Sch. hematobium,  fois,

Dans U'Ispe, la hilharziose est  inconnue.
]

Aux  Novverres-Hiésnwrs, 1 cas Européen de bilharziose
vésieale,

A la Guanerover la bilharziose intestinale est en pmgressiu
tris rnm'rluu’-.t-. Le foyer prjm'.i,pal est i Basse-Terre. Sur 223 gar-
pons examinés, 150 élaient atteints en 1g31. A D'deole des
filles g3 examens étaient positils sur 15g. L'index bilharzien
est done actuellement de 65,3 alors qll’lala 1g 1/ Léger n'avail
trouvé qu'un indice de 10 sur un groupement de jeunes mili-
taires puadeloupéens. Dans le reste de la colonie, Paffection
existe, mais en proportion beaucoup moins élevée. L'index
établi par le laboratoire de la Pointe 4 Pitre d'aprés afig
recherches a été de 16,4 p- 100, L'affection ne donne générale-
ment pas lien & des accidents graves. Tantdt elle est tolérée
sans signes apparents, tantdl elle se traduit par un syndrome
dysentériforme. Sur 10 abeés du foie opérés & U'hipital du
Camp Jacob, un était d'origine bilharzienne. Le pus contenait
de nombreux parasites. La principale source de contamination

our la ville de Basse-Terre réside dans la riviere aux Herbes,
dans laquelle pullulent les planorbes. Les habitants s'y infestent
en 8'y baignant, en y lavant leur linge. s peuvent méme se
contaminer chez eux dans leurs baignoires, U'ean de eefte riviére

page 228 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=228

2 BITTM

MALADIES ENDEMO-EPIDEMINIES. 299

étant distribuée dans la majenre partie de la ville. Une nouvelle
eaplation d'eau potable est en voie de réalisation 4 Basse-
Terre. La situation sanitaire s'en tronvera rapidr'm&rzt améliorde,

A la Mammsigue, mimes - constatations, Pas de bilharziose
vésicale et bilharziose intestinale fréquente.

Bur aga examens de selles pratiqués an préventorium
eolonial Schistosomum Mansoni a été trouvé 34 fois.

A Ulnstitut d’Hygiéne et de Microbiologie, Sch. Mansoni a
élé rencontré 189 fois sur 1.507 examens, ce qui représente
un indice de 12 p- 100,

A la Guvase, la bilharziose est trés rare. Sh. Mansoni a &té
trouvet une fois en cours des examens de selles.

En Isvocune, 4 cas de bilharziose vésicale ont été traités dans
les hdpitaux du Tonkin, alors qu'aucun cas n'avait été enregistré
les anndées Précﬁ(]uutes.

En Cochinehine, 12 cas de distomalose A localization intesti-
nale ﬁt;‘li[‘!“-lﬂ sur Ia :i[:ttiulique.

Traitement. — L'é¢métine a é1¢ essayée an Togo : son action
est rapide mais pen durable. L'émétique en injections infra-
veinenses on en lavements donne généralement de bons résultats,
Dans quelques eas cependant un traitement assez prolongé est
néeessaire,

Fiuarioses,

Les rapports annuels des colonies continuent & ne fournir
que des renseignements insullisants concernant ce groupe
d’affeetions malgeé les remarques déjh faites & co sujet dans les
précédents rapports sur les maladies transmissibles.,

La draconeufose ne diminue pas de fréqug-nce en Armigue Oooi-
pENTALE FRANGAsE. i elle oecasionne pen d'aceidents mortels,
elle est en revanche souvent ;_{ém"ratrin:e d'impu!euceﬂ fonction-
nelles graves conséentives & des phlegmons et & des arthrites.
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Dans les collectivités ouvridres elle entraine de nombrenses
journées d'indisponibilité, Voici le nombre des cas signalés
dans les colonies les plus atteintes de la Fédération.

Miger cvvvnvusas . 1,556
Hamte-Yolta. .....covnenenirinnnainnnnnnnns h.BGA
LTl TR e L e M e B e et r.'_'lrﬁﬂ
DahOMBY o eavrvsansasasonsrsoneisaninnansns 219
Cote d'Ivoire. voveviuens T R T P . 1.30g
Maoritamie: «ciooccsnsrrsnssisesnrsssnsnnras 350

b i10.0a3

La campagne de forage de puits dans les villages est pour-
EuIvie.

Au Toco la draconculose est p{llls commune dans les régions
ot les riviéres sont & sec pendant la saison séche et o les habi-
tants en sont réduits & prélever leur eau de boisson dans les
mares (Nuatja, KI](‘II:i.._ Amakf‘mvé}. Quelques cas d’onchocercose
cutanée sont observés nolamment & Sokodé. La Jﬁ'irrrfw Igmpﬁr:r-
tigue est vare. La seule manifestation filarienne observée consiste
dans quelques cas d'adénolymphocile. Le Loa adulte est trés
rare.

Au Casenous, le rapport général de 1931 est i peu prés muet
sur les filarioses. Le seul renseignement qu’il donne concerne le
nombre de fois o les microfilaives diurnes ont ¢1é rencontrées
au laboratoire : g fois sur 484 examens de sang.

En Aeninue Eoustoniawe ranguse la draconeulose n’existe guére
w'au Tchad. Les autres filavioses ne sont pas signalées dans
q P g
les rapports, mais on sait que certaines d'entre elles y sont
fréquemment rencontrées. Dans les régions forestiéres de la
1
zone équatoriale, les Européens eux-miémes sont souvent infestés
par la loa qui est parfois bien supportée mais qui peut aussi
occasionner des edémes fugaces et un prurit trés pénible. Les
indigines qui en sont porteurs sont nombren; senlement la
géne qui en résulte n'est pas suffisante pour les amener & la
visite.
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A I'Institut Pasteur de Brazzaville, sur 734 examens de sang
chez les Européens, la microf. perslans a élé Lrouvée 2 fois et
sur 1.070 examens chez les indigines, g6 fois; ce (ui repré-
sente pour ces derniers un index filarien de 8,9 p. 1ovo.
L'onchoeerea volvulus a &1 trouvée & & reprises dans les kystes
trochantériens ou an niveau de ]’c".[.linu i|iar[ue antéro-supérienrs.
Un foyer de volvulose avait déja été signalé aux environs de
Brazzaville.

A Mavsgascan le rapport ne contienl aucun renseignement.

Aux Asrieees la lilariose nociurne de Bancrofi est trés fré-
quente. Pour la Guaverovre, Léger, aprés P|usiuurs prélévemenls
de sang sur des soldats autochtones a trouvé un indice de 16.
Dans les laboratoires la microfilaire diurne a été rencontrée
a fois.

Dans les Enanuissenests rnasgus oe 1 Inoe, la filariose lympha-
tigue de Bancroft est trés répandue. La chylurie n'est pas
exceptionnelle.

En Ispocuing, le nombre des hospitalisations pour filariose a
&lé inférienr & celu de |(_;3u. Il s'est élevé & 36 sans lmspila—
lisations au liew de 14g et a1 déees,

L'Annam a Nignalé 1 cas {r.raw—r.mw} et les 35 aulres cas,
dont 2 [ de Bancroft, ont éLé enregisirés au Tonkin. Les
autres pays de I'Union n’ont rien transmis concernant les fila-
rioses.

Dans le Pacivique, 3 Européens ont éé huspilal[sés pour lila-
riose & Port-Yila (Nouvelles Hébrides). En Ociavie In filariose
de Bancroft est fréquemment observée. o Europdens et
6 indigines ont été traités 4 I'hopital de Papeete,

Thérapeutique, — Arsenic el antimoine onl é1é employés avee
des résultats diseordants. Tournier vante le kermés en potion,
moins Loxique que I.I‘Lr.'lllll‘-[jl!lilh i la dose de oo par jour et
méme plus. Il n’a jamais observé de phénoménes d'intoxication
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ot son efficacité notamment contre la draconculose serait ineon-
testable. Labernadie a guéri o cas de filariose par 1'uréa-stiba-
mine qui donne de si bons résultats dans le kala Azar, M. Léger
dﬁIlE I cas allﬂ]‘.l'-n d‘ill[‘[‘.‘ﬁtﬂ.liull Plll.' .E. ]DI:I avero LI.’.I]&IIJ.ES l.ll"ll'l'j."
gineux permanents a obtenu un suceés avee des injections de
synthol (Bulletin de P. Exotique, n® 7, 1g32). Broquet pense
qu'il y aurait lieu d'essayer la teinture d’'inde 4 doses progres-
sives, ayanl observé une guérison par ce mode de traitement.
Le teattement des filarioses reste en somune & fixer el les médecins
coloniaux ne doivent pas manquer de signaler les résultats de
leurs essais thérapeutiques.

FrErmantiasis,

La question de la pathogénie reste toujours pendante.

La tendance & substituer a Porigine {ilarienne Fovigine micro-
bienne zemble ccpend;lnt. 56 g&ln'*.r.'llim;r et oest la ralson pour
laquelle nous croyons devoir séparer I'éléphantiasis des fila-
rioses.

Les rapports de 1931 ne renferment que trés peu de détails
concernant l’éléphuutiusis. Les examens fails par r[uufqlu.-s
chercheurs n'ont pas fait Progresser nos COTINAISSATIONS,

Les cas observés sonl surloul des cas avaneés parvenus au
stade chirurgical et admizs dans les formations sanitaives, L'inter-
venbion conbinue 4 avoir foujours le méme sucees aupres des
indigénes. Voiei le lableau des réseetions d"éléphantiasis prati-
quées dans nos diverses colonies africaines.

1Y T 0
B R e e R e 11
LT | R S e R R A e e e S 1lig
Gabon .....iviieni SrEEaBIEs TN Er s st raas e a,
Moyen-Gongn. ...ocvvivinseiarssinrrinaneiinans 7
Oubangui-Chari. ..., i3

Womii. - <iniiaace i iiadons vae o 2ali

Tous ces éléphantiasis étaient serotanx, sauf un qui intéressai
uniquement la verge.
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Aux Awriuies, I'éléphantiasis constitue une véritable maladie
sociale, I est précédé de nombreuses poussées de lymphangite,
dont I'acuité va en s'atténuant au [ur et & mesure que se consti-
tuent les lésions.

Berisin.

En Arnigue Ocomenrark puangasse, le béribéri est pen répandu.
157 cas sont signalés avee § déciés contre 166 cas et 10 décés
en 1gdo. Gest la- Cite d’lvoire qui est la colonie la plus
atteinte avee 137 cas.

En Arnique Equatonias rranguse, le béribéri est en progression
légére au Gabon. 85 cas ont é1é traités dans les formations sani-
taires avec 14 décés contre A6 cas en :930. Le Flus graml
pombre de ces cas ont été Lraités & Port-Gentil. A Libreville
une petile é‘pidémiu a sévi & la Prizson, elle a donné lien &
quelques observations intéressantes. La mourriture était trés
abondante. Elle ne comprenait pas de riz mais par contre elle
mmportuit [réquemmeul. un plul de puissun salé. Les mesures
prises consistérent principalement dans la suppression du pois-
son salé, dans une surveillanee rigoureuse de I'élal sanitaire
des prisonniers, dans administration d’une purgation hebdo-
madaive et d'une cuillerde de solution chlorhydrigue avant
chaquu repas el l’épidémiu fut mpidcmvnl juguléf:. Les nécrop-
sies se montrérent toutes en faveur de la théorie toxi-infecticuse
(Lucas). Les mugueuses de I'estomac et du duodénum présen-
tatent dans tous les eas les mémes altérations congestives et
hémorragiques. La forme edématense a été la seule ohservie
en 131 i Libreville,

Au ﬂfﬂy‘m-(,'nngn le béribéri n'a pas éte signufé en 1 !}3 1. De
gros efforts sont du reste accomplis dans cette colonic pour
améliorer 1’!13'5'1&'[113 alimentaire de la Pupululiun. Partout on
cherche & restreindre 'emploi du manioe trop peu nutritif ot
& répandre d'autres eultures viveidres (mais, avachides, rig,
bananes, igname, palates, l'tL‘.}I. Llarachide est Purlil:ulién'menl
préconisée en raison de ses propriétés antibéribéviques et en
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raison de sa vichesse en azote qui pent lui permetire dans une
certaine mesure de pemplacer fa viande,

Dans 1'Cubangui-Chard et au Tehad, quelques eas ont éé
observés : 1A ont &1 traités & Pambulance de Bangui avee

7 décés.

En Guvane, les allections eaventielles n'ont sévi gqu’aux Hes
du Salut parmi les réclusionnaires. Un a enregisteé :

a3 eas de béribéri;
a — de seorbut;
0 — d'anémie des eachols.

Cette derniére peut étre considérée comme le premier stade
des deux premitres affections, car, non soignée, elle ne tarde
pas & évoluer vers l'une ou 1'autre (Chatenay).

A titre préventif un tour de roulement d'hospitalisation a été
installé pour les anémiques et les déprimés.

A Mupsascar, le béribéri n'est pas signalé dans la statistique
générale. Parmi les tirailleurs, 22 cas et 4 déeés ont été observés
contre 63 sans déeés en 1930,

& T )
Dans les Evamassenests rravgus ve 1'lvog, le béribért est rare.
& cas ont été observés 4 Pondichéry,

En Isnocmive, le béribéri existe dans les cing pays qui la
constituent, mais il y est inégalement répandu. Le total des
huﬁpilniisnlinm aatteint : 6,390 avee 546 déces qui se répar-
tissent ainsi :

648, vEGEE,
Gochinchine.. ... ....cocoiiiiiannes 3.399 dda
Annam........... e e R LT 158
Tankin oo i i e s e dio 198
Gambodge. ... ...ccciviiiiainianns a1 1
| .7, T i i
ToraUE. coueeeias .. G.doo 246G
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La progression de la maladie, constante depuis 1gal, s'est
encore aceentuée en 193 1, ainsi que le fait ressortir le tableau
comparatil qui suit :

CAB. DECES.
L, s r e e e i 1,613 283
p i | e 1.igs as1
b I SRS S T P i cisv. 2.1Dbg hogh
DBRR i R s SR S 3.f1ab oo
DAY i wcs RS PR 3.844 fQah
1L T .81 ggﬁ
i1 R e S s G.duo Sa6

La mortalité n’a pas suivi proportionnellement la méme
ascension que la morbidité, De 17,5 p. 100 en 1928, elle
est passée & 8,6 p. 100'en 1931 par rapport au nombre des cas.

La Cochinchine est de beaucoup le pays le plus atteint. Dans
I'échelle comparative des principales affections, le béribéri
occupe le troisibme rang en 1931 el sa progression constante
peut faire redouter qu'il ne devienne un véritable fléau.

L’affection se rencontre surtout dans les régions rizieoles.
Les hﬁpilau){ qui omnl enrugistr\é le P|u5 Qentrées  sont
Baclieu (550}, Cholon (434), Bentré (343), Travinh (165),
Mytho {127).

La génér&iis&timl de la consommation du riz ]}uh':_. mél:aui:{uu-
ment décortiqué, a été la cause favorisante de cette extension
du béribéri, Musage exclusif de ce riz eréant les troubles digestifs
qui servent de point de départ & U'infection béribérique.

Dans les groupements (Illmit,alimls, IJriﬁ.una} ot le riz rouge,
blanchiment Java, a été substitué au rviz blane, le béribéri-est
en vole de t]ispuriliuu.

La prophylaxie découle de ces constatations; mais si clle est
Qapplieation facile dans les collectivités ouvridres ou militaires,
elle devient beaucoup plus compliquée lorsqu’il s’agit de faire
c&]Illh[‘[’-Ild]‘ﬂ A des |mpu|:!linmi; rurales le danger de la consom-
mation abusive el cxelusive du riz blane.

Au Tondin, la léthalite a été fible, Pour 310 cas, il n'y a en
que 16 déeés, co qui représente un poucentage de 5,1,

wim, BT pmAn, oon. — Avril-mai-juin 1335, R { BT
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L’ Annam, au conlraire, est le pays ol la léthalité a été la plus
forte : 158 décés pour A5g eas, soit 34,4 p. 100,

Au Cambodge 1e total des cas a été de a1d avec 36 décés,
163 cas ont éLé traités a Phopital de Pnom-Penh par Fabry
dont les observations ont été publiées dans les Annales d” Hygiéne
el do Pharmacie coloniales (n® 4, année 1932).

Au Laos, les 14 cas signalés se sonl produits sous la forme
épidémique. Le régime alimentaire comportait du riz ancien
(datant de 1g28) trop décortiqué et brisé, de la viande de buffle
et quelques légumes herbaeés. Une inspection systématique des
prisonniers, la recherche des eas au début et un changement
complet de régime mirent rapidement fin 4 cette petite ¢pidémie.

Dans le groupe du Paciﬁguc, il u'a été signalé que b cas sans
déeés, aux Nouvelles-Hébrides, parmi les ouvriers tonkinois
employés dans les plantations. L'amélioration est manifeste :
en 1930 il avait été en effet enregistré a0 hospitalisations et en
igag, 1dg.

Urcine rracEpENIQUE.

L'ulcére phagédénique s'observe dans toutes les colonies;
mais il sévit particuliérement en Afrique. G'est une affection qui
entraine peu d'accidents graves et peu de mortalité. Elle pise en
revanche assez lourdement sur le budget des colonies en prove-
quant de longues ineapacités de travail, des séjours prolongés
dans les formations sanitaires ef en nécessitant une trés forte
consommation d'objets de pansement.

En Armque Occivestane rrangaise, Sn.griri uleéres ont été
iraités en 1931 soil dans les hdpitaux soit dans les dispen-
saires, et dans ces chiflres ne sont pas compris les uletres du
Soudan et du Niger qui n'ont fourni qu'une statistique globale
pour les plaies, les uleéres et les traumatismes superficiels. Les
deux colonies les I.I].Ll!i- atieintes sont la Haute-Volta avee 35.2'}5
cas et la Guinée avec 10.663 cas.
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Au Togo, 'uleire occupe le 3° rang parmi les maladies four-
nissant le plus de consultations. I reprisente 151,07 p. 1.000
des consultations sur un total de g11.138 consultations.

Au Camenovn, 14,224 uledres oni L6 traités, doul 842 dans
les formations sanilaires.

En Asnique Equrmnu.i.z rrancaise ulcire est égnfumcnl. trés
répnudu.

Au (Fabon cependant, il est signalé comme moins fréquent
gu'autrefois dans les villages. 1l a entrainé 141 hospitalisations.
Le traitement de Bouffard a été le seul employé avec d'excellents
resultats. En 3 ou 4 juurs : I]Illild uptiquemuut propre el en
substituant alors la Pmllmudc cicatrisante & la Poudre guérison
au bout de 10 & 15 jours. Sur les chantiers, le phagédénisme
n'a pas diminué et il a paru dtre sans relations avec la nourriture,
Peut-ttre méme s'est-il montré plus florissant sur des chantiers
pit les hommes élatent trés bien nowrrs.

Au Moyen-Congo, les ulcéres sont toujours trés fréquents.
fi cas enropéens el 121 cas indigénes ont été hospitalisés soit a
Brazzaville, soit & Pointe-Noire, Un trés grand nombre d’autres
cas ont ¢1é en outre trailés dans les divers l:l.izipenﬂaims.

Dans I'Oubangui-CGhari et au Tehad, les uletres constituent
avee la syphilis, le pian ot les traumatismes le fond de la dientéle
des dispensaires, 110 cas ont été hospitalisés & Bangui.

A la Ghre pes Sowmans, sur un total de 248 hospitalisations,
A1 étaient dues a P'uletre, 1 cas européen a été également traité
a I'hopital,

A Mussasean, I'uleére phagédénique est trés fréquent, mais
le nombre des cas n'en a &té indiqué que pour les militaires
indigines dont a6 ont dil dtre hospitalisés pour cette affection
(8,9 p. too des hospitalisations de tirailleurs).

Dans les Erasussements vmangus oe 1'Inog, l'uleére est plus
rare qu'en Alrique. A Karikal cependant on en rencontre assez

16,
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souvent. Le lipo-vaccin antiphagédénique a é1é utilisé par la
voie parentérale avec succés. Aprés la qualrieme piqiire la
guérison ¢lait obtenue. Rarement il a fallu recourir & une 5°

ou 6° Piqﬁre {Lﬂherlmdie},

En Invocme, 1'ulcére phagédénique est moins fréquent qu'en
Afrique. Il n'en est pas moins une cause importante de morbi-
dité. Il a occasionné dans les divers pays de 1'Union 2.8a 2 hospi-
talisations ainsi réparties :

[RY pECEs

Tonkin, .......... i m e i Afia ]
ADDAI, v vvvurernnnnrrasnrrasnreanne 1,105 23
Cochinching ...cccivvisrininiicsnnss gab 21
Cambodge, ....oovvnvnieniinaninaes 197 1
L . ba I
Kouang-Tchéou= Wan. ....... S do "
Torarx . ouveivnnnnns 2.8aa b

En 1gdo, il avait été signalé 5.087 cas et 28 décés,
En Octamie, Iuleére devient de plus en plus rare.

En Novvewe-Cictvome et aux Heésmioes les eas n'ont pas ¢l

indiqués.

Prophylazie. — Elle n'est pratiquée pour l'instant que dans
les collectivités militaires ou ouvriéres. Le port de bandes
molletiéres et de chaussures ainsi que les inspections fréquentes
aboutissant au traitement précoce des moindres excoriations et
pla.ies se montrent trés eflicaces,

Traitement. — Les méthodes thérapeutiques sont irés nom-
breuses. Les injections de néo-salvarsan ont une action rapide,
mais ce traitement est onéreux el il a été Eénémhmfnl réserve
aux ulcéres évoluant sur terrain syphilitique ou pianique. Pour
la méme raison, I'application locale de stovarsol a été peu
employée.
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Le lipo-vaccin antiphagédénique a été utilisé par la voie
parentérale et en traitement local. Dans les deux cas, le phagé-
dénisme est rapidem:eut arrfté et 1l ne reste P]us qu'& provoguer
la cicatrisation de la plaie par un topique approprié.

L'émétique, d'un prix de revient bien inférieur & celui des
arsénobenzénes, a donné de bons résultats, en injections intra-
veineuses au bagne annamite de Poulo-Condore, & Moustardier
(Path. Ex., avril 1g3a). Aprésla 3° pigflire le processus phagé-
dénique était généralement enrayé.

En Annam, la vaccinothérapie locale & 1'aide d'un vaeein
spéciﬁquc fnbril;lué sur P]ace s'est montrée trés efficace. La
quantité de vacein anti-fuso-spirillaire délivrée aux formations
sanitaires par le Laboratoire de Hué a atteint a37.000 centi-
metres cubes.

Enfin la poudre de Vincent avee adjonction de bismuth et
d'iodoforme selon la méthode Bouffard V) a continué & Stre
employée et i donner de beaux suecés. Le bismuth est un exeel-
lent spirillicide et le phagédénisme disparait en quatre oun
cing jours, (lest le traitement social par pxcellence. Peu cofiteux,
il peut en outre #re confiet & n’importf r|1mi infirmier dans la
brousse.

(t) La pnudrn de Vincent compmnd :

Hj'pl)c]ﬂun'lu de chaux l{litmnt 110 litres de l.‘.]'.lluﬂ.":],, 10 [Framimes;
Acide borique cristallisé, pulvérisé et sec, go grammes.
Et la poudre antiphagédénique de Bouffard a la formule suivante :
Poudre de Vineent, 860 grammes;
lodoforme, 4o grammes;
Sous-nitrate de bismuth, 100 grammes,

Pommade cicatrisante & substituer & la poudre dés que le phagédénisme
est arréléd :

Acide borique, Ho grommes;
Menthol, 10 grommes;

Oxyde de zine, 8o grammes;
Beurre de cacan, 3oo grammes;
Lonoline, 200 grammes;
Yaseline, foo grammes.
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Prax.

Le pian existe dans toute I'Avnigue Occivenrae smanguse,
mais il y est inégalement répandu. Trés rare au Séndgal et au
Niger, assez [réquent au Soudan, il se montre extrémement
commun dans les autres colonies du Groupe.

Pour I'année 1931, le Séndgal n'a signalé que 3 cas et le
Niger aucun.

Au Sondan, 374 cas ont été traités dans les formations
sanitaires. Parmi les affections les plus fréquemment rencon-
trées, le pian oceupe la 7° place,

En Haute-Volta, le pian semble prendre de 'extension, si
oh s'en tient & la letire des 3lalistiqu1'5. 7.050 cas ont fté
traités (dont 3.4qq dans les formations) contre 2.548 en 1930,
En réalité, c'est le suceds de la thérapeutique par le stovarsol
qui a fait allluer les malades. Dans une eertaine mesure anssi,
un grand nombre de malades sont poviés plusieurs fois sur les
statistiques, ayant abandonné la premiére cure aprés une appa-
rence de blanchiment et venant se faire traiter de nouvean
quelque temps aprés,

En Cdte d’ Jooire, pour ces mémes raisons ct aussi parce que
le dépistage du pian est praliqué au cours des tourndes medi-
cales rendues plus [réquentes, la maladie semble en progres-
sion. a4.544 cas (dont 7.233 dans les formations) ont été
traités contre 10.394 en 1930,

Le stovarsol, en raison de son aection l‘ﬂ}'lii]l', jouil, d'une
grande faveur auprés des indigines qui ont méme une tendanee
a le eonsidérer comme une panacée. Le produil est malheureuse-
ment coiileux el on ne parvienl pas & satislare Loules les
demandes, en dépit de prévisions sans cesse augmentées.

De 1gab & 1931, la consommation de stovarsol est passée
successivement de a3 kilogrammes & 5o kilogrammes, g5 kilo-
grammes, 130 kilogrammes, 1ho kilogrammes el 170 kilo-
grammes,
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Au Dahommy, 5.356 cas ont 6té traités dans les diverses
formations conire 1.261 en 1g3o. La prophylaxie anti-pia-
nique a éé moins développée dans cette colonie que dans les
deux précédentes. Un plus gros effort devrait #tre tenté, car le
pian est veaiment une maladie sociale dont les méfaits n'ont pas
#té encore complétement mis en lumidre.

En Guine, le pian est plus fréquent dans la région edtiére
que dans la réjrion soudanaise. -"l.ﬁ?::i a8 {dunt 3.208 dans
les formations) ont été traités, De grosses quantités d'acétyl-
arsan ont été distribuées, dont I'elficacité continue 4 produire
une trés gmndc imprﬂnsinn dans les milieux iudigénes..

Au Toso, le pian est extrémement vépandu.

Peu d'enfants Uévitent surtout dans les eampagnes et parmi
les tribus ot Pabsence d'hygiéne est irés marquée. Tandis que
I"index pianiquu n'esl e de 0,75 p- 100 chez les Cabraiz de
Lama-Tassi, il est de 6 p. 100 chez les Lossos, peuplade trés
arriérée. Les formes tertiaires sont frérlilenf.l’.s au Tﬂga {tihia!
et radins ineurvés, ostén-piviostites diverses). Le g4 et le
Sullarsénol ont été préféeés an stovarsol et 4 acétyl-arsan
comme donnant moins de pécidives. Le Bismuth est buaumup
moins aetif et d'action plus lente : il est utile cependant, comme
médicament {'.l]I]lpllr.‘lllq"lllélil'l‘ et au méme titre que I'odure de

potassium dans la cure si longue et si diffieile du pian crabe
(Millous).

Au Cameroun, la [réquence du pian est également eonsidé-
rable. 584 pi:mir{m*.ﬂ. ont ¢té traités dans les formations sani-
taires el 28,50 en dehors, Malgré des efforts prophylactiques
considdérables, 'indice pianique ne diminue pas. Bedier estime
daillenrs que Ie piam est un véritable sosie de la 3y[|hi|in, qu'il
réeidive faeilement o fue 8on traitement doil &tre pra)!_onﬂﬁ. I
pense enfin que le your ofi une réaction sl”.rnlnﬁiqu{a [H‘.}‘I‘ﬂ!'!ttl"ﬂ
le diagnostic difféventiel du pian et de la syphilis le domaine
de cette dernibre se tronvera diminué au profit du pian.

En Arrique ]tuunum.m FIANCAISE, [ E1iﬂl| esb rencontré par-
tout.
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Au Gabon, c’est I'endémie qui entraine le plus d’hospitalisa-
tions. 213 cas ont éié traités dans les ambulances de Libre-
ville, Port-Gentil et Oyem.

Au Moyen-Congo, le pian s'observe un peu partout, mais
donne lieu & peu d'entrées dans les formations sanitaires : il
n'en a &té signald que 6.

Dans les rapports de I'Oubangui-Chari et du Tehad le nomhre

des cas de pian traités n'est pas signalé.

Dans le Grovee pes Awrnies, le pian ne joue pas un rile
pathologique important.

A la Guadsloupe, il s'observe surtout dans la région sous le
vent. Dans le courant de 1931 tous les pianiques des écoles
de celte région ont été traités par des injections d'acétylarsan

En Ivvocame, l'annde 1934 aceuse une diminution considé-
rable dans le nombre des hnspitnlisntinns pour Pinn . 346

contre 2.713 en 1g9do.

Elles sont ainsi réparlies dans les divers pays de 'Union :

ORI . oo me v i e i s o s Emn 48
BTV« 0 5, 00 N L8, LA add
Cochinghime. . oouvviiiinirreraviniionnenanns ag
Gamnbadge. . i v i nuenimiiauasssame sunnnnnisins 1l
ADE: o s et e et s oo om el e R e 1y

Aucun déeés n'a été signalé.

Dans le Guovee vv Pacirque, 1'Océanie signale que le pian
est & peu prés disparu; la Nouvelle-Calédonie n'en mentionne
ancun cas el les Nouvelles-Hébrides un seul.
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I, — MALADIES TRANSMISSIBLES
COMMUNES A LA METROPOLE ET AUX COLONIES.

Pxgumonie.

La pneumonie est une cause importante de mortalité pour les

ph‘pu‘mﬁuns indigénes en général, mais surtout pour celles du
Continent noir. La maladie n'évolue pas toujours parmi elles
sous la forme sporadique qui lui est habituelle en France. Elle
revét souvent une forme plus grave, se transformant en pneumo-
coceie. G'est alors une wviritable seplicémie rés meuririére,
contagieuse el donnant lieu par transmission interhumaine &
des poussées épidémiques, nolamment dans les collectivités
ouvritres ou militaires, ainsi que dans les villages ot les indi-
gones s'entassent aux périodes de froid dans des cases mal
agrées,

En Armgue Ocervestace enasguse, le nombre des cas et des
décés en 1931 a été aussi éleve que les anndes précédentes.

Dans la Circonsereption de Dokar, 102 tirailleurs el originaires
ont ¢té traités a I'hépital principal avee 16 décés et 167 indi-
génes & I'hépital central indigéne avee a8 décés. Dans cette
dermiére formation le lrailement par iujt'cl 1wns inlra-veinenses
de salicylate de soude & 4 p- Jo a été nppliqué a tous les
malades. Les résultats ont ¢ moins brillants que les deux
années précédentes. Le pourcentage de la mortalité s'est devé &
2d,g p. 1oo contre 7,4 p. 100 en 1gdo et f,g p. 100 en

19ag.

Au Séndgal, les alleclions respiratoires sont trés fréquentes
pendant la saison fraiche, mais le rapport de 1931 ne mentionne
que 18 cas de pneumonie parmi les tirailleurs avec 7 déeds.
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Au Soudan, le chiffre des cas et des décds par pneumonie
n’est pas connu. Seule a été fournie la utal‘.istique E]n]}ﬂe des
affections pulmonaires : 16.002 cas.

En Gumée, méme absence de diserimination entre les pneu-
monies et les autres alfeetions pulmonaires. Le total des affee-
tions pulmonaires lraitées a été de : 10.9g9 dans les forma-
tions sanitaires avec D2 décés et 4.gab en dehors avee 13 déeds.

En Haufe—rnfla, aux lravaux neuls du chemin de fer de la
Céte d'Ivoire, sur un effectif moyen de 3.000 travailleurs,
fioo hospitalisations et 104 déeés ont été enregistrés pour
affections pulmonaires aigués contre 303 et 5o déeds en 1930,
les mois de janvier et février 1931 ayant été particuliérement
froids. Pour le reste de la colonie sont signalés : 12.51q eas
d’aflections pulmonaires traités dans les formations avec 164
décks et 1.81a cas traités en dehors avec 35 décés,

Au Niger, 238 cas de pneumonie onl élé observés avee
33 décés.

Au Dahomey, on ne signale que 81 cas ot 8 décés,

En Cite d'Ivoire, le nombre des cas est élevé : 1.8ag dans les
formations et 462 en dehors, tandis que le nombre des décés
n'est que de 1a.

En Muauritanie, 6 cas, 1 décés.

Au Toco, la pneumococeie est assez fréquente et d'évolution
trés variable, tantdt trés grave et tantdt trés bénigne. Elle a
mofivé 464 huslﬁtniinniinnﬁ et n'a fourni que 114 décks en
1931.

Au Camenovw, il y a eu augmentation du total des affections
pulmonaires : 23.g70 contre 17.571 en 1930, Les pneumonies
n'en ont pas été séparées. Le nombre global des. décés pour ce
genre d'affections a é1é de 1.0b0.

En Awmique KEquironnse smawguse, les pneumoeoceies sont
aussi fréquentes qu'en Afrique Occidentale francaise,
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Au (rabon, elles ont provoqué 194 hospitalisations contre
108 en 1g9do. Aucune poussée épidémique n'a été constatée.

Au Moyen-Congo, la pneumococeie est un facteur important
de morlalité. A T'hopital de Brazzaville 83 pneumonies ont
fourni &g décés. Chez les travailleurs du chemin de fer Congo-
Océan la pneumonie deviendrait souvent une véritable infection
générale & germes trés virulents. De nombreuses autopsies pra-
tiquées en 1931 ont montré des lésions disséminées dans la
plupart des organes. Ges cas trés graves servent souvent de point
de départ & de petites épidémies contre lesquelles il est néees-
saire d'établir des mesures d'isolement, de dépistage, de désin-
fection et de repos. De plus la question de la vaccination est &
I'étude, un vavein préparé avee des souches locales devant, &
Pinstigation du médecin général Bouffard, &tre substitué an
vaccin préparé avee des souches d'Europe et qui élait senl
utilisé jusqueiei.

Dans I'Oubangui-Chart, en 193 1, la pneumococcie a sévi avec
une assez forle intensité vers la fin de la saison des pluies. Les
principaux foyers signalés ont été : Mobaye, Soo décés; Bouar-
Baoua, foo décés; Fort-Crampel, 100 décés; Bozoum, 100 dé-
eés; Baoli, 70 décés. A Bangui, la pnenmococcie a provoqué
trois bouflées épidémiques pendant les trois derniers mois de
I'année au Camp de la Main-d'euvre, donnant un total de
38 déces.

Au Tehad, le chiffves des pneumanies n'a pas é1é signalé.

A la Révwion, 719 décés sont attribués aux affections des
voles respiratoires sans autre préeision.

Daﬂﬂ |t‘.‘§ F}l’ﬁﬁlulsﬂﬂﬂﬂﬁ'ﬂ! F]HNIF.ME DE I..[HDI, Iﬂﬂ nﬂllmliunﬂ HEEPE-
ratoires sont fréquentes pendant Ia saison des pluies, mais la
preumonie n'y sévil pas Imrl.iﬂdiérvml-nl.

A Mumsgascar la statistique générale pour l'ensemble des
circonseriptions aceuse 13.930 pnewmonies et broncho-pnen-
monies sans indieation du chiflre des décks. Les enfants mal-
gaches montrent une assez grande réceplivité pour le pneumo-
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coque. A I'hdpital d’enfants de Tananarive on reléve les entrées
suivantes :

cAS, DECES,
Broncho-pneumonie. ......... MR S 388 go
Presumonie ......ovvviainin EER e fia 2
Gongestion pulmonaire ... .. FE vessr 1855 q

Aux Awmiuies, & la Guyane, & Suwr-Piesne et Miguerow aucun
¢as de pneumonie ne figure sur les statistiques hospitaliéres,

En Isvocmne, les affections pulmonaires s'observent toute
I'année, mais surtout pendant la saison froide, les indigénes ne
se protégeant que d'une maniére insuffisante. La pneumonie
est assez fréquente. Elle est susceptible de donmer lieu & de
véritables épidémies dans les groupements ouvriers. Elle est
cependant dans I'ensemble beaucoup moins redoutable qu'en
Afrique. Le nombre des eas traités dans les hdpitaux de I"'Union
a atteint 1.1006 avec 314 décks, contre 1,194 et 381 décés
en 1930,

Les affections pulmonaires sont une cause importante de
mortalité infantile. Voici d’ailleurs pour chaque pays le détail
des trois maladies voisines qui ont si souvent pour cause favo-
risante le refroidissement.

g, nlcis,
Tonkin 3
Broncho-pneumonie. . g71 (o8 enfants) 563 (Agb enfants)
Pneumonie. . ........ 338 110
Gongestion pulmonaire a1 108
CAS. DECES.
Annam :
Br. pneamonie . ... .. 465 (99 enfants) 138 (72 enfanls)
Preumonie.. . ....... 180 g
Gongestion pulmonaire 844 19
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CiE.

Cochinehine

Br. pneumenie. ..... 5Sio (199 enfants)
Poeumenie.......... 384

Congestion pulmonaire 378

Cambodge :
Br. pneumonie. ..., 34
Pﬂal.l]'.l'.l.[l]:l.;l.',...-,-p-|- ILIE
Congestion pulmonaire 44

CAB,
Laos :

Br. pneumonie. ...., o

Preumonie.......... ol

Congestion pulmonaire  Jo

phcis,

131
fio
3

13
o
ah

ad

]
i1

En Novverte-Cavgponie : aucun cas n'est signalé.

47

(94 enfanls)

En Octanie, & Uhipital de Papuele, a entrées pour broncho-
preumonie, = pour pneumonie, 8 (dont 2 Européens) pour
congestions pulmonaires. Les deux Européens et 1 indigéne

sont déeédés,

Aux Novveries-Hinres, 1 déces pour Pncumnuia et 1 pour

broncho-pneumonie,

Ménivnrrs GERERRO-5PIX ALE,

En Armigue Oceiveatank praxgase, aucun cas n'a ¢té signalé en
1gdi, alors {iu’vn 1gdo, 37 cas avaenl ¢lé observes dans les

diverses formalions sanitaires,

Au Camenoun, 19 eas, 6 déees cheg les illf]i]]ﬁflus.
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A Muipagasean, 23 cas, contre 3o en 1gdo, sans dpidémie
véritable,

En Isvocmse, le total des cas a atleint 84 avec fo déchs
ainsi répartis :

TN ks,
TomkKim. . . oo e e e e 14 11
0T e s s LR 34 1g
Cochinchine. ......... Bt PO e i q @
Cambodge ........... i e SR afi 7
LR s, s i s B 1 1

En 1gdo on n'avait enregistré que 57 cas, 19 décés.

En Novveie-Cavévonie : 1 cas Européen, suivi de décés,

GHII'I'T'..

La gri]:pe s'esl manifestée dans la Ilfupurl de nos eolonies
sous forme d’épidémie saisonniére. Elle s'est montrée d'une
fagon générale pen virulente et n'a entrainé gqu'une faible
mortalité,

En Mavmimamie : 66 cas ont été signalés.

En Guinie, la grippe reparail t]laquc année dans la région du
Foutah, favorisée par les écarts de température qui y sont trés
marqués et par Uinsuffisance veslimentaire des habitants, En
193 1, 8 cas européens et l.gﬁl} cils iudigélms, conlre 1,673 cas
en 1930. Les cas indigénes ont fourni 75 décés.

Au Nigen, une pelite épidémie de 34 cas s'est produite en
avril & Bilma. En septembre une deuxiéme épidémie a donné
B4 cas et 1 décks.

En Hivre-Youra, que]ques cas onl 6té observés.

Au Toco, 438 cas sans gravité.
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Au Camenoun, 12 cas europdens et 17 cas indigines.

En AI‘RIQ'[IE. EI]T.I*TI'.II'I.I.!LE, Iﬂ E[‘ipl’ll" i fUI‘TI'lIJ’: {1!]1‘.'[{'.]1.‘5 fl,}a"f,‘l'.!
asgez importants, notamment dans le Moyen-Congo.

Au Gabon, 5 cas européens et 187 cas indigbnes sans décds
connus.

Au Mﬂyﬁhﬂango, la gril:lpe aele la seule maladie épidémique
qui se soit manifestée en 1931. Dans le N'Goko-Sanga elle a
produit deux fortes épidémies : la premiére & Ouesso, de 130 cas
avec une trentaine de déebs: la deuxidme de 450 cas et 10 décds.
Dans la Haute-Sanga (région de Carnot) 5oo eas ont été signalds
avec d'assez nombreux décks,

A Manscascan, 86,789 cas figurent sur la st.at.isl,ic[ue pénérale
dont 23.601 pour Tananarive-provinee et 1.62q pour Tanana-
rive-ville. Le chiflre des décés n'a pas 6té indigqué.

Dans les Erasissesments prangas o 1'lnoe, comme chague
année, en septembre, une petite épidémie a été observée dans
les quatre établissements. Peu grave, elle n'a oceasionné que
4 décks,

En Invocaise, la grippe a 6té extrémement bénigne. Elle n'a
occasionné qu'une morialité insignifiante. Les cas se sont répar-
tis de la maniére suivanle dans les 5 pays de 1'Union.

[T pkoks,
TonkiD ¢ voerrvuarrsraacrnrsanuvsrnnre 1ag
T figd ag
Cochinghine, ...vvvivniiiaciiianraniins aan a
Cambodge......o.ovvevniiiinininiiin, 84
La0B o uvvunrnrsnnrsanrasnurssannnsnnas 14 I
TOBAR ccvnvmmisisnnann obo 24

En Nouvewne-Caéoonie : 15 cas europdens et 2 cas indigines.

En Octamie et aux Iues Watus @ quelques eas,
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Fitvne reenoine,

En Armioue Ocivevras pranguse, la typhoide continue & dtre
Tare.

A Dakar, 1 cas européen et 1 cas indigéne.

Au Dahomey, 1 cas européen [ii. para B.), 1 déeés; a cas
indigénes (4 Eberth), 1 décds.

2 hémocultures pratiquées 4 I'Institut Pasteur de Dakar
ont permis de metire en évidence le bacille typhique : 4 fois.
Sur 7 séru-agglumératiﬂus effectuédes, une a été Pnsili\l‘e pour
le b. paratyphique B.

Au Toco : a7 cas, 1 décds. Ces cas ont été traités dans les
hépitaux, Ils présentaient le tableau clinique suivant : éta-
typhique, constipation, courbe thermique, hémorragies intes-
tinales, dicrotisme du pouls. Un foyer épidémique semble aussi
avoir évolué dans le cercle de Sokodé, ol une enquéte a établi
que 10 déces s'élatent pruduiis pour affection intestinale avec
tuphos, fievre élevée et cachexie rapide.

Au Camenovn, 1 cas, 1 décés,
Au Gasow, 1 cas européen suivi de décés.

Au Moves-Coxgo, @ 'Institut Pasteur de Brazzaville, 3 cas
europdens onl été diagnostiqués (1 & para A. et o & Eberth)
par séro-diagnostic,

A Mipacascar, la typhoide a produit & peu prés le méme
nombre de cas qu'en 193o. 2 cas européens contre 4, et
36 cas ]'nr]igéncs au lien de 3?. Sur les 36 cas indigéncs il ll'}’
a pas eu de déeés el 3o se sont produils & Tananarive-Ville. Les
4 Cas rur-npét.-ns concernatent des militaires : ils ont été suivis
de déces.

L'ean digtribuée & Tananarive provient du lae Mandroseza,
Par suite de U'insuflisance du périmétre de protection, elle avait
perdu peu & peu de sa purelé primitive. Aussi dans le cours de
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1931, fut-il jugé nécessaire de pratiquer une stérilisation par
le chlorure de chaux de I'ean filtrée, Les filtres envoyaient
parfois plus de 250 coli au litre dans les conduites urbaines.
J\Prés mise au puint d'une distribution nul,umat.ique de zolulion
chlorurée, I'ean distribuée actuellement est pure (o ecoli). La
question si importante de I'eau potable n'est pas cependant
encore loul entiére résolue, 1l reste en eflet & parer & I'insuf-
fisance des canalisations, dont certains quartiers restent dépour-
Vus.

A I'lnstitut Pasteur de Tananarive, 24 hémoculiures ont été-
effectuces : 4 ont été positives pour Eberth. Quant aux séro-
diagnostics :

43 ont été positifs pour Eberth sur 162 examens;
6 — - para A sur 158 examens;
5 - - para B sur 162 examens.

A la Révmon, 43 décds sont attribués & cette affection.

A la Guanerouvee, la typhoide est assez répandue, 25 cas ont
été déelarés en 1931, mais ce chiffre est vraisemblablement
inférieur & la réalité. Des éas SPDIudiqnes s'échelonnent tout
le long de la saison séche, disparaissant avec la saison des pluies.
Dans une seule localité, Morne-d-l'eau, elle a pris une allure
épidémique, fournissant 15 eas. Le bilivacein est la seule forme
de vaceination qui soit acceptée par les habitants.

A fa Manmivigue, il n'y a pas eu de poussée épidémique im-
portante. Tous les eas d'ailleurs ne sont pas déclarés. La mor-
talibé assez élevie, 51t-.xp|i{[uu par les soins insullisants donnés
aux malades dans les familles.

ad séro ﬂiagrluslicﬁ de Widal ont été I:ral.iqués au labo-
ratoire de Plnstitut d'hygiéne. a0 déets par typhoide ont été
diclarés aux fins de désinfection gratuite.

A la Cote pes Somuus, 3 eas européens, = déeis,

Dﬂﬂs 1E!‘S ET.\IILISS'H!'IENTS FRANCAIS DE L‘I.'\'il'l::, Iu'l [}'F]I:IUTI.[E a
causé Ho déeds contre Ag en 1gdo. Chandernagor est I'établis-

MED. ET PUARM. €OL. — _“'r;l-mui-ju;ﬂ 1943, x.‘.‘il—i';r
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sement le plus touché avee 30 cas. Il a été doté d'une adduction
d’eau potable, mais les habitants lui préférent 'eau «sacrée »
du Gange.

En Ixpocue, la recrudescence signalée dans le rapport de
P'année dernidre s'est encore accentuée en 193 1. Le total des
cas a atteint : 6875 avec 181 décbs contre 288 et 65 décks en
1930, 18g et §1 déeks en 1gag. Il ne s'agit la que de statis-
tique hospitalitre et par conséquent de chiffres inféricurs 4 la
réalitd,

Au Tonkin, Uaffection est disséminée I.llﬁqll[‘.m{:l.ll dans les
provinces du delta. Elle a produit ¢

17 cas curopéens o déeds;
104 cas indigénes 24 déets.

La ville de Hanoi a été de beaucoup le centre le plus atteint
(11 cas européens et Bo cas indigbnes).

A I'Institut Pasteur de Hanof :

Sur 555 séro-diagnostics 5o ont été positifs pour Eberth
para A et B.

Sur 216 hémoeultures 28 ont été positives :

Pour Eberth : 26 fois;
Pour para A a1 fois;
Pour para B: 1 fois.

En Annam, l'augmentation des cas a &té trés sensible. Les
Européens en ont fourni 14 au lieu de 6 en 1930, et les
Indigimes 274 an lien de 54. La 1éthalité a suivi la méme pro-
gression : O déeds européens el 72 indigénes an lien de 1 el
de 22,

La maladie a sévi pendant toute I'année. La petite épidémie
de Vinh et Hatinh {pr‘isuns}l a eu lien d'aoiit & octobre; eelle
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de Failoo de septembre & décembre; colle de Zinchou en dé-
eembre,

Sur 195 hémoeuliures pratiguies an laboratoire de Hue,
58 ont été l:.o:,-itin-.-: o les alfeetions du groupe I,:rllhuitlu
(55 Eberth, a pava A, 1+ para 13).

Comme au Tonkin, le Furiae dominant est U'Eberth, La pro-
phylaxie par la vaccination a 6te appliquée aux conlacls of aux
groupements [_ml!icv, denles, |u'1':m|LH}. Le nombre des vaceina-
tions pratiquées a atteint 3.628,

En Cochinehine, la statistique hospitaliére donne les chiffres
S'L]i\'ﬂl_“.s concernanl Il‘.'E lmlﬂdi.ﬁs i,-!‘[.llll}‘l‘d]:l]lll.!!.

CAB. DpECEs,

Buroplans . oeecassscesssinanisnnssans 51 a
Indighnes, .veersiensrsonsrsonsreannsess 108 58
Toramx sovivsvsansnias 108 o

Le nombre des paralyphoides a été de 21 avec O déces.

Les agglomérations de Saigon et de Cholon ont fourni le plus
de cas : A dans Ia premiére et A3 dans la seconde. Aprés-elles,
ce sont les provinees de Soctrang, Mitho et Bentré qui ont été
les plus atteintes.

Des cas ont é1é observés toule I'année, mais une recrudescence
saisonniére, s'est produite comme chaque année an mois d'aofit,
qui a b le ll-llm ul.uu'g{: (63 cus}l.

L'Institut Pasteur a mend des unquélns serrées concernant la
maladie. Aucun cas de contagion inter-humaine n’a pu étre mis
en évidence, Los eas déclarés ont d'ailleurs présenté une trés
grande dispersion, De nombreuses analyses d’eaux ont montré
quelles ne pouvaient pas bre inerimindes. Des cultures faites
avee la flore microbienne de salades vendues an marché de
Saigon ont permis de déceler d'importantes colonies de bacilles
du groupe typhigque; et on est arrivé ainsi i conclure que la
majorilé des cas est due & I'i:lﬂl-s[iun de crndites soullées,

La prophylaxic mise en cuvre a comsisté dans la distribution

17.

page 253 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=253

2 BITTM

254 MARQUE.

de nombreux tracts ainsi que dans la vaecination des contaets
et de groupements.

Au Cumﬁm’g&', L tas européen suivi de ;luéri:suu el i eas
iln:]igénf'.s avee b déets figurent sur la sl.'llisliqm-. lmspitniie'-.r:-,
Les typhoides sont en somme moins fréquentes et moins graves
que dans les autres pays de I'Union. Le pourcentage de la mor-
talité a été de 10,6 p- 100. Dans le total des cas indigénes les
paratyphoides figurent avec 12 cas sans déecs,

Au Laog, 36 cas indigénes avee une 1éthalité de 38,8 p. 100
soit 14 déeds,

Le bacille d’Eberth a été décelé chez 3a de ces malades, les
paras A et B ont été rencontrés chacun deux fois.

Les 36 cas ont été observés & Vientiane contre 18 en 1930,
et I'enquéte étiologique qui a été faite & leur sujet a permis
d'incriminer l'insuffisance de protection des puits.

Les mesures prises ont été les suivantes : distribution de
tracts, vaceination des groupements, demande de substitution
du pompage au puisage par des seaux.

En Novveree Cauévonte, la typhoide continue sa régression.
En 1931 il n'a é1é observé que 5 eas et un déeés contre 14 cas
en 1930, I..‘ Cas en 142, 1D cas en I-E}'Jﬁ. 1492 cas en 1927,
La javellisation des eaux de boisson est réalisée depuis 1928,
A I'Institut Gaston-Bourret sur 11 séro-diagnostics de Widal,
A ont été positifs & I'Eberth; sur 10 hémoeultures o ont étd
puﬁiti}'cs i I'Eberth.

En Océame, il est rare qu'il ne se produise pas chagque annde
pendant la saison séche quelques foyers épidémiques. En
1gde, 2 ont été observés : l'un dans le secteur de Taravao
(Tahiti) de g cas, dont 6 & Eberth ont donné deux déces el
3 & para un déeés; autre dans 'ile de Tubuai (Hes Austiales),
o G7a vaceinations au T. A B. chaullé ont é1é pratiquées.
Des travaux pour améliorer le systéme de captation de Uean de
la Fantana qui alimente Papeete ont é0¢ entrepris en 1931,

Aux Novveries Himroes @ auenn eas n'a é1é signalé.
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RoveeoLe,

En Arngue Qccroenrare enancuse, la rougeole a é1é observée
comme les années précédentes dans toutes les colonies du
groupe.

Sauf dans le Niger et en Haute- Volta ot elle a produit une
mortalité assez élevée elle s'est montrée bénigne partout ail-
leurs.

Dakar : 1 cas;

Sénégal : cas disséminés dans toute la colonie;
Guinde : 72 cas;

Soudan : 56 eas;

Mauritanie : 2 cas, 1 déebs;

Dahomey : 332 cas, a déeds;

Haute-Volta : 1.4a0 cas, 159 déees ;

Niger : 130 cas, 34 déeés;

Cote d'Ivoire : ab cas, 3 décés.

Au Niger et en Haute- Volta, I'hyperthermie des enfants au
début de la rougeole est souvent traifce par des &spcrsinns
d’ean froide suivies de ventilation : on s'explique ainsi facile-
ment la frf'.-qul-rme des l;mupl[mIEons pulmonaires.

Au Toco, 129 cas de rougeole bénigne ont été déclarés dans
les écoles.

Au Cawenous, 27 cas,

En Armique Eovatoniae rranguise, Ja rougeole n'a été signalée
ni en OQubangui Chari ni au Tehad.

Au Gabon, 3 cas européens et go cas indigénes.
Au Moyen-Conge, 7 cas indigines.
A Mapigasean, 671 cas sans déebs déclavés,

Dans les Erusuissesenrs raveus ve UInoe, 2 cas,
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En Invocuing, le total des cas signalés s'est élevé 4 657 cas
avec 45 décds.

Gest le Tonkin qui a surtout été atteint : 447 cas, do déeés
dont 48 cas et 3 déeés dans les formations hospitaliéres. Une
épidémie de 234 cas avec 35 décds a sévi dans la province de
Haiduong.

La Cochinehine a signalé 16 cas européens sans mortalité et
111 cas indigénes avee 4 décés. Le Cambodge, 21 cas, 1 décés.
L'Annam, 77 cas sans décés et enfin le Laos, 1 seul cas.

Ihpnténie.

La diphtérie semble devenir un peu plus fréquente dans nos
colontes. En A. O, F, 1 cas a été 5igua{é i Port-Etienne et 5 cas
& Saint-Louis du Sénégal avee 1 déods.

Tous les ensemencements d'exsudats amygdalo-pharyngés
faits & I'lnstitut Pasteur de Dakar n'ont donné que des résuliats
négatifs.

Au Togo, deux eas de eroup ont été enregistrés,

Traités par la trachéotomie et la sérothérapie ils ont eu une
terminaison favorable. Des angines suspectes ont été en outre
signalées un peu parlout guéries rapidement par le sérum.

A Mupicasear 24 cas dont 13 & Tananarive,
A T'lnstitut Pasteur de cetie ville, le bacille diphtérique a
été trouvd :

43 fois chez des malades sur 286 recherches;
5 fois cher des porteurs sains sur oo recherches;

7 inoculations ont été positives.
A la Réuwion, 6 décés ont é1é abiribués & la diphtérie.

En Isvocmae, la diphtéric augmente légérement de fréquence
45 cas et 10 déeds ont été enregistrds contre 42 et 3 dées
en 1930, et Jo et 3 décds en 1929,
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Le Tonkin a signalé pour son compte :

1a eas européens, a déeds;
8 ecas indigénes, 3 déebs.

L'Annam a signalé 3 cas indigbnes.

La Cochinchine :
9 cas européens sans décés;

18 cas indigknes, & décds.
Le Laos : 2 cas, 1 décds.

Le Cambodge : o décis.

La prophylaxie a consist¢ dans I'isolement des malades et
dans la vaccinalion de P'entourage des malades par 'anatoxine
de Ramon dans tous les cas européens et dans les cas indigénes
chaque fois que cela a été possible.

En Novvewe' Cavévone, la diphtérie est en régression. En
1931 un seul cas contre & en 1gdo et 34 en 1g92g.

A I'lnstitut Gaston Bourret :

Une recherche directe du b, de Lefer a été positive, ainsi

uw'une hémoculiure et une inoculation.

La lutte est menée par la vaceination 4 I'anatoxine de Ramon.
En 1gdo, 281 vaccinations avaient été pratiquées dont 28
par les médecins civils. En 1931, il en a été Pratiqu.é 66.

SCARLATINE.

La scarlatine est une maladie épidémique exceptionnelle
aux colonies. Il n'en a été signalé que quelques cas, comme les
années précédentes :

A Dakar, 1 cas;

Au Togo, 4 eas;

Au Tonkin, q cas, 6 déeds;
En Cochinchine, 1 eas.
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Ogerrons.

Comme les années précédentes, des poussées épidémiques
ont été signalées un peu partout, dépourvues de gravité. Deux
décés cependant ont été signalés en Haute-Volta.

Pour U'Avnigre Ocervenmate rravguise, le nombre des cas se
répartit ainsi :

Dakar, 3 cas;

Mauritanie, nombreux cas;

Haute-Volta, 754 cas, a2 déeds;

Niger,r 167 cas;

Dahomey, 1 cas;

Guinée, 341 cas;

Soudan, 532 cas;

Sénégal, 340 cas.

Au Togo, 223 cas,
Au Camerovn, gg cas dont 2 européens.

En Arnove Eovaroruse seule la colonie du Moyen-Conge
a signalé 28 cas.

En Iwvocume, les oreillons se sont manifestés dans tous les
pays de I'Union et surtout au Cambodge. Le total des cas signa-
1és s'est élevé & 517, sans décés.

En Guyane, 41 cas.

VanicELLE.

Trés répandue dans toutes les colonies, la varicelle proctde
par poussées épidémiques. Elle se montre généralement dépour-
vue de toute gravité, Dans certains cas cependant on a pu veir
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se développer des pyodermites et méme des septicémies strepto-
cocciques. Voici la répartition des cas signalés en A. Q. F. :

Dakar, a1 eas;

Cote d'Ivoire, fos cas, 3 déeds;

Haute-Volla, 148 cas, 1 décis;

Dahomey, 66 cas;

(Guinée, 154 cas, 0 décts ;

Soudan, 31 cas.

Au Toso, 144 cas.

Au Ganow, 14 cas,

Au Moves-Congo, 52 cas.

Dans I'Oupancoi-Coant, 36 cas.

A Mipacascar, 3o cas,

En Guyvase, 1 cas.

Dans les Erapussemests rmancas pe o Isoe, nombreux cas.

En Invocniwe, le total des cas signalés dans I'ensemble du pays
a été de 123 cas.

En Octanie, 2 cas.
[d.! Zuna Est l’.‘L{'-EEPlilJIIIlE‘l HIX {'.l'}l[!lliL'S.

CoguELuciE.

En Arnigue Ocoivestae pranguse, la coqueluche figure sans
}Ji‘.‘llll_'{lllil de I}]n'*q'isiun sur qurlqucs SF_BliSHFIIIF.S épiﬂéruiu-
logiques :

Dakar, & cas;

Niger, o cas;

Mauritanie, & cas, & décés;

l'l;ullu—"q-"niln.. 706 cas;

Soudan, 161 eas,
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Au Toso, 20g cas, 1 décbs,

A Mioacascan, 3.348 cas.

A la Révmow, 137 décés sont attribués & la coqueluche
contre 146 en 1g30. Aucun détail n'a été fourni sur I'épidémie.

Dans les Erasuissesmexsts rrancais be L'Inoe, a0 cas ont éLé
siEnnIés A Pnndi:héry avee 13 décks,

En I[xpocmine, la coqucluchc s'est manifestée par petits fuyarﬂ
épidémiques qui ont fourni 119 cas et 2 décds,

Cisrsox.

-E'I]. lﬁ.Fﬂl'QIIF, {}EHI]IEN'I'JLI.E FRANGATHE ({Ijl’,‘lqll{‘.ﬂ a8 d[‘ l‘-]'l.ﬂl'bﬂn
onl éLé signalés,

Au Niger, 4 Bilma, 3 cas ont été traités par lassociation sérum
el novarsénobenzol. 2 avaient pour siége la face, le troisiéme
siégealt au pnigmal. Le succes thfzrﬂpl:ul,ic[un a eté cmn[blel..
En Haute-Volta, 13 cas et 8 décés ont été signalés au village de
Tuili,

Povyomyiure anréniguae.

En 193| les manifestations de cetle maladie ont été P||.15
nombreuses que celles des années préeédentes, nolamment
en Indochine, o les cas se sont répartis ainsi :

Tonkin, 3 cas, 1 décés;
Annam, 3 ecas;

Cochinchine, 1 cas;
Cambodge, 81 cas, 11 déeds.

Tarcnoue,

En Armque Occivextace, le trachome est trés inédgalement ré-
pandu. Trés rare et méme parfois inexistant dans les régions
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chtitres et forestitres, il est fréquent dans les régions souda-
naises.

A Dakar et au Séndgal, il est assez souvent observd,

En Mauritante, les Maures sonl moins alteinls que les noirs.
2.1 06 consultants se sont présentés aux (1i5]‘mnmims pour des
alfections conjonctivales, le nombre des trachomateux n'a pas
éfé indiqué.

An Soudan. méme absence de renseignements précis sur I'in-
diee trachomateux. Le nombre des consultants pour affections
oculaires atteint 27.137, occupant le deuxitme rang dans
I'étchelle des maladies les plus fréquemment rencontrées.

En Haute- Volta, mitme situation. a2.860 affections oculaires
ont &té tratées, dont 18,838 dans les formations sanitaires.

Au Niger, les conjonctivites sont extrémement [réquentes
en féyrier et en mars, période de chaleur siéche et de vents
violents soulevant des nuages de sable; et la conjonetivite
granuleuse suceéde souvent & ces conjonctivites aigués. L'index
du trachome n'a 1'1=.|m|1t]ant pas encore été tabli.

En Guinde, 10.635 affections oculaires ont été traitées dans
les formations sanitaires et f.g48 dans les dispensaires.

Au Dahomey, le trachome parait trés rare.

En Cite d’ fvarre, 1l n’exizste pas. Le Docteur |J'41p151|{'1'u=. chargé
du service ophtalmologique & 'hdpital d’Abidjan 'a recherché
systématiquement et en deux ans n’a pu réunir que 3 cas qui
concernaient de vieux tirailleurs ayant servi au Maroc et déja
traités pour trachome dans ce pays.

La Gbte d'Ivoire a bénéficié jusqu'ici de sa situation en marge
des grandes voies de migration. Pourra-t-elle éviter Ia conta-
mination lorsgque sera terming le chemin de fer qui va la relier
an Soudan ?

Au Toso, Ie trachome serait moins rare que ne Pont indigué
les précédents rapports, mais il resterait bénin, entrainant
peu de complications. Il représente 1,05 p. 1.000 des consul-
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tations sur un total de g11.138 consultations. Il ne mmpt‘e
guére comme facteur de cécité. Les borgnes et les aveugles sont
trés nombreux au Togo. Leur proportion est de 14 p. 1.000
pour les premiers et de 1 p. 1.000 pour les seconds. Les
causes relevées sont presque toujours : la variole, la gonococcie
ou la syphilis,

Au Camenovs, le rapport annuel de 1931 ne contient aucun
renseignement sur le trachome.

En Armique Equatontate Fmancaise, le trachome, trés rare dans
le Sud, devient de plus en plus fréquent dans le Nord au fur
et & mesure qu'un e rappraclle du pays musulman. Les statis-
tiques des diverses colonies du groupe n’ont pas mentionné
les cas qui ont été observés en 1g31.

A Mupscascan, méme carence de renseignements,

Dans les Erssussements rrancats ve L'Twoe, le trachome sévit
surtout dans la classe brahme et la classe musulmane. 2.071
consultants se sont présentds avec des alleclions conjoncti-
vales & la Section ophtalmelegique de I'hdpital de Pondichéry
dont I'installation a été achevée en 193 1. Le nombre des cas
de trachome n'a pas été dilfévencié. Le traitement par frictions
d'huile de chaulmoogra aurait donné des résultats satisfaisants,

En Invocune, le trachome extrémement fréquent constitue
un véritable fléau social. I est la canse de quelques céeités et
surtout de nombreuses quasi-céeités,

I est activemenl comballu parluul, mais sa pruphy]&xie
appartient malheureusement & la catégorie de celles qui ne
peuvent donner de résultats qu'a longue échéance. Le tra-
chome ne reculera vraiment que devant les progrés de I'hygiéne
individuelle et générale.

La lutte est actuellement menée par le traitement dans toutes
les formations de 1'Assistance et surtout dans les 4 Instituls
ophtalmologiques de Hanoi, Hué, Saigon-Cholon et Phnom-
Penh, par I'inspection oculistique des écoles et par la distri-
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bution de tracts de propagande indiquant les moyens d’éviter
la culitﬂginn.

Au Tonkin, les maladies conjonetivales affectent cluacluu anndée
les deux tiers de la population.

Dans les formations de 1'Assistance il a été enregistré :

Consultants : 80.573;

Hospitalisations : 1.623 dont 50 p. 100 pour affections
conjonetivales.

A I'Institut ophtalmologique d'Hanoi, le nombre des consul-
tants a atteint : g.g31 dont 75 p. 100 pour affections eonjone-
tivales et celui des hospitalisations 1.073 dont 70 p. 100
pour les affections conjonctivales,

En Annam, le trachome constitue une véritable plaie sociale,

A U'Institut Albert Sarraut 4 Hué, sur 10.606 consultants
nouveaux, 3.776 étaient trachomateux. 3.324 brossages ont
été pratiqués.

L'Inspection oculistigue des écoles de Hué a porté sur
2.812 dléves, dont 1.387 ont été reconnus atteints de trachome
(K & q'l.li ﬂ"P[‘éS’[‘I’ItE 1un i]ldl"x dl’ &5}13 P. 100,

Hoood tubes de pnnlmmln a r.npl'i!mi onkt été répﬂrl iz dans
les diverses éeoles de 1'Annam.

En Cochinehive, le tiers environ des hu:ipil:lfisuli:]us A I'Insti-
tut ophtalmologique de Cholon est dii an trachome.

Au Cambodye, le trachome esy dans Pensemble un pel moing
fréquent, car si les grands centres, oi les chinois et les annamites
soni numlm-.u.t. sont Lrés c::u:l:uﬁ]'m".'=1 les CAINPETNeE soml A
peu prés indemnes,

Sur 14329 consullants & 'lnstitul o]:hlalnmiugiquc de
Puom-Penh, fl.{_;:ljl"l élatent trachomateux, soit 41,8 p- 100
de la totalité des eonsultants,

La pmp}l}'lnx'u'. par I l|1'\]1iﬁ|nﬁ+~ el le trattement cst exercée
dans les éeoles ol les casernes,

Au Laos, Ye trachome est en progression, disséminé par I'élé-
ment sino-annamite ; Luang-Prabang qui jusqu'ici avait &té

page 263 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=263

2 BITTM

264 MARQUE.

épargné présente acluellement parmi les écoliers un index
trachomateux de a9 p- 100,

La prophylaxie par I'inspection des écoles a éLé surtout appli-
quée aux écoles de Vientiane et de Luang-Prabang. Une équipe
spéciale dirigde par un médecin indochinois est chargée du
traitement des enfants reconnus atteints.

Ruce.

La prophylaxie administrative de Ia rage se heurte dans nos
colonies & de grosses diflicultés qui proviennent surtout de I'in-
différence et de l'incompréhension du public. Aussi les cas
humains sont-ils chaque année un peu plus nombreux.

En Arnique Occipentate rrangaise les traitements sont pra-
tiqués & 1'Institut Pasteur de Dakar et au Laboratoire de bio-
logie de Bamako.

A Dakar, 1'Institut Pasteur a traité 84 personnes dont 3a
européens contre 144 en 1930 et 48 en 1g9ag.

Ces personnes provenaient des pays suivants :

L R T Gd
Guinée [rameaisa. .............0c.cciciiiinnnnnn Wyl
Dahomey, ..... SR av R S 4
Cite d'Ivoire. .o oouevivninns L A————— 3
Niger..... T P R I R PR 1
Soudan frangaib.. . ooovveirvrrsinieirrinisrrarens 7
CRIEPOULL « o v iaevmes ssme s ras s uasansnens s &

6o personnes ont suivi le traitement intensif.
adl personnes ont suivi le traitement ordinaire.

Le virus utilisé est le virus du D Remlinger fui, fin 1934,
élait au Joq° passage sur lapins chez lesquels :

La paralysie est apparue le 8° jour : 45 fois sur 6a.
La mort est survenue le 10* jour : 45 fois sur 64,
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Les animaux mordeurs se répartissaient ainsi :

ORI, s s R S e S A TR Sl 70
R o o il i e e e e e G B R e i
Chimecal.. . couusrvinaanssssniinans SR ST
- M S 1

La preuve de la rage chez 'animal mordeur a été faite :

4 fois par I'Institut Pasteur catégorie A;
a7 fois par I'examen vélérinaire, catégorie B;
53 fois V'animal était suspect, catégorie C.

Le sitge de la morsure éfait le suivant :

Téte, g fois;

Membre supérieur, 47 fois;
Trone, 2 fois;

Membre inférieur, 26 fois.

Le nombre de jours éeoulés entre la date de la morsure et
celle du début du trartement variait de :

L T R P g 28 fois
Bl g = iiiiiisesaseciescinannrisnnaes 11 =
Btk — insbenmeserameroneriannes 18 —
1hdar — . .iiiieiaa T 1 B

4 cas de rage déclarde ont été enregistrés mais ces 4 insuecds
ne peuvent pas dtre considérés comme des échees de la vacei-
nation.

Les 4 décés se sont en effet produits soit en cours de traite-
ment, soit moins de 15 jours aprés la dernibre inoculation.

Le premier cas est mort en cours de traitement, le 32° jour
apres la morsure — traitement commence le 16° jour, blessure
profonde & 'avant-bras nu.

Le deuxidme cas est mort 5 jours aprés la cessation du trai-
tement, le 33° jour aprés la morsure. Blessures superficielles
i la région sourcilliére. Traitement commencé le 4° jour.

Le troisitme cas est mort le dernier jour du traitement, le
3 Jour apiés la morsure. Blessure I‘Jru-fnnde 4 la euisse nue,
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Traitement commeneé le 1g° jour.

Le qn:llrlf"!nm cas est morl le lendemain de la fin du teaite-
ment le 34° juul' apri‘as la morsure. Blessure !gllf]{.‘l'{itiﬂ"ﬂ au
bras nu et & Pindex. Traitement commeneé le 12° jour.

Ces 4 insuceés doivent done &tre classés dans la catégorie
des insueces appatents. 1l est & noter d'ailleurs que 14 autres
personnes mordues en méme lemps gue ces A décédes ont été
gui;"rit-.s par le traitement.

Au Soudan, an laboratoire de biologie de Bamako, 43 personnes
ont été traitées, dont 7 europdens. Elles provenaient des pays
suivants :

Soudan, 18;
Haute-Volta, 14.
Niger, 8;

Cote d'Ivoire, 3,

Le virus nécessaire au [onctionnement de ce service anti-
rabique est fourni par I'Iustitut Pasteur de Dakar qui expédie
tous les quinze jours en pglaciiéve les moelles glyeérinées néees-
saires au (raitement de deux mordus, un supplément étant
demandé par té]égmuutw st eeble l]n,anfilt'.- esl insullisante.

Cette décentralisation [lﬂ'.lss-ntn le double avantage de per-
mettre des traitements plus précoces et d’'dfre moins ondrenx
pour les budgets des colonies.

Aucun décés ne s"est pmﬂuii. Fn 1gdo, 65 personnes avalenl
été traitées, également sans incident.

En Hauwte-Volta, a2 déces par rage declarte i l'l‘u‘rpiml de
Ouagadougou. 11 s'agissait d'indigénes habitant la brousse et
amenés & 'hopital en pleine évolution de maladie.

Au Togo, 7 personnes mordues, dont 2 curopiens, ont éLé
envoyés & Accra (Gold Coast) pour y suivee le traitement anti-
rabique.

Au Cameroun, la eréation d'un serviee antirabique a élé
décidée. Il doit dtre installé dans le nouveau bureau d'hygiéne
actuellement en construction. L'envoi des personnes mordues
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par des animaux suspects & I'Institut Pasteur de Dakar les expo-
sail aux dapgers d'un traitement tardif,

En Arnique Bouaroniace rrangaise, un Européen et 3 indi-
génes mordus par des «chiens fous» ont été traités préventive-
ment & l'aide du vacein phéniqué préparé au laboratoire de
I'Institut Pasteur de Brazzaville. Cette méthode de traitement
est la seule applicable dans un eentre o la rareté des vaccina-
tions ne permet pas l'ulilisation des procédés plus classiques.

La vaceination de ces 4 personnes n'a éLé suivie d'aucun
ineident.

Le virus fixe entretenu & Brazzaville depuis 1 gdo se comporte
comme en Europe, 21 passages sur lapins ont été réalisés en
1931.

La paralysie est apparue le 8° jour, g fois sur 21

La mort est survenue le 11° jour, 10 {ois sur a1.

Aucun cas de rage humaine n'a encore été signalé en Afrique
Equatoriale francaise. D'autre part la rage furieuse n'a jamais
été observée parmi les chiens fous qui meurent avec des symp-
times atténués, présentant surtout de la raucité de la voix et
des paralysies.

L'identité du virus du chien fou d’Afrique Equaturiule {ran-
gaise el du virus rabique vient eependant d’dre démontrée a
I'Institut Pasteur de Brazzaville et le doute qui pouvail per-
sister sur la néeessité de traiter préventivement les individus
mordus se trouve ainsi levi,

Le détail des expériences qui ont abouti & celle conelusion
si importante peut 8tre trouvé dans le Bulletin de ln Pathologie
exolique n° 10 du mois de décembre 1939, L'étude de Vaucel
et Saleun a porté sur & virus de chiens considérés comme
suspects, 3 ont pu dire facilement transmis en série aux animaux
de laboratoire, L'existence de la rage canine en Afrique Equa-
toriale franaise se trouvait établie par cetle série de passages
effectuée avec la plus grande facilité et son identité avee la rage
d'Europe a é1¢ ensuite démonirée par des expériences d'immu-
nité croisée.

MED. KT PHARM. COLs — Anil-nmi-juin 1. XAXI-15
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A Muvacascar, le nombre des personnes ayant subi un traite-
ment & I'Institut Pasteur de Tananarive atteint 158 dont
732 Européens, contre 12q en 1930, dont 54 Européens. Les
cas se sont échelonnés sur tous les mois de I'année :

L'origine de la eontamination a été :

Bl BRABI: oo oicdi i i, S s i 154 fois
Lo chat, oovvvenervnnnsraorsnasnsssccnnanss 1 =
Lo Makd oot iniin: vasnnsnamas sias v 3 -

Les ésions siégeaient :

Thhn on ol s o i s it b i i W 8 fois
Membres supdrietrs .. .oveiiiiiiiniirinranns g —

—  InfErieurs J...eeieenann vreraneeas BB =
Trons...ccooiasvnnssiias PEREtrEa s e sisnna 1 —

Au point de vue de la nature des lésions en distinguait :

Liéchements ou contacls ........ TRy E
MOrBures. . coovsrrrnsnesrnnnans seserrannrrrsans 100

Deux souches de virus sont entretenues et utilisées :

1° La souche dite de Paris (recue en 1ga6) :
6o lapins ont été inoculés, apparition de la rage le 8° jour
41 fois sur 54 ; mort le 11* jour 3g fois sur 54,

92° Le virus de Tananarive (souche regue de Paris il y a
trente ans) :

6o lapins ont été inoculés, apparition de la rage le 6° jour
&5 fois sur 57; mort le g° jour 47 fois.

Un décés s’est produit, mais il ne peut pas &tre considéré
comme un échec de la vaceination. 1l s’agissait d'un jeune
indigéne de 15 ans, mordu aux deux lévres, & la cuisse et au
pien:l gauche, ayant subi un traitement du ifpe intensil en raison
de la gravité de ses lésions, mort le 4° jour aprés la fin du traite-
ment ef fe 21° jour aprés la morsure. Gravité de la blessure,
briéveté de l'incubation, apparition de la maladie moins de
quinze jours aprés la fin du traitement permettent de rattacher
ce décés 4 la ealégorie des insucchds apparents.
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En Isvocnine, les traitements antirabiques sont assurés dans
les quatre Instituis de Hanoi, Hué, Saigon, Vientiane, Le Cam-

bodge continue & adresser les individus mordus & Saigon.

Le nombre de traitements l:muplﬂls en prugmsniun constante
depuis 1gao (voir le tableau publié dans le rapport des mala-
dies transmissibles de Lefévee pour 1930) a atteint en 1931,
2.685 contre 2.630 en 1g3o0. Hs concernaient :

385 Europdens et 2.3v0 indigénes.

8 déebs onl éL¢ enregistrés parmi les individus traités, sur
lesquels un seul a constitué un échee de la méthode pastorienne.

d2 déebs par rage déclarée chez des individus non traités se
sont produits dans les formalions sanitaires contre 42 en 1g93o.

Au Tomkin, sur 1.097 personnes qui se sont présentées &
I'Institut Pasteur de Hanoi en vue du traitement antirabigue,
844 oot suivi le trailement jusqu’an bout, 183 'ont inter-
rompu sous divers prétextes.

Le traitement a été appliqué selon une gamme de 4 formules.

Formule A : 210 personnes, 15 jours, morsure léghre, rage
douteuse.

Formule B : 4go personnes, 17 jours, morsures graves,
rage confirmiée ; morsures légéres, mais chien abattu, disparu.

Formule € : 13g personnes, 20 jours, morsures de Ia face,
ou profnnd:-a des mains, traitement tardif, rage certaine.

Formule I : 6 personnes, ao jours, traitement particuliére-
ment sévére, cas d'exlréme gravitd,

Parmi les malades traités, 5 ont succombé & la rage; mais
aveun déeds ne peut &re considérd comme un échec de la
méthode pastorienne.

& décts sont surverrus au cours du traitement.

1 déeés est survenu moins de 15 jours aprés le traitement.

La plupart des morsures observées étaient des morsures de
chiens, 23 seulement élaent dues & d'aulres animaux.

84 cas ont éLé soumis au laboratoire pour le diagnostic de
la rage. Il a été confirmé dans 32 cas, soit 38 p- 100, par
inoculation expérimentale du bulbe au lapin.

18,
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Le nombre des Européens traités a été de 189 et celui des
indigénes 655.

Les centres urbains les plus frappés ont é1é Hanoi (108 Euro-
péens et 168 indigénes), Hadong (5 Buropéens et 133 indi-

‘genes), Sontay (33 Européens et a3 indigénes), Bac-Ninh

(95 Eumpéens et 34 inl:].igénes:}.
Dans les formations sanitaires, 20 décés par rage déclarée
ont été enregistrés.

En Annam sur 477 personnes qui se sonl prisenlies, 72 ont
interrompu le traitement soit volontairement soit parce que
I'animal mordeur avait été reconnu sain,

Le traitement a été appliqué d'aprés trois formules :

A. 18 jours, 11 personnes (morsures légéres et récentes,
rage douteuse);

B. a1 jours, 376 personnes (morsures profondes des
membres remontant & plus de 4 jours, animal mordeur suspect) ;
C. a5 jours, 15 personnes (cas graves, traitement tardif).

Parmi les malades traités, 2 ont succombé 4 la rage mais ces
décés ne constituent pas un échec de la méthode, L'un s'est
produit aprés 13 jours de traitement, 26 jours aprés la morsure.
L’autre aprés 8 jours de traitement, 15 jours aprés. la morsure.
Il s’agissait dans les deux cas de traitement tardif et de rage trés
virulente. L'inoculation du bulbe de 'un s’est montrée posi-
tive. L'inoculation de l'autre n'a pas été faite.

Le nombre des Européens traités n'a été que de 3. Les pro-
vinces les plus atteintes ont été Thua-Thien (222 mordus) et
Quang Nam (200).

7 décds par rage déclarée ont &té enregistrés dans les forma-
tlons sanitaires,

En Cochinchina, 1.63¢ personnes appartenant & la Cochin-
chine ou venant du Cambodge se sont présentées pour demander
le traitement antirabique, contre 1.645 en 1g3o.

301 ont interrompu le traitement soit volontairement soil
parce que I'animal mordeur avait été reconnu sain : il n'y a
done eu que 1.338 traitements complets.
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Un décés s'est produit qui doit &tre noté comme un échec
de la vaceination. Il s'agissait d'un enfant de 4 ans mordu
profondément i Ia coisse et & la jambe gauche, ayant commencé
son traitement 5 jours aprés la morsure, ayant suivi le traitement
de la formule C et déeédé 7 mois aprés de rage. L'inoculation
expérimentale n'a pas été faite.

La plupart des morsures observées étaient dues & des chiens
(1.093). Sur 131 inoculations de bulbes 85 ont été positives
soit 64 p. 100,

Le nombre des Européens traités s'est élevé & 184g.

Les centres et provinees les plus frappés ont été : Saigon
(17 Eurupérns, 318 indigénes), Cholon [3 Eurapéens,
111 indigénes), Giadinh (1 Européen, 307 indigénes), Mytho,
Thudaumot, Bienhoa.

4 décés par rage déclarée ont été enregistrés dans les forma-
tions sanitaires,

Au E-:.rmbm’gc, il mexiste pas de service antirﬂhic[ue. Les per-
sonnes mordues sont dirigées sur Saigon. Les indigents voyagent
sur réquisition déliveée gratuitement.

Le nombre des personnes traitées en 1931 comprenait :
35 Européens et 155 indigines,

1 déeds par rage dans les formations sanitaires.

Au Lavos, 102 mordus ont été traités en 1931, dont & Euro-
péens,

Parmi les morsures observées, 8o étalent dues & des chiens,
dont 2o ont été mis en observation, et dont 6 ont été reconnus
atteints de rigre,

Aucun déeés n'a été observé,

IV. — MALADIES SOCIALES,

TusercuLosE.

La tuberculose est en [lm]_;rﬁessiuu dans toutes les colonies.
Aussi est-il nécessaire de mener contre elle une lutte de plus
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en plus serrée. Tous les moyens habituels doivent dtre mis en
@uvre ; mais c'est surtout la prémunition par le B. C. G. qui
doit recevoir la plus grande extension possible. Cetle méthode
efficace est en effet d'applical;inﬁ relativement facile dans les
milieux indigénes ot les conditions d’hygiéne ne peuvent étre
transformées que bien lentement.

En Armigue occroenrare prangase, la diffusion de la maladie
est signalée dans tous les rapports. Elle est principalement
favorisée par le mouvement des populations et par le dévelop-
pement des moyens de communication.

A Dakar, g8 tuberculeux ont été traités en 1931 & Thépital
principal. Ils se répartissaient de la maniére suivante :

Européens, ... .. R AR RN AR re 98
Origingires . .oocvervimrriansrrssnnrairsranannsne ifi
Assimilés (Syriens, ete). covvn v e e 5
TACREIIBUTS: . 00 5w om0 B i i & e fig

Sur ce nombre, 51 pouvaient étre considérés comme des eas
d'importation (13 européens, 3 originaires ayant fait des
séjours dans fa métropole, 1+ Syrien et 34 tirailleurs ayant fait
une PaI*lE IJ:E I.f.‘l.]l' SETVICE en FTE.IICT.‘ o anx T. D. E} L!'f"
autres cas, non compris eependant les 14 curopéens et les
4 assimilés pour lesquels lorigine est restée doutense, étaient
des. cas autochtones cortains.

Dans le méme temps, Uhdpital central indigéne de Dakar
recevait gﬁ malades atteints de tuberculose confirmée, Ils se
répartissaient au point de vue de origine de la maniére sui-
vanle :

Originaires de Dakar ou dans eette ville depuis plus de

B0 BB o W PR e e e LH
Originaires du Séndgal.. ..o o £
Originaires des autres eolonies du geoupe . ....... .. 14
D'origine portugnise .. ...ovveiinrnrarrrrarrares 18

Une faib].n Pmpnrtin-n e ces indig&nnﬁ avaient q‘uillé l‘Afrirjuu
pendant une assez longue période de leur existence : 8 comme
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tirailleurs, 4 dans la marine marchande et enfin un avait suivi
en France comme boy une famille d'européens.

La mortalité pour ces g6 tuberculeux s'est élevée & 58; ce
qui représente une proportion de 60,42 p. 100 et par rapport
au total des décés observés & I'hdpital, un pourcentage de
13,80 p. 100,

Ges statistiques hospitaliéres, bien que ne donnant pas une
idée précise de la morbidité et de la mortalité par tuberculose
& Dakar, ne laissent subsister ancun doute sur la fréquence de
T'affection et sur le danger de contamination qu'elle représente
pour les populations de I'intérieur. Les rapports précédents ont
déja insisté sur eette menace.

La prophylaxie, méthodiquement organisée et poursuivie
pendant plusieurs années par le médecin général Couvy, conti-
nuée depuis juillet 1931 par le médecin colonel Blanchard,
est basée sur la prémunition par le B. C. G. et sur 'action d'un
dispensaire anlituberculenx.

Le nombre des enfants prémunis pendant I'année 1931 s'est
élevé & 1.308, dont 112 curopéens et 1.196 indigénes, Ces
vaccinalions sont faites en partie dans les deux maternités et en
partie i domicile par des infirmiéres visiteuses.

Le total des prémunitions faites depuis 'application de la
méthode qui remonte au a4 mai 1924 pour les nouveaux-nés
indigénes et an 1" avril 1925 pour les nouveaux-nés européens,
s'éléve & : 5.744g.

Le B. C. G. est fourni par I'Institut Pasteur de Dakar et n'a
jamais donné lieuw au meindre incident.

De I'étude comparative de la mortalité globale chez les enfants
prémunis et chez les non-prémunis comme test d’efficacité du
B. C. G., il résulte que la premidre s'est toujours montrée infé-
ricure 4 la seconde, de 12 p. 100 en moyenne. En 1931, sur
.1,|gﬁ enfants indigénes vaceinés, 48 sont décédés dans les
cing premiers mois, soit 4 p. 100 et sur 251 non-prémunis
43 sont décédés dans le mdme Ial:_m de temps, soit 17,1 p. 100.

Le dispensaire anti-tuberculenx de Dakar est une section de
PInstitut d’hygiéne et de prophylaxic. Equipé d’'une fagon
moderne pour le diagnostic et la cure externe de la tuberculose,
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il constitue en méme temps un organe de dépistage, d'édueation
et de Prﬂp]‘.ly]a.’:ie. Chaquu malade y esl muni d'une fiche qui
permet de suivre I'évolution de la maladie. La désinfection des
locaux dans lesquels des tuberculeux sont morts est assurée
par le service d'hygiéne de la circonseription. Le dépistage, les
soins & doicmile et la partie éducative sont assurés par les infir-
miéres visiteuses. L'isolement des malades les plus contagieux
eat réalisé :haque fois que cela est Pu-ssﬂ}le dans les ]:m*i]{u-ns de
contagieux de I'hdpital central indigéne.

An Sg'négnf, on a enregistré chez les europeens 3 deéces par
tuberculose et chez les indigénes 127 cas et 36 décks. L'affee-
tion se renconire principalement dans les villes et dans les
ports. La Prémunilinn artificielle n'est pas [lrnlin]ui':c. 4 Saint-
Louis : ¢’est une lacune qui devrait &tre comblée an plus tot.

En Mauritante, la tuberculose est assez rare dans I'ensemble,
IIBB PEI.I.].!JH- sur lUﬂ- hLI['[lE l]ll ﬂEII"E somnkt I'lil'l."!- I.[Illl'.llil’.!'!- l'IIll' 1E'-H
Maures qui sont protégés surtout par la sécheresse du climat el
par leur vie au grand air. 35 cas ont é1é observés au total.

