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ETUDE SUR LES TYPHUS DE L'OUBANGUI-CHARI b

MEMOIRES ORIGINAUX.

ETUDE PRELIMINAIRE
SUR LES TYPHUS DE L'OUBANGUI-CHARI
(AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE)

par LE GAC

MEDECIN COMMANIANT.

Depuis plusieurs anndes les Servieces médicaux et admi-
nistratifs de 'Oubangui-Chari signalaient Iapparition d*épi-
démies saisonniéres sévissant en région de savane. Nous avons
été chargé d'étudier spécialement la question et de procéder &
toute expérimentation nécessaire, pour déterminer la nature
exacte de ces épidémies.

Qualifices tantot de grippes, tantdt de pneumocrocies, elles
presentent entre elles des caractéres communs :

a. De temps : la saison séche;
b. De lieu : la savane.

Mais _ni I'é¢pidémiologie, ni la clinique ne répondent aux
diagnosties précités. En effet épidémiologiquement, la grippe
évolue par boullées, fmp]:lc vile, fort, en masse, de proche en
proche, ne respectant personne. Ces dépidémies saisonniéres
des savanes de I'Oubangui se caractérisent loujours par une
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+ dans un groupement de villages, respeelant
1 de la |r1r[|l|]'r|liﬂll.
Cliniguement,

in maj

[ .~.‘-.-n|J|IL'||:Ju-:< |Ju|mun: res 2o traduisent par
une |-un|:u_'din|| massive avee l’l_n:'rih'-i‘ it rt.'c[u-n‘luruliuil ||ﬂ|‘ruj5
hémorragique. Leur importanee les avait fait considérer jusqu’a
ee jour comme primordiaus, ls sont en véalité toujours precedés
i une |‘:|':.'|,]|':'1I|i'[‘|||ii' Iris 1I14'll'lilll"l'.. avee reaclion méningée el
d'une alteinte plus ou moins pronomnece du rll:,‘:lr';mli-: ils apypa-
raissenl done comme symplime secondaive, simple congestion

passive, résultant de la lésion eardinque.

nres lll’.‘:

Labisence totale de mamifestalions ||1'-||'.1[E(||ws. rsi“ll
i”""”]"'”""'-‘"R‘ vinl en oulre confirmer nolpe n|:ir|inl1 el cearter
nne Tors pour toules les ll-lc'1E;'I|iI?i|il'.‘i admis,

[hospitalisation  d'Européens, atteints dans les  mémes
conditions que les Tndigenes, nous peemit de micus observer
Uévolution de Paflection et de noter, sympldme 1';||1i1:|l. |'.'!!||1a~
Fition d'un exanthime passé inaperen chez le noir. l".|il|.ifilli-ml'l1.l
il ,\'-.'1Hi.-ahﬂi1_ A une ficvee I_I|Illl“—ll\anl||1"II|i|Iii|iI|',

La véaction de Weil-Féliv eonlivma le diagnostie de t_\[|||ll.l:.
L'njection inteapiritondéale du sang do malade an eobaye
detlermina, :luim'if-mu jour, |'.'||1||rr||-itjun de la réaction de

Nz-'ri.l—llnnm'r: |li'-ri|l|'r|li||' el wdime serolal t'i'.:'m:!.+"|'i.-sLi[llh- des

v

s typhigues dorigine murine, De plus, une ascension ther-
migque apparae au dixiéme jour et persistant cing a six jours,
confirma ehez Uanimal inoculé le diagnostic de typhus expéri-
mental.

Ces vecherches Tuvent complétées par la mise en évidenee du
typhus cheg Les vats (Mo vottng) captuees T ol des epidimies
wenl el eonstalies,

En résumd, la L'|illit1lll' el |'t'.\|H'-1"Lr|1l'nlnliml noug permelient
de penser que nous avons aflaire iel an typhos aneestral de
Nicolle, enzoolie teansmise accidentellement & Uhomime, aeci-
dent devenu I vigle dans los savanes ' Alvigue.