En Guinée, la tuberenlose gagne peu i peu tous les cercles et
tous les villages. Elle est implantée depuis longtemps dans les
centres impurluuls, nolamment & Euuakrf ol évolution de la
maladie ne se fait l'_ﬂu?. selon le type mfantile, sauf chez (Inr-'lclucx
ruraux venus pour travailler et chez quelijues prisonniers. La
prémunition par le B. €. G. a é1¢ mise en train dans le cours de
|93| par le médecin licutenant-colonel Grozat qui espére sous
peu pouvoir vaceiner les deux tiers des nouveaux-nés. Le
nombre des cas traités dans les formations sanifaires a été de
3 pour les européens et de 245 pour les indigénes avec
15 décés. En dehors des formations 284 eas ont &t¢ observis

Au Soudan, les cas de tuberculose n'ont pas été im‘lil:[ués,
Dans le courant de Pannée 1931 la vaceination par le B. G, G.
a été instaurce & Bamako, 475 doses ont &6 fournies par le
laboratoire el elles ont été utilisées o ln maternité prineipale.
Quclquex nouveaux-nés ont éié pl'éumnis 4 domicile.
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En Huute-Volta, ln statistique annuelle mentionne 5 cas
européens, 207 cas indigines avee 1) déeés, presque tous
traités dans les formations sanilaires. Le chel du service de santé
pense que la fréquence de laflection est sous estimée etil souhaite
que l'utilisation des fonds d’emprunt permette au plus vite de

développer le dépistage et d'entreprendre la vaccination par le
B.C. G

Au Niger, g cas indigénes ont 41¢ traités dans les formations
sanitaires oll se sont [rmdu{f.s G décts. 5 cas ont été observeés
en dehors de ces formations avee 1 déebs. Quelques-uns de ces
cas seulement concernaient d'anciens militaires ayant séjourné
en Europe. Les autres malades atteints n'avaient jamais quitté le
pays; ce qui semblerait indiquer que apport bacillaire repré-
senté par cerlains tirailleurs on eertains ouvriers rapatriés
constilue un facteur importan de diffusion de 1a maladie. A
Tahoua, 4 cas ont ét¢ observis dans la méme famille (la mére ot
ses trois enfants).

Au Dabomey, a5 cas indigénes el 6 décés onl é1é enregisteés,

En Cite d'fvoire, la tuberculose a g du tereain. 7 cas
europiens of 1 décts ont ¢té signalés. Parmi les indigénes
A5q cas, dont 130 cas avee 6 déeds (rmités dans les formations
sanilaires. Le cerele le lea alteinl est le eercle d’Aboisse.

Au Toso, la tuberculisation des autochtones suit également
une marche progressive. A eité d'Anecho, qui eonstitue un foyer
ancien, dans lequel on observe des formes du type vicille-infec-
tion, dans lequel on connaft des lignées de tubereulenx et d'oly
Pessaimage ne s'est pas réalisé parce que le milien éait tris
fermé, les mariages ayant liew dans un nombre restreint de
familles, il existe de nombreux foyers plus réeents eréés par les
européens el les assimilés. En 1931, la souree du contage pour
5 Togolais a pu dre netiement déterminde. ees indigines ayant
véeu dans la plus complite promisenité avee des Syriens morts
d'une allection ]J-i.lf:lmu:lirv chronique. Dans Uensemble du
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territoire, 1354 cas ont été relevés avec 36 décts, Les formes
observiées onl &6 les suivanles :

Tuberculose pulmonaire ........oovveiiiiiinan, o
- ganglionnaire ... 17
— OEBOUER. . o vuusrssonssansassnnananas 1
— BOFBUBEL +ovuuccsniossnns a3 e 7
- larmgée. .ovooiiiiiin i i1

Cette proportion élevée des formes lentes est en faveur d'une
tuberculisation ancienne. Les eas du type infanlile ne sont pas
rares par ailleurs et s'observent chez d'anciens travailleurs ou
boys ayant été en contact avec des européens ou des levantins,

Sur 53 cas éludiés par Jonehére, il y avail 3 enfants entre
10 el 13 ans et So adulles enlre 1g el 35 ans. L'ancienneté de
Pinfection remontait pour 18 d'entre eux & moins d’un an,
pour 17 & moins de deux ans. Quant & Uorigine de la contagion,
elle semblait pouvoir dtre attribuée aux pays suivants :

TOg0u e e vitisiassrnnrrrvins Ho fois, soit H5666 p. 100
Gold-Consl., ....ovveennras i — soil =006 ==
Autres colonies de I'A, 0L F,, - 5 —

Maroe .. ..., 1 -

Framee. .. ......... 5.0 1 =

][ﬂullﬁsaﬁ ......... sasssaan | s

Au Camenovs, sur un total de 24.13g malades soignés pour
affections pulmonaires, dont 1.0fio dans les formations sani-
taires, 37 onl succombé @ la tuberculose.

En Arnigue foustoniane prancuse, la tuberculose commence &
ftre plus répﬂnduﬂ. Dans les centres, elle est en progression
nette.

Au Gabon, elle a provoqué 25 hospitalisations (19 & Libre-
ville et 6 & Port-Gentil), Tous les cas traités revitaient la forme
banale de la tubereulose europiéenne. Les villages de la brousse
ne paraissent pas encore envahis. La menace n'en existe pas
moins, et elle se pricisera encore davantage au fur et & mesurs
gque se développera le réseau des routes qui est on projet. La
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prémmliliun artificielle devrait 8tre instaurée dans les centres
le plus rapidement possible,

Au Moyen-Congo, In tuberculose a motivé chez les indigénes
33 hospitalisations et entrainé as déets. Les lormes observées
ont été les suivantes

AS, nkchs,
Tuberenlose pulmonaire. ......oooiaiae, 16 1h
— pendéralisée. .. ... ., & A
— NSEPUSE, .. avsssssassssaasss 5 1
— il |1”|inr|nairn ,,,,,,,,,, PRI EeY 10 i}
- périlondale. .....vonainiiasss 3 b
Abebs tubereuleux . ..onniiiiiiiiiaia 5 #

D'aprés 'examen de ce lableau, comme d'aprés les intéres-
santes observalions fournies par I'Institut Pasteur de Brazzaville
qui, inoculant au cobaye le pus de 6 malades atteints d’adénites,
a obtenu 6 résultats positifs, la tuberculose se présente déja,
Il'l.ﬂlHTE': notre oceupation relativement récente et une ségrégation
des races asses marquée, comme une aflection nettement implan-
e,

5 néeropsies onl permis aussi de faire des constatations qui
meéritent d'élre EI-HIIIII{"E‘S. Elles coneernaient des délenus ou des
indigénes de Brazzaville et elles ont permis d'attribuer le déeés a
la tuberculose, alors que cette affection n'avait pas été soupgon-
née. Dans deux eas, il s'agissait de travailleurs du Congo-Oedan
rapnlriﬁs et considérés comme atteints de cachexie pust-{l:rscn-
térique.

L'attention ayant été ainsi attirée sur 'éclosion posaihle de
eas de tubercvlose viseérale, n'évoluant pas sous la forme habi-
tuelle de la primo-infeetion, un examen systématique de tous
les rapalries des chantiers b'impn:mir + B cas de tubereulose ont
élé ainst découverts b la fin de 1931.

En coneordance avee ces diverses constations, I'index tuber-
culinique, établi par Plustitut Pasteur de Brazzaville d'aprés
335 cuti-réaciions pratiqueées sur les enfanis des éeoles, s'est
dlevé, 1l a atteint 21,6 I- 100 en lgﬁt, alors qu'il ne & élail

page 277 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=277

2 BITTM

278 MATRCGUTE.

pas montré supérienr & 13,4 p.o1oo en 1gdo ot d b2 pooe
en 1gaq.

La prophylaxie par le B. (. G. est pratiquée & Brazzaville
depuis 1930. Au cours de l'année 1931, 369 enfants ont été
vaceinés par la voie sous-cutanée (273 & la dose de 1/100°
de tﬂiﬂig‘:‘amme et g6 4 la dose de 1/50° de milligramme).
Contrairement & ce qu'on pouvait imaginer, le pourcentage des
cuti-réactions positives, recherché trois mois aprés la prémuni-
tion, a été plus élevé avee la dose de 1/100* quavec celle de
1/bo* de miHigrammf.-., il a été rcs]}nctivemcnt de 46 p- 100
et de 34 p. 100, Aucun ineident n'a é1é conslaté,

La voie sous-cutanée a été choisie parce que Brazzaville ne
posséde encore ni maternité a Uhépital indigéne, ni infirmiéres
visiteuses suseeplibles d'aller vaceiner les nouveaux-nés dans
les cases.

Le nombre total des enfants vaceinés Jusquian 3o di-
cembre 1931 était de Ga6. Cest pour un début un execllent
résultat. L'eflfort devea cependant étre intensilié. Les aduoltes
eux-mémes deveatent dee vaceinés, foul an moins, comme lp
demande Vaucel, ceux d'entre enx (tiraillears, travailleurs,
dmllestique:'-}l :]ui par leurs conditions d'existence sont EXpOses
4 la contamination,

Dans l’ﬁr;bunguf—f:ﬁﬂri, la tuberculose a provoque 3a hospi-
talisations et 13 dieis,

Au Tehad, le vapport de 1931 ne donne aveun renseignement
concernant ceite alfeetion,

A da Core ves Somsus, & hdpital de Djibouti ont é1é traités
13 tuberculeux qui ont fourni 1o décés.

Les formes observées se répartissaient ainsi :

s, pcks,
TII EIEI‘:II]D’FE I.IIJI]]IQI]E;.I"! ..................... g 5
—_ OEBCUSE . .unttsccvasssianitias c. D i
- péritonéale c.oioiiiiiiiiiiiinas 1 1
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Djibouti est depuis longtemps tuberculisée. Chez les Arabes
t||1i I'habitent, on n'observe que des formes lentes. Chez les
Somalis et Dankalis, ¢lément plus neul, I'évolution de la maladie
est plus rapide.

A Mabscascan, 5.515 cas de tuberculose ont éLé constatés
dans 'ensemble des formations sanitaires. L'alleetion est en
pmgwssiuu. Elle est moins 1'(':[|:||1r]1m dans la région cdtiére
que sur les plateaux, oh, en raison du froid, les pneumonies
lﬂus frl’:(lucnl,es font souvent le lit & la tuberculose.

La luite contre aflection est mende & aide de la vaceination
par le B. G, G. D'avlres mesures sont & Pétude ou en voie
d'exécution. Un dis]:d:nsaire anti-tuberculenx est nolamment
prévu dans I'Institut d'hygiéne sociale qui doit #re incessam-
ment créé, En méme temps qu'il sera un organe de diagnostic
et de dépistage, il sera chargé de la formation des infirmiéres-
visiteuses et de I'organisation de la propagande.

Le B.C.G. utilisé & Madagascar est fourni par I'Institut
Pasteur de Tananarive. Il est (rés bien accepté par les indigénes
et n'a donné lieu & aveun ineident. Le nombre des ]Jl'émuni—
tions effectuées en 1931 a atteint 4,385 (dont 78 européens)
contre 3,279 en 1g3o. Elles se répartissent ainsi

Tananavive-ville, .o e

gu1
- rovinee. . 1. 8
Girconseriplion wédicale d Anlsirabe.. oo doa
— Ambosibra. v, iveaan a1l

- Minrinarive. . .. ..o, ayd

— Maromanga .......... 68

- Tamatave ........cc00. iy

L. Beundom. i musinns it vas i s s Suans a

DWaulres cil'rnnsrri.pﬁmm prourront s'ouvreir 4 la vaccination
dis que le transpord du vaeein sera possible par avion.
La vae

nation des bovides est expérimentée dans une grande
ferme du serviee de Uélevage qui a fait vaceiner Ao veaux et
dans une exploitation privée, Dans cette derniéee, Fexpérienes
s poursuil avorablement [|--!mi.~i 1g=8 ; A5 yaccinalions de
veaux et 45 revaceinations ont i }n':llitlm',-u:s en IIJE 1.
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A la Rfvsion, 182 déeds ont &té attribuds & la tubereulose
en 1931 conire 131 en 1gdo.

Un essai de prt'.-muuitiun arlificielle a 46 Lenté en ||_]31 A
Taide de B. C. (. L‘xPéllil". par I"lInstitut Pasteur de Tananarive,
Malheureusement, les relations maritines enlee Tamatave el la
Réunion ne permettent pas un approvisionnement régulier, en
raison du délai d'eflicacité du vaccin. Seuls quelques nouveaux-
neés pri\rifégiés peuvent en bénéficier. Aussi la création d'un
laborateire & Saint-Denis ne devrait-clle plus dtre différde.

Dans les Erasuissemexts snavgus pe 1'Inog, la tuberculose est
souvenl rencontrée, favorisée par le mangue d'hygitne, par la
mauvaise alimentation et par les habitudes do promiseuité de
I'Indou. Les formes observées sont : la tuberculose pulmonaire,
la tuberculose Péril{uléale el la tubereulose ossense,

Le laboratoive de Pondichéry utilise la méthode de flocula-
tion de Vernes pour le Jf'-pisuagu el le teaitement des (ubereu-
leux. 1.515 Vernes-résorcine ont été pratiques. Le rvésultat
n'en est pas indigqué.

Sur 363 examens de erachats, le B, K. a été trouvé l.'n_l fois.

En Invocuine, & en juger d'aprés la statistique hospitalidre, la
tuberculose esl & peu ]:rl’-."s slalionnaire 1]u|mi5 |d._;-.!5:_ MAaLs on
connait la faiblesse de ee document et il ne ot I accorder
qu'une valeur relative. Notre assistance ne touche guére que le
dixitme de la population. D'autre part, les formes qui se pré-
sentent aux lins I]’hu:spituﬁ:-:uliun ne sonl s des eas de |]['.~|.|L|l,
mais des cas avirés, tres avances,

La comparaison des entrées et des décés pour les ring der-
nigres années donne les chiffees suivanls :

A DECES,
LR o i s s cospir e a aa d.384 8ho
1928 .. ssicnsicccnssssiissinns .80 1.343
T L R L SR 5.648 936
gl R e e 4.8 1.00g
¢ i 4. 870 i, 1060
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Les enquétes mendes & 1'aide des réactions cutanées sont sus-
ceptibles de fournir des renseignements plus précis sur le degré
d'imprégnalion de la I]Dl.lll].ﬁl,i[]ll, mais elles n'onl pas pu étre
pratiquées partout, faute de personnel.

Au Tonkin, de Raymond estime que la tuberenlose ne constitue
pas un fléau social, qu'elle sévit surtout dans les grands centres
et {[u'eilc ne trouve pas dans les milieux ruranx des conditions
trés favorables & son développement. Les maisons sont éparpil-
lées dans les ‘I’H.IBEI.‘:S, séparées les unes des aulres par des cul-
tures ou des jardins, peu fermées el par conséquent bien
aérées. Les indigénes vivent beaucoup en plein air : on n'observe
chez eux ni entassement, ni possibilités de contamination
comme dans les grnuden villes telles que Hanoi ob les individus
des classes moyennes vivent dans des maisons encombrées et
insalubres.

Le nombre des cas traités dans les hpitaux a atteint 1561
avec 345 décés; ce qui représente un pourcentage de morbidité
relative de 2,36 p. 100 pour un total de 66.08 4 hospitalisations
et un pourcentage de mortalité relative de 5,4 p- 100 pour un
total de 6.275 déeés hospitaliers.

Les formes observées, en dehors de la tuberculoze pulmo-
naire de beaucoup prédominante avee 1.306 cas et Jad dicks,
oni été par ordre de frf’!r{uv.m'.v : les tuberciloses ganglionnaires,
osseuses, méningées, péritonéales, pleurales et eutandes.

Les prim:i[lains MESUres Prnphyl:ml.iqlu-s lu'isi*f. en |g':] 1 ont
consisté dans le fonctionnement de la consultation spéciale qui
sibge & la ligue antitubereuleuse et dans la prémunition des
NOUYEANI=-Nes par le B. C. G.

Le nombre des consultants a ¢té de 444 et eelui des consul-
tations de 37%. Un ]11}[|itu| 5p[?t'i.'i| pour tuberculenx doit dre
édifié sur les fonds d’emprunt.

Le total des vaceinations pratiquées a atteint 8.317, oo qui
porle 4 £1.355 le nombre h'|uh:|| des prémunitions réalisdes
jllﬁ[l!l:il la fin de Pannée 1gde [h-puis le début de Mutilisation
de la méthode qui vemonte & aveil 1ga7g.

L'Institut Pasteur de Hanoi a pratiqué 1,079 examens de
crachats au cours desquels le B, K. a été trouvéd 253 fois,
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En Annam, statistique hospitaliére et réactions & la tubereu-
IiIIE Slﬂcfurdelli pour d!:![llllllln"l' que II.I L]JI:IEI".:U]UEE e II["llt lre
considérée ni comme (pés répandue ni comme constituant un
grand danger immédiat.

Les cas traités dans les hdpitaux se répartissent ainsi :

CAS. pECES.

Tuberculose pulmonaire ............. +s Oag 1y7
Autres localisations .......... G o8 b
Toraux ..covvvvcnuane G685 309

ce qui représente par rapport au total des hospitalisations et
des décés dans les hopitaux un pourcentage de morbidité rela-
tive de 1,2 p. 100 et de mortalité relative de 6,3 p. too.

Le pourcentage des cuti-réactions positives est inférieur &
celui des pays européens.

Personnel hospitalier particuliérement exposé : 68,87 p. 100
positifs.

Uunsu|lunts-dialn=.|1sniru Pnsquir.-r : 7a,5g |lﬂsi1.ir5;

Enfants des écoles de Hué : 38,35 positifs.

La lutte contre la tubereulose en Annmam est mende par
P'action combinée du I{i.‘il‘lf‘]l&ﬂil‘t‘ P, PaSquier el de la prému-
nition par le B. CG. G.

Le dispensaire P. Pasquier, constiuit par les soins de la
Ligue des Amis de I'Annam, [onetionne actuellement comme une
annexe de 'hdpital. Il comporte un service de consultation quoti-
dienne et une section d’hospitalisation pour tuberculeux. Son
activité s'est traduite par le mouvement suivant :

Entrées : Jo1;

Journées de traitement : 25, 1ga (moyenne : 75 par malade);

Diéeos : ad;

Puneumothorax pratiqués : Ga;

Consultants : 3.5092; consultations : Jo.256.

En 1930, le total des consultants n'avail atteint que 4.555
et celul des consultations, 16073,
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La vaccination par 1~ B. C. G. jusqu'ici réservée aux nouveaux-
nés, a 6té appliquée en 1931 aux adultes ayant des cutis
négatives par le médecin général Normet.

Viccinations de npuvenut-nés peer o8 ...oioeee.a. ETT
Vaccinations d'adultes par voie sous-cutanée. .. .. . gia
TOPAL. s cvavnnnssnnsrsnnnsena J.oad

La vaccination des adolescents et des adultes est surtout
pratiquée parmi les agents de l'administration et parmi les
jeunes annamites des villes qui sont les principales victimes
de la tuberculose.

Le bacille de Koch a été trouvé 6gb5 fois sur 1.854 examens
de crachats (examen direct et homogénéisation).

En Cochinchine, le nombre de tuberculeux hospitalisés s’est
élevé & 2.233 avec 512 décds contre 1.170 et 365 décts en
1gdo. Au point de vue de la forme ils se répartissaient ainsi :

s, DECES.
Tuberculose pulmonaire. ...o.vvv... 1.gd0 figt
Autres localisalions, ..voeveviarnnnns 275 A6

La prophylaxie appliquée en Cochinchine repose principale-
ment sur la prémunition par le B. G. G. Il en a éé pratiqué
uﬁ.ﬁﬂ';r en 1gd1, ce qui porte & 146410 le total des prému-
nitions réalisées jusqu'au 31 décembre 1931,

Au Cambodge, la tuberculose représente une cause assez fré-
quente de morbidité et de morlalité, Elle est toutefois beaucoup
P].LIS I"‘.I"!F-I.llidl.ll'. dﬂllﬂ IL“-i- \'ﬂil‘.ﬁ L'l'i.l.[! dﬂl’l& lﬂ.‘i fﬂlllpilﬁnﬁﬁ et Ellﬁ'
atteint beaucoup plus les annamites que les cambodgiens dont
le genre de vie est plus hygidnique,

Les hospitalisations pour tubsrenlose nont pas é1é trés nom-
breuses. Elles représentent 2,2 p- 100 des huspilu]isnlimm

sip, T pEARM, oo, = Aveil=ma=jnin aghd, Xxxl -14)
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totales et les décés 7,7 p. 100 des décds hospitaliers. Leur total
s'est élevé a :

a8, pheka,
Tuberculose pulmonaire . . ............. 204 tig
Autres localisations............. Y | 4

Le Cambodpge ne posséde actuellement aucun serviee social de
lutte antituberculeuse. Le dépistage ef le traitement sont assurés
dans lous les dispensaires. La vaccinalion par le B. C. G. est
pratiquée depuis I'année 1gab. Le nombre!desinouveaux-nés
prémunis en 131 a atteint a.200.

Au Laos, 117 cas de tuberculose qui ont fourni- 35 décds
ont été traités dans les hdpitaux, contre gg en 1gdo, 87 en
1gag.

La tuberculose atteint surtout l'ﬁ.nuamile': elle est rare chesz
le Laotien qui habite des cases bien aérées et qui méne une vie
assez active en plein air.

L'index tuberculinique, établi dans la provinee de Trannink
d'aprés 271 culi-réactions se traduit par les pourcentages sui-
vants :

Ecoles, 17,009 p. 100 posilifs;
Garde indigéne, 17,31 p. 100;
Fonetionnaires indigénes, 44,38 p. 100,

A la Gusperoves, les cas de tuberculose sonl assez nombrenx,
mais la statistique n'en a pas été fournie. Sur 55 recherches de
B. K. pratiquées au laboratoire de bactériologie de Saint-Claude,
14 ont été positives. La vaccination par le B. G. G, devrait étre
envisagee,

A la Masrsigue, o décés par tubereulose ont été déelarés.
Mais ee chiffre de mortalité est certainement inférieur & la réalité,
la déclaration de ces cas wayant é4é faite que pour obieniv la
gratoité de la désinfection. Le B K. a é1é décelé 35 fois sur
116 examens. D'autre part, sur 66 séro-lloculations de Vernes
& la résorcine, 14 ont été trouvées suspectes (D. 0. entre 18
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4 30), et a3 positives (D.0. = 3o). La prophylaxie parla prému-

nition arlificielle devrait fire mise en euvre,

En Guyase, le seul élément d'appréciation concernant la
tubereulose est fourni par la slatistique hospitaliére. 11 est
diflieile par wnﬁﬁqunnl de dire si Vafleclion augmente ou
diminue. Le nombre des cas connus se répartit ainsi :

s, pécks.
Populution libre .. .0oo0 SR SRR W i do 7
Population pénale. .............. Crreneas 83 45

A Sunr-Presee gr Miguerow, 1 décis a dié enregistré i l’hﬁpita]:
de Saint-Pierre,

En Novverie-Catevonie, 21 cas nouveaux de tuberculose ont
ele lIL[}l'sLu: ©en 1931 nlnul 10 européeus 8 asuathues et
3 ll]dlhl"lll contre 1 1} (1] lg'hr LE.HE—'CL[UI'.I. est en PI'QHTESEIUE
depuis quelques années, L'emploi de la prémunition par le
B. C. G. joint & la propagande d'hygiéne et, si possible, 4 la
eréation d'un dispensaive antitubereuleux & Nouméa, parait
s'imposer,

En Qofawin, Phipital de Papecte a regu 34 tuberculeux qui
ont fourni 7 décts, Commne lorme, on notait 21 cas de tuberen-
lose pulmonaive et 13 autres localisations. Aux iles Wallis,
P'aflection esl asses souvent déllisli_‘t, notamment chez les jeunes
fermmes loujonrs exposées aux relroidissements par leur habi-
tude de passer une grande partie de leur temps dans Peau et
de cireuler quelle que soit la rvmpuratm'e avee leurs vétements
mouillés, Les moyens mis en euyre _]usqu ici contre les Prugréa
de Taffection ont consisté dans U'inspection des écoles, dans la
distribution d’huile de foie de morue et de simp iodﬂl‘lliique
i des portenrs de ganglious, dans la désinfeetion des maisons
contaminées i dans l'amélioration des cases indigénes, La
prémunibion par le B. C. G. pmsrril‘,c par une letive en date du
15 mai 1 93 1 du Minisire des Colonies doit Pmchainement Btre
mise en train.

1.
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Aux Novveires-Hesnives, 1 déeés d'Européen par tuberculose
et 2 décés de Tonkinois. Pas de cas signalé chez les indigines,

Manamies vEsErigsses,

Les maladies vénériennes oceupent une place de plus en plus
importante dans la nosologic de toutes nos colonies. Elles
constituent a I'heure actuelle un véritable fléan social. La syphilis
surtout est devenue redoutable. Gros facteur de léthalité, elle
est en outre cause d'avortements, d'accouchements prématurés,
de mortinatalité, de mortalite infantile, de dégénérescences
nombreuses physiques ou mentales. Par son affinité pour les
organes reproducteurs elle est souvent stérilisante et pour cet
ensemble de raisons elle met en péril 'avenir des races indigénes.

Partout la lutte se développe, mais il faut bien reconnaitre
qu'elle se heurte & de nombreuses difficultés et qu'elle est encore
trop souvent inopérante parce que les indigénes ne comprennent
ni l'importance de la précocité du traitement ni la nécessité
de sa longue durée et aussi parce que, en dépit de la meilleure
organisation des services médicaux tous les syphilitiques ne
pourraient &tre traités.

En Armique Occipestace Frangase les maladies vénériennes sont
trés répandues, ayant gagné beaucoup de terrain en dehors des
centres et des agﬂlumérﬂtinns importantes. Elles constituent le
tiers environ de la morbidité. Elles provoquent de nombreuses
hospitalisations et ont un [icheux retentissement sur la natalite,

A Dakar, go cas de syphilis ont été (oaités & Ihdpital indigéne,
suT lesc[uels on notait une ]'l-mpurli(m élevie de 5}'|11|E[i'ﬁ du
systéme nerveux : 1¢ cas suivis de 10 déeés (méningo-eneépha-
lite). La eireonseription de Dakar pesside deux dispensaires
anti-vénériens : l'un est installé & I'Institut d'Hygigne sociale
dont il constitue une section; U'autre, situé au port, permet le
traitement des marins du commerce eonformeément i !'ﬂ.rru.ngl,—
ment international de Bruxelles en date du 1°F déecembre 1 l_.]txﬁ.

Un laboratoire de syphilimétric complite cet  armement.
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899 réactions de Vernes [:pérélilynﬂf) ont élé pratiquées dans
ee laboratoire sur lesquelles A8g ont é1¢ positives et 4 10 néga-
tives. Le nombre des marins et ouvriers duo port traités an
dispensaire du porl pour des affections vénériennes s'est élevé
4 alb,

L'Institut Pasteur de Dakar a pmlfqué la réaction de Bordet-
‘_l'i"nsserltlann 1.63 fois avee le sérum sanguin et 7 fois avec le
liquide eéphalo-rachidien. Les résullats positifs ont été respec-
tivement de S1g et de 1.

Au Sénégaf, les maladies vénériennes sont trés communes ;
mais les femmes évitent de consulter pour ce genre d'affection,
surtout lorsqu’il s’agit de blennorrhagie.

Quant aux hommes, ils attendent les complications pour se
faire traiter. On n'observe guére la srphilis qu’i la période ter-
tiaire. La blennorhagie simple n'est jamais un motif suffisant
de consultation, on ne voit que les épididymites et les rétréeis-
sements.

La syphilis an Sénégal est plus n'=.|1an|1ue sur les bords du
fleuve. Elle constitue un facteur important de dénatalité.
'.‘TIJa fl"[l'lllll= ‘llldiE’l'E“l'lt"'._ surtoul en hruu:{se, en miﬁﬁn dl‘! 300
imprégnation syphilitique, fait plus de fausses couches et de
mott-nés que d'enfants vivanis =, Pevre,

Le nombre des véactions de B W, praliquées en 1 93 1 s'est
élevé & Bg1 contre 665 en 1930 ef Job en 1g9aq.

Elles ont donné les résultats suivants :

Burapiens: 135 B, w, | Positife.... 30 (mil as p. 100)

N-‘-hmlll':a. ‘e 109
Indigénes, 556 B, w. § Fositifs.... 250 Ik {0 p win)
' { Négatils.... 313

En Mauritanie, le nombre des cas observés se répartit ainsi :

Syphilis : Formations sanitaires, 4 cas;

Dispensaires, 6.660 eas, 3 décks,

Blennorrhagic : Formations sanituives, 2 cas; Dispensaires,
1.557 cas,

Chanerelles, 19.
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Ces chiffres représentent comme proportions, 7,6 p. 100 des
hospitalisés (il.n’y a eu en effet que 78 hospitalisations) et
do,4 p. 100 pour les consultants dont le nombre lofal o atteint
ﬂ?.DOB.

On voil ainsi le rile que jouent les affections vénériennes dans
la pathologie de ce pays. Le Mame d'ailleurs connait bien la
syphilig, il a méme une tendance marquée 4 tout lui rapporter.

Aucun cas de paraplégie ni d'affection parasyphilitique n'a été
renconlré.

Le Maure Préseulc ses accidents syphi“[il]ups surlout pen-
dant I'hivernage qui entraine un fléchissement de sa résistance.
Il supporte mal le mercure et trés bien au contraire Parsenic et
'iodure qlﬁl affectionne, sans pour cela s'astreindre & un traite-
ment un peu prolongé.

~ Au Soudan, la syphilis s'inserit au 3° rang sur la liste des
maladies les plus fréquemment renconlrées, aprés le groupe des
plaies et uleéres et le groupe des aflections oculaires.

20.633 cas ont é1é enregisirés dans ensemble de fa colonie
contre 1h.o1g en 1gdo.

Le nombre de recherches pratiquées au faboratoire de
Bamako concernant les maladies vénériennes n'a pas é1é indiqué

En Haute-Volta, les affections vénériennes ohservées en 1931
se réparlissent ainsi :

Sﬂ'ﬂ]i]is, 5.25g cas, dont f.116 traités dans les formations
sanitaires, avee g déeds.

Blennorhagie, 1.82a cas, dont 1.440 dans les formations
avec un décés,

Chancre mou et complications : 382 cas traités dans les
formations,

D'aprés le médecin-colonel Lacroix, chef du Serviee de Santé,
ces chiflres sont loin de traduire la réalité et le éan gagne sans
cesse du lerrain. Par la force des choses, la lutle ne peut dre
menée qu'avee des moyens réduits. Dans eerlains cereles
(Tenkodogo, Koudougou) un essai de trailement a é1é enlrepris
chez les femmes enceintes syphilitiques,
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Au Niger, la proportion des vénériens est aussi élevée qu'en

Haute-Volta. Le nombre des malades traités se répartit ainsi :

Byphilis, 4.5¢8 (dont 3.419 dans les formations sanitaires);
Blennorrhagie, 1.543 (dont 1.05g dans les formations
sanitaires).

En Guinde, les affections vénériennes s'inscrivent presque en
téte des maladies les plus fréquemment rencontrées. La blennor-
rhagie est de régle. La syphilis héréditaire et acquise sont
courantes. Quant au bacille de Ducrey, il serait rare. 11,131 cas
de sn}hiliﬁ ont ¢t¢ traités, dont 7,749 dans les formations sani-
taires. La blennorrhagie a fourni au total 6.357 cas, dont 3.859
dllllE ]1.‘5 fﬂl‘ml' iﬂ[!.‘i. Ll’:!i Cﬁ]l'l.“l.]llu'l“fll]!i PT[‘!‘ILE.I.JI]E& El dl‘.‘ I'.I.Dl.'lrl'i.ﬂ-
sons sant de plus en plus suivies en Guinée. Elles permettent
de lutter contre rertaines des conséquences les plus graves de
ees affections.

En 1931, 4.64g femmes enceintes ont donné lien & 21,195
consultations, et 15.0g1 nourrissons & 57.059 consultations.
Il n'existe pas encore en Guinde de tlispcn:sair(- spécia], ni d'ap—
|ml'i-i] Sypllilfnlé[riqur- pour le traitement de la S]’phi]is.

En Cdte d'Tvoire, 1es affections vénériennes occupent un des
]}remi{!res rangs dans 'échelle de la morbidité. De la Basse-Céte
oi elles prédominaient olles se sont assex rapidement infiltrées
dans les villages, on les trouve maintenant partout.

Comme dans les autres colonies, les vénériens ne se prés&ntent
pas facilement & la visite. Ils n'y sont conduits que par les com-
|l-|i1‘:ﬂli0n! douloureuses ou les aceidents tertmires graves. Les
vas cnregisirés cependant pour 1931 ont été nombreux :

G4 EUROPEENS. CAS ISDIGENES.  DEcEs,

Syphilis .....oovvinninns ah 11.175 13
Blenuorchagie ............. 18 1006 ¥
Autres alfections vindriennes.  Og 3.qb0 0

La pmpnrlicm des Eump-‘wus alteints est extrémement élevée,
Ce sont surtout les jeunes pens qui soni fmppés et souvenl aw
cours du premier séjour. Un effort de propagande éducative et
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de vulgarisation de la prophylaxie individuelle deveait &tre fait
dans le milien europden.

La lymphogranulomatose inguinale, ancienne adénite tropi-
cale ou bubon L:|ima1i|:1ue, qualriéme maladie vénérienne est
trés fréquente 4 la Gdte d'Ivoire. Elle évolue généralement en
trois semaines, se comportant eomme une maladie infecticuse.
Le drainage selon la méthode de Chaput est utilisé guand
I'adénite suppure et a toujours donné de bons résultats.

La prophylaxie se borne au traitement de la syphilis acquise
dans les dispensaires et les hépitaux; & la prévention et au
traitement de la syphilis héréditaire par le moyen des consulta-
tions obstétricales et infantiles. Ces derniéres ont montré une
grande activité,

CONGULTANTES, COMBULTATIONE.

Femumies enceintes, ... .. TR 6.Bgh 34.g35
Nourrissons de o 4 a ans ....... 10.717 35.500
Enfantsde 3 4 Hans., .......... 10.8g0 27.07%

Au Dahomey, peu d'indigénes ont été traités dans les forma-
tions sanitaires. On n'a totalisé en eflet que 75 hospitalisations,
16 pour lJ]l:‘l'IIILIl'!‘]I!IH‘j.E‘ el g pour :'\]Pllilis. Un trés grum‘l nombre
de consultants ont été vus en outre dans les dispensaires, mais
le chiffre n'en a pas elé itldiqué.

I n'existe encore aucune organisation spéciale contre la
syphilis. Les malades sont traités dans tous les dispensaives.
La syP]Jilis héréditaire est combaliue par les consullations de
femmes enceintes ef de nourrissons qui sonl lreés achalandées
ainsi quon peut en juger par la stalistique de 1931 :

CONBULTANTES. CONIULTATIONS.

Femmes enceintes. . .o.oovenns. . 11,000 af, 3064
Nourrissons de o 4 s ans.,...... ag. A6 BB.945
Enfants de a 8 Sans, ......0uus abi.704 fa. 550

Au Toso, la syphilis en 1gd1 a représentd seulement
fio p. 1.000 des consultations et la blennorrhagie 21,39
p- 1.000; mais ce faible pourcentage n'indique nullement le
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degré de diffusion de ces maladies, les indigénes n'étant con-
duits‘dans les dispf'nsairf.-s fque par les l:c:uqlhl.'aL:iuus.

D'aprés le médecin=colonel Millous, la 5]'p|1i|is alteint & la
Gote la quasi totalité de la population et est tris fréquente dans
lintérieur. Elle serail d'importation ancienne, des stigmates
d’hérédn-sl.'phﬂiﬂ incontestables élant souvent ohservés chez des
vieillards. Les cas de contagion exira-génilale chez des enfants
surtout ne seraient pas rares. Quant a la blennorrhagie, mani-
festement favorisée par le climat tropical, elle est pour ainsi dire
de régle chez toutes les femmes et la contagion des fillettes au
contact de leur mére s'observe beaucoup plus souvent qu'en
Europe.

Au point de vue prophylactique, le traitement des adultes
est assuré dans tous les dispensaires ol toutes les médications
habituelles sont mises en euvre avec prédnminam:e des arséno-
benzénes. Le traitement des méres et des enfants en vue de la
prévention ou de la guérison de I'hérédo-syphilis est fait dans
les consultations spéeiales qui sont données dans les maternités
ou par I'envre du «Berceau Togolais ». Le nombre des nourris-
sons présenlés en 1931 a atlemt A1.g87.

Au Camenouw, les affections véncériennes sonl d'une extréme
fréquence. Aa.gdo es de syphilis ont ¢té observés contre
31.754 en 1930, lls ont fourni A4 déeds. La blennorrhagie et
le chancre mou ont donné liew & 11,293 cas.

En 1931, la colonie a été dotée dun Institut Pm}lhylaatiqua
Vernes qui a fonetionné & dater du 13 mai, sous la divection du
regretté médecin-commandant Bédier.,

Sur 2.7 16 séroms int'iigém:s examines, 1,282 présentaient
une floculation |'na1|min-hri:i:|+~ soil 68,5 p. 100,

Dans le méme temps, 785 examens de ]icIuida céphalo-
rachidien étaient pratiqués chez des malades & Moculation Emllw-
logique, dq'sql_mls il ressorl que la localisation méningée de la
syphilis est trés vare en milien indigéne i Douvala,

Le teaitement. suivan! ln méthode de Vernes a e a[lpiiqué
a Hag indigénes, sur lesquels 210, soit une proportion de
fio p. 100 I'ont suivi réguliérement, ce qui constitue une bonne
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proportion et qui permet d'espérer que les cures prolongdes
seront de plus en plus facilement acceptées.

En Armoue Equatonuie smancaise In [réquence des maladies
vénériennes n'est pas moindre qu'en Armgue (coiDENTALE PRAN-
QAISE.

Au Gabon, notamment, elles occupent une place importante

dans la nosologie. Elles ont provoqué fig7 hospitalisations chez
les indigines :

CAS, DEcks.
Byphilid: s ceaninrirsniessnnernnes een BBI ia
Blennorrhagie. .....................0.. BB
Chamere mow. . ..covvve vivivneiianan. w

Chez les Euru{lc’!ens, 7 eas de :iyphih's et 10 cas de blennor-
rhagie ont &Lé traités.

1.55g indigénes ont 416 en oulre soignés dans Jes salles de
consultation, représentant 13,46 p. 100 du total des consul-
tants. Les aceidents habituellement ohservés sont les mmpii-
cations de la blennorrhagie, les pommes et les ostéites de la
Périade tertiaire de la .l:].'p}niis.

Au point de vue de la prophylaxie, un areété a é1é pris fin
1931 visant I'hospitalisation obligatoire des vénériennes el leur
mise en surveillance sanitaire npn‘:s la sortie de 'ambulance.
Les consullations de femmes enceintes el de nourrissons ont é1é
en méme temps f]l’:-.'rlnppt'ws dans les centres avee le concours
de I'euvre du Berceau Gabonnais. Le Gabon étant un pays &
faible natalité et & forte mortalité infantile, il importe évidemment
an premier chef, pour I'avenir de la race, de combatire autant la
syphilis- héréditaire que la syphilis acquise.

Au Moyen-Congo, on a enregistré & Brazzaville 17 hospitali-
sations d'Eumpéﬁns, dont 12 pour s]lp'hilis et 108 honpitaﬁ-
sations d'indigénes, dont 52 pour syphilis, 50 pour blennor-
rhagie et ses complications, i pour chancre mou et a pour

hérédo-syphilis. A I'hdpital de Pointe-Noire, 31 entrées,
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Dans les postes médicaux, les affections vénériennes viennent
en téte dans l'ordre de fréquence des maladies observées. Dans
le Ngoko-Sanga et & Ouesso, elles ont motivé 185 entrées et
3 décts, la trypanosomiase venant tout de suite aprés elles avee
168 entrées et g déeés. Dans la Lobaye, la Haute-Sanga, méme
prédominance de ces allections que les Haoussas contribuent
largement 4 disséminer,

A Ouesso, le traitement majeur est fait dans la formation sani-
taire. Puis & la sortie, le malade est muni d’une fiche qui permet
de lui faire suivee son traitement de séeurité,

L'Institut Pasteur de Brazzaville, a pratiqué les examens
suivants en 1931 :

Uitra—mlcru&mplque*.; : Européens : 145 pqsitifs : h; Indi=
gines : B; positifs : 1. .

Réactions de B. W. — Sérum : Européens : 16a; pm;it.ifa :

&y Indigénes : 294 ; positifs : g4.

L. G. K. : Buropéens : f; positifs : 13 Indighnes : 85 posi-
fifs : 3.

Enfin, pour la premiére fois, Ia surveillance sérologique des
filles publiques a été exercée : 52 p. 100 de sérums éfaient
positifs.

La positivité de 3 L. C. R. sur 8] soit 37,5 p- too, la trypa-
nosomiase ayant été éliminée, indigue la possibilité des accidents
nerveux ches les indigénes bien qu'il n'en ail pas 618 signalé
dans les divers rapports de I'Afrique l"‘.quatonalf- francaise.

La prophylaxie des maladies vénériennes au Moyen-Congo
ne comporte encore aucun organisme Spéﬁi&l. Elle repose
uniquement sur le coutvdle de la prostitution dans les centres
et sur le traitement des vénériens qui se présentent dans les
dispcnﬂnin'n o qui somt (IL".llthﬁs au cours des lourndes médi-
cales,

Dans 1'Oubangui-Chari, les affections occapent une place
prépondérante dans U'éehelle de la morbidité. Avee les uledres
et le pian, elles provoquent e plus d’hospitalisations et de
consullations.
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3a cas de syphilis chez les indigénes ont éé traités a I'ambu-
lance de Bangui. Le nombre total des hospitalisations et des
consultations dans I'ensemble de la eolonie pour les aflections
vénériennes n'a pas 6té fourni.

Au point de vue prophylactique, il n'existe aueun dispensaire
spécial. La consultation des femmes enceintes et des nourris-
sons de Bambari s’est bien développée en 1931, Elle a enre-
gistré :

Femmes enceintes, aos; consultations, 1.1d0;

Nourrissons, 607 ; consultations, 13.556;
alors qu'en 1g2g il n'y avait eu que 185 nourrissons présentés.
Elle va permetire de réduire la mortinatalité et la mortalité
infantile souvent imputables & la syphilis dans cette colonie.

Au Tchad, la fréquence des maladies vénériennes et surtout
de la syphilis a été signalée dans les précédents rapports. Le
nombre des consultations et des hospitalisations provoquées par
ces affections n'a pas été fourni pour 1931.

A la Cbre ves Sowauss, les affections vénériennes sont parmi
les maladies les plus fréquemment rencontrées. Leur propaga-
tion est favorisée par le trés grand nombre de prostituées avouées
ou clandestines qui s'offrent 4 tous les passagers que déverse
chaque bateau. ag indigénes ont été traités & 'hopital de Dji-
bouti dont 20 pour syphilis. 3 Européens ont été hospitalisés
pour blennorrhagie compligquée.

Malgré cette fréquence il semble cependant résulter d'une
enquéte faite par le médecin commandant Peltier, chef du
Service de Santé auprés de a86 femmes, que Ia population
indigéne est moins imprégnée par le virus syphilitique qu'on le
supposait. La maladie n'influence guére la mortalité infantile.
Le nombre des avortements est peu élevé et la mortinatalité est
faible. Les 286 femmes interrogées se sont en effet comportées
de la maniére suivante :

16 sont restées sidriles;

270 ont fourni 65 avortements ;

25 morts-nés;

997 enlants viables.
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Sur ces 997 enfants, Go8 sont morts dans les deux ou trois
prumif:ﬁ'& années et d'aprés les renseignements obtenus, la
cause & peu prés unique de cette mortalité résiderait dans les
troubles digestifs conséeutifs & une mauvaise alimentation,

A Muprcascan, les affections vénériennes, & 'exceplion du
chancre mou qui semble t1és rare, sont d’une extréme fréquence.
Elles ont provoqué les hospitalisations suivantes dans les établis-
sements du serviee général :

Europdens (dont 53 militaires) @ ga.
15 pour sﬂlhﬂis;
77 pour autres affections vénériennes;

Indigénes (dont 98 militaires) : 112,
Jo pour syphilis;
82 pour autres affections vénériennes.

Dans les d{sPensaires de 1'Assistance médicale indigénﬂ
246.572 vénériens ont donné lieu & 663.495 consultations.

La syphilis a fourni & elle seule : 197.466 cas. La blennhor-
rhagie est dédaignée par les indigénes : ils se traitent selon leur
méthode el ne se présnnlent guére dans les disPi-.n:sﬁires que
lorsqu’ils souflrent d une complication.

La moyenne des consultalions par malade est manifestement
msullisante : elle n'a é1é en eflet que de : 2,7.

L prnilhyl.'ixiv uulisyp]lﬂilique a &té renforcée Pendant
l'année 193 1. L'Tnstitut [lmpharlar.tir[l'll- de Vernes a éte doté de
quatre filiales. Ces laboratoires ont é1¢ installés a Fianarantsoa,
Tamatave, Didgo-Suarez el Majunga.

Six autres (liales dowvent dlre créées en 1932 i : Diaoudz
(Comores), Nossi-Iié, Morondava, Tuléar, Fort-Dauphin, Manan-
Jary.

Lactivité de D'Institul prophylactique s'est traduit par les
npérai_inns suivanies @

Malades traités : 7.739;
Nombre de consultations : fia.qq3;
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Moyenne par malade : 8,1

Examens sérologiques : 18.978;

Injections arsenicales : 18.254;
- mereurielles @ cyanure : 1g.130;
- —_ biiodure : gg8;
— bismuth : 8.646.

Aucun cas de syphilis nerveuse n'a été signalé. La syphilis
primaire a été observie 403 fois (305 hommes, g5 femmes,
3 enfants) ee qui constitue une forte proportion chez les indi-
genes habilués jusqu'ici & négliger les premiers aceidents.

L'Institut Pasteur de Tananarive a pratiqué :

237 réactions de B. W. = 108 positives;
308 réacltions de Meinicke = 1449 posiiivrrn‘.

Dans les Erseuissemesrs smaseus o ulnoe,  les allections
vénériennes sont trés répandues. La syphilis recherchée systé-
mﬂlit[uenmnf. par la sérofloculation chez tous les malades huspi—
talisés atteint 25 p- 100 de la population. Sa tendance st nette-
ment dermotrope. Les lésions nerveuses sonl extrémement rares,
L'influence sur la natalilé est considérable. aq1 accouchements
pratiqués dans les formations sanitaires ont fourni 46 morts-nés,
soit une proportion de 15,8 p. 100 de mortinatalité. La hlen-
norrhagie trés commune est ravement observée i I'état simple.
Par contre ses com[p]i:;aiious sont Ul{scrrévs journellement anx
consullalions,

La Pruph}'laxit: est réalisée par le l]Lr:i.Ii:ililﬂlE el par le trattement
des malades dans les dispensaires, ainsi que par les consultations
ohstétricales el infantiles, Ges derniéres se sont élevies en 1931
4 13.8g6. L'hopital de Pondichéry posside un laborateive de
syphilimétrie. Le nombre des réactions praliquées se vopartit
ainsl :

Réaclions de B. W. = 1.014 (sérum), 505 positils,
33,3 p- 100;

Sérofloculation de Vernes : 1.5106 (sérum), 340 positils,
ag,d p. 100.
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A la Mantimique, syphilis et blennorrhagie sont trés communes,
tandis que la chancrelle est assez rare.

Un appareillage de syphilimétrie a été installé a I'Institut
d'Hygiéne et de Microbiologie en 193 1. Les opérations suivantes
ont été pratiquées par cet Institut :

Réactions de B. W. (Hechi-Tribondeau) : 110-74 positifs,
67,2 p. 100;

Sérofloculation de Vernes : 373-138 positifs, 36,1 p. 100,

Cas de syphilis traités : 233

Affections gonococciques @ Bg;

Chancre mou : a.

La positivité obtenue par la sérolloculation, Men inférieure
i celle donnée par le B. W. concorderait mieux avec la elinique
et le traitement. Deux malades traités selon la méthode de
Vernes, avec surveillance sérologique fréquente, pris 4 la période
du chanere sont restés avee une densité optique de zéro. L'un
a termine sa périodﬁ: de surveillance de huit mos, Vautre est
encore en cours de survelllanee fin décembre 1931,

La mortinatalité & la Martinique est tvés élevée. En 19314,
pour 5.4 naissances, on a enrepgistré 66g morts-nés, soil une
proportion de 19,28 p. 100 el ceel indique Purgence qu'il y a
b intensifier la lulle anli-vénérienne on urg_{mﬁ:i!ml la surveil-
lance médicale de la pranlituliml, en vu[i;;u-isnnl {es méthodes
de prophylaxie individuelle, en faisant une propagande suivie
et en multipliant les consultations prémuptiales, obstétricales
et infantiles,

A la GuapeLoveg, s1 on e basail unigquement sur lees Stutiﬁtiquns
des hospitalisations et des consultations, les affections véné-
riennes seraient considérées comme pen feéquentes, I n'en est
malheureusement pas amsi el on le sail depuis ]D1'Iﬂ1.!‘!‘l!]15.
M. Léger, aprés son enquite réecnte sur les maladics sociales
dans er pays, a estim fque les denx tiers de Ta ilii]'l'lill'lliﬂll étatent
conlamingds,

L’ Institut prophylactique erdé i la Pointe-h-Pitre en octobre
1gdo n'a traité pendant toute Fannée 1931 que A2 vénériens,
dont 17 Rypllilitii:[um.
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A T'hépital du Camp Jacob, le laboratoire de bactériologie a
[ll'.lti:{ui'- -.aﬁg} réactions de B W, I:Sung:] avee 144 résullats
positifs, soit &g, p. 100.

Les consultations obstéiricales ot infantiles n'existent pas.

La prophylaxie est en somme tris pea développée. Deux labo-
ratoires de s}'philimétrie munis de l'appnri:i"ngﬁ de Vernes
doivent ére installés a 'hépital du Gamp Jacob et & I'Institut
d'hygitne de la Pointe-b-Pitre, avee deax dispensaires Spécjnux,
'un dans eette derniére ville et 1'autre & Basse-Terre. Une
eonsuliation de femmes enceinles et de nourrissons doif éire
égahulleut ouverle & la Poinle-i-Pitre.

A cetle Pl‘upllylnxie par le l:[épistuge et le trattement devrait
étre adjoint une campagne de propagande anti-vénérienne et de
vulgarisation de la prophylaxie individuelle.

A la Guvane, les maladies vénériennes sont fréquentes, favo-
risées par l'aleoolisme et la liberté des meurs. Le total des cas
de ufphi]is observés en 1 93 1 aatleint 814 se répartissant ainsi :

Hépitaux du service général. ........oo0iiiiiiaa. 74
Hopital-hospiee civil ..., 79
Tourndes médieales. ..., 1o
Institut de prophylasie. ... ai8

1. Institul d']']}'giﬁm' el de l’rullh_flﬂﬁie utilise la méthode de
Vernes. Il n'avait pu réaliser que 1qgo traitements en 1gdo : le
progrés esl sensible. Le nombre des séro-floculations Praliquéﬂs
a eté de 443,

Les consultations prénatales sonl encore & organiser, Aussi
la mortinatalite est-clle élevie @ 118 morls-nés pour 1.000 nais-
BANCES, Ef.lil 1 I,B '|.]. P vy, SUI IESI]IJ.(!‘IE un Hﬂ.ll'.l.d. !iﬂ'll:lIJrﬂ t‘ﬁt
attribuable & la syphilis.

En lyvocuine, les affections vénériennes sonl extrémement
répandues dans tous les pays de 'Union et plus partieuliére-
ment dans les cenires. La syphilis ovcupe le 2® rang dans
1'échelle de la morbidite, apl'i-.ﬁ le priludislm'.

Le nombre des vindriens traitiés dans les hopitaux a attéint
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n0.723, conire 15.097 en 1g930. Ils se répartissent ainsi par
]nahldie .

Syphilis ....cvccciiviiiiniiincinacnsranes ve tdifiga
Hll:llr]urr]‘tu“l'u. L e i T e i . 4.830
Changre mMoL . ..ovvenarsecersiarinacnans vo 2.3

Un trés grand nombre de vénériens a été en outre soigné soit
dans les formations spécialisées qui ont été installées un peu
partout, soit dans les dispensaires généraux. *

Au Tonkin, le chiffre des vénériens surtout & Hanol et dans
les chefs-lieux des provinces est extrémement élevé. Le nombre
de porteurs de germes est tel et I'nbsence de toute précaution
esl si compléte que chaque rapport sexuel peut aboutir 4 une
inféction, si les deux protagonistes ne sont pas déjh infectés.

Pour de Raymond, la blennorrhagie constituerait un fléau
soeial plus redoutable que la syphilis, bien que les annexites
ne présentent pas la méme fréquence qu'en Europe. Ses méfaits
sonl représentés par un nombre considérable de métrites qui
sont une cause importante de stérilité et davortements et de
conjonetivites blennorrhagiques qui aboutissent si souvent & la
cheité,

La syphilis joue un rdle trés important dans la mortinatalité
qui reste élevée et dans la mortalité infantile des premiers mois ;
mais 14 se bornent ses ravages. L'Annamite tolére le tréponéme
el meurt rarement de syphilis forsqu'il n'a pas été tué dans
I'wul ou peu de temps apris la naissance,

Les hospitalisations pour maladies vénériennes, en progres-
slon constante, ont atleint 3.700 ainsi réparties par maladie :

S}rpiﬁlis.“ ,,,,, S R e R R A, 1.!57
Blennorrhagie. ....... i i 1485
Chanere mou. ........ T T T T T T 063

TOBARS. vt 3.70b

Le chiffre des hospitalisations avait ét¢ de 2,086 en 1930
i.686 en igag et 1800 en 1928,

Les consultations suivenl la méme courbe ascendante. A la

MED, BT MRS, C0L, = Avrileniaisjiuin 1235, XX 2e
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consultation spéeiale qui fonctionne deux fois par semaine &
I'hépital indigéne d'Hanoi, on a enregistré :

Hommes .............. 1.618
Gonsultants : 2.085 ! Femmes............... liah
Enfonls ... ..oovvuvnnnss 5
Consullations.. . e vvesnssssvsnssrnsssnsnans TB70

La construction & Hanoi d'un Institut prophylactique et d'un
laboratoire de syphilimétrie a été prévue sur les fonds d'em-
prunt. Une consultation spéciale, analogue a celle de I'hdpital
indigine du Protectorat, doit avssi tre installée 4 Haiphong,
en attendant qu'un deuxiéme Institut puisse y &tre créé.

La surveillance de la prostitution fait partie des mesures
prophylactiques obligatoires, notamment dans les centres ol
siége ume garniﬂon. Elle mmprend la mise en carte, la visite
hebdomadaire et l'internement aux fins de traitement quand
les femmes sont reconnues contagieuses, Le chiffre des femmes
traitées dans les dispensaires 'a ‘atteint 1.934 dont 1.013
pour Hanoi et 221 pour Haiphong.

L'Institut Pasteur de Hanoi a effectué les analyses suivantes :
Réaction de B. W. = 5.365, positif : ggb, 18,5 p. 100,

Examens de sérosité de chancres : 1.757;
Tréponéme : 5o fois;

B. de Ducrey : 521 fois.
Examens de pus : :'l.nﬂ_m; gonoccogue : 1.264 fois.

En Annam, les vénériens, trés nombreux, se présentent facile-
ment dans les dispensaires, mais comme partout ailleurs ils se
contentent habituellement d'un embryon de traitement.

Un centre de dermato-vénéréologie fonctionne & Hué comme
annexe de 1'hépital sous le nom de dispensaire Brieux.

Le total des maladies vénériennes traitées dans les hdpitaux
se décompose de la maniére suivante :

Syphilis ......... i e S i 4,004
Blennorrhagie ... ... L AT a8 TR ) A gog
Chanere MO, ..overertrinrrsnrrsnrnrrnanrnne Bog

Toras - " 3.3k
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Le laboratoire de Hué a pratiqué 2.951 réactions de Muter-
milch; 1.595 ont donné un résultat positif.

En Cochinchine, il a été enregistré 12.65a hospitalisations
pour maladies vénériennes :

Syphilis . .nuseircsssiasinnas sersssnansenan . g.981
Blunﬂurrhugiu. .................... eEE e i% 1.993
Chanere mouw. .......ovivvirrssnrnisarnsssns  1.073

TomaL s cvensenansnnasnes ver 12,653

Un trés grand nombre de vénériens a 4té en outre traité dans
les consultations des chefs-licux de provinee.

La prophylaxie de ce groupe d'affections en Cochinchine
repose_principalement sur les soins qui sont donnés dans tous
les dispensaires et hdpitaux, sur une réglementation de la
prostitution et enfin sur I'action d'un Institut prophylactique.

L'activité de ce dernier organisme a été considérable en 1931,
Le nombre des consultants a atteint 14.474 ainsi répartis en
ee qui concerne les maladies vénériennes :

Syphilia ....ccovivuninrnninnrsrnnnes R 6.3451
Blennorrhagie ... PR e 1 T
Chanerelle .......cc00ccennns T 781
Lymphegranulomatose inguinale......ovvueanrn. 10b

Chacune de ces maladies a entrainé une grande quantité de
soins qui ne peuvent &tre indiqués que globalement :

Injections anti-.= : 23.570 (dont 1 2.424 d'arséno-benzénes).

Injections de vacein antigonoceoecique : 15.178 de I'Institut
Pasteur de Saigon;

De gonacrine : 18.508;

Grands lavages uréthro-vésicaux : 90,291 (hommes);

Dilatations (béniqués on bougies) : 338;

Lavages uréthro-vésicaux et pamsements gynécologiques :
36.aab;

Injections de Dmeleos : 1.4a1;

Injections de sulfate de cuivre : (Ammoniacal intra-veineuses :
2.917; Maladie de Nicolas Favre avant suppuration.)
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Quelques particularités méritent d'dtre notées.

Sur 1.500 chancres observés : Saq étaient mixtes, soit qu'il
Y ait en inoculation simultanée du tréponéme et du. bacille
de Duc:re]", soit rlu‘il Y ail eu infeclion suceessive.

Les 12.424 injections d'arséno-benzénes n'ont donné lieu
qu'd un petit nombre d'accidents :

36 crises nitritoides, suivies de guérison;
6o érythrodermies, suivies de guérison.

L’emploi des sels de Bi et de Hg a dii souvent étre interrompu
en raison de 1'état fréquemment défectueux de la dentition de
malades.

Les cas de syphilis nerveuse traités & I'Institut prophylactique
ont été trés rares. La plupart étaient des hémiplégiques avec
ou sans paralysie faciale. 312 ponctions lombaires omt été
pratiqueées.

Le nombre de réactions de Vernes au péréthymol s'est élevé
4 15.509 dont 4.405 ont &té positives.

Il ressort de cette énumération foreément un pen séche que
le rendement de I'Institut prophylactique constitue un appoint
précieux dans la lutte antivénérienne. Les indigénes d'ailleurs
lui témoignent une faveur de plus en plus marquée qui se
traduit par une plus grande persévérance dans le traitement. -

Les 14.474 consultants ont fourni 14g.3a ¢ consultations
(moyenne par malade : un peu plus de 10) et si on compare
ces chiffres 4 ceux des années précédentes on conslate une
progression continue :

CONSULTANTS.  CONSULTATIONS,
L T T s 3997 23,030
1997, oovieiaae $.360 A7.762
B | e A S B.G5a Bo.abo
T Rt s 9.A76 6638
10B0. . ...ovicarimsmnrrnenne 13,768 i1fi.ode
1 2 e P 14.874 1hy.das

La différence entre le total des consultants (14.474) et le
otal des maladies vénériennes dénombrées ci-dessus l:: Q.Tﬁj}
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est représentée par les consultants atteints de maladies eutanées
et par les marins du eommeree atteints de maladies vénériennes.

Ces derniers se sont présentés au nombre de 78 :

14 pour blennorrhagie;
7 pour chancrelle;
3 pour chanere syphilitique ;
a4 pour syphilis ancienne {dont 5 avec manifestations eli-
niqucs:l.

s ont été traités pendant toute la durée de 'escale et il
leur a été délivré en outre les médicaments nécessaires pour
continuer le traitement pendant la traversée.

L'Institut Pasteur de Saigon a apporté aussi une large contri-
bution au dépistage des maladies vénériennes :

Examens directs : 2.177, ayant permis de déceler :
Le tréponiéme, 78 fois;
Le B. de Ducrey, 331 fois;

]_ll" l{l]'l'IDl_'l'll'Iul", z'lug FlJiS.

Réactions sérologiques 12.836, dont :

7.12q suivant la technique Calmette et Massol, positifs :
1.ligd, 23 p. 100;

5.707 suivant la technique Mutermileh, positifs : 1.a77,
29,4 p. 100.

Au Cambodge, les maladies vénériennes ont donné lien &
870 hospitalisations :
528 pour syphilis;
a75 pour blennorrhagie;
ig pour chanere mou,

La prophylaxie est basée sur le (raitement dans toutes les
formations sanitaires el & Pnom-Penh dans la surveillanee médi-
cale des prostituées ainsi que dans la recherche de la prostitu-
tion elandestine,
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Le laboratoire de ]mclériu]ugit-. a effectué les recherches sui-
vantes :

Réactions sérologiques 1.603, positives 746, 46,4 p. 100,

Examens positils.

Pour le trépondme. . ..oooooial i SR e +
Pour le B, de Ducrey, .......... R M A an

Au Lace, les affections vénériennes soni assez fn’aqu-.'hll.'s
mais les indigénes s'abstiennent facilement de consulter pour
ce genre de maladie.

Elles ont donné lien 4 adb h-‘.lﬁp]lialimi 1ons :

74 pour syphilis (44 hommes, 15 fommes, 15 enfants);
163 pour blenmorrhagie (138 hommes);

19 pour chancre mou (17 hommes).
Comme au Cambodge, il n'existe au Laos aucun service spé-

cialisé.

En Novvere-Cacépoxie, les maladies vénériennes n’onl donns
liew qu'a 11 hospitalisations,

En Octanie, les cas traitds & hopital de Papeete ont été assez
lll}mhl'ﬂlll H

Blennorrhagie ................ 1ag dont g Furepéens
Syphilis, ........... O R da — B -
Chencre mou. ....ovveevinnn, b

Torak. ....... 166

L'extension de ce groupe d'allections, & Tahiti notamment,
est manifeste.

Aux Jles Wallis, la }Jli'lll]ﬂ!'l'}ll’l[;’il‘ esl brés commune mats
n'entraine pas la consullation. 5 eas seulement ont ¢l soignés
(3 hommes of 2 femmes).

Quant & la syphilis, elle parait assez rare. 1 o'en a été observé
aucun cas net en période primaire ou secondaive ef dapres
une enquéle faite auprés des femmes du pays, les avortements
seraient tris rares,
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Aux Nouveiies-Hésmoes, il 0’y a en que 5 hospitalisations
d'indigénes pour allections vinériennes,

Likpne.

Dans la lutte contre la lépre, toutes fes colonies se sont nette-
ﬂ'lf‘l'l.i I'Il'ir‘llh".l'ﬁ YErs une fﬂTIIlll]f‘ 1::]mp[:rlanl Priﬂcipﬂl&mﬂnl ]E
recensement, le traitement, Ja ségrégation libérale des conta-
gieux dans des villages du type agricole et la cure libre des non-
cnnlnﬂinux. Elles n'ont pas l!1~|1!-m|=mt fourni un eflort égﬁi an
eours de Mannee 11331 et il reste boaumup A faire.

En Armgue ocemestace raspuse les bases d'une prophylaxie
sériense ont 616 jotées. Elles reposent sur la eréation d'un orga-
nisme spécialisé intercoloninl. Les construclions nécessaires
doivent 8re réalisées sur les erédits sanitaires du E'ra.nd emprun
colonial.

Dans ses grandes lignes e projet peul dtre schématisé ainsi

Enquéte épidémiologique, recensement nominatif et classifi
eation des lépreuy;

Traitement des contagieux el isolement tempéré dans les nou-
velles ]épru:i-.!rii.::i du type ugricuit-;

Traitement des non-contagieny dans les :ﬁspensnircs;

Isolement des infivmes, des mutilés, des grabataives, dan:
des asiles spéciaux, annexes des hdpitaux ou des léproseries

Installation & Bamako d'un Institut eentral, 4 la fois Organ:
d'études, de direction, de coordination el cenire d'hnspilaﬁ
salion comprenant des salles [i‘llfﬁpiiuL un quarlier réservé aw
mutilés, un village apricole modéle, une pouponniére pour i
séparation des enfants:

Création dans les diverses colonies du gronpe des centres d
traitement el des villages agricoles gui seront reconnus néees
saires,

A Dakar, 'index |épreux n'a pas élé elabli.
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Le nombre des cas traités a atteint :

13 a 'hopital central indigéne avec 1 décis;
a0 & 'ambulance des contagieux du Cap Mannuel.

La presque totalité de ces derniers concerne des tirailleurs
réformés ou en instance de rélorme et provenant des diverses
colonies du groupe.

Au Séne‘gaf, aucune nouvelle enquéte épidéminlugﬁquc n'a été
faite depuis celle de 1g2g qui avait fixé approximativement &
1.587 le nombre des lépreux. Un recensement nominatif,
village par village, devrait dtre entrepris.

La lépre s'observe surtout en Casamance, en Haute-Gambie
et dans les cercles du Sénégal supérieur et moyen.

48 cas et 7 déeés ont été signalés par les médecins des cercles
contre 39 cas et 6 décds en 1gdo.

La prophylaxie est encore embryonnaire. Elle se résume en
quelques cures externes et en quelques isolements dans des
villages de ségrégation.

Ces villages, au nombre de trois, sont respectivement situés
& Peykouk (cercle de Thids), & Sor {prés Saint-Lows, eercle du
Bas-Sénégal) et & Ziguinchor (Casamance). Ils hébergent
environ jo lépreux qui pergoivent une ration el qui restent
maltres du ]}raduit. du travail qu’ﬂs peuvent uccmnplir.

Le village de Ziguinchor a été créé le dernier en 1931.
D'autres d'ailleurs seront nécessaires, le lépreux du Sénégal
tenant essentiellement 4 ne pas perdre tout contact avee sa
région.

En Mauritanie, 1a lépre s’observe chez les Maures et surtout

chez les Toucouleurs des bords du fleuve mais aveune préeision
n'a été fournie.

Au Soudan, 615 cas de iél}w ont é1é enregisirés en 1931 dans
Pensemble de la colonic. La maladie est répandue partout mais
les cereles du sud sont un peu plus atteints que les eereles du
Nord. Les trois formes de la lbpre {eutanée, nerveuse et mixte)
ont été signalées.
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La prophylaxie actuellement en wuvre consiste dans Pisole-
ment d'une leentaine de eas dans un ‘FHIIIH' de J.I"I}l'i:LII i
Djilmmui prés de Bamako et dans un serviee de traltement
ambulatoire assuré par le laboatoire de Bamako. Son suecés
est allé eroissant. Le nombre des malades en trailement est
Passé de 61 & 191 dans le courant de Fannee.

En outre, le recensement nominalif des léprenx dans toute
P'étendue de la colonie a é1é commencé en 193 1. 11 est fait par
les médecins, village par village, au cours de leurs tournées,

Au Niger, la lépre paralt aussi répandue qu'au Soudan. Le
médecin du cercle de Maradi qui s'est attaché & faire le recense-
ment numérique des lépreux est arrivé au pourcentage de
& p. 1.000.

En Haute- Volta, le recensement nominatif des lépreux a été
continué par les médecins an cours de leurs tournées dans les
villages. Leur nombre est certainement trés élevé, dit Lacroix
dans son rapport. Le nombre des cas traités en 1 :331 a atteint
748 dans les formations sanitaires el 1.4g7 en dehors.

I v'existe actuellement avceun  organisme  d'isolement.
L'essai de léproserie qui avait 616 tenté & Tiara ef qui avait été
suivi de I'évasion de tous les internés n'a pas é1é renouvelé,

En Guinée, le nombre des cas traités a été de 563 dont 172

dans les formations sanitaires. La forme nerveuse est prédomi-
nante el la rﬁpﬂrtitiun an pninl de vue des sexes esl la suivante :

TG, o i S e e b a a e i 20
PR oo o b s i i e e o alo
BB, . o i i e 43

|y T AR L e A N 563

Au point de voe prophylactique, Pisolement n'est réalisé
sous aucune forme. Le teaitement ambulatoive e<t seul utilisé,
Il w'existe mi !d'!pmrn-riv du Lype: aneien ot colonie agricole, Lo
prnjL't |Jr1.5\'l|. pour Loule i'.rlll.rl‘i-l.llli‘ occidentale francaise répond
icl, comme dans les aulves colonies & une nécessité pressante.
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En Céte d'Iroive, la lépre est répandue dans toute la colonie,
Les cercles du Nord semblent cependant un peu plus atteints.
Un contrdle nominatif, élément primordial d'une prophylaxie
sérieuse, devreail dlre fait.

Dans les formations sanitaires, 101 ecas ont été fraités.
D'autre part davs la seule léproserie qui existe el qui est installée
i I'fle Désirée, dans la lagune Ebrié, prés Bingerville, le nombre
des isolés atteignait & la fin de 1931, 158 (112 hommes,
A femmes, 4 enfants).

Celte pl'uphfluxiq' est netlement msullisante. Elle a besoin
d'dtre complitiée par la eréation de plusienrs villages de lépreux.
La léproserie de ile Désivde pourrait dre organisée en Lotalité
o1 partir[]rm{'ut. selon les résultats du recensement, pour
servir d'asile aux mutilis,

A la Cote d'Ivoire, mieux t{ll‘uiﬂuurs, la pl‘ophyhxie, bénéfi-
ciant de la mentalité des indigénes qui onl une tendanee 4
reléguer les lépreux dans la fordt, doit donner d'excellents
résultats,

Au Dahomey, toul est i faire : vecensement nominatif el orga-
nisation de la prophylaxie.

too cas se sonl présenies dans les divers dispcnsaircs. Le
traitement a ¢1¢ mal suivi. Le camp de ségrégation libre installé
dans le cercle de Natingora n'a d'antre part donné aucun résultat.

Au Camenovs, la lepre est trés repandue. 501 cas se sont pré-
sentés dans les diverses consullations.

Une organisation prophylactique a déja été réalisée qui pent
servir de base fi une action de p{us Erandn enverpgure contre la
lfzpm. 1l suffira de la r(nmlﬂs'-ls-;r el de la pvrfﬂ'timmrr.

Elle comprend actuellement 13 léproseries ou colonies agri-
coles, dont 3 appart wennent aux nssions protestantes. Le
nombre des isolés au 31 décembre 1931, se vépartit ainsi :

Léproseries administratives. .. ........00eans P Y T
Léproseries prolestanles. .....vvurniunrnranens G138
TOTAL, o cvcunvns A RT—— 1,704
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Le wouvement des malades pendant Pannée s’est traduit
par :
576 entrées el Aoo sorlies (111 par décds, aBg par évasion).

Le traitement a ¢1¢ assuré: par les médecins de circonseription
el a donné des résultats peu satislaisants. De Uhuile extraite
des graines de Caloncoba est en préparation et doit éire expéri-
mentie,

Au Toso, I fn"qui'ltl'i' de la lépre est indiquée par la propor-
tion elevée des consullations r|||'f-||u a provoqué en 1931 ]
21,33 p. t.ooo sur un total de gi1.138,

Un recensement fait au cours de toutes les opérations médi-
cales eflvciutes pumlat!l I'année tn'inl'rinatiuns, inspection des
écoles, visites domicilinives, visites d’aptitude, prospection de
la Lrypa rnosomiase, l-ll:,} a révelé Pexistence de A.8ab iépreux,
ee qui représente une proportion de 6,6 ponr 1.000, Ia popu-
lation étant de 720.000 habitants.

Sur 1.698 hommes la contamination s'est faite :

a1 fois entre o et 15 ans, 7,32 p. 1003
Joo fois entre 15 et o A&, afi p- 100;
782 fois aprés 3o ans, a7 p. 100.

Sur 1,173 femmes :

155 fois entre o et 15 ans, 5,40 p. 1003
Al fois entre 15 ot 3o ans, 13 p. 100}
574 [ois aprés 30 ans, 20 p. 100,

A ce dipistage iriés poussé s'est ajoulée une action thérapen-
tique tris soutenue. En dehors des distribulions de médica-
ments & prendee par la bouche, 10.807 injections chanlmo-
ogriques ont ¢1¢ pratiquées.

Le Togolais est rélrmetaive & Uinternement obligateire. La
lépruseri.u de kainkove, ancien élablissement allemand, est &
peu prés vide. Par contre la ségrégation mitigée est de plus en
plus facilement acceplée. Le village de Iépmu: d'Akata du type
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agricole qui ne réunissait que 15 pensionnaires en 192g en
contient 8o 4 la fin de 193 1. Un village doit dtre édifié sur ce
mﬂdéie dﬂ.n& CI'.I.E[]]I[.‘ Cl‘.l'\l'.lf.‘.

La base du traitement est le chaulmoogra mais I'état général
n'est pas négligé, La vitamine A est largement distribuée SOUS
forme d'huile de foie de morue et les maladies assocides (pian,
syphilis, parasitisme inlestinal} sont soigneusement traitées.

D'aPréE Millous, Jonchére et Odru, les mjections chaulmo-
ogriques se montrent surtout actives si les sujets ont été préala-
blement sensibilisés par I'lL K. selon la méthede de Muir.
L’huile de chaulmoogra eréosotée est & préférer si la méthode
de sensibilisation n'est pas employée. L'acriflavine a donné des
résultats peu encourageants.

Un effort de propagande concernant la contagiosité et la cura-
bilité de la lépre a été enfin accompli dans les écoles et dans les
villages au cours des tournées hebdomadaires,

En Armque fquatontae navguise fa lopre est assez répandue.
Elle n'y constitue pas cependant un danger social immédiat et
¢'est la raison pour IHI]II[.‘"F. la lutte |1"‘|r est pas encore organisée,
les autorités sanitaires et administratives ayant cu & faire face,
avee des moyens réduits, & des endémies plus redoutables. Le
traitement libre représente ln seule mesure prophylactique

appliquée.

Au Gabon, les seuls renseignements qui ont été transmis
concernent le nombre des cas traités. Les formalions sanitaires
en ont regu 10. Dans les postes médicanx, a6 ont été observés
dans les circonscriptions de Lambaréné et de Mouila.

Au Moyen Congo, 'année 1931 a vu s'ébaucher un début de
recensement et de prophylaxie, Quelques chiflves fournis par des
administrateurs méritent cependant révision.

Dans la région de Morsendja a p. 100 de la population serait
atteinte (1.000 habitants sur 41.715).

Dans le Lobaye : eas assez peu nombren.

Dans la Haute-Sangha an econtraire le nombre atteindrait
d.ooo.
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A Ouesso, le médecin a identifi¢ une dizaine de cas qui ont
été isolés & quelque distanee du village.

A Nola, le médecin capilaine Berny a pris I'initiative de la
création d'un village agril:ufc qui a cu du succés et qui 4 la fin
de I'année hébergeait do leprenx de la région.

Dans I'Oubungui-Chari, un millier de lépreux a été découvert
dans I'ensemble de la eolonie au cours des tournées de prospec-
tion de la trypanosomiase.

Les régions les plus atteintes sont le Haut et Bas-M'Bomou
alnst que la cirmnsuripl.iun de la Duaka.

Un p{&lit village a été installé & Bambar & titre d'essa, Ala
fin de 1931 il réunissail déjh 25 lépreux.

Au Tehad, un recensement numérique a été fait par les chefs
de canton sous le contrble des chefs de circonscription. Le
nombre des lépreux atteindrait 1.951 (hommes, 704; femmes,
ig3; enfants, H4).

A Fort-Lamy existe une liste nominative des Mpreux de la
région.

Un viliug;c de segriégabion a 6é créé i t[uelquu distance de cette
ville. 13 lépreux s’y trouvaient en traitement fin 1931,

A la Chre ves Sowaus la lépre est inconnue. Les rares cas
dépistés dans les dispensaives proviennent généralement des
pays ’ﬁmiu‘uphmﬁ qui constituent, au conl raire, des [u!,'v.m imme
tants. 2 eas ont ebé traikbes & l'ht‘ipital. La fmble densité de la
population, et la sécheresse du elimal paraissent avoir constitué
des barriéres de protection efficaces.

A Mipicascan, 1.187 cas de lépre ont été signalés dans la
stalistigue [,H.'alll'!rn]& des consultants.

La pruph}llaxil* actuelle repose sur le traitement ot la séprés
gation libérale. Elle va dire encore intensifice, par suite de la
eréation & I'Institul d'hygiéne sociale de Tananarive d’un
disprnmin‘ anhituberculeux el illlljllr‘[jn‘ljl {|ui seTR l:hargl': en
premier lieu de faire une étude d'ensemble de la question.

Un teés grand nombre de léproseries et de colonies agricoles,
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les unes officiclles, les autres dues & l'initiative privée, sont
réparties daus I'lle :

Manankavaly (C. M. de Tananarive) type agricole,

2l cases, administralive ............ 00000 700 lépreux
Mnnﬂunmu {[1. M. de Vakinankalatra) colonie
agricole, muyre privée subventionnée. ... ..., G660 =
éna, 1éproserie oficielle. .. ... ....... ..., adlh —
Marane, léproserie des Péres Jésuiles ... .. it s ifin -—
Archimandrosoa, 1{‘-|1rrksr!ri|- protestante, ........ fio —_
Ambotoabo, léproserie Saint-Vincent de Paul, sub-
ventionnée, & villages. ........ ...l L
Ambérivery, éproserie officielle............... 120 —
Aux Comores, groupés en 3 points de Tacchipel | 70—
Ranomalang, Wproserie oficielle. ..o -
C. M. de Morondave, mission norvégienne ... ... 7 —
Sakatin (Nossi-Bé). ............ oo 11 =
thiluh:h)« [Sninh'—?llarit-}. .................. a
Tamatave, colonie agricole. ... ..o iy —
Vatomandry, 3 villages ... ... ..o o 70 =
L g, dgb lépreuy

Fin 1g2g. ces diverses formations abritaient 2.342 malades.

L'Institut Pasteur de Tananarive s'est live¢ & quelques
recherches sur la |épru, La réaction de Rubinoe a éLé esSaYee SUr
une cin.t[uaulaiuu de ll'-Pr(-u.\' & .‘rlalmllku\';ll}' : elle s'est montrée
positive dans tous les cas de lépre tuberculeuse avaneée et
défaillante dans presque tous les cas de lépre nerveuse.

La hocholine cxpérimentie sur O lepreus pendant 5 mas
n'a donné aucun résultat malgeé une élévation sensible du
cholestérol sanguin.

La P]lur;lla{'.in de A M. L de Tananarive a priparc selon la
technique de Boez des savons de chaulmoogra en pilules, mais
ces pilules provoquérent souvent des nausées, des vomissements,
et les essais doivent dire I'H:l)J‘l.:i aver des ]Jilll]i‘s kératimisees.

A la Révmioy, le rapport de 1931 ne contient que quelques

détails administralifs concernant le fonetionoement de o |1'!lu'~u-
serie situde & 10 kilométres de Saint-Denis.
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Existant le 1°° janvier @ a1 (7 hommes, 14 [emmes);

Entrées : 13

Déets : 3;

Reste au 31 déeembre : 1g.

Cet établissement abritait 3o malades en 1gaqg.

Le nombre tofal des décés dus & la lépre dans Dile a é1é
de 8.

Dans les Eusl.lsummﬁ's FRANCAIS DE L'l.wr., la lulte contre la
]&pm eslt réglljmnnléu par un arrité qui pn'wnii la déclaration
obligatoire et la gamme des mesures suivanles :

Surveillance médicale avee trattement ambulatoire ;

Hospitalisation ;

Internement dans la 1|§P|'u5erii-.

Un officier de santé est charpgé :i|u'znini|-u1+‘nt de ce serviee de
prophylaxie.

La |é[|rmr;-n't- de I‘nndic!iérr dont les origines remontent a
1828 a ité réorganisée en 1918, (lest une léproserie-asile
réservée aux infirmes, aux abandonnés et éventuellement aux
récaleitrants qui ne se soumetlent pas aux mesures d'hypgitne
et au traitement. Le nombre des oprens ne varie pas. Il est en
moyenne de 100, les entrées dtant balanedes par les dicis el les
évasions,

Le teaitement ambulatoire des ]f'rpru-u\' libres est [ail par le
laboratoire de I'hipital & Pondichéry & Paide dinjeetions d’huile
d’hyﬂllocarpus Weightiana eréosolée & 4 p. 100 el par Lous les
d.ispeusuirca dans le reste du terriloire.

La |épna aux yeux de IMhindou revdl un caractére mysi i(||1n= itk
lui inspive plus de respect que d’ellroi. La prophylaxie ne s'en
trouve pas facilitée et la propagande Sducative qui a été entre-
Prisc ne donnera de résultats qu’."l lun[;mr tchéance,

La pharmacie du Gouvernement préparve sur plaee huile
ﬂ‘hjduuc&rpus Weightania, non seulement & Nosage des dis-
pensaires de nos dlablissements de Ulnde mais aussi pour toutes
les autres colonivs. GG Lilogrammes ont &6 expédics en 1gda et
en fin d'annde il restait eneore un approvisiennement de 1 5o ki-
logrammes.
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A la Guanerours, la lépre est trés répandue, mais sa [réquence

%
II’Z'I JEII!I'LHI& IHI tlre l'-I'li"I‘L'H\}.. mdrne III'IIJI‘I}]I'.II]Iﬂill‘l’.llll'!lt, IB Hl‘-ﬂ.rl{ll!

|1mjn|'il|" des cas ¢lanl dissimulée par crainte de la séqucstrﬂ-
tion.

La prophylaxie qui reposait uniquement sur Uinternement
Jusqu'en 1931 a reen 4 la suite de la Mission Even-Léger une
orientation nouvelle. Une cireulaire adressée aux maires el anx
médecins leor demandait de propager les nouveaux princi[jes
de la lutte : curabilité de la maladie, gratuité et caractére ambu-
latoire du traitement ; internement réservé aux inlirmes qui en
feraient la demande ou aux réfractaires qni ne se soumetiraient
pas @ une cure n}gu“ére.

Celle Prnpugnmlu, fui se propose avant toul de rétablir la
confiance et de changer la mentalité, a déja donné quelques
résultats : 34 cas déclarés étaient en cours de traitement & la
fin de I'année.

Le dépisiagc des cas au début sera fait 4 1'oceasion des inspm:—
tions des écoles, des conseils de révision, dans les dispensaires.
Le recensement nominalif s'élabliva pel.i.l: i pelit, commune
par commune.

Il n'existe flu'ulu- |4"l};|‘0riﬂl'i1‘. Elle est située & la Désirade,
ile rébarbative, dépourvue d'ean, d'aceés souvent diflicile. Gette
]épmwrite. qui aurait dii dtre abandonnée, vient d’&lre remise
& neul malgeé les avis de deux chefs du Service de Santé, Passa
el Duliscouet. Elle abritait, fin 1931, 65 malades {aq hommes
el 36 femmes).

A la Manmmigue, la situation est iﬂnniiquc. La maladie y est
aussi répandue el il o'y existe encore & 'heure actuelle qu'un
EIIlI'.Il']"I'.IIl l.:ll" Frl)p]lj’lu!’.il‘..

5 lépreux ont ¢4 trailés au préventorium colonial. Le nombre
des pigiires d'hyrganol qui ont été pratiquées a atteint g3,

SLII' 3? EXANCNE I'J.l' mnucus llﬂﬁvl.ll ]E }.]I.I‘:i"!' l]l‘. Hﬂrlb’-!‘ll i l:!!é
trouvié: 7 fois au laboratoire de I'Institut d Hygiéne et de Prophy-
laxie et sur 13 examens 4 fois au préventorium eolonial.

En Guyase, le recensement des lépreux n'a pas été lait. Gest
dire yue la prophylaxic est restée inopérante,
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Le seul progrés réalisé en 1931 a consisté dans la nomina-
tion d'une Commission permanenie de la lépre composée de
deux conseillers généraux et de tous les médecins civils et mili-
taires de la colonie. Elle a déja obtenu que tous les enfants des
écoles solent munis d'une fiche sanitaire. '

Le traitement ambulatoire des lépreux libres est assuré &
Cayenne par I'Institut d'Hygiéne ct de Prophylaxie. 68 malades
y sont venus plus ou moins réguliérement : 3.165 piqiires
d'hyrganol ont été pratiquées.

L'isolement est réalisé dans-deux léproseries du type ancien.
L'une ne recoit que I"élément péna] a I'flot Saint-Louis, 'autre
est réservée 4 la population libre & I'Acarouany.

La léproserie de I'flot Saint-Louis comprenait ag lépreux le
31 décembre 1931.

La léproserie de I'Acarounany : 79, soil fig hommes et 3o
fernmes. Sur ces 79 lepreux, 5 sont d'origine européenne,
55 d’urigine coloniale frangaise et 14 (l’on'Einc étrangére.

Cet important apport étranger (41 p. 100) a été signalé & la
Gommission permanente de la lépre chargée de centraliser tous
les remseignements et de proposer toutes les mesures utiles.

A Suwr-Preane er Miquerox aucun cas de lépre n'a été signalé.

En Inpocunig, rien de nouveau n'est & signaler pour I'année
1931 en ee qui concerne la ldpre et sa prophylaxie.

Le total des lépreux isolés et traités a atteint 4.037 contre
3.346 en 1gdo, ainsi répartis dans les divers pays de I'Union :

Tomlin o S v s i e s e A e i a.680
ADBEIL . v nneansssisssassnsssnsssnssas D
Cochinchine. ... .ovinunus A — R STk
Combodge. . .oovvvvinviiarrenrinnionssans 116
Daoe. . i s e re e e AR R s fo

L'isolement a lieu dans les 16 léproseries, colonies agricole s
et villages spéciaux disséminds dans I'ensemble du pays :

Tonkin : 5 colonies agricoles : Van Mon, (ua-Cam, Lien-Ka
Huong-Phong, Bang-Thong-Khao; 1 village spécial : Khuya,
Cochinchine : 1 léproserie asile : ile de Culao-Rong;

uin, BT puany. con. — Avril-mai-juin 13, XXX[-21
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Anuam : 4 colonies agricoles : Thang-Hoa, Phu-Bai, Daktia,
Qui-Hoa ; 1 village spéeial @ Djiving.

Cambodge : 1 colonie agrieole : Troeng; 1+ village spéaal :
Pursat.

Laos : 2 villages spéciaux Paklum, Paksé.

Le nombre des cas connus et traités est loin de représenter
la totalité des lépreus. Elle a été approximativement évalude a
12.000 en 1g2qg et Pisolement ne s’applique par conséquent
qu'au tiers des malades. Cette mesure prophylactique ne doit
pas cependant élve considérde comme dé{:mu‘nm de toute
valeur. Elle restreint la contagion ot elle ne pent mangquer de
contribuer & diminuer la fréquence de ln maladie en allendant
que les progrés de I'hygiine géndérale ou d'autres circonstanees
la [assent disparaim-. Au Mﬂ}'l.‘ll-:'!.ﬂ!‘, le dépistage précoce
nexistail cerlainement pas et les mesures coercilives ne devaient
guére atteindre que les cas avérés.

Au Tonkin, les 2.680 Ilépreux connus comprennent aw
31 décembre 1931 :

2. 445 inlernés, dont 1.501 hommes, Sgﬁ feinmes, 48 en-
fants.

15 1solés & domieile.

Ja exeat en surveillance administrative,

163 évadés.

Dans le eourant de Vannde on a envepistreé @ Go1 enledes;
338 décis; 58 naissances.

Il reszort de I'examen de ces chiffres que les hommes sont
Pfus atteints que les [emmes, que la mortalité est élevée
(13 p. 100) et que la fécondité des lépreux ne parait pas nota-
blement diminuée.

La prophylaxie au Tonkin est basée sur la séygrégation libérale
ljU fous 1l.'5 I.L’!PT{'I].'.( I:I]Ii e Pﬂll\'l'l!' llEI.S E'i.‘:ﬂll‘.l' ISI'II‘Z eux, I:I CUre
libre des léprenx aisés ou non contagicux, le traitement systé-
matique el la séparation des enfants issus de lépreux avssitdt
aprés la naissance.
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Los villages de lépreux ne sont pas lermés. Ils sonl entourés
de terrains de enlture, Les malades valides peuvent ainsi amé-
liorer leur ordinaire.

Ces villages sont administrés comme des villages annamites
ordinaires avec un maire ot des notables cux-mémes lépreux.
Chaque mlde recoit une allocation mensuelle de 3 piastres
cinquﬂ.uh, Ainsl que trois vilements ¢! ae converfure par an.
Le traitement et les soins ordinaires sont assures dans les infir-
meries dont sont pourvas tons ces villages par le médecin de la
provinee el par un médean indigine,

On observe encore l]ut-J(|ur=:~' subslifutions et dvasions mais
elles sont heaucoup moins nombrenses qu'autrefois depuis que
le rl'*gi.ml* des 1'i||a1;r~.-= esl devenu 1:[1:5 libéral. Les h"prcu.'i 5'3"
sentent libres et y sont relativement hearenx,

La séparation des enfants nés de parents lpreux est faite au
moment de la naissance, non seulement pour ceux qui naissent
dans les villages de s{-gré[]rnliun mais nusﬁi-pour e 1]|1i sont
issus de Iépreux isolés & domieile.