Ces faits étant connus, explication des épidémies saison-
nieres devient des ir'lJ:j aisées, Pendant toute la saison soche,
{oetolre & avril) les habitants des savanes se liveent & la chasse

aux rats of pelits rongenrs dont ils provogquent la fuite par des
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feux de brousse. Il existe done, i cette époque de Fannée, un
rapprochement de homme et du rongeur, réservoir de virus,
La transmissic

i se fail par les parasites cuticoles de animal :
puce. li('llli‘ et p-tllt-ﬁtw alssl IUI‘I-‘I'IS_

Les conditions t'“m;ltit]llr-s. ne permeiiant pas i'nd.'lpt;ilinn
du virus aux parasites de I'homme, s’apposent & ce que ce
virus effectue de facon permanente, des passages suivant le
eyele = homme-pou-homme s et s'identifie ainsi au virus dit
||i.~ilnl'i[3ut-.

I est fort probable que ce typhus, observé dans la savane de
I"Onbangui-Chari, sévit également dans toute la savane afri-
eaine depuis I'Océan Indien jusqu’a UAtlantique. 11 est égale-
ment  vraisemblable que les cas de 1:.'|1hu$ provenant de
Guinée, et récemment éfudics & Dakar, s'identifient avee ceux
gue nous observons actuellement en Alvigue I:hluaturiala,

La mortalité est imlJuriill'ltu, 70 i 8o p. too des malades
suceombent, Ceux qui résistent présentent généralement des
tun]piicaliunx dont la 1|1:|'Ut‘,u11]|'lu ('hr'urli{i ue esl la pJIls :['n'.-qu:-ulc
En Oubangui-Chari six i huit mille dévés chague année peuvent éire
r'mjuu'ﬂn Wi Fmr!ﬁrw.

Les recherches entreprises depuis un an nous ont permis
dindividualiser trois variétés de typhus exanthématique

17 Un typhus murin que nous rattachons au typhus ances-
tral de Nicolle transmis par la puee du rat Xenopsylla cheopis;

a® Un I”JILL!S iiil‘niiqﬂl' i la fievee boulonneuse lransmis
vraisemblablement par une tigue du genre l'1|1ipim.lp|1=jlus;

3° Un l_'r'l}]ll.li presentant les caractives de la fibvee pourprée
des Montagnes rocheuses el pouvant tlre transmis par les
tiques des pgenres Dermacentor. Amblyomma ou peut-dire
Hoemophysalis.

En terminant cetle note il nous p:lrait intéressant de signa[nr
{|1|'.'|tl moment o0l nous pnursuivinns nos recherches dans la
savane africaine de 'hémisphire Nord, 1. H. 8. Gear faisait des
constatations identigues aux ndlres dans les savanes de I'Alvique

page 5 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=5

2 BITTM

8 LE GAC.

du Sud. (Les typhus exanthématiques de U'Afrique du Sud
8. Afre. J. Méd. Se. 111, & octobre 1938, 134-160).

A Tappui de ee qui précide, nous donnons ei-aprés 'obser-
sation d'un Européen atteint de typhus exanthématique,

Ousenvarion oo sensest B. .. — Le a féveier 1g9f0, dans aprés-
midi, le serpent B. .. se sent fatigué, fébrile. Malgré cette indis-
position il centinue 4 assurer son service. Il se couche, trés 11,
sans diner, et passe une assez bonne nuit. Le lendemain, 3 février,
an révell, une 1[':]_:11'1':: 1'-.'1|||!J|||"g- frontale fait son nppal'ili:m. B...
est encore fiévreux et mal i Uaise. Get état de choses persiste
toute la journée. Dans la soirée la fievee augmente et oblige le
malade 4 s"aliter.

Les &, & et 6 fovrier ce sous-officier garde la chambre avee une
température trés élevée, Le diagnostic de paludisme ayant éé
posé, un traitement quinique est institué, Malgré ce traitement
la fievre persiste et s'accompagne d'un abattement et d’une pros-
tration trés margqués,

Le g février au matin, B. .. est dirigé sur 'hépital avee le diag-
nostic : acces palustres. Sa température est de Jg°. Un examen de
sang pratiqué aussitht pour la recherche des hématogoaires du
paludisme se montre négatif,

Une prostration voisine du tuphos caractérise état général de
ce malade. Complétement déprimé, affalé dans son lit, il ne parle
pas, ne s'intéresse & rien, répond avee fatigue aux questions
posées en regardant dans le vide.

A la contre-visite, la température atteint ho®, le pouls bat i
go pulsations i la minute. L'examen clinique montre Papparition
d'un exanthéme caracléristique constitué par de pelites macules
rosées ne disparaissant pas complétement i la pression et ayant
Paspect de pigires d'épingles. Cet exanthéme trés diseret siége
au niveau du bord antérieur des creux axillaires, atleinl en
haut les régions deltoidiennes et déborde en bas vers les flanes,
Les éléments maculeux qui le constituent sont au nombre
d'environ 3o & fho de chague cdté du corps. Quelques rares
macules sont apercues, au nivean de la poitrine, mais d"une fagon
générale, 'exanthéme respecte la face, le cou, les membres eof
I'abdomen.

Le facies est congestionné, eette congestion se remarque surtout
au miveau des conjonetives oculaires. Les lévres sont sbches et
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'|':.||||||n. |'_1.'|||l|||:-|:;|..\|l,i||I||' feas 5. ) conliend par la risac b
de Weil-Filix,
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présentent de petites uleérations gqui saipnent chaque fois que
le malade boit, et cela trés fréquemment, car la soif est intense,
La langue blanchitre en son milieo, est rdtie sur les bords et i sa
pointe. On note la présence de mouvements fibrillsires. Le voile
du palais est e sitge d'un énanthéme tris marqué, Les amygdales
sont comgrestionnees, Llexamen de la gorge est géné par Papparition
dun réllexe navséenx dis que Fon touche la langue. Le malade,
sigmale une constipation opinidtre depuis le début de sa maladi
Une petite toux séche attive Uattention vers Pappareil vrespivatoire
el Pawseullation montre Vexistence de {lul‘lr{ue:i riles de congestion
aus deux hases pulmonaires,
eultation du eour révile des broits assourdis. Le rythme
est ralenti et traduit une bradyeardie évidente.
L'evamen du sang met en évidence une legére hyperlencocylose
7.000 plobules blancs par millimétre-cube, La formule lene

re esl la suivante :

Polynueléaires neutraphiles, ... .. cessss TLP. OO,
Movens monanucléaires, .. ... e i af  —
Lymphoeyles. .. ...ooviieiiiiiina, 1 -

X«

Le volume du foie et celui de la rale sont norm
Liexamen de Pappareil urinaire ne présente rien de particulier

Les urines sonl abondantes et fortement eolorées, leur analyse
donne les renseignements suivants :

D SRR e i - i v e iraces,

b LT Tt neant,

| i i, | e e i N 2,40

I e 10,00

Pigrn neant.,

Sels b présence,

A partune eéphalie frontale et une rachialgie assez nmrquf'i'.l:
persistant depuis le déebut de la maladie, Pexamen du systéme
nervens me montre rien de pathologique. Les réflexes sont normaunx
el la sensibilitd n'est nullement modifice,

Le 8 [oveier. — Lo nuil a é0é mauvaise. Insommie totale comme
pendant la plupart des nuits précedentes. A plusic
I s |I|i|||' som it en |_|nrtlul1l"r|]11 des |||| L i[|i||lq=|.|i|1r hles,
son délive est tranguille. Au réveil, la température est de 3g°6,
Le pouls bat i 85 pulsations i la minute, L'exanthéme se préeise.

s 1'Er|u'iﬁs.-et

page 8 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=8

ETUDE SUBR LES TYPHUS DE LOUBANGUECHARL,

2 BITTM

R e | | PYRE L LA PR TR A NE TR TR A - L ey
~ - wh-
= L

&gm;ﬂéﬂu nau_n_ﬁ.w ey
FunlYH3adiWal 3a 31N3d

page 9 sur 378



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=9

2 BITTM

12 LE GAC.

sans loutefois dépasser les limites observées la veille. Le diagnostic
ne fait plus aucun doute : il s'agit d'un typhus exanthématique.
La journée e [asse Sans incident impnl'lnnl,

Le g février. — Température : 3¢9°3, pouls : 85 pulsations.
Lexanthéme commence & pilir. Le tuphos est plus marqué que
les jours précédents.

Le 1o féveier, — Apris une nuit agitée et un délire violent B. . .
présente une eépistaxis d'une durée denviron une demi-heure.
Peu aprés Lo température qui était de 39°5 le matin remonte a
Ag°8. Des animaux de laboratoire (cobayes, singes, lapins) sont
alors inoculés par voie intrapéritonéale pour confirmer le diagnostic
post.