Ces enfants sont p]ﬂcés dans Ia famille des |L':preux Iorsque
ceux-ci en font la demande, ou dans une famille étrangére on
dans un détablissement charitable selon les circonstances, Dans
ees deux derniers eas un conlral est [l:lssl'a avee eetle famille ou
cet établissement s ipu]anl que jumiu':'l Vige de 1 5 ans révolu
les enfants restent sous la surveillanee administrative, leur
dossier &tant conservé & la Direction loeale de la Santé, Une
allocation mensuelle de 5 Piasln's vst versee par enfant.

Le 31 décembre 1931, 58 enfants restaient placés, 22 dans
les familles des lépreux et 36 dans les établissements chari-
tables,

De 1912 & 1934, il a été plact 685 enfants sur lesquels
48a sont morts de maladie inlercurrente; aucun eas de lépre
n'a été constaté parmi cux.

Le systéme P[‘l‘}[lh]"lm',l[l‘l'lli‘: actuel cofite fort cher. Auss le
docteur de Raymond, dirceteur local de sanié a-t-il proposé
d'alléger les charges des léproseries, en n'y admettant plus les
1épr¢3nx qu'a titre temporaire et en obligeant leurs villages
d’or{ﬂim& i les recuedliv |u1'31]u1- le traitement les aura améliorés
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Le traitement par la voie intra-veineuse représente pour de
Raymond le traitement idéal. Les médicaments per os ne sont
pas toujours pris et les injections sous-cutanées ou intra-muscu-
laires provoquent souvent des évasions ou des refus.

Le produit utilisé consiste dans une solution de chaulmo-
ograte de soude dans 1o centimétres cubes de véhieule (deux
titres : o gr. Jo et ogr. 5o). Le PH de cette solution réalisée
par le pharmacien colonel Peirier est voisin de celui du sérum
sanguin et ainsi se trouvent évités les aceidents d’hémolyse.

Cette préparation qui a rocu le nom de chaulmosérum a été
trés bien acceptée par les indigénes qui la considérent & la [ois
comme trés sedative et tros tunirlue. Lo lziprr.-ux, traités & raison
de deux injections par scmaine, ont présenté des signes objectifs
trés nets el trés rapides de régression de la maladie.

En Annam, le nombre des lépreux connus et traités compre-
nait au 31 décembre 1931 :

Tsolés dans les § eolonies agricoles, ......00vviiann Gaq
Tsolés & domieile ....oovininniiniininnnnes 1a8
Torak, 2uaus Waalnn R P 1.1

Les 1épreux admis & la cure libre suivent leur traitement au
dispensaire Brieux. Ils ont fourni : 2.378 consultations, ce qui
représente une moyenne de 19,5 par malade. Ce résuliat est
trés favorable; il indique qu'on peut envisager 1'avenir avec
confiance et que le traitement ambulatoire dans les dispensaires
pourra s'appliquer de plus en plus facilement aux lépres débu-
tantes, les léproseries n'élant plus que des asiles pour les muti-
1és et les grabataires.

En Cochinchine, les lépreux connus et traités en 1931 étaient
au nombre de : 518 (218 isolés dans I'fle de Culao-Rong;
300 en traitement libre),

La léproserie de Cualo-Rong reoit les malades dépourvus de
moyens d'existence et ne pouvant pas s'isoler & domicile. Avant
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d'dtre internés, ils sont mis en observation & I'hopital de
Chogquan.

Les lépreux sont logés dans des bitiments en briques confor-
tables. gald injections d’hyrganol ont é1é pratiquées dans le
couranl de Uannde,

et dtablissement est i Pheore actuelle insullisant et ne peut
pas dtre agrandi, Aussi la erdation d'un village spéeial avee
hipital est-elle i Pitude,

L troitement par les pilules Lu':l'ulini*iu’-n-s au savon de Krabao
(hydnocarpus anthelminthien) a donné de bons résultats. I a
éte subslitué en 1gdr an traitement por Phyrganol qui avait
rl.-mp]au'a lui-méme le traitement par Iéther chaulmoeogrique du
krabao du Cambodge.

Cette préparation a été mise au point par I'lnstitut Pasteur de
Saigon, et & la fin de Vannde de trés grandes quantités de
pilules étaient en préparation en vue d'essais plus étendus.

Au Cambodge, 110 lépreux ont été isolés et traités dans la
colonie agricole de Troeng {prm'incu de Ki]lﬂporlg~ﬂhanl}| et an
village speécial de Pursat.

Le pourcentage par sexes donne 77 p. t1oo d’homme,
20 p. 100 de femmes el 3 p. 100 d'enfants.

Clest & pru pris la méme pridominance masculine q&]i est
observée dans les autres pays de 'Union,

Dans son estimalion approximative de la population lépreuse
en Indochine, va]uﬂtu de 1g2g avail conelu & 1.100 lé[u‘[rux
pour le F.-‘I!'I.'ihﬂdﬁr, Aucun recensement sérieux n'a ¢1é fnl, mais
Vimpression des médecins de province est que la lépre est rave
el le doeteur Bouvaist, divecteur loeal de Ta santé, estime qu'elle
el en pégreseion, 1'||l'11|h' ne constilue pas en toul s un léan
social exigeant des mesures trés onéreuses el trés énergiques.

Les Kpreux sont soignes suivant la méthode cambodpgienne,
¢ est-d-dire par ingestions massives per os de graines de Krabao
pilées. Go traitement lorsqu'il est bien ﬁ_ujm'i aménerail des amé-
liorations trés neltes et méme des guérisons tout au moins appa-

21,
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rentes maiz il n'est pas tnujours bien suppurlé. Les troubles
digestifs consistant en perte d'nppélil et sensation de chaleur
ne sonl pas rares, et comme le traitement n'est ellicace qu'a la
limite de la saturation, «l'huile devant sortir par les pores de
la peaur, il s'ensuit rlu’ii doit souvent dlre abandonné,

Au Luos, les deux villages du type n[;ri{'nh- de Lun.::[;-l'rahnng
et de Paks¢ ont une t'apacil.é msuffisante :ils ne preuvent recevoir
que 7o IrE[m'ux, ils fonetionnent constamment plein et ils
doivent &tre agrandis sur les fonds de 'emprunt.

Un troisitme village doit aussi &tre créd dans le Moyen-Laos.
Un fuyr!r de ll‘:]}u-. existe en eflel L!.i’-P-LIiB IIJIIHII'II]PE dans la pro-
vinee du Camon. Il intéresse deux villagus situés dans un L'jrc[uu
naturel ceinturt d'une barriére caleaire. Le médecin du labora-
toire doit aller faire I'étude de ee foyer dans le courant de 1gda.

Pendant I'année 1931, 8o lépreux ont é1é objet d'un arrdté
d'internement, ce qui n'a été qu'une simple régularisation de la
silualion des 8o Tépr:!ux connus et assistés,

En Novvews-Cagvonie, la prophylaxie de la lépre est conlide
i U'lnstitut (G, Boureet.

L tl'r':pi.trngi* esl assuré par la visile annuelle des écoliers et
par la visite de tous les ;I]ll]lﬂg!lll'.‘i- de passage i Nouméa el des
travailleurs engagés. Déclaration et traitement sont obligatoires,
ainsi que isolement qui doit avoir licu soit & domicile soit dans
une léproserie pour tous les cas contagieux.

Le sanatorium de Ducos est péservé aux Europdens, aux
immigrants et a quelquus intligéuns‘ Le 31 décembre 1931 il
abritait 113 malades comprenant :

L 1 P A R sy S T
Libérés rélégués. ... ...coviviiierariiaaiaa, 40 [i]
Indigines.............. — L ST, Ty vee. a2l
Tonkinols: -...escaeccecntiiasivnsnnammnnuns s B
Javanais ..... e g T ]

WAL, 1 enmsannmsasiissesnasns 119
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Le mouvement s'est traduit par 3 enirées, 10 décés et g exeat
par guérison clinique aprés une série d'examens bactériolo-
giques négatils.

Les indigénes sont isolés dans des léproseries partielles qui
renfermaient au 3+ décembre 1931 : 532 malades (205 pourla
Grande-Terre el 397 pour les trois fles Lifou, Maré, Uutéa].

7 lépreux Européens sont isolés i domicile. En outre Sg sus-
pects Européens et 1.933 suspects indigénes sont soumis 4 la
surveillance médicale.

Au total, il existe actuellement en Nouvelle-Calédonie, sans
distinction de nationalité :

b1 lépreux contre 658 en 193o;
1.2g3 suspects conire 1.367 en 1gdo.

En Octamie, la prophylaxic de la 1éprc est bagée sur le dépis—
tage, le traitement et I'isolement.

L'isolement se fait actuellement dans le village de ségrégation
de Orofara pour les lépreny de Tahiti et de Ul Mooréa, daus le
village de ségrégation de Tehutu pour les Marquises ; & domirile
pour fes autres fles, laute de moyens de transport, les goéleties
du commeree refusant de prendre les léprenx a bord.

Li nombre des Wipreuy recensés ¢'éléve 4 la fin de 1931 &
asg pour une population de 39.896 habitants.

La répartition de ees lépreux est la suivante :

Village de ségrégation o Orofara.......... sesenaiEs 198
- de Téhutw. ................ 20

En surveillance & domicile & Tahiti Moorén ... ... 14
- aux fles sous le vent. ..., &

-— aux fles Austeales, ... ... it

- aux es Gambier et

Tuamotu rattachdes, ..o oo 7
En surveillanee 3 domicile sux iles Tuamotu.. . ... n. Ll
- 8 Bapa..casoicuccssenss 10
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Aux Ines Warus, quelgues eas de lépre sont observés.

Les indigénes pmcédnnl spunlauém{:nt 4 l'isolement des
malades.

Aux Novveries-Hitenioes, un cas @ été traité parmi les indigénes.
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LES ABONNEMENTS BONT RECUS A L IMPRIMERIE NATIONALE.
RUE DE LA GONVENTION, 97, PARIS (X¥°).

Toul ce qui coneerne la rédaction des Annales de médecine o
depkrlnmmir coloninles doil élee adressé, par la voie olficielle, an
Ministre des Colonies {Inspection géndrale du Serviee de Santé)
ou franco, i M. Plnspeeteur géndral du Serviee de Santé ay
Ministére des Colonies,

Les ouvrages qui seronl adressés & Plnspecteur géndral du
Serviee de Santé des Colonies seronl annoneds ol analysis,

s'il y o liew.

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNEE 1933.

France et colonies. ......  ciiveincnnanns 50 francs
T S B0 —
Lo numéro de wo feuilles . ... ...l ., .. 13 —

Remise aux libraires, 10 p- too0.

{Abonnement por MM les Midecing eolontane,
civils el militaires : 10 framcs.)

Tupnguesie Navooware, — Avril-mai-juin 1933,

page 324 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=324

2 BITTM

page 325 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=325

2 BITTM

page 326 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=326

2 BITTM

LA VACCINATION CONTRE LA FIEVRE JAUNE, 325

I. MEMOIRES ORIGINAUX.

il 'jf "r-".f"
<

LA VACCINATION

i.l: ..- S

CONTRE LA FIEVRE JAUNE, ‘g

par M. J. LAIGRET,

=

A

3

MEDECIN COMMANDANT BES TROGFES COLONIALES , EN SENVICE H. C.

A LINSTITUT PASTEUR DE TUNIS.

Depuis 1gag, la fidvre jaune ne s'est jamais éleinte en
e\frique occidentale, A Dakar, quatre mois 4 peine aprés la fin
de "épidémie, le 30 avril 1ga8, un tirailleur indigéne mourait
4 U'hopital avee ictére, albuminurie de 5 gr. 5o par litre et
vomito negro (M. (Pétait le moment ol les services d’hygiéne
fonctionnaient avec le maximum de moyens matériels et de
personnel; on venait de procéder 4 la désinsectization de la
ville entiére, maison par maison. Au Soudan, I'année suivante, -
un cas sporadique, exactement semblable, était rapporté (2,
Plusieurs cas ont élé signalés, en 1930 el 1931 dans la
Haute-Volta et la Cote d'lvoire. Enfin, au cours du dernier
hivernage, Ia maladie a repris, en plusieurs Poinfs de la colonie
4 la fois, un caractére manifestement épidémique.

On ne discute plus aujourd’hui Pexistence du typhus amaril
a 1'état permanent en Afrique oceidentale, Celte nolion ne
change rien aux lois fondamentales de la prophylaxie. Elle ne
fait, au contraire, que les rendre aujourd'hui plus que jamais
nécessaires,

) Obervation personnelle inddite.

13} Bulletin Société pathologie oxotique, t. xxo (1gag), p. Gaa.

wEp. kT puand. oot — Juill-noil-sepl. KXXl=ag
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I'idée de la vaccination contre la fitvre jaune a pris corps du
jour ol T'on a réussi & transmettre la maladie aux singes.
Hindle annonga avoir immunisé le M. rhesus avee des orpganes
virulents, prélevés sur des singes et soumis 4 I'action du formol
ou de P'acide phénique. De Beaurcpaive Aragao prépara i son
tour un vaccin formolé et plléquL dont Pessar fut fait sur la
]'l-upﬂlalmn de ULtat de Rio. Pettit ot ‘:ll-fmm]}nuiu ont pr vpnrn*
épalement un vaccin formolé; ils lui ont donnd le nom d’ana-
virus. Lemos Monteiro, Davis ont utilisé des vaccins chlorolormés.
nﬂ l EﬂSE'ITlhlI" 1].&5 I.HIJPUI'I.H I}llhhf{‘\ II ressorl l'.IIJE IBS Esbﬂ.ls di‘
vaccination avec le virus mort ont échoud; c'est & celle conclu-
SIDII q'llL 5 E&I l'lllilée Iﬂ. El}lll[lllbb!u" [1L IE EIL\"IE JHUIIL l:lE 1 ﬂfﬁu,
international d’hygiéne publique, le 22 octobre dernicr.

C’est incontestablement & Sellards que revient le mérite
d’avoir posé le premier le probléme de Putilisation du virus de
Theiler pour I'immunisation de 'homme contre le I]Phus
amaril. Max Theiler avait moniré que le virus de la fitvre jaune,
inoeuld aux souris blanches par la voie eérébrale, proveque, chez
ces animanx, une encéphalite mortelle et perd, aprés un certain
nombre de passages (ﬁﬂ dans ses uxpériem:us}, le Poufuir
d'infecter les singes. Sellards confirma ces constatations et
établit, ce qui ne ressortail pas neltement des premiéres expé-
riences de Theiler, que les singes, Lraités par le virus de souris,
élaient immunisés conire U'inoculation ultérieure du virus amaril
normal, mortel pour les témoins. Ayant constaté, d'autre part,
ql.lE leﬁ Sleﬁﬂﬂliﬁs ﬂﬂl.'l]"['is sur ces II'IE.I.'I][[I]l'S Inex 5‘]‘]1[‘[‘,(;“3'11", Pﬂﬁf
Sellards pensa qu'on pourrait, dans cerfaines circonstances
épidémiologiques, tenter linoculation a 'homme.

Aujourd’hui, le caractére, non alarmant mais sérieux, de la
situation sanitaire en Mriquir oceidentale, engage 4 reprem']ru
cette suggestion. Des travaux déjh nombreux permettent, &
I'heure actuelle, sinon de résoudre le probléme, du moins de le
discuter avee profit. Trois queslions doivent dtre envisagées :
Le virus de souris immunise-l-il I'homme contre la figvre jaunf:?
Est-il dangerenx pour Phomme? Peat-il passer par stegomias ol
quels seraient les dangers de ce passage?

La réponse 4 la premiére question est facile : tous les hommes
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inoculés avec le virus vivant de souris, ont aequis le pouvoir
protecteur, ¢'est-d~dire qu'aprés un délai de quinze jours en
moyenne, leur sérum s'est montré capable de neutraliser le
virus de souris et de protéger les singes contre I'ineculation,
pratiquée en méme temps ou quelques heures plus tard, du
virus amaril normal, mortel pour les animaux témoins.

De telles propriétés du sérum ne se rencontrent, dans les
conditions naturelles, fue chex les individus fueris de la figvre
jaune et, dans les conditions expérimentales, chez les animaux
immunisés contre celle maladie. G'est un témoignage d'immunité
acquise contre le typhus amaril. Sa signification est considé-
rahle.

A T'heure actuelle, la constalalion en a été faite sur un
nombre de vaccinés, au moins égal 4 4o, & notre connaissance.
Nous complons, dans cetle évaluation, 14 ecas personnels,
15 cas de Sawyer V), 5 cas de Beaurepaire Aragao, 3 observa-
tions inédites que leurs auteurs nous ont signalées et 3 cas de
contamination accidentelle (Berry el Kitchen). On ne connaft
pas encore d'individus qui, inoculés avee le virus vivant de
sﬂul“lﬂ, nlﬂient PHH aDqlliS If} PDUV"]‘]' Prl}tl’.clf’.ur‘,

Il n'est pas sans intérdt de préciser la quantité de virus
nécessaire pour faire apparaitre les anticorps dans le sang
humain. Elle r.nrrf-riP:Jml, dans nos expériences, i la dose minima
mortelle pour la souris par voie céréhrale {unité souris). Nous
avons méme vu, dans un cas récent, le pouvoir protecteur
apparaftre chez un vaceiné qui o'avail reen que le dixiéme de
cette dose. On se fern facilement une idée du caractére infini-
tésimal de la dose vaceinante en calenlant qu'un cerveau frais
de souris, de virulence moyenne, en contient 8o.0o0o0. Retenons
seulement qu'il suflit d’une trace du virus pour faire apparatre,
chez ’homme, les substances prolectrices témoins de Uimmu-
nité,

Nous ne savons pas combien de temps dure cette immunité,

) La séro-vaccination, employée par Sawyer et par Aragao, ddtermine
une immunisation active (ef. ci-dessous) qu'il est légilime, en conséquence,
de porter ici & Pactif du virus de souris.

ag,
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acquise i la suite de la vaccination. Elle est d'au moins cing mois
et demi dans nos observations personnelles. 11 est probable
quelle dépasse e chiflre de beaucoup.

On peut conclure que le virns de souris immunise I’homme
contre la figvre jaune, la preuve en étant donnée par le test de
prolection ql]i ne s'est jumais montré en défaut et qui identifie,
d'une manicre absolue, an point de vue séralggirfu e, le sang d'un
sujet vaceind et celui d'un malade guéri du typhus amaril,

L'inoculation du virus de souris est-elle dangereuse pour
I'homme?

Lovsque nous avons commeneé nos recherches, on n'avait
d'indications sur ce point que celles [ournies par les premidres
expérimentations sur les macaques et par l'observation de
trois eas humains, conséeutils 4 des contaminations de labo-
raloire,

Chez les singes, on avail constaté Uinnocuitg du virus de
souris, introduil par les voies ordinaires d'inoeulation : voie
sous-eulande ou ||_131'ituudalt-, Celle perte de la virulence appa-
raissait bien comme une conséquence de I'adaptation du virus
au cervean de la souris : elle n'élait devenue compléte qu'apris
un cerfain nombre de passages.

On vit, toul de suile, que eetle perle de la virulence n'était
pas définitive. Par la voie cérébrale, le virus de souris tuait
encore les macaques. En général, les singes, inoculés dans ces
condilions, mouraient tl’elll'.éphalile sans présenler les lésions
de la fitvre jaune. Tontefois, au cours des passages intracéri-
braux que Sellards a [aits, il a observé, une fois, la dégénéres-
eence hépatique el le vomito negro. Stelanopoulo a confirmeé
récemment cetle constatalion.

Méme par les voies ordinaires d'inoculation, il semble bien
quexceplionnellement des virus, depuis longlemps adaplés &
la souris, ont pu provequer chez les singes des infections mor-
telles. Ces eas n'éfaient pas encore connus quand nous avons
commence nos recherches,

Chez 'homme, ¢'est d'une maniére p!lrfuil&[lLE|1L silencieuse
que tous les vaccings de Sawyer, ceux d’Aragao et 11 des ndtres
ont acquis U'immunité & la suite de l'inoculation du virus de
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souris. Par contre, nous avons observé la fitvre chez 3 de nos
vaceinés,

Nous avons exposé dans un précédent mémoire ) I'étude
dilﬁque et exl:lérinlen!ule de ces troiz derniers cas. Nous n'en
reproduirons iei que les parties essenticlles,

Nous avions d'abord vaceiné, en plusieurs séanees, 5 sujets :
10 cerveaux de souris avaient #té utilisés pour celte premiére
série de vaecinalions; aucun trouble n'avail éié observe. Avec
un onziéme cerveau, nous vaccinons, en une scule fois, 7 per-
sonnes, La r{uanlité de matériel virulent, égale pour toutes,
avait été largement dépassée au cours des cssais antérieurs,
Aprés des incubations trés longues, de treize el guinge jours,
3 des vaceinés présentent de la fievre : chez 'un, maladie fébrile
de quatre jours sans autre signe que Ia fiévee et une trés légére
albuminurie; chez les deux autres, réactions plus aceentuées,
d'une durde de huit et dix jours, avec légére albuminurie,
ietbre (discret), sympldmes nerveux particulitrement marqués
et phénoménes hémorragiques du cdté des poumons (erachats
sanglants).

Nous avons d’abord pensé & une infection surajoutée. Mais
ni les eultures, ni les inoeulations {multiples) du sang des
malades & des souris, & des cobayes et & un Mac. rhesus ne nous
ont donné le moindre résuliat.

Nous n'avons done pas eu la preuve directe de I'infection
amarilique. Nous n'avons eu, de celle-ci, que le témoignage
indirect habituel par le pouvoir protectenr des sérums. Ceci
nous parait sullisant pour conclure que le virus de souris,
incontestablement modifié dans sa virulenee, peut encore, lout
au moins dans certaines conditions, provoquer chez I'homme
une maladie {ébrile,

Nos trois malades élaient des sujels porteurs de lésions
syphilitiques du systéme nerveux; il était permis de supposer
que le virus avail trouvé au niveau de ces lésions mémes des
conditions favorables i son llt'.-vv|np|1ﬂmt-|ll. On connait Nexpé-
rienee de Sawyer ¢ Ia souris blanche n'est pas censible i 'inoen-

(11 Archives de I'Institut Pasteur de Tunis, t. xu, 1933, n= 3, p. 419,
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lation intrapéritonéale du virus; mais si, en méme temps qu'on
I'inocule dans le péritoine, on traumatise le cervean de 'animal
par exemple en y injectant un peu d’amidon, le virus se fixe sur
les centres nerveux et 'encéphalite apparait. Gette explication
convenait mal pour ce que nous avions observé; nous avions
traité par le virus de souris d'autres malades semblables, ils
n'avaient pas réagi,

La raison des réactions [¢briles mous est apparue lorsque,
comparant nos deux séries de vaccinations, la premiére qui nous
avait donné de bonnes immunisations sans figvre et la seconde &
la suite de iaqucllc 3 vaccinés avalent é(¢ malades, nous avons
constaté une dillérence trés netle, de 'une & I'autre, dans I'acti-
vité des passages correspondants. A I'époque des premiéres vac-
cinations, g p. 100 des souris de passages mouraient entre
le sixiéme et le dixiéme jour, 18 p. 100 s'infectaient tardive-
ment, 13 p. 100 suryivaient; au contraire, le passage corres-
pondant 4 la seconde série de vaccinations, tuait toutes les
souris du lot témoin aux sixiéme et sepliéme jours. Complétant
cette enquéte rétrospective, nous avons pu établir que nos
premiers vaccinés avaient été inoculés, et réellement immunisés
avee des doses de virus (rés [aibles, correspondant, en pgénéral,
4 une dose mortelle de souris (une unité souris}; tandis que les
vaceinds de la seconde série avaient requ chacun 1,600 unités-
souris (1 centimétre cube d’une suspension & 1/10.000° dont
1/16* de centimétre cube au millionidme tuait la souris),

Les titrages nous ont confirmé depuis qu'il exisle de
grandes variations dans la virulence des cerveaux. Il est indis-
pensable désormais d’en tenir compte pour les inoculations
humaines : 4 des doses importantes de virus, 'homme peut
réagir non seulement par de la fitvee, mais par une véritable
maladie; au conlraire, jusqu’ﬁ présent du moins, les doses [aibles
ont délerminé des infections exclusivement inapparentes qui
ont toujours été suivies d'immunité. Clest uniquement sur
cette donnde que le probléme de la vaccination contre la fidvre
jaune nous parait acluellement pouvoir &tre résolu; elle repose
sur un fait fragile fqui mérile d*dtre refenu paree que la figvre
jaune est une maladie grave, aujourd’hui de nouveau menacante,
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et que loul ce qui peut arréter son extension doit dtre
essaye.

Par conséquent, le matériel destiné aux vaccinations humaines
doit 8tre titré. Ce titrage est facile; le virus de souris s’y préte
remarquablement bien. On peut, en opérant avec une série de
dilutions, déterminer avec une exactitude suffisante la dose
mortelle pour la souris (unité-souris). Pendant I'chservation des
S0UTLS d'é]}rnuve (que nous avons fixée & quinze jours), la
suspension mére est conservée au frigorifique 4 — 15 degrés,
— 17 degrés; sa virnlence ne varie pas.

Aprés le titrage, la suspension sera utilisée pour la vaceination
dans des conditions telles que la quantité injectée & I'homme
corresponde & la dose juste suffisante pour faire apparaitre les
anticorps,

Nous avons vo qu'en général cette dose est égale & Punité-
souris. Il est préférable de commencer par une dose encore plus
faible : un dixiéme d’unité-souris. [:GEILH dose a sufli, dans un
cas récent, 4 donner le pouveir protecteur.) Vingt jours ples
tard, nous injectons 1 centimétre cube d’une suspension conte-
nant 1,6 unité-souris par centimétre cube. Enfin, la vaccination
est complétée par une troisitme inoculation correspondant &
16 unités (),

Or, 1Drﬁt[u-’un soumel au titrage les cerveaux des souris des
passages courants, on constate que la richesse en virus est
telle, pour Ia majorité d'entre eux, que l'ajustement aux titres
indigqués ci-dessus néeessite des dilutions considérables. Clest,
en tout cas, ce qui se passe actuellement pour notre yirus, Nous
avons done pensé qu'il serait préférable d'utiliser des cerveaux
moins actifs et, dans ce but, nous avons repris 'étude de I'atte-
puation du virus sous action du vieillissement & diverses tem-
pératures,

Plusieurs chercheurs s'étaient déjh engagés dans cette voie.
Ils {'avaient abandonnée parce qu'elle donne des résultats, en

(1) 11 est probable que lorsque des essais plus nombreux auront per
fectionné la technique, on pourra vaceiner en deux ou une seule fois, Pour
Uinstant, il nows parait recommandable de ma‘ntenir le principe des
trois inveulations, & vingt jours d'intervalle,
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apparence, irréguliers. En réalité, la virulence des cerveaux étant
déjh variable au moment méme du prélévement, il n'est pas
possible d'expérer qu'elle soit réguliére aprés atténuation. Peu
nous importe, puisque nous avons le contrdle du titrage. Ce
qui nous intéresse, c'est que les broyages (glycérinés), consti-
tuant nos suspensions méres de virus, perdent progressivement
leur activité lorsqu’on les expose & la température du laboratoire
(18 & 20 degrés). Nous graduons cette atténuation, comme on le
fait pour les moelles rabiques soumises & la dessiccation, c'est-A=
dire que nous exposons nos broyages & la température ordi-
naire pendant des délais variables; un & e¢inq jours. Les échan-
tillons sont ensuite placés an frigorifique, puis titrés. Ceux qui,
aprés alténuation, tuent encore la souris au 1/10.000° sont
rejetés comme trop actifs. Ceux qui tuent la souris au 1/1.000"°
sont utilisés comme troisiéme vaccin (1 centiméire cube de cette
dilution contient 16 unités-souris). Les broyages qui ne tuent
qu'an 1/100* sont conservés pour la préparation du deuxidéme
vaccin (1 centimétre cube de leur dilution 1/1.000°% contient
1,6 unité-souris). Enfin, les virus, atténués au point de ne plus
infecter la souris, sont réservés comme premier vacein,

Telle est, dans ses grandes lignes, notre technique des vaccins
glycérinés titrés. Comme on le voit, ¢’est la technique initiale
que nous employions dés le début de nos essais avec Sellards,
4 laquelle nous avons apporté la double garantie de I'atténua-
tion préalable et du titrage.

Nous faisons, en ce moment méme, des essais avec des vaceins
sees. Leur préparation est plus délicate. Le principe est le méme :
atténuation, titrage et ajustement & 0,1, 1,6 et 16 unités-souris.
Mais la technique de préparation de ces vaceins secs nécessite
encore des tdlonnements,

Nous devons dire ici un mot de la séro-vaceination. Sawyer et
ses collaborateurs en ont obtenu d’excellents résultats que de
Beaurcpaire Aragao, dans une publication récente, vient de
confirmer. On sait que eetle méthode consiste & injecter d'abord
une certaine quantité d'un sérum protecteur, puis, en méme
temps ou quelques heures plus tard, le virus vivant (de souris),
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On admet que, dans ces conditions, s'installe d’abord ume
immunité passive due au sérum, puis une immunité active due
au virus. Il ressort des expériences de Sawyer lui-méme que
I'immunité n’est définitivement obtenue qu'a la faveur d'un
excés de virus non neutralisé par le sérum : si la quantité du
sérum injecté est trop grande, il ne se produit pas d’immunité
active; si la quantité de sérum est trop faible, il y a développe-
ment du virus dans 'organisme et le sang est virulent. En défi-
nitive, ce qui vaccine, dans cefle méthode, c'est le virus qui
reste libre aprés l'action du sérum neutralisant1); et il faut,
pour éviter des aceidents, qu'il ne reste que des traces de ce virus
libre. C'est exactement le principe qui nons a puidés, Sellards
et nous-méme, notre but ayant toujours été d'inoculer des
traces de virus, juste suffisantes pour déclencher I'immunité.

L'identité des deux méthodes, celle de Sawyer Aragao et la
nbtre, apparait indiscutable lorsqu’on considére qu'a 1'heure
actuelle Aragao n'injecte plus, en tout et pour tout, que 3 centi-
métres cubes de sérum protecteur. Cette injeclion est pratiquée
six heures avant la premiére inoculation du virus. Les réinocu-
lations se font ensuite sans sérum.

Quoiqu’il en soit, avee ou sans sérum, le virus vivant doit
btre inoculé & doses trés faibles, Cette précision, & notre avis, ne
peut &tre obtenue que par le titrage préalable des suspensions.

La dernitre quenliun qu'il nous reste & envisager est celle
du passage du virus par les moustiques. Personnellement, nous
n'avons fait, sur ce point, aucune recherche. On pourra s'en
étonner. C'est un miraele que I'Aflrique du Nord n’ait jamais été
envahie par la fitvre jaune. Travaillant & Tunis, nous nous
sommes fait une régle de ne jamais y infecter des moustiques,

Mais d’autres chercheurs ont étudié eette partie du probléme.
En France, Roubaud et Stefanopoulo ont tenté de I'élucider.
D'apréa les résultats actuellement connus, il semble bien qu’i]

1) En réalité, la quu—siinn w5t ||r=num|up ]1[!13 cclmpiq'm-. Chez ses Prv_vmi wre
vaccinés, !'inw}er injesl.nil d'abord le sérum, pm'.-r un mé.imlge de sérum et de
virus neutralisé. Plus tard, il a injectd le sérum el le virus séparément en
des divers puinls du COTS. Glest ce que [ait E'Huluuu.'nl ﬂlml;tm. Le méen-
nigme de immunité est prub.ul:lumtllt dilférent dans les deux eas.
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soit trés difficile, sinon impossible, de reproduire la fidvre jaune
par piqiires de stegomias, nourris sur des singes infectés du
virus de souris,

Chez des macaques, inoculés avec de grandes quantités de ce
virus, le sang a pu se montrer virulent pour la souris (voie
intracérébrale) sans dtre infectant pour les moustiques, Or, chez
I'homme, toul an moins dans nos expériences personnelles,
méme dans les cas oi les vaccinés ont présenté de la fitvre, le
sang ne s'est pas montré virulent pour la souris (inoculée par
la voie cérébrale).

A\'BC I.ES l.{UH-ﬂE [I'és faﬂ]les dl}ﬂt ngus Tel}ﬂmmﬂlldﬂlls l‘emplﬂi
pour les essais de vaccination humaine, nous ne pensons pas que
le virus puisse dlre assez abondant dans le sang pour que le
passage 4 la souris soit réalisable, encore moins pour que les
moustiques réussissent i s'infecter.

A supposer que cette éventualité puisse se réaliser exceplion-
nellement un jour, on est en droit de se demander si, au cours
d'une épidémie de fidvre jaune, elle mériterait d’8tre prise en
considération : le danger d'infecter quvlr{ues mnusliqueu aveec
ce virus modifié qu'est le virus de souris ne devrait pas nous
arriler si, par'aiilcurs, la vaccination se montrait capable de
limiter le dauger, ]JL'E.LLL',EIIIP p]us E;nmlr.l, fque cmnpurb& l'exten-
sion naturelle de la maladie. Mais, tant que la méthode ne sera
pas sortie du demaine expérimental, nous devons tenir compte
de l'infection possible des moustiques.

Ce point de vue nous a amené depuis longemps déja a
suggérer que les premitres vaccinalions devraient &tre faites de
préférence en France avant le départ pour les colonies. M. le
Médecin général inspecteur Boyé propose que les médecins et
les infirmiers, désignés pour servir dans des régions partien-
litrement contaminées, puissent &tre soumis i la vaccination
avant leur embarquement. Ge projet est excellent.

Dans les colonies elles-mémes, si des essais sont enlrepris,
il sera facile, en opérant d'abord sur un teés petit nombre de
sujets, 5 ou 6 volontaires par exemple, de prendre & leur égard
les mesures qu'on impose aux personnes en provenance de
localités contaminées : liberté peudanl le jour, isolement en
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chambre grillagée an coucher du soleil. Lorsqu'on se sera assuré
par I'observation de ces premiers volontaires, que leur sang n'est
4 aucun moment virulent pour la souris, que les stegomias nour-
ris sur eux ne s'infectent pas, on pourra, pour la suite des essais,
considérer eette précaution comme superflue.

En résumé, la crainte de l'infection des moustiques impose,
toul au moins, pour les premiers essais, certaines précautions;
mais elle ne nous parait pas devoir constituer, dans I'avenir, un
obstacle & application de la méthode. Le danger réside dans
'inoculation & I’homme d'un virus vivant qui est certainement
trés éloigné déji du virus amaril normal, qui immunise indis-
cutablement contre lui, mais dont I'injection de quantités imparh
tantes peut.étre nocive. L'organisme humain accepte, sans
réagir, des traces de ce virus et il se trouve heureusement,
que ces traces suffisent a lui donner 'immunité. Cela doit encou-
rager & poursuivre les essais, d’autant plus activement que les
menaces épidémiques actuelles sont inguidtantes, Mais on ne
saurait trop recommander I'utilisation d'un matériel de viru-
lence atténuée, contrdlée par le titrage. Méme avec cette
garantie, l'immunisation par le virus vivant de souris reste une
opération sérieuse qui doit &tre pratiquée et surveillée avec la
plus grande prudence.
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LA TUBERCULOSE
CHEZ LES NOIRS DE L'AFRIQUE OCCIDENTALE

FRANCAISE,
SES FORMES CHIRURGICALES CONSTATEES EN EUROPE,
par M. BAUVALLET,

MEDECIN LIEUTENANT-COLONEL,

i I'on cherche & faire le point en ce qui concerne la tuber-
culose dans les populations du continent ouest africain franagis,
on est frappé par le fait que 'enquéte Calmette a donné, en
1911, des réaclions positives & la tuberculine osecillant entre
6 et 8 p. 100.

Actuellement, quelle est Ia situation, d'apriéss les publications
sur la question?

Une seule note optimiste, celle de G. Bouflard, pour la Cote
d’ivoire (Annafe: de médectie ef de pﬁnrmam’a colontales, décembre
1930, n® &; Bulletin de ln Société de pathologie exotique, 1930,
n® 8; Revue coloniale de médecine et de chivurgie, 15 juin 1931).

Par contre, Blanchard signale en mai 1930, 15 p. 100 de
cutiréactions posilives sur un contingent de 200 tirailleurs
(Les grandes endémies tropicales, p. &4), Mathis et Durieux
(Bull. soc. path. exot., 14 mai 1930) notent A1, 51, 27, 5Ha
et 46 p. 100, suivant les provenances de 1.873 tiraillenrs
incorporés au Séndgal, au Soudan, en Haute-Volta, en Guinée
et & la Cite d'ivoire.

Toullec et Jolly (Bull. soc. path. exot., 6 juillet 1932) arrivent
4 un pourcentage plobal de 34 p. 100 de résullats positifs
pour 285 tirailleurs originaires de la Cite d'ivoire. Ils cons-
tatent que leurs chiffres, pour une méme région passent de 30 &
6g p. 100 (cercle de Sassandra), par rapport & l'enquéte
Mathis et Durieux de 1930,
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L. Couvy (Bul. soe. path. exot., juin 1930) étudiant la tuber-
culose a Dakar, observe que I'indice tuberculinique qui était 38
en 1922 (M. Léger et Huchard) est passé & A3 en 1g27q.
M. Fournials et L. Lambert (Bull. soc. path. exol., juin 193 n)
relévent dans les hdpitaux de Dakar sur 454 décés, 58 morts
dues & la tuberculose, dont 61,45 p. 100 chez les Sénégalais,
19,8 p. 100 chez les originaires des colonies de 1'Alrique
Occidentale frangaise, autres que le Séuégai, 13,'_',[5 p- 100
chez les Noirs porlugais des colonies voisines.

En résumé, de I'enquéte Calmette (1g11) & celle de M. Léger
(1g2a), et & celle de I'Institut Pasteur de Dakar (1925),
lindice augmente dans toute I'Alvique OQecidentale [rancaise.

{llinicluement, persoune ne conlesle gue les tLirailleurs noirs,
en France, ont une trés faible aPlil.u(]u réactionnelle contre le
B. K., que la tuberculose évolue chez eux avec une grande
rapidité et avee un polymorphisme déconcertant. Notre cama-
rade Laurence a fait, récemment, un exposé de cette situation (1),
du point de vue médical. Nous nous proposons de faire de
méme, du point de vue chirurgical.

L’hépital militaire de Fréjus centralise tous les « Séndégalais »
a réformer ou & rapatrier des unités de la métropole, d’Algérie,
Tunisie, Maroc et Syrie. L'analyse des chiflres du Centre spécial
de réforme de Frl?jua, pour la périnde du 177 janvier au
30 juin 1932 présente un intérét cerlain pour éclairer la ques-
tion de la menace de la tuberculose en Alrique Oeccidentale
franaise. (Vest, précisément, 1'objet de la présente note.

Sur 155 réformés africains dans la période envisagée, 66,
soit 42 p. 1oo l'ont été pour tuberculose :

Tuberculose pulmenaire. . .vovsvienrriiainsrisans 41
Tuberculose chirurgicale. ... af

L'étude de ces ab cas, Plus 1 décédé avant réforme est
destinée & montrer les formes de tuberculose chirurgicale obser-

) L'invasion primitive tuberculouse chez e tiraillewr sénégalais,
Annaoles de midecine e de Pﬁnrmncde coloniales, 193!, n* 3, p- 16,
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vées, en France, chez les tirailleurs noirs de I'ouest africain
traités & I'hopital de Fréjus (a* division de chirurgie).

Ousenvarion I

Adénite axillsire non suppurde,

Témé..., 13° R T. 5., évacué d’Algérie sur Marseille, entre a
Fréjus e 25 mai 1932, vélormé le 25 juin 1932, vapatrié le 6 sp-
teimbre 1932, 5 ans de services,

Adénite axillaire bacillaire droite traitée par exérése, polyadénite
cervicale latérale gauche (non opérée).

Bon état général, pas de perte du tonus museulaire, pean légé-
rement dépigmentée, Taille : 1+ m. 74, Poids : g kilogr. 300,
68 kilogr. 800, 68 kilogr. 100, 7o kilagr. 200, o kilogr. 8o,
71 kilogr. Hoo; les poids sont notés a Pentrée, le 1°" et le 15 de
chaque mois. Pas de température Vernes résorcine : 8g,75.
Scopie pulmonaire : léger voile du sommet gauche qui s'illumine
faiblement & la toux (27 mai 1932) Pas de signes stéthoscopiques.

Traitement : outre exérése, héliothérapie, trailement général :
sirop iodolannique, mixture arsénosthénique, suralimentation
(viande giillée, eals et fruits en plus du grand régime).

Opsenvarion 11,

Adénite cervicale non suppurde.

Mara H.. ., caporal. Centre de transition. Evacué de Tananarive
sur Marseille, entre & Fréjus le 6 juim 1932, réformé le 24 juin
1932, rapatrié le 6 septembre 1932, 5 ans de services.

Tuberculose ganglionnaire cervicale droite, adénopathic sus-
claviculaire droite, adénite sous-angulo-maxillaire droite. Inocu-
lation positive au cobaye le 29 mars 1932 4 I'Tnstitut Pasteur de
Tananarive (le laboratoire de Fréjus n'ayant pas d’animaux, ne
recherche pas les inoculations an cobaye).

Bon état général, pas de perte du tonus, pas de dépigmentation
de la peau, Taille : 1 m G8. Poids : 73 kilogr. 600, 73 kilogr. 500,
78 kilogr. 200, 73 kilogr. 100, 72 kilogr, 500, 72 kilogr, 6oo,
Scopie : voile du sommet et de la plage pulmanaire droits (17 juin
1gda) pas de signes physiques pulmonaires, Pas de température.
Yernes résorcine : 42,65,

Traitement : héliothérapie, traitement général, suralimentation,

page 340 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=340

2 BITTM

LA TUBERCULDSE GHEZ LES NOIRS DE L'AFRIQUE. 330

Ounsenvarron 111,

Adénite non suppurde ot pachyplewrite.

Arouna L..., 4* R. T. 8. Evacué de Toulon (hdpital maritime
Saint-Mandrier), entré le 18 fdvrier 1932, réformé le 2.3 mars 1932,
rapatrié le 26 quedl 1932, 2 ans de serviees.

Etat général moyen, perte du tonus musculaire, légére dépig-
mentation cutanée, Taille : 1 m. G5, Poids : 54 kilogr. Soo,
54 kiloga. 3oo, 54 kilogr. 100, 53 kilogr. 800, 53 kilogr. Soo.
Scopie : voile du sommet droit avec faible illumination & la toux,
voile uniforme de la plage pulmonaire droate, accentuation marquée
de I'ombre hilaire sur la droite, hypocinésie du diaphragme droit
qui est nellement bridé dans sa partie movenne par des adhérences
(20 werdd 1832). Bacilloscopie négative, Cliniquement, on cons-
tate : submatité du sommet droit, exagéralion des vibrations,
rudesse respiraloire, relentissement de la voix. A la base droite, en
arriére @ matité, quelques frottements, riles. Vernes résorcine :
48, 54, 65. Quelques aseensions thermiques en elocher.

Traitement : héliothérapie, cachets Ferrié, sirop iodotannique
glycérophosphaté, suralimentation,

Oeservarion IV,

Adémite suppurde of abeés froid massétérin

Tésiama M. .., 2* R. A C. Evaené de Nimes el Marseille, entré &
Fréjus le 26 mars 1932, véformé le 24 juin 1932, rapatrié le
18 juilloe 1932, 2 ans de services.

Adénite suppurée non fistulisée bacillaire de la région cervicale
et carolidienne & droite, abeés froid barillaire de la région massé-
térine droite.

Etat genéral médioere, pean dépigmentiée, perte du tonus, Taille :
1 m. 7q. Poids : 5q kiloge. 700, 57 kilogr. 300, 55 kilopr, fioo,
57 kilogrammes. Fait une pucumonie gauche du 4 au 30 mai
(transéaté en médecine). Barilloscopie négative & plusieurs reprises.
Le laboratoire répond @ =erachats purnlents & nombreux germes
variés dont quelques pneumocoques, pas de B K. apparents.»

Scopie : sommet gauche, voilé, voile en mie de pain de la partie
supérieure de la plage pulmonaire droite avee accentuation mar-
quée de l'ombre hilaire, sinus gauche imperceptible, hypocinésie
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du diaphragme gauche (29 mars 1982). Cliniquement on-note :
submatité du sommet gauche, vibrations augmentées, rudesse
respiratoire, & droite, submatité de la partie moyenne du poumon
droit, en arriére, murmure vésiculaire lointain, Inoculation positive
au cobaye du pus de 'abeés massétérin (Marseille : 25 mai 1¢31).
Vernes résorcine : 85, ga. Fiévre heclique depuis le 30 mar.
Traitement : héliothérapie; ponetions de I'adénite gt de I'abeés
froid sans injection de liquide modificateur, suralimentation.

Osservarios V.
Adénite suppurde fistuliade,

Nas..., &* R, T. S, Evacué de I'hépital maritime Saint-Mandrier,
entre le 1°7 janvier 1932, réformé le 26 féorier 1932, rapatrié le
26 avril 1932, B ans de services,

Adénite cervicale et sous-maxillaire droite, suppurée, fistulisée.

Assez bon état général, pas de dépigmentation-de la peau, pas
de perte du tonus, Taille : 1 m. 71.-Poids : 65 kilogrammes,
tit kilogr. 500, 65 kilogr. 200, 64 kilogr. 300, 65 kilogr. 200,
65 kilogr. 100: Pas d’examen scopique, pas de signes cliniques
pulmonaires. Inoculation positive au cobaye (Saint-Mandrier,
a8 décembre 1931). Vernes résorcine : 48, 47, Pas de fibvre.

Traitement : pansements & 1'éther simple, héliothérapie, ultra-
violets (qui cicatrisent la fistule), traitement général, suralimenta-
tion.

Osservamion VL.
Adénite sxillaire fistulisée.

Vakou D..., 12" R. T. 8. Evacué de la Rochelle, entre i Fréjus
le 30 oetobre 1931, réformé le 29 janvier 1932, rapatrié le 16 mars
1932, & ans de services.

Adénite axillaire fistulisée bilatérale bacillaire.

Bon état général, pas de dépigmentation de la peau ni de perte
du tonus. Taille : 1 m. 6o. Poids : 61 kilogr. qo0, 61 kilogr. 5o0,
G kilogrammes, 61 kilogr. 400, 61 kilogr. oo, 61 kilogr. 500,
Scopie pulmonaire non faite, pas de signes pulmonaires clinique-
ment. Vernes résorcine : 3g, 35. Apyrétique.

Traitement : pansement & I'éther simple, héliothérapie. U. V. qui
cicatrisent les fistules & droite, sont sans aclion & gauche, Traitement
général. Suralimentation.
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Osservarion VIL
Adénite suppurde et corticopleurite (base droite),

Nazi 5..., 14* R, T. S, Evacué de Mont-de-Marsan, entre le
27 avril 1932, réformé le 27 mai 1932, rapatrié le 18 juiller 1932
3 ans de services.

Adénite carotidienne droite suppurée, gros ganglion sus-clavi-
culaire droit.

Etat général assez bom, peau un pew dépigmentée, hypotonus
musculaire. Taille : 1 m. 51, Poids : 62 kilogrammes,
ti1 kilogr. 500, 5q kilogr. 800, 61 kilogrammes, 61 kilogr. 300,

Scopie pulmonaire : sommet droit voilé, voile trés accentué avee
pommelures de la plage pulmonaire droite, plus accusé vers la
base, émorme réaction hilaire, hypoeinésic du diaphragme droit,
sinus & peine perceplible, i gauche, léger voile de la plage pulmo-
naire. Cliniquement, on constate signes de bronchite chronique du
ciité droit avee corticopleurite de la base. Apyrétique. Vernes résor-
cing : 86, g6.

Traitement : ponelions, pansements aleool, éther, héliothérapie,
traitement général, suralimentation,

Opservarion VIIL
Addénites suppurées et obeés froids multiples.

Tab..., 14* R.T.S. Evacué de Mont-de-Marsan, entre &
Fréjus le 21 novembre 1931, réformé le 29 janvier 1932, rapatrié
le 16 mars 1932, [ ans de services.

Adénite suppurie fistulisée cervicale et carotidienne bilatérale,
abeis froid costal (g° cdte gauche), abeés froid frontal gauche avee
ostéite de 1'os, abeés froid de la partie postérieure (dorsale) de la
dixieme cite droite,

Mauvais état général, peau trés dépigmentée, perte du tonus
musculaire. Taille : 1+ m. 58, Poids : 66 kilogrammes,
fig kilogr. 100, 66 kilogr. oo, 64 kilogr. goo.

Une série d'examens scopiques a montré, d’abord, veoile de la
partie moyenne de la plage pulmonaire droite, puis, voile des deux
sommets, grisaille avee pommelures des deux plages pulmonaires,
énorme adénopathie trachéobronchique, le cour est noyé dans cette
masse opaque,on ne distingue que le ventrileule gauche, diaphragme

wén, BT puani, oL, — Juill-aodil-sept. XXXI-23
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droit festonné, le sinus droit s’éclaire mal dans sa parlie interne.

Les signes cliniques pulmonaires, d’abord peu marqués ou
inexistants consistent, ensuite, en hyposonorité puis matité, dimi-
nution des vibrations, rudesse du murmure vésieulaire, relentisse-
ment de la voix, riles congestifs, épars, plus marqués & la partie
moyenne de la face postérienre du poumon droit. Bacilloscopie
négative. Fitvre hectique depuis le aa janvier jusqu'au départ.
Vernes résorcine : o8, 109, Tachyeardie avee signes de péricardite.

Traitement : résection, sous anesthésie locale, de 10 centimétres
de la meaviéme edte gauche (ligne axillaire moyenne), curetage du
foyer nécrotique frontal, ponctions, évacvations de Uabeés [roid
dorsal, héliothérapie, U. V., cachets Ferrié, suralimentation {mal
tolérée).

Opsenvarios X,

Adénite suppurée non fistulisée,

Na..., 12° K. T. 5. Evacué de La Rochelle et Bordeaux, entre &
Fréjus le 14 dwin 1532, rélormé le 24 juin 1932, rapatrié le
G septembre 1932, 2 ans de services,

Enorme adénopathie suppurée cervicale latérale droite du
volume d'un poing adulte, adénite sous-maxillaire droite.

Assez bon étal général, pean peu dépigmentiée, pas de perte du
tonus museulaire. Taille : + m. 71. Poids @ 66 kilogr. 200,
65 kilogr. 700, 65 kilogr. 100, 65 kilogr. 600, 63 kilogr. goo,
66 kilogr. 3oo.

La scopie pulmonaire montre : léger voile du sommet gauche,
pas de signe physique & 'examen du thorax. Pas d’expectoration.
Apyrexie. Vernes résorcine : 1h, 36, 4a.

Traitement : ponctions évacuations, héliothérapie, traitement
général, suralimentation.

Opsenvarion X.

Tubereulose ostéo-ariiculnire et pindrolisde, Dicés,

Navé D..., ab* R.T. 8. Evacué de Perpignan et Montpellier
(en traitement depuis un mois), entre & Fréjus le & mai 18932,
réformé le 24 juin 1932, décédé le 17 juillet 1932, 3 ans de ser-
vices.

Ostéo-arthrite suppurée sternoelavieulaire droite avee énorme

page 344 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=344

2 BITTM

LA TUBERCULOSE CHEZ LES NOIRS DE LAFIIQUE. 543

abgds froid. Mal de Pott {10° dorsale) avee paraplégie flasque.
Néphrite et albuminurie.

Eu diagnostic d’évacualion (2 mal) est : abeés froid sternal,
pachyméningite avee parapligie. Pott au début, radio négative.

Trés mauvais état général, malade eacheelique & pean dépigmen-
tée, ne peut pas &re pesé (station verticale ﬁmpussihh-‘], abeés
froid sterno-claviculaire dreit du volume d'un wuf de pigeon,
raideur de la colonne vertébrale et douleur & la pression des apo-
physes épineuses dorsales, surtout la dixiéme.

Radiographic (n” 253, 13 mai 1932} région dorso-lombaire :
lexamen des films ne met pas en évidence de lésions netles des
vertébres et des disques intervertébraux; on conslate, cependant,
au niveau de I} 1o (de face) un certain flou des contours du corps
et diminution générale de la densité osseuse, aucun abeés para-
verlébral visible,

Le malade n'étant pas en état de subir Popération d’Albee est
simplement mis sur un lit & matelas dur analogue & celui déerit
par Sorel comme «lit de hépital maritime de Bercks qui est
installé avee des moyens de forlune.

Signes cliniques de condensation du sommet droit. Scopie non
faite.

Ponetions répétées de 'abeés sternoclaviculaire. Le a1 mai, le
laboratoire répond : n® 15, pas de B, K. vizibles, pus d’apparence
aseplique. Inoculation pas faite au cobaye par mangue d’animaux.
D Lecousse. Ultéricurement, le 3o juin : n® 1ho, présence de
B. K. Vernes résorcine : 1o, 38,

Comme le malade a un Vernes péréthynol élevé 36, Tribondeau,
Latapie, Rubinstein : positif fort, il recoit une série d’injections
d'iodure double de quinine et bismuth & o gr. 17 par centimétre
cube. Albuminurie oseillant entre 0,60 et 1.20 p. 1.000.

Le malade qui a perdu tout appétit et est un véritable squelette
meurt le 17 juillet 1g32 4 17 h. 10, Nécropsie le 18 juillet
(résumée) :

Cadavre trés émacié,
Infiltration tuberculeuse du sommet droit avee abets miliaires
des deux poumons,
Pachypleurite des denx bases avee adhérences.
Arthrite  sternoclaviculaire droite avee fonte purulente des
extrémilés osseuses,
ad.
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Le médiastin est constilué par un énorme bloc de ganglions
casteus, quelques-uns en pleine suppuration.

Péricardite avec épanchement.

Reins sclérosés, du type petits reins blanes,

Foie et rate farcis de nodules tuberenleux,

Rien aux méninges.

On trouve, dans abdomen, un énorme abeds froid de I fosse
tliaque droite qui a pour origine une colleetion purulente paraver-
tébrale sitnée 4 droite de D 1o,

Conelusion : malade déeédé de tuberculose pénéralisée, pul-
monaire, séreuse, osseuse, viscérale, péricardigue.

Opsenvarion X1

Ostéo-arthrite du coude pauche. Péricardite tuberculense avee myosardite
concomifante,

Trigno Y., 8¢ R.T. 8. Evacué de Toulon, entre & Fréjus le
a fevrier 1932 dans un service de médecine pour péricardite tuber-
culeuse, condensation des deux sommets, 3 ans de services,

Transéaté sur la deuxieme division (blessés) pour ostéo-arthrite
bacillaire du coude ganche. Réformé le 23 mars 1932, rapatrie
le 26 aonf 1032,

Taille : + m. 78, Poids : 58 kilogr. 500, 80 kilogr. 300, 81 kilo-
grammes; assez bon éat général, pas de dépigmentation de la
pean. Seopic pulmonaire : voile marqué des deux sommets, signes
de condensation i V'examen clinique. Bacilloscopie négative.

Traitement : héliothérapie, suralimentation. Résection typique
du coude sous anesthisie loco-régionale, suivant la technique déerite
par Sorel. Intervention bien supportée, malgré élat du cceur.
Plitre immobilisateur. Vernes résorcine : Go, 7gq. Fibvre vespérale,

Opservarion XIL
Coxalyie tuberculense.
N'Guessan G..., 24° R.T. 8. Evacué de Montpellier, entre a
Fréjus le 4 mai 1932, véformi le 27 mad 1932, rapatrié le 16 sutlle

1932, 1 an et demi de services.
Arthrite bacillaire coxo-fémoraie droite.
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Assez bon état général, légére dépigmentation de Ia peau. Taille :
1 m. 68, Poids : Gg kilogr. 200, 5g kilogr. oo, 6o kilogr, 200,

Boiterie, signes cliniques de coxalgie droite, amyotrophie cuisse
de 3 centimétres, abets ossifluent fessier el trochantérien.

Scopie pulmonaire : sommets voilés, surtout le droit, prisaille
des deux plages pulmonaires avee réaction hilaire.

Radiographie : hanche droite, lou des contours de la tée ftmo-
rale, pincement articulaire, fonte du ]'wli1 trochanter, décaleification
du eol fémoral, fitvee vespérale intermitiente

Traitement : ponetions répétées, immobilisation dans un plitre
fenétré, héliothérapie, suralimentation, trailement général.

Pas de B, K, apparents ni de germes dans le pus examing au labo-
ratoire. Yernes résorcine : 56, fa.

Rapatrié dans sa gouttiére.

Ouwsenvarion X111

Tuberculose juxto-articuluire (hanche gauche).

Gu..., 14° . T. 5. Evacué de Bordeaux-Talence pour otorrhée
bilatérale, coxalgie gauche & marche rapide, entre & Fréjus le
13 mai 1932, riformé le 27 mai 1932, vapateic le 7 juin 1932,
1 an et demi de services.

Le 6 avril, il est noté & Bordeaux : «Le malade présente & la pal-
pation une douleur bien localisée el trés nette dans toute Ia région
du trochanter et de la téte fmorale, fexion forede doulourcuse et
réduite aux trois quarts, mouvements d'abduction de la euisse
gauche donloureux et incomplets, absence de signes radiologiques.
Rien & Pappareil pulmonaire,»

Présente @ trés mauvais élat général, maigrenr, dépigmentation
marquée de la peau, perte du tonus. Taille @ 1+ m. 68, Pouds :
59 kilogrammes, 57 kilogr. aoo, 57 kilogr. 100.

On note : empédtement de la région péritrochantérienne & ganche,
impotence eompléte du membre inférieur gauche. Lo tuméfaction
de la région dont la pean est indurée présente luetuation sous-euta-
née nette, cuisse en flexion et adduclion, mouvements passifs tres
douloureux, amyotrophic & la cuisse de 7 centimires,

Scopie le 6 mai : sommets voilés, surtout le gauche, s'éelairant
faiblement & la toux, voile de la plage pulmonaire droite, chaine
ganglionnaire bilatérale plus accentude & dedite, hypocinésie du
diaphragme droit, eeur en goutte. Cliniquement : submatite,
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exapération des vibrations au sommet gauche, rudesse respiratoire,
retentissement de la voix, quelques frottements riles 4 la base
droite, en arrifre.

Une radiographie (17 mai 1g32) montre : hanche gauche, thie
fémorale & contours un peun flous, léger pineement de P'interligne
articulaire, col fémoral augmenté de volume, déformé, présentant
des alternances de zones opaques et de zones claires,

Le diagnostic s’oriente vers tuberculose juxta-articulaire avee
début de coxalgie,

Ponction de la région trochantérienne & la seringue raméne
250 centimdtres cubes de pus d'abeés froid dans lequel le labora-
toire me trouve pas de B. K., pas d'inoculation an eobaye, Tmmo-
bilisation dans une goutticre plitrée fendtrée. On continue les
ponclions sans injections. L'état général et la suppuration locale
contre-indiquent, & notre point de vue, arthrodése avee greffon,
Fitvre hectique. Les signes cliniques de condensation du sommel
gauche s’aceusent, de méme que les signes radiologiques (4 la
scopie). A partir du 10 mai, ascensions thermiques en elocher,
tous les soirs, Yernes pérethynol, négatil (0). Vernes résorcine :
36, 4o, DA,

Rapatri¢ dans sa gouttiére. Traitement général, héliothérapie,
suralimentation,

Osservarros XTIV,

Tumenr blanche au genow droit,

Soul..., 4* R.T.S. Evacué de Toulon le 21 Sfovrier 1932,
réformé be 2.3 mars 1932, rapateié le 26 aoril 1932, 5 ans de ser-
vices.
 Traité 4 Sainte-Anne (Toulon) depuis début novembre 1931,
Tumeur blanche du genou droit immobilisé en gouttiére, ankylose
du gemou en rectitude, amyotrophie cuisse de 5 centimitres,

Etat général médioere, peau dépigmentée, perte du tonus, Taille :
1 m. 75. Poids : 61 kilogrammes, 62 lalogr. Boo, 61 kilogr. oo,
o kilopr. aoo, fa kilogr, 8oo; apyrétique, Seopie @ voile léger
du sommet gauche; eliniquement @ submatité et rudesse respira-
toire avee retentissement de la voix au sommet gauche en avant
et en arriére.

Vernes résorcine ¢ 3a, 34,

Traitement (4 Fréjus) : héliothérapie, suralimentation.
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Opseavamion XV,

Tumeur blanche du genow droit.

Conan K..., 8* R. T. 8. Evacué de Toulon, entre & Fréjus le
28 décembre 1931, réformé le 29 janvier 1932, rapatrié le 16 féorier
1932, moins d'un an de serviees.

Traité & Toulon, immobilisation en gouttitre plitrée. Séquelles
de tumeur blanche du genon droit, ankylose en rectitude, amyo-
trophie cuisse de 6 centimétres.

tat général médioere, dépigmentation cutanée. Taille : 1 m. 74.
Poids : 54 kilogr. foo, 53 kilogr. aoo, 54 kilogr. Boo, Pas de
signes eliniques pulmonaires. A la scopie : voile des deux sommets
plus marqué & ganche, avee faible illumination & la toux, grisaille
de la plage pulmonaire gauche. Bacilloscopie négative. Vernes
résorcine ¢ fa, 54,

Traitement genéral, héliothérapie et suralimentation.

Onsenvarton XV
Mal de Pott dorsal ot tubercnlose pulmonaire :It'niqaw' évolutive.

Oua..., 1h4* K. T. 8. Fvacué de Mont-de-Marsan le 30 mars
1932, réformd le 29 aordd 1932, rapatrié le 7 juin 1932, 5 ans de
services.

Etat général mauvais, peau dépigmentée, perte du tonus museu-
laire, psychasthénie. Taille : 1+ m. 75. Poids : 54 kilogrammes,
53 kilogr. Boo, 54 kilogr. 200, 54 kilogr. 2co.

Sigmes eliniques et radiologiques de Mal de Pott au niveau de
D 10, avec abeds paravertébral droit volumineux,

Signes eliniques de condensation des deux sommets : submatité,
vibrations exapérées, retentissement de la voix, rudesse respira-
loire, riles congestifls épars, en arriére, des deux cotés, Tachycardie.

Seopie : voile marqué des deux sommets et des deux plages pul-
monaires, sinus droil opague,

Immobilisation dans un lit plitré avec fendire permetiant les
ponetions de 'abeés, On note sur Pobservation : le 31 mars,
2 b cenlimétres eubes; le & avril, 8o cenlimétres cubes; le 13 avril,
150 eentimitres enbes, Le 13 mai, labeds Troid dorsal est & pen
prés sec. A des demandes répétées, le laboratoire répond : =Pus
d"apparence aseplique, homogeinisation, pas de B. K. apparents.»
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Vernes syphilis : 3. Vernes résorcine : 168, 125, Expectoration :
B. K. négatif.

Vers le 15 mai, on observe état dépressif avec idées mélancoliques.
Le malade qui a cherché & lacérer son plitre demande, en pleurant,
qu'on enléve son corset. Grise d’entérite aipué avee selles san-
glantes sans amibes de la dysenterie. Température & oscillations en
clocher le soir.

Rapatrié dans son lit plitré.

Opsenvarion XVIIL
Mal de Pott lombaire,

Bos..., 1a® I T. S, Evacué de Bordeaux-Talence le 29 mai
1932, réformeé le 24 juin 1832, rapatrié le 6 septembre 1932,
1 an et demi de services,

Traité & Bordeaux pour abeis de la région lombaire d’étiologie
suspecte, malgré I'absence de signes radiologiques vertébraux
15,5).

[ Assﬁz bon état général, Taille : 1 m. 74. Poids : 67 kilogr. oo,
65 kilogr. goo, 66 kilogr. joo0, 67 kilogr. doo, 67 kilogr. goo.

Rien i I'auscultation des poumons ni & la scopie. Traité par pone-
tions de Uabeés paravertébral gauche. Héliothérapie. Traitement
général. Suralimentation. Lit & matelas dur,

Mi-juin, une radiographie indique : le corps de la cinquiéme lom-
baire trés décaleifié, apophyse transverse gauche, en partie détruite,
décaleification notable des premiéres sacrées.

Lit plitré fenétré établile 4 juin, Corset amovible fin aott, L'abebs
vertébral est & pen prés sec.

Malade apyrétique. Vernes syphilis : a6, Traitement spécifique.

Vernes tuberculose : 36, 37, 36,

Rapatri¢ dans sa gouttitre,

Ogsenvarion XVIIL
Mal de Pott cervical. Myocardite et péricardite. Tuberculoss pulmonatre,
pleurale et viscérale, Dicés,

Dieng..., 4" R. T. 5, Evacué de Toulon {oin il est en traitement
depuis début décembre) le 18 février 1932, réformé le 26 féorier
1932, décédé le 3 auril 1932, 2 ans de services.
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Mal de Pott sous-occipital {plitre avec bandeau frontal fait &
Saint-Mandrier), adénite cervicale latérale gauche suppurée.

Trés mauvais état général, pean dépigmentée, Taille : 1+ m, 76,
Poids (avec le plitre) : 55 kilogrammes, 58 kilogr. 100,
57 kilogr. goo. Tachycardie.

Yernes résorcine : g6, 109,

Ne tousse pas, expectoration non bacilliftre. Rudesse respiratoire
aux deux sommets. Scopie non faite (i cause du plitre).

Ponctions répétées de I'adénite.

A partir du 15 mars, inappétence, grosses oscillations ther-
miques, insuffisance cardiaque de plus en plus marquée.

Décés survenu le 3 avril.

Nécropsie : tuberculose miliaire des deux poumens, adhérences
pleurales, énorme épanchement péricardique et myocardite
tuberculeuse, Foie et rate farcis de tubercules, Péritoine normal,
Reins normaux. On vérifie que les vertébres cervicales sont conso-
lidées. Mort due & péricardite et myocardite.

Deservarion XTX.
Ostéite costale.

Famoko K..., 1*" R. A, C. Evacué de Libourne sur Fréjus le
13 féorier 1931 pour abeds fistulisé de la paroi costale, réformé le
29 janvier 1932, rapatrié le 16 mars 1932,

Vaceiné au B. C. G. & Dakar le 2 juillet 192¢, 2 ans de services.

Subit une régction costale (87 cdte droite) en avril 1931, fonte
purulente de os. Cicatrisation trés lente.

Le malade est encore dans le service quand nous en prenons la
direction en décembre 1931,

Excellent état général. Le poids a passé de 66 kilogr. 6oo &
75 kilogr. 6oo. Taille : 1 m. 75. Pas de fitvee. Appareil pulmo-
naire normal. Scopie : images radiologiques normales,

Il n'existe pas de courbe du Vernes résoreine pour 1931, Ces
réactions sérologiques m'ont été demandées i U'lnstitut prophy-
laxique qu'a partir de février 193 2. Vernes résorcine : 28, ag.

Rapatrié en parfait état.
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Onsenvarion XX,

Ostéite costale. Tubereulose elinique pulmonaire et plourale.

Tin..., 12* R. T. 8. Evacué de La Rochelle Ie 12 féorier 1982
pour pleurésic droite et abeis froid costal, réformé le 23 mars
1932, rapatrié le 26 avril 1932,

Enire dans un service de médecine : tuberculose pleurale droite
et tuberculose du sommet droit. Transéaté en chirurgie le 5 mars,

Etat géméral moyen, peau dépigmentée, pas de perte du tonus,
Taille : 1+ m. 68. Poids : 56 kilogrammes, 55 kilogr. 6oo, 55 kilo-
grammes, 55 kilogr, Hoo, Apyrétique,

Présente abets froid de la neuvitme edte droite (ligne axillaive
postérieure) bien collecté, du volume d'une mandarine, ponetions,
évacuations, puis curetage du foyer costal sous anesthésie locale.
Cicatrisation lente.

Yernes résorcine @ 105, g5, g6, Bacilloscopie négative, Scopie
pulmonaire : voile duo sommet droit, opacité de la base droite,
sinus bloqué,

Traitement général, suralimentation, hélisthérapie.

A la sortie, plaie opératoire guérie, pas de suppuration. Etat
géndral stationnaire,

Opservarion XXIL

Spina ventosa de indee pavche,

Ouléa Z..., &° R.T. 5. Entre en médecine pour rhumatisme
articulaire aigu le 30 novembre 1931, véformé le 26 feorier 1932,
rapatrié le 26 aveil 1932,

Transéaté sur la deuxieme division (blessés) le 6 janvier 1932,
1 an de services.

Assez bon étal general, peau peu dépigmentée, pas de perte duo
tonus.

Taille : 1 m. 72. Poids : 64 kilogr. goo. Apyrétique.

Spina ventosa de la phalange de 'index gauche, Une radiographie
montre : décaleilication Tégére du deuxieme métacarpien gauche
(extrémité distale), la phalange de Vindex ganche présente périos-
tite avee séquestration dun fragment, dargpissement de Tos,

Sous-anesthésie locale : curetage de la phalange malade, exérése
d'un petit séquestre, il n'y a pas de destruction marquée de la coque
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périostique. Guérison rapide et reconstitution de 1'os (vérilide sur
série de films).

Appareil pulmonaire : un peu de rudesse respiratoire au sommet
droit. Seopic non faite,

Vernes résorcine : 31, 3o.

Ce malade a présenté, en outre, trachdme avee tarsite chromique
bilatérale et début de spina ventosa du deuxiéme métacarpien
droit,

Traitement général, héliothérapie, suralimentation.

Sorti en assez bon éat.

Opservarion XXII.
Tuberculose du tarse, Abets froid frontal.

Guétou, caporal, G. T. T. I. C., g ans de services. Entre & I'hd-
pital de Fréjus le 18 mai 1932, réformé le 24 juin 1932, évacud
sur Marseille le 24 juin 1032,

Vient du dépdt de convalescents du C. T. T. I. C. de Fréjus on
il est en traitement pour srhumatisme du pied gauches. Une radio-
graphie demandée montre : destruction presque totale du deuxidme
métatarsien gauche, déealcilication du premier métatarisen et du
massif tarsien, plus marquée pour Uastragale,

Présente, en outre, une tumenr de la paupidre supérieure droite
qui est reconnue pour étre un abeés froid d'origine osseuse (os
fromtal).

Etat général médioere, pean irds dépigmentée. Taille : 1+ m. 66,
Pouds : 5a kilogrammes, 52 kilogr. 500, 53 kilogr. 200, Apyré-
tigue.

Yernes résorcine : 3a, 31, Jo.

Appareil pulmonaire : pas de signes eliniques, La radioscopie
montre sommels olairs, le gauche s'éelaire mal & la toux, aceentua-
tion de l'ombre hilaire sur la droite, hypocinésie du diaphragme
droit dans son tiers interne,

Premiire intervention {19 mai) anesthésie locale @ exérise de
Uabeis froid fromtal, curctage de 1'os, rebord orbitaire nécrosé,
attouchement an chlorure de zine, Guérison aprés fistulisation
transitoire.

Denxiéme intervention (25 mai) anesthésie génirale : balso-
forme. Amputation ostéo-plastique du pied gauche (Ricard).

Dirigé sur 'hdpital militaire de Marseille pour appareillage. Sorti
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avec un état général légérement amélioré. Marche sur son muig‘ﬂon.
Traitement général, héliothérapie, suralimentation.

Oeseavarios XXIII.
Péritonite tuberculpuse.

Tombé F..., G, T. L C. Evacué du centre de convalescents sur
T'hopital de Fréjus, le 26 ectobre 1931, pour tuberculose périto-
néale et sommet droit suspeet, 4 ans de services.

Réformé le 29 janvier 1932 pour séquelles de péritonite tuber-
culeuse fistulisée & la paroi abdominale. Sclérose du sommet droit.
Mauvais état général. Taille : 1 m. 63. Poids : 53 kilogr. 100,
53 kilogr. foo, 5a kilogr. Boo. Apyrexie.

Rapatrié le 16 mars 1932,

L'observation clinique de ce malade a disparu des archives. Les
renseignements ci-dessus sont pris dans les dossiers de réforme.

Ospsenvarion XXIV.
Tuberculose génitale bilatérale évolutive et tubereulose généraliste. Décds.

Niédé M..., a6 R. T. 5. Evacué de Montpellier le 27 mars 1932
pour tuberculose pénitale ayant débuté en février 1939, réformé
le 29 gumil 1932, décédé le 18 mar 1932,

Etat général médiocre, peau trés dépigmentée, perte du tonus
musenlaire. Taille : 1+ m. 67, Poids : 5o kilogrammes,
by kilogr. 500, 4g kilogr. jo00. Inappétence. )

Présente épididymite cliniquement bacillaire bilatérale, prostate
indurée & noyaux saillants. Pyurie (leucocytes, pas de germes, pas
de B. K. apparents).

Scopie : sommets clairs s'illuminant faiblement 4 la toux, voile
accusé avee pommelores de la plage pulmonaire droite, accentuation
de l'ombre hilaire sur la droite (g avril). Parasitologie : ankylos-
tomes constatés le 26 avril 1932, Vernes résorcine : 191, 159,
Fitvre heetique depuis U'entrée & Fréjus, A partir du 1°° mai,
phlébite du membre inférieur gauche.

Décedé des suites de cette phlébite le 18 mai.

Néeropsie : tubercules avee foyers caséeux du sommet droit,
tubereules miliaires épars dans toute 1'étendue du poumon droit,
plévre épaissie et adhérente & droite, infiltration tuberculeuse dis-
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créte du sommet gauche. Reins sclérosés. Foie et rate tuberculeux
(nombreux nodules). Péritonite tuberculeuse & forme ulcéro-
libro-caséeuse. Embolus de la veine fémorale gauche.

Opsenvarion XXV,
Tuberenlose péritondale et adénite sus-claviculire droite suppurde.

D. Coulibaly, sergent, ad* R. T. 8., 14 ans de services, Evacué
de Montpellier, entre & Fréjus le 6 juin 1932, réformé le 24 juin
1932, rapatrié le 6 septembre 1932,

Présente abeis frond sus-clavieulaire droit et tuberculose périto-
néale & forme fibro-adhésive (début 1l y a deux mois).

Mauvais étal général, pean dépigmentée, perte du fonus mus-
eulaire, Taille : 0 m. 70, Pouds : 61 kilogr, Goo, 62 kilogr. 100,
63 kilogr. Soo, 64 kilogr. Goo, 63 kilogr. 3oo.

A lexamen, on constate, outre adémile suselavieulaire droite
suppurée du volume d'une mandarine, défense de la paroi abdo-
minale, matité en damier, empdtement de Pangle colique gauche,
sans splénomdégalie, empitement doulourenx de tout I'étage sous-
hépatique avec sensations de piteaux péritonéaux.

Appareil pulmonaire : rudesse respiratoire, submatité du sommet
gauche,

Scopiquement : voile marqué du sommet gauche qui s'illumine
faiblement a la toux, voile moins prononeé du sommet droit, gri-
saille uniforme des deux plages pulmonaires, ombre hilaire aceen-
tuée sur la droite, sinus clairs.

Bacilloscopie négative. Apyrexie.

Vernes résorcine : 3q, dg.

Traitement : héliothérapie, poudre recaleifiante, suralimentation,
ponctions de Uabeés froud.

Embarqué en assez bon état.

Opsenvarion XXVIL
Pyomyosile e tuberculose généralisée. [hicts.,
Ditoa B..., 12* R.T., 5 ans de services. Evacué de Bordeaux-
Talence ou il est en tratlement depuis devx mois pour «localisa-

tions bacillaires probables multiples : région deloidienne droite,
hanche droite, hanche gauche sans lésions radiographiques visibles
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chez un spécifique, fortement positif. Séquelles de pleurésie séro-
fibrincuse gauche.»

Entre i Fréjus le'29 mai 1932

Triss mauvais état général, anémie marquée, maigreur presque
cachectique. Taille : 1 m. 8o, Poids,  Vadmission : 65 kilogr. oo,
perte du tonus musculaire, pean trés dépigmentée, inappétence,

Localement, on comstate : cuisse gauche, empdtement dur,
ligneux du droit antéricur el du vaste externe. Les museles ont
conservié leur forme et sont libres sous la pean. Limitation des
mouvements de flexion par géne méeanique, les museles ayant
perdu toute élasticite. Amyotrophie globale; cuisse : 7 centimétres,
Jambe : 5 cenliméires.

Cuisse droite : le droit antérieur et le vaste interne présentent
des indurations profondes nettement pergues & la palpation, au
niveau du trochanter pelite poche douloureuse fluctuante, pas
d"amyotrophie.

Le deltoide droit qui a présenté une induration analogue est
parfaitement souple,

On pense 4 polymyosite subaigui. La température oscille entre
376 et 38°5 du 29 mai au 4 juin,

A Pauseultation des poumons, on trouve des frottements riles
4 la base gauche, submatilé, exagérations des vibrations, rudesse
respiratoire aux deux sommets,

Le 3 juin, la scopie montre : voile des deux sommets qui s'illu-
minent faiblement & la toux, voile des plages pulmonaires plus
marqué 4 gauche, sinus gauche invisible, cour normal.

Le 4 juin, e laboratoire donne le renseignement : hémoglobine
(Tallywist), 45 p. 100; globules rouges : a.ffio.o0o. Dans les
selles, présence d’wufs d’ankylostomes. Le malade est traité en
conséquence.

Une radiographic du 4 juin est interprétée : hyperostose fémorale
bilatérale diaphysaire avec pgaine de périostite par places, plus
marquée au niveau de la partie supéricure de la diaphyse gauche
au-dessous et en arriére du petit trochanter,

Ces lésions sont em faveur d’une syphilis osseuse diaphyso-
épiphysaire. On commence un traitement spécifique dés le 4 juin.
Le 10 juin, le laboratoire fait savoir que : vernes syphilis (Paris), 7:
vernes résoreine : 194y Meinicke, Tribondeau, Latapie, Rubins-
tein : positifs forts,

Sous I'influence du traitement (bismuth, IK), les choses ne s'ar-
rangent pas. Le malade tousse, expectore. La recherche de B. K.

page 356 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=356

2 BITTM

LA TUBERCULOSE CHEZ LES NORS DE L'AFRIQUE. 355

esl négative, Les signes de condensation du sommet gauche 8'ac-
centuent. Le poids diminue : 65 kilogr. 100, 64 kilogr. 200,
63 kilogr. 500, Le malade s'alimente trés mal. Avee hépatrol, le
taux de 'hémoglobine remonte un pen : 55 p. 100, le 10 juin,
pas eelui des globules ronges. La température est sensiblement nor-
male du 5 juin an 20 juin, on note une seule fois 3871 le 14 au
soir. Disparition de A, dusdénale,

A la cuisse droite, on assite § une régression nette des phéno-
ménes locaux. A gauche, au contraire, la euisse augmente progressi-
vement de volume et devient fluetuante, Le 16 juin, sous anesthésie
loeale, vaste débridement face externe. Tssue, dis incision du fascia
lata de Hboo centimétres cubes environ de pus liquide, jaune ver-
ditre. Drainage. Irrigation au Dakin, Prélévement au cours de U'in-
tervention. Examen de laboratoire : =Pas de B. K. apparents. Pus
4 cocel Gram posilif qui sont vérifics 4 la culture comme du Sta-
phylocoque citrin, 28 juin.= Injeetions de vacein antistaphyloeoe-
cifue.

Vers la méme époque, le malade fait une crise de dysenterie ami-
bienne (18 juin). 11 regoit cmétine et stovarsol. La dysenterie
cesse.

Ditoa ne tolére plus qu'un peu de bouillon maigre, du lait sucré,
des fruits euits et de la confiture.

Les soins locaux sont continués régulierement, la suppuration
de la cuisse gauche se taril peu 4 peu,

Le malade se cachectise de plus en plus, devient hypothermique,
tombe dans le gitisme el s'éteint le 3o juillet & 5 heures,

A la néeropsie, on trouve : maigreur cachectique, Appareil pul-
monaire : & gauche, infarcius de la partie moyenne du poumon,
plévre adbérente @ la base. A droite, nombrenx tubercules avee
foyers caséeux, adhérences pleurales au sommet. Abdomen
mésentére farcd de granulations, adhérences et agplutination des
anses surtout au niveau du cdlon transverse. Rate et fole : novaux
tuberculenx caséeux on indurés, Reins : congestion simple, Fonte
purulente des museles antérieurs eruranx, i gauche. Le décolle-
ment a envahi la gaine des vaisseaux fémoraux qui sont dénudés.
Ricn aux méninges,

Ce tirailleur décédé avant d'aveir é¢ présenté devant la Com-
mission de réforme a ¢lé enlevé par une tuberculose généralisée
dont I'évolution a duré quatre mois,
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En résumé il a &té observé :

Tuberculose ganglionnaire non suppurée.

Ohs. 1,9, 8.

Tuberculose ganglionnaire suppurée. .., Obs. 4, 7, 8.
Tuberculose ganpgliennaire suppurée fis-

T e R R L Obs. &, 6, g.
Ostéc=arthrite bacillaire. ... .......... H Obs. 10, 11, 14, 15

(1 déebs).

Coxalgie. . ...o.ooivniiiinnnnns it Obs. 1a.
Tuberculose juxta-articulaire (hanche). .. Obs. 13.
Mal de Pott dorsal ou lombaire......... Obs. 16, 7.

Mal de Pott sous-occipital et générali-
SALOM, v v vanrnnnnsranns T —

Obs. 18 (décks).

Ostéile costale. . ...t irneiinnnns 0bs. ig, 90.
Spina venlosd, ....oieeiniiiianiainns Obs. a1.
Tuberculose du tarse, v.ovviininaas. Obs. 3.
Péritonite tuberculeuse, .............. Obs. 23, 2d.
Tubercalose génitale et généralisée . . ... Obs. a4 (décis).

Pyomyosite ¢l tuberculose généralisée... .

Obs, af (décks).

Dans la méme Périnde de six mois, 14 tirailleurs africains
ont été réformés pour winfirmités traumatiques ».

Ainsi, dans un service qui a présenté 3¢ malades & la réforme
2 l'ont été pour tuberculose. En tenant compte du vingt-
sixitme cas non réformé le pourcentage de la tuberculose est de
63 p. 100 avec une léthalité immédiate de 15 p. 100.

Quelques malades de la 5° division (tuberculeux bacilliféres)
ont été traités i la o * division eomme consultants. Il n’a pas paru
opportun d'hospitaliser en chirurgie des tuberculoses pulmo-
naires ouvertes compliquées de localisations chirurgicales. Ces
cas se répartissent comme suit : 3 adénites cervicales ou caroti-
diennes suppurées; 1+ mal de Polt (plitré), 1 tumeur blanche
du genou droit (immobilisation en gouttiére plitrée). Ces
malades sont eités pour donner une physionomie compléte des
manifestations chirurgicales observdes. Ils figurent dans fes
fi1 malades réformés pour tuberculose pulmonaire.

Ces chilfres objectivent et confirment T"opinion de fa grande
vulnérabilité bacillaire des Africains en Framee et de la pgravité
des atteintes.

page 358 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=358

2 BITTM

LA TUBERCULOSE CHEZ LES NOIRS DE L'AFRIQUE. 357

Dhoan- mmmm:;:n. E B la ?
VATIONY ~-| sénoLosie, | 2 = leg IREMANQUES,
L e i hE:I.I-:. E 2 ) g
mE,
Y=+ | = | Bg=76 | + | — | &
af— | + — tia—GE *= | — 5
- | + + |4B-Bh-B5) — | + 4
W— 1 + + BS-ya — | + a
B—- 1 - - hit-hy x| = 8
Bf— | — - dg—35 = | — [
a= |+ | 4| 8698 | = | = | 3
B— | 4+ | + | 98-10a | — | h
g/~ | + | — | B6-ha | = | — | a
toj— | non | + ho-38 | non | + 3 |Décidé - ostéoaribrile
faite. nolée, el lubereule:g génd-
ralisfe.
tf— | + + tio—sg + | + b
13f= | + - S6—ha + 1+ |11
13— | + | + [B-ho-3a| = | 4+ |11)n
-~ |+ ]|+ 388 |+ =] 8
l-5l|r— + — fha—hh = + 1
16— | + + | 1iB—8h | = | + 7
19— | - — |db-37-38| = | — 1142
18/~ ¥ + gb—1049 =+ -+ 9 [Ddeéds : mal de poll
cervical of luberen-
] ) fose grnéralisée,

— - = — Vaeeind B.G.C. |
ol Sl £8 3 j1|i|!ul.|9|ginal!xr’.
Bo— + + [tei-gh-76) — - 1
'_n||'— ] - Fi-do == - i
asf— | 4 — | Sa=da=do | 4 | = '] I
adf— # + | moogque. | = | — [
ahf-- | + + | tgt-aba | — | — [ D»‘;':'i’m:t l:hgrz:?:

lizép.
oS- | + " Sy=hy + |+ | ab
6— : L] = B |Deidd : i
| [ T i
liste.
wip. BT pians, cob, — Juill.-aodt-sept. XXXI-ak

page 359 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=359

2 BITTM

a4 BAUVALLET.

Interpritation de la statistique,

Le dmgnnslic de tuberculoze a élé porté en se basant, en Plus
des signes cliniques on radiologiques locaux sur : inoculation
au cobaye (quand réalisable), nous reviendrons plus loin sur
eette question; surveillance clinique et scopique des poumons;
courbe du Yernes résorcine: surveillance du poids et de 1"étatl
général; absence on présence de fievre,

Les constatations & ces divers points de vue sont rassemblées
dans le tableau précédent.

UioxcLusions,

Les constatations ci-dessus exposdes relalives au premier se-
mestre 1g3a fournissent des éléments préeis. Elles permettent
de se faire une idée de la nosologie des Noirs africains en France
du point de vue qui nous intéresse. De recherches [aites
dans les archives de l'hﬁpitnl el du centre de réforme de Fréjﬁs,,
il résulte qu'elles sont sensiblement les mémes depuis de
nombreuses années.

L'analyse de ces cas permet les conclusions générales soi-
vantes :

Dans la majorité des cas (17 lois sur ab) I'atteinte tubercu-
leuse se produit dans les premiéres années de service et au cours
du premier séjour en France,

L'évolution vers la généralisation est trés rapide, et extréme-
ment fréquente : qualre mois, Lrois mois, trois mois, quatre mois
(observations 10, 18, ad, a6} en n'envisageant que les cas
suivis de décts, L'observation 13 montre des lésions osseuses
et pulmonaires qui s'établissent en un mois et demi. De méme,
le cas a0 : le malade trés bien observé & Bordeaux-Talence ne
présente pas, le 15 mai, de signes radiulng[ques vertébraux; le
15 juin, I'examen d'un film a pour conelusion : tuberculose ver-
tébrale lombo-sacrée.

L'évolution cyelique favorable constatée chez P'enfant eurc-
péen n'existe pas chez le Noir adulte.
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& malades seulement (observations 5, 6, 15, 1q) ont été
trouvés indemnes de localisations pulmonaires actuelles,

Les localisations chirurgicales uniques (os, articulations,
ganglions) sont rares.

Des formes observées, il semble que les tuberculoses ganglion-
naires, péritondales el que spina ventosa sont les moins graves,
ou du moins que ce sanl celles dont 'évolution est la moins
accélérée, Dans P'ensemble, le pronostic tloigné est franchement
mauvais.

Tous les malades, saul un, ont en des Yernes résorcine cons-
tamment su]:-érietir.s a do. Des indices trés dlevés ont é1é nolés :
80,75; 8b,g99; g8,10a; 168,125; gb,10a; 191,152; 124,
3 des déeds sur 4 avaient des indices trés forts. L'augmentation
de U'indice, son maintien & un taux élevé sont des signes d'évo-
lntion défavoralle,

Le malade de I'observation 1 g (ostéite costale) qui a présentd
un indice a8,a7, avail, par contre un excellent élat général.
Il a été le seul & recevoir, & Dakar, en cours de voyage, et avant
arrivée en France, la vaceination par fe B. C. G. Ce malade a été
gardé un an dans le serviee. Il est un des quatre qui n’ont
présenf.é aucune H}fmplumalnlnﬁin Pu]mmmirﬁ. La courbe des
poids était exeellente, il n’y a jamais en de fitvre. Le pronostic,
dans ce cas Epécial al lll'lil]i:ll-] étail nettement favorable.