Les jours suivanis, la température décroit, les phénoménes
nerveus samendent, Uexanthéme a dispara, le sommeil revient.

Le 13 feveier la température est revenue @ la normale. Une crise
urinaire abondante avee elimination normale de chlorure signe
la convalescence. Une prise de sang est pratiguée pour réaction
de Weill-Félis, Gette réaction, efleciuée & U'Instilut Pastenr de
Paris par le doctenr Giroud donne les résultats suivants :

Xy Xa Oxx AL
= A0 e L + 100 "
= Al

el vient ainsi confirmer notre diagnostic elinique.

Enguéte épidémislogique.

Le 14 janvier, soil environ vingt jours avant de tomber
malade, B... remarqua que U'on avait incendié la brousse a
proximiteé de son élablissement. Le feu allomé aun bas de la
colline gagna apidement de proche en proche jusqu’aux murs
du mess dont il avait la charge, llull:li(-lq': par cet ineendie il
surveilla la marche du fen de brousse et observa que de nom-
breux rongeurs, allolés par le few, venaient se véfugier dans
I'habitation, il ajoute méme qu'il en tua un certain nombre.

Il est tres veaisemblable (lll.itll cours de celle journce B. ..
fut ||it[ué par des puces ayan [[ui'llui ces rongenrs eb confracta
le typhus exanthématique que nous venons de suivee a hopital
de Bangui.
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NOTE
SUR TROIS CAS IVINTOXICATION ACCIDENTELLE

PAR LA NITROBENZINE
PAR

P. ROUSSEL ¢l G. RANDRIANALISOA

MEDECIS-CAPITAINE MEDECIN DE 5" CLASSE

Le dimanche 12 fvrier 193¢, vers midi, deux malades
comateux entrent & Hlﬂpibﬂ communal de Sante-Marie
quelques instants plus tard un autre malade arvive, anhélant,
profondément asthénique et & demi-lucide. Tous trois sont des
détenus qui travaillaient & bord d’un navire sur rade au déchar-
gement des marchandises.

L'infirmier de garde qui les regoit, pense d’abord, en raison
de la situation spécinh& des sujets et des oceasions C[u’LIJn bateau
de passage pouvait leur offrir, 4 des accidents d’aleonlisme
aigu. Neéanmoins, devant la gravité des eas, il fait appeler le
Médecin-Résident, dont I'attention est immédiatoment attirée
par la forte odeur d'amandes améres qu'exhalent les malades,
L'un d'eux a une hypothermie sérieuse : 34° 5 el une brady-
cardie marquée; tous trois ont une eyanose intense, surlout
notable & la paume des mains, i la plante des pieds et sous les
ongles, mais perceptible anssi sur 'ensemble du tégument;
enfin ils présentent tous une mydriase trés accentude,

L’hypothése d'une intoxication s'impose, sans que la nature
du toxique puisse 8tre déterminée; un lavage d'estomac est
tenté sans succes chez les deux malades comatenx, Un trismus
assez serré, en conlradiction avee la résolution museulaire par
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ailleurs compléte, of une chute de Uépiglotie en arribre, entra-
vent la |u'-.r||_'>lr.-|li|;m correcte du tube de Faucher dans Poeso-
phage. Des toni-cardiaques sont administvés i haute dose

liuile eamphrée, éther, caltine, spartéine.

Lorsque le Médecin-Chel est appelt, la bradycardic sest
atténude, le pouls des denx comatenx est lort et bat & 64 chez
I'un, a4 8o chez Uautee: eher le trosiome sujet il est m]:ilh- el
faible, & 114, Les malades sont frictionnés & Valeool camphre,
réchaullés par une acenmulation de convertures et des bouil-
lotes. La cyanose persiste. L'un des ma
aux livres: une saignée est pratiguee, le sang est epais, gluant,
noir; recueilli dans un bassin il tarde & coagnler.

Les denx malades comatenx continuent & présenter une
dyspnde intense avee respiration du rythme de Cheyne-Stokes,
el mevrent 'un & 15 b 3o, Vautre & 16 h. 30, Le troigitme
remue bras et jambes, entend, mais ne comprend pas ee gu’on
lui dit. A 18 henres la température est & 37° 5, le pouls i 134,
A 1 heures, peu de modifieations : le pnldm\st fort, battant régu-
litcrement & 1ao; le malade a pn absorber une potion stimu-
lante & acétate d'ammoniagque. Une saignée et un lavement
purgatif sont [u':-:z{']'it.v.. La snignén permet d’obtenir 450 cen-
timétres enbes de sang noir, épais, sans tendance a la coagu
lation, dégageant une forte odeur dama
une demi-heure il formait dans le bassin une sorte de gel avee
nn peu e Illn.umn rose : il ¥ avart done eu I1émn|}'.=.u.

A bord du navire oit nous nous sommes rendus pour cher-
cher & identifier ovigine de eette teiple intoxication, on nous
mantre une bonbonne trouvée débouchée au voisinage de la
cale ou travaillazent les détenus malades. Lodear do produoil

ades a de la monsse

I]l'.h‘!i II'!]'![‘.‘I"[.‘!‘&"f apres

fIl]IE.'“I‘ conbient est exactement eelle qu ‘exhalait I'haleine de nos
trois malades : e'est de 'essence de mirbane, de la nitrobenzine,
dérivé mononiteé de la benzine « CEHA-NO2, Etn]).'n'r[ul”u avee un
pnids brut de a7 F{iiubfl'. a0, la bonbonne ne ]u"su p|lls que
an kilogrammes,

Le lendemain matin le survivant est entierement lueide, sa
tempiratire est a 378, son }muJa.' J1||-ir| of végulier hat & 120
il est simplement abatlu comme aprés une tris grande latigue,
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mais n'éprouve ni dyspnée, ni impression donlourense quel-
conque: la cyanose des extrémités commenee & s'estomper, Le
malade raconte son histoire et eelle de ses eamarades. L'un
d entre eux furetant dans un recoin avatt déconvert la bonhbonne
el avait transvasé dans une vaste marmite une seviaine quantits
de eo qu'il erovait dtre une liguenr. Revenu au lien de son
travail il avait dissimulé sa ]J[‘t]'l'i‘.i-jﬂll derricre une |}j|l‘ de saes.
el pl[[sanl dans la marmite 4 aide d'une vieille bofte de con-
serve, 1l en avait avalé d'un trait denx mesures: un de ses voi-
sins en fit autant; quant au troisitme, le survivant, aprés en
avoir bu qut-ir:[m.-s Forgtes il avant u'-ilr[:uru" des nauseées Jrrovo-
quées par la consistance sirupeuse ef be goit dongedtre du
produit; aidant la nature il avait réussi d restiluer presque anssi-
tit la majeure partie de ee qu'il avait ingeré., Le reste de 'équipe.
conslitus par des hommes d'une autre raee, des Antandray
|J.'|rticuliémmu|]t mefiants, avait |1|'|’-1'|'-|'1': s abstenir de foucher
a ce liquide tentant mais inconnn, Tout au plus deux d'entre
deux, }:hls eurienx, avatent léché le bout de leur {lnigl Lrempi
dans le liquide. Cette quantité inlime de toxigue ne provoqia
d'aillenrs chez eux auenn trouble,

Entre g h. 3o, heure de ces curicuses libations, et 11 h, 3o
auncun phénomene |'-:11‘Ii(:1|![ur n'athive Nattention des huvenrs
et de leurs camarades; ils prennent normalement leur repas
sur le pont vers 1o h. 3o. Puis brutalement intoxication se
manifeste, i [IIJI'IEIIJL‘S minutes d mtervalle, ehez los deny pri-
miers sujets, qui avaienl absorbé une grande quantité d’essence
de mirbane. Les phénomd:
teurs pensent i une mystification. habilement montée par denx
glire au flancs désireux d'en finie de bonne heure avee lear
service de débardenrs, Clest dabord une dyspnée d'intensile
rapidement eroissanle qui les fait haleter, puis des vertiges les
font chanceler, puis frappés d'une asthinie massive ils s'eflon-
drent sur le plancher de la cale ol cing minutes & peine apris
lapparition des premiers symptémes on les trouve dans un
coma ﬁnmplc'l. Ils sont alors évacués sur I"Ilﬁpilai, Vivement
imluiut, le troisieme sujet fmp]lm- I cambusier qui lni donne
un peu d’huile; il fait quelques eflorts et parvient 4 vomir;

nes sont siocuriens I'IIH1 II'.‘i ﬁ[li'll“.lil-
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il restitue son repas de riz fortement aromatisé¢ d’amandes améres
Souflrant de dyspnée angoissante, de vertiges, lageolant sur
ses jambes, il parvient, soutenu par des camarades, 4 rejoindre
I"hbpital. :