De ce qui a été dit plus haut de la rapidité déconcertante
habituelle de évolution, il est logique de déduire qu'il v a le
plus grand intérél & ce que le diagnostic de tubereulose chirur-
gicale soit porté trés vile. Il est mieux, pour le malade, de s'en
tenir & un diagnostic de probabilité, Attendre le diagnostic de
certitude (confirmation par inoculation positive au cobaye),
c'est retarder le rapatriement du malade el diminuer ses chances
de guérison,

Nous insistons sur i'impﬂrmlme de 1'évacuation rapidﬂ S1r
un hdpital colonial spécialisé (celui de Fréjus, actuellement),
car c'est 1o, seulement, que le malade trouvera des médecipg
susoeptillllzs de I'IEH‘II’.I‘ avee lui dans sa IﬂTlHIJH maternelle, qu'y]
y aura, siirement, un des interprétes nécessaires. L'interrog.
toire a une grande importance, il donne des renseignemen g

ali.
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précieux, et les Noirs, trés observateurs, comme tous les primi-
tifs, analysent parfaitement les troubles qu‘i]s ressentent. Le tout
pour le médecin est d'étre entrainé a leur fagon d’exprimer leur
pensée, et d’avoir la pratique de Uinterprétation de signes
(dtat de 1da pean, dépression psychique, comportement)
qui permeitent d'un coup d'eil, d'apprécier I'habitus d’un
Noir.

Comme élément capital du diagnostic précoce nous estimons
fondamentaux les examens médicaux de dépistage et la surveil-
lance exercée par les officiers de compagnie. Par la suite, que le
malade arrive dés que possible & I'hdpital de Fréjus, organe de
rapatriement et de traitement,

Pour ce qui est du traitement, notre objectil a été de mettre
les malades le plus tdt possible en état de supporter le voyage
et d'dtre rapatriés.

Aussi, avons-nous surtout compté sur le traitement général .
repos, alimentation, héliothérapie.

Nous sera-t-il permis de dire que le climat de Fréjus n'est pas
le meilleur qu'on puisse trouver en France pour les Noirs tuber-
culeux?

La Gite d’azur est un pays froid I'hiver, trés ventilé, soit par
le mistral, soit par le'vent du Nord Est humide et glacé 4 la suite
de son passage sur les Alpes. Les variations nyethémérales sont
brusques et trés marquées. Il semble que la région d’Arcachon
ou des Landes, & température plus stable, peu ventilée, serait
plus favorable 4 nos malades.

Nous avens é1¢ interventionniste juste dans les limites compa-
tibles avec Iétat général de nos malades.

Les ganglionnaires non suppurants ne tirent aucun avantage
d’un évidement. Les adénites suppurées ont été traitées par des
ponctions aspiratrices sans injection de liquide meodificateur
(générateur de fistules).

Les deux cas de Mal de Pott (dorsal et lombaire) sont arrivés
dans le service avee d'énormes abeés ossifluents qui contre-indi-
gquaient, & nos yeux, une grefle d’Albee. L'immobilisation platrée
a amélioré ces malades et leur a permis d’embarquer.

Les ostéites localisées ont bénélicié d'une exérése large. Les
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interventions des observations 2 1 et 29 étaient légitimes et ont
certainement amendé 'état des malades.

Dans 'ensemble, les tirailleurs parvenaient & Fréjus avee un
ftat gﬁnérnl trés précaire, des manifestations externes de tuber-
culose, le plus souvent multiples, une atteinte pulmonaire
insidieuse ou marquée qui ne laissaient pas place 4 des inter-
ventions shockantes.

Une considération prime toute autre dans le cas de nos ma-
lades, c'est qu'il faut les renvoyer dans leur pays d'origine, le
plus tt possible pour les soustraire aux chances de réinfection
auxquelles ils sont exposés en France, et, particuliérement en
milieu hospitalier.

Arrivés chez eunx, que deviennent-ils ces tirailleurs réformés
et pensionnés?

L'expérience que nous a donnée plusieurs séjours en Alrique
Occidentale francaise nous permet de répondre que ces malades
échnppent 4 tout contrdle médical immédiat, sauf s'ils viennent
mourir au port de débarquement. Ils s’en retournent dans leur
village, s’y cachent, y vivent dans les plus mauvaises conditions
d’hygiéne, exposent leur entourage 4 la contagion, meurent trop
souvent,

On ne sait ce qu'ils deviennent qu’&u momenl de la convo-
cation pour la visite biennale devant les Commissions de réforme,
On constate alors qu'il y a bien des manquants parmi ces
pensionnés.

Cette situation, de toute évidence, présente un grave danger
au point de vue de la propagation de la tuberculoze en Afrique
Occidentale francaise.

Compter sur I'action stérilisatrice du soleil est un leurre pour
les régions cdiidres qui sont nuageuses une partie de 'annde et
non réguliérement insolées. A ee point de vue, nous nous rap-
P-e|nns. une séance de la Gommission de réforme du Dahomey
a Gotonou en 1930 : 12 anciens tivailleurs pensionnés pour
tubereuloses diverses dlaient convoqués, Les 8 titulaires origi-
naires des cercles de Porto Novo, Cotonou, Ouidah, Grand Popo
étaient morts. Ceux des cercles du Nord, i forte insolation éajent
en Parfuit atat t:]iniquammlt guéris,
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Nous ne croyons pas, cependant, qu'on puisse faire fond sur
cetle sorte de estérilisalion par le vider. L'exemple ci-tlessus
qui avait frappé vivement les médecins de la Commission de
réforme est fonction de tant de contingences qu'on ne saurait,
raisonnablement, en tirer des conclusions pénédrales.

Iy a un fait indéniable, vérifié par tous les praticiens colo-
niauy qni ont du rc:'.u!, pour jugm', clesl que la tuberculose fait
de grands progres en Afrique Occidentale francaise,

Dans les agglomérations urbaines, notamment & Dakar, ol
cette question a été bien étudiée, la cause principale de tuber-
culisation des Noirs est, de toute évidence, le contact avec la
population européenne tubereuleuse, ou avee des foyers indi-
genes anciens, Pour la brousse, il faut bien admetire uus:si'qlle
le réle du tirailleur réformé pour tubereulose comme propaga-
teur de la maladie ne pent pas dire considéré comme nul,
Depuis des années, 7o & 100 luberculeux sont rapatriés par
semestre. Ils sont dispersés dans toule I'étendue de 1'M|'1'r||1e
Oceidentale frangaize. Ils erdent, indvitablement, des foyers. La
progression inquiétante de indice tuberculinique chez des
hommes qui n’ont eu que des conlacts rares et de eourle durée
avec les Européens ne peut pas logiquement s’expliquer sans
admettre ce facteur,

Comment envisager la solution de cette grave question?
Nous n’avons, certes pas la prétention de résoudre ee pro-
bléme.

Ne pourrait-on pas erder, dans chagque colonie de I'Afrique
Occidentale francaise une lormalion sanilaire :i|)éuiu|u dans
1ar||11:![|3 seraient obligatoirement hu-spil.'llim?s les tuberculeux on
suspeets de tuberculose, civils .ou militaires?

L'emplacement de ces maniéres de sanatoriums est facile &
chotsir @ Bimbérékd on I'Atacora, pour le lJalmmey;Kma kan,
pour la Guinge, ou Kindia; Saint-Louis, pour le Séndpal et la
Mauritanic; Bonaké pour la Géte d'iveire; Bamako, pour le
Soudan; Niamey, pour le Niger. Point n'est besoin de construire
de nouveaux bitiments, I1 suffit (alfecter un ou deux pavillons
d:s hipitaux déja existants & des serviees de lubereulose équipés
avee des moyens d'action radiulugiquus, Sél'ulugi.-.ples el baclé-
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riologiques. On installerait, i ot ¢’est possible des terrains de
culture dont 'entretien confié aux malades, sous surveillance
médicale, constituernit des ressources yivriéres, et serait, pour
les tuberculeut, un cxcellent exerciee.

Ainsi, les tirailleurs tubereuleux rapatriés trouveraient, dans
lenr pays d’ovigine, prés de lear famille, et sans danger pour
elle, un organe de trailement eomportant pour enx le maximum
de chances de fuérison, Sile moyen que nNous proposons n'a pas
d'autre valeur, il se trouverait, en tout cas, constituer une mani-
festation tangible de la sollicitude de la France & 1'égard des
tirailleurs noirs qui ont perdu leur santé 4 son serviee.

Il est une autre forme de la prophylaxie de la tuberculose,
p]l:ﬁ riche en résultats, qui est la vaccination par Ie B. C. G.

Cette question a retenu el retient attention des autorités
administratives et médicales chargées des destinées de 1'Afrique
Oecidentale frangaise,

La vaccination per os des pelits noirs, & leur naissance est
réalisée 4 la Matermité indigéne de la r.a]',hita]e de la Confédéra-
tion.

La vaccination, par le B. G. G. des adultes a été pratiquée en
France sur des contingents de tirailleurs en 1930 et 1931 par
le médecin commandant Toullec. Le médecin général Couvy,
comme conclusion, a proposé que le bénélice certain dela
prémunilion par le B. . . soit élendu & tous les contingents de
I'Afrique Oceidentale francaise.

Les pussihi!ilt‘as envisaprées par A, Calmette dans la Presse
médicale du 10 mars 1933 ;o Sor la vaceinalion préventive de la
tuberenlose par le B. C. G. administré par voie buccale chez les
adolescents et les adultes non allergiques » sont fertiles en consé-
quences pratiques, soviales ef militaives pour Afrique Oeciden-
tale francaise,

1l semble fue la vaeeinalion de tous les tirailleurs uriginaires
de I'M'rique Oceidentale frangaise, non u|]erg,riques, pourrait se
faire & lour arvivée dans la métropale & Marseille, Bordeaux ou
Alger, .

L'exemple veaiment frappant, sur a6 malades, du seul cas
de guérison clinique, bacilloscopique, radiologique et sérolo-
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gique datant d’un an qui fait 'objet de 1'observation 1g se
rapporte, précisément, au seul tirailleur vacciné par le B. C: G.

ASTHENIE TROPICALE
A MANIFESTATION HYPOTENSIVE ELECTIVE,

par M. le Dr FABRY,

NEDECIN DBE L*ASSISTANCE EN INDOCHINE.

I est de notion banale que I'hypotension artérielle fait partie
du syndrome de l'asthénie tropicale, el que la baisse des ten-
sions Mx et Mn atteint en général 15 millimétres de Hg. Mais
les observations d'hypotension artérielle que nous relatons ici
présentent un caractéve paroxystique grellé sur un état de
dépression chronique, un déclenchement sous I'influence
certaine du elimat, et un déséquilibre de la vie organovégétative
qui leur sert de substratum ou d’accompagnement.

Il nous a paru intéressant de relater ces réactions aigués,
résultant des causes multiples, complexes, et d'ailleurs encore
trés mal connues, auxquelles sont soumis les organismes euro-
péens en milien tropical,

Opservarron I — M. B. .., me fait demander de venir 'examiner
le matin du 12 juillet 1831, 11 a éprouvé brusquement vers 8 heures
du malin, aprés son petit déjeuner habituel, une sensation intense
de froid aux mains et aux pieds suivie de vertiges, puis d'un état
lipothymique imposant le décubitus. Je trouve un malade couché,
portant deux paires de chaussettes de laine malgré les 3o degrés
de température extéricure et ne présentant aucun phénoméne
alarmant. Pouls mou et facilement dépressible battant & 1005 exa-
men des divers organes négalif,

L'interrogatoire pratiqué aprés amendement des phénoménes
aigus nous apprend que M. B. .. a eu une excellente santé jusqu’en
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1gab, n'ayant eu au cours de ses précédents séjours an Tonkin
et au Cambodge qu'une attaque de paludisme en 1g10 et une
dysenterie amibienne en 191 6. Les phénoménes actuels ont débuté
en 1gaf, & la suite, semble-1-il, d'un état infectioux grippal ayani
duré trois jours. I faut noter de plus qu'i ce moment le malade
un peu surmené a éprouvé de gros ennuis familiaux gqui ont Torte-
ment éprouvé son moral.

Les crises ont conlinué sans interruption depuis ectte épogue,
tous les quinze jours en moyenne, mais i inlervalles irréguliers,
sans prodromes, et sans qu’il soit possible de les rattacher & une
cause queleonque, en particulier & 'état de jeune ou de digestion,
Pendant un congé de huit mois en France, apparilion d'une seule
erise, de peu d'intensité vingt jours aprés le débarquement. Réap-
parition des crises cing jours aprés le retour & la colonie.

Un confrére consulté, [rappé par un certain degré de plose stoma-
cale et une poche 4 air volumineuse a rattaché ces erises 4 des aces
de réaction cardiaque d’aérophagie, et prescrif un traitement sévere
qui, fidélement suivi, n'a conduit & auvcune amélioration. Un
denxiéme médecin sur le simple compte rendu de vertige de la
ciinquantaine, a établi, sans prise de tension, le diagnostic de grosse
et dangerense hypertension, en a informé I famille, formulé toutes
réserves et prescrit le Guelpa mensuel avee tout lo cortége des
hypotenseurs. Le malade sur ces conseils a recn jusqud trente
injections d'une spécialité iodée. L'état du malade s'est trouve
agpravé. Les erises sans augmenter de fréquence ont angmenti
d'intensité, cette aggravation eonduizant d’aillevrs le malade &
renforcer le traitement.

L'examen pratiqué les jours suivants nous apprend gque le malade
accuse spontanément une semsation de fatigue, dans la journée ol
le matin au réveil. 11 éprouve le besoin de s'allonger ou tount au
moins d'allonger ses jambes sur une chaise placée devant son fau-
teuil de bureau ce qui lui procure un vrai délassement,

A Uinspection, pratiquée aprés que le malade a quitté ses denx
paires de chanssettes de laine, musculature el adiposité normales.
Placard eyanotique, violacé et froid an tiers infévicur des deux
jambes. Examen du systéme digestil négatif. Pas de leweoplasic.
Pas de ]minl- abdominal, Pas A’ hémorrhoides, Bale non [Jrri,:l:.luh:ll.'.
Foie de dimensions normales; sans point visiculaive. Téflexes un
peu vifs. Nervosisme. Pas d"Argyll-Boberison. Pas de Rombery.
Ceeur de dimensions et de broits normaux, Pas de signe clinique
et radiologique d’aortite. Pouls & Bo. T. A. : couché 11 /85 debont
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11/8 (Vagquez). Tachyeardie d'effort facilement provoquée el anor-
malement prolongée (05 minutes) sans hypotension d'eflort, Pas
de raie blanche. Examen pulmonaive négatil, Urines variant de
t.100 4 1.hoo sans sucre ni albumine; avee quelques traces d'uro-
hiline, et sans culot de centrifugation,

Au point de vue rétention azotée les différents dosages ont donné
des chiffres d'urée sanguine variant de 0,35 & oda, Le BW est
]If!galir [:ﬂdl]'l'l.lrlli‘-‘:'-'lﬂﬁﬁul el I[H'lll). Le fomd d'wil est normal.
L'examen hématologinue donne : Poly 68, Eosino 2, Lympho 8,
Mono a4, GR : f.a50.000, GB : 6.800, 1L : 85, Le LCR contient
o élément et 0,15 Calbumine [Sii'nrlU.

Le 17 septemibre, pemlant une erise, la recherche de la TA nous
donne : maximum g, minimum impossible & déterminer. Une
nouvelle recherche hématologique (prise de sang an moment de
Faccés) nous dvnne un pourcentage sensiblement égal an précé-
dent, démontrant Pabsence de leueopénie de erise que nous recher-
chiomns.

En somme symlrome complet d’ischémie encéphalique aigué
survenant par crises, ef greffé sur un élat permancent d’hypolension
artériclle sans hémoclasic d’accompagnement.

Onsenvarion 11 — M, Gr. .., commis des R, ot R, 56 ans, vient
comsulter pour troubles de la vue et vertiges pendant la marche.
11 lui a fallu & plusicurs reprises s’appuyer contre un mur ou un
arbre pour éviter de tomber et cot éat de demi-syncope se renou-
velle de plus en plus fréquemment et devenant presque journalier
inquiéte le malade,

Ces accidents sont I'exacte répétition d'aceidents antérieurs ayant
débuté a la fin du précédent séjour, disparus en France ef réapparus
an milien de la troisitme année de séjour actuel,

Les examens pratiqués sont absolument niégatifs, En partieulier
rien au cweur, ombre eardio-aortique normale. Urée sanguine
oo, 0.35-004, PSP 2 bo p. 100, Glueosurie postprandiale
légire oseillant autour de 3 prammes. Plose viseérale assez marquiée,
Examens auditifs el visuels négatifs (1 Comturier). GR : 4 800,000,
GB : 5.200. Pourcentage loucocytaive normal. La recherche de 1a
tension artériclle montre un décalage o 'orthostatisme (13 /o couché,
11/8 debout).

En somme hypotension artérielle lepire avee hypotension aign#
d'orthostatisme apparue aprés deux ans de séjour,
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Onsenvarion IT1. — M=® R... vient consulter le 10 juin 1981
pour les phinoménes suivants : ayant joui d'une bonne santé jus-
quien 1gag, elle a remarqué de e moment qu'elle se fatiguait avee
plus de faeilité et que les menus travaux de son ménage lui deve-
naient pénibles & exéenter. Selon sa propre expression elle a tou-
jours =envie de faire de la chaise longuer, A intervalles irréguliers
& pen pris mensuels, mais sans rapport avee les régles, elle est prise
d'unc lassitude encore plus marquée que de coutume puis sent
venir sa erise qui se déroule suvant un méme modéle : céphalée vio-
lente, angoisse, éblovissements, vertiges, obligation du decubitos
en méme lemps quapparaissent des vomissements, une diarrhée
abondante en fusée, et une miction d'urines irés piles. Cet état
dure parfois plusicurs heures,

Elle a suivi de nombreux traitements et en a gardé la néfaste
habitude d’absorber la dose quotidienne et ininterrompue de
deux comprimés de pardénal, doublant encore cette dose pour faire
avorler la erise quelle sent venir, ce qui lui réussit parfois,

De Texamen elinique rien ne retient fortement Uattention, En
particulice T. A. ¢ 13y couchée; 13 /8 debout. Les divers organes
ne presentent rien a signaler. Béflectivité un peu vive, Urines lége-
rement moirdes, sans sucre ni albumine, mais avee un léger culot
e r'E'IiIT”IIﬁ;ﬂ ion el colibacillurie {:a}'mljlﬂm(" dailleurs d'une
tlonnante banalité an Cambodge chez les fommes avant eu des
enfants el que nous avons mis en évidence avee le D® Gambier an
vours de nos recherches sur certaing psendo-paludisme).

Deux prossesses mendes 3 terme de deux enfants  vizants.
BW négatil (frais et chauffé). Urée sangnine, o.32, o,ho. PSP
Ja p. 1oo. Parasitisme intestinal (lrois fois) trichomonas. 11 existe
une andmie légére i Aooo.0on, la formule leucoeylaire est nor-
male. Lo nombre de G, B, ¢ 6.400.

Nervosisme trés marqué, La malade a les mains moites ot froides;
sex mouvements sonl biilils et précipités; le teint varie d'un instant
a Pautre du rouwge vif i la palenrs elle a des erises andorales son-
daines.

Au moment de la crise, marquée par les symptémes plus haut
déerits, ehute sowlaine de la tension qui tombe i 8 avee hradyeardie
et microsphygmie. Un examen de sang au moment de la crise montre
une leucopénic légiee (h.8oo).

i
Ce qui domine le tableau e’est sans auenn donte une instabilité
vagosympal hique intense, Aueune épreave de recherche neurovégé-

tative par les procidés pharmacodynamigques n'a éé tentée, d'abord
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4 cause de leur danger sur un organisme 4 ce point sensibilisé,
et ensuite & cause du peu de précision de leur réponse quand on ne
dispose pour les interpréter que des variations de fréquence du
pouls (réflexe oculoeardiague, injection d’adrénaline ou d'atropine).

Cette instabilité vagosympathique intense de notre malade est
trés difficile 4 interpréter. Les erises ressemblent plutdt & des erises
du type mitritoide gqu'a des crises du type hémoclasique. Elles
témoignent sans aucun doute d’une hypervagotonie mais comme
nous le montrerons plus loin d'une hypervagotonie non primitive,
mais de déséquilibre, ¢’est-d-dire due & une ehute soudaine du
tonus sympathique.

En somme malade neurotonique (syndrome paradoxal d'Eppin-
ger et Hess) avee asthénie permanente el présentant des erises sou-
daines d’abaissement du tonus sympathique,

Au contraire de P'observation 2 Phypolension n'existe el qu'a
I'état paroxystique mais de méme que dans la premiére obser-
vation cel état de déséquilibre n'existe pas pendant les séjours en
France, apparait pendant la deusiéme année de séjour colonial,
et tend, & partir de ce moment, & s*accentuer de plus en plus, Le
séjour actuel de notre malade, qui est le troisiéme et & ce point de
vue calqué sur les deux précédents,

Opsenvarron 1V, — M. M. .., commis du Trésor, vient consulter
en janpier 1932 pour un élat de fatigabilité extréme, tendance au
sommeil, besoin d’allongement des membres inférieurs. Aucun
antécédent intéressant, Examens compldtement négatils sauf pglu-
cosurie légére postprandiale. Diminution trés nette du tonus vital
(ménopause masculine marquée, Ha ans). Apparition en méme
temps de crises de dépression intense avee verliges el lendances
lipothymiques qui surviennent en général vers 11 heures du matin
(le malade ne prend & som petit déjeuner qu'une tasse de café
noir).

Cette particularité nous conduit & penser & tort que les erises
étaient dues & un élat d'hypoglyeémie prépandiale. Mais adjone-
tion an régime alimentaire du matin de lait, de pain beured et
d'une banane ne nous a donné aucun résullat. T. A 2 couché 14 g
debout 14/g. Au moment de la erise 10/7. Cot état était déja
apparu & la fin du précédent séjour maiz d'wne fagon tould fail
épisodique, Le diagnostic posé est : hypolension paroxyshque pref-
fée sur un état d'asthénic permanente chez un présénile avee in-
volution endocriniennne marquée et rapide.
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Ossenvarion V. — Le D M. . ., mange un soir an diner, sur les
mslances dun ami cambodgien, des grillons (cambodgien : chan-
gerel; annamile : con vi) torréfiés aux arachides, selon la mode du
pays. Une heure aprés le repas, éruption urlicarienne légére. Puis
subitement, vertige intense et chute dans la salle de bains sur le
rebord de la baignoire et contusion vielente hémithorax gauche.
L'état lipothymique dure quelques minutes et le malade regagne
ensuile piéniblement son il of tout diaparait rapidement.

Ces phénoménes doivent #re trés probablement rapportés a
une crise d’hypotension aiguié (ischicmie encéphalique avec verliges
et lipothymie contemporaine d'un choe hémoclasique (urticaire)
par insuflisance entéro-hépatique de digestion et de fixation des
heteroalbumines,

Le D M. .., vieux Cambodgien, a présenté & plusivurs reprises
des signes de dyshépatie marquée. Son bilan hépatique par exa-
men fonctionnel des épreuves provoquées n’a pu dtre fait, le D7 M...
refusant.

Cette hypotension aiguit, hémaoclasique presque certaine, montre
4 quel point hépatisme eolonial peut éire un facteur de brutale
hypotension, el comment, méme sans alleindre celte intensité,
il est un élément non négligeable d*accompagnement dans la genése
des hypotensions tropicales aiguis.

Interprétation pathogénigue, — De ces eing observations la plus
intéressante est & coup str Pobservation T (M= R...) ¢'est elle
qui montre avee le plus de netteté le role primordial du déséquilibre
neuro-végelalil dans la genése de ces hypolonies cardiovasculaires
aiguits, L'hypotonie des Européens en milieu tropical est & base
d’hyposympathicotonie, d'action frénatrice, parfois  inhibitrice.
Elle est la résultante des aclions elimatiques complexes, el persis-
tantes sans rémission, auxguelles sont soumis les organismes euro-
péens en milieu tropical. Malheurcusement cette climatologie est
& peine éhauchée. Nos habitwdes cliniques nous font négliger les
facteurs météorologiques, et en Europe méme, & part quelques syn-
dromes bien connus (venl du Midi de école Iyonnaise, Fohn des
Suisses, vent d’Est du abéteoit de Gibraltar) on o’en tient aucun
compte. Cetle question est complexe (étade du vent, des coups de
chaleur, hygrométriques, barométriques, électriques; des divers
ﬂ|lu||E;l~I]wnl.l; méleorologiques ; des complexes assocics), En milien
tropical Ia diminution des oxydations et du métabolisme, indéfi-
niment imposcée & PEuropéen alors que son tonus organique est
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construit pour un fonctionnement différent, eonduit inévitablement
i un trouble du tonus neurovégétatifl, ISorpanisme se met en veil-
lense par le moyen de 'hyposympathicotonie, Gest la marche au
ralenti des divers appareils,

Clest I'hypotonie cardiovasealaire d’abord ot I'hypotonie museu-
laire lisse et striée s"apparentant aux sysdromes déerits par Laignel-
Lavastine sous le nom d'insuflisanes lisso-motviee ol par Loeper
sous le nom de leiasthénie. C'est en méme temps Uhypolonie seeré-
toire avee un métabolisme incomplet des graisses et des albumi-
noides conduisant a une flore exirémement abondante déprimante
par som aclion Loxique et facilitée dans son invasion des aulres
organes [visienle et rein en particolier) par la dépression neoro-
végétative,

Clest aussi comme corollaire existenee du syndrome entéro-
hépatique si fréquent, conduisant & Uhépatisme, facile § mettre en
éﬁlltnue l:(:ﬂeli'lricn[. e Mui“ﬁrd, (_'.\f. 1 p[unrl de Sfulillili_ =l|'|||1'0-
surie provoquée), hépatisme eneore précipité sonvenl par le palu-
disme, méme larvé, et sensibilisateur du svstéme vagosympathigue
par la fréquence des petites clasies. Car par un choc en retour qui
est une loi de pathologie géncrale ees infections intestinales el cel
hépatisme, fonction en pramde partic du déséquilibee vaposym-
pathique, sensibilisent a leur tour le systeme organo-végetatf,
eréant le cercle vieieuy.

Cest encore Uhypotonie endrocrinienne générale avee troubles
légers du métabolisme hydrocarboné et hypotonie sexuelle,

L'organisme foncltionne ainsi plutét mal que bien et finit en
ginéral par sadapter. Mais il reste aussi les inadaptés -« inadaptés
inapparents, faux florides et faux toniques auxgnels jout efforl
prolongé en dehors des habitudes devient pénible; inadaptés
larvés, éternels demi-fatipués: madaplés vrals réagissant par une
asthénie constante ou énervement.

En général cctte asthénic augmente & mesure que se prolonge le
séjour selon une courbe régulitrement ascendante, Mais parfois,
comme c'est le eas dans nos observations, elle procide par sauts
brusques, par dépression brutale du tonus et la véritable interpré-
ration des hypotonies eardiovaseulaives aigués que nous avons rap-
portées est celle d"une localisation élective et paroxystique de Uhy-
polonie géndrale.

Ces localisations électives des variations du tonus vagosympa-
thique sont aujourd’hui bien élablies. Ed. Doumer, OEdéme aipn
du poumon de cause neurotonique (Bull, et mém. sté méd, hipitmee,
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Paris, 1930, p. 13a7), Besancon et Jaequelin (La Presse médicale,
o juin vgag), Papafotu (Thése, Paris, 1930), cb Laubry dans son
livee de :aliml"iulﬂ-giir cardiovaseulaire insistent sur ces réaclions vaso-
muolbiices,

L'étilogie de ees chutes brusgques du tonns sympathique exl
sans doule par eorlains cdtés dovapprocher de celle de Pasthme, mais
on peul penser gue, pour une part, des causes climatiques, encore
mal connues joutées aux eauses elimatiques permanentes, o'y
sonl pas angeres, que cerlams Ii-rlillt' aments ]Jlllﬁ Jraert 1ere-
ment sensibles (météorolabiles de Mowiquand) v réagissent forte-
ment, chaeun & leur mamicee et gque Uhypmtonie cardiovaseulaire
paroxystique est une de ces modalités de réaction.

La thévapeutique de cos hypotonies aigui's est diflieale et parfois
décevante, En dehors de la erise qui récleme un traitement spécial,
le traitement de fond doil s'cfToreer de rompre le cercle hépato-
sympathigque par le régime minimum d’apport toxigque et fermentes-
cible, par les bépatotenigues, an promier rang desquels ligure en
ces pays sans conlesle le chlorure de magnésium, en évitant opo-
thérapie bilimire brotale, et surtout fes purgali i font se
réaliser souvent les conditions expérimentales e tion intes-
timale.

Lloxygenothérapie est iwi une médication remarguable 4 condition
darriver rapidement & Joo centimétres culies trois fois par semaine,
mjection trés lenle au détendeur,

La steyehnine est diffieile & manier. Eile-énerve Tacilement ot la
technique des doses eroissantes cst & surveiller. L'adrénaline enfin
d’um- mlensile o "edlet exlrémement vanabhle suivanl les sujets,_
Pextrait persurrénal de Carrion sont des exeellents modifieateurs
de la Fatigahilité.

Dans Pobservation IV Pendrocrinol injecté en méme temps que
lextrait surrinal Choay nous a donné une belle amélioration. Mais.
dans les trois premieres observations, seul le retour en Franee a pu
ramener un ¢lal normel en soustrayant les malwdes & Uinexorable
action elimatigue.
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Il. CHRONIQUES DOCUMENTAIRES.

LE FONCTIONNEMENT DE LA MATERNITE
DE L'HOPITAL COLONAL DE PONDICHERY
PENDANT LANNEE 1932,
par MM. le Médecin Capitaine TALEC

et N, NADESSIN ( Cfficier de sants),

FPROFESSEUNS & LECOLE DE WEBECINE BE PONBICHERY.

Notre but, en [aisant la statistique de la clinique d'accou-
chements pendant Uannée 1gda, est de donner un apergu
exact de Unetivite de ce service donl l'impurlmmu tanl au Foinl
de vue social qu'au point de vue médical, ne pent &tre mise
en doute.

Aprés un exposé rup'u]ﬁ du fonetionnement du service et une
slatistigque geénérale nous éludierons, dans un premier chapitre
les avortements, les rélentions de felus et les présenlalions en
E;éuém].

Les accouchements prémalurés seront notés dans une den-
yieme partie avee les présentations anormales, les dystocies
fistales et maternelles,

Les interventions chirurgicales formeront un autre chapitre.

Enfin nous mentionnerons les suites de couches et la morta-
lité.

Marersire.

La maternité de Pondichér:,r esl silueée au reg-de-chaussée
d'un vaste bdtiment composé d'un corps central et de deux ailes
latérales. La partie centrale comprend :

La salle des expectantes et la salle des aceonchées toutes deux
vastes, aérées, confortables comprenant chacune 19 lits.
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Dans l'aile droite se trouvent :

1° La salle d'isolement avec 4 lits et & laquelle est annexée
une pelile piéce dotée d'une table d’examen el d’un matériel
chirurgical spécialement réservés aux femmes infeclées;

2° Un local réservé & U'infirmitre de garde.

Dans 1'aile gauche :

1° La salle de travail, spacieuse, prisentant tontes les garan-
ties de propreté et d'asepsie que 1'on est en droit d’attendre;

2° La salle de stérilisation;
3¢ Une salle de garde pour la sage-femme,

Ajoutons riu':‘i I'étage du bitiment, un Pm‘iﬁun récent est
spécialement réservé pour les femmes castées. 11 élait en effet
nécessaire, dans ce pays ot les traditions ont [oree de loi
d'éviter le mélange des castes.

Cette maternité, dirigée par un médecin européen, assisté
d'un officier de santé faisant fonction de chel de clinique, de
trois sages-femmes hindoues et de deux infirmiéres est, en méme
temps, une éeole de sages-femmes dont la eréation remonte a
une cingquantaine d’années environ.

Les éléves passent trois ans 4 la maternité. Pendant la pre-
miére année, les cours théoriques comprennent I'étude de
I'anatomie, surtout de I'anatomie obstétricale, et de la physio-
logie; pendant la deuxiéme année, 'étude de la prossesse el les
ageouchements normaux; pendant Ia troisiéme anuée, enfin, la
pathologie de la grossesse et quelgues spécialités médicales et
chirurgicales dont la Il1lél']ltl.llllll'l_’1, la vénéorologie et i'uphlnl-
mologie. L'éducation obstétricale de ces sages-fommes est assez
étendue. Possédant pour la plupart de bonnes connaissances
l.edmiqu{:s, elles sonl pour le médecin de précieuses auxiliires
et elles sonl deslinées a Jouer, dans un avenir Pllm ou moins
lointain un réle important en raison de lenr pénétration plus
facile dans I'intimité de leurs compatrioles gqui ne tarderont pas
& apprécier peu i peu les bénélices de notre assistance médicalo,

win, kv puany, ok, - Juill-aodl-sepl. XXXl-15
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APERCU GENERAL DES STATISTIQUES DES ANNEES PRECEDENTES.

Nombre d'accouchements & la dirliqlle obstétricale,

|9§3 .......................... '?3 al.'wl.lc]il"fll.l.’llhi.
LGBt s saiiinnssiniasisninnnsaa 99 -
DD s ownsisnsn ansomsiansosanse 116 -
L R — 1ol -
]997,, ....... sapEPLasrramnsaann ]ag —
1g98..aae aisiassasEs T £ F -
ARG s s s Wi e 21l -
BB s s s 185 —
1gda.. SR SR, ST T3 —
1938 . iiiaaiiaans ik s e LNk —

Cette [jmgressi{m annuelle, sans doute faible, est toutefois
encourageante el augmentera encore cerlainement 4 1'avenir
lorsque la femme hindoue saura mieux apprécier la valeur des
consultations pré-natales, la possibilité des corvections de cer-
taines présentations vicieuses, la rarelé des complications, si
souvent observées, avant leur llllspitaiisnliuu, par des ma-
neuvres maladroites et malprupr{ls,

La protection de la maternité constitue 'un des plus grands
problémes que le serviee de santé de Plnde frangaise ait &
résoudre. Cest en effet la mire qu’il faut d'abard protéger ot lo
résullat ne sera acquis que lorsque s'aceentuera la tendance
des femmes enceinles & venir consuller. Cest la, surtout, le
résultat des consultations, muvee d’assistance de la femme
enceinte. Les parturientes trouvent a la maternilé des avantages
considérables matériels el moraux, Tout souci leur est dvilé el
dans les suites de couches, elles trouvent une tranquilité que,
trop souvent, hélas, elles n'ont point cheg elles.

Sramistigue cEniraLe,

Nombres de fermmes regues a la Matermité. ..., abd

AvOrtemants. ovsrssracsssnrssinsssrisssarnsans 8

Accouchements par les voios naturelles dont 5 EI.'IIIL'I.—
|1, S e S A . abb
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Mortalité maternelle .......... S i Wi e e q
Nombre de naissaness. .......coccvviiannicnnnnas 24
Falus morls a Uentree de la pilrlurit-llil:, donl § morts

L A TTT T 1 g - TN ha
Fatus morts pendant accouchement. . .oooo00a00, 1o
Enfants morts & la matermité. .. ..oovonniieiaias 12
Enfants sortis vivamls de la elinique. ... 000, 182

CHAPITRE PREMIER.

I. AvonrenesTs.

Au cours de Pannée 193a, § avorlements ont é1é constatés
4 la maternité :

1° Tang. .., a2 mois, V pare. Pas d’avortement antérieur. Invoque
un choe sur l'abdomen, BW négatif;

2® Aroq..., 3 mois, HI pare. A fait un avortement antéricur de
deux mois. BW. 4

3* Cong..., 5 mois, primipare. A fait une chute. Amenée &

P'hépital. Avortement d’un fietus de cing mois,

Dans 5 observalions nous n'avons pas pu déterminer la
canse, Les avorlements eriminels sont rares dans 'Inde. Aucun

avorlemenl lllér.'lpmllique n'a 6lé E]rali[iué.

II. Rfiesrioy pE FOETUS MORTS.

Observations.,

T..., V pare, accouchement prématuré de sept mois, Albumi-
nurie gravidique.

M..., IV pare, accouchement prématuré de hunit mois. Ama-
sarque.
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III. ACT.DI.I'CEEN ENTS.
Présentations :

Sommets ; 22b,

Accouchements sponlanés. ......cvuuiiunninnias . 1 59

Accouchements upéruiuin!ﬁ par voues nalurelles

Porceps: ....corvuvivsesssvanssisnsnuinisnsnns . G5

Basiobripaies. ......ccvceeiiieeiianiinin s 1
Face : 1.

Accouchement spontand .. ...l 1

Sitge : 13.

Accouchements spontanés. . ..ovvveiirissirrarinin
Aceouchemenls opératoires par voies naturelles
Grande extraction .......... i e e R T e R 9
Forceps sur tbte dernidre . .oovvvisvsiisssiinisnas L]
Lpaule : g.
Aceouchements spontanés (aprés réduction sponlanée). 1
Aceouchements opératoires  par voies  naturelles
‘Ll"l'!'llﬂn PI'I]' MAMEWEVTES BXLBErmBE. . . . v ssscscrssssrns
Yersion par maneuvres internes......o..oooevennaes 7
Franl : méanl.
En 1g3a les primipares étaient au nombre de
multipares au nombre de 197
CHAPITRE II.
I. Accovenemexts préEmatungs.
Spontanés : a2 observations,
a. Age de la prossesse des accouchements spontanés :
8 moiz ot demi. ..ovicciricnranninannonandiennines A
B omois. ..ociniiinninins S vee @
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7 mois et demi. ...... T P e e Sl
IO Lt i M L
0 ot b AR i i i o sy s R A
B mois. ......c0ciiiiiiiiiciiiamirre e 3
b. Etats pathologiques en cause :
Byphilis......ccomvivimiasrmrasrasssrnsncnasrannes
Albumine. .........c0eiiinnnn B A A e &
Grossesse gemellaire. .. .....cvveniiaciiiciinniinias 3
T |
Hémorrhagie. .....oooivnnan. T S e e . 4
Inconnus ........... i R . 3
(bservations

Sing..., V-pare, 8 mois, albuminurie, éclampsie. Extraction
de I'enfant an forceps. La mére meurt une demi-heure aprés.
Enfant vivant.

Ran. .., primipare, 7 mois. Eclampsie. Enfant mort-né.

Sang. .., grossesse gemellaire bivitelline, § mois, Premier fetus
né & domicile, Deuxiéme enfant né & Uhdpital denx heures apris,
mort-ndé.

Con..., Ill-pare, grossesse gemellaire bivitelline, 8 mois et
demi.: Premier fetus mort-né, denxiéme enlant vivant.

Tan. .., V-pare, 7 mois, enfant mort el macére BW 4.

Aveouchements prématurds provogués : une observation.

Cama. .., Il-pare, 6 mois. Trés mauvais état général. Douleurs
abdominales atroces conséentives i des adhérences post-opératoires
(vraisemblablement hystéropexie). Dilatation instrumentale puis
hi-manuelle. Expulsion spontanée. Enfant mort-né,

Il. Les Dysrocies.

La dystocie comprend naturellement denx grandes catégories
de faits suivant que Pobstacle provient de la mére ou du fetus
el de ses annexes. Nous dtudierons successivement les dystocies
maternelles el les dysluties fetales ou ovulaires.
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A. Dvsrocies saTERNELLES.

Elles relévent :

1% De la conformation du bassing
2" De la conformation des partios molles;
#° Des maladies générales.

i ﬂgsﬂ‘m’ﬂ osseuses, — Elles représentent. i elles seules les
denx tiers des diflienltés que I'on peut rencontrer & I'oeeasion
de T'accouchement. Nous n'avons heurensement observé gque
deux eas au cours de année. Dans ces deux cas une application
de forceps a été nécessaire.

Obsgreation. — Adm. .., primipare & terme, Coxalgie droite fista-
lisée dans la région trochantéricnne. Tnertie utérine. Yersion,
Forceps sur téte dermiére. Enfant mort-né

Mout. .., primipare, 14 ans. Entre i Uhdpital la poche des eaux
élant rompue, pour longueur du travail. Faux promontoire dans
Pexcavation. Forceps aprés craniolomie,

2° Dystocies dues auwx parties malles trés ﬁ'ﬁguﬂiim. — Elles
sont dues : 1”4 Uinertie utérine; 2° 4 la rigidité duo col.
Nous n'avons observé qu'un seul cas de placenta pravia.

INERTIE UTERINE,

Hust observations. — Dans tous les cas d’mertie ulérine nous avons
en recours, lorsque la dilatation était compléte i la médication oeyto-
ciique et principalement aux injecticns d"hypophyse postérieur.
Chez deux parturientes seulement Paccouchement a en lien huil
4 dix minutes aprés Uinjection. Dans tous les autres cas il a fallu
recourir aux foreeps.

RIGIDITE DU o,

Deuz abservations. — L'meision du eol a été néeessaire pour ano-
malie de la dilatation.
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MALADIES GENERALES.

a. Tuberenloss, — Une observation.

Tang..., fio ans, X-pare, entre & la maternité pour grossesse i
terme et bronchite. Examen des erachats B. K. positif. A accouché
quelques jours plus tard d'un enfant vivant.

b. Syphilis. — Toutes les femmes entrées 4 la maternité sont sys-
tématiquement examinées au point de vue syphilis. Vingt-six ont
é1é reconnues alleintes de cette affection,

Enfants vivants ........ccciiieraineiinanss 19
Enfants morl-nés . ... ... ... ....coiiihes T

e. Eclampsie. — Affection assez Tréquente dans I'Inde frangaise,
Sept ohservations :

Rouc. . ., primipare, traitée par la saignée. Version. Enfant mort-
né. Guérison maternelle.

Lateh. . ., primipare, accouchement spontané d'un enfant vivant.

Ten. .., I-pare, saignée, injection de vératrone, Enfant mort-né,
Guérison maternelle.

Taya..., Ill-pare. Crises subintrantes d'éclampsie, aceidents
cardiaques. Saignée. Vératrone. Enfant mort-né. La mére meurt
une demi-heure aprés.

Ana..., II-pare, acconchement spontané. Enfant mort-né, Gué-
rison de la mére.

Sand.. , primipare. Forceps, enfant vivanl. Guérison de la mére.

d. Cardiopathie. — Une observalion,

Maria. . ., 23 ans, [I-pare. Rétrécissement aortique, A eu une
syncope aprés Uexpulsion. Enfant vivant. Mére vivante.

DYSTOCIES FOETALES.

1® Gros enfant : une seule observation (le poids moyen des
enfants oscille entre o kilogr. et a kilogr. 8oo).

Mme D, .., a7 ans, Ul-pare. Forceps 4 la vulve, Enfant vivant,
pords & kilopgr. 730,
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2* Présentations dystociques :

11T 13
Sidges complets. ...... basrarssrassrtreratiena 5
Sitges décomplets. ......cooiviniiinaan Gugeans B

Dans neuf cas, 'accouchement fut spontané. La mortalité fetale
a élé de neul.

3* Présentation de la face : une observation :

Moun .., primipare, accouchement spontané d'un enfan;
mort-né,

4* Présentations de I'épaule : neuf observations.

Duns 6 cas : enfants mort-nés.
Dans 3 cas ; enfants vivanis,

5" Grossesses gemellaives : cing observations (bi-ovulaires) :

1* Saude. .., V-pare. Accouchement normal de deux enfants
vivanis;

2* Papa..., VI-pare. Accouchement normal : deux enfants
vivanls;

3° Abram..., Vll-pare. A accouché & domicile d'un enfant
vivant; dirigée sur 'hépital pour rétention placentaire (diagnostic
de la matrone). A l'examen présence d'un deuxiéme fetus retiré
extemporanément aprés version. La mére est déeédée, une heure
aprés, d'épuisement;

4* Pong..., V-pare. Accouchement spontané d’un premier
foetus vivant. Inertie ulérine. Application de forceps sur le deuxiéme
fetus vivant;

5* Coul. .., accouchement spontané d'un enfant vivant et d'un
fietus mort.

Parmi toutes ees observations on note une seule application

die fl]r{'r-pu.
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CHAPITRE IIL

INTERVENTIONS OBSTETRICALES.

1* Forceps.

Pendant I'année 19349 il y a en a la clinique d’acconchements
fi7 applications de forceps.

a. Forceps au détroit supéricur : 3,

1° Pour bassing rEEe0iS .. .. v vroverrsennnrrnnnnen 3
2° Pour soulfranee fotale. . ...........coiiiaii.as 1

b. Foreeps dans 1'excavation : 15.

1% Pour soullrance fetale., .. .ovovnnerenns P TP 5
9° Pour longueur du trawail ...................... 3
37 Pour inertie ulérine, ... ... e 3
4° Pour mauvais état géndral de la mére........... 1
5° Pour enfant MoOrl. .....cc0ceeeeesescsacsssasns a

& Forceps au détreit infévieur : 10,

1* Pour longuevr dutravail ...................... L
2® Pour soulfrance fwtale. ..... ... .. ............ 2
3° Pour inertio abdrine, .. .......ovvvieiiaiiiaoen A

d. Forceps 4 la vulve : 3q.

1® Pour Iongueur dutravail ... .ovieiiniiiea, ak
2® Pour souffrance fwiale. .................c.c.en. 1h

2“ Fcr'simls ‘D("' MAREULIES Tielernes

10 observalions.

DH“S ces (II!SEI‘THHI}I]H nous avons Llrouve :

g cas de version pour réduction de pn'*sf'ntntl'un de ]’épau]e;
1 cas pour bassin rétréei, enfant mort.
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3“ VEI‘S‘!’BR Pﬂf TAREULTES eTlernes

1 seul eas pour présentation transversale.

La rareté des versions par maneuyres externes s'explique
par I'habitude qu’ont les femmes enceintes de se faire hospi-
taliser alors que le travail est ﬂéjh commenet sinon méme trés

.
avance.

h° Basiotripsis.
1 observation. Hydroeéphalie, échee du forceps.
5° Episiotomies :
7 observations.

Toutes ces épisiotomies ont été pratiquées chez des primi-
pares pour étroitesse du vagin. Cette opération facile rend les
plus grands services et évite les accidents, beaucoup plus graves,
des déchirures utérines,

6° Ineisions du col :

a ohservations,

Dans ces deux eas, du fait du travail prolongé, I'utérus
étail contracté et pouvait faire craindre une rupture spontanée
du segment infériear,

T Curage digital.

6 ohservations.

Tous ces curages ont été pratiqués apres avortement,

CHAPITRE 1IV.

PATHOLOGIE DES SUITES DE COUCHES.

1+ Hénmrr.’mgfc de fa défivrance.

a observations dues & Uinertie ulérine. Guérison dans ces
deux cas.
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2o fnﬁc!fﬂn-utérfne grave :
a4,
1 observation de phlébite et a1 observations d'infection puer-
pérale.
Le nombre élevé d’infections utérines peut paraiire surpre-
nant. Il y a done lieu de diviser les femmes enceintes en denx
prands groupes :

1° Les femmes enceintes admises & la maternité, la Por.he des
eanx dlant inlacte,

a® Les [emmes enceintes admises & la maternité, la poche des
eaux elant rompue,

Dans le premier groupe, une seule parturiente a fait une infec-
tion utérine (forme basse) 4 la suite d’une déchirure périnéale
constculive & une application de forceps.

Dans le second groupe, au contraire, nous observons a1 cas
d'infections utérines, la p||1]1-urt graves. Il n'y a d'ailleurs pas
liew de s’en étonner si I'on songe & l'ignorance criminelle des
malrones en matiére d'asepsie et aux maneuvres maladroites et
souvent dangereuses qu'elles pratiquent sur les parturientes.

Toulefois, sur ces aa cas d'infection puerpérale, il n'y eut
qu'un seul déeés i constater.

Le traitement institué pour tous les cas fut le suivant :

1° Injection de sulfarsénol, Lhéra?eulic[ue d'&ttaque, ren-
forcée le lendemain et les jours suivants par le lipo-vaccin anti-
progine;

2* Dans les cas graves, la méthode de Fochier par I'essence de
térébenthine a donné des résultats merveilleux,

MORTALITES MATERNELLE ET INFANTILE,

1° Mortalité maternelle.

Malgré le grand nombre de dystocies et le nombre élevé
d'infections utérines la mortalité maternelle a été assex faible
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puisque sur 253 femmes entrdes a la clinique obstétricale nous
n'avons en i enregislrer que g déces. Encore convient-il de
signaler que sur ces g déeés, 3 sont survenus quelques minutes
aprés D'entrée des I'q_ammes dans la salle de travail.

Ce chiffre est donc encourageant et aura, espérons-le, pour
résultat d’acquérir la confiance d'une population si atlachée a
ses traditions ancestrales.

22 Mortalité 1+$5f:::nlife.

1® Mortsnés : Ha dont 4 morls el macérés;
2 Enfants morts aprés la naissance : 19

Soit an total : 64 décés sur 946 naissances ¢'est-d-dire
presque le quart.

Coxsipinarions cENERALES,

Comme on le voit, par les statistiques des années précidentes
la clienttle de la Maternité de Pondichéry augmente progres-
sivement d'année en année. Toutelois le chiflre de 233 aceou-
chements que nous avons enrefistris n'est pas considérable
pour un centre aussi important que Pondichéry. Il représente
néanmoins le septiéme des naissances déclarées.

C’est que la femme hindoue, plus que toute autre, préfere
en général [ire ses couches chez elle. Elle ne se fait hospitaliser
que si les douleurs se prolongent et lorsque les matrones qui
T'assistent toujours onkt jugé son élat grave.

Souvent hélas! avant qu'on ait recours & Phospitalisation la
malrone intervient et son inlervenlion est désasirense. La
rupture prématurée des membranes, la procidence des membres
sont assez fréquenlment observées, sans cumpler que les femmes
qui ont fait I'objet de pareilles manw@uvres avrivent, la plupart
du temps & PUhipital, infectées, 1o fietus souvent macerd, la
délivrance incompléte. Cet état de chose explique le grand
nombre d'interventions; il justilie ¢galement les complications
et la morti-natalité élevée.
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Avonremests. — Le probléme étiologique de 'avortement est
un des plus complexes qui soient. Bien souvent la cause ne peut
Btre précisée et notre statistique est démonstrative  cet égard.
Il semble bien que 1'action de la syphilis, la grande avorteuse
comme 1'a dit Bar, se manifeste surlout par des accouchements
prématurés plutdt que par avortements,

La tuberculose ne semble pas en dtre une cause sérieuse. Par
contre, il semble fque la métrite soit une des causes princiPnlﬁs
des avortements. L'anf s'implantant diflicilement dans une
muqueuse malade et les villosilés ne trouvant pas un terrain
propice & leur dém]n]‘}l:lemeut, des hémnrrllugieas précoces se
produisent.

Par ailleurs, la défectuosité du germe, la vieillesse de 'homme
ou plus souvent, la trop grande jeunesse de la femme, doit jouer
un rdle dans la détermination de 'avortement,

Agoovenevents prEvatunis. — Les accouchements prématurés
spontanés sonl assez nombrenx, a3 observations. Parmi les
eauses, nous cilerons d’abord la syphilis, Ialbuminerie gravi-
dique, la prossesse gémellaire. La marche de aceouchement
prématurd spontané ne présente géncéralement rien de particu-
lier. 11 n'est [:l'.pl?udmll pas élonuant qu'uu renconlre souvenl
des présentations vicieuses car le [etus élant plus petit, les lois
de 'accommodation sont modifiées. On observe aussi des proei-
dences des membres el du cordon.

Dysrocies. — Nous avens déja signalé la rareté des dystocies
osseuses, DVaillenrs I'étroilesse du bassin esl varement une cause
réelle de dystocie en raison de la petitesse habituelle du fetus
dont le poids oscille entre 2 kiloprammes et 2 kilogr. Soo.
Les enfants de 3 kilogrammes sont rares,

Il faut cependant noter fue les femmes qui ont séjourné
l’h:‘hpiln] un i deux moeis avant 1'1'-.}:nque présumée de aceou-
chement, tendanee actuellement de plus en plus fréquente, ont
des enlants beaucoup plus groz el surtout plus robustes. Du
edté maternel, le résullat est encore plus satisfaisant. Surveillées
étroitement, recevant une alimentation rationnelle el reconsti-
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tnante, tout traitement utile (spécifique, reminéralisant, ete.),
elles peuvent ainsi, toute fatigue et tout souci leur étant évités,
fournir au fwtus les éléments il]di!Pf.‘l]s-l! bles & 1"édification de
son organisme. Les dystocies dues aux parties molles sont beau-
coup plus fréquentes. Les cicatrices, les losions inflammatoires,
les déviations et deplacements de Putérus, les anomalies de la
contraction ulérine créenl des  obsiacles fi Paceonchement.
Souvent 1l s'agit de multipanes chesz [nsqur]im les membranes
s sont presque toujours rompues prémalurément on chez
lesquelles la rupture a été provoquée par les maneuvees mala-
droites des matrones, Dans denx cas, I'utérus, élant contracture,
tétanisé, nous avons dil pratiquer ineision du col, pour éviter
une ruplure spnntanée du segrmenl inlérienr.

AFFECTIONS COMPLIQUANT L'ETar puEmpEmsL., — 1% Twlervculose -
Cette affection n'a é1é observée quune seule [ois chez les femmes
enceintes admises 4 la Maternité.

Elle est cependant assez souvent répandue dans I'Inde, mais
rarement en type geénéralisé, plutdt en lésions pulmonaires
chruniques d’évolution p|utﬂ-l. hél]ignu el aussi dans ses lormes
cbirurgicales fréqul}'mmeut. curables.

a2 Ect'mpxie : Le syndmme éuiamptiqzm ezt d'observation
assez courante, Dans la plupart des eas traités, Palbominurie,
les @démes et |'l13rperle|1ssion dlalenl associes, l}vpemlmll =
taines femmes ne présentent que de Uwdéme sans albuminuie,
d'autres n'avaient que I'hypertension.

Le traitement employé est le suivant :

1° Saignée, mais saignée ne dépassant jamais Goo prammes,
car avee bon nombre d’accoucheurs nous considérons que la
soustraction d’une p|uﬁ grﬂmle quuulilé de sang n'esi jras sans
présent.er des gros inconvénients chez une femme qui n'est pas
encore accouchée et qui, au cours du travail, peut laire une
hémorrhagie violente;

2° Injection sous-cutanée ou intra-musculaive de « Yéra-
trone ». Le vératrone de Parke et Davis est une solution agquense
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des principes actils (a]cﬂhides} du vératrum viride {c[}]chimoéﬂs:}
ou ellébore vert. Elle a les mémes propriétés que les prépara-
tions d'ellébore blane, mais son action est P]us forte, de plus elle
ralentit et renforee le pouls & la maniére de la digitale. Elle déter-
mine un abaissement de la tension artérielle, provoque la diurése
et facilite I'élimination des Loxines,

La préparation de la vératrone de Parke et Davis est standar-
disée, aseplique, non irritante el préparée spécialement pour
les injections hypodermiques.

3 Lavements de chloral : le chloral peul dlre emp]oyé SANS
inconvénient chez les él:]l]lnplitlllt!!. Il diminue la réflectivité
générale et la tendance convulsive.

Les résuliais oblenus ont élé trés satisfaisants. 11 n'en reste
pas moins vrai que le véritable trailement eflicace de l'éclampsie
est le traitement Prupha’lucliqnﬁ. Gest 1a le role des safes-
femmes qui, au cours de leurs consultations pré-natales, devront
dépister les signes prémonitoives de 'acets éclamptique si elles
veulent supprimer par avance la plupart des complications et
dificultés qui peuvent surgiv au cours de la puerpéralité,

Isvecrions pueneéniies. — Le nombre élevd de cas de dystocies,
Uintervention malheurense des malrones exPlique la frécluenue
des infections puerpérales. La forme In plus couramment obser-
vée est la seplicemie puerpérale secondairve, apparaissant aprés
une phase plus ou moins prolongée d'infection utérine ou para-
utérine. Le début est annoneé, rarement par le Irisson solennel,
mais le plus souvent par un éat de frissonnement presque
continuel. L'étal général s'altére, 1o malade présente des
troubles digestifs, le pouls s’éléve de plus en plus et on assiste
bientdt an tableau elinique de la seplicémie, IVexcellents résul-
tats ont é1é oblenus par 'abeés de fixation anquel nous associons
toujours une méthode i:himin-lhénlpeulique par des injeclions
répétées tous les deux jours de sullarsénol,
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LA CLIMATOLOGIE DU TOGO,

par M. LEFEVRE,

HEDEGEN-CO LN EL,

( Extrail du Happort annuel de 1gida.)

CHAPITRE PREMIER.

CONSIDERATIONS GENERALES,

Le (erritoire du Togo sous mandal francais, s’inseril sur la
carte de "Afvique oecidentale entre le Dahomey & I'est et la
colonie anglaise de la Gold Coast & 'ouest. 1 est compris entre
le sixitme et le onziéme degrés de latitude nord el entre
o degré et 2 degrés de longitude est (Greenwich). I présente,
en bordure du Golfe du Bénin, une cile Pl.al(! d'une soixanlaine
de kilométres, et s’étend, en profordeur sur 650 kilométres
environ, du sud au nord ou sa frontiére touche la Haute-Volta.
Une chaine de montagnes dirigée du sud, sud-ouest, au nord,
nord-est le parlage en diﬂgulmle, dans la 11|||5 Hr&nde partie de
sa longueur, 4 une distance de la cdte d'environ 100 kilométres
4 l'ouest et 150 & est.

Unité politique, plutdt que géographique, le Togo se présente
comme une banche déeoupée, partic dans le Dahomey partie
dans la Gold Coast, el ses régions naturelles, en raison de 'élroi-
tesse du lerriloire, ne sont que le prulm]ﬁmnent de celles des
pays voisins, dont la plupart du temps, le séparent seulement
des [rontiéres artilicielles,

La plupart des anteurs s’accordent @ parlager le pays en
6 ou 7 régions {;énhgin]uomnnt différentes. Au point de vue
elimatologique ces divisions ne nous intéressent qu'indirecte-
ment ear elles ne curmspundenl pas loutes & des dillérences de
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climat bien tranchées. Nous adopterons donc la division un
pen snhémalique en 4 zones :

Zone colidre ou maritime;

Zone médiane (plateau cdtier, terre de barre);
Zone montagneuse;

Zone soudanaise seplentrionale.

Los premiéres études sur le climat du Togo sont dues & des
observateurs allemands et datent de 1888-18q94. Elles sont
rapportées dans le (raité de Hans Meyer Das deutsehe Kolonial
reich, 1910, auquel nous avons fait de larges emprunts.

Poursnivies pendant la durée de P'occupation allemande,
reprises aprés la guerre par les observateurs frangais, elles n'ont
pas ¢Lé recueillies dans Loutes les slations avee la méme méthode
ni avee une conbinuilé parl'aih:. 51 nous sommes bien renseignes,
en Eénﬁru], sur le régime des pluies et la tempéralure nous le
sommes moins sur 'éiat hygroméirique et la pression baromé-
trique. Néanmoins, I'nbondante moisson de renseignements
méLéornlugiqucs portant sur prés de quarante ans a Permis
d'établiv des moyennes el de se faive une opinion d’ensemble
sur les conditions c]iumin]ugii.|ue:s du pays.

Swrsons, — Dans Pensemble, le elimat du Tcgo est celui de la
zone équatoriale, il est humide et chaud. Saul dans la zone
soudanaise (cercle de Mango) on ne constate pas, comme dans
les régions désertiques de grandes varialions de température
au cours de l'année, mais la proximité de la mer, laltitude et la
latitude apportent, selon les régions envisagées, quelques modi-
fications au rythme des saisons,

Celui-ci est caractérisé par le retour de deux saisons des
Pluies, el de deux saisons séches, dont les epoques sujelles &
variations légires, selon les annédes peuvent dtre fixées de la
facon suivante :

Dévembre & mars. — Saison séche el chaude, Vents de la mer
sur la coie, avec légére influence de I'harmattan en janvier,
vents du nord et du nord-est dans Pintérieur.

wED, EF PHan con. — Jutlll=potil-sept, AXX[-20
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Mars & juin. — Grande saison des pluies : (tornades, averses).

Juillet @ se‘nkniilre, — Saison séche avec le:ilpéral.lu'ﬂ moing
élevée, notable surtout dans la région edtiére.

Octobre @ novembre. — Deuxiéme saison des pluies plus ou
moins marquée,

Dans la zone soudanaise, il 11'] & r]u'lme seule smison des
pluies, de mai & octobre et une saison séche de novembre a
avril,

Zone chtidre. — Cette zone marilime peu pluviense oh I'élat
hygruméLril.]ue et la lempéralure présentent de faibles écarts
annuels, est caractérisée par un climal conslamment humide et
chaud. Le climal serait done assez pénible & supporter, si la
forte brise de mer qui soullle du 5.-W, |1c[|[i.u|11. une grande
Pﬂrl.ie de année, ne venait rafraichir l'ulmnﬁph{'}r&, surtout &
la tomhée de la nuit.

La premitre saison séche, de novembre & {évrier est un peu
ﬂéprimanl&, parfois T'action de 'harmattan, bien qu'aliénude
se fait sentir. Il y a également des journées assez dures en mars,
avril, an début de la grande saison des pluies, le thermométre
peut atteindre alors 35 degrés, température veaiment pénible
lorsqu’elle s’accompagne d'un élat hygroméirique avoisinant
100 degrés. La tension éll'nlrique fqui précede les orages contri-
bue & accentuer les malaises dus & I'élévation thermique : les
pluies aménent heureusement aprés la tornade, un ralvaichisse-
ment de air et une sensation de détente. Lursquu le régime
des pluies est bien établi, 'hivernage devient moins pénible,
la petite saison séche quilui fait suite (juillet et aoiit) est1'époque
des plus basses températures, et la plus agréable.

En somme, climat trés supportable pour I'Européen de mai
4 novembre, avec des périodes un pen pénibles parlois de
novembre 4 mars.

Zone médiane. — A une vinglaine de kilométres de la cdte, la
brise de mer se [ail moins sentir, les tempeératures deviennent
plus élevées, les pluies sont un peu plus abondantes, mais
dans 'ensemble cette zone participe des conditions de la zone
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maritime, avec cetle différence appréciable qu'elle est moins
venlilée.

Zong- montagnense. — Elle commence & une vinglaine de kilo-
méires au sud d'Atakpamé, et s'étend jusqu's la hauteur de
Sokodé.

Les conditions l'.[iln:!h'-l'iu!:mﬁ sont diflérentes, selon 'altitude
des lienx envisagés. Dans 'ensemble, elle est caractérisée par de
nombreuses chutes de p!uics {1.250 i 1.500 millimétres par
an) surtout marqudées en aofil, septembre et octobre. L’ humidité
est alors considérable, des brouillards épais sont [réquents dans
la matinée. Par contre il y régne une grande sécheresse pendant
les mois o soullle 1"harmatian (dq'toemhre-ianvier}. Les écarts
de température el de 'élat hygroméirique sont plus marqués
que dans la zone maritime. G'est une région ol 1'Européen
s'acelimate assex bien; seul, le changement de saison en mars et
avril est parfois un pen pénible.

Il faut ajouter toutelois que dans la partie ouest de cette zone
la euvette de Palimé resserrée entre deux massifs monlagneux
el dotée d’un climal excessivement humide et lourd est considérée
comme I'un des points les plus malsains de tout le Togo. Par
conlre les hauteurs fui dominent Palimé sont particuliérement
salubres, le sommet de la montagne de Klouto est réputé pour
la douceur de sa température.

Zone soudanaise, -~ A partir de Sokodé, le climat est déjh sou-
danais, avee une seule saison de pluies assez abondantes
(t.000 & 1.9b0 millimélres) de mai-juin & oclobre el une
saison séche de novembre 4 aveil. Pendant les mois davril et
mai, il se forme quelques Lornades, ces deux mois sont les plus
pénibles & supporter. En décembre el janvier I'harmattan
soullle presque conlinuellement, provoquant de fortes diflé-
rences de tempéralure nycthémérales, an point qu’on éprouve
parfois le matin une véritable sensation de froid. Pendant la
saison des pluies, les orages sonl suivis d'une baisse assez
sensible de la lempéralure.

En somme, climat aux varialions assez brusques, avec une

ali,
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saison presque froide, favorable dans 'ensemble & 'acclimale-
ment des Européens.

CHAPITRE 1L

LE CLIMAT DANS SES RAPPORTS AVEC L'ETAT DE SANTE DES HABITANTS,

Dans quelle mesure ces facteurs climatériques  dillérents
exercent-ils leur action sur le développement démographique et
la santé des races iudig:'.-m-.a? Leur action directe parnit Ilé[;li-
geable. Les races trés varides qui peaplent Ie Togo se sont adap-
tées au climat au cours d’une expérience séenlaive et si Pon
trouve, répﬂrties danz les diflérentes zones, des Pt:pulnlimm
robustes a type franchement progressif i coté dautres, malingres,
i types régressifs, o'est surtoul paree que les premidres ont é1é
favorisées par des conditions de vie meilleures ¢ tranguillite
sociale, abondance de ressources alimentaires, ete, et non
parce qu’elles ont été soumises i des influences cosmiques dillé-
rentes. Dans i'étiuhlgii.'. des maladies les I:Illﬁ ﬁ'l":t‘llllil!l'i]’llﬂl'lf.
observées, le role du climal wintervient également que d'une
fagon indirecte en favorisant le développement des agents patho-
génes, ainsi les manifestations palustres ont lenr maximum de
I'réquempes 4 la fin de la saison des pluies en raison de 'abon-
dance plus grande des moustigues.

Seule P'influenee de Pharmatian pm'aEL devoir flre relenue,
comme eause divecte des pnenmoeoecies et des nombreux cas de
rhumatismes observis pendant la saison [raiche.

Il va sans dire qu’ii en est toul autrement chez les Eurc:]léens.
Sur lorganisme de ces transplantés, le dimat exeree une action
immédiate et directe, méme indépendamment de tout apport
infectieux. La chaleur constante, 'homidité  intense, une
lumiére Plus riche en rayons acliniques, dautres phénomenes
cosmiques moins directement mesurables, tels que les variations
du champ électro-magnétique, conjuguent lewrs elfets pour
amener un bouleversement plus ou moins marqué de équilibre
cellulaire, et des wodifications humorales profondes. Ce n'est
pas ici le lien d'insister sur une pathologie elimatique commune
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aux divers pays de la zone équatoriale africaine, dont les carac-
téres généraux sont déerits d'autre part. Pas Plus au Togo
que dans les régions voisines, I'Buropéen n'échappe au dysfone-
tionnement glandulaire général, aux troubles du systéme neuro-
vegelabil, anx insuflisances fonctionnelles diverses l;[ui marquent
le début de son adaptation an milien tropical. Elle se fait avee
le moins de dommages au moment de la petite saison séche (juil-
let & septembre); ¢’est la meilleure épogue pour prendre contact
aver IE! par‘s,

Plus ou moins rapidement selon I'ige et I'état de santé anté-
rieur de Uindividu, ee défieit fonctionnel, d’abord Physiulngic[ue
dvolue vers un syndrome pathologique complexe qu'on a trés
justement appelé : Dhépatisme colonial,

Cette évolution est-elle plus rapide et plus fatale au Togo
qu'ailleurs? Nullement, et sous certains rapports, cefte colonie
se trouve plus favorisée que bien d’autres. Dans la zone cdtiére,
en effet la chaleur d'étuve est tempérée, presque toute I'année
par la brise de mer qui permet de goditer la nuit un sommeil
réparateur,

" Dans la zone monfagnense, d.l'-.']':'i moins humide, 'altitude joue
son role bienfaisant, il n'y a guére que la région de Palimé qui
reste encore insalubre dans sa partie basse.

Enfin le climat plus chaud, mais beancoup plus sec de la
zone soudanaise est ordinairement le mieux toléré par les
Eumps’:eus.

Ces réserves failes, on peut dirve qu‘ﬂl thése générale, les
trois quarts des Européens ne doivent pas raisonnablement
prelonger leur séjour plus de trois ans, Sinon, avec des moyens
de défense diminnés, ils s’l!xpllﬁerlt i devenir une pruie trop
facile pour les agents pathegines microbiens,

Cenx-ci ne sont pas partieulitrement agressifs au Togo. Sans
doute, le paludisme est asses I'rétlmznl, mais il ne parait pas pré-
senter la méme gravitd qu'en Gdte d'Tvoire par exemple: il dimi-
nue dans les grandes agplomérations ol fonctionne un service
d’hygitne bien compris et bien surveillé, La dysenterie ne se
manifeste pas & beauconp pris avec ln miéme intensilé qu’en
Cochinchine. La fitvee jaune y fait de rares apparitions et
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jusqu’a présent grice & des mesures de prophylaxie sévéres, n'a
pas donné lieu & des épidémies massives,

Pour conelure, nous dirons qu'an point de vue climatique, le
Togo est I'une des terres les moins inhospitaliéres de I'ancienne
Cote des Esclaves, mais qu’elle ne saurait étre considérée comme
une colonie de peuplement pour les Européens.

Stations climatiques. — Il n’existe pas de sanaforia au Togo.
Des stations d'altitude, pourraient 8tre aménagées sur quelques
plateaux d'une altitude supéricure & Goo métres, en particulier
sur le plateau de Dayes (cercle de Palimé). Sans &ire entiérement
soustrait aux rigueurs du climat tropieal et aux visques de I'en-
démie pahlslre, ]'Eurupéen trouverail la des conditions de vie
bien plus favorables que dans les régions basses ou se déve-
loppent la plupart des centres d'activité du territoire.

Actuellement, les installations se réduisent & quelques biti-
ments eonstruils par les Allemands, dans la région qui domine
Palimé, sur le P|n!t=;.|1| de Klouto, & 630 métres, ot uvn immeuble
sert actuellement de résidence de repos an commissaire de la
République. Ce poste jouit d'un climat relativement salubre. La
terpérature y est, en moyenne, infévieure de 5 degrés i celle des
régions cotiéres, aver un abaissement noclurne assez marqué,

Toutefois la région est pluvieuse (prés de a métres d'ean
par an) et il y régne parfois un brouillard qui ne se dissipe que
tard dans ln journée.

D'autres régions du Togo plus septentrionales mais plos
dificilement accessibles offriraient des avantages supérieurs.
Signalons & tilre d'exemple la belle région montagneuse de
I'Aledjo ‘:TGD métres d'aliitude, cercle de Sokodé).

CHAPITRE IIL
CLIMATOLOGIE DE L ANNEE 1034,

iong [aites au cours de année 1939, il ressort
Des observations [aites a le | i
que :

1* A Lomé :
La pression moyenne a é1¢ sensiblement plus dlevée, la
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température plus basse (influence notable et réguliére de
I'alizé surtout durant la petite saison séche).

L'état hygrométrique a é1é élevé.

La hauteur d’eau tombée plus forte durant la grande saison,
plus faihle durant la petite a été dans sa totalité annuelle plus
élevée que la moyenne, 866,2 au lien de 735,7 de moyenne.

Le nombre de jours de pluie a été normal, celui des orages
bien que supérieur a la moyenne durant les mois de mars et
mai lui a ét6 inférieur dans sa totalité annuelle.

a* A Anécho :

La hauteur d'eau tombée annuelle a été supérieure & la
murenne.

3* A Palimé et Atakpamé :

Les hauteurs d'eau -annuelles ont été inférieures & la
mnyenlm.

4° A Nuat-Ja :

La hauteur d’ean annoelle a été supérieure 4 la moyenne.

5° A Sokodé, Mango et Lama-Kara :

Les hauteurs d’eau annuelles ont été inférieures & la moyenne.
En somme sur la cdte, année exceptionnellement P]uvieuse;
dans Pintérieur, chutes d’ean inférieures 4 la normale.
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LES SERVICES D'HYGIENE AU TOGO,
par M. LE’EE’V‘RE1

MEDEGIN-COLONEL.

(Extrait du Rapport anouel de 1g3a.)

A. Oncaxisarion GENERALE ET FONCTIONNEMENT.

Béglementés par 'arrété n® 85 sur le fonetionnement du ser-
vice de santé en géndral, en date du 1 1 aofit 199 1. Ge document
a été modifié et complété, notamment par les arrdlés du 19 dé-
cembre et du 29 avril 1ga7, en ce qui concerne les services
d’hygiéne.

Le chef l:lu serviee de santé est le conseiller leq:llnique du
commissaire de ln République pour tout ce qui concerne les
questions d’hygiéne publique. 11 est vice-président du Conseil
supérieur d'hygiéne, _

La direction effective des serviees I:I'h]'[;il':nc 4 Lomé et dans
les cercles est confié aux administrateurs, commandant les
cercles assistés par les médecins pour Pexéention technigue
du service,

Une commission sanitaire d'hygiéne est prévue dans ehacune
des l;:[rcunscril}liuns du territoire.

En somme, organisation calquée sur celle de France ou
I'inspecteur départemental d'hygidne est le conseiller technique
du Préfet, et les Maires directenrs des services d'hﬂ;iéne de leur
commune avec un médecin qui les assiste. Bien que, d'un point
de vue idéal, 'antonomie du serviee d’hygiéne soil 4 souhaiter
HVEE 500 hudgel, propre, son pursunnul et son matériel, cette
organisation fonctionne bien dang son ensemble, griee & la
collaboration étroite qui existe heureusement entre les services
administratifs et le service de santé,

En 1932 aucune modification importante n'a été apportée
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dans l'organization du service, sauf la création d'une école de
gardes d’hygiéne & Lomé qui fonetionne en fit depuis trois mois
et dont la réglementation définitive sera incessamment arrétée,

Nous décrivons d’abord le :

B. FDNI‘..T[D?{NE!IENT DU BERVICE A 1.DM'IE,

a. Personnel :

1° Direction : 'administrateur commandant le cercle de
Lomé;

2° Contrdle technique : le médecin commandant chargé du
serviee d’hygiéne et du laboratoire de bactériologie;

3o Commission sanilaive d’hypitne, pour examen des me-
sures ou projets de travaux d’hygiéne gui lui sont soumis;

A* Agents d’exéention :

4.1 agent sanilaire européen contractuel;

b. 16 pardes d'hygitne ou staginires;

e. 64 manmuvres et chels d’équipe.

b. Objet et exéention du serviee,

Le service d'hypgiéne de Lomé a dans ses ativibutions :

Le serviee de la voirie;
L'hygitne des habitations;
La surveillanee de Pesu potalle;
Lévacuation des matidres usées:
L‘inspeclitm des viandes de boucherie:
[ Larraisonnement des navires touchant le port;
La lutte contre les mounstiques, les rals,

et d'une manidére pgénérale la 1lrt:|'-||:rleni|= des maladies eonta-
gicuses épidémiques (lidvee jaune, peste), et des grandes endé-
mies (paludisme),
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Serviee de ln voivie. — Une équipe de 26 manwuvres sous la
conduite d'un chef d*équipe est employée an débroussaillement
des terrains communanx urbains, an nettoyage général des rues
et avenues du centre urbain,

Le débroussnillement {{éllél'a| de la ville a &té effectud trois
fois dans le-courant de Pannéde : deux fois pendant la saison
des pluies et une fois au début de la saison séche, Il permet
une surveillanee effective de tous les giles larvaires et fait
obstacle anx (l{lpﬂnlﬁ i ordures qui I]tllll'l‘.lil!!ll. s prnt,luire dans
les terains communany,

Il a pour effet également de détruire quantité de refuges ot
abris pour les moustiques et pour les rats.

Le nettoyage des rues est effectué tous les jours. 1l se com-
pléte @ la saison des pluies de Tasséchement des flaques d’eau
ou tout au moins leur balayage quotidien de maniére & empé-
cher I'éelosion des lavves de mousliques qui pourraient y avoir
été pondues,

L'élaguage des arbres, la taille des haies ont é1é également
tout le cours de l'nnnée eflectués par ces équipe.*; de maniére
assurer une meilleure ventilation de la ville qui avait été trés
boisée du temps de 'oceupation allemande,

Hygféam des habitations, — Le serviee d'h}'ﬂif:ne de Loméa dans
ses altributions la surveillanee des locaux d’habitation et auties
et éventuellement leur désinfection. Aucune construction ne
peut ttre édifice dans le centre urlsiim sans que les p|:||15 atent
été soumis & lapprobation du service d’hygiéne qui donne
30N avis.

Dans le sectear administeatif, 1 a é¢ reconnu notamment
cetle année que les maisons construites sur pilolis ou sur un
sous-sol & destination de de’:penduums (cuisines, chambres de
dnme;tiques, Fesserres ol mﬂﬁasins} servatent dans ces parties
basses et obseures mal ventilées parfois, 1'excellents refuges
aux mousliques.

Aussi le serviee d’hygitne a recommandé désormals comme
type de congtruction [ellr'[:p-l’-.:.-]llu-., les ]nmilluun construlis sur
fondations surélevées Tormant un bloe de ciment parfaitement
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joint et élanche, les dépendances élant construites dans de petits
pmi]!nns séfarés ou sur lr méme niveau que les apparlements
de mafires.

Pour la ville indigéne, on s’est surtout appiiqué & imposer 1es
dépendanees  (euisine, mapgasin & vivres, W.-C.-bains, ou
douchitres) en matériaux durables et convenablement aménagés
pour éviter la pullulation des moustiques et des rats et faciliter
la bonne tenue et Pentretien. Dans le courant de Pannée 1933
il a é1é soumis an semvice d’hygiéne 5 demandes d'autorisation
de -construire dont 54 onl &4 approuvées,

Enfin un certain nombre de désinfections ont été effectudes
4 domicile au moyen de i‘nppnrnil formolisateur, notamment
pour tuberenlose : 2: méningite & pneumocogues ¢ 3 ; infection
puerpirale : 2,

Surveillunce dv U'ean polable. — Contrairement & I'opinion eou-
rante I'ean de puits i Lomé esl bactériologiquement pure. Méme
en admetiant que le sol soit contaming par les déjections et les
souillures de toules sortes déposées & sa surface on est obligé
d'admeltre que saul lrés rares E!wpliuns le terrain sur leque] la
ville es1 constroite fonctionne comme un filire 4 sable fin
parfait.

Ce fait ressort de T'ensemble des analyses bactériologiques
d'ean o le colibacille n'a élé qu‘{!x[:ep!junrm"ﬁm&ut mis en
évidenee,

Quant aux eas de dysenterie bacillaive ou colibacillose aigné
peu graves mais assez [réquents qu'il est donné d’observer dans
la population de Lomé el loujours sous forme de cas spora-
digues, il est incontestable qu’iis n'ont pas une urigine h]fdrique.

Pour le denxitme semesire de Pannée il a été pratiqué
da2 analyses d'ean de puits divers qui ont donné comme résul-
lals @

Eau pn!ahlu...._ ................ R, ves ulh
Gan suspele Loveiiiicieinnsns SR SR 1Al i
BoL DURUMIIBE. 1 i wii s v & e s o o d e o s 1

Le serviee d'hypitne a également proeddé an nettoyage et 4
Fépl‘f‘lﬂ'l' d'un eertain nombre de filires individuels, donnant
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satisfaction & foutes les demandes de cet ordre qui lui sont
adressées par les particuliers.

FEvacuation des matiéres usées. — 1° Enlévement et transport
des G‘adoucs, — Les ordures ménagéres sont recueillies dans
120 caisses mélalliques réparties en 16 dépdts. Tous les jours
les habitants portent les ordures & ces caisses (||1i sont enlevdes
et placées par une équipe de maneuvre sur les wagons et plate-
formes d’un train spécial (quartiers commergants et indigénes)
ou dans des camions [quarliﬂrs ndmhliﬁtr&lif&} l:l'mrgés de le
transporter aux terrains d'épandage ou une deuxiéme équipe de
13 maneuvres procéde 4 leur incindration. Les terrains d’épan-
dage choisis I'an dernier consistent en un marais s’étendant &
ouest et au nord do ql]arlinr nenl inrligf'!uf: d'ﬁhﬂno]{épé en
telle sorte que les gadoues ont é1é utilisées aprés ineinération
pour supprimer toute une zone insalubre el ré ;ularisr!r la
levre sud de la lagune de part et d'autre de la voie ferrée
Palimé-Atakpamé; cette année cotte thche a été poursuivie et
étendue.

Le service d'hygitne a en ontre construit pour le village de
Kewé au mois de mai et pour le village de Badja au mois de
juiHel‘, un four & incinération des ordures. Ces lours [onetionnent
d'une manitre satisfisante dans ces deux centres indigénes
importants.

2° Service des vidanges. — 135 tinettes mobiles publiques et
g8 tinettes privées sont enlevées quotidiennement de nuit,
l;liargéea sur camion automohile par une él]uipe de g ma-
neeuvres sous la conduite d’un chefl d"équipe et déversées 4 la mer
b 2 kilomdtres & U'est de la ville en un point éloigné de toute
aﬂg]ume'mr.inn, Les vents dominants et les courants marins
ehtiers étant en direction N.-E. S.-0. ce systéme de ‘i’i(l?]nﬂ'l" n'a
donné lien 2 aucun fonetionnement défeetnenx ni auenne
réclamation. Un appontement a été construit d'aillenrs cetle
année pour que le rejet des vidanges & la mer se fasse sans
souiller les terrains avoisinants;

3° Surveillance et nettoyage des fosses septiques. Le service
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d’hygiéne contrile également le fonctionnement des fosses sep-
tiques en usage -lans le quartier européen. 1l procéde & la vidange
des fosses sepliques toutes les fois qu'il est néeessaire el i la
révision des lits bactériens.

10 fosses sepliques et 2 lits hactériens ont été nettoyés ot
verifiés par ce serviee celle année.

4° Latrines puliliques.—En attendantIa construction de nou-
velles latrines publiques dans la ville indigéne en remplacement
de celles en usage depuis Poceupation allemande, devenues tris
défectuenses, le service d'hygiene de la ville a fait édifier et
mis en service au mois daodt dernier un modéle type dont la
coneeplion sl due i lapgent sanitaire M. Ginet. Ge modéle
ayanl donné satisfetion Uinstallation de 19 laivines aves un
total de 66 places a &6 mize & étude ot adoptée par le Conseil
supérieur d hygiéne.

Leur réalisation doit s'effectuer au cours de 1gd3.

fm?mrﬁ'lm des vivaedes de bowcherie. — L il'l.‘i]]EH:liun des viandes
de boucherie a lien tous les matins & Uabaitoir par le médecin
chargé de ee sevviee. A proximité de Pabattoir une batterie de
A fours a été edifice eette annde el mise en serviee au mois de
juillet pour soumettve & 'ébollition les viandes saisies qui
pruveni tlre consommdées Bapres ciisE0n PI‘I]I{IT!E;TI:E, Les viandes
saisies sonl |p]ur!1’=.|'.~.'- dans un |'é|',ipil'llt fermé & clef et rendues
au houcher pour la vente .'JIlrfzs cuisson minima de qualre lieures
et vérification de leur dlat,

Gi-u[u'fm le tablean des animaux vérifiés el des viandes saisies :

Bowidds. . . voncearesannnns e st E R A e R 350
Porcins . ...cvviivininannnas P — a.328
ORI, & S e e e R X T
Viandes snisies :
IO B, i o i 1
Poreing ....ovvevnremrrensrassssrasnsnsssnnnn 1o
VIR, o e s e b e e b p e e B o
Foies de POTEs ceiacnranes R 35
Foies de mouton .. ... S e 09
Foies de beul, ... ...... o s b AR . 1
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Poumons de beuf ..., .oovuiiviiiinrsninnians 1
Poumons de moulon ......oveevrvancrennnnnne. 3
Arraisonngment. — Nombre lolal des vapenrs arralsonnes ;

3ab (anq&is, 162; érangers, 164).

b!!'liu.ﬂ'ﬁ prlsus H

Libire prabique . ... iciowe ieme s sunmaesaniane o s dr
Surveillance sanilaire .....cconiiiiiiiiiiiiiae.. 1D

Nombre de passagers visilos 441,
(Soumis an régime du passeport sanitaire.)

Lautte antilarvaive. — La lutte antilarvaire cmn}lmnd la mise
en application de 'ensemble des mesures propres i empéeher
Ia pullulation des moustiques (enlicings el anophelings), Lomé
étant de par sa siluation sous la double menace de la fibvee
jaune et du paludisme.

Cetle lutte antilarvaire est mende avec extrémement de soin
et d'attention sous le contrdle direet du médecin hygitne et ln
surveillanee de T'agent sanitaive curopéen assermen'é, Gelui-ci
fournit an commandant de eevele chel du service d’hygitne un
rapport qllnlidieu vise of annolé par le médecin d'}q‘};h'suu Ll'll;
relate le nombre de gites & larves découverts et détruits, les
travaux urgents & eflectuer, les infractions anx arrdtés réglemen-
lanl 11llygiéne urbaine ayanl donné lien & averlissements on
pru:és—verbaux.

La ville est divisée au point de vue lutte antilarvaire en
3 apoleuars @ 1 Fl}lll' hl 'I"i”E L"ltfﬂl)l‘!i""ll[", a IH}III' iﬂ-\riﬂl‘ i[ldige‘n!";
chaque sectenr est placé sous la surveillance d'une équipe de
A agents d’hygiéne indigénes, Les maisons de ces divers secleurs
sont visitées au moins une fois tous les huil jours, soit au total
3,-;00 maisons visitées loules les semaines ainsi que lenrs
dépendanees.

Le nombre de gites larvaires découverts en 1gda et détruits
est donné par le tableau suivant :

lomvier.  Feévrier. Mars, Avnal, M. Juin.
f 1 i a3 ad fi
Juillet, Aodl.  Seplembre. Delobre,  Novewbre, Décombre,
as 17 7 19 fi1 ha
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soit au total o83 gltes larvaires détruits contre 187 en 1931,

On remarguers qu'ﬂux mois de novembre et de décembre la
lutte antilarvaire a &é tris intensifide du fait de la présence
d'une épidémie de fitvre jaune an Soudan.

En outre des gites larvaires découverts et détruits des pon-
doirs I'Ii.l".ﬁ[.‘ti au nombre de 38 sont rép:lrl is dans Lous les fquar-
tievs de la ville permettant de contrdler existence de gltes &
larves qui auratenl pu passer iuulu.-n;uu, de les rechercher et
de les détruire,

Ces appareils sont de simples boites de conserves d'une conle-
nanee d'un demilitre environ & moilie |'|=1|J|11ies d'eau. Flles
sonl Puintﬂs dune couleur voyanle el m:m‘||n,'u=s d'une croix
rouge, pour que le public ne les enlive pas. On los place dans
les endroits suspects d'abriter des moustiques, et on les reléve
tous les sepl jours,

L'identification des m{nlstiqucs adulies el des larves est faite
au laboratoire par le médecin d’hygicne, ce qui permet de
s’ussumr en Lout !umps de la |m'3:wm:|: ou non de slﬁ;{muyns,
de leur densité, des quartiers ot ils ot élé capiurds, 1 en est
fait de méme pour les Anophélines. Les apports de moustiques
ont lieu au meins une fois par semaine el plus souvent s'il y
A Une menace (l'f'r}:[lléluiu. Ils comporfent environ une centaine
d’échantillons prélevis tous les samedis dans les divers quartiers
de la ville et dans les villages suburbains,

Les principules ns;[u".uns identifiées dans le deuxiéme semestre
de celle année onl ¢l pour Lomé :
(ilierndes diveraes
Stdgromya fusciate, plusieurs fois renvontrd & Pétal larvaive,
Anophilines -

Amﬁm‘leﬂu coslults surlout préduminmll i la saison des Pluics
(juin, juillet, aoiit) disparait presque complétement @ cette
tpoque pour faire plice & :

Amp.ﬁe:‘w pharoentis trés abondant en seplembre, octobre,
novembre el décembre.
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Anopheles funestus, loute I'année, mais beaucoup plus rare que
les précédents.

Nous w'avons renconlré dans les archives aucune donunée
antérieure sur les espéees de moustiques rencontries & Lomé.
Ceci n'a done de valeur que pour la période envisagée,

Malgré Ueffort réalisé cetle année an point de vue lutte anti-
larvaire, le service d’hygiéne se heurte dans le centre urbain
de Lomé & deux obstacles preseque insurmontables

1° Dans la ville méme, le nombre considérable de Puit_s qui
servent i lapprovisionnement de la population en cau potable
[:H ya |_|Ius de 100 Puits dans la ville iudig&nu}.

2® La lagune 4 moins d’un kilométre an nord du centre de
la ville, touchant ses faubourgs, qui pendant sept & huit mois
de l'annde au moins constitue un marais herbenx ot pullulent
les mmphéies.