Chez ce dernier malade I'intoxication a évolue de la fagon
suivante : Pendant deux jours il reste trés pile, souffre de cépha-
1ées et de vertiges, se sent privé de foree, maiz ne se plaint
d'aucune douleur viscérale. Malgré une fitvre légire, ne tlépns-
sant pas 38° 3, le malade s’alimente ; ses urines sont abondantes,
claires, et ne contiennent pas d’albumine; son haleine conserve
I'odeur d’amandes améres, Dans la nuit du o4 an 15, les urines
prennent brusquement une teinte brune trés foneée, mais il
n'y a pas d'oligurie. Elles ne contiennent ni albumine, ni pig-
ments ni sels biliaires. La cyanose des extrémités a complé-
tement disparu; le teint est toujours jaune pdle comme chez un
malade atteint de bilieuse hémoglobinurique. Le 16 le malade
présente une leinte ictérique assez discréte, surtout perceptible
aux selérotiques et sous la langue. Les urines, toujours d'abon-
dance normale, sont encore trés foncées.

Jusgqu'an 21 la teinte ictérique s’efface progressivement, los
urines s éclaircissent, les forces reviennent mpidement. Le aa,
on peut considérer le malade comme guéri et il sort de 'hépital :
toutes les manifestations pathologiques ont disparu, le sujet
st revenu & son état normal; aprés dix jours il ne lui reste
aucune séquelle de son intoxication,

Il nous a paru intéressant de rapporter ces ohservations car
I'intoxication aigué par la nitrobenzine parait &tre assez rare.
Il est également rare d'observer & la fois deux cas d'intoxication
massive et un cas léger permettant de suivre évolution des
accidents.

Malheureusement le manque de moyens scientifiques, en
particulier I'absenee d'un laboratoire de chimie nous a interdit
d’appuyer les hypothéses que pouvait faire émettre la elinique
par les constatations formelles du laboratoire,

Cependant le caractére tout & fait particulier du tablean
clinique observé chez nos trois malades, spécialement chez le
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sturvivanl, nous autorise & apporter une contribution a Uétude
des eflets Imie'n|nglrir]m-.-'- de la nitrobenzne: of qnplqm-s sug-
{{s-sljuns sur le mode o action de eo il:_\l-ulljel,

Tout dabord voiei lexposeé suecinet des notions générale-

ment admiges en la maticre.

Selon les auteurs, la dose maortelle vavie de quelques gouttes
aun petit verre: de 3 & 1o grammes, de 1o b 2o grammes, Les
ellets li.l.\il'EIIF'.‘-' sanl illllitliqm's @ eeny gue |Jt'udlrif Faniline., mais
ne se manilestent que tardivement car la mitrobenzine parail
se transformer dans |'ﬂ|']::1n|'.¢1|]|* en eelle dernicre substance.

Diapres Kohn-Abrest, Uingestion n’améne aueun trouble
immeédiat s mime dans les cas mortels les aceidents o ont apparu
r[u'npn'-s i3, do. Go minules of mime plll.-:, Cette lenfeur
s'explique par la faible solubilité dans Peau, ear en injection
intraveineuse la nitrebenzine tue tres rapidement; un lapin
meurt en une minute avee convulzions, Premiers symplimes
f‘ﬂjjil[l"isl".1‘|'-]]hr-|1ﬁﬂi|r! colovation livide de o face ol des extremités ;
cyanose des muqueuses, bouche, gencives. |1J|;i|'_n|x. langue ;
odeur d’amandes amires exhalie pae s 'm1i1-!11_ Puis |lj'.-i]1r]{-r-,
aceélération  puis ralentissement des battements du eeurs
convulsions géndrales ou contraction izolie de cortaing muscles;
8, pas

Illll!ll]il‘.‘i dilatées; Uurine a Uodear damandes m
d’albumine, La mort peut surveniv dans le coma apres un lemps
asseE |U|1{-;. Sur le eadavee @ lésions assex peu l‘ill‘ill‘.ll"l'i_{lillIJl.':'-,
taches ecchymotiques sur la mugquense de Pestomae, de oeso-
phage. du dusdiénum, congestion veineuse pendralisde, sang
noirdtre et Muide,

D'apris ce que nous avons p observer, la nitrohenzine, si
elle a une odeur teis forte, point désageéable daillenrs, doit
avoir un godt relativement peu accentud, en particulier ni amer-
tume, m dprete, ni acidite marquée : deux des sujels en ont
bu une quantité importante sans rien remaviquer danormal,

Elle n'est, on tous eas, absolument pas f‘ﬂ_".-{.l_llillh' :on n'a
observé chez auenn des sujets les esearres labiales quun acide
fort ou une base caustique n'anrait pas mangqué de provoguer,
D'autre part une canstieile (Im-lr.mu[u-' aurait sans doule aredtdé
immédialement le premier expévimentateur. Enfin, apres dix

MED. ET PUARM, COLON. — Janv.-[év.-mars 1gfo. XXXVI=x
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jours d’hospitalisation, le survivant a quitté Thapital compli-
tement guéri, sans avoir jamais ¢prouveé aveune douleur gas-
trique ou intestinale, sans avoir jamais présenté ni hématémése
ni mélaena,

De ees premicres conslalations déconle une conclusion im-

portante : la nitrobenzine, toxique violent, se présente d'une

[agon trés anodine & celui qui, par erveur ou par imprudente
curiosité, se {]iﬁpusi* 4 en absorber une certaine f|||a|itil£=, En
milieu colonial, plus encore qu'en Europe, il est done essentiel
de conserver les ap|nm'i5iuniwnu-rlls de nitrobenzne dans des
conditions telles fque F]l]jﬁ?-l.'lll HMre [i{-jmu'-v:f. les tentatives des
gens dont les penchants bachiques ne sont souvent pas
contrebalaneés par une 1'.\'|n"rii~uu' sullisante des |i[]||f.-llr:i
consommables et par une prudente circonspection.

OQuant aux effets toxiques en rapport avee la dose absorbée
nos ohservations concordent avee les données elassiques :
deux des sl]ji-ts. ayant mgere une r]uantilu': de nitrobenzine
qlll'ﬂ:ll peut évaluer & 200 ou Joo grammes, sonl morls dans le
coma six heures en moyenne apris I'ingestion du Loxique.
Pour le troisitme, la quantité qui a réelloment pénétrd dans or-
ganisme est tris diflicile & évaluer @ traces seulement on quel-
ques grammes? le sujet a guéri rapidement sons influence
d une lh{-.ra'mlllir'uv trs simp[r: i:||1i a consisté d'abord a le
réchaufler et 4 soutenir le cour, puis & favoriser 'élimimation
du toxigque : saignée, lavement purgatif, boissons abondantes,
l:liurf'-lil[unﬁ, Enfin les deux individus qui se sont contentes de
lécher leur doigt trempé dans la nitrobenzine nont présenté
aucune manifeslation pulhu[ugiqtm : 4 la dose de une & trois
goultes la nitrobenzine s'est montrée totalement inactive,

La p]m:-‘m silencieuse qui a sépard abserption du toxique el
Papparition des premiers signes de I'intoxieation, a duré, dans
les trois cas ue nous avons observeé, en moyenne deux honnes
heures. Cette éventualité bien fue prévie par les clux.-air[ua-.s
parait éire assex exceptionnelle, Cest de eette phase que Uintoxi-
cation par la nitrobenzine nous a paru tenir son caractire de
haute gravité : en effet, sans aveun petit signe premonitoire, le
toxique traverse la premitre partie du tube digestif, n'y créant
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aueune lésion perceptible par le malade: il est absorbé an ni-
ers segments de intestion Hl't"lu-. cl, par Ia, pendtre

veau des pres
prngrrssir[-nwnt mais assez vile dans la eivenlation sanguine,
11 semble que ce soit a I'étal de nitrobenzine fue le lu.\iqu-- sl
parvenu dans le courant sanguin : les deux saignées pratiquies
par.'liﬁ senl le diémont rerparlodeurtres caractérist ifll]i‘ d amandes
AMETes r|ui se deégageait du sang recueilli; ee ne serait done pas
en se transformant lentement en aniline []1I1J|E;'il'ﬂill la nitro-
benzine, au moins dans les cas d'intoxication aiguié par ingestion,