Malgré les nombreuses réparations failes anx couvercles des
puils el puisarﬂs de Lomé el la surveillanee constante dont ils
sont l'objet, des larves de mousiiques ont éé trouvées
diverses reprises dans les puits de la ville,

En ce qui coneerne la lagune, de sérieux travaux de drainage
ont été erlll'l‘pris celle année pour hdter lasséchement des
lagons situés 4 'ouest de la route d'Atakpamé, Tout un réseau
de canaux a é1é ereusé qui sera complété avant la prochaine sai-
son des pluies. Fin décembre |JI'\I:‘5 de 3 kilométres de canalisa-
tions ont élé achevées, [ls rf*}'lré.afrninni i pru Prf:ﬁ la moitié du
programme de eanaux que nous nous proposons d'établiv de
maniére & éviter autant que possible In stagnation de eau dans
la hgune el loul au moins a abrégﬂr serirusement cetle période
de stagnation. Ces canaux ont é1¢ cflectués sans erédits spieiaux
simplement par l'emploi des manouvees d’hygiéne.

Comme nous Pavans iudiqué an paragraphe évacuation des
matiéres usées les gadoues ont é1é ufilisdes aprés incinération
toute celte annde, pour combler la zone maréeagense entourant
le quartier d’Ahanoképé au nord de la ville, asséchant d- la
sorle Soo mefres carrés environ de terrain pﬂrliuu“ér\cmel}t
nsalubre.
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Enfin une route bordant la lévre sud de la lagune a été entre-
prise & la demande du service d’hygiéne. Quand elle sera ter-
minée elle aura pour eflet non seulement d’avoir rectifié et
reculé d'autant le bord de la ]uﬁuue mais encore d'avoir su]‘.tpl‘imé
un nomhre impnrlnnt, de H‘Ites a larves de mnualiquns,

G. FUHGTI&JINEHEN‘T DU SERVICE DANE LES CERCLES.

L'organisation de Lomé a été progressivement étendue i tous
1’&5 Ehefﬁ-liflll dﬂ l'.l.’-l"{'.l.ﬂ, nolamment en ce l]lli COTCErTe: 1&5 Pl'[]—
cédés de lutte antilarvaire (division des agglomérations en sec-
teurs, usage des pondoirs pitges, ele.); chaque cerele est doté
d'un nombre de gardes d'hygiéne Pl'upm‘[imme] i son impor-
tance, sauf celui de Mango qui sera pourva d'un garde incessam-
ment.

Ehaq;[ue mois, les médecins envoient au laboratoire de Lomsé
des moustiques pour identification. Il résulte de ces examens
que les stégomyas sont assez [réquemment rencontrés i
Anécho et 4 Sokodé en particulier.

Trois fours incinérateurs (Lype Clichy) et des latrines publiques
ont é1é eonstruits & Alakpamé; un serviee d'enlévement des
ordures dﬁpnafzcs dans des pr}ll]’.lt’.”l.‘ﬁ a e organisé.

Méme souci de perfoctionnement 4 Anéclio ofi un trés gros
effort a ét¢ fait cette annde. Toule lagglomération a é1é visitée
maison par maison par le commandant de cercle et le médeein.
En npp]iwiiou des conseils donnés, les habitalions ont été
recrépies et reblanchies par leurs propridiaives, les vieilles palis-
sades démolies el remplacées par des eldtures propres. Les or-
dures ménagéres sonl enlevées dans des poubelles et incinédrées,
soit dans 7 fours, soit & Uair libre.

A Pulimé, le nettoyage de la ville a permis de détruire de
nombreux giles & larves.

A Solodé 1o débrousaillement complet de 1o ville e la taille
des plantations de sisal dont aisselle des feuilles eonstituait
des piles & larves a élé exéenlé en novembre. Celle upéraliun a

wé, BT pnann, con. — Juill-auil-sept, AXXNl-a7

page 407 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=407

2 BITTM

406 LEFEVRE.

pa-rmjs d’enlever un nombre considérable de bottes de conserves
et de débris de toute sorte.

Dans les agglomérations des Travaus Neufs des fosses ont été
creusées el pourvues de sidges 4 la turque, improvisés avec des
touques vides. La fosse est entitrement recouverte d'un bdti
en bois et en terre glaise, les siéges sont pourvus d'un cou-
vercle. Ces latrines sont protégées par une toiture en paille et
entources d'une palissade.

Lorsqua la fosse est aux trois quarls pleine on la comble,
et on en crense une nouvelle. Ge systéme trés simple donne
toute satisfaction au point de vue de U'hygiene,

L'application & une échelle réduite, des méthodes d’assai-
nissement ulilisées & Lomé a é1é mise en ceuvre avee beaucoup
d'initiative et de tact par les médecing, dans les chefsdieux de
cercle. En peu de temps elle a déja donné de trés bons résultats,

Cette ceuvre & laguelle nous attachons une importance capi-
tale demande une surverlllance quulidienne et ]:leauunup de
fermeté persuasive pour ne pas heurter trop brutalement les
coutumes et les traditions. Elle est poursuivie dans les villages
par les infirmiers des disp{'usnims et par les médecins au cours
de leurs tournées. ('est une entreprise de longue haleine car
si 'on peut dire que nous avons partoul conquis I'indigéne &
nos méthodes de médecine curative, il reste }JeaumuP 4 faire en
dehors des grands centres, pour 'amener & nos conceptions
modernes de Thygiéne.

Par I'éducation des enfants, le service de 'enseignement sera
notre Pius utile collaborateur.
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NOTE SUR UN TRAITEMENT ACCESSOIRE
DES RECTITES CHRONIQUES,

par M. HUCHON,

WEDECIN CAPITAINE,

La rectite chronique, séquelle de beaucoup de lésions para-
sitaires ou inflammatoires du gros intestin, est, en pathologie
exotique, un phénoméne souvent fort tenace et diffieile &
amender.

Nous avons eu, en Guyane, au cours des années 1931 et
1934, l'occasion d’en constater un assez grand nombre de cas
parmi les condamnés & la relégation; et nous voudrions dire
icl, briévement, q‘lml traitement persnnn&l nous avons pu lenr
appliquer avee suceés.

Il s'agissait e plus souvent de sujets atteints antérieurement
de dysenterie, incomplétement guérie et récidivante, coneur-
remment avec ces parasitoses intestinales intenses dont sont
infestés tous les foreats. Assez souvent aussi il s'agissait de
malades auxquels les pratigques homosexuelles avaient procuré
une gonococcie ano-rectale, déja ancienne et négligée. Enfin,
chez un .bon nombre, ces diverses allections se trouvaient
coexister simultanément.

A l'examen, on observait un infundibulum anal f.u-ujuurs [rés
enflammé, ronge, avee suintement muco-purulent. Le malade
se plaignait du besein constant d'aller & la selle, sensation
douloureuse de ténesme.

Nous avons pensé & upp]iquer dans ces cas la méthode du
drainage osmotique, déerite et utilisée par certains oto-rhino-
laryngologistes.

!IT.
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Voici comment nous upérinns :

Au moins deux fois par jour, mais en principe de préférence
aprés une fausse selle, le malade subit :

1* Un petit lavement d'eau bouillie tiédie, quon renou-
velle jusqu'a ce que eau ressorte claire;

2° [ne instillation intra-rectale de 5o grammes du mélange
suivant :

."iirnp de suere & soluealion. .. .. ..., LT

Solution de eosaime & 1 po 100,000 e fi .

Le mélange instillé doit &tre gardé aussi longtemps que
Pussih]u.

La coeaine supprime temporairement le réflexe ano-rectal
d’évacuation et permet l'aclion osmotique lente du sirop de
sucre, qui draine la mugqueuse enflammée,

Le malade, qui, avant le début du traitement, se présentait
i la garde-robe 2 ou 3 fois par heure (sans résu]t&l} plrviunl i
garder le mélange sueré trois et quatre heures sans besoin de
déféquer, La selle qui se produit au bout de ce laps de temps
apparait composée de sivop, de glaires et de pus.

HaP;dL’ll]l‘]ll. — Pﬂri‘ﬂiﬁ (=1} dﬁllx jﬂllr.‘i - e ilm&iﬂrﬂliﬂﬂ
notable est obtenue. Toutefois, pour que la sédation seit du-
rable, le traitement doit étre prolongé quelques jours, & raison
d'une seule instillation quotidienne. On peut méme pour ne
pas irriter la muquense interrompre le traitement un jour
sur trois.

Je ne erots pas t{u'i[ v ail intérdt & faire plus de o instillations
par jour : il faut, en effet, éviter une hypercocainisation des
eellules de la muquensze rectale, qui par voie d'intoxieation,
dépasserait le but el serail plus nuisible qu'utile.

Naturellement le malade doit &tre au régime lacte et a subi
la veille du début du traitement un grand lavement évacuateur.
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DOCUMENTS CONCERNANT LA FIEVRE JAUNE.

l. — Immunisation de I'hemme contre la flévre jaune par
lVinoculation du virus de souris, par Seneanps el Lamweer.
( Archives de lustitut Pastewr de Tunis, décembre 1g3a, 1. XXI,
n" a.)

Les auteurs ont exposé dans ce travail leurs premiers essais de
vaccination de I'homme contre la figvre jaune 4 'aide du virus ama-
rilique affaibli par passages nombreux dans le cerveau de souris.

Ils ont été conduits & 1'utilisation de ee vacein vivant par trois
ordres de considérations :

1° Par les particularités que présente le virns cultivé sur la
SOUTIS;

2" Par 'échec des méthodes de vaceination utilisant des virns
amarils lués;

3" Par le fail que les trois eas connus de contamination acei-
dentelle par le virus de souris avaient été bénins,

L'infection qu'on provogque chez la souris imoculée par la voie
cérébrale n’a plus auenn des earactires de la maladic humaine ni
de la maladie expérimentale du macacus rhésus, Clest une encé-
phalite rapidement suivie de paralysie et de mort, mais le virus ne
change pas cependant de nature et reste amarillique. I est en eflet
neutralisé par le sérum d'hommes ou de singes puéris de févre
jaune et il ne est pas par dantres serums. autre part, reporté
sur le singe aprés de nombreux passages par eerveaux de souris i
ne reproduit pas la maladie mortelle. Le sinpge ne réagit pas ou
présente une atleinte bénigne et, dans les deux eas, il acquiert
P'immumté contre Pinoculation ultéricure du virus normal de singe,
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Dans une premiére série decing vaccinations le virns utilisé
était au 134 passage par cerveaux de souris. Elles ont été pra-
tiquées avec une émulsion de cerveau de souris sacrififes au moment
ol elles étaient mourantes (entre le sixitme et le neuvibme jour
aprés Pinoculation) en dilution de plus en plus concentrée, de
t/1.000.000" 4 1/100" et i raison de trois pigires puis de deux
ot enfin d'une seule.

Chez les cing sujets les réactions conséeutives & I'inoeulation du
virus vivant ont été nulles ou insigmfiantes. L'infection amarillique
a été complétement inapparente el a été suivie d'une immunité qui
a pu dre mise en évidence dix ou onze jours aprés la vaceination
par les épreuves de protection non senlement de la souris contre le
virus de la souris mais des singes contre le virus normal. Le sérum
de ces sujels avait éé évidemment éprouvé avanl el ne possédait
aucun pouveir protecteur,

Ces premiers résultats pouvaient permettre de croire & la possi-
bilité de vacciner I'homme contre la fiévre jaune par des injections
de virus-souris. La conclusion des auteurs renferme cependant une
réserve.

Une denxiéme série de sept essais, qui doit faire 'objet d'une
prochaine publication, leur a donné trois réactions fébriles tardives
qqui semblent traduire la persistance dans le virus de souris, méme
aprés de nombreux passages, d'un certain degré d'aetivité pour
I'homme; et, ils terminent leur article en évoquant les difficultés
anxquelles peut se heurter 'application en grand d'une méthode
d'immunisation utilisant un virus vivant,

Il. — La conférence du Gap. | 15-25 novembre 1gda.)

Le rapport général de cette conférence a été publiée dans le
bulletin trimestriel de 'Organisation d’hygiéne de la Société des
Nations (vol. I, n* 1, mars 1933).

Elle a été tenue, sous la présidence de Sir George Buchanan,
président de I'Office international d’hygiéne, par les représentants
de I'Inde britannique, de treize territoires africains et avec la parti-
cipation de la fondation Rockefeller.

Diiverses questions fipuraient & U'ordre du jour — notamment la
fitvre jaune — an sujet de laquelle ont été envisagées les données
les plus récentes ainsi que les méthodes & mettre en @wuvre pour
s'opposer 4 sa transmission aux territoires actuellement indemnes.
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Au point de yue de la répartition glographique, 1a conférence estime
que la fitvre jaune doit 8tre pratiquement considérée comme endé-
mique dans une vaste région de 'Afrique occidentale qui s"éten-
drait, le long du littoral, du Sénégal au Congo et vers lintérienr
sur une gone dont la superficie n'est pas encore déterminée avec
certitude, le terme d'endémicité étant pris dans son sens le plus
large et englobant les épidémies locales qui se produisent par inter-
mittences parmi les populations indigénes. Les limites de cette
zone devraient dtre précisées, non pas seulement 4 'aide des statis-
tiques des cas déelarés, mais grice a la méthode plus sire des tests
de protection, ces derniers étant appliqués excentriquement, en
partant des régions endémigques connues ef coneentriquement en
partant des régions indemnes du Sud et de I'Est. Ainsi pourrait
dtre dressée une carte approximalive de 'endémicité amarile el la
conférence a été heureuse d'apprendre que la mission de la fonda-
tion Rockefeller avait déja entrepris des recherches dans ce sens
an Congo belge, en Afrique équatoriale frangaize, en Angola et
qu'elle faisait des démarches pour les étendre aux pays suivants :
Union snd-africaine, protectorat du Betchouanaland, territoire
sous mandat du Sud-Ouest africain, Mozambique, Rhodésie du
Nord et du Sud, Tanganyka, Kénia, Ouganda et Zanzibar.

Le test de protection est considéré par la conférence comme spéei-
ﬁque pour la fitvee jaune, I ne semble pas qu'il existe d'immunité
croisée avee la dengue ou avee d'autres maladies fébriles, La fon-
dation Rockefeller a déja fait connaitre les résultats des tests eflee-
tués sur 4,368 indigines de go localités plus ou moins impor-
tantes et le D Sawyer a indiqué la méthode actuellement suivie
pour faire le relevé d'une région,

Un plan général est établi et dans chacun des endroits choisis
d’avance, une ou plusicurs séries de 25 échantillons de sang sont
recueillies sur des personnes qui ont véen toute leur vie dans ces
endroits. Si les prélévements sont effectués dans une région ol 1'on
croit que la fievre jaune a existé il est préférable d'opérer sur des
enfants de moins de 10 ans de maniére 4 obtenir le maximum de
renseignements au sujel d’épidémies récentes, Sion a lien de eroire
que la maladie n'a pas sévi du vivant de la génération actuelle, il
est au contraire préférable de prélever les échantillons sur les
adultes, car les résultals négatifs obtiennent ainsi le maximum de
valeur. Dans los localités particulidérement importantes, les préld-
vements peuvent étre faits sur les enfants et sur les adultes, 3
raison de ab échantillons par eatégorie, La quantité minima de
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-érum nécessaire est de 10 centimétres cubes : il est done indis-
pensable de recueillir de 20 & 25 centimétres eubes de sang.

Le test n'est plus effectué & 'aide du singe, mais & l'aide de la
souris blanche reconmue par le V" Max Theiler réceptive au virus
amaril inoculé par voie intracérébrale. L'inoculation n'est plus
J'ailleurs [aite par la voie cérébrale, mais par la voie intrapérito-
néale avee imjection intracérébrale d'une substance légérement
irritante pour y déterminer la localisation du virus, Le test est ainsi
rendu plus sensible,

Six souris blanches réceptives sont anesthésiées & I'éther et cha+
cune recoit :

a. Une injection intracérébrale d'une solution stérilisée d’ami-
don & a p. 100 destindée & fixer le virus dans le cerveau par la légére
irritation qu’clle y détermine;

b. Une injection imtrapéritonéale de 0,6 ce. du mélange sérum-
virus (3 cc. du sérum & étudier + 1 ce. 1/ d'une dmulsion de
cervean de souris & 20 p. 100 contenant le virns amaril fixe).

Les souris qui meurent de eing & dix jours aprés Pinoeulation
sont considérées comme ayant suceombé & la fitvee jaune, si les
résultats observés sur les animaux de contrdle qui ont requ un
mélange de sérum connu et de virus sont satisfaisants et les résul-
tats s'int rprétent de ln maniére suivante :

Survie de toutes les souris, sauf une : lo sérum est protecteur;

Mort de quatre ou plus des six souris : le sérum n'est pas pro-
tectenr.

Résultats intermédiaires : classés comme non concluants.

Lextension de U'infection amarile vers le Nord, vers 'Est et les pays
d*Orient et vers le Sud doit re considérée comme possible, selon
deux modes de propagation : I'un lent, de proche en proche, de
village en village, lautre rapide par le moyen de I'automaobile, du
coemin de fer ou de Uavion, La Conférence estime que le mode lent
risque peut-tire & la lonpue de détruire plus facilement notre sys-
téme de défense que le mode de transmission plus prompt qui peat
résulter des moyens de transport rapide modernes. Elle pense, en
outre, que le plus prand risque, ou tout au meins le plos diflicile
A éviter, est constitué par le transport d'une personne infectée au
stade d'incubaticn, bien qu'il soit possible de transporter des

page 414 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=414

2 BITTM

ANALYSES, 13

stégomyas infectés par la voie des airs, la voie ferrée ou la route, Elle
se félicite en méme temyps que le portenr sain, cet obstacle formi-
dable dans la lutte contre d’autres maladies épidémiques, n'inter-
vienne pas dans la fibvre jaune.

Pour parer i ces risques de propagation, d'autant plus redoutables
que les populations indigénes des pays qui ont towjours été
exempts de fibvre jaune se montreraient extrémement sensibles au
virus, la conférence a envisagé tout un ensemble de mesures,

Elle a décidé de recommander aux divers gouvernements des pays
de I'Afrique, méme indemnes de févre jaune mais pouvant se con-
sidérer comme menacés, d'accepter et de ratifier la Convention
sanitaire internationale pour la navigation aérienne de 1932 qum
doit' étre prochainement ouverte & la signature a La Haye, les
principes de cette convenlion étant de nature 4 offrir toutes garan-
ties do stéeurité, Elle reconnait la nécessité d’exercer une surveil-
lance particuliére le long des voies commerciales et automobiles,
notamment le long des nouvelles routes, en procédant 4 des
enquétes périodiques en vue de dépister, le eas échéant, toute pro-
pagation de la maladie d'un village & 'autre. La route Yaoundé-
Bangui-Bangassou-Buta-Aba qui relie le Cameroun a la partie nord
du Conpo belge en passant par I'Afrique équatoriale francaise doit
dtre étudide an point de voe du risque qu'elle présente pour le
Soudan anglo-égyptien et pour 1'Ouganda, La Conférence estime
aussi que des laboratoires spécialisés doivent étre installés sur
divers points, équipés pour P'étude de la maladie et pour la pra-
tique de la vaccination ct des tests de protection (relevés pério-
diques, diagnosties rétrospeetifs, examen du sérum des voyageurs).
Elle ne croit pas par conséquent qu'il soit utile de s'opposer rigou-
reusement & toute importation de virus amaril pour les labora-
toires. Le virus fixe de cerveaun do souris qui sert actuellement pour
les tests et les vaceinations n'a jamais reproduit la fiévre jaune chez
le singe et chez 'homme (5 il pourrait done dtre importé avee
l'autorisation des pouvernements et sous leur contedle,

La vaccination prophylactigue i Uaide du vacein de Sawyer assure
une protection durable contre le danger de contracter la figvre jaune
soit par papire de stégomya infecté soil par inocalation aceidentelle

1} Dhes 1!x'|:,|ér1'1!n.r.n.u ullérieures de Roubawd et Hl.l,'fulmpouln {Huihﬁ.

de a Soc. de Path. exotigue, n® 3, 193d) obligent & cerlaines réserves i o
sujet. (Note de la rédaction,)
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de virus amaril au laboratoire. La méthode consiste 4 injecter sous
la pean de la région abdominale une certaine quantité de sérum
humain provenant d'un sujet immunisé puis peu de temps aprés,
& inoculer sous la peau du bras une petite quantité de virus amaril
fixe pour la souris. Un haut degré o immunité s'établit deux oun
trois semaines aprés la vaccination. Le sérum des dix premidres
personnes vaccinées présentait encore un an aprés un pouveir
protecteur trés net. Cette méthode malheurcusement se heurte
encore & de grosses difficultés d'application. La production de
vacein est limitée par des considérations de temps. d’habileté tech-
nifque, de prix ainsi que par le nombre des donneurs de sérum
immunisant. La Conférence espére, cependant que d’antres admi-
nistrations s'engageront dans la méme voie que le gouvernement
britannique qui a pris des mesures grice auxquelles il est possible
de se faire vaceiner en Angleterre ofi sont immunisés un certain
nombre de donnenrs de sérums séleetionnés,

En Afrique occidentale, des donneurs de sérum indigénes pour-
raient dlre utilisés. Si 'on fait usage de sérum humain immunisant,
il ne se produit aueun des accidents ficheux qui surviennent sou-
vent lorsqu'on utilise le sérum d'animaux immunisés. Le personnel
des aérodromes el des aéronefs ainsi que les individus appelés &
passer fréquemment de pays infectés dans des pays non infectés
devratent figurer parmi les premiéres personnes & vacciner aprés la
personnel des laboratoires spéeialisés dans les recherches sur la
fibvre jaune.

Les mesures permanentes of complémentaires appliquées contre la
fitvre jaune dans les pays ou elle est endémique représentent aussi
pour la Conférence un élément important de protection des pays
voisins. [l importe senlement d'en accroltre eflicacité, qui est hors
de doute si tous les cas font en méme temps I'objet d'un diagnostic
précoce et exact b si les cas suspects on douteux aussi bien que les
cas avérés sont promptement notifiés,

Ce dernier point a été particuliérement sonligné. Tout ce qui peut
faire penser, méme de loin, & la fGévee jaune doit dre déclaré et
le diagnostic doit &tre vérifié par les tests de protection lorsqu'il y a
guérison of par la nécropsie lors qu'il y a déeés. Dans ee dernier
eas, un fragment de foie doit dre reeneilli pour examens micros-
copiques, La néerose de la zone médiane et la dégénérescence fosi-
nophile des cellules hépatiques sont tyvpiques et présentent une
valenr diagnestique rés nette,
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Lis autres points sur lesquels la Conférence a insisté sont :

1” L'organisation dans les villes d'un service d'adduction d'eau
permettant d'assurer aux quartiers indigénes un approvisionne-
ment suflisant de maniére & limiter la formation des gites en sup-
primant les emmagasinements d'ean;

a* La lutte anti-stépomyenne avee établissement d'indices lar-
vaires et contrdle de ces indices par des indices de stégomyas
adulies, L'indice larvaire doit élre maintenu a un chiffre infériear
@b po1oo;

3 La séprépgation dde la population européenne, hautement
réceptive, dans des quartiers de résidence séparés des villages indi-
genes par une zone non construite d'au moins Aoo métres, De
pareils quartiers peuvent Mre maintenus indemnes ou presque
de stégomyas et Parrivée inopinée o'une personne au stade d'incu-
bation no risque pas de donner lien & des eas de fitvre jaune. Le
nombre des domestiques indigénes doit dautre part &tre limité
dans ces quartiers européens, surtont avee leurs femmes et leurs
enfants:

4* L'éducation de la population européenne et africaine en ce
qui coneerne le mode de transmission de la fidvre jaune.

La Conférence estime, enfin, que la lutte anti-stégomyenne doit
dlre pratiquée dans les pays suseeptibles d'dtre infectés de fibvre
jaune, notamment au niveau des points de pénétration des nou-
velles routes terrestres ou aériennes venant d'un pays ol la maladie
exisle a I'élat endémique.

[1l. — Connaissances récemment acquises sur la fibvre jaune.
(Gomité permanent de U'Ofice fulernational € hygitne publique,
session (oetobre 1gfa.)

Ce smjet a été traité dans un rapport de la Commission de la
figvee jaune de UOfice international d’Hygitne publique qui a été
présenté par le eolonel 5. P, James, adopté par le Comité perma-
nent et publié dans le Buolletin mensoel de '00 L P, 0 g,
Janvier vgdid,

1. Ddagnastic elinigue. — Lo =diagnostie prophylactique» doit
étre particuliérement posé chague fois que I'on constate dans une
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région d'endémicité ou d'épidémicité, la coexistence de la fidvre
et de l'albuminurie précoce.

f Le diagnostic chez les indigénes est considéré comme difficile,
en raison de la prédominance des formes trés légpéres. La race trés
virulente de virus amaril «Asibi» provient d'un malade africain
qui a simplement présenté une fibvre légére, de la céphalée, des
douleurs dans le dos, quelqurs traces d’albumine le second jour
de la maladie et puis plus rien. Le D* Beeuwkes doit cependant
publier prochainement une centaine d'observations établissant la
possibilité du diagnostic de la fitvre jaune chez Pindighne.

2. Diagnostic de laboratoire, — L'inoculation au macacus du sang
infectant des trois premiers jours de la maladie permet de faire le
diagnostic de cas trés légers, non reconnmissables cliniquement.
Malheureusement, elle est bien rarement réalisable.

3. Diagnostic aprés guérison par le test de profection. — Ce test de
laboratoire permet d’aflirmer si une personne a eu la fibvre jaune
dans le passé. Une premiére atteinte, méme trés hénigne, confére
une immunité extrémement durable et celte immunisation se tra-
duit par la propriété que présente le sérum sanguin de protéger
e macacus rhesus contre les effets de U'inoculation de la fiévre
jaune. La technique du rtest de protection sur le singe» consiste
i injecter 5 centimétres cubes du sérum & étudier dans le péritoine
de deux macacus et quatre heures aprés, 1 centimétre cube de
sang de singe infecté dilué & 1 p. 10, Si le sérum protége les denx
animaux, la personne a eu la fitvre jaune.

Ce test colteux a été remplacé d’abord par le =test intracérébral
de protection sur la sourisn, puis par le =test intrapéritonéals,
depuwis que la souris blanche a été reconnue réceptive au virus
amaril inoculé dans le cerveaun.

Le test intrapéritoméal de protection sur la souris, se réalise
de la maniére suivante lorsqu’on veut établir si des personnes ont
en la fitvre jaune dans le passé : injection d’amidon dans Ia boite
eranienne de six souris, puis injection du mélange virus-sérum
dans le péritoine et observation de quatorze jours. Si lo sérum pro-
vient d'un cas de fibvee jaune, toutes les souris doivent survivre,
tandis que tous les témoins (sans sérum) doivent mourir,

h, Valeur des tests de protection. — A la suite de nombreuses
recherches qui ont été faites concernant la spéeifieité de ces tests, ils

page 418 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=418

2 BITTM

ANALYSES, 417

peuvent &tre considérés comme dignes de confiance. Les causes
d'erreur sont rares, si on évite les fautes de technique. Elles
peuvent &tre dues & la présence dans un sérum de substances pro-
tectrices d’origine physiologique ou au contraire & la perte des
anticorps spécifiques avee le temps,

5. Application des tests de profection aww études épidémiologiques, —
Les tests sont susceptibles de procurer des renseignements de
grande valeur. lls peovent dtre notamment utilisés :

1* Pour déterminer si la fibvre jaune a existé dans une région
du vivant des générations actuelles et estimer la date & laquelle elle
est apparue et quelle a été son extension;

a® Pour faire la carte de la fiévee jaune avee ses zones d'endé-
micité, d*épidémicité et permetire de mieux concentrer les mesures
a diriger contre elles;

4% Pour rechercher el délimiter les foyers endémiques latents
dans les réglons on un trafic aérien pourrait éire établi;

4 Pour déterminer si des sujels vaceings ont réellement acquis
I'immunité.

6, Hésultais, — Les premiéres enguétes, au moyen des Lesls, sur
la fitvre jaune dans le passé ont été faites en Nigeria et en Sierra-
Léone par la mission de la fievee jaune de la Fondation Rockeleller
en Afrique oceidentale, Les résultats se sont montrés concordants,
pour certaines localités, avee ce qu'on savait des dernmiéres épidé-
mies. L'indice de protection a été de 6o p. 100 & Ia qui avait
présenté une épidémie en 1gali. A Freetown, ol aucun cas clinique
n'a été constaté depuis 1910, il a été de 3 p. 100,

La méme concordance a éé observée 4 Panama, ol tous les
sérums qui ont protégé provenaient de personnes assez dpées pour
avoir élé infectées avant 1god, époque a laquelle le dernier cas
clinique a été observe,

Avee les sérums prélevis dans certains pays o la fievee jaune
n'a jamais existé, les résullats ont élé presque lous négatils (Ameé-
rique du Nord = 57 sur 61 Canada : 119 sur 129; Chine :
1o0d sur 103, ete).

7. Interprétation des vésultats, — La valeur du. test de protechion
n'est plus & mettre en doute comme preuve d’une fidvre jaune anté-
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rieure; mais les conclusions épidémiologiques sont dans certains
cas impossibles & dégager.

La négativité totale ou un indice de protection tris bas est d’expli-
cation facile. Les résultats pour la Chine, PAmérique du Nord et
le Canada indiquent que la figvre jaune n'a pas sévi dans ees régions
du vivant des gencrations acluelles, Ceux de Panama el de Freelown
signifient que le risque de liévre jaune a disparu depuis vingl-sept
ans dans la premiére et depuis vingt ans dans la seconde,

L'interprétation de nombreux résullats positils dans certaines
régions présente au contraire de grandes diflicultés, Y a-t-il ende-
micité permanente, ou épidémicité intermittente ? 11 est impossible
de le dire et cependant la question est d'importance au double point
de vae de la constanee du risque et de la prophylagie. Aussi est-il
utile avant de classer une localité comme foyer endeémique de com-
pléter les renseignements fournis par les tests par des investiga-
tions locales approfondies sur les multiples facteurs dont dépend
Pendémicité permanente. Le D™ Russell pense dailleurs que «les
foyers endémiques de fitvee jaune sont moins nombreux et plus
circonserits qu’on ne le suppose quelguefois et qu'an contraire fes
centres exposés & 'éclosion d'épidémies de courte durée sont plus
nomhrﬂux et ont une distribulion |[|.'!ug!‘]|]h|1llt1m' pfus |:1r:_:l’.‘.. ll sl
désirable que la distinetion soit mise en évidence, afin de calmer les
appréhensions eausées a tort par les propos imprécis déclarant
sans justification que la figvre jaune est exteémement dissémings
dans I'Afrique oceidentale».

En ce qui concerne la signilication a donner aux rares résultats
posilifs chez des sujels habitant des pays indemnes el n’ayant jamais
résidé dans une région ob la maladie se produit, des recherches
sont actuellement en cours.

8. Réceptivité relative des difféventes races, — 11 semble qu'il n'y en
ait aueune qui soit privilégice vis-i-vis de la fidvee jaune. Chinois,
Japonais et Indiens s’y montrent sensibles lorsqu'ils s’y tronvent
exposés. Seuls, les Noirs jouissent peut-Mtre d’un certain degré
d'immunité, Au Congo belge pendant 'épidémie de 1ga7-1g28,
leur mortalité fut aussi aceusée que eelle des Européens; mais par
contre, lors de la récente épidémie de Rio de Janeiro, ils furent
beaucoup moins frappés que les Blanes. De nowvelles recherches
s'imposent & co sujet.

9. Immunite de séfour. — 51 elle existe, elle n'est pas liée a la proé-
sence d'anlicorps spécifiques (25 Lesls négalifs chez 25 personnes
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ayant en moyenne 17 ans de séjour). Les observations & ce sujet,
sont d'autre part, contradictoires.

10, Emplot des vaceing et sérwms. — L'injection de sérum de eon-
valeseent protége contre Uinfection mais d'une maniére peu durable
{20 & 3o jours).

Findlay et Hindle ont réussi & produire une immunité durable
chez les singes au moyen de 'injection simultanée de séraom immun
el de virus vivanl.

Sawyer, Kitchen et Wraylloyd, pour la vaceination humaine, ont
substitué aux souches virulentes de virus entretenues cher les
singes, la souche moins dangereuse qui a été lixée sur la souris
par Theiler. Celle-ci est un dérivé biologiquement maodifié de la
rsouche francaises qui aprés cent passages suceessifs sur les souris
a perdu le pouvoir de tuer les singes par moculation sous-cutanée,
Le pouvoir protecteur contre la fiévee jaune est apparo chez les
sujets vaccinés : une fois le seplidme jour, deux fois le neuviéme,
six fois entre douze et quatorze jours, une fois le vingl el uniéme,

11. Prophylaxie e conirile de ln fitvre joune. — La Fondalion
Rockefeller, qui a déjd vacciné son personnel particuliérement
exposé i l'infection amarile, tant sur le terrain que dans le labora-
toire, espére pouvoir bientdl donner 4 la vaceination prophylac-
tique un plus grand développement, Méme pratiquée sur une petile
échelle, elle contribuerait & empécher U'extension des épidémies,
Elle rendrait de grands services, appliquée aux équipages des aéro-
nefs, et aux voyageurs, pour empéeher la contaminntion des pays
actuellement indemmes. La durée de U'immunité chez les vaccinés
ne pourra évidemment ire déterminée qu'avee le temps.

La déclaration de tous les cas, méme simplement suspects, ainsi
que la vérification du diagnostic parle test de protection ou la
nécropsie constituent une obligation dautant plus impéricuse que
la fiévre jaune est plus facile & maitriser qu'ancune autre maladie
infectiense si application des mesures n'est pas retardée.

Aucune des données fondamentales sur lesquelles repose la
prophylaxie n'a été chranlée par les derniéres recherchies, Le sang
humain n'est infectant quo pendant les trois premiers jours de la
maladie; la période d'incubation chez Uhomme a une durée de
six jours; 'agent de transmission est le stégomyas, moustique domes-
tique qui reste dans la maison i il ¢'est nourri ou dans son voi-
sinage immédiat; la période d'incubation chez le moustique a duré
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douze jours. I est rare, pratiquement, que le moustique trans-
porte la fitvre jaune & plus de 100 métres,

Pour parer aux risques de diffusion par le trafic aérien, la Con-
vention sanitaire internationale pour la navigation aérienne prépa-
rée par I'Office international et actuellement en voie de ratification
par le gouverncment prévoit comme mesures : l'observation de
six jours avant I'embariquement pour les équipages ot les passagers
ainsi que la destruction des moustiques dans 'aéronef et la car-
gaison, Mais étant donné que les aérodromes peuvent dtre facile-
ment maintenus exempls de stégomyas par des mesures qui n'im-
pliquent pas de grands travaux, le risque réel de transport de I'in-
fection par la navigation aérienne est surtout représenté par les
eas humains en période d'incubation; et les perspectives de possi-
bilité de vaccination prophylactique du personnel des aéronefs
et des passagers permettent d'espérer qu'on pourra se passer de
I'exigence des six jours d'observation.

IV. — La périede d'incubation extrinségue du virus de la
fievre jaune. | The Jowenal of wopieal wedicine and  hyriene,
1 avril 19330)

La fiévre jaune se contracte par la pigire du moustique Stégomya
encore appelé Aedes Aegypli, lequel s'infecte en sucant le sang
d'un homme atteint de cette maladie.

Jusqu'a plus ample informé, ¢'est le senl mode de contage naturel
que nous connaissions. Le malade n'est infectant pour linsecte
que pendant les teois premiers jours de la maladie, 11 s’écoule un
certain temps entre le moment ot le moustique a piqué un homme
atteint de fiévre jaune et celui o il peut transmetire Uinfection.
C'est cet intervalle que H. B, Carter a appelé la -période d'ineu-
bation extrinstque de la fibvee jauncs, el qu'il a évaluée & douze
& quinze jours en moyenne avee un minimum de neof jours.

Reed et ses collaborateurs ont confirmé ces observations en gra-
duant lenrs expériences faites sur 'homme avec des moustiques
infectés; ils ne purent obtenir aucune transmission avant douze
Jjours.

Ce chiffre de douze élail considére comme chillre limite jusqu’a
ee que les expériences purent dtre faites sur une plus grande échelle
et de fagon plus précise avee Macacus rhesus au lien de 'bomme. En
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1928, Bauer et Hudson rapportérent un cas de transmission provo-
qué par le moustique au neuvieme jour aprés le repas infeclant,
tand*s qu’Arago obtenait U'infection de tout un lot de moustiques
quatre jours seulement aprés que ces insectes curent ingéré le virus,

Nelson C. Davis, travaillant au laboratoire de la figvee jaune de
Bahia au Brésil, sous les auspices de la Fondation Rockefeller, a
publié les résultats de ses expériences qui avaient pour but de
montrer les modifications apportées par la température i la durée
de la période d'incubation extrinséque (dmer. Journ. of Hyg.,
1934, juillet). I1 employa des moustiques éleves au laboratoire et
dges de une & trois semaines; Macocws rhesus servait d'animal
d'axpériem:c.

La premiére expérience consista & conserver les moustiques,
nourris sur un animal infecté, dans des capes grillagées, ol la tem-
pérature étail maintenue & des extrémes :

Un premier lot 4 8 centigrades dans un réfrgérant;

Un deuxiéme lot & la température de la chambre qui variait de
sa degris & 25 degrés, soit 234 en moyenne,

Un troisitme lot dans linenbation & 36 degreés.

Les moustiques des trois lots étaient nourris sur un nouveau
singe tous les deux jours et & partir du troisiéme jour qui suivait
le repas de sang infectant,

Un constala que :

Les moustiques eonservis & 8 degrés n'élaienl pas infectants
au bout de quatre semaines. Hs n'étaient pas enclins i piquer;
quelques-uns se nourrirent aprés qu'ils eurent ébé placés pendant
dix-huit heures & la température de la chambre mais ils ne furent
pas infectants,

On les plaga alors dans Uineubateur pendant six jours et pendant
un jour & la température de la chambre; ils devinrent alors infee-
tanls.

Cuelques-upg, aprés quinze jours & 8 degrés, furent placés 4 la
température de la chambre pendant une semaine: an hout de ee
temps ils n'étaient toujours pas infectants, mais ils le devinrent
aprés une quingaine passée a la température de la chambre,

Cette épreuve semble démontrer quh 8 degeés de température
le virus ne se développe pas ou tout au moins se développe peu,
mais que néanmoins, il ne meart pas ol quiancune preuve n'est
faite de Patténuvation de sa vienlenee o cette basse Lempirature.

miv, b7 Puaa, con. — Juill-awitesepl, LR B
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Le lot conservé & la température de la chambre se montra infec-
tant au onziéme jour, le lot conservé & 36 degrés, le cinquitme
jour.

Ces expériences semblent prouver gue la température a un ellet
bien net sur la période extrinséque d’incubation. A une température
trés basse, le virus bien qu'il ne meure pas, ne se =développer pas
dans le corps du moustique.

A la température de la chambre, le pouvoir infectant apparait
environ au ongiéme jour, landis qu'anx lempératures élevées s’ap-
prochant de celle du sang, les moustiques deviennent infectants
au cingquiéme jour,

D'autres expériences consistérent & placer les moustiques dans
un incubateur & 38 degrés. En deux jours, il en mourut beaucoup
et on décida d'abaisser la température 4 36 degrés. Au bout de
quatre jours, les pigires de cing d'entre eux causérent une atteinte
mortelle de fitvre jaune chez un singe. Quand on mit les mous-
tiques & 38 degrés, au bout de trois jours, il n’en survécut que
vingt-cing, et ceux-ci étaient enpourdis; quatre sur ces vingl-cing
purent piquer, mais ils ne furent pas infectants. Les autres qui
furent placés & 38 degrés pendant trois jours et & température de
la chambre pendant onze jours furent infectants,

Une température maintenue au-dessus de celle du corps pen-
dant plusieurs jours ne peut dtre évidemment que malsaine pour le
moustique, elle ne diminue pas sensiblement la période d'incuba-
tion extrinséque, mais cette température élevée ne tue pas le viros,

Des expéricnces ont élé ensuile failes pour délerminer le degré
minimum de température ot le moustique reste infectant.

Tenus & une température moyenne de 18 degrés avee maximum
de 19 degrés et minimum de 17 degrés, les moustiques ne furent
pas infectants au bout de trente jours, tandis qu'ils se montraient
infectants aprés ce délai quand ils élaient lenus & la tempeérature
de la chambre dont la moyenne éait de 2675,

A 31 degrés, ils-étaient infectants an bout de six jours, ce délal
4 été le minimum obtenu.

A a1 deprés, ils nétaient pas infectants au bout de douze,
quatorze ou seize jours, mais au dix-huitiéme jour, s ont déter-
miné chez un singe une infeclion amarile mortelle.

Cent moustiques environ furent lenus & 45 degrés pendant deux
heures; au bout de ce temps il n'en restait que dix-sept de vivants,

Quinze jours plus tard, quatre de ces survivants se nourrirent
sur un singe et I'animal mourut de fitvre jaune.
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Ces expériences permirent les conclusions suivantes :

En gardant les insectes & une température & peu prés fixe on
constate que lear pigire n'est jamais infectante en dessons de
a1 degrés, quielle n'est pas infectante non plus & 18 degrés ot
qu'd a1 degrés le pouveir infectant est retardé,

A mesure que la température s'éleve, la durée de la période d'in-
enbation extrinséque diminue, mais & partir de 38 degrés les mous-
tiques meurent rapidement ef la plupart sont tuds aprés deux heures
a une température de 45 degrés,

Bien que le pouveir infectant il supprimé avee de basses tem-
pératures, le virus conservait sa vitalité, comme le prouve le simple
fait que les moustiques devenaient infectants dés qu'ils étaient
remis & des températures plus élevées, Le [roid n'avail pas pour
effet d'atténuer le virus.

Aueune immunité n'était conférée par les doses de virus qui
n'avaient pas déterminé Pinfection; la majorité des singes non
infectés par ces doses devenaient sensibles aux inoculations du
virus-sang Il y a eu des exemples oh cette sensibilité ne se montra
pas, mais il est probable que dans ces cas, ou bien le viras-épreuve
n'a pas é1é assez fort, owbien les singes se sont montrés naturelle-
ment résistants.

Davis et Shannon, ont antérieurement rapporté que beaucoup
de singes, n'ayant manifesté auenne fidvre aprés pigire par des
moustigques infectés, s"élaient montreés par la suite immunisés. Ces
moustiques Staient porteurs du viens brésilien, qui &ait 4 ce
moment-la relativement faible. Aussi fut-on amené & penser que les
singes eurent des manifestalions atfénuées provenant d'un viros
faible plutdt que de petites doses d'un virus fort.

Cos faits trouvent bien leur explication dans la théorie que le
virus se développe dans le corps du monstique. Il est probable qu'a
des températures défavorables les conditions ne se prétent pas i la
migration du virus de Uintestin & la trompe de Uinsecte.

Dans toutes ces expériences le mode de contamination de Panimal
d'expéricnce a toujours été la pigére de moustiques infectés. Toutes
les fois qu'on a injeclé aux singes la substance lirde du broiement
du corps de moustiques qui &'étaient nourris antéricarement de
sang infocté, cette substance s’est montrée infectante,

La nécessité d'un cyele évolulif du virus dans le corps de 1'in-
secte hite semble done bien démonirée.

a8,
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V. — Sur l'immunisation de la fitvre jaune, par Fiouar,
Welcome burean of scientific Research. Londres. { Bulletin de I'Office
international &hygriene pebligue, n® 6, juin 1933.)

Vingt-cing personnes (deux femmes, vingt-trois hommes) com-
prenant des fonctionnaires, des médecins, des nurses, des mis-
sionnaires et des fravailleurs de laboratoire ont été immumisés
contre la fiévre jaune au cours des six derniers mois par la méthode
de Sawyer, Kitchen et Lloyd (immun-sérum amaril humain et virus
amaril fixe de souris).

Aprés un exposé de quelques points particuliers concernant la
préparation de I'imun-sérum et du vaccin, I'auteur décrit les
réaclions survenues & la suile des injections, Dans tous les cas il
8'est produit une réaction générale débutant brusquement de
vingt-huit & trente-quatre heures aprés U'injection de virus et con-
sistant habituellement en une élévation thermique assez accentuée
avee asthénie et céphalée frontale ou post-orbitaire. Chez une per-
sonne seulement U'élévation de température a persisté plus de
vingt-quatre heures. Localement il n'a é1é constaté qu'une légére
sensibilité de la paroi abdominale pendant quelques heures aprés
les piqiires, sans douleur ni rougeur,

Le développement des anticorps de la fidvre jaune a pu étre cons-
taté par la réaction de protection de la souris sur quatorze des cas
immunisés : dans trois cas dis le dixiéme jour et au bout de deux
& quatre semaines pour les autres.

La durée de I'immunité ne peut pas encore étre fixéc, mais I'an-
teur insiste sur le fait que les cas de laboratoire ont disparu depuis
que eeux qui manipulent le virus bénéficient de cette méthode
d’immunization.

La communication se termine sur deux améliorations trés impor-
tantes qui vont &tre apportées i la technique et qui sont de nature &
faciliter la généralisation de la méthode.

La premiére consiste & réduire la quantité de sérum-immun
nécessaire 4 chaque immunisation par la substitution a la pigire
actuelle d'une injection intra-dermique de 1 centimétre cube. On
atténuerait ainsi les dangers d’hypersensibilité au sérum humain
et on supprimerait vraisemblablement toute réaction consécutive,
Des essais pratiqués chez le singe n'ont été suivis d'aucune élé-
vation de température. Il n'a pas été possible d’autre part de déceler
le virus cireulant dans le sang périphérique, tout en obtenant un
degré élevé d'immunité,
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La seconde amélioration prévae vise I'élimination des proféines
cérébrales de la souris, en vue d'éviter la sensibilisation & la pro-
téine de souris et les accidents anaphylactiques qui pourraient sur-
venir an cours d'une revaccination. Le nouveau vaccin actuelle-
ment en préparation ne contiendrait que des quantités infinité-
simales de cerveau de souris, grice & un artifice de filtration par des
membranes de collodion de diverses épaisseurs,

VI. — Utilisation du sérum antiamaril d'origine animale pour
la vaccination de l'homme, par MM, Pevit el Stensvorouio
( Bulletin e I Acadéwmic de médeeine, 1. CX, n® a8, séance duo 18
juillet 1y:3.)

Le sérum antiamaril dorigine animale, obtenu par des inbcu-
lations de virus au cheval et au singe, se montre prophylactique
et curatif pour les Macacus rhésus.

Pour juger de sa valeur chez I'homme i ce duuhle point de vue,
de nombreuses observations sont encore néeessaires,

En attendant, les auteurs pensent qu’il pourrait étre avantageux
de substituer ce sérum animal an sérum humain de convalescent ou
d'immunisé dans la vaccination suivant le procédé de Sawyer,
Kitchen et Cloyd.

Le sérum antiamaril présente une teneur trés élevée en immu-
nisines. I peut étre préparé en quantité pratiquement illimitée et
il est incapable de transmetlre une maladie quelconque.

Son emploi permettrait par conséquent d’obvier aux deux incon-
vénients que présente le sérum de convalescent : dilliculté d’appro-
visionnement et faible tenenr en immunisines.

VII. — Expériences nouvelles sur le transport des moustigues
par les aéroplanes. [ Dulletin dv U(fice interaotioned d"hymiene
publigne, juin 193k, n* 6.}

Le résultat des recherches antérieures faites par le D* Griflits a
dtja été publié dans le Bulletin de I'Ofiee international J Hygidne
publique du mois de juin 1934,

Les nouvelles expériences ont été pratiquées par le D° Me Mullen,
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medical Director, W, 5. Public Health Service, délégné des Ptats-
Unis d’Amérique sur des aéroplanes avec cabines de passagers.

Du & mai au 23 juin un total de huit cent quarante Aedes
Epypti marqués de couleur ont été lichés sur douze avioms 4
cabines allant de San Salvador & Brownsville avec six arréts inter-
médiaires, dont une pose pour la nuit (Mexico). 8 p. 100 des mous-
tiques ont été retrouvés & P'arrivée, trente et une heures aprés le
départ. Sur I'un des avions la proportion a été trés élevée (33,8
p- 100) et auteur pense que la recommandation qui avait été
faite de ne pas pratiquer les pulvirisations d’insecticides qui sont
habituelles au cours de la traversée n'avait pas été toujours
respectée,

Du 3o juin au 2 décembre 1932, sur le trajet Cristobal (zone
du Canal) & Brownsville comportant douse atlerrissages intermé-
diaires et deux poses de nuit, on a retrouve 4 l'arrivée i Brownsville
des moustiques sur neufl des trente-trois avions en expérience,
cinquante-cing heures aprés le départ. La plus forte proportion des
moustiques trouvée dans 'un des avions a éé de 10 p. 100,

Sur vingt aéroplanes volant de Cristobal & Miami, avee trois arréts
dont un de nuit (Kingston), dix présentaient encore des Aedes
marqués & lenr arrivée. L'un d'eux en avait transporté une forte
proportion : vingt et un sur soixante, soit 35 p. 100 et il est vrai-
semblable que des = pulvérisations= avaient été faites sur plusieurs
avions en cours de doute, e dépit des instruetions données.

Il résulte de ces diverses expériences que des Aedes Egypti
peuvent subsister & bord des aéroplanes pendant des voyages d'une
durée de un & quatre jours (durée maxima : 70 h. 45 min.).

Les moustiques observés au cours de 1'un de ces voyages, sont
restés collés au plafond des eabines quand les moteurs tournaient
et se sont mis & voler dés que lavion élait arrdté.

Parmi les Aedes embarqués quelques-uns avaient plus de douze
jours et avaient pris un ou plusieurs repas de sang, ils ont survéen
aussi bien que les moustiques d'évolution plus récente.

Ces nouvelles expériences démontrent la possibilité du transport
par aéronefs volant & de hautes altitudes (4.200 m.) de moustiques
& de longues distanees et la nécessité de les détruive par des pulvé-
risations insecticides (extrait huileux de pyréthre) pratiquées rigou-
reusement.
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DOCUMENTS CONCERNANT LA PESTE.

La Conférence du Cap a fait le point sur la sitnation actuelle de
la peste dans les divers pays qui s’y trouvaient représentés,

En Afrique méridionale, la peste importée depuis 1899 ne se
manifeste de temps 4 aulre que par des cas isolés ou de petits
foyers. Le total des déeds a été jusqu'ici de 1783 pour 1'Union
sud-africaine. La propagation de la peste y est due & V'infection des
rongeurs sauvages et le probléme de la prophylaxie est surtout
d’ordre rural, les villes étaient protégées par des constructions rat-
proof et par une dératisation systématique. L'infection a franchi
les fromtiéres de I'Union et a envahi U'Angola et le territoire sous
mandat du sud-ouest africain, ot la peste se présents de la méme
maniére. En Angola, toutefois la contamination ne semble pas géné-
ralisée et parait limitée & sa partie méridionale. Les rongeurs sau-
vages qui servent de réservoir sont surtout des gerbilles. Elles
transmettent 'infection aux rongeurs domestiques et par I'inter-
médiaire de ces derniers & Uhomme. L'agent de liaison entre les
gerbilles et I'homme est la souris 4 mamelles multiples (mus
Concha).

Dans I'Afrique orientale la peste parait avoir existé avant I'occu-
pation européenne, Actucllement les pays les plus atteints sont 'Ou-
ganda (56.000 décts en 1930-1931]), le Kénia et le Tanganyika.
La peste y est endémique, sauf tontefois dans les ports qui sont
indemnes, depuis quelques années. Zanzibar et Mozambique ne

.sont pas infectés. Les rongeurs domestiques jouent le principal

réle dans la dissémination de la peste dans ees pays et les mesures
doivent les viser particulitremoent. 11 semble en effet que la présence
du rat noir s’oppose & I'invasion des bitiments par les Conchas qui
étaient autrefois les rongeurs domestiques de ces pays.

En Afrique oceidentale, une épidémic de peste a sévi de 1924 &
1931 & Lagos et dans les villes avoisinantes (Nigéria) sans que l'in-
feetion ait gagné Pintérieur du pays. En Gold Coast trois épidiémies
sont survenues en 1o, 1gig7 et 1gak etil n'y a plus eu de cas
depuis cette derniére date,

Dans la Rthodésie du Nord, on n'a plus constaté de peste chez
les rongeurs et chez 'homme depuis I'épidémie survenne en 1917
dans la vallée de Loanga,
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Au point de vue des possibilités d'une extension de la peste la
Conlérence admet que rien ne peul s'opposer & une lente progres-
sion vers le Nord ct vers I'lst. Elle estime par contre que les
mesures prises aclucllement pour maintenir indemnes d'infection
les ports maritimes de PAfrique do Sud et de PAfrique orientale
rendent improbable la diffusion de la maladie en dehors de I'Afrique.
Dans I'Umion sud-afrieaine le mais est traité par Uacide cyanhydrique
gazenx ot on s'oppose au départ des navires dont les carpaisons
contiennent un nombre considérable de rats. En Afrique orientale,
certains articles exportation tels que le coton, les graines de
cotom, le calt sont Uobjet dune surveillanee particnlitre,

Comme mesure de défense, In Conférence a conelu i la néeessité :

1* Denrichir sans cesse la documentation de 'OfMee interna-
tional d'Hygitne publique en lui adressant périodiquement tous
les renseipnements concernant les progrés de la peste des ron-
geurs;

2 Do saisir toutes les oceasions d’augmenter nos connaissinces
dans le domaine de Papplication des méthodes de luite antipestense
comme dans eclui des recherches scientiliques portant sur la peste;

3% De s’entendre entre pays contamings et pays infectés en vue
parfois d'une aclion concentrée;

&% De recourir & la vaceination, bien que son eflicacité n'ait pas
encors elé démontroe;

5* De poursuivee la destruction des rongeurs par les moyens
les plus énergiques (la Conférence a assisté 4 une démonstration
contre des rongeurs sanvages par pulvérisation de pgaz cyanhy-
drigque) en n'oubliant pas que la dératisation posséde un aspect
économigque en raison des dégils énormes que causenl ces animans,

page 430 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=430

2 BITTM

ANALYSES DIVERSES. A2

ANALYSES DIVERSES.

Notes sur la cerence de vitamine C e@ I'absence de scorbut
chezles populations soumises ala cirence de cette vitamine.
(Anerles. d'hygeicne, Bome, aveil 1933, o* &)

Le débat sur s nature de la vitamine antiscorbutique (vitamine ()
est loujours ouvert,

Dans tous les eas, les incertitudes sur la structore chimique de la
vitamine U ne diminuent en rien Pimportanee attribuée 4 ce cata-
Iyseur biologique. Tous les biologistes sont d*accord pour afirmer
que si 'on oublie d'ajouter 4 la nourritore, une quantité quel-
conque de vitamine C, il se produit des symptémes de carence ali-
mentaire dont le scorbut demeure le phénoméne morbade principal.
11 convient d’ajouter que les sourees les plus intéressantes de vila-
mine G sont aujourd’hui bien définies, bien notées et bien contrd-
[ées.

En régle générale on peut aflirmer que la vitamine © se trouve
seulement dans les végétaux ou tout au moins que ees derniers
sont les seules sources intéressantes de vitamine U,

Les tables sur la tencur des aliments en vitamine C que I'on peut
lire dans les ouvrages de Browning notent 'absenee totale de vita-
mine G dans toules les viandes y compris la chair de poisson.

Exeeption doit dtre faite pour le foie des animaux dont Pextrait
aquenx fraichement, préparé contient cette vitamine (5.

Ce qui précéde a été dit pour permettre de comprendre & quel
point il y a lien de s'élonner lorsqu'on lit les relations toutes
réeentes sur les voyages dans les régions du Nord et los renseignoe-
ments sur 'existence que ménent des gronpes de population qut,
pendant toute année ou une grande partie de 'année, ne consom-
ment que des aliments privés de vitamine U sans pour cela pré-
senter des symptdmes de carence scorbutique.

Zenzivoy exilé & Rouskouié Oustie non loin des rivages de I'Oeéan
arctiqque y a passé quatre ans. De culture exceptivnnelle et prépare

ul,
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intellectuellement & observer, juger et noter les phénoménes qu'il
lui arrivait {observer, il a pu éudier, pendant quatre ans, les
régions, les populations, la faune et les mours.

La population ignore tout aliment végétal. Elle se nourrit exelu-
sivement de poisson et de viande de renne. Elle ne connait pas le
lait, Le thé est la senle boisson connue dans Uextréme nord,

La population ne consomme ni lichens, ni algues, ni champi-
gnons, ni truffes,

L'alimentation varie entre : lo poisson saumon cuit ot la viande
de renne.

Or, la santé de la population est excellente; & part la basse tempé-
rature, Zenzivoy lni-méme supporta trés bien les ennuis de quatre
années o exil.

Rien ne parait dans sa relation qui méme de loin, puisse faire sus-
pecter une allection queleongue due & la carence de vitamine,

Comment expliquer le phénoméne?

La chair de eertains poissons et la viande du renne contiennent-
elles de la vitamine C?

Existe-t-il dans les viandes des catalyseurs susceptibles de sup-
pléer la vitamine C?

En signalant ceci j'ai ern bien faire non seulement & cause de
P'étrangeté du fail mais aussi pour les questions que l'en se pose
4 la suite de cette constatation.

{Jowrnal of the voyal army wedical corps, juin 1933.)

I. Organisation du service de santé au cours de la révalic birmane 1931,
par le major-général J. W, Wesr,

Aprés avoir montré les pertes subies pour eauses de maladies
au  cours des eampagnes précédentes (3,115 malades pour
7.000 hommes en 182, 230 morls sur 1.1 50 hommes en 185a-
1853), 'autenr indique les mesures médicales prises pour assurer
les soins de la 197 brigade et des tronpes auxiliaires envoyées en
Birmanie. La dispersion des troupes échelonnées sur des postes
distants parfvis de 1 0o milles, la néeessité de soigner journellement
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1.000 malades, le mangque de moyens médicaus ont exigé 'envoi
e personnel et de matériel des Indes. (n a par suite organisé dans
chaque poste une ambulance comprenant de deux i seize lits; on a
ilécentralisé organisation et évacué les malades soit par voie ferrée
soit par voie d’can, soit enfin an moyen de postes relais pourvus de
ponies, de brancardiers réquisitionnés, défendus et escortés par

des unités régulibres.

Au point de vue hygiéne, on a élé contraint de construire des
baraques a dix pieds au-dessus du sol et pourvues de mousti-
quaires ainsi que des loeaux niunis de braseros pour sécher les véte-
ments des hommes, et des latrines défendues contre les mouches.

Au point de vue du ravitaillement et de la purification de 1'eaun
on a édifié des réservoirs ot utilisé 'alun et e chlore.

En ﬂépit de ces mesures, les cas de malaria ont varié de 1,3 p. 100
i 20 p. 100 pour les britanniques et de 5,1 p. 100 & 26,5 p. 100
pour les soldats indiens, soit une augmentation de & 4 6 p. 100
pour les britanniques et de 3 4 14 p. 100 pour les indiens par
rapport & I'année précédente.

Les cas de syphilis ont été mombreux particulitrement pour
les contingents britanniques (4 4 af,q p. 100).

Le pourcentage des hommes malades au cours de la campagne a
varié de 4,9 4 7,6 pour les britanniques et de 2,7 4 7 pour les
soldats indiens.

II. Emploi de la plasmoquine comme remdds prophylactique contre la
malaria, par le colonel P. J. Haxaris,

L’emploi journalier de dix grains (o gr. 648) de quinine conju-
gué avec o gr. o2 de plasmoquine a donné de bons résultats pour
les troupes soumises & ce traitement au cours de la rébellion bir-
mane. Les cas de maladie ont été de 25,7 p. 100 pour les hommes
soignes & la quinine seule et de 5,88 p. 100 pour ceux utilisant la
plasmoquine.

L'auteur aboulil aux conclusions suivantes :

La plasmoquine semble &tre de bon rendement si la dose en est
bien calenlée (0,03 & o gr. ol par jour). Il ne se produit que peu
deffets toxiques, méme si les hommes sont astreints & des efforts
sérieux. Il semble que les meilleurs résultats soient obtenus en
conjuguant 'emploi de la quinine et de la plasmoquine.
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II1. Résultats obtenus-en troitant siz cents cas de-malaria par la plasmo-
quine et la quinine, par le major H. B, F. Dixox.

L'auteur qui a passé qualre ans et demi & 'hépital de Poona, a
pu y étudier six cents cas de malaria de tous penres. I1 déerit les
différents traitements utilisés et- conclut que les résultats obtenus
confirment le hien-fondé¢ des expériences antérieures [(emploi
conjugué de la quinine el de la plasmoquine).

1V. Editortal. — Etude sur la malaria,

V. Notes cliniques ef. diverses, — Lo Kala-Azar choz un adulte de Malte
_par-le major J. H. C. Wuken et le major C. C. C. Greson,

VI. Voyages. — Tournée de chasse dans le Ladach, 1ga6, par
K. W. Dicksos.

VII. Revue des livres.

Les tuberculoses chirunjicales dans la race noire { Sénégalais
et Malgaches), par M. Covnnovies, médeein liealensnl-colonel.

C. présente -les conclusions qu'il tire de quatre-vingts obser-
vations de tuberculose chirurgicale dans la race noire observée dans
le sud-ouest de la France. Soixante-dix de ces observations so rap-
portent & des Sénégalais, dix & des Malgaches. La majorité ont
trait 4 des tuberculoses ortéoarticulaires et dix 4 des formes-abdo-
minales,

C... insiste sur la rapiilité si connue de I'évolution des tubercu-
toses ostéoarticulaives chiz le moir of ajoute & 'ebservation tant
de fois faite de cette caractéristiqne celle de devx auntres : la diffi-
culté du diagnostic i la période de debut et la faillite du traitement
classique,

11 étudie Pévolution clinique de trente mal duo Pott, note qu'ils
oot été suivis de mort dans la moitié des cas moins de dix mois aprés
leur entrée & I'hipital, ohserve cing consolidations senlement qui
ont pu étre obtenues de fagon sullisante pour permetire le rapa-
triement et donnent au total une léthalité de 80 p. 100.

Sur sept coxalgies U. a oebservé quatre décés et a pu évacuer
trois. malades dont deux consolidés.

Dans cing cas de tuberculose sacro-iliaque il o eu deux. deces et
put faire neufl évacuations, L'articulation dont 'atteinte lui: parail
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la moins grave est eelle du genou. Sur huoit tumeurs blanches de
larticulation fémorotibiale il a en quatre déeds; deux consolida-
tions orthopédiques et deux aukres par réseclion arlicnlaire.

C. a observi trés Iréquemment la multiplication des [oyers
et la cachexie consécutive,

11 erott que la rapidité de I'évolution est fonction dirccte de U'éten-
due des surfaces articulaires atteintes,

Il a observé vingt formes de tuberculose ganglionnaire et entéro-
péritonéales, 11 nole eon parliculier eing péritonites aseiliques,
trois péritonites avee lésions intestinales avancées.

Bur ces huit eas & formes péritondales il a cing décés,

11 a absorvé trois fois ('énormes ganglions mésentériques et dans
un cas a pu obtenir une consolidation premettant le rapatriement.

(i. se¢ basant sur un article d'A. Lumiére de 1'dvenir médial
en janvier 132 ne parait pas inlerpréter la sensibilité du noira
la tuberculose par absenee 'imprégnation et trouver 'explication
de cette sensibilité par une forme spéciale de Uinfection. La rareté
de la tuberculose du noir serait due 4 Pellicacité de son filtre intes-
tinal, alTection resterait longtemps ganglionnaire el la période de
latence de la bacillose serait plus longue chez le noir que chez le
blane,

(.. note dans les difficultés du diagnostic précoce les mauvaises
conditions de 'observation des premiers symptomes, la réaction
inégale des noirs & la douleur; appelle Pattention sur la modifi-
cation de la peau chez les noirs ou les malgaches dont le tégument
esl un excellent mireir de lear élat do santé, sur la valeur diagnos-
tigue d’un petit épanchement des euls-de-sac pleuraux. La para-
plégie potlique a éic¢ observée douge fois par C. sur trente cas
de tubereulose verlébrale, Dans cingg eas elle fut le premier signe
de Pallection. Dans dewx eas le premice svmptome élait une réaction
inflammatoire ayant motivie le diagnostic dentrée i "Uhipital :
appendicite aigué ou subaigui alors que Vappendicile n'a jamai:
pu ftre conlirmée par les constatations opératoires de €, che:
des Sénégalais ou des Malgaches, La gibbosité o'a jamais é0é
observée.

Dans trois pavaplégies G ne pot obleniv conlirmation radiole-
pigque des lésions ossenses el souvent un reland de Ia vadislogic
sur la elimigque pul élve constalé, Bien des fois la cachexie arrive
avanl qu'on ait pu deceler rmlwlogiquement Ia lésion, Parmi e
autres diflicultés du diagnostic C. observe la périarthrite dori.
gine Llavienne, 1 eite plusieurs cas de volume spécialement déve-
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loppé du pus, note aspect sérosanguinolent tris [rhquent de ce
pus et la facilité de la découverte du bacille de Kock dans le pus des
tubereuloses chirurgicales des noirs,

Enfin il signale comme eause d’erreur relative aux abeis froils
des cellnlites,

La mort des portears noirs de tuberenluse chirurgicale survient
rarement par méningite, le plus souvent par complieation pleuro-
pulmonaire aigué mais quelquelois par eachexie progressive avee
dégéncreseence hépatique et rémale,

Le traitement n'a pas donné de résultats enconragrants. Les
rares succés n'ont pas été oblenus par des méthodes spéciales dans
le traitement genéral, Le traitement focal est trés dillicile par suite
des difieultés qu’a enes Uanteur pour faire comprendre i ses malades
Ia néeessité et la durée d’un traitement orthopédique, par suite de la
rapidité d'évolution des lésions qui permet rarement un traite-
ment chirurgical,

Le rapatricment dés le moindre signe de probabilité d’une lésion
tuberculeuse est la seule mesure efficace.

IV. LIVRES RECLS.

L'alimentation indigéne dans les colonies frangaises, par
(o, Flamoy et Gl Beener fils,

Dans un ouvrage, copicusement illustré, de prés de doo pages,
édité chez Vigot fréres, sous le titre de L Uimentation indigéne duns
les colonies frampaises, MM. Hardy, vecteur de UAcadémie d'Algoer,
ancien directeur de I'Eeole coloniale, ot Ch, Richet fils, professear
agrépd i la Faculté de Médecine de Paris, avee la collaboration d"une
pléiade de brillants collaborateurs dont e secrétaire de la rédac-
tion, e médeein eolonel du esdre do réserve Joseph Vassal et plu-
sieurs autres apparticnnent au Corps de Santé des troupes colo-
niales, sont exposées les régles géncrales de alimentalion sous les
tropiques, le probléme de 'ean dans nos possessions loiutaines, la
valeur alimentaire ot la composition des produits coloniaux. Sont
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ensuile dludics en détail les aliments en usage dans toutes nos colo-
nirs, y compris les colonies froides de PAtlantique novd, Saint-
Pierre et Miquelon, et nos possessions australes s1 pen eonnues du
greand publie, A signaler tout particulierement les pages documen-
téos consacrees par Bloch et Richet an Nuoe-Mam, ee produit éner-
pétique indispensable anx Annamites, et la réhabilitation par Gau-
iluehean de Fusage modéré el non exelusif, par les Buropéens dans
les pays chauds, des conserves de bonme qualité.

Ce: livre, dédié aw maréchal Lyautey, est préfacé par le médecin
pénéral ingpectenr Lasnet qui attire Pattention des pouvoirs publies
sur la possibilité d'utiliser des produils nouveaux a la portée des
indigénes en vue d'améliorer sensiblement leur ration alimentaire
si souvent déficiente, question plus que jamais & Uordre du jour car,
s'il n'y a plus de famine dans nos colonies avee la paix francaise,
il ¥ a encore lrop d'indigénes sous-alimentas,

A G

Diagnostic et traitement du Kala-Azar meéditerranden de
I'enfant et de I'adulte, par IV e, ( Massox el GF, dditers. )

Ce livee représente une excellente mise an point de nos connais-
sances concernant cette maladie qui gagne sans cesse du terrain
et qui doit étre connue de tous les praticiens.

Dans un premier chapitre, Uauteur expose la progression de
celle infection parasitaire, exclusivement observée dans diverses
régions de I'lindoustan au cours du siécle dernier et rencontrée 4
Pheure actuelle, non senlement sur tout le Iittoral méditerranden,
mais méme en d'autres points du terriloire frangais.

Le diagnostic est traité ensuite d'une maniére trés compléte
chez Uenfant comme chez adulte. Tous les symptémes cliniques
sonk passés en revue, ainsi que les signes dillérentiels qui permettent
de ne pas confondre le Kala-Azar avee le paludisme, la mélitococcie,
la maladie de Banti, les splénomégalies fébriles de nature syphi-
litique,

Les épreuves biologiques permettant de conlirmer le diagnostic
sont expostes ensuile et divisées en épreuves de présomption (for-
mol-lencogélification, réaction de Chopra, globulin, tests de Brah-
machari, ete)) et épreuves de certitwile permettant seules d"allirmer
Ia réalité de la maladie. Ces derniéres reposent toutes sur la cons-

page 437 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=437

2 BITTM

A LIVRES RECUS.

tatation du parasite qui deit étre spécialement recherché dans la
rate par ponction splénique. L'auteur conscille enfin de recourir
a l'épreuve thérapeutique si tous les procédés de recherche sont
restés en défaut ou s'ils n'ont pas pu étre mis en euvre,

Les derniers chapitres sont consacrés & la thérapeutique (agents,
traitement stibié, ellets et résultats, accidents et contre-indications,
traitement chirnrgical et traitements adjuvants).La médieation sti-
biée quia une action si marquée contre la maladie et qui en a modific
le promostic y st cludide dans Lous ses détails,

L'exploration fonctionnelle de la rate (diagnostic et traite-
ment de ssyndromes splénigques), par le doctene Bd. Besnauon,
médecin des hopitaus " Mger. | Massox ot G, dliteurs. )

(Vest un trés savant et trés remarquable ouvrage que vient de
publier sous ce titre, chez Masson et G, e D7 Ed. Besnavor, méde-
cin dles hopitaux d’Alger, bien connu par ses travaux antériears sur
le méme sujel, travaux ¢pars dans diverses revoes, Ue n'esl pas
seulement une éude clinique fort complite de la pathologic splé-
nifue mais aussi une revae particulicrement documentée de la thé-
rapeulique médicale et chirurgicale de toutes les allections de la
rate.

Cloncernant un point qui nous intéresse plus particuliérement, le
traitement de la splénomégalie palustre, le D7 Benhamou estime
qu'en ddehors des ruplures spontanées de la rate eb de certains cas
de splénomégalie hémolytique i antéeédents palustres, la splénec-
tomie est contre-indiquée dans le paludisme; ¢’est & des conelu-
sions semblables gulaboulissait récemment le médecin-colonel
Botreau-Roussel, professour 4 I'Eeole d'application du Service de
Santé des troupes eoloniales, dans une conférence faite & la Faculté
de Médecine de Paris.

A G

Hygitne maritime et prophylaxie internatiomale, par les
docteurs Crene, Bomee, Vicwess el Navasue. (Vieor [frives,
déditenrs. )

Sous la direction du professeur Tasox, professeur d'hygiéne a la
Faculté de Médecine de Paris, les D Clere, Bohee, Villejean ct

page 438 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=438

2 BITTM

PROMOTIONS, NOMINATIONS, RECOMPENSES, LEY)

Navarre viennent de faire publier chez Vigot fréres un trés important
ouvrage ayant pour titre : Hygitne maritime et Prophylaxie inferna-
rionals.

Ce livee, qui comporte plus de oo pages, traite successivement
de la législation sanitaire maritime, de Ihygiéne de la Marine mar-
chande, du droit maritime, de la pathologie et de la bactériologie
dos maladies pestilentielles : peste, choléra, fibvre jaune, typhus
exanthématique et variole. Tout & fait au courant, admirablement
documenté et clairement rédigé, ce volume est le guide désormais
indispensable des médeeins sanitaires maritimes et de tous ceux de
nos camarades appelés 4 &tre aux colonies dirceteurs, agents prin-
cipaux on simples agents de la santé. Certains chapitres, comme
celui relatif au =ratproofing» des navires, sont d'une lecture parti-
culidrement attrayante,

A. G.

V. PROMOTIONS, NOMIN _TIONS,
RECOMPENSES.

PROMOTIONS.

Par déeret du oo mai 1938, M. Ponrr (A1), éléve de UEeole du Serviee de
Santé de la Marine, recu docteur en médecine le af avril 1933, a été nommé, &
compler du a5 aveil 1935, ou grade de médecin sous-liealenant de Varmée active
des troupes coloniales,

L'ancienneté de M. Porte dans le grade de médecin sous-lieutenant a é4é repor-
tée, sang rappel de solde, au 31 décembre 1530 (application du déeret du 22 aodt
1gaB).

En l:l;ntén,|“m'|u-. M. Parte adld [rromn au gnu!c de medesin lenbenant des ll‘ﬂuplﬁﬂ.
eoloniales (sans rappel de solde), & compter du 3¢ décembre 1g8a,

Par discret du ay mat 1add, rendo en illlFl1irilil1lL de Particle 8, § a, de la loi
du o décembre 1gab, eomplite par Paetiele 0" de la loi dao 2o juillet 1997 et
de ln loi du 2g juin o8 e, M, le mddesin eommandant Musy (f:.-:\.j, i el promn
au grade de méde irutenant-colonel pour prendee rang du 25 aont 1933,

Cet officier supérieur est admis a loive valoie ses deobls § la releaile ef sera rave
des contrdles de Uarmdée active le o7 aoit 1933,

page 439 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=439

2 BITTM

438 PROMOTIONS, NOMINATIONS, RECOMPENSES.

Par décret du 20 juin 1935, onl étd promus aux grades ci-aprés, pour prendre.
rang du ab juin 1933 :

1 grade de wddecin oolorel

Les médecins lieutenanis-colonels :

M. Lerbvne (B-MED, oo serviee au Togo, en remplasement de M, Mouillae
retraili;

M. Covommazt (A.-M.), en servies an 23* pigiment d'infanterie eoloniale, en eem-
placement de M. Jojol, relrité,

e grrade de midecin Nentenont-colonel

Les médecing commandants
M. Desevrsoune (H.), en serviee au 23° régiment d'infanterie eoloniale, en rom-
placement de M. Lefévee, promu;
M. Bavaiier {”-'E.:I. i oserviee on |'|fl‘i|!|r|- oeridentale fmlll;ijim', i I'I‘Il'lpill:l"-
ment de M. Colombani. proma.

Weéddecin commandant :

Les médecing capilaines :
17 dour {ancienncté), M, My (Mol-Che-F.), on serviee an o® pigriment e
1iﬂi|l|‘|lf§ !ll'l||‘1{"||“i§. aonm [L'nll']ﬂl:"lnl'llt (ll' "I. !’I'll.l."'"l’lll]l[.(l';.| i'l‘l”lll,
a® towr [ehois), M. Fusae (M-E), en service hars eadees on Indochine, on
remplacement de M. Baavallet, promo,

Medecin capitmive ;
Les mesdecing livutenants
1" lour (ancienneie], M. OwoT {G.-'.'.L en service e Alnigque cquatoriale
francaise, en remplacement de M, Mawy, promu (ligure oo ablean d avineement
de 1g933):
a® tour (choix), M. Sonem (H.-M.-L.), #n serviee hors cadees an Togo, en rem-
placement de M, Farinaml, promu.

Pharmacien commandant ;

1" tour (aneiennele), M. le pharmogien capitaine Puocoos (J.=P.-G.), en serviee
hors eadres en Afrique oceidentale Iraneaise, en rf‘ll.'l‘]:llllﬂ'llll'lil. da M, Fupdn, retrailé
(figure au lablean d'avancement de 1gd3).

Pharmneian enpilaine

3" tour (anciennetd), M. le pharmoeien licutenanl Dewasseers (R-L), en service

hors cadres i Madagascar, en remplacement de M. Pluchon, promm.
Lorpitwinee d widministention :

1** tour (ancienneté), M. le lieutenant d’ndministration Soaos (C.), en servier
4 1a Seetion mixte d'infirmiers militsices des teonepes enloniales, en remplasement
de M. Carrel, dicédé.

page 440 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=440

2 BITTM

PROMOTIONS, NOMINATIONS, RECOMPENSES, A39

Par déerel du 2o juin 1933 onl é1é promus dans la réserve du Sarvice de Santé
iles Trowpes eoloniales, pour prendes rang do a5 juin 1933 -

An grade do midecin olomel :
M. Comurrimas (C.-M.-M.), médeein Feu'enant-colonel, i la disposition du Seevien
e Banté de la 16 région (éeoles de perfectionnement) ;

M, Morzkas (B=A 1LY, mddeein lieutenant-colonel & la digpogition du Serviee de
Sante de ln 1 5% pégion,

Au grode de midacin lientenant-colarel ;
AL L Boy (L-AL-B), médvrin eommandant & la disposition du Serviee de Santd
de ln wigion de Paris;
M. Bovengw (Go-L), mddecin commandant i la disposition du Service de Santé
e da 157 pepion (éeoles de perfectionnement) ;
M. Derovsime (W.-M.-IL), médecin commundant & la disposition du Service de
Snnte dle In 1 5% regrion (eeoles de perleelionnement),

Aw prade de médeein commnndant =

ML Covean (Au=l.=L.), mésdecin capitoine & la disposilion du Serviee de Santé de la
1B rigion {l'-ﬂ'lll'-_t de perfectionnement],

Au grade do mddecin capilaine :

M. Mosseen (1,e].-L.), médeein lisutenant & la disposition du Serviee de Santé
el 17 repgion (deoles de perdfectionnement);

M. Prson, {A=T.), midecin licutenant i la disposition du commandant supérieur
s trnupes du gronpe des Anlilles;

M. Bemeon (S-10), midesin lientenant & la disposition du Service de Santé de
lan 0 d" rigrion;

M. Bnese (Vo-E), médeein lientenant & la disposition do Serviee de Santé de la
A7 repEion),

An grade de pharmacien eapitaine :

ML Meserr (1L-F), pharmacien livuienant i lo disposition du général commandant,
supericnr des tronpes da Maroe,

P alivision do S mars 1933, prise en application de la loi do 15 mars 1927
T paeete: di greade.des medeeins of pharmaciens sousliontenants désignés ci-apris
A et e ninsi quil suit

Rang eu 15 mars 1g3o 3
M. Lowos (1M=In), médecin souslicutenant & la disposition du commandant
les Ervwpees do o des Antilles;

ML Gemvuse (L-1-MAGL), médeein sous-lieutenant & la dispesition du général
eommmandant supdrionr des teoupes o groupe dea Antilles,

S

Raigg el 1h mars 1gde

M. Pernr (T -P-ti), médeein sous-licutenant i la disposition do général
evummlant supericur des lroupes du groupe de 'Indochine,
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Rang du 15 mars 1gag :

M. Rumosox, pharmarien sous-lieatenant 4 la disposition du général comman=
dant supérieur des troupes du groupe de 1'Afrique orientale.

Rang du 28 mars 19do :

M. Baxorone (1), pharmacien sovs-lieutenant & la disposition du généeal eom-
mandant supérieur des troupes du groupe de I"Afrique orientale [rancaise.

ARMEE ACTIVE.

Ont &¢ admis 3 la retraite, & titre d'anciennelé de services, an application do
I'article 146 de In loi de Anances du 31 mai 19335 :
Par décision du a4 juillet 1933 :
M. Bosxer (F.-P.), médecin commandant du 8* R. T. 5. Sera rayéd des contriles
de Parmée active le a aodtl 1933;
M. Capmus (E-A.-G.), médeein commandant du R 1. G. M. Sara rayé des contriles
de Uarmée active lo 5 aodt 1933,
Par décision du 25 juillet 1933 3

M. Feowigw (1-M.-F.), médecin commandant du C. T.T. I, C. Sera rayé des
contriles de I"armée active le 15 sodt 1933,

LEGION D'HONNEUR. — RESERVE,
A.\'J‘.\'EE 1933. — POUR OFFICIERS.

SENVICE DE SANTE.
Médecing :
M. Povssean (A-A-A.), médecin lisutenant-eolonel, région de Paris;
M. Lescvne (J.-B.-M.), médecin commandant, 16* rigion;
. Mesuw (Ch=00), médecin commandant, région de Paris;

M. Le Goaon (I-Y.), médesin licutenant-colonel, 10* région;
M. Vst (L-A-A-M.), médecin licutenant-colonel, 5* région.

Mo Ll D e
=

Pharmaciens :
1. M. Misswo (A.-A-E-G.), pharmacien lisutenant-golonel, 18* région,

POUR CHEVALIER. — SERVICE DE SANTE.
Midecing :

1. M. Passamim (M.-].-E.), médecin lieutenane, Algérie;
M. Comsmes (P.-l.), médecin capitaine, Indechine.

Pharmaciens ;

1. M. Cosuvasuse (P.-M.-P.), pharmacien lieutenant, 5* rigion,
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Par déeret en date du a5 juillet 1933, rendu sur la proposilion du prisident du
Gonseil, Ministre de la Guerre; vu la déclaration du conseil de 'ordre de la ligion
d’honneur, porlant que la promolion du présent décret est faite en conformilé des
lois, décrets et riglements en vigueur, #at promu au grade d'oflicier dans 'ordra
nativnal de la légion d'honnear, le militaire de Parmée sctive ci-apres :

M. Cesam (1.-Ph.), pharmacien colonel au dépit des isolés coloninux (annexe de
Bordeaus), trente el un ans de services, dix-newf campagnes, Chevalier du 11 juillet
1984,
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WUE DE LA GONVENTION, %7, PARIS { KV,

Tout e qui coneerie L rddaction des Adwnales de medecine el
de phariaeie eoloninles doil élee s, par L voie ollivielle, au
Ministre des Golonies [|||5|u-:'liun F,ru'!m’-rnlu tdu Serviee de .uunh‘:j
o frawmen, i M. Plospeeteur ginéeal du Serviee de Santé au
Ministere des Colonies,

Les owveages qui sevont wlressés & Pluspeetenr réndral du
Sepviee de Sanle des Colonies seronl anponees el 1lll4l|j'rilib'.
gl y o lieu,

PRIX DE L'ABONNEMENT ANNEE 1933.

Fromee el endomios ..o o0 n e e i e e ensen 50 franes,

I'Ill'am'l;vr .............................. 60 -

Le numere de 1o fewilles . L oL L. 13 —
Jh-llliaid,L HITEY ii1|l'.'|i.:|1-si. 1 ||. RIS

I: Al envent JEnir VAL Tes Mederins codanimnre

cietls ol mililarees : rrJlfi'rJJrl'x.'

Tupmisewmie xamonaik. — Juil-awilsepl, 1gdd.
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I. MEMOIRES ORIGINALNX.

LES PROBLEMES DE 1’ASSISTANCE MENTALE
AUN COLONIES.,

par M. PEYRE,

NENECIN COMMANDANT,

[, Isrronuerion.

A. Tmportance progressive de lo guestion,

nécessite d wne orgapisetion,

Les instructions ministérielles concernant Uotilisation de
fonds d’emprunt (gramds (ravaux et dépenses sanilaives),
avaient prévu gque des erédils puunliuut dlre inserils au comple
des services d'assistance, pour la construction ou 'amélioration
de formations hospitalieres.

Or, parmi les projets établis dans eet ordre, conx quil se rap-
portent & Uassistance des alienés ont pris une :n:nplnur METTS
tumée; ils soulignent |’impt:rl.‘|lu:ﬂ de Ia clul‘stit:n; ilz sont nne
indication des efforts & accomplir. Aussi nous a-t-il paru
opportun de faire Ie l:minl e |'u|'g:||1i.-ﬂ;|tinn acluelle de Passis
tance mentale dans nos possessions d’outre-mer et d’itabliv
un canevas susceptible d'aigniller les véalisations futures.

# +

En 1931, dernitre annee de nos statistiques globales, environ
3.000 psychopathes, curopéens et indigénes ont été vus &

MED. KT ML, oo, — Uhelenov=lie, XX Xl-ay
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divers titres par nos médecins; les formations sanitaires de
Dakar enregistrent 206 entrées pour froubles mentaux, celles
de la Haute-Volta n'abrilent pas moins de 105 psychopathes;
celles du Cambodge, 484 ; 'hdpital de Lanessan & Hanoi recoit
75 militaires mentaux; le Conseil de santé de la Cochinchine-
Cambodge sur un effectil de 2.514 militaives europiens en
rapatrie 374 et parmi enx 3q atteints de psychoses diverses,
soif Plus de 10 p- oo les rﬂpnlrié.!; "asile de Bien-Hoa. en
Cochinchine, ouvert en 1g1g avee 138 malades, renferme
maintenant 5go pensionnaires et on construit un autre asile
au Tonkin.

Plus récemment, pendant le premier semesire 1933,
I'A. O, F. ra]:tatriz-. par anticipation 1q fonclionnaives atteints
de troubles mentaux; en France,dans un seul régiment colonial,
on compte durant les neul premiers mois de 'année, parmi les
soldats de carritre, 1 suicide, & tentatives de suicide, 1 gréve de
la faim.

Ces chiffres, puisés au hasard dans les statistiques, ont leur
éloquence.

Ils indiquent q’u'aujnur{i‘luli,fi chaque détour de sa vie pro-
fessionnelle, le médecin non spéeialisé rencontre des malades
mentaux, europiéens et indigénes, et se trouve pl!u:{"._. de ce lait,
dans des situations difliciles et délieates.

Le placement et le maintien de Ualiéné dans une formation
hnspfta‘iérﬂ dépourvae de locanx Approprics lui est une souree
de graves ennuis; il pent Hre requis par Vautorité judiciaire,
civile et militaive, pour décider de In responsabilitd mentale
d'un accusé el se prononcer parfois, quelle que soit son igno-
rance tﬂ:huique, dans une aflaive entrainant la peine capitale;
comme membre des commissions de vapatriement, il voile ses
hésitations & formuler un diagnostic psychique par ]'u-m]ﬂni du
terme psychasthénie, tantdt traduction aggravée de troubles
passagers, tantdt traduetion adoucie des pives désomdres de
Vesprit.
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En dehors des formations sanitaires. dans les villes of dans la
brousse, on croise tous les jours des aliénés en liberté; ev sont
le doux délirant laotien que son collier & grelot signale aux
populations; le fato du village sondanais entretenu par la
communauté jusqu’é ce que ses extravapgances ou ses actes
entrainent sa l]ispariliun; le sommeillenx fugueur qui parcourt
dans sa demi-conscienee des distanees invraisemblables: e
tirailleur fou furicux, tirant & torl et & (ravers sur son entourage
‘¢t sur la foule; ee sont le fonetionnaire pé]'s:’:*wlt,é qui rassemble
[ébrilement le dossier de ses vevendications et quelquefois un
vieux rengagé, débile mental, imprégné d'alecol, survivant des
!rﬁmPﬁ (Il’- Bnrnln’m:lx. ek

L

Est-ce & dire que la présence des aliénés aux Golonies soit
une révélation? Certes non,

Maiz la mise en valeur ELONOmique de notre empire d'outre-
mer A déterminé des appels europiens chaque année plus nom-
breut; la durée des séjours est devenue Plus longue; 1'établis-
sement & demeure plus [réquent. Ainsi Paugmentation de la
population européenne a naturellement déterminé Pangmen-
tation du nombre des psychopathes,

L' Assistance médicale, par suite du t|i'!'vt'|l:ll:lpemf‘n1 des voles
de communication et des moyens de transport, pénétre mainte-
nant dans les zones les plus reculées des territoives; hien plus,
l'apport de notre civilisation a sa contre-partie, sa rangon;
par leur occidentalisation progressive, les indigénes deviennent
de plus en plus sensibles & d'innombrables choes psychiques
ignorés d'eux antrelois, qui provogquent les ruptures de leur
équilibre mental.

-
- "

I me semble pas guion ait suffisamment transpose dans le
domaine psychiatrique les conséquences de ln modification
progressive du peuplement europiéen, de Pextension de nos
services d'Assistance, des mutations de la mentalité indigéne.

Cette lacune a ses causes,

anp,
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L'une est technique; la uotion d'une thérapeutique active
en médecine mentale n'a qu'eflleuré le grand public el piniiré
it PEi.IIE |'t’!5pl'it des I:Ilt'flll:l'ill.'i; il a fallu la retentissante mala-
rilltllr'-rllpie de Von Jaureﬁ pour fatre mmpmndw r|'u"i1 y @
nune psychiatrie qui guérits, La deuxiéme est administrative
c'est que, dans le domaine de la patholagie tropicale, il a fallo
aller an plus pressé; des besoins plus urgents ont aceapare
Tattention et retenu les ellorts; la peste, la figvre jaune, le cho-
léra, la maladie du sommeil. le paludisme, la lepre. fa variole
ont épuisé des ressources souvent précaives,

.’\ujuurll"luli. les prt'-vifuimm mseriles anx ijp[ﬁ d’vmprunl
démontrent que la qlir‘ﬂi-irm de "Assistanee aux aliénés devient
impérative,

Elle est depuis longtemps organisée dans eerlaines colonivs
dirangéres,

B. L'(¥urre des Golowes éirangéres.

La Belgi{[uv pus:sl"flﬂ lasile de Léupu[llrillu, exclusiveinenl
réservé aux indigines. Les autorités médicales belges rapatrient
sans exeeption, idée discutable sur Taquelle nons reviendrons,
tous les malades europiéens; de petits quarlicrs sonl organisis
dans les hﬁpilaux pour les abriter avant !'s-luﬂ}ar{lm_-|nu||I. [
existe un serviee psyehinteique des  établissements péniten-
Lianres.

Les Indes Neerlandaises pnssétlenl les asiles l]rimipau,\ il
Lawang avec . Jon Ptﬂﬂ!i el de _\{ﬂf;’["l'rl“}; aver Joo on Boo ma-
lades; tous deux sont mixtes, pour européens ot indigenes.
Liasile de Lawang est moderne; il <"dewl avee ses torrains de
enllure sur |f.l7 liectares donl a7 sonl bidhis Le pp.-_qnn]nul
technigue ne n:mnprem:l {ue dies mdidecins eurapens of .-apf-rin—
lisés; le personnel infiemier eompte 15 infimiers hollandais,
35 mfirmieres hollandaises, 200 inlirmicrs indigénes o o5 fem-
mes de service, Liasile de Buitenzorg (5o on Gao places)
esl prservé exclusivement anx wligénes: avant leur votee, les
aliénés sont recus dans les quartiers de Weltwreden ot de Solo.
.’l.jutnrlll.\' eneore que d'autres asiles sont en consiruction
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Ajeh et & Sabang. L'asile n'a méme pas de cldture; les résultats
sont si bons que Ie meurtre, le suicide, I'évasion y sont, parall-il,
éguldmunt inconnus: ee sont de vastes eolonies agricoles, en-
tourées de plantations de calé de grande valenr.

* -

l:’mgi. hit'll l't"l'lili,lll'lrll_'l_ll dans les t;u]uu'u'ﬁ ﬂugiﬂ.iﬁl!ﬁ ql.h! s
trouvons le plus grand e de moyens el encore nos renseigie-
ments sont-ils ineomplets. La eolonie du Gap posside i elle
seule 5 asiles, sans prﬁjmli[;l-. d'une awtre Tormation spélliﬂliséi‘
pmn‘ |'.J].'||::|_|_]| des |.|_~.1'|'j Loires 1| ] Nahll. 1.!.1.' I.nI'Ei.r'IH't'. du Transvaml‘

La Birmanie a i Rangoon un hopital mental de r.0d 0 lits
dont 346 en chambres particulicres. Llasile posside un hépital
annexe @ Mindbu pour 150 malades chroniques: le personnel
comprend 8 médecing spéeialisés. anglais el indigénes, et plus
dee 0w l.-.m[)lny{;s suballernes.

Ln;{ 1::(1115 i,',lnn}‘:l.uu[, iL I‘“F'.'\ seuius :1‘3 Iubpilnux I}S}'rilinlriqm-s
avee to.ono lits, sur les 75 formations spécialisées que la
Grande Bretage a eréées dans son empirve; ¢'esl assez peu pour
I e se 1)1'-r|a||-:-u|1- indienne. mais ce PI‘!.'II o3l pas meins wn
admirable ellort. L'assistanee revit woe Torme pl'm'jlluialu el
chaque asile recoit exclusivement Tes malades de certaines ré-
gions. Parmi les formations les plus importantes. signalons
les asiles de Galentta, de Bombay {1.662 places en 3-hdpitaus).
e Matdras, ]}lllll:ﬂ. :ipél"' inels, de Delhi,
de Bénaris, d'Apgra. Souvent ces élablissements sont des asiles
clinigques annexés aux feoles de idilecine: King's George
Medical College d" Agra, Eeole de Médecine de Delhi. ﬂu"&gv
de Médecine Lauly Harding & Lucknow {cv dernier exelusive-
ment pour dudiantes). Les antorités anglaises signalent que la

4 L ]
3 I'_il.l'ltr IE‘E Illll.‘l'll'..‘i ol

population indigéne Tait un excellent aceueil & cos asiles; on
lewr confie des malades des meilleurs classes. Presque tous ont
wne seclion agricole, s les diverlissements ¥ sonl lrés en
faveur (vl evei st hien anglais). les jeux, les sports naturelle-
ment, mais anssi ln musique. et aceds en est permis i des tour-
nées de dansenses. Mais ee n'est pas toul. plus au dord nons
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trouvens encore deux hépitaux psychiatriques, 'un pour Euro-
péens avee ano places, Mautre pour 1.400 indigénes, inauguré
en 1g2b el concu suivant les données les plus modernes; il
regoit des malades venant méme du Béloutchistan. Notons que
la législation des aliénés est trés ancienne dans les Indes bri-
tanniques, elle remonte a 1851 ; d'autres textes de 1858, 1908,
112, 1go0 ont réglementé les asiles, I'Assistance psychiatri-
que et le statut personnel des aliénés,
L3
- -

En France, il existe environ jo.000 internés, dont 17.353
traifés dans los seuls asiles de la Seine (1ga6); cola fait done
pour nolre pays une proportion approximative de o malades
pour t.o00 lhabitants. '

En Afrique oceidentale frangaise, disait un jour un de nos
collbgues de I'Assistance, il faul compter un «faton par village.

Il est manifeste qu’on ne peut songer i eréer dans nos eolo-
nies des formations susceptibles de recevoir tons les psycho-
pathes existants, pas plus que nous ne pouvons encore atteindre
la proporiion de certaines colonies anglaises, soil un lit d'asile
pour 3o.000 indigénes.

Quelle est la situation actuelle de nos moyens d’assistance
I[Iﬁﬂtﬂlf‘? Qul’ I]'ﬂll\'l]llﬂ'lll}lls {!I.i.["l" el eommnent se Pl"liSE[IIE Iﬂ
plan d'une organisation psychiatrique coloniale, telles sont les
deux questions que nous allons examiner.

Presiting panrie,

Ohrganisation actuelle.

La faveur dont a toujours joui la ps}'chintri:-. ]1:11‘mi les mdde-
cins eolonianx est due & 'action personnelle du vegretté pro-
fesseur Régis. Sans réglementation partienlitre, sang interven-
tion administrative, le grand aliéniste a formé des éldves dont les
études et les publications ont toujours attiré I'attention sar la
pathologie mentale coloniale.

page 452 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=452

2 BITTM

PROBLEMES DE LASSISTANCE MENTALE AUN COLONIES. 43

C'est encore Régis qui, avee la collaboration de Reboul,
a présenté, au Congres des Aliénistes de Tunis de 1g1a, le
prnmier travaill d'ensemble sur la situation de 1"Assistance
ps&'thiillriquu eoloniale.

Les anteurs y faisaient le velevi de I'équipement psychia-
trique de chagque colonie, proposaient des mesures pour I'amé-
liorer ou I’ amplilier, émellaient des suggestions pour le recru-
tement des spiécialistes et du personnel secondaire, brossaient,
en un mol, le tablean de la psychiatrie exotique.

Aprés le Congrés de Tunis, M. Albert Lebrun, alors Ministre
des Colonies, preserivail aux Gouverneurs des Colonies d'éta-
blir un programme A" Assistance psychiatrique, mais la guerre
inl,nrrnmpii I"élan rIlli avail ¢1é donné par le mattre de Bordeans.

11 convient toutefois, depuis cette époque, de signaler la-
récente cirenlaive ministérielle (Guerre) n® 2437 178 du 23 sep-
lembre tyd e qui régle la qlmqtiun du recrutement des spéein-
listes, Ce texte teis étudié el trés complet crée des stages d'un
an durant lesquels les stagiaires doivent préparer le diplime
de médecine légale et de psychiatrie de I'Université de Paris;
comme la partic psychiatrie de Penseignement de 'lnstitat
médico-légal est ]H'Jlutnll[l moins importante que celle de la
médecine Légale, la civenlaire i imposg aux slagiaires la fréquen-
fation du -serviee "-Plt,l:lrl‘-u du Val-de-Graee. de 'lnlirmerie
spéeiale du Dépat et d'un asile de la banlieue parisienne, en
plus de eelle de la elinigne psychiatrique de la Facolté de
médecine de Paris comprise dans le programme de 1'lnstitut
de médecine légfa]t, el de f]!i-:'(l']liﬂil‘it'

Examinons maintenanl Vorganisation matérielle de 1'Assis-
tance aux aliénés dans chacune de nos colonies.

l. 1‘. FRIGLE UGCIDENTALE.

La terre alvieaine parail élre celle of nassent le |}1llﬁ volon-
tiers les désordres mentaux chez I'Européen et chez I Indigéne.
Puuvqtmi ce privilége T Pour I'Européen, la réponse est facile;
UAfvique oveidentale Trangaise est un pays extrdmement varié
qui va de la grande ville coloniale aux postes de brousse, aux
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solitudes désertiques du Tehad ou aux paysages désolés de la
Mauritanie; 'habitabilité, le confort, la vie de famille n'y ont
pas & beaucoup prés fait les mémes progrés quien Indochine;
done. pour le blane, action de factenrs étiologiques puissants :
intoxications varides, exopénes (aleoolisme), endogénes (syn-
dromes entéro-hépatiques), influences l:|i|1mlil:[ul=s eerlaines,
infections diverses (paludisme, syphilis), ¢léments psycholo-
giques (isolement), autant de causes possibles ellicientes on
prédisposantes de troubles mentaux; pour Uindigéne. bean-
coup de eces lacteurs subsistent, Paleoolisme, le paludisme, Ia
syphilis. Pour cette derniére on peul en juger : sur afi 1 hommes
vus au hasard & Uinfirmerie du port de Dakar, 13y avaient
un Vernes positif; sur 121 femmes examinées a Vinfirmerie de
Médina, 52 sont syphilitiques (Vernes positif). I 'y ajoute des
cléments psyehologiques qui imprimeront 4 ces manifestalions
psychopathiques un eachet trés particulier; le noir est heancoup
plus superstilieux que |’u5iatir|‘l1t-, positil et pratique, d’oi
une tendanee mystigue non douteuse ot des psychopathies
i aspect démonomaniagque.

Aussi n'est-ce pas d'aujourd’hui qu'on a senti la nécessité
d'une  organisation psyc]iiau‘iqur. Autrefois, les alidnés dn
Sénégal étaient gardés & hopital de Saint-Louis; ils devinrent
rapidement trop nombreux et la question de leur -isolement
fut diseutde au Conseil général du Séndgal le 25 déeembre
18y6. Une convention était alors passée avee I'asile Sainle
Pierre & Marseille le 3 1+ mai 1897 pour o ans; elle fut renouve-
lée Ie 5 mai 1gofi; le priv de la journée d'asile élait fixé i
a franes, celui de 'inhumation 4 6 franes; il étail précisé que les
malades guéris seraient rapatriés sans délai sur e Sénégal,
excellente mesure an point de vue peyehologique, La Guinde
pissa un traité ulmluE;'_l'.:e le 1 diécembre 1o avee Uasile
Saint-Pierre. Les internements & Marseille ne se faisaient pas
par application de la loi de 1838, non promulguée en Alvique
occidentale francaise, mais en vertu de Pordonnance organique
du 7 ﬁPl}fF_‘ml]-l'l' 1840 sur la séeurite et la lI'Fl.TIE:[IIi[].ﬂI." puh]i-
fJues,

A cette époque, les tribulations de Paliénd indigene étaient
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les suivantes (Rappurt du médecin-major Cazanove présenté
le 1g janvier 1925 & la Commission d'Hygiéne et d’Assistance
men tﬂlus_]. DWabord, aliéné est placé en observalion & l’hi’l]}itﬂi
eivil de Saint-Louis; puis, son transfert déeidé, on Pexpédie 4 la
prison de Dakar, pour laquelle il w'est pas de possibilité de le
trailer autrement qu’en prisonnier; comme il n’y a aucune con-
'l-retll.il}" avec !I'S Gnlllpuglliﬁ'ﬁ lll‘- ]'Ill\'iﬂl:ll.il}ll. on j’ﬂ]ﬂilarquﬁ snr

un earggo, muni d'aménagements de fortune, comme on peut
et quand on peut, car cela dépend uniqnement de la complai-
sanee de lagent de la compagnie, Borreil. dans sa thise, éeril :
# Lies convois du Sf'tlu’:gnl sonl. en péncral, r'.mrlpum’es d'un agent,
de police. d'un infirmier et d"un gendarme chef de convoi;
les aliénés femmes sont conduiles en méme lemps que les alié-
nés hommes sans que, le plus souvent. aneune gardienne soit
préposée 4 leur sueveillance. Les transferts se font sans tenir
compte des saisons; les malades arvivent ordinarement trés
fatigués; Mun d’eux mourul méme avant d'avoir pu &ree conduit
dans un qu&rlier d’asile. .. Les renseignements antérieurs o

Pentrée mangquent totalement @ renseignements héréditaires,
renseignements individuels depuis e début de la maladie;
il faul se contenter du libellé trés suecint du eertifieat médieal. »
Borreil insiste sur 1'[r|1|_:m:isﬂ1i|ih'* pour le médecin de commu-
niqquer aves de tels malades par son ignorancee de leur langue;
en fail d’aillenrs, ils ne se comprennent pas enlre eux par suite
de la diversité des races: anssi. dil-il, awenne lllérapeul[q'UF
psyu]liqun n'est pussi]_llrh

Comme on pouvait s’y attendre, les résultats de cette «orga-
mizalion » ne sont pas absolument brillants, La Guinde n’envaie
i Marseille, de 190 & 1gr1, que 3 alidnes : un est déeédé
de tuberculose en 7 mois, un autre est sorli guéri 3 mois aprés
son entrée. un troisitme a ¢0¢ reconnn sain d'esprit ot libéré;
o'élaient trois évacnations parfaitement mufiles. De 1897 &
vipnn de Séndgal de son edté envoie en Frapee 196 malades;
il enest mort g4 soil 74 pooroo, dont 64 de tubereulose, soil
55 p. 1oo. Ces aliénis comprenaient 35 femmes. dont 29 sont
dietdées ot pas une guérie, et g1 lon
13 guérisons ou améliorations, Ces chiffees lamentables con-

es, aver G0 dies et
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damnent 'évacuation des psychopathes indigénes sur la métro-
pole. La convention avec l'asile de Saint-Pierre ne fut pas renou-
velée en 1925 et I'expérience s'arréta la,

I n'existe pas encore d'asile en Afrique vceidentale francaise.
Les ineonvénients de Porganisation actuelle sont bien connus
puisquon a projeté en 1g22 l'installation d'un asile au Sana-
torium de Sebikotane (Sénégal), combinaison médiocre qui
a échoué fort heurensement pour des motifs administratifs.
Sur les fonds d’emprunt, a été prévue une somme de 3 millions
pour la construction d'un asile,

En attendant, on procéde de la maniére suivante :

L'Ambulance du Cﬂp Manuel ef |'l‘[ﬁpiln1 Ceniral ]]I{“!}éi‘l{!
recoivent les malades mentaux suivant une répartition basée
sur certaines catégories ethniques et administratives.

Ambulance du Gap Manuel ;

17 Mentaux curopéens de toules calépories;
27 Mentaux indigines 2 fonctionnaires, militaires, détenus of
condamnés ayant quaiilé de ciloyens I’rnnl;,uiﬁ;

4" Mentaux indigénes : [onclionnaires, militaires, militaires,
détenus et condamnds ayant qualité de sujels francais.
Hepital central indigéne :
40 Mentaux indigénes civils, eiloyens el sujets frangais.

En somme, au Cap Manuel tous les Européens et tous les Indi-
renes relevant de I'administration & divers titves; & 'Hopital
Central, tous les in(“génes ne relevant pas de 'Administration.

En 1931, les deux formations h:rspitaiiﬁnirnl par ratégories:

1" eatégorie 34

Cap Maouel .........o0vvvnininan, y  a® a1
o -~ 74

Hépital Gentral indigéne.. ... ., .. A" — Ta
TOBAE: it ity s S R i aol

Dans la premiére catégorie, les 34 Européens on assimilés
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(31 hommes, 3 femmes) se clagsaient comme suit par origine,
prnfessiun ot destination finale :

DRIGINE PROFESRION &
Métropole........ ah Fonelivnnaires. . ....... .
Sénégal.......... a Militaires ............. k]
l;lll:llli.‘]ullp-!: ...... 1 Marine nationale . ... .. 1
Martinique. ...... u Marine marchande .. ... B
Réunion. ..c.ooas... 1 Industrie el commeree,.. 6§
Tonkin . ...oouv.. 1 Expertise pour réforme. . 1
Belgique.......... 1 Sang profession . ...... i
Russie. .......... 1

destination finale de ees malades a ¢1é la suivante : 14 on
La destination finale d lad i t A ont
&1é papatrids malades, 3 rapatriés guéris, g ont repris leurs oceu-
pations, G ont été rendus & leurs familles. 2 sont déeédds,
Dans la denxiéme eatégorie, nons ne ronvons gue 2.1 malades,
18 hommes et 3 femmes; ce sont des intellectuels indigénes,
si l'on peut dire; il y a 4 lonctionnaires, 8 militaires (dont un

sous-lieutenant), 3 marins de I'Ltat, 3 particaliers i leurs frais,
a prévenus eivils, enfin 1 expertise pour pension.

.-'l.pl'l'ls-'. |mﬁf}il::]i5:|iiun. 11 onl éé rENVOYes @ leur fanulle,
8 anl I't‘PTiﬂ lenr sevviee, 1 s'est evadeé et 1 restarl & Fambulanee
le 31 déeembre 193 1. Leurs diagnostics avaient ¢ les suivants:

N'ont rien présenté........ SR TR e e e b
Criges nerveuses indélerminées. ..........0vcceaass .1
EERPOPEIER . 0n v iiwim mimie o mom pmm mmne 1
Btat confusionined, ..o veeeesesrnsrrrsernsssrnassnnas 3
Paralysie générale. .. ..ovnverirreeiiiaiiiiainiinees 3
Psychose systématisée progressive. ...ovveriaeernnras 1
Manie aigui. . . .vveerrineiiinninrrran s rinns 1
]
D'."-II'IE'TI!:C' pn’:n!m'l' .................................. 3

Dans la troisiéme catégorie, nous notons 74 entrées (76
hommes, 3 femmes). L’épilepsie y a été en 1931 trés [rdquente.
Dauntre part, Ie parasilisme intestinal a i Toi seul déterminé des
syndromes mentaux aigus qui onl éé gueris le plus simplement
du monde par le trattement approprie, Chez les militaives rapa-
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trics de Franee et du Marac, il a été feappant de constater eom-
bien vapide éait leur guérison dés qu'ils arvivaient dans leur
pays: sur ao vapatriés de fa sorte, 2 furent vite trés améliords
el g ne présentaient plus de troubles dés lear areivie {on peut
écarter le diagnostic de simulation); ces 8 =aliénés = se rendirent
du port & I'hépital en ordre impeecable. commandés par le
neuvieme smentals qui élail caporaly chez ce dysthymigne
qu’est le noir, les réactions psychiques sont trés vives el peuvent
en imposer pour de sérieux troubles psychiques.

Dans la quatrieme calégorie, il y a f2 entrées. &7 hommes
el ad femmes qui n'ont rien présentdt de particnlier.

Clest done un total de 206 malades mentanx qui ont df dire
examinés i Dakar seulement en tgde g en rgab, on avait nolé
pour les seuls indigénes 134 entvdes, en 1gag on en complait
tig el en ces deux anndes, sur 233 enlrants. on pouvail en
considérer 2 comme guéris on améliorés et les rendee & leurs
familles, soit 24 p. 1oo0. 1l ne faut pas se dissimuler que ces
chiffres ne concernent que Dakar et les régions limitrophes:

eut-on admetire que les 103 malades mentaux que signale

la Haute-Volta en 1931 ont tous été dirigés-sur Dakar. De méme
pour les rapatriements d'Européens, beaueoup sont dvacuds
direclement sur la France, sans g'arvdter dans les formations de
Dakar, ve qui compliquerait bien inutilement leur voyage.

Ces chillres se suflisent & eux-mémes; ils démontrent mienx

fqu |1-"in||1n|'h‘ r[uf-.i raisonnement la nécessité d'un asile pour
'A. 0. F. Nous reviendrons plus loin sur eetle importante
|

fquestion,

Il. Termitongs sous wasnaT,

Le Cameroun ne pnssu'-dr' auncune formation spu’:n:'i;lll'm'u' el
il ne paraft pas que les malades mentauxy soient bien nombreuy,
Parmi les Européens, on ne signsde de Yaoundé qu'un psy-
.-hupa”m sur les a7 J‘illlﬂll'il"ﬁ enrgd o, mais par conire 0 osur
les 32 congés n® 1 de tgda.

Au Togo, un petit hdpital psychiatvigque a éé ouvert en 1931
i Zébe (cevele d"Anécho) et comprend une quinzaine de places.
Cette formation n'est pas importanie, mais elle est utile car ello
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permel d'éloigner les mentaux des hépitaus ordinaires, Glest
un pavillon d’observation ouvert oit les malades sont admis sous
réserve des formalilés prévues par l'areéte du 5 wovembre
1gda, cest-i-dire la décision du Commissaire de la République
prise, aprés avis du Proeureur, sur la proposition du chef du
sevvier de sanlé; dans un délai d'un meis, an rapport doit dtre
présenté sur 'étal mental du malade entrant. %' est incurable,
on le vend & sa famille ou an ehel de son village qui doivent en
prendre soing s'il est guérissable, on le maintient & "hopital.
Celte [ormation avait 5 malades au 17 Janvier 1g932; elle en
areen 7 antres pendant Pannde derniére {1 épilepsie, 1+ démenee
[rricoce, 1 |Ié|r|l=|u'vuigué_. 1 paranoia, 1 débilité mentale, 1 con-
fusion mentale, 1 paralysie générale; on n'a pas regu malhen-
rensement de venseignements complémentaires sur ee cas inté-
ressant).,

1. Armgue EQuaToniLE.

Pas de formation spérialiséﬁ. ni non }:lus cle sp:?{:iaiia.l.ﬁ,
Cependant, les Européens atteints de troubles psychiques pa-
raissent assex nombreux. L'hapital de Lanbaréné héberge en
1931 g malades euvopiens, atteints de troubles  d’origine
éthylique presque toujours, 5 hémiplégies et 4 psychoses chez
les indigénes. A Port-Gentil, nous notons 3 hospitalisations
pour délive aleoolique. A Brazzaville, sur 51 rapatriés il y a
5 mentaux, prés de 1o p. 1oo; i Brageaville toujours, 41 ma-
lades indigénes sont traités pour psychopathies. Lo Tehad
mdigque chex les indigines hospitalises 3 1'=.f1i]|=.pﬁit.-s, 1 hystére,
5 confusions mentales, 1 démenee précoce.

(Cest pew pour un territoire aussi vaste; c'esl pew aussi par
rapport an Gongo  belge voisin ol Passistance est si bien orga-
nisde, sur des bases simples et logiques. Mais TA. K. F. est
exaclement Ie type de ces colonies dont nous disions en débu-
lant tlllr!"ﬂi"ﬁ ont d'autres soucis: ici, la maladie du sommeil
et Ia protection de In main-d"euvee pour cette wuvee colossale
quiest le Gonge-Océan sallisent i absorber tons les crédine
comme Loules les aetivilids,

Les formations actuelles paraissent admissibles, ear les rares
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mentaux observiés relévent de la tr]rpultusuminar: et par suite
des hdpitaux indigénes ou des camps de sommeilleuy.

IV, Armtoue omtesrae.

L. Céte frangaise des Svmalis.

Cette colonie ne donne aucun renseignement sur la question
qui nous oecupe. Elle se borne & signaler que l'aleoolisme y est
rare, mais se trouve remplacé par 'absorption de feuilles d'une
plante indigéne appelée «cat», qui a des propriétés enivrantes
et contribue & diminuer mentalement la population autochtone,

a® Lo Héunion.

Tei au contraive et walgré le pen d’étendue de cette colonie,
nous ‘lrouvons un des plus vienx asiles coloniaux, 'asile de
Sami-Paul, fondé en 1854,

L'assistance aux malades mentaux est réglée par le déeret du
6 janvier 1ga6; comme toutes les dispositions législatives que
nous aurvons Poceasion de signaler, il s'inspive de la loi de
18338, modifiée pour s'adapter aux wsages locaux. Cest la la
solution toujours la E]Iliﬁ sage,

Le personnel administratil comprend un directeur, qui est
en méme lemps pharmacien, un commis aux entrées, un gar-
dien chefl infivmier, un infirmier chel, six infiemiers, deax infie-
mitres, sepl gardiennes infirmiéres, un concierge, un cuisinier,
un  blanchisseur et un personnel de serviee, Le personnel
midical esl composeé de denx médecing non spécialists. Les
dépenses sont de Pordre de 325.000 franes.

Lasile est installé dans un ancien hépital colonial. 1 com-
prend une division pour hommes avee 3o chambres & un lit,
un P:n'i"nn disnlement. une salle commune pour 25 malades,
la division des femmes est constitude par 28 chambres & un lit,
un grand |1.'i\'i||nu d'isolement, 2 salles communes,
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Le mouvement des malades est de |'ordre suivant :

19475, 1gal. 1gd1.

Existants au 17" janvier., . ... o B 1da
T Y LE b
LT T fig ag a8
DEeds. oo iiaiiaans 9 afli 1]

Au jam'im- 11_.]3 1, nous lrouvons 139 inlernés se repar-
lissanl ainst suivant la race :

NMMES.  FEMMEE.

Race blanche............cc.ovntt 18 10 ]
— métisge . ...... LR R 97 fa 57
— afrieaine. .. ......crhnirnnnre- 1H B 7
= ASIAHIQUE. . iaisiria Fasasa 2 3

Les diagnostics des malades étatent :
NOMMES.  PEMDIES.

Mélameolie . ...oooviuniaiiinn 18 8 1o
T T e S R o a0 afi 10 10
Délire de grandeur. . ... coonihniin s fi Ll ]
Délire de perséeution., . ............ 1l 13 i
Délire mMixte,..useeerrersenrernnress 36 20 1l
HysBEOE, icce s 5.5mmis wn it 5 o & 14 14
ﬁpilepsiu ......................... @ ' ¥
Délire ulcmliqun: ___________ T § h "
Paralysic générale.. .. ... T h ¥

Iy ol une intéressante formation & gui il ne manque pour
aequiric une réelle valeur technigue qu’un médecin spéeia-
liste,

3. .'Ffﬁr.fagr:scm' .

Notre grande colonie de 'Océan Indien possede prés de
Tananarive un asile impr:rlnnl, car les maladies |]IPT||ﬂ|Mi.3' sonl
asseg nombreuses chez les Buropéens et chez les indigines; en
tgad 1, trois Buropéens sont déeddés de leur fait et nons notons
7 réformes dans le reerutement loeal pour l’-f:ilu-Fsii-,
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Le premier élablissement pour aliénes iu(ligéuus fut réalisé
i Madagasear en 1goa en deux pavillons de 'hépital de Fenoa-
rivo (provinee de Tananarive); en 1god, ces locaux étaient
devenus insuflisants et on transléra les malades dans hépital
de vénériens d'Ytoasy, alors désallecté; 5o malades environ y
furent internés. En 1gto, Ytoasy tombail en ruines; c'est alors
que fut construit Uasile d’Anjanamasina, créé par arcété du
2 janvier 1g1a.

Cet asile est végi de plano par la loi de 1838, implicitement
promulguée par la loi d’annexion du G aoiit 1896, mais dans la
praligue son dernier réglement local est du 27 déeembre 1g20;
situé i 18 kilomélres & Uouest de Tananarive, sur un plateau
planté d'eucalyptus, sa superficie est de 3 hectares 7qo; il
est donc peu élendu el pen favorable au travail agricole, I
comprend 18 pavillons et une annexe extérieurs pour les
malades convaleseents, situde sur la tereain de ancienne
feproserie de Ambohidratrimo; il est divisé en Irois serviees
principaux : malades enropéens on assimilés, malades indigénes,
serviee médical du personnel, Son personnel comporte un
divecteur, un médeein europien gui ne riside pas & Tasile,
e méder went, L'admimisiration de Uasile vsl
surveillée par une commission comprenant le Directeur du Serviee
de Santé, 'Administratenr ehef de la Provinee, le Président du
Tribunal. et Ie Proeureur de la Bépublique de Tananavive,

De vgua i 1gag, cet dlablissement a (raité Ggg malades,
dont 71 Européens ou assimilés; leur répartition par dge et
par affection est la suivante :

(||gc|u' i

Ih'!lmrl.iliuu par dge :

EUROPEENS.  INDIGENES.

D 10 008 86 2005 v vvinnnaiaianns i Gili
Deae — 3o — .iveevvnsnncsss 1y aad
Di-hg o= Wi == oiiiinisessinen a0 aig
De o — B — ouievesnseassins 18 oy
DeBo — Go — ..ocrnernnnnnnns 7 al
Av=dessus de Goans L. .vunvrenn s @ "
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Képartition par affection

EUROPEENS,  INDIGENES.

Démence paralylique ............... ] L ¥
Manie ai];uﬁ, . 1 gl
Ma e l.']'lr‘lllli{'[l.lls .................... A o
Démence présoce oo 11 118
Démence 0XIQUE e viiiiaiianns 3 ali
Débilité mentale .. .oovvennnnan ] lig
Mélancolie aigué ...ooooovininiann fh ha
Conlusion mentale chronique .. ... i 1
Gonfusion mentale aigué .. .......... 4 78
Imbégillité, ..........ccvvnicennnns 8 tha
TONDD: o i o i i a 3
Mélancolie chromique, ......oooaa.. 1 1h
Démenes sénile, ... a a8
Paychose systimalisie |rogrossive ... . g a0

Plus prés de nous, en 1gdo el en 1931, ke mouvement des
malades s"élablissail ainsi

igdo.  igde.

Existants au 1" janvier ................ 1l 1
BT B0, w v wocoin s o s o e o s s Ga ag
Borlies ....oooveians. R —— a3 A1
DS, . vvvnnrennessnns g = T e g da

On note en 1gdo que le Vernes praliqué 47 [ois a donne les
résultats suivants @

1ot et au=tdesans. .. ... i 1 =

Ges indiees ont diminué sous Uinfluenee du frailement, mais
gans ameélioration de 'état mental; on a Gt anssi la cemargue
curieuse que, lors des fedquents aceds paludéens, 1'état mental
s'amélioraill momentanément.

Min, KT EanM, oL, —— Uel-mos =, XXXl
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Les alleetions des internés de 1g3a sont les suivantes :

EUROPERNS, IKDIGENES,
Hommes, Femmes, Hommes, Femmes.

Démenee précoce . ..... ] A 1 1
Psychose syslématique

Progressive.. ., ..... 4 1 3 ]

pilepsie. w voviainrnns 1 i 1 ]
Manie,....ocvvuennnnn a 1 8 L]
Idiotie....oovvennnnns ' 1 [i] 0
Confusion mentale. .... « 1 7 ]
Démence sénile..... . ... " 3 o
Criminels (épilepsie lar-

vie) Loliieeiiiennns ¥ a i
Paralysie générale. .. ... " a I
Simulation. . .......... F I} 1 I3

L'alimentation des malades europiens est conforme aux
preseriptions du réglement du 2 aofit 19 12; celle des indigines
est fixée par l'arrélé du 27 décembre 1gao. La ration de ces
derniers est différente suivant on non qu'ils travaillent ; en voici
le taux :

RATION FORTE. BATION ORDINAIRE.
Manios e . ..... + 130 grammes 125 grammes
Riz vovvvanansaannas 780 — 560 —
Viande............... 3fo — igd  —
Légumes fraig (brédes) aoe — B0 —
Belviiivsiamai chni 5 — |

La ration des malades & U'infirmerie est celle des formations
huspila]iéms de I'Assistance médieale. Lasile (l‘.-‘.njaummaegilm
est une ecolonie agricole, mais avee bien pen de terrains de
culture; les malades travaillent lorsqu'ils le penvent et sont
pafés; les femmes sont empln]rﬁf-s A la fabreation des natles,

Tel est cet établissément, assex important, bien situd, & qui
il ne mangue qu"un spéuialiale pour donner son ||h-jn rende-
ment, Il donne satisfaction en tant qu'asile de chroniques et
d'ineurables, mais il répond peu i ce qu’on entend anjourd’lni
par hdpital psychiatrique.
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V. Covoxies »'Asie,

l. Etabfisserents f)'rm!:m'.ﬁ de 1 e,

H w’y a vien a signaler & lear sujet. La proximité de Madras
et de Caleutta pour nos élablissements rend trés facile évacua-
tion des malades mentauy sur les luxuenx asiles indiens. Notons
toutefois que l'aleoolisme el la syphilis sonl assez répandus
a Pondichéry et le Vernes monire 23 p. 100 de syphilitiques
chez les malades traités & hopital de Pondichéry,

fudvehine  franearse,

Gest certainement en Indochine que les meillears eflorts
ont été faits dans la domaine de Uassistance psyehiatrique. Notre
colonie d’'Extréme-Ovient vient en téte et dépasse de heaueonp
mdme l'.'\[riqut- du Nord. Ce mode d'assistance a é1é Parfai!en
ment bien aceueilli des populations. Sans vouloir se perdre dans
le dédale des causes probables, on peut se demander la raison
de cette faveur. Nous en voyons plusieurs; du edtd de Uindigéne,
cerfainement une meilleure compréhension de son intérdt,
elle-méme fonetion duo pl'l]f{lr]t! egoisme inhérent & la race
jl]llllf'. el de son nivean intellectuel p{us tleve (ue celui des
noirs; du cdté de Uindigéne encove, ici comme ailleurs, la sy-
philis et Paleoolisme, mais aussi dans une cerfaine mesure
l'opiomanie, trois facteurs étiologiques; puis 1'éloignement de
I'Indochine, son énorme développement économique ont déter-
miné une fransformation assez artificielle EJ{.‘II[-—élrl‘ e cotte
colonie en une psewdo-colonie de peuplement ; done, des Euro-
peens se fixent qu’on ne pewt songer parlois & rapatrier, sauf
st le 51':jmir de la colonie élait interdit 1égu]ﬂm-r|l aux aliénes
el rien n'autorise cette mesure; des indigines (rés évoluds a
mentalité compliquée, sont soumis & une vie lieveense de tea-
vail ot de plaisiv, exposés & toutes les intoxications, & beaueoup
d'infections: tout cela eonstitue une mine inépuisable de pre-
disposés aux maladies mentales,

KT
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Disons de suite, avant d’#tudier les dilférents pays de I"Union
indochinoise, qu'elle est soumise en matiére d’assistanee psy-
chiatrique au décret du 18 juillet 1930 (L. 0. A F.du 23 juillet
ll_ﬁn, p- Baﬁu]. Ce texle iulpurtﬂzll résulle de nombreux
travaux préparaloires élabords sur pImw el des disenssions de la
Commission d'hygitne el dassistanee mentale aux  colonies
notamment aux séances du 12 juin 1928, 1q veier et 1y no-
vembre 1gag. Le déeret du 18 juillet 1830 s'inspive naturelle-
ment de la loi de 1838 el de eertaines diapusitimm ilu pruji:t
Strauss; il condense les dispositions locales antéricurement
prises pour le statut des aliénés et singulitrement les arrdilés
du Gouverneur général des 3 mai, 6 novembre et 23 novembre
1g18. Du fait méme du déerel de 1930, la ligislation des
alienés en Indochine est en avance sur eclle de la Métropole.,
Voiel quelquea-um's de ses dispositions ||arli::1||i{?rtes :

1® Héglemeululiun du traitement des psruhup;llhes i domi-
eile.

2* Caractére provisoire de internement jusqu’a décision
du fribunal.

3 Réglumentatiun de Penteée des alicnés dans les seeviees
huspitaliers pour observation.

A* Possibilité du |}|a:'|'|m'ul volontarre 4 la demande du
malade Tui-méme.

5" Intervention possible du commussaire e police dans ln
placement demande,

G llé[;ul&risﬂliun de Uinternement des 1'=.|1-i|1'[|liq1|t-ﬁ el dles
toxicomanes,

77 Sorties d’essai.
#e Réglementation de Pinternement des aliénds eviminels

el dangereny, ainsi que des sujets reconnus irresponsables,

L déerel pl't‘!\-‘ul'I les cas de transfert el de |'!||r:1||'il'|||--||l el sa
contexture laisse aux autorites locales |a prmsihililc': de rézoudre
par arrdtis du Gouverneur géndval on par ordonnaness impé-
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riales ol royales les questions soulevies par la capacité ervile
ol Padminisiration des biens des malades,

Passant en revae los divers pays de "Union indochinoise,
nous allons exposer de quelle fagon y est pratiquée l'assistance

anx aliénés et lenr traitement.

|. Laos.

Iin 193|. RITRNITE siguullr ue denux Ellrupéerls alteinls de
Irf!ulllvs mentaux {une 1':|'|il|~]::iin, une confusion |1|i-r|!ale;| dans
les formations sanitaives. Chez les indigénes hospitalisés, nous
nolons a6 épilepsies, 3 neurasthénies (?), 3 paralysics agilantes,
g confusions mentales, 5 ]J:;yuhuses diverses (manie, mélancolie,
psychose maniaque  dépressive), 11 troubles variés, soit
67 malades mentaux. Seul, le chillve est  intéressant;
nous avons dit plus haut que les diagnostics ne pouvaient pas
dre retenus lorsqu'il w'y a pas de médecin spéeialiste, Gomme
ailleurs, los sujets calnes sont rendus aux familles et les agités
envoyés i Bienhoa; assistance familiale esl répuu(lue et bien
acceplis chez le |}(Lu|}ie laotien de moeurs trés douces. (]F.pml—
dant, Vassistanee psychiatvique devait #tee véglementée et elle
Pa été par aredté du Gouverneur géndral du 2o juillet 19313
un l]ll!ll‘li.!'l‘ daliénes va dlre construil i i'hﬂpila] de Vientiane
avec pa\'iuuns diltérents pour les Eul'opt'mns el pour les indi-
penes et des chambres disolement seront organiseées dans les
autres hdpilaux.

Notons en passant que P'opiomanie et aleoolisme sont rela-
livement peu vépandus au Laos, pays panvre; malheurensement,
le peu d’opium consomme ezt de mauvaise qualilé.

I ] .'IJ'UHH'H.

La situation est i peu prés la méme en Annam, Tributaire
encore, miéme ponr ses lointaines provinees du Nord, de asile
de Bienhoa, 'Animam aura son assistance aux malades mentany
teés facilitée par Uonverture de Pasile de Voi,

En 1931, nous notons 3 Buropéens et 238 indigénes hospi-
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talisés pour troubles mentaux (21 restants de 1930 et 220
entrants). Comme diagnostics  intéressanls, nous pourrions
noter a3 cas de Imml]'sie geénérale, mais avcune observation
ne les accompagne et il n'est pas non plus donné d’examen
sérologique. Ceei appuie encore ce que nous disions plus haut
sur les matériaux cliniques qui se perdent fante de spécialistes
el de formations spécialisées.,

Les malades & évacuer sur Bienhoa ou sur le Tonkin sont
conservés i Phu-Bai. dépendance de Phépital de Hud, avant lear
ilépart.

Ni l'aleoolisme, mi i"upinmnniu ne paraissent Iris répandus
en Annam; par contre la syphilis y est trés fréquente et les
accidents nerveuy assez nombreuy,

1. Cambodge.

L'hdpital de Pnom-Penh en 1931 a regu 85 malades men-
taux @ divers titres, Furopdens en instance de rapatriement,
malades indigénes ealmes hospitalisés avant d'dtre rendus &
leurs familles aver un rertificat les dispensant de - 'impot,
malades indigénes calmes mais sans parents et qui sont envoyés
it Phospice d'incurables des seurs de la Providence, indigines
malades i transférer sur asile de Bienhoa, telle a été la clien-
téle de la principale formation du Cambodge. Si Fon ajoute que
eetle Colonie entretient o malades i Bienhoa, qu’une bonne
eentaine d'alidnés calmes sont en liberté, on voit que la néeos-
sité d'un asile est évidente; elle Pest d'autant plus que o
Cambodgien est I‘”II[il]ul—.‘l!IE‘ll[ toul & fait diflérent des aulres
peuples de 'Union et que Uinternement & Bienhoa apparaft
aux malades et & leurs familles comme un véritable exil, cireon-
stance défavorable pour toute amélioration psychique. Dans bien
des cas, les familles gardent les malades pour leur dparguer el
expalriation en Gochinehine, mais elles seraient trop heureuses
de s'en débarrasser sur une formation situde 4 Pnom-Penh.

La eréation d’un asile pour 200 malades st prévae et envoie
de prochaine réalisation; il v sera aménagd des terraing de enl-
rs dans le deuble but thérapeutique ot productif,

Lure, bouge
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IV. Tonkin.

An 'Tun_kin il nous faut éndier un important contingent mili-
taire européen composé de soldats de métier qui payent aux
maladies mentales un lourd tribut. Nous trouvens a hépital
de Lanessan & Hanoi, en 1931, une moyenne mensuelle de
G enlrées pour tronbles menlaux, exactement '_',l-ﬁ, dont ab
légionnaires et Aq_coloniaux; parmi eux, 14 des premiers et
a1 des seconds onl & rapatriés. L'éthylisme est 3a fois la
vause principale de ees psychoses, soil pour environ 43 p. 100
des malades. Chez les rlun-nlcnn]iquvs ou plus exactement chez
ceux oft I'éthylisme ne parait pas la cause évidente du trouble
peychique, on a noté les alfections suivantes :

LEGIONKATRER.  COLOKIAUX.

[

Mélaneolie. . .conrvniiinianiniaiinnas
Manin . i o vvni vsieinnn v v s
Délire hallucinatoire , .. ..cvnvrnnnne.
Constitution h}l‘perémnlwe ey
Psychasthénie, .. Sadd s

P05 T o R DA
Persiécutis. ,
Ddllmaxﬁlémﬂlmﬁ S e o e
Démence précoce .. ..ooiiaiiiiaiainn
Oplomanie . ...oosunioinssassmaisan
Débilité mentale. ...
BPABNESER. . .o icn sims iy i i mminie g o

B ox B x e o= o= 3w = o=

&
!'ﬂﬁ-!ﬁ!‘ﬁuhhuph—npun

On voit que les coloniaux, engagés avee facilité et trop préco-
vement aux séjours lointains plm-: nombrenx, sont bien plus.
souvent atleints que les légionnaives, trés sélectionnés & 'arrivie
au corps, trés robustes an début et trés entrainés.

Les rapports du Tonkin sonl assez pauvres de données statis-
tiques indigénes et on ne saurait admettree, que sue 215 malades
mentauy signalés en 1gd 1, il yail 143 l'-pilepliqlu's,

Lasile de Bienhoa étant devenn insullisant comme nous le
verrons plus loin, foree a été d'en eréer un autre au Tonkin.
Primitivement, al devait y avoir un azile & Voi et une sorte de
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service d'admission & T'hopital de Bach-Mai, qui aurait égale-
ment servi de polyelinique psychiatrique; ce dernier projet
a été abandonné pour des raisons incounues. Reste Uasile de
Voi, qui commeneera & fonetionner en 1934, Cet asie est situé
i 10 kilomdtres de Phu-Lang-Thuong et 4 6o kilométres d"Ha-
noi; cet emplacement est indiqué comme  défeetueux parce
que trop éloigné; Pévacuation des malades d'Hanoi & Voi
sera difficile, le ravitaillement de 1'asile malaigé, les nombreox
examens de laboraloires néeessaives & pen prés impossibles.
Si 'on ajoute que Yoi est malsain, que les enguétes épidémio-
logiques, notamment de 'Institut Pastear d'Hanoi, ont montré
une wzlsi(]él‘ahl? infestalion Paiulié&lmu donl la Pm]}h)‘laxil!
ne sera pas chez des alitnés particuliérement facile, on doit
reconnaitre que la coneeption locale a é1é des plus discutables.
Enfin et d’aprés des renseignements récents, il ne serait pas
question du tout d'y placer un spécialiste métropolitain, mais,
pour des raisons linguistiques sans valeur, un médecin indi-
gine; 1T+"IF-'!I1].'IIF de Bienhoa est la pour prouver gue cet argu-
ment est sans intérdt. On anrail pu eréer une formation remar-
quable, supérienre encore & Bienhoa puisqu’on profitait de
expérience acquise, formation qui aurait diminué notre infi-
riorité par rapport aux colonies étrangéres; il ne parait pas
fu’on y ait réussi

Y. Lochinchine.

La Cochinehine posside Pasile de Bienhoa, la formation spé-
cialisée la plus importante de tontes nos eolonies el la seule
mime qui soil réellement un hdpital psychiatrique.

L'asile de Bienhoa a été ouverl en janvier 1gig. Situé &
33 kilométres de Saigon, & cheval sur un arroyo, le Suoi, il
comple une trentaine de bdliments et couvre une superlicie
de 17 hectares environ; il est éelaivé & Pélectricité et est ali-
menté par des puits d'oli U'eau est élevée & un réservoir central
de 16 métres cubies. En dehors des biitiments réserves & ladmi-
nistration de P'asile et & hospitalisation provisoire des Euro-
péens, une dizaine de pavillons sont destinés anx indigines
séparés par sexe el par aflections suivant qu'ils sont tranguilles,
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ou semi-tranquilles, ou agités. Tous les pavillons ont leurs
galles de bains, leurs lavabos et leurs water-closets & chasse
d'eau; ils sont separés les uns des autres par des eldtures en
fil de fer, n:asqm'zs par des haies vives, Uensemble des bdtiments
élant fermé lui-méme de eette maniére, L'asile |J-u-sst'*.tle e
annexe bien isolée pour aliénés eriminels, une infirmerie avee
salle d’opérations el un laboratoire bien outillé. Une piseine
trés apprécide est aménagée dans le Suof. Une éeole avee un
institutenr indigéne a éé organisée pour une trentaine d’en-
fants de surveillants et d'infirmiers. Ajoutons encore qu’une
salle de fites va dlre construite pour représentations thédirales
et cinématographiques i 'usage des malades. La literie est con-
forme aux usages du pays, lits en bois recouverts de nattes pour
les calmes, lits en magonnerie dans les quactiers cellulaires.,
L'alimentation esl assurée par un ;l:iju[]is'ulaire; elle est abon-
dante, sain® el ne comprend que du riz [ratehement tlécﬂriiqué,
aussi le hérvibéri est-il inconnu & Pasile, du poisson, de la viande
de beuf, des légumes verls, des condiments et du thé, Lali-
mentation des Européens est dgalement trds surveillée. Cetle
importante question est facilitée & Bienhoa par la Ll‘li".l'ﬂ.rll!'ll'i-
que elle-méme; e travail agricole d'un tiers des malades donne
des résultals trés appreiciables au point de yue administratif
puisque Pasile produit du riz, du manioe, des ligumes, du ta-
bar, le tout en quantilés si appreciables que le budget de {'éta-
Blissement se soldait en 1gag par un excédent de recetles de
Jo.000 [ranes.

Le personnel de lasile comprend un médecin-directeur,
un médeein indochinois, 19 inlirmiers el infirmitres indigénes,
une soixantaine de surveillants et surveillantes indigénes et
des manauvres. Le personnel surveillant est spécialisé et rogi
par un arrdté local du g aolit 1g2d modifié le 6 mai 1gag;il
porte un uniforme el est absolument partienlier 4 asile de
Bienhoas; il comprend 51 personnes et donne toute satisfac-
tion, On a cherché & compenser son scrviee pénible et assez
ingrat par de nombreux avantages matériels el moranx : soldes
convenables, egards, distractions  varides, cours de fran-
cais, lenmis, cercle-bibliothéque; rien n'a été ménagé pour
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essayer d'avoir un personnel stable, compétent et conscien-
CHe,

(V'est senlement dans les rapports annuels de la Cochinchine
que nous pouvons avoir quelques renseignements précis sur la
naissanee et Pévolution des psychoses en milien indigine;
la présence d'un asile et d'un spécialiste conférent i ces données
un intérét indiscutable. Parmi les facteurs ctiologiques, nous
retrouvoms d'abord Pinévitable aleoolisme; chose curieuse, il
pal'a,it. en I'l“:Hl'E'SSi{'II]. st l'on en juﬁn du moins par la quaniill’*
d'alcool consommé, régression elle-méme en rapport avee la
erise économigque qui aura en li du moins son hon edté,

FOPULATION GONSOMMATION
ANNERS, E Lo COCHINCHINE,  WALEOOL PUR.

Habitants, Litres.
1T 1 P . d.gdv.000 1o.9g0.155
T 1] P h.111.832 to.889.430
T T DR DA A h2d3.34 1ad 153065
znsts __________________ h.ebo.boo 11.585.38a
T L7 FA A.3ad.a00 10.018.301
tglo... s G.433.800 g.053.4064
tgdteiiiiiiiiiiian, ABoonoo EETENLT

La consommation d'aleool suit trés exactement la courbe de
prospérite.

Pour 'opium, nous trouvons également une forte diminu-
tion :

193 . dq.0da hiogr. lido
UGB v s s s o e S 20.808 kilogr, 160

Le vrai consommatenr d’opinm, c'est le Chinois. En Cochin-
chine, et pourrait-on sans doute dive, dans toute I'Indochine,
les fumeurs se renconirent surtonl ans deuy exivémilés de
I'échelle sociale ; en haut, chez les riches, chex les hauts fonetion-
naires en de confortables fumeries; tout en bas, chez les plus
humbles indigénes. chez les eoolies, chez les boys; il est courant
de voir par la porte entre-biillée des fumeries de Cholon ces
hétes de trait que sont les uunii@pm]ssnﬁ ahrutis par les va-
penrs d'un dross de manvaise rlnnh'h'n_
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La syphilia est par conlre plus souvent en cause que Paleool
et P'opium; sur les 14.474 consultants en 1931 de I'lnstitul
pl‘nphrlﬂttic[ue de Saigon, les s]rphili[i'qucs sont G.3g1 avec
t.500 accidents primaires. (Notons en passant qu'en 1926
il n'y avait que 3.777 consultants; en 6 ans, le chiffre & qua-
druplé). Clest symptomatique d'une extréme diffusion des ma-
ladies vénériennes dans la population indigéne. A asile de
Bienhaoa, ']EH Bordet-Wassermann ont éé pmliqul':s en A ans,
de 1ga8 i 1gda, p]ll!ﬁ du tiers était positil, exactement 280,
soit 36,5 p. 100, Ces examens se décomposent eomme suit :

ANKEES, TOTAL. SAND — BAKG — SANG —  BANG
L.C=R — L=l — LGB - L.c-R -
lglﬂ. . 11 5'; 3 0 18
1gag.. 140 i G 1 L
gdo.. 156 81 4 A 71
1gda.. 353 a8h hi 3 1y
ToraL .. 708 A8q 1 a 1ad

Ces données Slﬂliﬂlil]!lﬂs sont basces sur la Il-r.hniqun classi-
que de Bordet-Wassermann; notons que Pactuel directenr de
Pasile, le médecin commandant Augagnenr, signale 'intérét
de la réaction de Griinwald-Schwartz par le siliquid {eolloide
de acide silicique); des séries comparalives onl monleé que les
résullats de celle réaction éaient exactement semblables & ceux
du Bordet-Wassermann avee pour la premiéee une trés grande
[acilité de technique.

Ow'il s'agisse ('Européens ou d'indigenes, aleool ou le tré-
pmliamr' sont a la base de la ||f||parl des troubles mentanx;
mais, pour I'Annamite, il 'y ajoute une incontestable usure ner-
vense. On se rend mal compte vhez nous de la vie bizarre de
Findigene : peu de sommeil, vers la fin de la noit oo i la sieste,
un travail parfois foreend, Valeool, 1o jeu. les femmes, Fopinm,
nne vie noclurne aussi intense que Pantee; gqui a va Cholon la
nuil, ||ui A VIl aUssi ces |m1gu05 théories l|'i|1||igt‘f|u=:‘~ se|Ires-
sant sur les routes la nuil, jacassant i qui- mieus micwy, allant
rendre visite aux parents innombrables, aux amis, se ldtant vers
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les spl-t'lm'lrﬁ. vers les danses, vers cos concerls assourdissanls
ne nous contredira pas.

Nous avons vu t|u1=|qu[-s facteurs ¢l iu[u.!ii;im-,ﬁT e sonl ceny
auxquels sarréte le plus volontiers Augagneur aprés avoir dé-
pouillé 1.00q observations de malades passés 4 Bienhoa et sur
lesquels il trouve plus de 3oo sujels i passé éthylique certain,
Passons maintenant & Uactivité de 'asile de Bienhoa, Les ma-
lades @ interner sont d'abord placés i Ihdpital indigéne de
Choguan (Chelon). Suivant le eas, ils sont dirigés sur asile
ou rendus & leurs familles aprés quelques semaines de soins;
o1 1A, Sur 101 malades mentany de L'lm{[uau, B3 onl &t
internés et senlement 18 remis on liberté,

En tgig et en rgao. les malades de Pasile de Bienhoa
avaienl successivement élé au nombre de 138, puis de 1 5g;
depuis 1ga i, leur monvement est exposé ci-dessous

INNEES. EXISTANTH, EXTRERL, TP ALY,
o —— —— —

HOEEES PN, WM. PEMMES, WM, pruuEs,

1|1 ] R 1 | 0y i @il 1hh Har

L= v PP 191 70 {ih 36 18] 1ol

1923, . ........ 153 Ry 58 BT 190

1928, ... 150 07 i3] 51 i

1da i hi aad 175

150 Rl 43 iy 153

1l a1 i Jod a0

151 1ih U] Ara ailh

165 By a7 dgh qsa

g 172 9o LI R T

| 1% 7 [P 1gH o# iy W alify

SOETIES Pl

ASNEES, i, f— nEGES. TOrANY, B
. ¥, W, r. W, F. ", r. T -I- ’
2., a4 @ 3 = B4 ah o N SR
1922.... a3 13 i - [ Ba ag Lok ﬁq
1935, ... 28 a7 1 - T TR L] 170 ,"?
1926.... 29 7 - - w9 dg af G50 i
M25.... 19 1y - a1 B fio a3 218 1B
126.... 6 ih 3 an i dg o 2d sg0 16
1927.... 1% aa 4 WK 7 hd  ag 458 1m
R L T L T PO
1929, ... &4 1a - . f|,7 i B Tig  Dn -“F:_ Lns
1930.... a5 R Boof el B Ge 36 gyd o
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Clest done un total de Bog hommes et Ayo femmes ||m' sonl
enlrés en 11 ans, soil 1.297 malades. Lasile a done traité
1.994 personnes; il y a eu Sao gudrisons, soit 32 po 1o,

Nous donnons ci-dessous la rs'l||arlilinn detaillée par sexe,
race el allection des malades entrés en 193 1; on remarquera
que la elassification est eelle de Reégis; ve tableau trés clair
indique nettement les proportions relatives des diverses psy-

chopathies.
I. FEYCIHOPATHIES, — MALADIES.
A, Psychoses giniralisies.,
METIS N RH -
ANNAMITES. EUBOPEENS, PO grpss, [HITRIHCN
. Fu m. K. s L) m. r. . T
Manie aigue, 00001t B -~ - T T

Muwie intermitlonte, 3
I, mamiagpue-dépres-

7 - - 1 L - - =
Mélamealio ajgué ... g b - - 4 -
Meélaneolie subaigue, - EE e - - - - - =
Gonlusion mentale,, 6 T = 1 - = - F
Démence précoce, . . g 3 = a - A= 1 =

B.. Psychoses essentielles.

Déliveale perséenlion, = - 1 - = =

II. vsvewoparnies. — INFIRMITES.
Ao Infirmivés psychigues d"doolution. — Dégéndrescence,

Diéprdmdroseene: men-

B evisaaanma 1 o = -
Debahts mentale. .. o 1 =
Jinbwierllie .., .., . 4 e = . .
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B. fn_ﬁ'l‘r'm'i'!'és ps&'cfu'gusr d"snvolution.

. uiTs CAMBOI-
ANNAMITHS, EUBOPEENS, FIOACOUSSAN. GIENS, GHINDIE,
T — i T ——— e B g
LB ¥. u. F. . ¥F. u, F. LE F.

émence séaile. ... i = il = i R o
i[[, PEYCHOPATHIES PAR INFEGTIONS.

Syphilis cérdbrale.. =2 — e = = - - - -
Paralysie péndrale, . 8 1 i = — i -

IV, psYcHoPATHIES PAR INTOXICATIONS.

Aleoolisiue  chroni -
QOB ..vouracsn 4 e I TR T

Tutoxications diverses
{merphine, eoca-

ook cicacanas - = o o= sy i B gme i

[
]
]
|
]
]
|

Epilepsiv, . ...o0e s 4
Tovar........74 & £ - s (T I T -

[Lfs 13 eas de |1-a|1||}'sie gl"héruh' sont vériliés au p-‘li tl e v
sirologique.)

Les lhémpeuliqnﬂ:& le piu:s souvenl 1*||||ﬂuyét-*5 ont e¢té les
chocs et la pyrétothérapie; tuberculine, nucléinate de soude,
abeis de fixation el surtont dmeleos ont ¢0é tour & Lour ulilisés,
Il semble que i'ﬂgﬂll de py‘rélul]ll':rllpiv lee |lfua fidéle soit 1o
dmeleos; chaque fois que Iétiologie syphilitique a été admise,
fes agents thérapentiques habituels ont été mis en wuvee el
surtout le tréparsol qui a paru assez actil contre les aceidents
nepvenx ef en midme temps sédatif,

Dés qu'ils le peuvent, les malades améliorés sont soumis 4
celle admirable rééducation mentale ||tl’f~s[ le travail et hien
entenddu sur prescription médicale seulement, Aucune difli-
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culté de ee edlé; au contraive, le travail est tres demandé parce
que vétribué s un tiers des malades so livee 4 la ealture du paddy
el fournit inl{'[;rah'l

ent e riz de Tasile; dans la grande majo-
vité des cas. les malades apparticnnent aux classes paunvees;
e sonl surtoul des cultivateurs ches qui le travail agrir.ulu donne
ile tris hons résultats: les malades des classes ouvriéres trouvent
facilement leur emploi o Uintérieur de Pasile el presque tous
les travaux dentretion sont exéeulés par les aliénds, Dans tout
cela, il n'est guére question de psychothérapie, difficile en effet
chez les indigénes et d’effet discutable; ces procédés tout & faii
conerels, un peu terve-i-lerre méme el ivés ohjectifs donnent
cependant 35 p. 100 de guérisons,

Tel est cel asile de Bienhoa, Ge n'est pas une ville-asile comme
dans les colonies anglaises ou hollandaises; mais ¢'est le lﬂus
beaw et méme le seul de nos possessions eoloniales. I faut re-
porter trés nettement le mérite de son succés et de ses résultats
a ses divecteurs, médecins du Corps de Santé colonial, et & leurs
chefs: trois directeurs en 14 ans, c'esl hien peu el il faut voir
parmi les causes de celle réussite la continuité dans Uelfort,
l'unité de vues, la suite dans les idées, sans lesquelles rien de
bien ne peat se faire. Ceei nous confirme pleinement dans I'opi-
nion qu'aux alicnés il faut des speécialistes et des qu'-vialist(-.s
longlemps maintenus sur place: on coneevra mienx eette théra-
peutique de la méme présence, de Papprivoisement du malade,
de son accoutumance au médecin, si nous disons que certains
malades sortis guéris de Bienhoa y étaient restés Bo mois.

VI. covosies o' ocasie,

lei e bilan est faciles il 0’y & rien.

Les Etablissements francais de I"Oeéanie signalent pourtant
en 131 comme passés dans les formations sanitaires : 1 fpi-
|1=.|‘m[|- easenielle, o u'-pilvps[l' lrnlmmli(]u!-. o F}H!'l'llﬂﬁt}lll‘I]iL‘S.
5 peychoses (7). 1 psychose maniague-dépressive. Ces malades
ont dii dee rendus i la liberets apres un lemps i]‘lmﬁpilnlisminn
|1|1|s ol moins long.

Disons iei une fois pour tontes que, saufl en ee qui concerne
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I'asile de Bienhoa (Goehinchine) el quelques rares antres forma-
tions que nous indiquerons, nous n'attachons aux diagnostics
indiqués ancune importance. Ces malades sont des mentaux
et c'est toul; le dhagnostie de la variété de troubles psychiques
ne saurail élre le plus souvent retenu, On ne peul pas deman-
der beaucoup aux médecins non spécialisés, surlout dans les
conditions ol pnr['uis ils travaillent.

La Nouvelle-Calédonie, en principe. a passt des convenlions
avee Uasile de Quimper pour ses aliénés hommes et avee eehn
de Morlaix pour ses malades femmes. Dans la réalité, c'est un
]:mu different. Les mentanx sont d’abord placés dans les cellu-
les de P'hépital de Nouméa, cellules destinées aux prisonniers
malades ; puis, ils sonl ou rapatriés si ee sont des fonctionnaires
ou envoyes & Phospice mixte de Nowville, dans 'ile Now, & 5
ou 6 kilomélres de Noumén; eet hospice, sorte de dépotoir,
esl ce qui resle du Irés imporlant hﬂpilul tdu bagne calédonien;
un médecin y passe une ou denx fois par semaine; on y vencontre
eomme psychopathes lllll'IL[ui‘:'s dpaves el de vieux libérés qui y
achévent de mourir. Un pen plug loin, toujours dans 'le Nouw,
nous (rouvons encore quelques malades an Camp-Est, vieux
Iransportés condamnés A perpéluilé ou libérés astreints & la
résidence perpétuelle ou encore transportés indigénes plus
jeunes; en tout, une ou deux douzaines de malades presque tous
séniles, sans réactions anti-sociales, qui végielent en attendan|
Pexeal final, Done, pas d'assistance véritable. Pour les tribus
canagques, lres clairsemées, perdues dans leurs montagnes aussi
belles que pen accessibles, on sait pen de choses sur elles.

IFII”- COLONIES ll‘{.‘lliﬂlulll'},

Nos colonies américaines sonl mieux organisées, parce que
haullt‘nup pllm anciennes, moins lointaines et mienx [;rt:up:'-wﬁ.

TLES SAINT-FIBRRE ET MIOUELON,

Leur ]II‘LI|:1||'I|I‘HI. exclusivement europée
e ]Jrr"-!il'rili' ;uiﬂ'i' de |rsyuh0palhﬂﬁ, s sonl 11||ml|'ié:s anEs

ol [H‘II !II;_Il'[II)I'I.‘II.\I
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gur 1'asile de Quimper ol un arrété du préfet du Finistére
interne les malades, sur le vu d'une décision de 1'Adminisira-
tion des Iles et d'un certificat d’'un médecin déliveé dans la
colonie pour les civils ou & Saint-Malo pour les pécheurs. Ces
évacuations qui supposent un transhordement & Halifax doivent
free fort rarves.

Jfarl'l'm'gue.

Il existait autrefois un asile, fondé en 183g, & Saint-Pierre;
il a été détruit avee la ville en 1goa par 1'énlptinn de la Mon-
tagne Pelée. Il n'a pas été remplacé et la colonie est tributaive
de la Guadeloupe pour le placement de ses malades. Cependant,
un pavillon de 6o lits, dépendant du Service médical d’Assis-
tance, mais annexé  la prison civile, ce qui en dit long, regoit
les malades en observation avant leur internement i la Guade-
loupe. Au 1°* juillet 1932, la Martinique avait 165 aliénés
hébergés a Saint-Claude (Guadeloupe) et dépensait de ce fait
7o0.000 franes par an.

Ce nombre d'aliénés est peu élevé, il ne représente d'ailleurs
que les malades qu'on ne peut absolument pas garder sur place.
Tout au contraire, il semble que les malades mentaux sont assez
nombreux dans cette colonie; d'ailleurs, la consommation d’al-
cool ¥ est formidable. 51 'on veut bien admetire que sur les
a35.000 habitanis, les adultes sont au nombre de 120,000 en-
viron, on sera peul-dlre surpris d'apprendre qu'en 1931 ils
ont bu 6.300.000 litres de rhum & 55°, soit environ 5o litres
par an et par adulte,

Guade.ﬂrm}m.

Senle des Antilles frangaises, la Guadeloupe posstde un asile
i Camp-Jacob, sur la commune de Saint-Claude, & 4 kilométres
de DBasse-Terre. Sa contenance esl d'environ 250 malades,
Bien entendu, il n'a dasile que le nom et, dans son 11||ilpurl,
d’inspection, le médecin général inspecteur Lasnet constatait
sa médioerité en Iabsence de tout médecin spéeialiste. Un
directeur civil, logé sur place, le gire, assisté de 13 surveillants

MED. BT PHARM. eoL, — (el -mov-die, AXXI-45
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ou surveillantes el d’un assez nombreux personnel secondaire;
un médecin non spécialisé passe la visite deux fois par semaine
et ne soigne que les maladies intercurrentes; cependant, désor-
mais les surveillants feront d’abord un stage de six maois & 'hé-
pital du Camp-Jacob, pour y acquérir les indispensables no-
tions médieales qui lenr seront névessaires.

En 1930, on y complait 173 malades, dont 77 Martiniquais
el 5 Hailiens; cet asile a une convention avee les auforites
d'Haiti pour la garde de leurs malades,

Cependant, le mouvement de eette formation est assez im-
portant, comme on peut le voir ci-dessous :

HOMMES. FEMMES.  ENFANTS.  TOTAL.
1g30. Entrées .. 37 iz 2 76
Sorfies ... @20 ab 1 A6
Décia,, ... 10 & ” 1A
1g9d1. Entrées .. fig LT i 5o
Sorties ... 14 18 ¥ Ja
Décds,, ... 13 ] ] a1
19da. Entrées .. Ba e 1 175
Sorlies ... a8 15 ) 43
Décts,.... 29 11 ¥ 33

Au 31 décembre 1g3a, il vestait 125 hommes, 18g lemmes
et 3 enfants, soit 317 malades; la mortalité parait considéra-
ble; mais, comme nous avens dit, il g’agit d'un dépdt de mala-
[]l“s menianx I}]Il'l?ll lTllf:' il’lll'l. Ilﬁnili'. Nﬂlﬂ[ls. i i][lj nt (IE" vie 1r'|j.l]-
|{|ﬂ]l‘lt:u-f Pextréme fréquence de la snr.'philis., comme o aillewrs
dans toutes Irs Antilles; sue 183 consultants, de 'Institut
prophylactique de Pointe-a-Pitre d'aofit & décembre 1931,
le Vernes était g1 fois positif.

L'asile émarge au budget de la Guadeloupe en 1g2g pour un
peu pIus de G35.000 francs,

Il est tout & fait insuflisant. La erdation d'un autre asile & la
Martinigue, donblé d'un serviee ouvert organisé & Pointe-i-
Pitre, 1o décongestinnneront,
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GH#’"HE.

[ci, tout est compliqué par la présence du bagne.

Un mot pour la pupulnlinn libre, 11 Y a pour elle & I'llflpilzt[-—
hospice du Camp Saint-Denis, & Cayenne, un quartier de
3o places environ, divisé en deux sections, hommes el femmes,
de 8 4 10 cellules chacune, C'est une formation des plus médio-
eres, sans valeur technigue,

Passons maintenant & la population pénale. Est-il besoin de
dire que nous n'essaierons pas en quelques lignes d'exposer les
mulliples q‘uesliuns tl’aulllr{rpulngiz" eriminelle et de erimino-
lngiu PS"’Clll'atl'l'l'llll': r[lri se posent & son sujets eela a [ait daillenrs
I'objet de séricuses études et aussi de bien des veportages.
Nous indigquerons d’abord simplement ee que Uon fait pour les
malades mentanx. i"i'pus verrans done re qui est el I}lllﬂ loin,
dans une aulre parlie, ee qui pourrail étre.

Contrairement i ce fue I'an pense dans le puh|in il ¥ a tris
peu d’aliénés au bagne. En réalité, ee qui est veai, c'est qu'il v a
dans I'élément pénal un grand nombre de dégénérés a divers
ilepres, Mais les graml:rs ps}fulmm's sont rares et ¢'est anssi hien
exacl pour le bagne guyanais que pour I'ancien bagne calédo-
nien ctlpem']anr. infiniment p[us salubre, Voiel les entrées des
malades mentaux de la transportation & Nouméa :

EOSIMEES, neLfaus.  LiREREs, TOTAL,
1007 .aues 1 5 18 dg
1goB...... 11 [ 13 Jo
T TiT P 14 7 17 38
1GL0.auun. 3 7 0 19

(étail bien pew pour une P:qulaliml f]f'.-i!ulv PHEOME ASS0E
dlevée; nous verrons qu'en Guyane la situation ezt la méme el,
BIL 110 par Pxi!mp]i-f 1l transportés on libéres seulement
dtatent envoyes aux Hes du Salut pour tronbles mentauy ot 1o
étaient des simulaienrs,

Pour se rendre |:[m1ple exaclement de ]‘im]mrluum relative-

ment minime de la qn_ps;[{rm des malades mentanx an haf;]w,
d1,
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il est indispensable de connaitre son effectifl et sa mortalité,
La transportation, organisée- par la loi du 20 février 1852,
comprend 'ensemble des condamnés aux travaux forcés en
cours de peine; ses ellectifs et sa mortalité ont varié dans les
limites suivantes de 1920 et 1ga8.

ANNEBS., EFFECTIFS. niicis.
[U'E 1 T :Hjﬁ? 1a7
/T T RN h738 100
U1 T T A fia78 hal
gad.. ..., Gh1d 787
T T T fiah3 ABG
1g8b.. . .00a0 G768 352
igal......... B LT
1 1 [ Bohg 485
igaB.. ... 58ah 397

dq70

FROPORTION
P 1,000,

35,9
L]
83,7
118
776
G,
75,4
81,5
Gh,7

De 1g=ao & 1928, le bague a recu 7.646 pensionnaires nou-
veaux, mais il a perdu 3.770 hommes,
Pour la relégation, réglementée par la loi du a7 mai 1885,
nous trouvons les nombres suivanls :

ANngRs, EFPECTIFS, BECES.
-1 1. T 174 75
1T T 1976 11d
19920 00enis 1895 1afi
1gad......... 1735 1hg
VT T PR 1685 100
(11 L1 T, 1563 fis
1gabi......... 1688 108
LGETecnsinnns 1553 178
1gal......... 1hgh a8y

1ok

PROPORTION
P. 1.00,

43

08,1
GG, 4
85,8
a3

fid,g
114,06
13,4

De 1goao & 1ga8, il est areivé 1412 relégués nouveaux,

il en est mort 1,206,

page 482 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=482

2 BITTM

PROBLEMES DE LASSISTANGE MENTALE \UX GOLOXIES. 481

En 1931, Veflectif moyen et la morbidité des diverses caté-
gories pinales ont été les suivantes -

EFFECTIF
MOYEX  HOSPITALIBATIONS DECES

Transportés............. d5do ahfa 83
Libérés 4% et 1™, ....... 1hid o6 ah
Rebégués. .....ocvvuuses 1870 rylig it
Relevits de ln relégation, . . 03 2
Déportés. .. ..ovvinnnn, & ] P
T figed fhal 208

Or, pour cette population pénale, pour cette morbidité et
celte mortalité, e mouvement des malades mentaux & asile
de I'lle Royale se décomposait ainsi de mai & décembre 1931 :

Restants le +** mai 1930, ....... s S ag
Entrédes ...o0ueues R R T R MR e 31
L P
- N A do
Restants au 31 décembre 1931 ..o do

Sur environ 7.000 hommes relevant de 'administration
pénilenliﬂim, il n'y avait fque do alitnes, soit 4,3 p. 1000;
c'est & peu prés la proportion admise aux colonies; elle semble
méme inférieure & celle de I'élément militaive en Indochine
par exemple,

C'est done un effectil pénal moyen d'environ 8.500 hommes
qu'il faut envisager, transportés, relégués et libérés. Les pro-
pnrtinns admises en Eurnpe donneraient en gros 5o aliénds;
or, nous n'en trouvons que 3o parmi la population pénale;
Ia pmpurii{u! n'esl pas énorme el e'ost bien & tort q‘u’url eroit
qu'il y a beaucoup de fous chez les forgats. 1y a seulement beau-
coup de dégénérés hérdditaires, beaucoup d’anormaux, dont la
responsabilité a été ou aurait pu étre considérée comme dimi-
nuée. G'esl assez souvent le cas ot cette diminution de respon-
sabilité est un dlément dans la fixation de la peine. On pourrait
méme soulenir sans aucune ironie que la population pénale
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est mieux sélectionnée i ce pnint de vue fque I'élément militaire
colonial par exemple; en effet, alors que pour 'incorporation
aucan triage des Patils mentany n'est Fratiqucmenl. Pussi])le
et que seuls les troubles psychiques apparents sont reconnus
d'emblée, chez les transportés, il est bien évident an contraire
que toute déficience mentale serait immédiatement exploitée par
la défense el délerminerait les ExPErtises nécessaires, On peut
done admetire que le transporté en Gu}'nne est presque toujours
exempt de toute altération mentale sérieuse, du moins dans
I'élément métropolitain, que les rares petits débiles mentaux
ont é1é condamnés & des peines inférieures i celles que norma-
lement ils auraient encourues, En fait, I'expérience de tous les
médecins ayant servi en Guyane peut confirmer combien rares
sont les malades mentaux rencontrés dés le début duo séjour;
en réalité, le foreat moven est dans 1'ensemble un garcon fort
débrouillard, souvent intelligent et actil pour ses aflaires,
purfﬂia un excellent subordonng, toujours parfaif.Ement Pﬂ'verii,
mais pas du tout un débile mental. Iei, nous trouvons surtout
des psychoses acquises et chez quelques malades seulement qui
ne sont méme pas fatalement tous des dégénérés, Ceel explique
le trés petit nombre de malades mentaux de I'élément pénal.
Quoi qu'il en soit, I'assistance relative qui leur est donnée
it la suivante. Jusqu'a ces derniéres années, les aliénés étaient
rassemblés, Je'puis 1gaf, dans les locaux de la réclusion cellu-
laire & 1'lle Saint-Joseph; ¢'était lamentable. Les malades étaient
placés en somme dans la méme prison que les foreats, condam-
nés de nouveau en Guyane et soumis aux surveillants militaires
qui n'avaient rien d'infirmiers spécialisés. Un médecin les visi-
tait périodiquement, dans d’assez mauvaises conditions car la
mer est souvent manvaise entre I'fle Royale et I'tle Saint-Joseph.
L’alimentation était la méme que celle des transportés, dimi-
nuée des primes en nature affeclées aux travailleurs, mais
augmentée de rations de lait facilement accordées sur preserip-
tion médicale, Les malades élaient enfermés dans des cellules
de 3 m. 15 sur a2 métres, analogues a celles des réclusionnaires,
i plafond grillagé, & sol cimenté, meublées d'un lit de eamp
velevable et d'une literie composée de débris de couvertures;
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aucun travail n'élait possible, sauf le cardage de la laine pour
que]r[ues malades calmes; ancune distraction, le tabac, chose,
curicuse, était permis ainsi que deux heures de promenade
dans un préau de O mélres sur 5 mélres, Pas de douches et 'eau
de citerne rationnée pendant la saison chande, Nos aliénés édtaient
hospitalisés i Iile Royale & tour de rdle pour y bénélicier du
confort relatil et du régime hospilaliers. Le 3 octobre 1998,
la commission prévue & larticle 16 de Parrété ministériel du
Il:l mars |I:'ﬂ|r} a prnpn:{é IE!‘ rl“illlﬂrl."l'l' [1"‘5 "Illlﬂdﬂs u'.l 1'E|I1'-if"ﬂ
asile d'aliénés du platean Est & U'fle Royale. C'est chose faite
actuellement. Cetl asile fonctionne eomme une formalion sani-
taire et est rattache & I'hdpital de I'tle Royale; done, les aliénés
sont régis par le réglement du 2 aclit 1g12 el recoivent le
régime des |1|*r}|ﬂ&|11. De pm-udu—rérfnsiounnires,_ ils sont deve-
nus admimstrativement des malades. Cela n'a Pair de rien;
pour le bagne, ¢'est heancoup, une révolution presgue,

On congoit sans diffieulté que ce genve d'assistanee n'a pas
pu donner de trés bons résultats, Chose parfaitt-nlellt Compreé-
hensible, certains malades guéris ont demandé comme une fa-
veur de rester parmi les aliénds; d’autres améliorés ont rechuté
apr{'}! avolr n'.lintf-[;‘rr] la ease commune el subi de nouveau ses
promiseuités; ils ont dii dre reclassés comme aliénés,

Nous verrans plus loin que Passistance mentale aux malades
du bagne est en pralique une question insoluble, tant que de
radicales mesures législatives n'auront pas été prises sur 'orga-
nisalion miéme de la 1ranspurlaliun;-1|nr’ certitude ce]}f-ndant
demenre, c¢’est que le nombre des psychopathes est, pour
les raisons que nous avons yues, trés minime an bagne.

DEUXIEME PARTIE,

Realisations en cours et projets.

Nous essaierons dans cette deuxiéme partie d'esquisser les
grandes lignes d'un équipement psychiatrique de nos posses-
gions d’outre-mer. [Vabord, nous exposerons la question du
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personnel, puis les principes généraux de 1'assistance mentale
aux colonies, leur application, enfin, & chaque cas d’espéce,

Nous avons dit plus haut que le texte officiel qui régle le recru-
tement des spécialistes est trés satisfaisant et peut déterminer
la formation d'un groupe de psychiatres convenables. Ces
spécialistes doivent avoir de multiples attributions; comme dans
les colonies étrangéres, par exemple :

Le traitement des aliénés.

Les examens neuro-psychiatriques hospitaliers.

Les expertises médico-légales.

L'enseignement  psychiatrique du personnel secondaire,

Nous les voyons trés bien remplir un role assez étendu et
dans bien des cas fort difficile; I'administration locale n’aurait
qu'd se louer d'avoir auprés delle ees médecins légistes ou
ps]-'uhiutres punﬂérés, compétents et discrets,

La répartition des spécialistes pourrait &tre celle que nous
indiquons ci-dessous, élant bien entendu qu'il ne s’agit la que
d'hypothéses pour le cas ot on voudrait mettre = the right man
in the right places. Actuellement, on compte 7 médecins
spéria“sés, dont 1 civil médecin des asiles; deux médecins
militaires sont de grade trop élevé pour les emplois envisagés;
restent done 5 spéecialistes, un seul d'entre eux, le médecin
dvs asiles, est aflectd 4 une formation psychiatrique, Voici une
liste des formations avec les psychiatres existanis et ceux néces-
saires °

EXISTANTE  NECESZAIRES

Asile de Bienhoa. ...cvvvivrenenns 1 a
Hépital de Choquan. ............. i 1
Asilede Voi. .. covvinnnninnnannn. " i
Cambodge....coceresssisncnasnes ] 1
J\Hliﬁdﬂﬂr&ﬂiﬂlﬁﬂ Tosaas s onbamis o 1
Asile de Ssint-Paul. ...... il e " 1
Asile de Saint-Claude............. # 1
Asile de Saint-Jacques ........... " 1
GUYRIN. s svsnransssonnsnssnnns in ¥ 1
DAk & avvaavvansisnmsnnnsuseinn & 1
Hamol i uiiiviivos s iaasveaisain ¥ 1
Brazzaville.. ... cocniiiniinrnnnnes ¥ 1
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I faut done au moins 13 spécialistes. C'est done une quin-
zaine & prévoir et plus méme si Pon songe aux départs, promo-
tions, congés, qui viennent en diminution. Tel serait le person-
nel pour un équipement psychiatrique minimum.

p'.

5i nous passons au personnel secondaire, nous dirons de
suile qu'il n'est pas possible d'envisager pour lui de régles
Eéilét‘a!es de recrutement et de statut, ulmque colonie ne PEuI‘.
agir que suivant ses possibilités. Il doit dtre parfaitement sélec-
tionné; il y a toujours avantage & lui donner un statut parti-
eulier, bienveillant et favorable en raison de ses fonctions spé-
ciales, des qualités de fermelé et de patience qu'elles exigent,
dLl risque Prufl!asi:]lmel el de ]Il conslante SLI.I"I'EiJ.IﬂlllLE !1I A831=
rer. 1l est également préférable de le loger assez loin des ma-
lades pour lui donmer, en dehors des heures de serviee, la
détente psychique indispensable et pour le soustraire & une
ambiance parfois troublante pour son bon équilibre. Comme le
plus souvent les asiles sont assez loin des agglomérations,
il faut 5’nrr.|1|1-f-|~ de son ravitaillement, de Pinstruction de ses
enfants, de ses distractions. Les efforts faits dans ee sens
ne sont pas peine perdue; ils se retrouvent dans la qualité du
service, Les réalisations de Bienhoa, 'amélioration du sort des
surveillants nous paraissent des plus recommandables. 11 faut
que le Persunue] secondaire se Plaise i asile, qu'il y trouve
tout ce qui lui est néeessaire, confort, distractions, facilités maté-
rielles, pour n'avoir pas envie d’une antre situation. Cest la
condition indispensable pour aveir un personnel entrainé; la
stabilité et la continuité font les bons résultats thérapeutiques.
Les indigines sont souvenl de bons surveillants d'asiles,
comme il le fut indiqué au congrés des aliénistes de Tunis en
1919 (Cazanove).

-
- -

Evidemment, chaque colonie a ses caraciires ethuiques,
politiques, administratils différents. Est-ce & dire que 'assis-
tance mentale doive leur &tre intégralement soumise ? Ge n’est
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pas cerfain et, & notre s, on_pent avoir une conception d'en-
semble, une sorte de doctrine générale assez souple pour rece-
voir toute les modalités d'application possibles, De quoi s'agit-
il au fond? D’essayer de traiter des malades ou européens ou
indigénes, dont les affections sont en géndral longues et de
guérison aléaloire, avee comme perspective en cas d'échee
Uélimination du milien social. Done, un double but : traile-
tement d’abord et, si ineurabilité, placement de P'aliéné hors
de la communauté,

Nous étudierons done suceintement 'assistance aux Européens
puis aux aliénés indigénes dans ses lignes générales,

Les mentaux européens peuvent se diviser en denx calégories :
les chroniques justiciables de l'asile et de Lrailements longs et
difliciles; ils devront autant que possible étre rapatrids sauf
si quelque circonstance personnelle impose leur maintien sur
place. En second lieu viennent les psychopathes aigus, le plus
souvenk Loxi-infeetienx: ce sont des malades & traiter el souvent
Euﬁrissahk‘s; on penl le faire daus les asiles 1ursqu1iln pnmﬁi-.dﬂnt
un pavillon pour Européens et un spécialiste, ce sera varement
le cas: par suite, les psytfmpalhe:i aigus relévent de |'|J.l'1-[.aftﬁi,
de ses installations spéeialés et du psychiatre que nous voudrions
y voir toujours aflecter, Ces installations sont représentées par
un pavillon isolé avee chambres & dispositions particulicres :
lits seellés, fendires ouveant haut el en dehors comme les portes,
ete., Les _t'}lruuiqut'ﬁ en instance de rapalriement y pourraient
dtre logés. Done, sur ee point, 'équipement est assex simple;
dans les asiles avee sln’-t'l'nlim s, pa\'illun (l‘I‘Ium]}{-f-us pour les
ineurables non rzlpull'ia].lh's el les délivants; s'il n"]-' a pas
d'asile, installation d'wn pavillon spéeial dans les hdpitany
pour les malades aigus et les chronigques en instanee de rapa-
triement,

Reste ce rapatriement; chacun sait aux” colonies & quels
ennuyeux palabres avee les compagnies de navigation il
donne lieu, méme lorsqu'il s’agit de navives appartenant en
fait 4 I'Etat, comme ceux des sociétés cont racluclles; il serait
par suite désirable que des eonventions fermes soient passées
avee elles,

page 488 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=488

2 BITTM

PROBLEMES DE L'ASSISTANCE MENTALE AUX COLONIES. 487

Pour les indigénes, nous relrouvons nos deux modes d'assis-
tance : I'hédpital et l'asile. L'hdpital est un organe de réceplion
et de triage; il ne garde que les malades curables & bréve échéance
et les remet en eireulation ou les envoie & asile suivant 1'évolu-
tion morbide. Pour les malades & traitement plus long, ils sont
dirigds sur Pasile; il 0’y a auenne raison pour qu'ils encom-
brent Phapital (Iuj malgre toul ne saurait avoir les dispositions
spéciales nivessaires. Cette assislance hnspilnlii}m demande par
conséquent I'édification dans les principales formations sani-
taies indigénes d’un quartier spécial pour aliénés analogue
& ce que nous avons vu pour les Européens. Actuellement, cetle
assislanee ||JE;'|(|'|11' a deux l]?g;rén n'est réalisée qu'en Cochin-
chine par |'h:‘1|\ita1 de Choquan et {asile de Bienhoa. Voici
par ailleurs ce que pourraient dtve les caractéristiques idéales
des asiles coloniaux. lls doivent ére non dans les villes, mais
i proximité et cela i cause du ravitaillement des malades et du
personnel, & cause du transport des aliénés & interner et enfin,
chose essenticlle, pour faciliter les examens de laboratoire; on
ne congoil plus de psychiatrie sans recherches hématologiques,
&émlng[i]m's,. lJunlE?l'Iﬂit]gii]’le, ele, 51 P'on veul qu'un asile
ait son plein rendement elinique et thérapeutique, il faut
de toute nécessité un Jaboratoire & proximité. Pour I'azile méme,
aucune hésitation, seule la formule agricole est Pnssih]e, mals
aver des terrains de culture suffisant et non minuseules comme
cenx de Tananarive. Le travail agricole, existence au grand air
qu'il sous-entend, sont des thérapeutiques parfaites des aliénés
calmes et de remarquables agents de réadaptation sociale; il
8’y ajoute une lrés sériense diminution de dépenses par des
recettes non négligeables. Llasile agricole peut vevétir la forme
de Pasile-village on dtre davantage centralisé; il suflit dans la
pratique d'agir comme au futur hépital psychiatrique de
Blida, ¢'est-i-dire de grouper les aliénés suivant la tonalité
géndérale de leur allection et méme de prévoir une disposition
particuliére des pavillons suivant la psychose & traiter.

On Pnurﬂlil sans doule envisager nn degré ultérieur, sous
forme d’assistance familiale il n'est pas démontré qu'elle est
efficace et qu'elle ne constitue pas un pis-aller. En étudiant une
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organisation idéale, on peut, semble-t-il, la négliger. Mais par
contre, nous verrions trés volontiers les aliénés sortis par gué-
rison ou amélioration &tre signalés aux médecins des provinces,
suivis et revus de temps i autre.

Ainsi nous voyons tant pour les Européens que pour les indi-
génes une assistance 4 denx degrés : un premier constitué par
le service spécial {chambre d'isolement ou pavillon) organisé
dans les hﬁpilnux europiens, mixtes ou indigénes; en reléve-
raient selon lo eas les malades aigus, curables, délirants momen-
tanément, intransportables, aussi les Européens en instance
de rapatriement. La seconde ligne d’assistance serait constituée
par les asiles qui auraient & recevoir les Européens incurables
et non rapal.riall]es, quelqueﬂ Eurupéens aigus el curables
enfin la plus grande partic des malades indigénes, chronigues
01l Ceux E'I;EHHI[t dﬁ IU[]HS SDiIISu

Mais & ces malades si spéeiauy, il fandra souvent un statut
]éga] P&rticuiier de leur capacilé civile et de I'adminisiration de
leurs biens. La p{uparl des eolonies en ont reconnu le hesoin
et, chose curieuse, elles ont tontes abouli sans accord préa-
lable anx mémes conelusions, paree qu'elles Staient eelles dn
bon sens. Trois solutions |1nuuvai1=||t dlre envisagées :

Prﬂmlﬂgucr illtt'.-f]rrak'nnzllt partoul la loi de 1838 et les
ordonnances et réglements qui la complétent. On n'y a songé
nulle part. Le texte presgque centenaire de 1838 est remar-
quab]u el il sullit encore dans Ia maj:]rilﬁ des cas; dire qu’il
contient  en pnissanrt- tous les désiderala modernes serait
absurde et si les divers projets de remaniement n’ont pas
abouti, eela provient non pas de leur inutilité mais beaneoup
plutdt des méthodes de travail adoptées. 11 est done bien inu-
tile de songer & la promulgation intégrale de la loi de 1838,
Aussi hien, cette loi ne saurait-elle s‘npp“quer 4 linfinie
variété de nos races indigines, les unes soumises 4 de vagues
traditions orales, les autres i un droit contumier déji plus évolué,
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les derniéres enfin & des lois écrites, formules archaiques,
réellement non superposables et tenues du reste pour trés supé-
rieures aux lois francaises.

Une autre solution consisterait @ laisser chaque colonie
libre de son action, libre d'édicter telle ou telle législation
adaptée i ses conditions partienliéres. Cette manitre de pro-
céder n'est bonme qu'en apparence; involontairement les
textes élaborés se rapprocheraient plus ou moins de certaines
dispositions de-la loi de 1838 qui pour elle a au moins 1'¢-
preuve du temps et on aboutirait finalement & la troisibme
solution, eelle d'une promulgation de certaines dispositions de
la loi de 1838, complétée par diverses preseriptions locales,
prises sous forme d'arrélés.

Clest dvidemment la meilleure solution: mais encore faui-il
déterminer quelles seraient les parties de la loi de 1838 & pro-
mulguer; ici, il faudrait distinguer diverses eatégories de justi-
ciables : Buropéens et assimilés, indigénes naturalisés, indigénes
non naturalisés. Aux premiers, il semble possible d'appliquer
intégralement ou presque la loi de 1838, A la deuxiéme calé-
gorie el pltls souvenl encore i la troisiéme, il conviendra
de n'extraive de cette loi que des principes géniraux et
de les ecompléter par des dispositions approprides 4 chague
cis.

Cette réglementation du slatut légal des aliénés est I'objet
d’un (rés intéressant rapport de M. le médecin général inspee-
teur Lecomte, en date du 1 1 octobre 1ga6; ne visant que 'Indo-
chine, 'argumentation remarquable el trés dtudide de cel exposé
peut sappliquer & toules les colonies et pour bien des années
il nous parait épuiser la question,

Ayant fixé dans leur ensemble les modalités dune assistanee
éventuelle aux aliénés coloniaux et celles de la 1égislation i leur
appliquer, il nous srmble possible de passer du général au parti-
culier et d'exposer schémaliquement ce qui pourrail dtre [ait
dans chacune de nos possessions. Cependant nous envisa-
gerons & part deux aspects frés particuliers de 1'assistance
psychiatrique, celle & la population pénale, enfin celle aux
enfants criminels el anormanx,
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En Oecéanie, nous estimons qu’il est inutile de songer & des
asiles; & Nouméa et & Papeete, des chambres d'isolement qui
ne seraient pas des cellules pour prisonniers suffivaient; toute-
fois, par son caractére presque lotalement aulochtone, 1'élé-
ment blane de la Nouvelle-Calédonie, en fait toute la population,
est trés spécial et ne saurait dtre soumis anx régles du rapa-
triement. Ainsi une formation locale, par exemple un pavillon
bien organisé, trés spécialisé, & I'tle Nou on mieux aux environs
de Nouméa rendrait-il des services: [afTectation toute récente
i cet objet d'un erédit de 435,000 franes confirme exactement
no¢ indicalions.

Pour les colonies d’Amérique, il semble bien que denx ou
trois chambres d'isolement suflisent pour I'hdpital des iles
Saint-Pierre ot Mic[ueluu. Pour la ."Jnrliniquo, le futur asile de
Saint-Jacques doit comporter 2a8 places avec possibilités
d’extension & 240 malades: il est situé & proximité de Fort-de-
France, La somme & prévoir pour son fonctionmement annuel
est de 8jo.000 franes; la colonie dépensant actuellement
7oo,000 francs, on voil fue la dilférence esl minime pour une
assistance infiniment meilleure. En principe, il doit v aveir
comme & Bienhoa et dans la plupart des asiles métropolitains
unité de gestion et de direction, aver un médecin-directenr
ayant sous ses ordres I'économe. Les recettes de Uasile, en plus
du produit du travail éventuel des aliéniés ealmes, proviendront
des sommes versées par les familles des malades, lorsqu'elles
le pourront, ou par les domieiles de secours pour les indigents;
dans une certaine mesure, un budget tout & fait autonome serait
peut-tire Préﬁ?l'a].}le. Le przrsnlmﬁ| doil l!f.lJ'I]I',ll'I.’I]!Ir‘[-" t infirmier-
chef, 6 religieuses, 16 infirmiers. Pour la Guadeloupe, il sufli-
rait, aprés inslallation de chambres d'isolement i Pointe-i-
Pitre, de moderniser 1'asile de Saini-Clande, En Gu:‘.'mv_.
amélioration du pavillon de P'hospice du camp Saint-Denis &
Cayenne. Nous parlerons plus loin de 'assistance au Lagne,

En Afrique orientale, on pourrait installer des chambres
d'isolement confortables dans les principales formations de
Madagascar. Il faudrait moderniser 'asile d'Anjanamasina, bien
situé et qui pourrail rendre de bons services techniques il
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était dirigé par un spécialiste; il semble aussi qu’il y aurait
avantage 4 agrandir les terrains de culture destings au travail
agricole des malades; méme observation pour Uasile de Saint-
Paul.

En Indochine, des locanx d'isolement devraient dre aména-
pés dans les prim:ipaux hapitaux de 1'Union indochinoise.
Pour les ailes, de simples travanx d’aménagement et la con-
struction d'un pavillon d"Buropéens sonl demandds, prévus et
en voie d'achévement pour Bienhoa. La construction de Pasile
de Yoi se poursuil an Tonking celle de lasile de Pnom-Penh
va commencer prochainement; il est & craindre pour cette der-
nitre formation qu'elle ne soit pas assez vaste. = On ne prévoit
jamais assex grand en matiire d'asiles», disait Régis, et c'est
toujours vrai. Au Laos, un quartier d’'aliénés est projeté 4
Vientiane avee pzwi]lmm diflérents pour ]ﬂumpé#lls el pour indi-
genes; des chambres d'isolement seront organisées dans les
autres formations, Les erédits prévus et aceordés b cet ellet
pour 1'Union sont les suivants : 8oo.000 francs pour 'agran-
dissement de Bienhoa, 1.4c00.000 francs pour 'achévement
de Voi, Goo.ooo francs pour la construetion d'un Pmﬂlﬂll
spiécial & Pnom-Penh, 430,000 [ranes sont prévas pour la con-
struction de pm‘IHnna spéeiaux i Vientiane et & Thalek. On le
voit, ¢'est en Indochine que se fait actuellement le plus gros
effort - d'assistance psychiatrique. Evidemment, I'exemple et
les résultals de Bienhoa sont pour beaucoup dans cel état
despril; il est regrettable que d’autres colonies ne s'en in-
spirent pas.

En A. 0. F., un asile important devait étre constrait & Dakar;
les erédits — 3 millions — ont été affectés autrement et cette
réalisation est remise & plus tard. Ce n'était d'ailleurs 14 quun
débul d'assistance psychialrique; cependant on ne peut pas
songer, maintenant moins que jamais, & installer un asile dans
chaque colonie du groupe ear elles onl une besogne énorme
a ao{'nmpiir dans lo doemaine des maladies Prlsrii{lnti'e"es ot
endémo-tpidémiques et pour leurs antres ouvees d'assistanee.
La proximité de Dakar paraissait le meilleur emplacement pour
le premier asile : |11'illripn| port de a edte, reeevant les malades
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évacués de France et des T, 0. E., accueillant par la voie de mer
ceux du Sud, par chemin de fer eeux de lintérieur, centre de la
régiun la P|us évoluée et la P]us exposée aux conflits de la
mentalité primitive avee la civilisation, avec ses choes psychiques
et toxiques, tout était favorable an choix de Dakar. Le médecin-
directear de I'asile aurait pu aussi examiner les Europdens en
instance de rapatriement. Des considérations économigues et
thérapeutiques avaient fail préconiser M'Baba sur la route de
Thiés & Tivaouane, & peu de distance de Dakar; les aliénés indi-
genes en général tranquilles n'imposaient pas la eréation de
nombreux cabanons, mais plutdt celle d"un asile-village agricole,
avee pavillons de 12 i 25 malades, classés suivant lear compor-
tement mental el, si possil)i{l, suivant les races, en somme une
formation veisine comme conception de eelle de 1'hdpital
psyclliulri{[ur de Blida (Algerie); il étail facile de remédier aux
évasions par le systéme du fossé saut-de-loup on celui des
eldtures dissimulées dans les haies vives. Pour une telle for-
mation, U'infirmerie est un organe important, devant comporter
salle de pansements, pelit laboratoire, salle d'examens, elle
pm.lrrail dlre une sorte de service ouverl pe"danl les formalités
de T'internement. Nous pensons aussi que les logements du
personnel et les services généraux auraient di étre un peu exté-
rieurs i l'asile pour éviter le contact permanent de aliéné, 11
fallait compler au moins sur 3oo places, sur davantage si
possible. Il y avait toutes les raisons de penser que Tasile serait
trés bien vu des populations indigénes; de plus en plus, le
psvchopathe devient une charge pour tout un village et de
plus en plus le noir aura tendance & vouloir s'en débarrasser
sur l'asile quand il existera.

Ultérieurement, il est probable qu’un autre asile serait
devenu nécessaire dans U'une des colonies du groupe plus an
sud; le choix de la colonie, 1'emplacement & prévoir n'ont plos
momentanément & dtre envisagés.

Nous avons passé en revue les diverses colonies lzl!'m]iqul_’:
sommairement les réalisations en cours el les projets possibles,
Il nous reste & eln'isager denx aulres aspecls de Passistance
psychiatrique anx colonies; d’abord une question qui n'a pas
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pris encore heaucoup d’acuité, mais qui ne doit pas dtre négli-
gée, celle des enfants eriminels et anormaux; puis, en dernier
lien. le p!ua vain, le }:|u3 décevant, le plus difficile deg problémes
dassistance mentale, celui du bagne.

La plupart des enfants criminels ou délinguants sont des
enfanis anormaux ou malades, A Fresnes, 831 prévenus minenrs
ont é1é examinés par Roubinoviteh (532 garcons, aqq lilles):
parmi enx, seulement 20 p- 100 des gargons et 13 p- 1oo des
filles pouvairnt étre considérés eomme physiquement normaux;
pour les autres, les sérollocnlations donnaient les résultats
suivanls

Sérofloculation i la résorcine i uberculpse) :

Gargons ....... JawssessEeannEs R NRs s 1hop. 1o

serofloculation au Ill"l't“.”]‘!lltbl [:13'||I|i|is] -

GAMONS +uueevniiarnssarinancsnnnnsanas Gop. tan
ilbet. . covvccwnnnas O T an

Cos tlill’lt[lli*ﬁ chillres E]I'jﬁ an hasard n'ont pas i elre conunen-
tés, Des résullats semblables seeaient oblenus aux colonies s
on les cherchait. Les enfants délinguants y sont assez nombreux;
enoagd, In prisun de Dakar en a e Ag. dgds de §é 17 ans;
les causes des condamnalions éiatent les suivanles ;

WO, - st e s s B A S S o1
Recel......... SIS [ ——— 1
Yol et vagabondage............... sEaresarnns A
Yol et complicilé......cccverinviniacsnssannisuian *

Vol avee ellraction
Vagabondage. ......

ia
Embarquement elindestin, . .ooovae e iiiiaiane, 3
Sabotage de voiv ferrée, oo a i L]
Homicide par imprudence. ... oo i
Coups et blessures volontaires, ., ... ... 0. 0000, i

Divers exsunens |Jn|'ﬂ[i:{ués fortuilement onl monled que Ia
plupart d'entre enx élaient arvidrés et anormany; bien entendy
ARk BT HALM, G0, el =no . -die. XXNI=3a
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il ‘serait trés diflicile de leur appliquer la méthode des tesis
et foree serail d’évaluer leur rnpu:;.ité Psrthique d'une maniére
trés rudimentaire,

'y a la toute une série de recherches & entreprendre et dans
la plupart des asiles, il serait bon de prévoir une sedion
ouverte pour les enfants anormaux; jusqu'ici il semble que seule
Madagascar se soil intéressée administrativement & la question.

Fnfin vient I'assistanee PS)‘i‘]IiEI[I‘iqlll" an bagne, Nous avons
vu plus haut que asile créclusionnaive s de Uile Saint-Joseph
avait été supprimé, les malades ramends & I'ile Royale et soumis
an régime hnapita“er; TOILS AVONS VI AUES] que les alidndés dtajent
en réalité exeessivement peu nombreux au bagne, une iren-
taine en moyenne, done & peine Plus nombreux |'-rnpm'tinum=.|h--
ment qu'en Franee, par la sélection préalable qui s'opére soil
avant le jugement & la demande de la défense ou de Uinstroe-
tion, soit avant le départ de 'ile de Ré,

Un projet de réalisation prochaine sans doute fes transfivera
4 Saint-Jean ou & Saint-Lavrent du Maroni, comme la Commus-
sion d’assistance ef d ’h}' ;i;'znt- mentale en a émis le veu dans sa
séance du a1 juillet 1931, Ce sera certainement une amé-
lioration; plus prés du grand centra hospitalier de Saint-
Laurent, leur étude u|iuiqu9 en sera tres facilitée of dans une
certaine mesure leur traitement, Le médecin spécialiste qui vési-
derait 4 Saint-Jean ou éventuellement & Saint-Launrent serait
en méme temps prés du tribunal maritime spécial ot pourrait
en assurer les expertises médico-ligales et psychiatriques,
Lasile de Saint-Jean serail rattaché naturellement aux forma-
tions hospitalitres pénitentiaires; on pense pouvair Vinstaller
dans un ancien hapital; cela parait difficile, sauf avec des amé-
nagements Lréss spéeiaux, ear il faut prévoir wne salle commune
pour aliénés calmes, des cellules pour agilés el 1|au;j£'1'1'm'. nne
infirmerie pour les déments et les gdleux: de toutes fagons
des transformations trés sérieuses sonl i furi'-.lrnjl-. car les inslal-
lations médicales de Saint-Jean sont assez défectuenses.

Pour les rares aliénés actuels. avant tous des psychoses
aequises, il n'y a pas d’autre solution & envisager, Que faire
de plus ? Les FRNYOYer e Franee? Ce sepait ln solution huma-
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nitaire. Qui, mais qu'en ferait-on alors s'ils étaient reconnus
sinulateurs? Et un tel voyage vandrait bien d'encourir les plus
durs chitiments au retour au bagne. Et s'ils guérissaient, s'ils
présullluil'ul de ]I}I'I!El]i" remissions  permetlant leur sortie
de Pasile? Faudrait-il les renvoyer en Guyane? On e voit, iei
rien n'est simple el on en est réduil & ‘ire embarrassé par la
guérison des malades. La meilleure solution est de les laisser
sur E]Iill‘l"

On a e TR ﬂppilqu#r 11 {nlulm' s w\s[eull. des annexes
psychiatriques des prisons h[‘IE"ﬁ‘ mais ¢est sans :!uutr par
erreur. La méthode belge, souvent uteu. i'a absolument rien
& voir avee Passistance mentale telle qu o ln*mrsagn,, de fagon
assez nébuleuse du reste au bagne. En BFII..ETIHI", ce sont souvent
des prévenus on tout au plus des condamnés & temps: an bagne,
ee sonl des lorgats ef qui ont toutes chances de rester et de mourir
en Guyane,

Il est une aulre face du prub“!m!" : parmi les transporlés,
il existe quelqu-rs eriminels, oceasionnels, & condamnation
|1tliquv. rour ]t-ﬁqlu’.ls on pnurl‘ail pnul‘,-élrﬂ tenter un effort
de velévement; ils deviennent de plus en plus rares par suite
de Uindulgenee des jurys ot de la fréquenee des examens men-
taux; de tontes facons ils ne sont qu'une infime minorité,

Clest & cenx-la q1l1i| convienl l|'{-purgm'.r la uuutagiuu de
Pesprit collectifl; ce n'est pas du tout facile de les distinguer.
Mais une chose est bien certaine, c'est qu'il est inutile d'dtre
psychiatre; n'importe quel surveillant militaive dans son dquipe,
comme e ['ﬂpbl‘RI dans son escouade, connait les bons sujt:ls;
an contraire, lenr humble prul[r'm: l'llluli{lit‘]ll]f‘ sl souvenl pré-
rlense pour cette selection.

Mais comment procéder i ces sauvetages? I est indispensable
d'abord de connattre le passé du condamné, Longlemps, ve fut
chose impu-ssihlr*: mais un lris grand pru{{rf's a ¢ réalisé par
le déevet du 18 septembre 1gad qui erée le dossicr individuel.
Il comporte trois parties : judiciaire, pénitentiaive, sanitaive,
Cette ertation d'un dossier individuel répondait & an veu
sonvent m:prilm'& et 1l sullira de la Pﬁrﬁ*riinmmr pour en obienir
quelques résultats.

32,

page 497 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=497

2 BITTM

AL PEYRE,

Les cas individuels étudiés, il faut fue I'administration Pélii-
tentiaire fasse I'effort de grouper ensemble les jennes condam-
ués primaires dont le dossier ne révéle pas une nécessaire per-
versité: c'est une question de volonté et dorganisation. Que
viendrail faive iei un spécialiste? Ge ne sont pas des malades,
Loul au p]us de 11':H:ers Psycho]:mlhes constilutionnels, donl il est
impossible de modifier les composantes héréditaires et bien
diflicile de changer les facteurs humoraux. L'exemple belge et
les 64 p. 100 de détenus renvoyés de annexe psychiatrique
aux prisons est 14 pour montrer qu’on peut dtre criminel sans
e ‘malade,

['ne g'rantla parl du relévement de certaing condamnés
dépend done de Padministration pénitentiaive; une autre parl
pourrait vevenir i Uinitiative privée. Aussi (rés curieuse appa-
ralt Penvee de U'Armée du Salut et digne d’dtre enconragiée,
méme sans illusions sur ses résultats finanx; louveage d'un des
premiers missionnaires salutistes, Penseigne Péan, est fort
intéressant, trés géndreux, plein d’apercus suggestils sans avoir
eu le retentissement de cevlains reportages; il laisse dailleurs
asgez sceplique el n'entraine pas la convielion.

Si les travaux forcés subsistent, il faut supprimer le doublage,
dans certains eas sélectionner les amendables dés la Franee, les
séparer & bord du La Martiniére, envoyer d'avance les dossiers
au médecin spécialiste qui aura toutes possibilités d'action et de
sélection dés P'arrivée des convoisy Porganisation d'un eentre
d’'assistance bien outillé, sérieusement agenceé pour la eonstitu-
tion de fiches et de dossiers, la délermination exacte des atiri-
butions du spécialislc el des facilités données i son action d 'en=-
semble sur tous les camps, la eréation par Fadministeation péni-
tentiaire de chantiers de condamnds primaires sonl les premiéres
mesures i Envis-ag&r. Tout eela en fait SUppose une organisalion
extraordinairement cumplexe, une liaison parfaite entre les
autorités métropolitaines, le Ministére des Colonies, e gouver-
neur de la Guyane, Administration pénitentiaive, le serviee
de santé, (Vest un ensemble de mesures i privoir, de décisions
4 prendre, de transformations qui dépassent singuliérement le
rdle du service médical et |m|':|is:+t~nl des plm-] ardues,
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Cette étude d'ensemble est faite de problémes trop variés
pour comporler une conclusion unique.

Nous nous bornerons & exprimer le veeu d'une assistance plus
compléte, mieux assurée & une catégoric nombrense de malades.
Ue plus en plus, on ne saurait trop le répéter, la psychiatrie cesse
fi'étn-._ xla |||-|||'niugit'. l]ui ne guérit pas=» (H, (Haude}; de pll:s
o p]lm, elle progresse vers des méthodes thérapeutiques efli-
eaces dont nous devons pouveir faire profiter nos populations
coloniales.

DE QUELQUES ASPECTS DES PSYCHOSES
DANS L'INDE.

par M. H. AUBIN,
MEDECIN CAPITAINE,

EX-INTERSE BES ASILES TRAVAIL DE L'ECOLE BE MERECIXE DE PONDICHENY.

Au cours de trois anndes passées dans Ulnde, nous avens
recucilli environ 7o observations psychiatriques.

A Taide de ces doeuments nous voudrions fixer quelques
aspeets un peu particuliers de ces affections, les réactions que
I'on rencontre le F]Uﬁ [réquemment, leur signification, les par-
ticularités du délire of leur interprétation, ete.

Ce ne sont que des nuances eliniques. mais il faut bien les
connaltre pour éviter les erveurs el titonnements -en arrivant
dans le pays.

Manie. - Cest la psychose que nous avons observée le Plu:-'.
I'r(-.t]'urfmtm-rll (sur 65 observatiohs, 14 accés dont 3 & double
forme et un. état mixte avee prédominance maniagque).

Le diagnostic est grandement facilité par la présentation le
Pfua sonpenk cfﬂsaigus du malade : hypﬁrltmus, versatilité, |ugm'-
rhée, inventivité, agitation,
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L'interpréte ne devient utile que pour traduire les idéos déli-
rantes, les jeux verbaux. les plaisanteries.

Ce que nous voulons done mettre en valeur, ce ne sont pas
des formes cliniques diflérentes, mais des aspects parti{:lf[il-:‘s
que prennent certains signes, leur couleur locale et leur valeur
dans un milien différent de coux que nous avons appris i con-
nailre en France.

Mahomed Ibrahim, jeune musulmarr de 1 ans, est areété
au bazar. Il explique : «Je laisais mes dévotions devant la
mosquée; puis Jai demandé des gdteaux i une marchande.
Une fois manges. elle a voultt que je les paye. s'indigne-1-il,
moi qui faisais des  pridres 1»

La femme G... démolit la fendtre de son cabanon @ = Donnez-
moi denx fanons (environ dewx franes) et je le reconstroivai»,
répond-elle aux observations des infirmiers, Elle singe les gestes
des médecing pendant la visite et leur demande. .. du Cham-
pagne. On lui sert sous ce nom de Pean de Vichy artificiclle
gquelle déclare déliciense. Elle s"amuse & toucher nos chaussures,

Une autre nous demande une auto pour s'en aller,

Brel toutes ces [acéties, qui. chez nous. auraient Uair assez
anodines. deviennent de véritables scandales chez los indigines
qui n'imagineraienl jamais pareille audace envers les Euro-
péens. Les femmes surtout. sont tenues & la plus grande réserve
vis-i-vis des hommes et des étrangers.

Les chants sont & 'ordinaire des improvisations sur thémes
dactualité (commentaires sur la visite, leurs affaires de famille. ..}
et rythmées sur des airs funéraires ou des chansons de bava-
déres.

Lérotisme manque ravement, coineidant daillenrs avee un
sevrage sexuel presque constunt. Les coutumes locales ont iel une
influence aggravante, au moins comme eause occasionnelle;
les mariages d’enfants. si fréquents dans U'Inde ont. & ee point
de vue, moins d'inconvénients que les unions comportaint une
grande disproportion d'fige. De méme la polygamie. recherchie
surtoul |m'sqn'une premiére épouse n'a pas donné il ' hévitier
mile, a pour effet de sevrer celle-ci de tous rapports “sexuels
au hénéfiee de la seconde femme choisie dans sa prime jeunesse.
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L'excitation sexuelle se traduit par des chants, des plaisan-
teries ohscénes, une recherche indiscréte de relations sexuelles
et des tendances plua ou moins aceentudes & 'exhibitionnisme
des seins surtout chez la lemme. = Venez les toucher, venez vous
mariers, s'éeriait 'une d'elles, internée  I'hopital.

Une jeune veuve avait commencé un aceés 4 double forme par
des manifesialions 1’=.ru|'u|1|i's conlrastant avee la réserve habi-
tielle des femmes eastées @ exhibitionnisme, racolage, copro-
lalie coineidant avec le début d'un  théme  érotomaniagque
{pqurauih- amourense | un ehrétien riche, marié, ot d'une caste
supl’-rimm' i la sienne) qui eessa aver le passage ila phuae dé-
Pn'!ﬁ-f‘i“'l.’-.

Méme théme chez un jeune homme de 22 ans qui tout en
parlant d’une fianede imaginairve, courail aprés les femmes dans
la rue et. leur prenant le bras, leur tenait des propos ineohé-
renls.

Les antres idées délirantes nous ont paru plus banales en-
core nrps-mlnnl. dans les cnnce}:rfrmx méﬂafamam'ﬂques. nous
trouvons des expressions que nous sommes plutdt habitués 4
rencontrer chez des ' G« Je ferai construire un joli palais en
pi'rlmi. Jue fees paver d’or les rues el ereuser trois cenls elangsn,
Mais ce sont des rrﬂe!x de la _-Ha,ltﬁﬂfng!'r Tndienme et leurs récits
s'accompagnent d'une vichesse idéique qui dlimine  tout dia-
gnostic de  démence. _

Les réactions de nos maniaques. " nurtant F!us mmolenrsy que
plus primitifs, se sont montrées d'une particuliére brutalité
dans une forte proportion des cas. leur agitation arrivant &
prendre le type de la fueeur épileptique.

Lne femme de 55 ans semait la teveeur dans son village :
elle entrail dans les maisons, injuriail leurs habitants el les
fru]:p.'l[f. Jetal des |n'ir|l11~.~i aux passants: on put larréter an

moment ot un tison 4 la main. elle allait mettre le fen 4 une
paillotte.

La joune veuve dont nous parlions préeédemment (rappait
sa mére aves une grande violence, cherchait querelle & tout le
monde, insultail ses voisinsg aves une rare grassierete, ele...

A edti de ees acets maniaques earaclévistiques, nous avons
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abservé, chez un de nos infirmiers, un état mixte avec hyperto-
nus, luq‘lbarité. hypermimie, mutisme intermittent, air loin-
tain, préoceupé, sensation de lassitude d’ailleurs peu durable.

Mélancolie. — Nous avons vu beaucoup moins d'aceés dépres-
sifs que d'excitation (5 pour 66 observations) mais il est bien
cerlain que les maniaques, plus génants pour I'entourage étaient
bien F||1s souvent conduits & I'llﬂpiln].

L'une des particularités les plus® notables est Uimportance
des manifestations hypnagogiques dans le comportement et les
réactions des malades en dehors, semble-t<il, de tout appoint
éthylique. Nous ne pensons point qu'il s"agisse d hallucinations
chez la p|uparl, des malades. Eux-mémes exp]iqlwul Lrés nel-
tement que ce sont de simples réves, en tous points semblables
i ceux des états dépressifs; mais ¢'est I'importance qu'on leur
attribue, leur signification, U'intensité de Panxiété qu'ils déter-
minent gqui leur donne une FIHC!! éminente dans le tableau
clinique; ce n'est pourtant que la conséquence logique de la
valeur du réve chez le primitif : on sait que pour eux les données
du réve sont plus importantes que celles du raisonnement
el que les constatations objectives qu'if.'s. peuvent [aire [tl’ufl
leur provocation artificielle par le jefine ou les toxiques, avant
de prendre cerlaines déterminations graves).

L'une de nos malades est terrorisée chagque nuit par des
geants qui la poursuivent : elle se voit allant uriner dehors el
¢'est & ce moment que les diables descendent d'un grand tama-
rinier el lui sautent dessus.

Un jeune homme de 18 ans, peut-étre épileptique, déprimé
depuis 3 mois, parlant peu, inerte, aulo-accusateur, se levait
au milieu de la nuil el paraissait voir se prolonger sous forme
hallucinatoire les cauchemars terrifiants qui Pavaient réveillé :
’étatent des voising qui jetaient des enfants i la mer, des cama-
rades qui le battaient, ete. .

Nous avons pu étudier les idées délirantes mélancoliques chez
un Il'l.ﬂ]ﬂ.l]e CﬂmPlL‘,\]‘.E dﬁllt Hnous repurlﬂ"un:& ui]leul's. el qlli
exprimait des idées d'indignité, de ruine et d’auto-accusation
d'une couleur locale bien earactéristique : o I'ai dii commettre
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des péchés dans une vie antérienre, je les expie maintenant. Jai
commis des adultéres par le ceur, ¢'est le péché de Ravana,
ete... Ma femme deviendra une bayadére, moi je serai dégradé
dans une casie ﬁy“e’r‘feure et ¢’est ainsi fue ma famille sera détruite. »

Dans le méme cas, les réactions sont également intéressantes :
au cours d'un raptus anxieux, ce malade se rdfugie chez un cor-
donnier, caste maudite entre loutes (car manipulant le enir de
vache animal sacré). C'était du méme coup se souiller & jamais,
encourir I'exclusion de sa caste, la plus redoutée des sanetions,
brel un véritable = suicide morals.

Chez une jeune femme de 14 ans. une gomme du clitoris dé-
lermina une ertse anctense d'une rave intensité au cours de la-
q‘uelie une tentative de pendaison échoua de pen. En attendant
I'effet du traitement S]:u’auiﬁqun, nous praliquimes une série
difjections anesthésiques dpidurales qui amenérent dés la
premiére piqiire une sédation impressionnante de anxiétd,

Gomme facteurs étiologiques signalons :

Pour les états :iépmssifs : dans deux cas des accés de Pﬂ.fu-
disme, deux fois également des erises rhumatismales, prossesse.

Pour les états maniaques, les mémes éléments ont é1¢ remar-
quis. Dans une observation nous relevons nne poussie de
Iymphangite tropicale des deux membres inférienrs; P'excitation
motrice de ce malade n'en favorisait guére 'évolution. Nous
[imes alors fixer ses janlhrs dans des goutliéres mé[a"icple:; rete-
nues par des bandes de toile. Nous le trouvimes le soir méme
cireulant dans eet aceoutrement et plus exeitd que jamais,

Confusion; psychoses toxiques el infectieyses. — Les [aits les plus
inléressants se_rapporlent an délire aign type Calmeil : 7 cas,
tous mortels, dont 5 observés en quelques semaines i Karikal,
ee qui cadre bien avee allure dpidémigue de Uaflection.

L... &4 ans, huissier municipal.

Antéeédents familiaux trés chargés : un fréve suicidé, un antre
lugueur, un lroisiéme EL].WI}“I;II.I.E‘ invelere, deax niéees idiotes,
Lui-méme a 6 enfants vivants, & sont morts, Cest un assex
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bon E,‘IIIPID]-’!-!'._ un pen débile ot vaniteux, ayanl q’uciqut' tendanee
A I'hypocondrie; de gros soucis pécuniaires et familiaux.

Il tombe malade le 23 décembre. Température & 397, 3¢~.5:
délire confus, agitation. Quinine sans résultat.

A son entrée # l’lldpilal, facies terreux, regard  brillant,
langue séche et fuligineuse. Rien aux poumons ni & l'abdomen.

Ce n'est que le surlendemain qu’on trouve un pen de conges-
tion de la rate et du foie, une respiration un pen soufllante
i la base gauche (sans signes fonctionnels). A co moment le
pouls est misérable, les véflexes rotuliens dmoussés.

Dés le début. la confusion est massive : la 1|1i|niquu traduit
les vains efforts du malade pour 1rumpa‘un:[rr- I sens des pnruhaﬂ
qu'on lui adresze, Il répond par une salade de mols francais
et tamouls bredouillés et déformés, par moments quelques
bribes de pln':mg-s : = Toul doit &tre en carrés el en iuﬁ:mfpa?n.
Un seul instant de lueidité dans lequel il me rappelle m’avoir
rencontré 10 mois auparavant chez un malade.

Décts 1o 3 janvier.

Le afi janvier, nous recevons son fréve cadet, alcoolique notoire.
ﬂepuis son deuil. nous dit-on, il était devenu triste, mangeant
pou, s humn; plus que jamais. Depuix le 2o, il aurait eu
de la fitvee: an moment de son admission il se plaint surtout
d’une grande lassitude, La température est & 38° g, les jours
smvants elle baissera {35" a, 38° 5 le - H 38 7+ 38°8 1o
afl: 3?' T 387 a le a0); 3';“ i, 37" 3leJoetled |.j1}1|r ilu
idécbs) i peu prés régulitrement.

Le a5 s'installe un délive trandquille : il a vu son frive dans
la nuit... Puis la confusion augmente, analogue & celle qu'on
avait observée chez son ainé. ] essaye e rc:mprr-nrll'r e qu’nn
lui dit. répond par des sons inartienlés,

Coma & pﬂrLir du 28, déeds le 3.

Nous n'avons pu malheureusement dans notre petite ambun-
lance effectuer des recherches de laboratoire.

84l s'agissait d’encéphalite psychosique primitive azoté-
mique, ¢'elit té un argument intéressant pour la contagiosité
de cette allection.

Danz le cas d'une infection hanale, typhaide par r-tt'lll]:lh’..
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il serait notable de lui voir prendre la méme forme exception-
nelle chez denx [rérves.

Dans la denxiéme observation Paleoolisme pmwaitjﬂucr un
role mais ce n'était certes pas le tablean du deliium tremens.

Dans un autre cas, le syndrome confusionnel survint cheg
un foricomane (opiophage) i la suite d'une intervention pour
fracture ouverte des os de la Jambe,

Trois cas & la suite d'accouchements d]‘.\'!l]t‘llqlll:’ﬁ {1‘101“ e
Gésarienne, méthode de l’nrlvs}. Deux de ees malades présutl—
tepent des signes de la série eatatonique @ conservation des atti-
tudes, flexibilité cireuse, contractures. mouvements stéréolypés
de la tdte et des membres.

Puyehoses toaiques. — Un seul eas d’éthylisme subaigu (hallu-
cinations panoramiques. visions obseines, -batailles) chez un
fonctionnaire” mdigéne. Une observation de delivivm tremens
{chez un métis).

Nous laissons de cote la question des slllpi’zﬁuu[n‘ pour la-
quelle nous n'avons pas suflisamment de documents personnels:
signalons seulement qu’on remcontre surtout des mangeurs
n.|'n]:-iurn el que Uintoxieation semble surtout dangereuse par
les troubles pr::{;n‘ssil'ﬁ de la nulrition r[ll’le' erlraine of qui
aggravent les aflections intercurrentes,

Démence précoce. — Nous avons dépisté une dizaine de cas,
revélanl les apparences les pllis variées : lroubles du earaclive,
lJEr.’Pl'\[‘Hr\'iUJI ou  excitation uL‘_fPirluPs. syndromes il"influence,
élals  schizoides, ronfusion postinfecticuse  (prinsipalement
puerpérale) catatonie, régression pubérale, délives polymor-
p}lvs ol rurllmalirllws. troubles l't'-|L|=.~eI||f'-F~i:1u:-.-i.

Vairi un résumeé tris sueeinel des deny observations les Plus
intéressantes

... métis, 35 ans. Une sour internée & Madeas. A fait la
guerre en France, ]1-1|'t5 commis greflier 4 Saigon. Sehizoide
depuis 'enfance («]'étais un extasique = ). Gofit pour les scienees
absiraites, Iart, la philosophie. la podsie, la nature.
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Inventions et projets fantastiques. thémes métapsychigques

II nous montre la carte qu'il a dressée des radiations méta-
pnyrhiqm-s el cmétopsychiques» (issues des 1nl.'-1m|x} qui ont
coult le Lusitania ot le Titame.

II a découvert que la terre a élé "5u|u|u'qm'1l= =, ¢lest-f-dire
l!'llilj""r‘ nee faisait r{u‘un aver I soleil.

Il dresse le tableau généalogique des différentes incarnations
du Christ : nous y retrouvons, parmi une quarantaine de per-
sONnages Adam. Gui-Chéne {1:'4*51-51—:“1'& les {lruif]l's]. Dupleix,
Gambetta, Panuege, Flammarion, Jules Yernes et lni-méme.

Invente 1e compas astrolojique.

Compose des potmes en vers libres rythmés et des mélodies
|]|f]‘i.l]ill‘.'&.

Caleule la températuve du soleil, en fonction du point de
[usion des métaux : 8 millions de degres,

Compose une fignre qu'il intitule  »Signes Hindous ».
oit il déerit fes leches dlectriques, les 4 branches de la méten-
psychose : Brahma. Vichnow, Siva et Rama,

Pr::jnl pour le mdim‘lue Fatur,

Nouvelle méthode d’éducation pour la jeunesse, smivant les
lois du druidisme francais.

Hallueinations. — 1 entend parler les anges en frangais et
encannamile. 11 est irljlll'ié par les anti-déistes : on le traite de
singe, abruti, saucisson. lépreux. putain. ..

11 voit de ses propres yeux des choses mystiques el des choses
allveuses : le Christ au milien (I'arl:]]a]l{paa ou des démons, des
fous. des malades. Hallueinations ]Jl:i}'i'lln—]]'lm rices  verbales
el raphiques.

Impulsions violentez & Uégard de sa mére;  lentatives de
suicide,

(b, 53, ]‘:rllplﬂ]!l‘- e burean. ar) ans,

Affaibhissement intellectuel : erreurs dans son travail, difli-
calté de lidéation. bareage. riveries interminables. fugues,
acquisitions scolaires assex bien conservées,

Hefus de vivee avee ses parents; vague projel de mariage
aver une femme de condibion supr’-.rjmn-p a la sienne. Resté
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chaste jusqua ce jour. Terreur de mourir sans confession et
préoceapations religieuses nombreuses: peur du diable.

Ftudie I'hypnotisme depuis 5 ou 6 ans. Crainte de tomber
sous la domimation « un h:r'lmntim-1|r.

Hallucinations nombreuses. = 1'ai entendn flilrlrr dans mon
oreille et ailleurs; mon ange gandien et le démon me parlaient
charun dans une oreille puis tous les denx par la méme, puis
dans mon vervean el dans mon eeur, en Trancais ol en tamual,
Parfuois jt' mie renconlee avee fa déesse Kali oo |’an:|.|uuﬂr- Michel.
Je les entends. 'ai peur gue hali me i prenne el ne me fasse
deveniv brahmigue. s Troubles eénesthésiques @ je me sens
change, mon corps me semble dtre le corps d'amis, de voisins,
ile malades qui sont pres de moi; mais esprit ne change pas.

En somme, rvien de bien partieulier, si ee n'est, dans les
délires, un mélange hétéroclite de données ]II‘H]IIIIBI‘liIIHL‘E el
calt}mfii]urs_ Mais, nous ne saurions ¥ altacher rl'impm'janﬁ:
car U'ludien we considéve ovdinaivement pas e veligions eomme
eaclusives 'une de autre : ainsi les lépreox de toutes confes-
stoms onl le méme eulle pour certaine "lr'ieruﬁ. Livs (‘llI‘l{'lell.‘!
consultent couramment les astrologues bralmigques. Les céré-
monies musulmanes ou rullluliliuﬂs s inspirent qnpll[lu(‘fni:i i
8'y méprendre de rites hindouistes, ete.

Peychose hallweinatoive chronigue.

Bien des auteurs englobent dans le méme cadee la D, P.
(parancide surtout) et la P. H. G, ou méme voient dans ees deux
affections U'expression, & un dge dilferent, de la méme atteinte
cérébrale [DP Clévambauli, Lo du wr!-rmgfr}.

Nous n'avons lrouve i senl cas de 0 H. Gl (et avee délire
n‘.{inil:] el nous nous demandons st le ]ls}'rhism:- [n':im'tril' e
rajeunissait pas en quelique soete celte psychose de fagon i don-
ner des forimes qui e rapprochent de o démence param?de, méme
che: des indiwidus relativement ol gpiis.

Lits deux observalions résinmees |'||||_-i. Lant présentent une
abondanee ]‘lurlfrt:iiF-|'l- d'hallweinations et un délive qni. ol
e prenant une cerlaine extension, reste pen eshérent, ce qui
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nous les a fail classer au thapitre D. P, Mais si nous admettons
encore avee M. de Clérambault que la systématisation est 'euvre
de ce qu'il reste de sain dans le psychisme, que c'est un effort
de lagigue pour expliquer les troubles que le sujet ressent,
nous ne sommes pas élonnds de voir que eet effort mangue choz
les prr'mil.iﬁ qui i'"in'mwﬂnt peu le besoin de constructions
Jogiques auxquelles ils préférent des explications mystiques.

Remﬂrquuns de p[mi que I sénilite dans ['fnde swrvient avee
préeocité (voir Psychoses séniles) et abaisse sensiblement la limite
supérieure des psychoses syslématisces,

Ainsi L'.umprim{ﬂ.’s dans IP;{ denx sgens, ses derniéres lendraient
4 se réduire 4 extréme,

Dans T'unique observation recueillie par nous, nous retrou-
vons cependant avee une identité frappante les expressions et les
priefs favoris do ces malades. Notve interpréte n'avait heurense-
ment aucune nolion de psychiatrie. sinon nous aurions eraini
une traduction infidéle.

Cest une femme de Ao ans, amenée de la prison et qu'on
prenait pour une simulatrice. Elle entend des gens invisibles
s'entreteniv autour d'elle ot derriére le mur. Ils parlent de
leurs affaires. Ils parlent d’elle aussi, mais « jamais je ne réponds
& lous ces proposs, allirme-1-elle, mﬂ.iﬁrlﬁ le témuiﬁrmgv fol=
traire des infirmiers. On a volé sa pensée, on répéte lout ce
qu'elle pense. Ses aliments ont un goiit insolite et elle fes
refuse. On a jetd des matitres féeales dans sa cellule, ete,

Délives de revendication et d'interprétation.

le s'appiiqunnl les réflexions que nous eXpOSInS an stujel
de la systémalisation dans la P. 11, C.

X.... vst plus instruit, plus roceidentalisés que la moyenne
de ses cump:ﬂriulv:& 21l a fait la guerre en Franee et véen un
certain temps & Paris. Il fut interné quelques mois 4 Sainte-Anne
avec le diagnostic de «délire d’interprétation». Rapatrié et
devenu trés réticent, il ne fit devant nous que de discrétes
allusions & un complot contre lut (o0 élaient mélés certains
fonctionnaires, la police et des médecins) qui nous firent
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penser que son délive n'élait point rectifié. Mais nous n'elimes
pas 'oceasion de I'étadier plus sérieusement.

Bumwnup Plus |u1m11térislit_|ue cette  observation puh]iq'ﬂ'
sous le nom de délive d’analogie ob le malade calque son théme
sur eelui d'un épisode du Bamayana : son beau-frére, sa femme,
ses parents et amis, cerfain instituteur chrétien et lui-méme
représentent les différents personnages du poéme. Au point
de vue nosologique, on pouvait se demander s'il s"agissait d'un
délire d’interprétation hyposthénique ou d'un syndrome déli-
rant surajoulé & une psychose périodique,

Puyehoses sénifes.

Nous avons déjh noté que la sduilitd apparaisart en gindral
précocement chez les Indiens.

Au début de notre séjour, nous avons souvent attribué plus
de Go ans & un individu qui n'en avait que So.

Ce fait ne nous parait pas imputable aux facteurs climatiques
(ou dans une faible mesure) car chez les créoles et les Européens
(missionnairves, ete.), installés dans le pays la longévité est plus
grande et les caractéres physiques et psychiques de la vieillesse
surviennent pfus tardivement.

Dans la classe pauvre, la sous-alimentation d’abord, puis
P'aleoolisme (dans certaines castes inférieures), le mangue
d'hygiéne (saleté, paillottes inondées 4 la saison des pluies,
ete.), sont & incriminer.

Les riches sont d'ordinaire [ros mangeurs, ennemis de Loul
exereice physique et souvent diabétiques.

Dans les deux classes, la syphilis, le paludisme, les poussées
de lymphangite, les maladies infectieuses en général (dysen-
teries, variole, choléra, typhoides) diminuent grandement la
résistance du lissu nerveux,

Pa ru{qim'r penerale.

Nous avons observé & Pondichéry o cas de I G,
L'an, chez un métis, prit Pallure d'un accds de manie confuse
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i prédominaiee motrice, avee excilation: désordonnée, violences
envers les gens et les choses, chants, fugues, mais pauvretd
idéique, réponses absurdes, albumino (1,40) et lymphorachie
(15).

L'autre, beaucoup plus intéressant, ful observé chez wn bri-
gadier de police indigéne; ce malade dont nous avons publié
I'observation avec M. Labernadie (1) avait d'abord élé traité
pour ;mra}ifég!b xpﬁsmwfl'giw en ﬁ'.tffln, en ll‘_u'pcrllexiuli puurl'&it—
on dire, puisqma les jambes étaient conume soudées aux enisses
ot les genoux fixés contre la poilrine, curicux syndrome s
differenciant du syndrome d’Erb par cette position en flexion,
mais bien différent angsi de la Panlpll’a[{i[- cutanéo-réflexe de
Babinski ot il n'y a point spasticité.

Revu quelques semaines plus tard, ce malade, qui au cours
du premier examen présentait un éat psychique satisfaisant,
ftail devenu complétement dément : désorienté, euphorigue
el miais, commettant de BrOSSes eITeirs e Jugement, présen-
tant de gros troubles de la mémoire (surtout de fixation),
dysharthrigue et gileuy, esearres, légére hyperalbuminorachie
(0,35) et réaction lymphocytaire (3.5).

Evolution fatale en & mois.

Bref, forme spinale tout & fait alypigue.

Maintenant, s'il reste établi que la P. G.oest tout de méme
une affection rare cher les indigénes, les raisons sont loin d'en
#ire bien connues,

L'observation montre que la frégquence des formes nervenses
el viscérales de 1a syphilis, chez un ll('-llIlIl’ donne, esl en raison
inverse de la fréquence des formes culandes,

S'agit-il de virus ill'll'llllilillli’ diflérent, ou bien, comme 'a
défendu M. Sézary, Uatteinte des viscires et du systéme ner-
veux n'est-elle due f|u'5'| une déficience de la barriere entanco-
mugquense? Barvitre solide chez les sujets neuls, défaillante
dans les familles of les |1-F-.up]es lares heérédilairement par la
syphilis?

Syphilisation et civilisation, formule Krall-Ebing faisant allu=

() Bul, See, Méd, Chir. Indo-Ching, nov. 1g999.
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sion au surmenage intellectuel el aux conditions d’existence
dans les grands centres de I'Oeccident.

Des recherches récentes tendent & réhabiliter un autre fac-
teur, qui mérite de retenir notre atlention : c'est le facteur
nlempérament s dont Bayle avait déja signalé Pimportance
la P. G, survienl surlout chez les wsanguins», disait-il el la
deseription qu'il donne de ee type sanguin correspond i pou
pres au e digestif» de Sigaud-Mac Auliffe et an - pienicuss de
Kretschmer. M. Corman vient de consaerer un, important travail
a celle question en la rajeunissant par la considération des
propriélés lissulaires el humorales d'immunité suseeptibles
d'inleryenir ici,

Nous pensons ue ves recherches pmll'mient dlre avec pmiil
étendues anx raees el que ves éludes morpho:physiologiques
sont suseeplibles dapporter d'utiles éléments an probléme
the terrain dans les”maladies mentales... et dans les aulves,

Autres syndromes meniauz : hystérre.

L'Inde, terre légendaire des lakirs et des yopis, pays par
excellence du merveillens, nous a naturellement prisenté de
curieux speclacles : les uns ressortissent de la plus adroite
presiidigilaliun [:eL w'onl pas dautre préletiliun)‘.par exemple
la gevmination et la croissanee instanfanée d’un manguier).
D'autres sont des exemples de manifestations néveopathiques
collectives banales dans le temps el dans P'espace.

Les catalepliques ascétes de Madura (que Pon diflérencie
difficilement des personnages sculplés dans le granit), les
fanatiques qui traversent un tapis de braise ardente (les pieds
engluds d'une boue humide qui, a-t-on dit, permetirait par
in ]}lu':nmmHu- de ealéfaction la formation d'une semelle de
vapeur isolante). ceux qui enfoncent dans les tégnments du
thorax une courenne de longues tiges nu':lnliiqlu-s acerées, sou-
temant, an-dessus de lear 18e, une Tourde effigie de la Divinité,
relévent-ils de ln grande néveose? Gesl un probléme que nous
n'aborderons pas iei; mais, {émoin visuel, nous pouvens on
certifier authenticitd,

wkn, kT enakd, gon, = (elapoyadiv, VX35
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Nous nous en tiendrons aux manifestations pithiatiques
d'allure organique qui sont trés fréquentes et souvent mé-
COIes,

Une jeune brahmine, présentant une paraplégie en flexion,
avee adduetion telle gu’on avail peine & glisser un conssin entre
ses penoux, avail été traitée 6 mois & Saigon pour rhuma-
tismes, L'absence de signes neurologiques, ses allures [rd-
lenses, la notion d'une déeeption amoureuse, nous ineitérent
a instituer un traitement psychothérapique et une sirie d'injee-
tions épidurales de novoeaine. La malade marcha dés la deu-
xitme stanee.

A la suite d’un cauchemar dans |ﬁq1|r'l on étranglait, une
fernme de 35 ans refuse, pendant 6 jours, toute alimentation
Sl]lidf". Lﬂ coutracture l]{\'ﬁ Tﬂllﬁﬁlﬂs masl .H‘JIII'.'III'E el Iﬂ dj'sl'l}lil“il'
cessent aprés pulvérisations d’éther.

Le méme traitement vienl & bout d'une hémiplégie chez une
jeune religieuse indigine,

Une jeune veuve agrémente ses crises convulsives d'un syn-
drome psendo-rabigque. Une jeune fille débile et sourde présente
des erises de toux simulant une sorte d’aboiement.

Une femme de 31 ans est prise de convalsions bruyantes et
thédtrales chaque fois qu'elle monte & hord pour rejoindree
son mari & Singapour, ete.

Avvits de développrinent : débilieé,

Reql'lis comme examinatenur, nous avons 1"‘-|]|i"qu||é [I'lll'- les
résultals les plus brillants étaient atteints an certificat d’éindes,
1l semble FE‘!'PI'DI.:II.li['l' np]‘ﬁrs la ||nuh(r.rln'! un engourdissement
psychique, qui, non exceptionnel en Franee, a &6 signalé un
peu partout chez les |‘|1'i|||l'I'|f5 conune clant s I'rl'zqm-.nl. 1
esl intéressant de rapprocher ce [ait des abservations s Cweier
suf I'orang-outang, le plus intelligent de tous les animaux:
son développement intellectuel est trés pricoce, il dlonne {[||4||1||
il est Jeune par sa péndéiration et 84 Tuse; adulte, ve n'est r|||'||1|
animal grossier. brutal, intraitable,

L'épilepsie est fréquente sans caractéres particuliers,
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Psychasthénie el syndromes obsessionnels,

Nolis n'en avons vu que deux cas chez les indigénes; chez 'un
d’eux, nous avons soupgonné une tumeur eérébrale et Pexamen
Uplllnllnusw]}ique a moniré la presence de stase |m]1i|]nj|‘e_ Le
second, éléve au Séminaire, n’a pu dtre suivi longuement.

C'est chez eos malades que Uon pourrait le mieux étudier
certaines nuances de la psyehologie des Indiens : malheureuse-
ment on les considére plutdl comme envaiités on possédés du
diable et le médecin en voit peu.

Medeerne legale, - Nous ne cilons qu’luw des experd 1565 pour
|l’.ﬂ[l'ill':11£-"ﬁ nous avons ¢l¢ commis. 1l g'agissait d'une histoire
bien obseure de bris de seellés par celui & qui on en avait confié
la garde. Lorsque nous examinimes Pineulpé 4 son domicile,
nous efimes la netle impression que on avail ménagé & notre
intention une mise en seéne assez insolite; enfoui sous une pile
i oreillers, f'l'l'u-ufpl'- ne r'épuudait a nos queslimls (ue par une
litanie monstone de noms de divinités. Mis en observation &
Phipital, cette attitude persista. saul au cours d'une brive
périndﬂ ‘ofi des troubles de la rlu'rg':mii'ﬂ et du j]lb’f‘ltll’l]i para-
doxaux nous confirmérent dans notre impr!-,-aginn pwmiérﬁ_
Traité de simudatenr, il se déelara bientdt puéri et pressé de
quitter 'hépital an moment o il allait avoir & payer les frais
d'une ]}rnlunﬁatinn. de séjol_l r.

La frosse difficulté est I."]’ll}]::l!rnir des renseignemenls sur les
antéecdents de ]:'inr.ulpf'- et les crconstances do délit, Les
parents, les voising, les individus de la méme caste se dérobent

ovdinairement au Wmoignage ou w'hésitent ancunement A

menlir, méme plﬂﬁiuurs fois de sutle ef en se conlredisant, Ce
nest pninl ponr faciliter I tdche du ||'IJIE;;5|]']II ni du |!.‘~'1-'1'JII_H!:I1‘.
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LES MYOSITES ET LES PSEUDOMYOSITES
DANS LE MILIEU INDIGENE
EN AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE,

par M. le Dr PALES,

WEBECIN EyMTAIEE.

Celte note constitue une suite au mémoire (|u’1'=.|:rivail, 1=
méme le docteur Huard {5} el pour la clacteé de i'ﬂx;ms{» el de la
discussion nous suivrans autant que possible le plan de notee
prédécesseur.,

Tout d’abord, faisons remarguer qu’au cours de vingl-six
mois de séjour I’Fuﬁpil:ll genéral de Brazzaville nous n'avons
jamais eu a opérer de myosites ou de pseudo-myosites chez
I'Buropéen; les 35 observations que nous rapportons ont uni-
fuement trail & 1'iudigél11- (Emmm{r} el ont pour senls agenls
pathogénes le staphylocoque et le pneumocoque 1), Nous dirons
toutefois un mol des antres formes éliolugiqm's,

A. LE::- MYOSITES ET LEX PREUDO-MYOSITES S4%8  ETAT SHP'[‘I(‘.ﬁ\IIQlIH.

17 .'1-{1'_,'11#1'-!!'5 el j.l.'m‘mfb—m_qrmfu‘ﬂr i eours des Jﬁ'.frl'rr‘lw:r.

Lt ver de (rurnee est a peu prﬁs inconnu dans la végion de
Brazzaville; seuls les travailleurs du G F. G O en ont présentd
sans qu'il y ait jamais e la moindee velation entee ln parasitose
el les infections dont ils pouvaient dre porteurs,

14 Tousles examens bactériologiques et sérologiques dont il est question
dans le texte ont été praligqués par I'[nstitut. Pastenr de Brazeaville,
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La F. perstans, 1a loa-loa ot I'Onchocerea volvulus sont par contre
tris fréquen'lt'.s. mais je n'ai jamais vu de filaires dans le pus des

abeés; par ailleurs, les myosiliques ne présentaient pas tout an
moins de kystes d'Onchocerca.

2 Myasites et preudv-myosites d'origine amibienne,

La dysentvie amibienne est nne rarelé dans le milieu indigr‘l.-lw
i Brazzaville el nous n'avons vu prour toute localisation exlra-
intestinale de Vamibe quune hépatite énorme avee sept abeés
pugillaires s'aceompagnant de péritonite et dont le malade mou-
rul trois heures npré.n. son entrée i l'lll‘}pitai.

B. LEs myosrres BT LES PEEUDO-MYOSITES
Ees | pes ETaTs sepmicEwmigues 1

e ;'lfl.lpm';m o pxm;ﬁn-myrm'fm d origine x[i'rylnmm'gur.

Nams w'en avons pas eu d’exemple. Lo seule streplococeémie
observée est survenue chez un pneumonique et s'est accompa-
e e phléhiu.- du membre mlérienr.

Gependant, Ta ponction posthume du foie ou des liquides
pathologiques de nombrens pnewmocoeciques a souvent donué
i l'engemeneement des si replocigues purs ou SSOCies AL plen-
mocoque el eela, avons-nous (h':j."l souligné {?J. pour un |J-l'~é|t'=1‘l=-
menl rigoureusement aseptique el dans Ibs premiéres heures qui
onl suivi le déces. La ].:rl'am*m'v i st|1=plm*nquv dans ies cas esl
due veaisemblablement i Uinvasion mierobienne de la phase
nﬂlmiqm-. sanl preut=tire pour un streptocogue de souche héma-
Iytigue qui fut |m|]m]||vmr-nl pathogéne,

Les lésions .~<I|'|-plm'm‘rj1]m*5 :'I1irurhrica.ltrs ne manquent pas
chez Uindigéne, Parthrite du genou en particulier, mais elles

(0 A Pexemple du doecteur Huard noos fisons une réserve : la majorile
de nos malades n'a pas présenté d*élal seplicimique.
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sonl relativement rares el toutes les fois ol elle a été pratiquée
I"hémoculture a été négative.

2° Myosites ef psevdo-myosiles par pastewrellose.

Les seules pasteurella qui aient é1é trouvées élaient associées
au pneumocoque dans un pus péricardique et coexistaient dans
les ganglions mésentériques hypertrophiés.

3° :‘fymflm ef Pmmﬁr—mgﬂsitﬂ iyfﬁigues.

La typhoide est jusqu'a présent une rareté en A, E. F., aussi
bien dans le milieu européen (10) que dans le milien indigéne
(+ cas). Soit dit en pas ant, ce n’est probablement 4 qu'une
apparence oy un élal provisoire.

A Myosites et prendo-myosites gonococeiques.

Le gonocoque fleurit en A, E. F. et nous aurons 1'oceasion
der revenir sur son rble social qui est considérable. Il n'a jamais
donné lieu & des localisations musculaires métastatiques.

Avant de Pa.rler des m'_\ru-sitea ou pseudu-m]'usites a Euphrlu-
cogues, qui sont reines, nous ouvrirons une parenthése. Sur les
35 myosites ou pseur!n-m]rnailﬂs que ilous avons observees, il
faut distinguer :

A. G cas o le stade suppuré n'a pas été atteint ou bien, la
suppu.raliml étant mipime, la ‘guérison a suceédé i la simpie
ponction. Nous les appellerons myosites ou pseudo-myosites an
stade infllammaloire;

B. g cas on l'idefitification du germe n'a pas été faite, mais
l.jl]i relévent Lrés prl}hﬂblem&nl du slap]l]']ﬂcnqlm et que nous
déerirons comme tels;

C. 14 cas oi I'ensemencement du pus a donné du staphy-
Incuque;

D. & cas ofi il a donné du pneumocoque,
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o

A Mylmltrx i ‘ﬂaemﬁ!-myma'tes an stade lliyhmmaiﬂi'm.

Observation 1. — Indigent entre pour mdéme du bras localisé &
la face antérieure, avec douleur profonde au niveau du bicepes. La
température est de 38°, On pense & une myosite en évolution et on
pratique une injection de Propidon. La température se maintient
entre 37" et 38° pendant cing jours, puis tombe 4 la normale et
tout rendre dans I'ordre. Glycémie. : 0,55 p..100.

Obgervation 1. — Milicien présentant un @déme dur, chaud, aves
douleur profonde au nivean de la loge postérieure de la jambe
au lLiers inférieur, sans température. Les phénoménes cédent aux
compresges chaudes et aux onctions mercurielles.

Observation IT]. — Jeune enfant se présentant 4 la consultation
avee allitude viciense du membre supérieur, I'avant-bras étant
fléehi & go® sur le bras. Le jen articulaire est libre; pronation et
supination sont normales: flexion et extension entraiment une vive
donlenr au tiers inférieur du bras qui est gonflé en avant, chaud,
sensible au pincement du biceps. Pas de fluctuation; ponction
séche. On fait une injection de Propidon; Uenfant ne fut pas revu.

Obsereation IV, — Tuméfaction dure, chaude et douloureuse chez
un maneeuvre, an nivean de la face antérieure de la cuisse. Ponction
stehe, La température évolue entre 36°5 et 3578, Ni albumine, ni
suere, La glyeémie est de 0,30 p. 100 le quatriéme jour; de 0,80
p- t.ooo les douziéme el quinziéme jours. Compresses chaudes
el onctions mercurielles, Tout rentre dans Uordre sans suppuration
en dix-huit jours.

Observation V. — (Agent de police.) Empatement diffus, profond,
doulourenx, an nivean du pectoral. La mobilisation du bras est
diflicile. La température de 38*. Les ponctions répétées pendant les
quatre premiers jours restent séches, Les phénoménes tournent
court.

Obseroation VI, — Travailleur du C. F, G, O, entré avec une tume-
faction chaude et douloureuse de la cuisse & la face postérieure et
au tiers supéricur. L'empdtement est profond, sans fluctuation
perceptible. Pas de température, Les ponctions répétées raménent
quelques gouttes de pus. On attendit vainement la formation d"une
collection suppuréc,
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Nous pensons, et le dernier cas est probant, qu'il s'agit Ia de
myosites ou de pseudo-myosites au stade inflammatoire qui
Pﬂu[' d.ES ['ﬂiﬂflln.g i.l.ll:ul'.I.III.IES (P[‘ﬂpidﬂtl, onctions me:’l:urieuesfj
n’opt pas atteint la phase suppurative.

Deux cas analogues sont survenus chez I'Européen. Il s'agis-
sait de deux sous-officiers qui firent 4 la mdme épogue un syn-
drome de myosite inflammatoire du mollet. L'un d’eux méme,
infirmier & I’hdpital, présentait sur le mollet une longue eica-
trice nd'abeés profond, en plein muscle, ouvert en France quul-
ques mois auparavant s,

La preuve absolue n’est pas [aite, mais ces divers cas peuvent
dtre classés avec de grandes probabilités dans le cadre de cette
étude,

5e ﬂ{q&sitﬂ el Pstua’u—mymites i .lm‘lﬂ.ftybwquax.
Il est inutile d’entrer dans le détail de toutes les observations

tant elles sont pour la plu]:m:t de méme type. Au stade inflam-
matoire qui dure de quatre & huit jours (vingt-deux jours dans

.un cas), suectde le stade de suppuration. On incise la colleetion;

la fitvre souvent minime tombe et la guerison survient, (Vest au
moins ce qui se passe dans la majorité des cas; il s'agit alors de
mono-myosites bénignes.

Monmymf.!e«.

Leur sitége est variable et, par ordre de fréquence, le suivant :

Cuissé, ..ovevinnnnns g. Loge antérieurs......... G
Loge postérieure......... 3

Bpade.. ooovvernns 3. Sus-¢pineuxi............ a
Sous-Cpineu.. .o 1

Jambe. ...... T 2. Soléaire. ...l 1
; Jumbier postérieur...... 1

Feese. .....covmunen- 2, Grand fessier ........... 1
Plan profond. ....... e [

Brss. i e 2. Biceps...c.oicriainiia 1
Triceps ..... crarasnnsan 1

Pectoral ............ g, Grand pen'l.oral. R i
Petit peetoral........... i

Avant-bras .......... Grand palmaire ......... 1
Paroi abdominale. .- .. Grand oblique........... 1
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Le pus est sous-aponévrolique, inter ou intra-museulaire. [l
n'y a macroscopiquement myosile que dans un eas : fonte cavi-
taire du grand palmaire. Tous les autres cas sont des abeds
prolonds. des pseudo-myosites.

Palymyosites,

Les Ful.ymyﬂsiles sonl plllﬁ rares malg beaueoup plus graves :
pour 3 cas, 2 déeés,

Observation 1. — Le menuisier de Uhdpital entre a 397 dans le
serviee du D' Grosfillez et so maintient & 38° pendant quatre jours.
Il est tramséaté i cette date en chirargie pour pyomyosite. Il pré-
sente une tuméfaction de la cuisse gauche & la face antéricure avec
douleur vive spontanée et & la pression; ouléme diseret, pas de,
fluctuation; ganglions cruraux.

Dans les wrines, pas de sucre, o010 d'albumine p. 1.000, pré-
sence de pigments biliaires et d'urobiline, Ensemencement ¢ coli-
bacille. Glycémic : 0,50 p. 1.000.

Le lendemain, eimguitme jour, on pergoit une fluetuation pro-
fomile au nivean de la face antérieure de la cuisse au tiers moyen:
il n'y a pas de lésion osseuse (radio). La ponction doit Hre poussée
Jusqu'a 'os pour ramener un pen de pus: ensemencement : sta-
phylacoque,

Lo lendemain, on incise largement sur la ligne médiane et on
iloit arriver sur le erural pour trouver le pus, entre le muscle et os
100 centimétres cubes sous tension.

La température qui élail monlée i fo” lombe & 38 mais se main-
tient & e niveau.

On avait remarqué a Uentrée, a la face postérieure de la cuisse
apposée, au niveau du ph fessier, un empdtement profond, dur,
donloureus & la pression, mais sans Muetwation, I n'a avcune ten-
dlance & disparaitre malgré les stock-vaceins pratiqués. Dix-neaf
jours apres entrée, alors que la premiére lésion est guérie, la flue-
tuation est perceptible. La température qui est remontie progressi-
vement cst & 3q°. Glyedmie : 0,88 p, 1,000,

Un ponctivnne dans la masse musculaire, et le pus ensemence
donne une culture pure de staphvlocoque. Incision, évacuation de
ano cenlimétres enbes de pus épais, brun jaundtre, logé dans la
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masse museulaire. La lempirature tombe vite @ Ja normale el s’y
maintient.

La vealle de la sortie, au vingl-sixieme jour, la glyeemie est de f 25
p- 1000, Suivi depuis celte époque, il n'a pas réeidive,

Les polymyasites sont loin d’avoeir toujours cette terminaison
heureuse.

Obsereation H, — Détenu entré pour une tuméfaction chaude du
bras datant de deux jours. OEdéme dur, sensible, localisé & la région
anti-brachiale; pas de fluctuation, ponctions séches, Température :
48°. L'ensemencement des urines donne du staphylocogue, du
coli el un sublilis qui signe la souillure, Glyeémee : 0,70 p. 1,000,

Quatre jours aprés, la température est revenue a la normale, mais
i travers Uwdéme on pereoit la fluctuation. Ponetion @ pus raclure
de foie, vineux; ensemencement : staphylocogue. On incise au tiers
inférieur du bras une collection de 1 5o centimétres cubes qui fuse
sur le bord externe du biceps jusqu’an bord infivieur du deltoide;
contre-incision 4 ee niveau; drainage. Les urines  récnsemencées
donnent staphylocoque et bacterinm eolt,

Deunx jours aprés, apparaissent deux collections nouvelles, sons-
catanées; Mune latéro-thoracique, du volume du poing; Pautre au
niveau de I'appendice xyphoide, gros comme un abricot.

Le pus contient du staphylocogue. On incise et on évacue
doo eentimétres cubes de pus jaundtre,

Le lendemain soir, la température monte & 38° aver dyspnée
vive et riles erépitants & gauche.

Douze heures aprés, le malade meurt. L'autopsic n'a pu dee
faite.

Cbservation I, — Le aa janvier 1932, travaillonr do G, F, G, 0,
présentant

17 Une collection fluctuante, profonde, doulourense, chaude, des
masses muscalaires de la cuisse gauche an niveau du ph fessier;

2° Une tuméfaction dure, sensible, du volume d'un wuf de poule
au mivean du pectoral gauche, a la hauteur du quatritme espace,
Un mois auparavant, il a fait une congestion pulmonaire au Camp et
tousse encore.

La ponetion pectorale reste séehe; la ponction de la enisse ramine
du pus qui donne une eulture pure de staphylocogue. e la masse
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museculaire incisée s'échappent Joo centimétres eubes de pus. La
température passe de 3" 4 387

Le lendemain, apparait une tuméfaction indolore, chande, du
volume d'une moix an niveau des chefs elavieulaives du sterno-
cléido-mastoidien. De son edté, la tumeur pectorale sugmente de
volume, Les urines eontiennent o205 p. oo dCalbumine, pas de
suerc, 1 gramme pot.ooo de chlorures, des pipments hiliaives et
beaweoup d'urobiline. Ensemeneées, elles donnent du staphylocague
P"i'.

La glycimie est de 0,65 p. 1LOOO. La tempéeature vscille entre
387 et 3gn.

Au hutetme gour, la tumélaction cervieale a disparn, la tuméfaction
peetorale est Nuetuante. Trois jours apris on la ponelionne : sla-
phylocoquee pur. On incise; la tempérabire lombe & 357

Le ywatorzitme jowr, elle remonte & 3470, redescend & 357 le
lendemain matin, repart a 40 le soir. Il n'y a pas d’hématozoaires.
Au mivean de la fesse gauche on ouvee une vaste colleelion suppurée,
La température redeseend, puis oseille entee 35 el 387,

Le diz-nevidie jour, elle s'éléve & 384, Un évacue une volumi-
nense collection suppurée de Soo centimétres eubes du jumean
interne gui o complétement fondu,

Aw vimgt-guatrieme jour, glycémie : 0,65 p,. 1.000,

La température deseend réguliérement et trente-guatre jours
aprés 'entrée, 4 la suite de cing foyers suceessifs, le malade sortait
guéri, Ceci se passail le a5 février 1932,

Le a avril, il entrait & nouveau pour diarrhée, #al cachectigue,
incontinenee  sphinctérienne; la température oseille entre 35
et 38°. Connaissant son histeire, nons le prenons dans le service
el examinons ses urines :

Mbumine .....ccivviiiiiiaiisnnrasaees 8 EF P 1.000
¥

B0 crv oo n s e s s b Neéant
Pigments, sels hiliaires ol urobiline. ... .. Présence forte
ﬁl_\'['l'-mitl. e M i S, ety o850 p- 1000

Le diz-septitme jour il fait une psendo-myosite que Pon incise; la
tempéralure ne etde pas.

Glycémier : 38® jour. ..........ovunnn. 0,00 . 1000
WO JONT, ouimaeasnscaswinatas s L grop. 1000

Tout se calme, puis la diarrhée véapparait. Pendant un mois et
demi il teaine dans les services médicnuy of nous est renvove le
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13 juin avee 38° et une voluminense tuméfaction de la cuisse ganche

On ouvre en plemn guadriceps wne énorme poche contenant
1 litre de pus.

Gilycémie : 0,85 p. 1.000. Cicatrisation.

Un mois aprés il était mort. L'autopsie n'a pu dtre faite.

Il avait reen depuis le débui des aceidents auto el stock-vaccins,
anto-hémothérapie, efe., vainement.

fo .l{qusrf!r'x rl lnwmfu—mymﬂrs ‘umummu'dqw:.

Ce sont des complications rares des pnenmocoecies; sur

doo pnenmococriques avérds eetle localisation ne s'est rencon-
trée que cing fois alors que notre attention éait partieuliérement
altirde sur elle. Cela fail & peine un tanx de 1,65 p. 100,

Observation I. — Sterno-eléido-mastoidien. — (Réformeé C. F. C. 00.)

‘Dés que parait ee malade squelettique (1 m. 8o, 3g kilogr. 8oo).

le regard est attiré par deux volumineuses masses pugillaires qui
soulévent les creux sus-clavienlaires, Elles sont fluctuantes, prites
a se rompre, Les deux sommels sonl mats, surtout & droile oi la
radinscopic montre une opacité limitée qui alleure en bas la qua-
tritme edte. Par ailleurs, ombre médiastinale supérieure, ganglions
hilaires, parenchyme clair dans son ensemble, sinus libres,

La température n'arrive pas a 38°.

La ponction des masses fluctuantes raméne un pus verddtre :

Ex. dirvel | coreo, diplocoques cn chainelfes,
Ensemencement ; pueumocoques en cullure pure.

Lineigion évaeur ado centimétres cubes de pus de chague edté,

L'état géndeal se remonte, Vappétit se réveille. Quinge jours apris
selles féealoTdes sanglantes. Alors qu'un premier examen des selles
a été négatif, un deuxiéme montre @ amibes, mufs de Schistosomuom
Mansoni, anguillules, trichomonas, mais pas de bacilles.

I menrt trente-denx jours apres Uentree,

Autapsie,

Abidomen. — Foie ardoisé, marbré, dur, eriant sous le couteau.
Itate trés adhérente avec une plate cirense sur la face externe. Petit
foyer easéenx de la tdte du pancréas.
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Thorar, — Le sommet droit est adhérent, au stade d*hépatisation
grise. Le poumon gauche est normal, Un ganglion suppuré, du
volume d'un euf de poule, verditre, adbiére i la face droite du péri-
carde, Les deux cavités sus-clavieulaires, vides de leur pus, sont
géparts des sommets pulmemaires par la seule plevee, adhérente an
poumon sans solution de continmite,

Les deux museles sterno-eléido-mastoidiens sont complétement
ilépindres,

Frowtis de musele : poewmecogque & Pétat pur,

Ganglion suppuré : preumoeoque i U'état pur.

Ponetion du foie : irés (aihle qunnlill‘! de sérosité dans
Paiguille; ensemencement nogatif,

Laséum paneréalique @ prosence de B. K. dans les frotlis.

Observation {1, Pecioral. — Ce jeune malade, enfant de milicien
entre-le g féveier 1932 pour conjonetivite bilatérale. 1L éat général
est bon, mais la température est & fo®, Pas d’éconlement an méat,

L’examen du pus conjonetival donne :

Absence de gonoeoques;

Absenee de hacilles de Weeks et de Morax:

Quelgques bacilles G - non wdentiliables ne paraissant pas patho-
penes (pyogines bananx).

Un fait des instillations de protargol.

La température oseille entre 3y° et fio® et le 13 apparaissent de
petits signes de bronchite diseréte avec hépato-splénomégalic
moyenne sans hématozoaires. La courbe thermique deseend dans
som ensemble avee quelques clochers vespéraux.

Le ad féveier, au lendemain d une ascension & 39°3, on passe le
malade & Pécran, Les sommets sont clairs & la toux; Fhémithorax
droit est légerement et uniformément grisé; le sinus gauche est
fixé, A la hauteur du hile droit, une plage opague de la surface d"une
petite panme de main se dessines en teansverse, ¢lle se présente
comme trés antérieure, |||'l"-r.ust.ail- .

La l,l'mlh"l'ill.uru conbinme i u!ﬂ'“]l‘l'jll.‘j{lu-ﬂu o mars. A cette date.
on sent dans la végion pectorale devite une masse profonde, donlou-
reuse, la peau est chawde: on percoit une vague fuctuation.

Sous anesth

Lonincise plan par plan : pean, aponévrose, grand

page 523 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=523

2 BITTM

522 PALES.

pectoral se succédent. Enfin, en plein petit pecloral, on vavre une
collection purulente :

Ex. direct : cocci G 4= en diplocoques.
Ensemencement : pneamocogues.

La température Vient & la normale et s'y maintient jusqu’s la
sortie du malade guéri dix-huit jours apris.

Rétrogpectivement, on a le droit de penser qu’il y a eu pneamo-
coceie, conjonetivite & pneumocotues, réaction pleuro-pulmonairve
et psendo-myosite pour terminer. Regrettons que Phémoculture
n'ait pas été faite,

QObservation I, Cuwisse. — (Travailleur C, F. C. 0.) Il entre le
28 septembre 1931 avec un syndrome de congestion pulmonaire
bilatérale. Le sang prelevé a fo® ne cultive pas. On note dés 'en-
trée une tuméfaction chaude de la cuisse droite.

Il eommence un délire furieux et n’est opératoirement abordable
que le & octobre. La température qui était tombée i la normale au
lendemain de Ventrée a remonté progressivement & 3¢°.

A un travers de main au-dessus des condyles et & la face externe,
on ouvre unc volumineuse poche bridée par le fascia lata et qui
veeupe Loute le vaste externe, Il s'en échappe boo centimétres eubes
de pus verl sous tension,

Ex. direct, coeed G 4, diplocogues. inedol's nombreus,
EIIM!IN'!I'I(‘FTHI‘I!I 3 Pl‘e““’!ﬂli!li“} (e} f'l.lll.l.l.r'" I"um.

La température osclle entre 35°5 el 38° pendant quatorze
jours et eéde brusquement. Tn mois aprés son entrée il sort guéri.

Obsereation IV, Cuisse. - (U, F. U0 0L) Entrée le aa seplembre
pour pneumonie il fait le 18 vetobre une psewdo-myosite de la
cuisse qui donna du poeumocoque pur a Uensemencement. Gué-
risomn.

Observation V. Frsse. - 1l entee le ag décembree 1gd 0 portear
d*une eollection uctuante de la fesse gauche, On trouve le pus sous
Paponévrose, dans les faisceaux du grand fessier,

Ex. dirvect : cocer, diplocoques en courles chainetles,
Ensemencement : T (TES
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Au douzitme jour, la température s'éleve brusquement a 3y
el se mainlient en platean pendant cing jours, La région trochan-
térienne droite est douloureuse, wdématite: toutes les ponetions
restent séehes,

Au cinguitme jour du plateau thermigque la fievee tombe bros-
quement ef toul rentre dans Pordre, 11 sort guéri le ab janvier.

Pseudo-myosite i staphylocogues ef puewmoceceir,

Cetle observation figure iei pour mémoire, Le malade est envoyi
pone pnewmonie avee état général grave et =arthrite de la hanches,
Larticle est doulourenx, les mouvements sont trés limités; le tou-
cher rectal ne réveille pas de douleur au fond du eotyle. Cing jours
apres entrée, ln région fessiére gauche est augmentée de volume,
trés doulourense; la chalenr locale est intense; on ne percoit pas
de Muetuation.

On incise_el on ouvee une volumineuse eolleetion purulente
située entre les petit et moyen fessiers, sans lesion osseuse., 1l meurt
deux jours aprés,

L’ensemencement donne-une culture pure de staphylocoque. Or,
il n'a pas été fait d'injection au niveau de la fesse et il faut chercher
ailleurs la porte d’entrée,

Prevmonie ou pneumococcie ot psendo-myosite a staphylo-
coques penvent coexister, L'ensemencement du pus est done tou-
jours indispensable au disgnostie,

(. Examens.

17 Eranen praar lex methodes |:.|ra'm'|’lm'-s ﬁfﬂwﬁimm,

L'interrogatorre dont Huard sonligne Uimportanes est souvent
ditticile et im.'mn]:!lrl chez nos malades Ef-nﬁr;de-nn'lll Ires |1|'i~
milifs. Il nous a wlilement l'ﬂnéil!igr:!" sur 'esistence o affections
antérieures, ]nlinmuaire-n B ]::ur{iruliﬂ'_. mais il fanl qu'elles
soient assez récentes pour avoir plnﬁl dans les souvenies,

La;.nam d'entede, — Les plaies minimes sont Fréquu*n[t*s, surtoul
au membre infévienr; mais peot-on veaiment les tenir toujours
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pour respensables chez des gens dont les téguments sont cons-
tamment ecouverts d'écovchures, de plaies superficiellss ou
d’ulcérations. Assurément non, et la dette fue lindigéne paye
aux pyogénes — pneamocogque exeeplé — n'est somme Loute pas
triss fourde.

La bénignité friquente de ces infections reléve. d'un élat
d'immunité acquise qu’on est loin de rencontrer & Pégard dn
PHEUITIDCOCIIIE.

Les décharges bactériennes, sinon la seplicémie, sonl proba-
bles, mais I'organisme se défend bien et se libére du germe &
peu de frais, Les deax eas de polymyosite qui se sonl termingés
par la mort ont évolud chez deusx mdigénes netlement diminuds;
"un, par sa vie de détenu, Vautre, par une aflection pulmonaive
récente. Le terrain a favorisé le l]e's'rt-]n||pf-.n11=|tL d'un germe dont
la virulenee n'avait nul hesoin d'dre exaltée pour faire des
ravages. '

La vecherche de la fluctuation est souvent diflicile en raison du
sitge profond des abeés; le doctenr Huard y insiste i juste titee
et ses indieations sont précienses.

La radioseopie 1 Iien situé une pmzudu-myﬂsilﬂ du pelit pec-
toral el ¢limindg la possibilité d'existenes de lisions nsseuses
dans les psendo-myosites du erural et du triceps.

a® Recherehes de laboratoirve, — Recherehe du germe,

a. Lans le pus, — La ponclion doit &re souvent répétée car la
collection peut dtre minime on riche en [ausses membranes;
sans cela on court le risque e résultats trompeurs. Un bon expé-
dient consiste i soulller sur un bovard le contenu de Paiguille
pour contedler Ta ponction minime; dans le doute, on envoie la
seringue et son aiguille au laboratoire, tont comme dans la pone-
lion post-mortem du foie,

On ne doit jamais fonder un diagnostie éiologique sur Paspect
du pus zun pus verddtre el pseado-membranens peul Irés bien
&lre slnphglm‘m'u
coveigque,

e el un pus gris sale ou vinenx, pneumo-
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Sewl, le résultat de ["ensemencement du F.rwdm'!' e l;murﬁrm esl
valable.

b. Dans le sung. — W edt été du plus haot intérét de mul-
tiplier les hémoeultures; 'encombrement des laboratoires ne
I'a pas permis. Pratiqué trois fois, cel examen a été lrois fois
nigatif,

Une hémoeulture négative ne permet pas d’diminer la sep-
ticémie ou la possibilité de décharges bactériennes, Iexpérience
es prei

roceies 'a monted (Tet 1). Elle nous a appris aussi
ne hémoenlture iw.ui Al };m‘.iliw- Jrouir win préli’:\rumenl.
effectud & la température normale et fque ee w'esl pas un non-
sens de demander parfois cel examen dans ees conditions.

l!llI

e, Daws fes wrines, — Lensemencement des urines nous a valu
l.ith'hlLIE-s debaires dont Ia lw-hniquc- du |]-|‘éléw=!m-nl sl respon-
sahle.

Lo préfévement par mm.‘rrém waf w;'lf'wfﬂ', — }[aigrﬁ la désinfeciion
soigneuse de organe aprés savonnage. Uemploi de gants, de
champs, de sondes, d’huile goménolée stérilisés, la culture peut
conlenir des germes du type subtilis signant la souillure. 5%l
esl yral que ces germes onl ¢ parfois introduils par une mani-
pulation défeciueuse, 1 H’:l;;[l le plms souvenl d’un apporl par
Phuile goménolée. Gelle-ei en effel, comme les sérums salés on
glucosés, cultive trés vite & la colonie, au lendemain méme de la
stérilisation, [Vautre part, les nréthres des noirs sont riches en
germes de toule nature ot 'est une canse d'erveur, Enfin, le son-
ilage s'avere impossible en présence d’uréthres réteéeis et ils
sonl li'*giorl. Aussi avons-nous abandonne celle techogue pour
la snivante,

On vecommanie au malade de ne pas uviner avant la visite;
savonnage ¢ désinfection {oxyeyanure on sublimé); le malade
urine devaul nous ¢l on recueille e dernier Jet dans un tihe
stérile, e p]*aw.ni.r]a'- a donne Tes metllenrs vésultalz -

Lioli en enliure PUTE: covvnvsnrnstanrssnnsssssssnss P
Goli et slaphylocogue. .....ovviiieiniiaacrianirenas 3
Bact. eoli et slaphylocogque .. ooooveinniiniia, 1
Poemmossgiin, .. ooveiieiiiia i iiia i 1
A, LT pany, ek, - - Oelnoy-dde, KXXI-44
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Il et é1é intéressanl, mais le temps nous a manqué, d'ense-
mencer systématiquement les urines des pnenmococcigques. Un
peul se demander en ellel si les !.il.'*phl'iil!s el surlout les |Ll'!pa—
tites si fr!'-quf-nll.-s chez ces malades tiennent lll'lil]lil"tl'l!f"llt i la
septicémie et si le vein el le foie ne soulleent pas également de
Pélimination microbienne, subissant infection centeale d'une
part et la surinfection descendante d’antre part (4). Gette recher-
che est & faire,

d. La formule lewcocytaire montee une forte polynucléose, mais
elle névessile un lemps qui rend rares ses indications.
-

e. L'albuminurie est [réquente mais & un faible taux : (races,
0 gr. 10, 0 gr. 20 .o 1000, I faut soignensement dliminer les
cas d’éeoulements uréthraux qui sont fréquents.

f. Le taux des ehlorwres dans Iurine est généralement fuible :
o gr. o, o gr. So p. 1000 le p|tls souvent. La chlorurémie
n’a pas été recherchée, mais on pourrait orienter les éprenves
dans ce sens,

Pigments et sels biliatves, wrobilinure sont de régle.

La glycimie.

Létude de la g|}'ri'-|u'lu 'a pas donné les résultats attendus,
Bezangon et Philibert (1) signalent Pexistence fréquente de
I'hyperglycémie au cours des staphylococeémies, Dans les pyomnyo-
sites, elle oxt f:u!:rp!r'umwﬁi'.

Pour éliminer toute cause derreur. nous avans éabli o tanx
normal de la glyeémie ehoz Uindigine en prenant des indivdus
sains hospitalisés pour les besoing de lnocause ol sonmis au
réginie huspitalil-r [maniac, iz, ele.). Le taux de la glyeémie
dans ces conditions varie enlre o gr. 30 ¢l 1 gramme p. 1000,
Par la suite, 84 épreuves furent ellectuées par leplarmacien
cﬂpilainc ]]nuﬁlmul., selon la méthode de Follin ¢t W, le P.-.ﬂi.‘_--
vement de sang dtant elfectnd le matin & jeon, aboale ces pianl-
tats intéressent les pseudo-myosites.

Le 1aux varie de o gr. o oaoa e, Soe [T il esl e
moyenne de o ge. gofi p. 1000, La seule hyperglycémic con-
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statée (1 gr. Bo) s'accompagnail de traces de suere dans les
urines; c'est aussi le seul cas de glycosyrie,

Faut-il conclure de cela qu'il ne s'agit pas de staphyloeoc-
cémie? Nous n'en avons pas le droit, mais le résultat n'est pas
favorable & cette hypothise,

On peut se demander si la nature du régime alimentaire ne
Joue pas un rile important dans Vapparition de U'hyperglycémie,
Le seul cas constaté supvient chez un tiraillear, dont le régime
i Phopital est dillévent de celui des malades de PACML L les
malades indigénes de Huard se trouvent dans une sitnation ana-
logue.

L ;{fyiﬁu;{' duns évolution de fn 'u'l,mmymffr.

Huard constalnil encore. chez des indigénes pguéris l'une
staphylococcie ayant évolud i o colonie = une hyperglycémie trés
nette alors que la guérison paraissait acquise depuis longlemps ».

Si Fon prend comme repive dans le cours de I'évolution le
jour de incision, qui est le point commun & tous les malades
(suppuration colleetée), on constate que :

1" Dans les jours |J1't'-l'1"i|a||L I'ineision, la glycémie varie e
o°gr. S0 & o gr. go p. ooo, avee une moyenne de o ge. 683
o 10003

2® Dans les jours qui suivent Uineisiow (du 17 an 157), la
glycémie varie enfre o gr. Do el 1 gr. 8o p. 1.000, avec une
moyenne de o gr. g48 p. 1.owvo.

Domne, 'il w'y a pas hyperglycémie, du moins v a-t-il une élé-
vation legére du taux div suere dans le SN mais celle alévation
n'est nullement ]lrnpm‘}inmn'i|.|- an lemps eeonlé n|||'f*ﬁ Uinter-
vention !,

Cieel élant posit, il nous reste permis de dive Jusqui |ﬂ|l:s
ample informé que Fiadigéne in situ et dans ses conditinns habi-
inefles o 'existenre rrr"ﬁ:alf s I{‘Frﬂ"ﬂfﬁi_?f!'é}ﬂ!‘l' e conrs des aheds mns-
eulaires,

(1 Nous n'wyons pas Lenm eomple du eas trop eo

lexe de p:ﬂ\;u_rmilu
won ulyr.l"-mii-.- furend Tuiles; i] suffif de <"y reporier,
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Si l'on confronte maintenant cerlains résultals obtenus par
I'étude de la glycémie au cours des aflections staphylocoeciques,
on arrive 4 cette classification assez surprenante :

Staphyloeocedmie : hyperglyeémie (Philibert et Bezangon);
Abees des muscles ; grlycémie normale ehez Uindijpine;
Furoneulose : hypoglyeémie (Tauber).

Cela mérite réflexion et de plus nmplrs recherches.

3= Examens uJmi'nmn—limt.rmﬁigflymw ¢l [i"fl'};,llﬂli".i,

Il n'a pas été fait d'examen anatomo-pathologique, Les deux
malades déeédés n'ont pas é1é autopsiés. Quant aux 835 aulop-
Hiﬂﬁ [iE }Jnﬂ'lliﬂl'.ll:u{‘['lll'llllt‘ﬂ {I!Iﬁ LS avons Ilrﬂlillllll‘.[‘l'a' l‘."l’:‘: THES
ont permis de rencontrer des colleetions suppurées nombreuses,
mais jamais sous-aponévroligues ou infra-musenlaires, el notre
atlention était altirée sur ce point.

D. TBMTH.\IF..\"I’ DES MYDSITES ET DES PSEUDO=-MYOSITES.

1% Traiement medical.

I est illusoive de prévenir actuellement ches I‘iudigém' les
infections d’origine entande. D'ailleurs, le wpport entee le
nombre des psendo-myosites et des septicémies avee eelui des
lésions cutanées esl faible. Plaies infectées des orteils (chigues),
des pieds ou des jambes (uleéres) sont légion. 11 est vraiment
|'nm&|‘q1laHe de noter la limitation locale de ces infections qui ne
s'accompagnent pas toujours de véaction ganglionnaire aigué.
On peut méme dire & cet égard que le groupe ganglionnaire
erural est le siége des adénopathies l'lu':[mi[iuvs bénignes par
opposition au groupe ganglionnaive inguinal qui est eelui des
adénopathies aigués suppurées [1. fnériens).

a. Didtétigue. — Tout indigéne est un sous-alimentdt chroni-
que, un suralimenté aigu. Chez lui, Valimentation réguliére vesi
le meillenr adjuvant de toute thérapeutique,
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b. Faeeins, — Tons. auto o stock-vaccins ont été essayés, el il
n'est pas exagéré de dire : sans résultals,

Le propidon, l]lli nows a rendu a la Colonie des services
n-.marquahles, parail iei sans grande action. Tout au plus a-t-on

P'impression qu'il limite les lésions; son rdle curatif est disen-
table,

¢. Les traitements biologignss. — Le baclériophage n'a pas éié
essaye. Les lysals-vaceins ont été ulilisés dans les pneumo-
coceies (11) mais non compliquées d'abeés profonds. L'insuline
w'a pas trouve d’indications & son emploi.

il. Medication de choe ef abeés de ﬁnmlfﬂu ont été utilisés dans les
pneumococeies; ils paraissent ineertains.

. Lhimiothérapie. — Le violet de gentiane, rmp!o}rﬁ par notre
ami le médecin capitaine Farinaud dans son serviee de pnen-
mococeiques, parail avoir une influence heureuse sur la sepli-
efnie,

f. .-|l:}"1|f."!'ﬂ!fllimi foenles. - L pnm:mldr. mercurielle simpll.'. ol
belladonnée est tris aimée de indigine et son rdle n'est pas
négligeabile; nous lui resterons lidéle.

2® Traitement chivurgical.

L'anesthésic gindérale an chlovure d'dthyle a été souvent
employée: elle est bien supportée. Quelgues malades couragenx
Pont vefusée ef, il fant bien le dive, & leur louange; mais cect
n’est valable que pour des eollections relativement superficielles.

Lo ponetion n'est jamais gu'un procédé dexploration en raison
des earactires du pus :mxlluu-is nous avons kit allusion, Comme
I Tait vemarvgquer Huaed, elle pent dlee evnvatvice (1 eas).

L fuseiston darge 5 toujour

s ol préférée i Pincision minima en
ratson du volume des collections el des Psuu{ll}-mvmhmu?s b
évacuer. Elle saccompagne géndralement d'un affllux de sang
qui vient moins des téguments que de la décompression hrus-
que de la poches Ie sang monte du fond de la cavite,

Cineigion estosuivie dun lavage an Dakin 1'|||i Mindifie el
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entraine le pus. Le liquide de Menciéres dont la fluidité porte
l'ant.isepsit- dans les di\rl:.rl tenles a é1é |Jarrnis empln)’é.

La suture précoce n'a pas été pratiquée; Popéré ne reste pas
en repos et les crins coupent. La suture secondaire, soil par
passage de cring dans un denxiéme temps, soit par serrage des
ering passés dans le premier temps, hite la cicatrisation.

La fitvre tombe quelques heures aprés I'incision. St elle tratne
tanl soit pen ¢'est gu'une complication s’annonce on qu’une
nouvelle loealisalion est en eours.
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I’AVIATION SANITAIRE
EN AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE,

par M. le Dr DURAND,

MEBECIS CAMTAINE,

L'année 1932 a v les premitres manifestations de Paviation
sanitaire en A, E. F,

L'ﬂxl.n".riq!llul du Maroe el de la S}'rie sullit & démonlrer sinon
la néeossite du moins P'atilité pour notre grande colonie d'une
organisalion semblable, qui, en assurant des soins rapides,
donne i I'Européen isolé la certitude de pouvoir dtre évacué aves
un minimum de risques,

L'aviation sanilaire ne constitue pas en A. E. F. une formation
anlonomne.

I existe une aviation militaire : ’est elle qu'on utilise.

Il y a deux avions sanitaires : un & Fort-Lamy, en service;
Pautre & Bangu, en réserve, dit evolant de fonctionnement s,

L'avion de Fort-Lamy est sstrielement réservé aux besoins
des évacuations sanilaires, eel avion devrea qujnurs &lre mamtenn
en étal de vol, son équipage pourra effectucr des sorties d'en-
trainement ou de contrdle de fonetionnement dont la durée ne
devea pas dépasser quarante minutes semaine =

(Ministee de 'Aiv, n° 302 A GO F AT

Types d'avivie, — Les deux avions sanitaires sont des Potez
type 2q. Hs sont munis d'vo motenr Loreaine de 450 GV, et
lene rayon daction llu"uriqui' esl de Ado kilomelres.

[ls penvent Transporter an maximum 5 personnes el r||u-.1qu|1-s
lagages

l'n pi]ulu;

Lin mécanieien
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Deux malades couchds;
U'n médecin ou un infirmier.

(es avions, ainsi que les avions d'armes (Potez 25) actuelle-
ment en serviee dans 'aviation coloniale, seront, dans un
avenir relativement pml:he, remplaués par des tri-moteurs et
mono-moteurs métalliques, du programme des avions eoloniaux
dont I'aménagement intérieur est spécialement étudié pour per-
mettre 'exéeution rationnelle et méme simultanée des diffé-
rentes missions dévolues & I'aviation coloniale, Cette nouvelle
disposition présentera un grand avantage du point de vue sani-
taire du fait que tous les avions de 'escadrille en 1|1jaaiun seront
susceptibles d’#tre transformeés immédiatement en avions sanitatres.
(Capitaine aviateur Michel, commandant I'Aéronautique de

I'A. E. F.)

Conditions d¢ vol. — Les évacuations sont faites a la vitesse de
110 & 150 kilométres-heure.

L'altitude moyenne utilisée au cours des voyages aériens
varie, en général, entre 1,000 et 1.500 métres; toutefois, il
est toujours possible de voyager & une altitude inférieure : oo
4 Hoo métres, par exemple, quand les conditions atmosphé-
rigues et la nature du sol s’y pritent. |Capitaine aviateur Michel. )

Ce point peul &tre inléressant pour les malades qu'une alti-
tude supérieure génerait (cardiopathies, hémorragies, hémo-
ptysie), mais il est actuellement impossible de donner d'une
fagon absolue I'assurance d'une pression égale.

(onditions de transport. — Les voyages effectués pour évacua-
tion de malades sont considérés par le Ministére de I'Air comme
un exercice d'entrainement du personnel naviguant. En consé-
quence, la dépense est imputée au Budget de I'Air, saul une
indemnité, dite de compensation, remboursable par la Colonie.

Cette indemnité est caleulée suivant le prix de revient des
transports de la région intéressée; elle équivaut done aux frais
qu’aurait occasionnés |'évacuation du malade par les voies ordi-
naires. Son prix moyen est de A francs le kilométre.
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H‘!'usz'_pr:us cenires,

Valeur de navigabilité dex ftinérarres,

a. ftinéraires balisés :

1" Bangui-Archambault-Lamy-N"Guigmi;
a? Bungu'l-l:lhn;
3* Bangui-Bria.

h. fiinéraives reconnus :

1® Lamy-Ati;

2® Archambault-Ati;

3* Brazzaville-Bangui (difficile);
40 Brazzaville-Pdinte-Noires

5° Bangui-Douala.

L]
* *

Les itinéraires balisés cités ci-lessus sonl susceptibles d’#tre
immédiatement ulilisés, L'e.tpérienua a &1é faite, Les antres sonl
reconnus; ils ont é1é presque tous survolés.

Actuellement en cours &’aménugemeul, on peut Pspérar que
dans un avenir prochain, ils offriront les mémes qualités que
celles des windraires balisés,

Bangui-Brazzaville, — L'itinéraive Bangui-Brazzaville a été fait
an moins deux fois. Le vol y est difficile, et les terrains de secours
mexistants, Il faut avoir recours 4 cenx du Congo heig:e {itiné-
raire Leopoldville-Coquilhatville). Bangui-Brazzaville, ne pré-
sente pas d'ailleurs une grosse importanee an seul point de voe
sanitaire, Bangui et Lamy étant iles centres suflisamment outillés
prour donner les soins médicanx el ehivurgicaux molivant une
évacualion par voie aérienne.

Bangui-Archambanlt-Lamy. — Cet itinéraire, qui a ét¢ maintes

fois survolé en 1939 par les équipagﬁs de 1’:’.ém:mutique de
I'A. E. F., est devenu pour ers derniers une étape conrante.
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Brozzavidle-Pointe-Nowre, — Lo nécessité de Uitinévaire Beazza-
ville-Pointe-Noire, se fait de plus en plus sentir, de par Uimpor-
fance qll’!ll'[{llil‘rl celle (IPI'TI;[:!I'E Tj.“f' el .'*l. E. P.

Iy a sur eette ligne 3 tereains en élat

Brazzaville
h‘lﬁl] i n Hﬂ]“ ;
Pomnte-Noire.

Eten cours de réoménagenent 13 terrains de secours ‘l"i seronl
|n't1I3 veaisemblablement fin juillu-l |933,

Gentre de Loy, — Centee d'one (rés grande impurlmm» 1|ui
jusliiiv la presence d'un avion sanitaire Loujours }ln".l i voler.
Son rayon o action reel s'étend aux limites de la Colonie,

En cas de nécessite (opérations wilitaives. par exemple) les
avions nécessaires seraient envoyés de Bangui sur le théfitre des
npémliuns.

frabon. — 11 'y existe anenne formation acronantique. 11
serail & souhaiter quien y étudie Ja possibilité de mettre en
service un fiydravion dés que les premidres velléités de déve-
inppmm‘*nf du résean actuel se manifesteront, Gel avion serail
pacticuliérement utile aux malades qui s'dvacuent eux-mbmes,
aprés avoir altendu le summum de lear mal, et qui, par des
moyens primitifs, arvivent, & Uhopital de Port-Gentil en parti-
culier, dans un état toujours trés grave. Pour des temps meil-
leurs, la réalisation de e projet demanderail naturellement une
étude technique trés poussée. L'Ogoouc et ses allluents, le
Fernan-Vaz et les nombreux lacs de la végion semblent, a priovi,
iles lieunx d'amérissage tout désignés, C'est auprés d'enx.on outre,
que se trouvent la plopart des chantiers forestiers,

MISSIONGE SANITAIRES EFFEI!I‘I'I:‘.I'.ﬁ.

21 feerier 1932, — Abecher-Biltine,

Transport du médecin lientenant Guowise appelé an chevet du
capitaine commandant le poste,
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Distanee parcouruc : 8o kilométres.

Temps : o minutes.

(Mission gratuite coincidant avec le voyage d'inspection du général
commandant supérieur.)

15-16 mars 1932, — Abecher-Forl-Lamy,

Bergent Camersemn grievement blessé,

Départ de Lamy avee denx avions d'armes le 15 mars 1gda @
ih b, A5, Arrivée & Abecher le 10 mars 1gda a g h. Jo. Départ
@’ Abecher le 16 A 11 heures, arrivée & Lamy le 16 4 14 b, 53,

Distance parcourne : 665 kilométres.

Indempité de compensation remboursée au Ministére de 'Air
H.o1h francs.

21-22 septembre 1932, — Fvacuation de M. Pover, adjoint des
5, G, de Lamy & Bangui :

Départ de Lamy le av a5 b, 45,
Arrivée & Bangui le 22 4 15 h, 3o.
Médecin capitaine Licurade.

Distance parcourue : 1.200 kilométres,
Indemnité payée : 8.565 francs.

12 janvier an 9 firrier 1933, — Inspection du médecin géndéral
Fuveows,

Bangui-Archambault-Lamy-Abecher.
Iistance parcourne : 3.600 kilomélres,
Indemnité payée : 15.000 francs.

28 mars 1933. — Evacuation de M= Prost de Bouca & Bangui.

Médeein capitaine Bernet.
Distance parcourue : 550 kilométres,
Idemnité non établie,
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1. NOTES DOCUMENTAIRES.

SUR UN CAS DE REVEIL TARDIF DE PALUDISME
GONSTATE A SAINT-PIERRE ET MIQUELON,

par M. PHIQUEPAL D'ARUSMONT,

“ilﬂfl-h- EAFITHINE DES TROUPPES COLONIALES.

Il est tout & fait exceptionnel de constater du palwdisme i Saint-
Pierre et Miquelon, qui par sa siluation géographique, jouit du
privilege d'étre exempl des principales allections exoligues. La popu-
lation fixe de Saint-Pierre n'a- pour ainsi dire pas quitté son pays
d'origine. Le Canada, pour la minorité qui voyage est le seul pays
étranger qui soil d'accts facile sans nécessifer une trop longue
absence.

Par ailleurs, le principal contingenl des malades de Uhdpital
de Saint-Pierre est fourni par les plehenrs venus de France exercer
leur activité sur les banes de Terre-Neuve, Leur pathologie se rési
en général, en dehors des eas chirurgicanx, 3 des alfections hanales
dles apparcils pulmonaire et digestil.

L. 1., fio ans, entré a 'hopital de Saint-Pierre le 23 mai 1933,
appartenait auwx Terre-Neuvas, Huit jours auparavant, il se serail
plaint & bord de courbature généralisée avee eéphalee el frissons
s'aceompagnant d'epistaxis. La température prise 4 bord aurail
oté de 3g°g.

A son entrée, la température est sensiblement normale @ 3772,
Le malade a cu la veille un nouvel epistaxis, il se plaint de fatigue
penérale et inappétence. L'examen somatique ne révéle aucun sym-
ptéme net. L'appareil pulmonaire est normal. Les bruits du coeur
sont nets et bien frappés. L'examen de Pappareil digestil est néegatif.

i
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La langue w'est pas saburrale. L'estomae ne présente rien de parti-
eulier, Le ventre est souple. non douloureux. Ni diarrhée ni consti-
pation. La rate n'est ni pereutable ni sensible sous le rebord des
fausses cotes, Le fole ne depasse pas ses limites normales el est a
peine sensible & la palpation profonde. On constate sculement une
inappétenee marquée avee  quelques  vomissements. L'analyse
d'wrme ne vévele wi suere o albumine, Le malwle est mis en
ohservation.

Dans la nuit du 23 aw 24, e malade estoagité, a des sueurs abon-
dantes, mais i la visite du matin, un nouvel examen est eneore néga-
Ul Lo & au soir, la température est de 3870: le a5 au soir 38,
Lo abi dans la soirée, aceéx classique : frissons, chaleur, sucurs, Le
thermomitre marvgque 3q°3. La ressemblanee est trop grande avee
un acees e paludisme pour ne pas v songer, Frottis de sang, et
suns attendree le pésaltat le malade est soumis & un iraitement
quininique intensif, Le 27, le malade a wn nouvel acets i 38°5. Le
31 357, puis .'||:|}'n3cir! compléte jusqu’au 6 juillet, date & laquelle
le malade est mis evesf apris avoir suivi un trailement mixle arsé-
nico-guininigue.

Les premiers examens des frottis ont été négatifs et je ne comptais
guére trouver d’hématdzoaires. Cest en faisant quelques jours aprés
la formule leueocytaire, gue je découvrais une rosace lrés netle &
huit noyaux que je faisais.controler par le chel du Serviee de Santé.

Dés le 26 mai, & la suite de Paceis classique, le passé patholo-

gique du malade élait fouillé, En 1919, L. I. avait été en Extréme-
Orient, el avait présenté pendant trois mois environ, des aceés de
paludisme & Saigon, Rapairié en France, il n'avait depuis lors preé-
senté aueun nouvel aceés de paludisme. Origindire des Cotes-du-
Nord, il n'était jamais revenu,depuis son retour en Franee, dans un
pays impaladd, Depuis vy g, il venait chagque année péeher sur les
banes de Terve-Newve.
Silarelation d'un eas de palmdisme e présente ancun, caractere
interessant, cetle alfeclion élant monnaie courante ponrles médecins
coloniaws, 'ai cependant pensé qu'on pouvait signaler le cas actuel,
en radson du len i il élait constaté et de la longue période de
latence : 1qgag-1g33; durant laquelle le malade, nen soumis a
e nowvelle réinoenlation n'a présenté auenn aceés. Ge ol m'a
également para intéressant, o'est de retrouver aprés seize ans une
rosace caracléristigpue dans la cireulation périphérique et de ne cons-
tater par ailleurs aveane lésion viseérale décernable cliniquement
mi du eoté du Tode nn du edbe de By rate,
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LE RAYONNEMENT DES INFIRMERIES
IFUNE PROVINCE DU SUD-ANNAM,

par M. Pierre CHESNEAU,

MEBECIY  BE  LEVSSISTANCE BN IABOCHINE,

Le but de cette étude, conduite pavallélement & ecelle déja
faite pour un autre pays de I'Union indechinoise : le Laos!t
est de montrer ce qu'a &6 en 1932 dans une provinee du Sud-
Annam: la provinee de Khanhoa, le rayonnement, ou. emprun-
tant ce terme au docteur Lovaw® la wzone d’actions des forma-
{ions sanitaires de celle Frm’inn-.

La p'm\rinl;o de Khanhoa d une s.uperﬁcip de £.550 kilométres
cavrés, abrite une population de 1 50.000 habitants de race
annamite. [l ne sera pas tenu compte dans cette étude des
a.o000 Chinos et des .00 Mois habitant la I!ru-\'im'.f-. [
Asiatiques élrangers bénéliciant d’une Tacon ireéguliére, pour
des raisons dillérentes d'ailleurs, du service d'assistance médi-
cale indigéne.

L'assistance médicale, bien que de erdalion ancienne dans
cetle pru\'inl:ﬁ ' Annam, ne [1i5pusr' d'infirmeries rurales f[ue
depuis une date relativement récente. 1 n'est pas sans inlertt
croyons-nous, de rechercher les servives vendus i la population
par eces infirmertes, en déterminant leur zone daction. qui.
limitée encore. nous le verrons. doit s'étendre davantage.

WY L ragosnenen! dex dispensaires e provinen i Mull;ﬂl-hm.r. [ar
P.Gugssearo=In Annales de Médecine et de Pharmacio coloniales en 1930,

) L zone d action d’un hdpital de Uasaistance, par Lavar. — In Bulletin
de Ia Soeiété médico-chirurgieale de Ulndochine, mni 1928,

page 540 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=540

2 BITTM

LE BAYONNEMENT DES INFIRMERIES DU SUD-ANNAML 5349

L'organisation actuelle comporte, outre une ambulanee
Nhatrang. chef-liew adminisfratif de la provinee, & infirmeries
rl"pal'lir's dans la provinee el dont U'ane est située au chef-lieu,

51 pour d'aulres rifrions de U'Union indochino

e : Laos, Haul
Tonkin, Hinterland maoi, infiemeries rurales ou médecine mobile
pruvent avoir lenrs partisans el leurs adversaires. en Annam
|_||| Sud, #tant donné la densité et le groupement de la pnpula—
tion, la seule formule m‘.rcptahll- o5l celle des inflirmeries rurales.

Que peut-on attendre de ces petites formations conficdes
i des inlirmiers constamment surveillés tant par les comple-
rendus :Iu'ii.-.' ont & fourmr fue par de rl'll.‘qll{‘llt!'ﬁ el ilmpinévs
[rlﬁptrctimm. ol jl;l:i{[u’t'! qlle"l? distance leur action se fait-elle
sentir?

Pour déterminer leur rayonnement. nous avons nolé, pour
chacune de ees infirmeries, le nombre de consultants venus
demander des soins pendant 'année: ees consullants étant
classés suivant leur domicile en:

a. Habitants du centre ol est installée Uinfirmerie;
b. Habitants des villages situés dans un vayon de 5 kilométres;

¢. Habitants des villages sifués dans un rayon de 1o kilo-
métres;

. Habilants des 'riﬂage:-e siluts dans wn rayoin de 20 kilo-
mélres. En comparant ces chiflres & la population globale des
villages situés dans ces divers rayonnements, il nous a é¢ pos-
sible ’établir le ponrcenlage d'assistés. Ce pourcentage ne
tient pas comple des consultations données aw cours des tour-
nées effectudes dans les villages, notre but étant de montrer
les services rendus Illlil]l!l’mi‘]ll par les infirmeries TJIEI-‘i:ii.SP.IIH.'l.'.
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Taprean 1.

ﬂaymnsnwﬂ[ des infirmeries de la Pmafﬂ.{:& de Khanhoo }mm'un!
Pannée 1932,

ISFINNERIES EANiS BaLE neiis
LHEFLIkL. P
PUPELLTION . LUASLLTANIS. ale o kone § e ao ko | de s k.

k

Nombre e sil-

'q Tuges. ... .. 3 EIG 10 180
Nhateanygg ot Population. .. .| 1oivh | affiqe H.ga0 flgos
Comsnllants, . . h. 8306 A8l 407 hob

Assistés p. 100, aH 1 8 B

Nombire de vil-

lages...... 5 a3 1% ]
Citadelle. { Population . . . 7.das | abaide R.008 [ILT]
Consullanls. . . doahh hagj i o
| Assislés p. 1o, af 1l 1 15
; G
Nombee de vil-
][ lgges ... ... . K 5 g 1
Yan-tiig .« Population, ., . ingh 149,300 B | pdoahb
Cosppsnllands . . . 1T 1.481 1 fiab
| Assislés poonoa, i 1 i i
|
Nombrs de vil-
IiI”".'H ,,,,,, 5 i @ “1
Nimb-Hon oo Population. .. | Sogg® | dgoigh chah | i
Congullanls. . .| BG07 By 1angH Fulh
Assistés g o, lie uh 17 fis

L pourcenlages glant seusiblement l'.';;illn pour rhacune
des infirmeries, il est possible d’établir le pourcentage d'assistés
pour une infirmerie type de la région du Sud-Annam.
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TasLeaw 11,

Rayonnement d une infirmerie en Sud-Ansam.

| CIEF-LIEV.
| r
| - | —_

Ay RV RAYON
mE 5 ew. | e je pw. TELETH

Proneeenlagne oassislis., {55 " el ih [ IO REIT e I T R T J'i|_|. oo

Ces chiffres bien qu'indicatifs permetient cependant de for-
muler, en matiére de conclusion, les propositions suivantes:

La zoue d'action d'une inlivmerie rurale, dans une région
du Sud-Annam aux voies de communication faciles, ne s'étend
guere au deld d'un rayonnement de 10 kilométres autour de
I'inlirmerie. Gepmldunt sl :4'agil d'une région insalubre, ce
rayonnement est l:||ti.5 grand : ¢’est ainsi qure IMinfirmerie de 1a
Citadelle, qui assiste la région la plus impaludée de la provinee,
parmi eelles qui sont assistées, a en comme consultants

15 p- 100 de la pnPu{ntinn des \'l'ﬂ::ges siluds enlre 10 el
20 kilométres de Uinfirmerie, alors que la moyenne des assistés
pour toute la province n'est que de 4 p. 1oo.

"En outre le choix de I'emplacement de I'infirmerie rurale
Jous un rdle important : située & proximité d'un marché qui
réunit périodiquement les habitants des villages éloignés, elle
verra sa clientéle de consulianis 'aceroitre, lelles sont les infir-
meries de la Citadelle, Nhatrang, Ninhoi. Par contre. I'infirme-
ric de Van-Gia situde assez loin d’un marché qui n'atteint,
d’ailleurs pas U'importanee des marehés précédents, n'assiste
mnpecii\runmnl que i p. 100 et 2 p. 1o des habitants des
villages situés dans les aayonnements de 10 et 20 kilométres.

Dans un pays ol notee thérapeutique n’est aceeptée le plus
sonvent qu'd condition que le dérangement occasionnd soit
reduit, la pmximill’a du marcheé est un facteur dont on ne Lent
pas assez souvenl compte lors de U'édification des infirmeries

Wi, KT PIARY. GOL, Uhet-nov,-ilde, A% 1 B
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rurales. Les études faites en Cochinchine par Lavav, au Laos par
nous-méme, permeltent quelques comparaisons.

En Cochinchine, dans la province' de Sadec, qui représente
pour Lavaula moyenne des provinees cochinchinoises, 3,6 p.100
de la population est assistée dans un rayon de 5 kilomitres
autour de l'hﬁpitai, et 0,28 p- 100 seulement au deli de
5 kilométres. Ces chiffres sont neftement inférieurs & cenx
observés en Annam.

Compare-t-on les services rendus an Laos et en Annam par
les infirmeries rurales, on s'apergoit que, dans le premier de ces
pays, le nombre d’assistés du chefdien et des villages situés
dans un rayonnement de 5 kilométres est plus élevé. Cette diffé-
rence tient tant 4 I'importance gque revét, dans la province
laotienne ot 'étude fut menée, I'endémie palustre contre laquelle
le Laotien a reconnu ['efficacité de notre pharmacopée, qu’a la
faible densité de la population des centres laotiens. Par contre
U'éloignement des villages, les diffieultés des communications,
et surtout le manque d’attrait des eentres, réduizent dans de
notables proportions au Laos le pourcentage des assistés pro-
venant des villages éloignés de infirmerie. Aussi la médecine
mohile serait-elle pour cerlains, dans ce pays de 'Union indo-
chinoise 1a forme d’assistance idéale permettant d'atteindre Ia
majorité de la population.

Ces chiffres et pourcentages pourront paraitre superflns
a certains. El cependant ne montrent-ils pas, autrement que
par de vagues imprfessiuns, les services rendus par les infirmeries
rurales ainsi que U'importance du choix de I'emplacement de
ces infirmeries.

s montrent en outre la nécessité, si I'on désive voir rendre
& ces formations sanitaires tout ce qu'on est en droit d’attendre
d'elles, d’établir un programme de tournées périodiques dans
les villages environnants, tournédes destindes non seulement &
donner des soins 4 la Pnpulaﬁun, i distribuer des médieaments,
mais surtout & dirviger les malades soit vers l'infirmerie, soit
vers 1'hipital du chef-lien.
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COUTUMES PAHOUINES
ET MEDECINE SOCIALE AU GABON,

par M. GAULENE,

MEBEGIN oMM ANDPINT,

Dans toutes les rades pahouines des environs de Libreville,
il existe des coutumes ancestrales qui empéchent particuliére-
ment Uextension des sevvices d'assistance ef gque les médecins
ignorent ginéralement.

Les races pahouines el méme ponghoue ont des croyances
qui ont géné jusqu’ici le développement de tous les services de
puériculture et d'obstétrique de la région nord du Gabon,
D'aprés des traditions, qui se répétent le soir dans les villages,
les poisons. les Plus terribles se préparent aves les PI.ECEIII;&S et
les lochies des femmes venant d'accoucher. La coutume, pour
ces raisons, exige que les placentas soient enfouis sous terre,
selon certains rites. La tradition veut,en putre, que la 'falnillc
recueille préciensement et lave tout linge souillé de sang pen-
dant 'accouchement. La conservation de la race réclamerait,
d'aprés les anciens, ces sages précautions, car ¢'est seulement
au moment de 'accouchement que l'on peut se procurer les
éléments du médicament =qui rend les femmes stériless.

Cette superstition, a Libreville, nm]}ﬂ-nlle: méme 'Ics femmes
ponghoues de venir accoucher & la maternité. Ces indigénes,
cependant, aiment se rendre aux consultations d'obstétrique
pendant toute la durée de leur grossesse, elles promettent géné-
ralement de venir la terminer A 'hopital. Elles accouchent cepen-
dant presque toutes dans leurs villages, et lewrs familles
peavent prendre ainsi toutes les mesures de précaution rituelles
nécezsaires, Le lendemain, asser souvent, elles se font porter
a la maternité, elles réclament alors leur hospitalisation pour
faire Plai.sir au médecin qui a suivi 'évolution de lour grossesse.

45
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Les Pahouines, 4 moins que leurs maris soient des fonction-
naires trés évoluds, s'abstiennent taujuurs de venir accoucher
4 la maternité. Les femmes de cette race ont, non seulement les
mémes croyances que les Pm]ghﬂues, mais encore elles Pré~
tendent qu'a I'hdpital les médecins blancs ne connaissent pas
les écorces pour maintenir «dans leur ventres, au moment de.
leur accouchement, une sorte d'edme animaliséen, |]||.1|-.]lrrs
ont souvent dans U'intestin et qu'elles appellent 1"« Evus».

Wautres eoulumes interviennent & la naissance d'un enfant :
il est interdit de conlier le nouveau-né & une personne étrangére
a la famille, on évite ainsi son empoisonnement. Le premier
méconium de toul enfant doil, en outre, &tre conservi; los
Pirﬂﬂtﬁ en fﬂﬂt un Lﬂiiﬁ[nﬂﬂ. Gﬂ l]f!l']'liF.r I’S"- Bllfl"!'mfl' duns 1nne
petite corne de gazelle que U'enfant porte suspendue 4 une ficelle,
encerclant ses reins, De plus, les matiéres féeales des nowrris-
sons doivent &tre conservées & la maison. et elles ne sont jetées
que lursque I'enfant est sort pour la pmn]ft‘:m fois.

Une vieille coutume veut que les femmes venant d’aceoncher
I'\ESLEI'.It l.']'lE!. EHHS tant lIlll‘: ]Plll‘ IllJ'II'ﬁ'l’!!Ill"]H.!' TI,I’.Sl 'FIIS df’.\"ﬂl“l
assez robuste pour éviter les maladies. Aussi, dans les races
pahouines, une femme, aprés son accouchement, reste souvent
enfermge chez elle pendant prés de trois mois.

La tradition, dans eertaines races, déclare r[u'unﬂ BrOssesse
gémellaire est un mauvais présage. C'est un signe de mort
pour le Pél‘f‘: ou la mére. La tradition. dans quelques familles,
ﬂdmf!t lJFPEﬂd-ﬂI'IL IIIJ.E SE un jl]meu.u menrk aPI'l:!.‘i -1 IH.IiSBZII!f'.l!.
le sort est rompu, et les parents sont alors certains de vivre de
nombreuses années.

L'z Evus» est une des traditions qui entrave le plus exten-
sion des services sanitaires. Detie croyanee est malheurense-
ment trés enracinée chez les Pahouins, Elle a su résister jusqu'icl
aux attaques du christianisme, et mtme la généralité des o évo-
luds» admettent encore son existence.

La conception de I'» Evas» est en méme temps tris dange-
reuse, au point de vue social; ¢’est elle, en effel. qui provoque
la plupart des crimes qui sont commis encore au Gabon.
I« Evus pour les Pahouing est une sorte d'sdme animalisées
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FRE'QU ENTE et parfois pernicieuse, chez
les enfants en particulier, "adénite se guérit,
le plus souvent, sans intervention d'ordre
chirurgical. 88 Hyperémie, teinture d'iode,
chaleur humide prolongée résument le traite-
ment. & L’ Antiphlogistine réalise lameilleure
thérapeutique a suivre puisqu’elle attire le
sang & la surface, et maintient une chaleur
humide prolongée, pendant 24 heures envi-
ron, avee une seule application. Son action se
manifeste trés rapidement. B I1faut appliquer

ce glycéroplasme en couche épaisse et chaude.

LABORATOIRES DE L’ANTIPHLOGISTINE

Saint-Maur-des-Fosses fptil Pnrh]
The Denver Chemical Mfg Co., New-York {Etats-Unis)
L'Antiphlogistine est fobriquée en France

Demander
échantillons
el
lictérature:
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32, rue de Vourllé et 1, boulevard Chauvelot (PARIS-XV®)
Tél. VAUGIKARD 21-33 - Adr, télégr. LIPOVACCINS-PAIRIS
R. G Paris 1797.422 = ['.héquu postan: Comple Paris n* 646.49

Ne 1. Vacoin antityphique et antiparatyphique A et B : lipe-
vaccin T. A. B.
Ne 3. Vaocipn anti-staphylo-strepto-pyocyanique, lipo-
vaccin « Antipyogéne .
Ne 3. Lipo-vaccin anti-grippai (posume-staphyle
slreplo-pyocyaniqua ).
Ne 4. Vaccin anti-gonococcique aLipogone.
Ne 5. Lipo-vaccin anti-antéro-colibecillaire.

VACCINS
hypo toxiques
en suspension

No 8. Lipo-vaccin anti-pyocyanique. hoilenss
Ne 7. Lipo vacein anti-coli et para-coli-bacills. otilisés par
Ne 8. Lipo-taberculine [solution hailwuse de to- ‘Armée, la Marins,
bereuline au 1fue, 15, 1fs, 1 milligr. les Colonies et
par centimétre l:uhl].. tes Hopitanx
Ne 9. Lipo-vacecin anti-staphylocon
cigue. b
Ne 10, Lipo-vaccin anti-streptococ.
cigua, Dans ces vacoins, les

microbes, en suspension
dans ["huile, sont pour ainsi

No 1. Lipo-vaccin anti-pestenx.
Ne 11 Lipo-vaccin anti-cholé-

ﬂq“ di ] h L y
Mo 13. Lipe-vaccin anti- dr‘a am; iulmo.w et :-'on::rv:nt
pyarrhée. urant plusieurs mois (de 12 &
Neo 14, Lipo-vaccin anti- 18 mois) leur pouvoir antigédnique.
pueumococcique. La résorption des Lipo-vaccins par
Ne 5. Lipo-vaccin l'organisme est beaucoup plus lents
anti-pneumocoo- ile d i i !
cique et T. A. B. que celle des hydro-vaccins, ce gqui

permet d'injecter des gquantilés de mi-
crobes trols ou quatre fois plus grandes.

Las Lipo-vaccins ne vausent pas les chocs
vaccinaux trés graves qui ool &té4 signalds
dans I'emplof de certains vaceins sn suspensfon
aqueuse dont les corps micrebiens lysds prove-
quent I'intoxication brutale de ['organisme.

Les accidents anaphylactiques, le réveil des
foyers tuberculeux et de I'lnsuffisance de certains
organes & I'étal latenl sont évilds grice & la lente

résorption des protéines microbiennes

an suspsnsion huilsuse.
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qui vit dans les intestins de certains indigénes, od elle se pré-
sente sous la forme d'un polype.

L'eEvusy est cependant doué d'une vie propre; il peut; en
effet, sortir la nuit du corps humain. 11 devient alors excessive-
ment dangereux. Il attaque les individus qui n’ont pas d’« Evus »
ou dont les « Evus» n'égalent pas sa puissance.

Le lendemain, les hommes attaqués ainsi pendant la nuit se
réveillent avee un malaise indéfini. Leur état est excessivement
grave car « leur cur et leur foie ont été dévoréss. Dans certains
cad, le sorcier, appelé en toute hite, peut détourner la mort
en accomplissant certains sacrifices rituels. Leur guérison est
cependant nxﬂepliuilnelle. D'autres fois, I'x E\'usn ne donne que
la maladie mais alors ancun médicament n'est capable de la
guérir. La mort naturelle est d’ailleurs rarement admise par les
Pahouins. Exceptionnellement, la famille reconnait, en eflet,
que wc'est le défunt qui a tué son propre corps». Presque
toujours elle pense que la mort est due & un maléfice. Les anciens
font venir le sorcier-médecin, ce dernier pratique l'autopsie.
Sa science permet de reconnaitre si le décbs est dfi & un sorti-
lége. Alors la famille se réunit, et le sorcier désigne, comme
auteur de la mort, tel ou tel indigéne connu pour son «Evus»
tout puissant.»

Les indigtnes ayant de grands pouvoirs surnaturels sont
facilement reconnaissables, tout leur réussit dans la vie : leurs
fortunes somt enviées par toute leur famille, et leurs morts sont
désirées par tout le village qui craint les maléfices de leurs
«Evusn.

D’ailleurs, chagne fois qu'un indigéne est soupgonné d’étre
mort avee un ugvursn, son autopsie est faite. Les assistants
retirent la précieuse boule, ils se la partagent, et chacun mange
une parcelle de Ia part qui lui revient.

Les «Bvus» se transmettent, en effet, de cette fagon. Ils
peuvent se donner d'une autre maniére.

5i un pére ou une mére a un #Evus a, il ne manque pas de
le faire passer & certains de leurs enfants. A un jour donné, il
convoque tous les indigénes de son village qui d’aprés la renom-
mée ont I's Evus». A la nuit noire, tous se réunissent dans un
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coin du village, Uenfant & inilier est appelé devant 'assemblée.
Le pére le hénit, Iui souhaile toutes sortes de prospérités. ef,
en lui faisant manger un plat ot il a mis un tout petit fragment
de matiere féeale, il lui jette un sort. « Tu devras avoir tant de
femmes, tu deveas avoir tant d’enfants on tu n'en deveas pas
svoir, tel aliment test défendu. » L1..'(:n['nn t, toule sa vie, ne
transgresse jamais les interdietions qui hui ont été donndes ce
jour-la. 11 sait, en effet, que,s’il violait les interdictions gqui lui
onl olé faites le juul' de son imbation, les soreiers gnr[]il-uﬁ de
la tradition se chargeraient de le rappeler & I'ordre, en lui
faisant administrer quelque poison de leur composition.

Cette croyance de l,:t]g\'llﬂn el de ses malélices est sonvent
la cause de toutes ees réactions antisociales si fréquentes chez
les Pahouins, ot les empoisonnements et les meurtres sont si
nombreux. De Plus, au poini de vue de U'extension des serviees
dassistance et de médecine sociale, celte superstition est
excessivement néfaste. Certains indigénes ne vont, en ellet,
jamais consulter dans une formation médicale, ils craignent
recevoir un médicament qui tuerait leur «#Evus». Les injections
intraveinenses contre la maladie du sommeil ont ainsi la répu-
tation o "dtre excessivement dangereuses puur]es e Evus», ot
c'est pourquoi dans certains cantons, tant d’habitants évitent
toujours de se présenter aux visiles de dépistage.

B:-ﬂu:uup (|’i|Ldigé|1es.d=.n ouire, refusent de se faire npl"r'[lr.
La tradition pl‘élélld, en eflet, que, pendant 'acte opératoire,
I's Evus s peut étre mis i jour, alors le «doubles t|iﬁ]1-:1mih':|it

.4 Jamais, et les plaies ne se refermeraient plus.

Pendant Taccouchement, I'» Evus» peut aussi sortir, et ¢'est
pourquoi les femmes palouines
materniles,

Enfin, les mdigenes atteints de maladies internes i forme
chronique rvefusent de se faire soigner dans les formations
sanilaives. Ils savent qu’ils ont été vietimes d'un « Evus»
[.luis:-'ant el sonl cerlains que les médecins blancs ne connaigsent
pas wle médicaments. s restent au \'illagn el [ml'mmmq-nt
essaient toutes les {lrogues recommand des par le soreier-méde-
cin de la région,

{14 \"l.’lIIL’Ilt PI.IH- venir IIHIES_II.’S

page 550 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=550

2 BITTM

GOUTUMES PAYHOUINES AU G AHON, ahT

Les races pahouines sont encore sous lemprise de leurs sor-
ciers-médecins, Leurs !':NHILEIHINH-IIII » sonl les pires ennemis des
services sanitaires, dont l'extension les empécherait de vivre

aux dépens de la crédulité des indigines.

Les pupu]uliuns resgtent soumises i leurs sorciers, qui régnent
par la tevvenr. Le o Ngnam Npans a de terribles attributions, et
malheur & U'indigéne qui devient son ennemi, ou qui enfreint
ses ordres. G'est le Ngnam Nygan, en elle, qui recherche I'indi-
vidu coupable d’avoir jeté un sort sur une personne venant de
mourir. Cest Jui aussi qui prépare les divers poisons gmployés
dans les wépreuves Judiciaires s ef la coutume veut que la dose
soit laissée complétement & son arbitre.

Le soreier-médecin, connait en ouire, la maniére de préparer
toute une série de poisons. Certaines de ces drogues doivent
renfermer des matiéres {éenles exonérdes par 1a personne méme
qui va en &re la vietime. Gelle croyance a une répereussion
sociale des plus regretlables. Beaucoup de races pahouines,
pour éviter de pareils poisons, ont pris 'habitude de s'exonérer
dans les vivitres, gqu'elles contaminent ainsi.

Les Pahouins ont en plus toute une série de coutumes fort
curicuses & élndier, mais aussi fort génantes pour la chellerie
du service de santé du Gabon. )

L'alimentation des tout jeunes enfants est ainsi des plus
défectuenses, par suite de traditions ancestrales, qui veulent
que eertains aliments leur soient sekix oest-i-dire interdits.

.-'1|11'{'*s-: Fallattement. Fenfant, jusq‘u'h 10 ans, ne doit manger
que du manioe, parfois assaisonné aver une sauee, faite soit avec
des pistaches, soil avee des noix de palmes,

Les avitaminoses frustes sont (rés [eéquentes chez les enfants
de 3 a6 ans, et aussi chez les nourrissons, A la consultation de
puériculture du o« Bereean  gabonnais», le serviee médical
éprouve une véelle diflieulté pour obtenir que les nourrissons
o les enfants recotvent journellement les quantités de vita-
mines nicessaires # leur développement.

L j:m de eitron est, en eflel, rekiz, il donne anx enfants
wun manvais earacléres. Les jus doranges et (ananas, ainsi
e les papayes, a0t eneorea wekix, les [ruils suerés provodie-
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raient l'infestation vermineuse, Les enfants pnhuuins ne mangen|
pas d’antilope avant 10 ans, autrement ils deviendraient
sgourmands». Jusqu'a 'dge de 14 ans environ, la viande de
ganglier leur est interdite. Cet sekin peut alors dtre enlevé
mais avanl, Uenfant doit étre soumis & une épreuve qui actuel-
lement est encore praliqu{-t- dans lvs tribus pnlmuinues de I'inté-
vieur. Les parents font creuser & cdté du village une longue
losse, oit les femmes accumulent des épines, des ronces et des
fourmis. Le Jeune homme doit traverser un ecerlain nombre
de fois la fosse, sous les regards de tous les \'i"a[;rs avolsinants
assemblés. 8'1] réussit 'épreuve sans pousser un eri. il regoit
alors P'autorisation de manger du sanglier, et, pour que Lous
sachent qu'il a subi avec succés les rites, son pére lui fait & la
nuque lrois scarifications verticales ow horizontales, D'apris
les anciens, cette coulume a pour but {retlsrigner aux enfants
que dans le clan familial, il ne faut que des individus trés
courageux el ires endurants.
O 1 existe d'autres interdictions. Ainsi Uenfant qui porie le
nom dun animal ne doit jamais en manger la viande. De plus,
Paliment avee lequel son pére lui a communiqué '« Evas» lui
est sekis toute la vie

I'n certain nombre d'aliments sont rekin i la femme pahouine
pendant toute sa vie. Elle ne doil jamais manger du cochon,
du serpent. du canard, du cabri. Il Tui arviverait un « malheurs.
La viande de puulrt Int ol aussl. souvent interdile. Pendant
toute la jrossesse et pendant toute la durée de Pallaitement
(lautres aliments Iui sont encore défendus. 5i elle mangeait, en
eflet, de ].filtllilﬂpﬁ vioir el de |’aulilu|:n=. cheval, son enfant
auratl Plus tard des convulsions. La viande du rat p:l]mi:.-l@ i
est aussi interdite, son nouveau-né pérvirail de diarchée infan-
tile. Ainsi la nourriture de la femme indigéne, surtout pendant
la durée de la gestalion, sl des plllS défectuenses. Elle est
surtout faite de végétaux hydro-carbonés, assaisonnés, assez
souvent il est vrai, avee des sauces & I'huile de palme, riches en
vitamines.

La base de Palimentation des Pahouins est le manioe, dont la
pl'épamlinn nécessile le r rmdssﬂgen dans des marigols presque
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Loujours infestés de Tsés-Tsés. Le manioc, la banane et la patate
constituent la nourriture journaliére de ces indigénes. Ils ne
mﬂ!lgﬂ'lll EI.U.C.'L"IE ]Jéf.l‘ IJC hnﬂs,l‘.-rx.lur, Car I.fl \fll.ﬂF]dE dE PUU_Iel5
et de canards est interdite 4 leurs femmes. Les Pahouins ne
plantent, en outre, jamais d’arbres lruitiers aux abords de leurs
villages. lls n’en verraient jamais les fruits, car, étant de meurs
excessivement nomades, ils ne veulent Jamas se fixer & un endroit
déterming, _

Le nomadisme chex les Pahouins est une canse de Pextension
des maladies sociales dans leurs tribus.

Le Pabiouin, tous les § ouro,ans esl en effet oblige de déplacer
son village. Les plantations sont, il estvrai, faites d'une fagon
toule primitive, sans engrais. sans défoneement, sans labours.
Leurs terrains, pour ces raisons, sont vite épuisés, ef de nouveaux
emplacements de culture doivent dtve prépares presque Loutes
les années. En un temps relativement court, toutes les terres

de la réE:rinn sant apl;auvrins. La tribu est alors n]}|ig¢':nr.l d’émi-
grer.

Les \'i"ngl'.ls pallnuhls se ressenlent de ces migrations cutiti-
nuelles, ce ne sont en réalité que de véritables campements,
chacun constitué essentiellement par une rue, bordée de deux
lignes paralléles de eases rectangulaires, construites en éeorces,
el toutes soudées ensemble. Dans ces eazes los indigénes sont
entassés, aussi, dés qu'une maladic contagivuse survient dans
une [amille, elle se propage rapidement dans tout le village.

Pendant annde, les Puhouins sont en outre loujours en (||}P|a-
cemenls (ransitoires, dans des campements secondaires, soit
de piche, soit de enlture, soit de chasse. C'est pendant ces
sovties que géndralement ils contractent la maladie du sommeil,
ol surlonl les maladies vénériennes.

Lextension des maladies vénériennes esi actuellement sifrna-
lée par tous les médeeins en serviee dans les régions habitées
par des races pahouines, Elle est essentiellement due aux houle-
versements des meurs de ees indigines, au contact de la eivi-
lization r'nmpf'.-r'nm-. Les contumes vitales de ers pnpulalinns
sont encore restées intactes, et administration n'a pas osé s’y
altaquer, PPar contre le edroil eowtumiers des Palionins a subi
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Uinfluence de la loi francaise, il s'est adouci, il est devenu plus
humain. La disparition progressive de tous les chdtiments tra-
ditionnels a amené le relichement des meurs observé actuelle-
ment, el l'extension constante de ln syphilis et des maladies
vénériennes dans ces tribus,

Actuellement, comme par le passé, les lois qui régissent la
famille pahouine donnent & 'homme le droit & la polygamie,
et elles mettent la fermme dans un état d’infériorité incontlesta-
bement dégradant.

La situation sociale de la femme indigéne est restée, en effel,
telle qu'elle était il y a un sitele. Sa personnalité humaine est
toujours inexistante, c'est « une chose fque I'on achéte ». Lo mari
peut' toujours la mettre & la disposition de ses amis ou de ses
hotes de passage, afin de les honover, Il peut. aussi la priter
moyennant payement. La loi refuse toujours & la femme le droit
d’avoir des rapports sexuels avee un indigéne, sans I'aulorisa-
tion de son mari.

La famille pahouine, autrefois, était protégée contre I'adultére
par des coutumes ancestrales qui punissaient de mort I’homme
et la femme coupables. Notre civilisation a aboli ces sanctions
sévéres qui ¢laient aussi appliquées aux jeunes gens el
aux jeunes filles ayant en des rapports sexuels avant leur
mariage. L'indigéne a vu le profit qu'il pouvait retirer de
ses femmes, il les a liveées progressivement 4 la prosti-
tution. Les femmes ont eu de ee fait leurs instinets sensuels
développés. Elles ont Pris des amants, généralement parmi
les personnes avec lesquelles elles ont été  obligées
d’avoir des rapports certains jours par ordre de leur mari.
Les hommes actuellement tdchent de réagir, ils voudraient
Bmpﬂch('r 1['“.1"3 femmt'.s dll e pruslitucr 4Ns Iﬂli[’ PE[‘miHSiﬂH.
Ils regrettent, dans leurs palabres, leurs droits coutumiers
anciens, qu'ils appliquent parfois, d’ol ces crimes qui ensan-
glantent surtout les villages de la périphérie des grands eentres.

Les coutumes polygames des races gabonnaises ont facilité
en méme’ temps le relichement des mmurs. La polygamie est
due & une coutwme ancestrale, qui preserit & une femme 1'absten-
liOl'l I'll"ﬁ l'ﬂPPLIT'l.E SPIUGIS FB]]{IHI'I[ ]!'I. l]'l,l'['[‘?'E dl” h'l Brossesse el
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de I'allaitement. Actuellement, elle est devenue pour I'homme
un moyern de Prustiluer un eerlain nombre de femmes. De pltlﬂ
senls les vieillards, en général, ont Uargent nécessaire pour
acheter les femmes, dont les dots varient entre 1.000 et
a.woo [rangs. Un grand nombre de jeunes gens et d’hommes
milrs sont ainsi ﬂbligés de rester célibataires, et 1ls poussent les
femmes an dévergondag:.

QUELQUES REFLEXIONS
SUR UNE LEPROSERIE DE L'ATLANTIOUE
(LA DESIRADE GUADELOUPE.)

par M. GRIZAUD,

MEBECIS CAPITAINE.

Lorsqu’en novembre 1gde, le médecin-résident de-la Dési-
rade, médecin de A, M. G. et de la léproserie, eut disparu,
I'tle, separée de Ia Glladuluupi' par un canal loujours agile, ne
recevail Plus de soins médieaux. Cetle situation ris:[u.nil de se
prolonger, car, malgré les appels du chel du service de santé
aux médecing eivils, aveun volontaire ne se présentait pour
assurer le service médieal et la direction de 11I1ns|]i|:|=. Le g jan-
vier 1933, nous élions chargd des visites périodigues, & raison
dee denx visites par mois; deux fois seulement en huit mois,
les |-.r|1p(’H~.l||.’mP|1l1-'- de service nous onl nhligl'\ i différer notre
voyage. Nous avons effectué le premier voyage an début de
[évrier @ la population et les lépreux ont exprimé leur joie en
voyank rluiiln allatent pmn‘uir enfin recevoir des soins.

Ia prrmiu‘-rr i1l1pwsﬁinn esl ]n‘nihl:* : 1"éloignement, I'isole-
ment de Pile ot les mauvaises conditions dans lesquelles e flee-
tue la traversée frappent celu qui débarque pour la premiére
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fois. Helativement favorisé, nous avens pu voyager i bord e T
vedette de la douane : on roule, on tangue (vedelte sans quille],
mais la traversée ne dure que quelques heures. Généralement
les bateaux i voile. les harges, nes melbent s moins e 7 i
8 heures, et on en a vu qui restaient 24 et 3o heaves en mer,
Si 1"étal de la mer vst mauvais, si les vents sonl contraires, les
denrées ne sont pas acheminées el on a vu les communiealions
interrompues pendant un laps de temps qui devenait pénible
pour la population et pour Phospice : il faut nourrir, en effet,
70 malades, le personnel, et la populatidh de Uile (un millier
d’habitants environ). Cet état de choses n’est pas prés de cesser
plliSqlfun a consltruil, lenant anx anciennes bilisses et dans
Ieneeinie préexistante, de nouveans biliments sur le point
i'#re habités, A moins qu'un service régulier de Lateaux i
vapeur el un appontement permetient des voyages tres réguliers,
la Désirade restera la terre des lspreus, isolie ot avide : les
cultures sont inexistantes et, si la Guadeloupe n'expidie pas
des vivees, les réserves locales sont vite épuiséﬂﬁ.

Les conditions de transport dans Ufle elle-mime ne se pritent
pas & une adaptation moderne des anciennes inslitutions.

g kilométres séparent le port de la léproserie, une roule relie
les denx ag];lnmﬁmliuus. Lors de nos premiéres visiles, nous
nous déplacions avec un attelage archaique qui ne permetiait
pas la rapidité du travail ; le teajet qui dure 1+ heare et demie,
les chemins pierreux, montants, malaisés obligent le voyageur
a desecndre pendant la moifié du chemin : le cheval traine seul
la voiture lorsqu’on n'est pas obligé de Taider : acluellement
une moloeyelette nons permel de faire le voyage en une demi-
heure,

Poursuivant la modernisation,  'Admimstration a  promis
une voilure aulomobile lorsque la roule sera carrossable, Si
on ajonte i cela un service régulier bi-hebdomadaire pouvant
convenablement relier Uile & la GII!HIE"I.IJ'II!]E‘ les premitres
diffienltés dues a I'éloignement seront aplanies. Mais il reste
une deuxiéme question primordiale, la question de 'eau. Eau
potable et surtont.ean & volonté pour la toilette et Tes enltures.
N'ouhlions pas en effet, fue le savon [ait partie du traitement
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de la lepre : la c[uvsliun est & 1"étude. Nous proposens, au cas
ou 'eau serait trop diflicile & trouver (il ne pleut pas souvent
dans ce pays) Uinstallation d'un appareil & distillation d’eau
de mer.

Lorsque la léprosevie auva de Peau i volonté, el alors seule-
menl. il sera |Jq)ssi|;i1~ aux malades d’avoir des jllrdirls: l'IIlF"l"
distraction pour eux el quel bon moyen de traitement! Les
légumes frais qui lear seraient si utiles entrent pour une part
minime, Ilw|gn". nos efforts, dans lenr ordinaire, L'l':iem!;f: exishe
hien, mais tellement réduit qu’on ne peut pas compter sur lui
pour Papprovisisnnement en viande, En somme, dans I'étal
actuel, il est illusoive de penser & crder un village de lépreux;
¢esl pmlerl! vers celle formule que dotvent tendre Toutes los
agglomérations des hanséniens.

En face de ces diflicultés, nous nous sommes ellorcé de tirer
Ie maximum de profit de e qui existait déja. Au début, les
malades nous ont vu arviver avec plaisir; mais lorsque nous
leur avons proposé le traitement par injection, le seul vraiment
eflicace parce ‘que soumis & une sureetllnnce intermittente, notre
ap}ml w'avail pas eu beaucoup de sucees. Devant le peu d’em-
pressement & venir aux injections, nous avons pensé i apporter
des gquantités de savon de chaulimoogra & prendree per o5, Cetle
méthode doit dtre appliquée sous la surveillance du médecin,
et les malades onl une tendance & abandonner ce traitement
dés qu'ils sentent leur estomac intolérant. Ils se lassent d'ail-
leurs assez vite, refusent le savon et achélenl eux-mémes, sans
contrile, des produits spécialisés. Nous avons alors réuni tous
les malades, nous leur avons montré Uintérét que présentait
pour eux un (railement suivi, nous leur avons promis leur
exeal au cas on ils iraient mienx. nous leur avons, en un mol.
inspird confiance, e ils sont venus nombreus d’eux-mémes aus
seANCes,

ne mjechion tous les Iililillill' Jours élail msullisanie : ayani
sous In main un infirmier sévienx et de bonne volonté, nous
avons institué un rythme de teaitement plus vapide : deuy
injections intra-museulaives hyrganol on trois sous-culandes
de collohiage, Les malades ont snivi régulidgremenl ees séanees,
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les tableaux qui suivent nous donmeront une idée de leur
empressement. [ls sont surtout venus plus nombreux aprés avoir
Vi un_des leurs guéri; on peut E"ITIPIEI:!’FI‘ ee mot, d'une |épr~u
nervense. Ce malade Guy D... avait vme main solidement
fermée, les doigls Méchis s'imprimaient dans la paume et y
avaient fait des plaies. Aprés une trentaine d'injections d’hyr-
ganol, (... est venu nous montrer sa main : les plaies plamaires
étaient cicatrisées et les doigts s'ouvraient, en ce moment il se
sert de sa main el continue & suivre le traitement en faisant des
adeptes. Malheureusement, les lépromes sont diflicilement
atteintsy bien que mollissant, ils w'ont pas air de vouloir
disparalire. Ce cas typique esl & noter, ear dans un milien ot
nous avions au début peu d’espoir de conslaler un cas d’amélio-
l'ﬂi.‘ll}l'.l’ nous avons I}l,.l \'ﬂil‘ un I'IIIIII](II! ﬁﬂlllﬂgé_. el nous sommes
heureux de Peflet produit sur les autres malades. De plus, le
malade qui buvait, courait et devenait une logue (a6 ans) a
l:-alLlPIEll‘l!]l'Ill {']I'II'I.EB ]I]ﬂrﬂlf‘mﬂl]t el |'l’pl'15 ELIIIﬁFI.II['I.' s \[l.
est rL'[glm, il aide de son mieux le trailement.

PDUlqllﬂl ne II!IH l'a'[]f,l CI avee I'.I{‘ IE. TJH.“EHLE {i!"]ﬂ ]ES ll'..l:l.'l
camps, chez le médeein et chez le malade, avoir des résultats
analogues chez les autres : une bonne imprégnation chaul-
moogrique permet d'espérer la cieatrisation de plaies aflreuses
— ils pourront sortir de la Désivade ot aller reeevoir des soins
aux dispensaires.

Voiei pour fixer les idées, un apergu de la fagon dont les
malades sont traitdés et suivenl les consuliations.

Les premiére el deuxiéme visites ont consisté surlout i faire
comprendre aux malades Uintérdt {iu’ils avaienl & suivee le
traitement, ils ont fronté, mais le résulial a é1é assex peu encon-
rageant,- 12 ou 13 malades ont vépondu. Peu & peu, mis en
confianee, ils onl eompris el sont ensuite venus plus nombreux;
Ba sur g0 suivenl un fraitement végulier. Nous avons mime
pu atteindre un malade libre qui est dans Uile, el qui regoit
le méme nombre d'imjections que eeux qui sont i Fhospier.,

Deux medicaménts :
1® L‘hyrgun.oi;
2% Jan collobiase de chaulmoogra de Dausse.
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L’hyrganol en injections intra-muscolaives bien tolérd an
début, arrive 4 donner des nodules profonds et les malades
demandent & cesser les injeclions, toul au moins momentané-
ment. ls recoivent denx injections par semaine, les pigiires ne
sonl pas doulourenses, mais lorsque les tissus déja indurds par
le mal sonl encore bourrés de nodules huileux non éliminés,
wn aulre désagrément se produit, le liquide injecté rellue, et
une trés petile quantité reste dans le musele.

Nous nous somumes alors adressé & une deuxiéme forme de
chanlmoogra injectable : la ecollobiase. Getle préparation esl
indolore, elle s¢limine vite el nous n'avens pas constaté, malgré
le nombre élevé (oo i goo injections) de nodosités, D'ailleurs,
les malades & qui nous laissons le libre choix du médicamentt
préferent les injections dans les cuisses. s regoivent cependant
3 injections de collobiase contre deux d’hyrganol.

Les risultats : & défaut de guérisons cliniques netles, on peut
remarquer, ee qui est déji énorme, une amélioration du moral
des malades. Cependant, d'une fagon générale, chez ceux qui
suivent réguliérement le traitement, on remarque que les
lépromes sont moins durs, moins tendus; chez les blanes, la
congestion de la face diminue — les [1|ai1*5 onl une tendanee

trés nettes & se cicatriser, cerfaines le sont complétement et e
serviee de santé commence & aecorder des permissions & ceux
qui ne présentent plus de lésions ouvertes, sous réserve qu'ils
conlinuent & se faire traiter dans leurs communes.

La lépre oculaire est la localisation la plus sérieuse et, eroyons-
nous, diflicilement améliorable. Nous avons vu, surtout chez
les femmes, des infiltrations de tout le globe de P'wil. A défaut
d'autre traitement local, nous essayons la pommade oculaire
an chaulmoogra en tubes Blache. Nous n'attendons pas grand
chose de ce médicament el nous serions heurenx si nous pou-
vions simplement arviver & une sédation des doulenrs locales,
Nous avons Uintention de demander des savons de toilette an
chaulmoogra; les malades n’ont pas 'ean en abondanee, nous
remplacerons dans la ioilette la quantité des lavages par leur
qualité.

De plus, pour pallier au manque d’ampoules, pour traiter
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les malades dont les tissus sont trop endoloris, pour permettre
& ceux qui sortent de la léproserie pendant quelque temps
de continuer leur imprégnation, nous nous adressons 4 la
médication per 0s, mais nous craignons les savons qui irritent
Pestomae et que les malades, non surveillés, laissent facilement
de cdté. Un de nos camarades, pharmacien des troupes colo-
niales, a bien voulu préparer des teintures. Partant de I'oxyda-
tion de T'huile ‘par I'acide azotique et reprenant le produil
obtenn par I'alcool, il arrive & un terme final qui est une tein-
ture facilement tolérée et agréable & boire. Le médecin com-
mandant Lefrou, dv laboratoire de Pointe-a-Pitre, I'a déjh essayée
sur un lépreux libre, et il a obtenu d'excellents résultats sur
des lépromes de la face. Fait inléressant, le malade vient
régulicrement, de son propre mouvement, demander son litre
de teintore.

Le premier point de notre programme est rempli, les malades
ont confiance et nous n'avons jamaia e & exercer la moindre
contrainte. D'ailleurs, comme nous 1'avons déja dit, les résultats
visibles sont 14 pour les emrourager. Nous constatons nous-
méme & chaque visite que les facies des fidéles aux injections
changent; les faces bouflies congestives, hourrdes-de lépromes
deviennent moins dures, les plaies diminuent en général, cer-
taines ont guéri, d’autres Lrop vastes commencent & diminuer
et & hourgeonner. Voici du reste qnelqlwé chiffres qui montrent
Pempressement des malades & venir aux séances.

Mars 1933, — Cing séences d'ingeetivies d’hyrganol,

Traités :
a1 hommes (g ont assisté & loutes les séances);

a9 femmes (J ont assisté & toutes les séances).

Tuin 1933, — iz sbonees. d'ingoetions hyrganol et collobinse.

Traitds :

23 hommes (11 ont eu 1o injections de collobinse; & ont
o100 in.jul:tiurm de collobiase ou ||!rﬁ'a|m|. Parmi les
putres, 3 ont subi moins de 7 injections),

page 562 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=562

2 BITTM

HEFLEXIONS SUR UNE LEPROSERIE DE L'ATLANTIQUE, 557
Traitées :

38 femmes (7 ont eu 10 injections de collobiase; 4 ont
eu 10 injections de collobiase; 3 ont e moins “de
7 injections).

Tuillet 1933. — Les. 10 injections de collobiase n'ont pu
dtre faites, la provision étant presque épuisée, on a fait alors
guatre séances de collobiase, quatre d'h}rrga:lul,

25 hommes :

17 onl regu 8 injeclions; o oseol malade a regu moing de
7 injections : il ne peut, pas dit-il, supporter Phyrganel,
il attend la collobinse.

33 femmes :

16 ont eu 8 injections; 8 onl eu g injections; a seulement
ont regu 8 injections,

En cpnelusion : 1° Méme dans une léproserie qui ne reguit
que des hansémiens trés avancés, on ne doit pas se décourager,
les résultats obtenus ne sont PPul-&tre pas en gmur] Ill'.I-IIllJl;'HI
mais les quelques améliorations constatées doivent inciter &
continuer. Sachons metire en wuvee deux facteurs trés impor-
tants, le temps et la patience, nons forcerons la confiance des
malades,

4 Deux prépuratiuns illjl’::;lable-s nous ont donné des resul-
lats

L'hyrganol;
La collobiase de chaulmoogra Dausse.
En alternant judicieusement les denx, en se basant sur les
réactions des malades, on peuat obteniv Timprégnation néees-
saive & P'arrél do mal, sinon & la régression.

3 Le traitement ne suffil pas, il faut que le [épreux soit bien
nourri. A notre prise de service, nous nous sommes heurté
i un vienx cahier des charges que, jusqu'a ce jour, nous n'avons
pu que peu modifier. Mais I'Administration qui s’intéresse
particuliémuwut i la Désirade, vl qui nous a toujours audé zans

sEp. BT P con, — Oetnoy -dée, ARXl-d6

page 563 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=563

2 BITTM

ol ANALYSES.

compter dans notre guvre se propose de transformer compléte-
ment les anciens modes d'alimentation. Les quelques amélio-
rations apportées font patienter nos malades jusqu’aux modifi-
cations importantes du prochain exercice. ’

Liidéal edt été de PUU\'uir installer & la Désirade un village
de lépreux, mais les conditions d'éloignement et de sécheresse
de I'tle ne permettront d’atteindre qu'un résultat mitigé.

I, ANALYSES.

Pour remplacer le test de Wassermann, en meédecine de
brousse, avec des observations sur le halarsol dans le pian,
par K. Witten Toon ( The Jonrnal of trapieal medivine and Hyg.
n" 16, vol. NXXIV),

Notes se rapportant au trouble de Meinicke ou «Tribungsreac-
tion» ulilisée par U'auteur dans un petit hépital de brousse. La
technique se réduit i ajouter i trois gouttes de sérum 1 centimétre
cube de réactif de Meinicke aprés dilution & 507 dans dix fois son
volume de chlorure de sodium & 3 p. 100 et de carbonate de soude
4 0,01 p. 100, On compare avee un tube de contréle semblable,
additionné d'une goutte de formaline.

Les résultats se lisent :

Apris \priss Apries
Geto minnbeg, 36 hweares,  iB-Ho heures:
Doublument |:|:|sil.i+'. - Trouble Glair, f:lfLil'.
Faiblement positif. ... Fgal an tube  Trouble, [WETS
combrile -
Dontens . . oouunnn. Telern, I"IHHI am dube Mus elair guoe
canlrile. e comlrile.
Négatil ............ Tefvm. Telem. Eggal

au eonledle.
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On peut ainsi éprouver dix sérums en vingt minutes,

Chez des syphilitiques reconnus, sur 13 cas, il ya eu 19 réactions
positives, 1 faiblement positive. Sur 34 eas de pian, la réaction a
été 28 fois positive, 3 fois faiblement positive, a fois douteuse,
1 fois négative,

Dans des cas de lépre, indemnes de pian, sur 1g eas, 1 seule
réaction positive, 2 faiblement positives, 7 douteuses, 4 népatives,

Dans des eas de lépre avee signes ou antéeédents pianigques,
sur 1= cas, 1o réactions positives, 1 faiblement positive, 1 dou-
Leuse,

Sur 17 cas traités par une i trois injections de Halarsol et guéris
cliniquement, « réactions positives, 3 faiblement positives, -8 dou-
leuses, i négatives,

En somme la réaction du trouble de Meinicke peut étre exéeutée
en quelques minutes, sans entrainement spécial et avee un matériel
réduit.

Elle donne des résultats de valeur dans le diagnostic et le traite-
ment du pian et de la syphilis, sans étre influencée d'une fagon
appréciable par la présence de lépre eoncomitante.

Une série de sérums planiques éprouvés aprées une a lrois injec-
tions de Halarsol montre que ee médicament peut changer la réac-
tion. Sur plus de 2.500 injections, une seule mort, qui ne parait
d'aillers pas due an médicament.

Infection expérimentale de’’homme avec une souche de Tryp.
Rhodesiense non résistante en apparence au sérum humain
normal in vitro, par . Famnvew ( dnnads of. Trop. Med, and
Par., 7 juillet 1933).

Le résumé des expériences réalisées est le suivant : une souche
de T. Rhod., isolée de "homme 345 jours auparavant et conservée
chez les rals par inoeulation directe, élail devenue trés susceplible
in vitre an sérum humain normal & partir du newvieme passage soit
176 jours apris Uisolement. Cette souche n'en fut pas moins infec-
tante pour homme, par inoculation au dix-nenviéme passage.

Les essais in itro ne peuvent done indiquer si une souche a perdu
on non son pouveir infectant pour lhomme, L'homme n'a pas de

A,
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réelle immunité contre T. Rhod. Le pouveir trypanolytique du
sérum ou l'absence de ce pouveir ne donne pas d'indication sur
la fagon dont I'organisme se comportera vis-i-vis des trypanosomes.

Le rein colomial, par M. 'I. Souseiokn (Soeiete de mddecine dve Pavis,
ta mal 1933 ).

De méme qu'an «foie colonial» il faut faire une place importante,
en nosologic tropieale, au =rein colonial». Les séquelles rénales des
allections colomales comprennent trois classes ; 1* néphrites aiguis
ot chroniques des maladies eoloniales; 2* infections urinaires aux
colonies; 3° parasitisme rémal et vésieal des coloniaux.

Dans les néphrites, il faut spécialément signaler la néphrite azo-
témique par grosses chalenrs survenant chez les eoloniaux déshydra-
tés au maximum par la transpiration et la perspiration. Les infec-
tioms urinaires, trés fréquentes, dépendent de Uenterocoque ou du
colibacille. De nombreux organismes peavent provoquer le parasi-
tisme rénal et vésical. La bilharziose est Ia plus connue ef donne
des eomplications parfois trés graves,

Recherches sur la flévre hjllel.l.imr hémoglobinurigque en
Rhodésie du Sud, par (5. K. Ross { Eeale d®hyg. o wed. trop. de
Londres, 1934,

Travail trés eomplet sur Uepidémiologic de Uaffection, sur Uexa-
men du sang et de urine, sur la clinique et la thérapeutique.

Il confirme les données depuis longtemps connues, notamment les
rapports de la F. B, H, avee la malaria, Les cing sixiémes des eas
observés ont été précédés d'acces eertains de malaria. Le dernier
sixitme a été observé dans des zones endémigques de malaria chez
des gens prenant de la gquinine préventive & doses irveguliéres el
insnllisantes pour préserver, mais eapables de masquer les sym-
ptémes brovants et de donner & la malaria une forme =ambula-
toires.

Les susceptibilités partiealicres & la 1. B, 1L sont trés douteuses,

L'auteur étudie longuement les modifications sanguines (bili-

page 566 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=566

2 BITTM

ANALYSES. ahl

rubine dans le sang, importance du facteur acide) ainsi que la chimie
urinaire.

Parmi les types cliniques (& infection modérée, foudroyant et
toxigue, continu, intermittent) il signale un type anurique aves
résistance parfois paradoxale des sujets (jusqu'a 2o et 3o jours).

Au point de vue trailement rien de bien nouveau. La mortalité
est demeurie de a5 p. 100 des eas. L'emploi du biearbonate de
soude en injection intraveineuse, additionné ou non de citrate de
soude, garde de 'importance pour combattre Pacidité qui précipite
I'hémoglobine dans les tubes urinaires. Ge n'est pas une panacée.

La transfusion sanguine donne de bons résnltats, :

Quelques piéges a Tsé Taé, par Swywienton | Hulletin 0f entonin-
grical Kesearelr, mars 1933 ).

Ce travail nous a é4é communigqué par intermédiaire du Ministére
iles Aflaires ¢lrangéres el se rapporte au territoire du Tanganyika.

Il contient la description de plus de vingt nouveaux types de
pigges qui onl élé essayés avee les mouches palpalis, pallidipes,
morsitans et swynnertoni, Les mouches réagissent de fagon diilé-
rente avee les divers pieges, Cest ainsi que le piége Harris, excellent
pour les pallidipes, s’avere moins bon pour les palpalis, peu efficace
(sauld une saison) pour les morsitans, inutile avee les swynnertoni,
Un autre (le 85 et le 55B) est particulitrement bon pour les pal-
palis et les pallidipes, médiocre pour les swynnertoni, et parfaite-
ment nul pour les morsitans, L'odenr d'un animal invisible placé
dans le piége atlire certaines espéces,

Les meilleurs pigges ont élé :

1 L'éeran & main, porté par des boys;

a® Le piége 55 el sa variante le SSB;

3 Le roulean ou esealicr mouvant;

fi* Le pitge avec animal;

5" Le piége clectrique;

6 Le pitge Marris, ete.

Dans Uopinion de Tauteur, ces piéges, pour excellents qu'ils
soient, ne représentent pas le dernier mol en fail de piéges a 1sé-
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tsé. Il ¥ a liew de rechercher une odeur, qui attire les mouches
sans la présence d'un animal el qui ne disparaisse pas trop vite
pour #re utilisée dans les pigges. Il importe & un haut point de
bien situer les pidges, Ceei demande une certaine expérience.

Etude sur les puces de rat a Geylan. -— Rapports entre la distri-
bution des espéces et V'extension de la partie bubonigque dans les
Indes orientales, par L. Fyriax Hmse (The Coyglon Junenal of se.,
vol. [I1. part. 1.

Etudes poursuivies dans 3a postes de Ceylan, y compris tous les
centres importants de population dang les différentes régions. Au
total 32.723 puces ont été identifiées,

Les conclusions les plus intéressantes spni: les suivantes :

1" Xenopsylla astia est la puce indigéne de rat dans les plaines.
Cest presque la seule dans la zone basse et humide en dehors de
Colombo. Elle diminue beaucoup dés quon s'éléve au-dessus du
niveau de la mer,

S'adaptant diflicilement au elimat tempéré, elle n'a été trouvie
que dans la proportion de 3,97 p. 100 parmi 1.8g1 puces pro-
venant de la zone montagneuse (altitude de 4 & 6.00¢ pieds) alors
qu'il y en avait 8,86 p. 100 parmi 5,139 puces de la zone basse
huniide.

Sur les hauteurs (f.000 pieds et au-dessus) elle est remplacée
par deux espéces importées, I'éthiopienne X. chéopis, et la Zepto-

paylla segnis,

a® Aux plus hautes altitudes (4.000 4 B.o00 pieds) on trouve
deux espéces particulieres & Ceylan : Ceratophyllus tamilanus
et Stivalius phoberus, Elles n'existent pas au-dessous de 2,000
pieds.’

3 X. Chéopis, de loin la plus importante porteuse de peste,
s'est bien installée chez les rats des quartiers commercants de
Colombo, dans la zone humide; dans certains endroits de la zone
seche ainsi que dans les montagnes, oi elle prédomine aux altitudes
moyennes. Les graines et le coton favorisent son transporl. Le plus
haut degré d'infestation par Chéopis trouvé dans une zone & Astia
a été une filature des environs de Colombo, contenant du coton
importé de Bombay.
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X. Chéopis pent s'wilapter & une large gamme de sonditions
climatériqques. Elle se propage facilement dans les basses régions.
Dans la zone montagneuse Pindex maximum 3,79 est atteint i
d.oo0 pieds. Contrairement & ce i se passe & Madkas, elle a
pénétré la basse zone seche avee plus de suecés que la basse zone
humide,

i A Golombo les manifestations de la peste sont en corrélation
étroite avee Uindex de la Chéopis. Pris des deux tiers des rats
pesteux découverts de 1918 4 1gag, Vont été, dans la principale
gone des Chéopis, qui est aussi la zone endémigque,

L'apparition de Chéopis dans les parties habitées de la ville
a élé rapudement suivie des premiers cas de peste & Ceylan. Cepen-
dant Pinvagion des chéopis pent précéder de deux ans 1'épizootie
pesteuse.

Les données recueillies & Colombo indiquent que lorsque une
gone i Astia est envahie par la Chéopis, la peste peut devenir
endémigue quand U'index Chéopis se rapproche de Uunité, 1'Astia
Jjoue ensuite un certain role, une fois 'épizootie commencée,

L'index Astia doit étre entre 6 et 7 pour permetire par cetle
puce seule une transmission de la peste. Les régions on I'Astia
est seule et se trouve an-dessous de cette limite sont pratiquement
i Pabri de la peste.

IV. LIVRES RECLS.

L'sssistance psychiatrique en Algerie et le futur hépital
de Blida, par A, Powror (8 Ugérie médieale ),

Le projet de cet hidpital remonte & 1gra, année du rapport
mémorable de Regis et Reboul sur assistanee mentale aux eolo-
nies. Suspendue par la guerre, la question ful reprise en 1gaf, sur
les bases suivantes; assistance de premiérve ligne par des services
de fio & Ho lits pour les malades aigus, avee triage et consultation
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ouverte & Alger, Oran et Constantine; assistance de 2* ligne par
I'asile de Blida, enfin assistance aux aliénés incurables, tranquilles
et grabataires par les hospices départementanx d’incurables.

Aprés diyerses péripéties, et la Métropole ne pouvant continuer
faute de place  recucilliv les aliénés algériens déja an nombre de
t.hoo en France, la période de réalisation commence, sous I'im-
pulsion de M. Lasnet. Les services d'Oran, Alger et Constantine
sont formés et I'étabhssement de Blida est en construction.

Sous le nom d‘hﬂpiml psychiatrique, en conformité des nou-
velles orientations de la médecine mentale, il sera adaplé aux condi-
tions locales tout en préscntant les dispositions les plus modernes
en matiére de constructions d'asiles :séparation absolue des malades
e races et sexes différents — subdivisions cliniques (sujets calmes
et travailleurs, sujets & surveiller constamment, ghteux et graba-
taires, agités, — service d’admission, infirmerie,

Les nécessités thérapeutiques et de surveillance commandent
la topographie des pavillons et leur organisation intéricure. On n'a
sacrifié 4 aucune idée préconcne de symétrie ou de standardisation,

Cette belle organisation nouvelle n’empéchera pas 'assistance
psychiatrique de reposer surtout sur les hopitaux de premiére
ligne oit une thérapentique bien conduite deit pouvoir récupérer
3o 4 5o p. 100 des malades aigus.

Maladies infectieuses communes de l'enfance, par le I¥ 5.
Larosse, Professeur i 'Eeole de pratigue sanitaire,

Cet ouvrage groupe et présente d'une fagen & la fois simple,
claire et attrayante les notions pratiques se rapportant & la rou-
grole, la scarlatine, la rubéole et scarlatinelle, la varicelle, les
oreillons, la ecoqueluche, la diphtérie, la polyomyélite antérieurs
aigut,

Surun fond seientifique sérieux et suffisamment complet, il vise
i vulgariser surtout les soins et la prophylaxie, en les mettant & la
portée de toutes les personnes instruites et intelligentes en parti-

-culier des méres de famille, sans parler des infirmiers, infirmiéres

et pardes-malades,
Cest dire que tout en constituant un manuel commode pour le
praticien et I"étudiant, il pourra dans le milien familial #tre un guide
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précieux pour les précautions & prendre et la conduite a tenir.

Dans une premiére partie, I'autenr traite en général des maladies
infectieuses, de leurs causes, des modes de contagion, des moyens
de défense, de U'immunisation, de la désinfection, Les techniques
simples de désinsectisation, de protection de la garde-malade,
@'isolement 4 domicile, des prélévements ete., sont exposées en
vue de leurs applications les plus pratigques,

La seconde partic envisage en particulier chacune des maladies,
avec sa description, son pronosiic, sa prophylaxie_et sa thérapen-
Lique.

V. PROMOTIONS, NOMINATIONS,
RECOMPENSES.

Par dédision ministérielle du 1* juillet 1933, lea mutations ci-aprés ont été
prononedes, saveir :

M. 1o médecin géndral Vi, détachéd an Ministére des Colonies, nommé adjoint
4 I"Inspecteur général du Service de santé dea Colonies;

M. le médecin général Nommer, en congé, nommé adjuarn au Directeur du Servies
de santé du commandement supérieur des troupes coloniales dans la Métropole.
Rejoindra & V'expiration de son congé (servies);

M. le médesin géndral Novssrav, en congéd, nommé membre du Gomité consultatif
de santé (serviee).

LEGION D'HONNEUR (ACTIVE)
Par décret du 7 juillet 1933 ont ébé promus :

Comuandeur

M. le¢ meslecin général inspectenr Lecowre,

Ohfficier :
MM. Prvne, médecin lisutenant-eolonel ;
Laaevern, médecin lieutenant-colonel ;

Awsany, médecin commandant;
Ronenr, médecin .colonel;
Le Fees, médesin lisutenant-colonel.
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Chevalier :

MM, Legseonske, midesin capilaime;
imser, mddesin r,apiul'nr;
Weiss, midecin eapilaine;
Revorr, pharmacien capilaine;
Couaxos, liewtenant d'administration ;
Gugoxe, lientenant d sdministration.

PROMOTIONS (ACTIVEL

Par devrel dp 20 seplembee ont élé promus ao grade de :
Médecin lewtenant-colenel :
MM. Rowssv o1 Ronesr,
Wederin rommarndant
ML Biner, Bavsar, Basover, Griesevear, Hasce, Lasingnt, Nicows, Mantian, Mascsar
Méddecin copilnine
MM, Le Hyoover, Desasce, Henvé, Kenvevez, Duewd, Mancar, Massecris, Lerce,

Dezvmears, Kiscus, Bormer, Gormey,

Pharmacien (ietenant-rolaned

M. Femni.

Pharmacien commandent
M. Desiee.

Gomrnandant o nduwinistration
M. Cuanposngr,

Capitaiue d'wdministeolian
MM. Gmisost et Lavamn.
Par déerel du ag aodl ont clé promug au grade de lieatenant d’administalion
MM, Cowsnecien, Damosnew, Gevonk, Smovswer, Biensy, Ancuanaon, Avevdoe,
Auw grade de sous-licutenant d'administration -

WML l:m-rmu, Cowres, Cawrver, Mascier,

TABLEADU IPAVAMNCEMENT POUR 1933 02° PARTIE).
Sort inscrits powr midecin compperdant

MM, Biwor, Baowsr, Hages, Nicowss, Maseuar, Cuarvr, Somiv, Devoe, Tounenr,
Devenar, Opeso'mae, Cugvas, Pungeerse o'Anvssosr, Lescossec, Gormvii, ;Labimu
sypplémentaire).

Pour ‘uﬁurnmciﬂl empandeni

M. Deugnvee,

page 572 sur 578


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1933x31&p=572

2 BITTM

PROMOTIONS, NOMINATIONS , RECOMPENSES, i

NOMINATIONS DANS LA IIEPEHI'IIWE.
Médeein colouel

MM. Fenmis, Canrgs, Gammgn, Grarisay,

Médecin lientenant-colonel ;

MM, Acckcne, Deseorsouns, Mony, (Gascovesanie,

Médecin comrmandoni

MM, Mamsy, Larascue, Le Vioas, Camnan, Bowser, Poxcs, Gossesans,

Medecin vapitaine
MM, Movasois ok Dotsay, Ravsai,

Weédecin lienternnt :

M, Henvi,
Pharowvien enfemant @
M. CmicaE.
Lientenant-colonel d'administeatiog
M. Penaas.

Liste de clossement de sorfie de Péeole d'application du sepvice de santé
\Il‘s I-“".lllf‘ﬁ l""I illh's. e U":If" tll‘ 1“':"'"1"‘ ‘.]|'5' “":"d"'l‘;“F ‘l'l Illlﬂl'“li“'i"“!I
liemtenants élives en 1933«

Méddeeins =

1 Lecoaser, a0 Buass.

2 Frocn (Hewve). 21 ARréTas.

3 Paumacer, an Houas.

A& De Cenmox, o} SevEERLICH,
5 Jounse, of Sewxeun.
i Hewrer. ad TriTeEs,

7 Trisguien. ali Macmevinos.
£ Massas, 27 Lemazsos,
g Baes. aH Conep,
1o Auann (Jean). ag Nigow,

11 Ricee, Jo Bounpds,
14 Ronenr, 31 Gueann,
i3 Cresper. da Serre

1fi Besx, 33 Peéner.

15 Mmox. 30 Marnas,
16 Boames, 35 Awmavi

17 LiosTRIER, 36 Mavivuac,
18 Viewsac. 37 NMovzavr.
i Pare, 38 Mawcior,
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3g Dosse. R1 Cuiozza.

Ao Mencat. Ha GousMEIEN.
A1 Brrrmos. B3 Le Reste,
Aa Davie, B4 Guiosser.

A3 Revses. BS Lamontan,

A4 Cmacvien, Rih Rowavera.

45 Jous. 7 Lemoine.

A6 Fasng. B8 LasTigau,

Ag Goosin, #g Tmoox.

48 Frueer. go Diwen,

Ay Lasry. g1 Le Dngzes.
So Fave ga Fiwr,

51 Pucrer. 03 Cmizer,

Sa Migtaor. ofi Revauer,

53 Banser. g5 Gnomiens ok Lacyivien,
54 Assmor, b DEswcana,

55 Desen. g7 GELLIE,

56 Dasiaun, o8 Do,

A7 Gans, g0 Brawer.

58 Bitrome, 100 Héscomn,

Gq Paourm. 101 Lacannknn,
fio Espran. i0a G,

it Jowees Laviamoy. 108 Mwosagt.

2 Laviawse. i0d Doraie.

63 Goéniy. 1o (uany,

64 Gaane, 1o Heciann.

G5 Decar. 107 Jacoues.

68 Sivou. 108 Govzieou.

fig Ermks, 1oy Frmns,

B8 Duws, 110 Hiuny,

Gg Susr-Cin. 111 S0UE.

70 Guinarn. 1149 Frocn (Frameis),
7t Dunmigy ne Maomox. 113 DECLOUENENT.

72 Vianes,
73 Mavmac,

74 BoviLience-Mmassou.

75 Lovwovs.
76 Facyer,
77 M,
78 P,
79 Rampavr.
Bo GrimooL,

2
H
4
it
fi

Kensonoe,
Pocaann,
Avmer.
Raviine,
Curcae.
Tiknun,

118 Guisues,
115 Nicowss,
116 Maane,
117 Herve,
118 Tricorrer.
115 Rou,
1ao Le Gaer.
121 Lownampy,

Pharniacion :

7 Hemngu,
B Laviec.
g Laseo,
10 Le Bovpen.

11 Avuasp. -
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Advier el Pong. — Méthode expéri-
mentale d'élude du pouvoir immu-
nisant d'un veecin anti-pesteux. 5.

Alidnés. — Les problémes de assis-
tunee  mentale aux  eolonies  par
Pryne, 4485,

———De¢ quelques aspects des  pey-
choses dans 1'Inde, par Awms. Ag7.

Analyses. — 106, dag, 558,

Agsistener médicale. — Le rayonne-
ment des inflirmeries d'une provinee
du Sud-Annam, par Cressean. 538,

Asthénie tropicale. — Asthénie tropi-
cale & manifestation hypolensive
élective, par Fusav. 364.

Aubin, — De quelques aspects des
peychoses dans I'Inde. fg7.

Avintion, —  Llaviation sanitaire en
Afrique équatorisle francsise, par
Durand, 531,

B

Beauvallet. — Les tuberculoses chi-
rurgicales observies en Europe chez
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[rangaise, 336,

Berny, — Création et organisalion
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Conge, 08,
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laxia en Afrique équatoriale fran-
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—— Motes sur onre observations
de trypanosomés atteints de [rigi-
dité pénitale, 6.

Motes sur 1'arrét des mensirua-
Lions chex les Arypanosomis. 160,

G
Chesneau. — Le rayonmement  des

infirmeries d'une provines du Sud-
Annam. 538,

Climatologie. — La  climatologie du
Togo, par Lerevee, S88.

D

Durand. — L'aviation sanitaire . en
Afrique équatorisle francaise. 531.

F

Fabry. — Asthénie tropicale & mani-
festation hypotensive élective. 364,

i'!ﬂ'i. — Préparation anti-lépreuss &
partir  d’huiles de  caloncobas du
Cemeroun. 78.

Fiévre jaune. — La vaceination contre
la ligvre jaune, par Lucser, 3a5.
—— Documents coneernant la fidvre

Joung, Aog.

G

Gebon. — Goutumes pahouines et mé-
decine gociale au Gabon, par Gue-
Lime, 548,
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Gauléne, — Coulumes pabouines ot
miésderine socinle an Gabun, 543,
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Lo Désirade (Guadeloupe), 551,

H
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1og, 434, 568,
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Maladies Iransmisaibles. — Les mala-
dies transmissibles observées dans
les colomies frangaises et territoires
sgus mandat pendant 'année 193 1.
1ad.

Marque. — Les moladies fransmissibles
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I'année 1981, 1ad.

Maternilés. — Le fonctionnument  de
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of Navessin, Jqa.
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de Pignet ches les Noirs, B3,

Myosites, — Léd myosites ot les pson-
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Pates, 12,

N

Nadessin et Talee. — Le fonction-
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g0,

P

Pales. — Les myosites el les psendo-
myosiles dans le milies indigéne en
Afrigque Gquatoriale francaise, S1a.

Paludisme. — Sur wn eas de poveil
tardil  de  paludisme  conslale &
Saint-Pierre-el-Miquedon,  par Puo-
quEral, o Anuamost, 36,

Peate. — Méthode expirimentale d'f.
tude du pouveir immunisant dyun
vuein - anlipesteux, par  Pors el
Awvien, 5,
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R
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génitale, par Lagpoeze el Beawy. gfi.
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tions chez les trypancsomés, par
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v
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