Arrivée dans le sang. la nitrobenzine se comporterail comme
un poisen électil du globule rouge ou au moins comme agent
actil de destruction des hématies : celie }Jl'u]:riﬁln? nous a parn
suflisamment mise en évidence par 'hémolyse constatée sur le
sang recueilli aux deux saignées, une chez un sujet profon-
dément intoxiqué, qui est mort peu aprés, Fautre chez le sujet
le moins atteint, qui a surveen, De (Em-”r facon cette hitmolyse
5" est-elle prn:]uilof Clest une (Iltr_-sﬁon a Imllu-ilu NS 1ayons
aucune réponse i apporter, fante d’éléments sies. Lhémolyse
n'a pas 6t le seul effet du toxique; elle s'est associde & une
intoxication des centres nerveux qui donnait chez les deux sujets
les |Jius gravement alleints un tablean tris 1'.ch|:J:||':lIJlr' i eelu
de la grande crise d urémie.

Mais nous voulons insister sur I'hémolyse qui nous a semblé
d’autant plus curiense gu'elle se retrouverait avee une intensité
apparemment i IFIIE‘ chez les divers sujuls. rlm-]in que smib la
quantité de toxigué ingérée, et aussi par le fail que nous n'en
avons pas lrouve menlion dans les que-]’qut-:{ recherches hiblio-
geaphiques que nous avons pu faire. Ce phidnoméne d’hémaolyse
permel de s'expliquer, chez les sujets trés alleints, pourquoi la
morl est survenue 11||:i{1|3:ni-1lt el ]Jl'lr&qllcllm'nt. Celle ]u"uu}h':st-
a eu pour effet d'élever brutalement la viscosité sanguine, de
provoquer par I un ralentissement important de la eivenlation;
enfin en augmentant ainsi la tension artévielle, d’aboutiz
promptement an surmenage du eeur, qui a liché tout d'un
coup; celte hypothése n'exelut pas la part d'une intoxication
clilﬂqun du type urﬁmiqllc mais jualiﬁu une évolution aussi

rapide.
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L'évolution des accidents ehez le sujet survivant manifeste
encore 'importanee de ce phénoméne hémaolytigue, mais permet
de le situer avee plus de précision dans le déroulement ehro-
nl:ﬂﬂ;;iql.u' de Uintoxication, La desteuction des glu[]llh's rouges
ne se produit quiapres un temps plus on moins long. ici plos
de denx henres, apres Pingestion du toxique, Gelte ]II"IJIII-I}'.‘;I’
nanrait-elle pas s part dans les accidents initiauy observis

chez nos malades? La Ib'.*]]ll!"l' ne serail-elle s, antant (|u'1m
signe de Uatteinte des eentres nerveny, un  rellexe physiolo-
gique de défense desting & compenser, pour les hesoins d'une
hématose tonjours constante, la destraction brutale d'ane
prc]purlilm il]]F]EJI'L'II]h‘ des plobules vouges? Les verliges ne
seratent-ils pas dus a landémie aigue provoguée par eelle ]‘J|'II$L[II|!
]Iﬂml‘;!ﬂhu'[v? Enfin asthénie ne serait-elle [pans constentive,
en partie lont an moins, i une insuflisance dapports nutritifs
dans l'organisme entier du fait de la dreeulation ralentic d'un
SATE PALVEE en hématies? Mais eelle |||'-n|n1:.':-:q- n' st que transi-
toire, elle ne parail

I'H.‘Elllll:i]'\!" n:[u'ml moment de la penélration
de la nitrobenzine dans le sang, Si ingestion a é1é massive,
eelle penétration do toxigque dans le conrant sanguin dure plus
longtemps, hémolyse  s'aecentue el coneurremment  avee
Pintoxieation proprement dite améne rapidement la mort du
:s faible. wles ne semn-
blent pas en dtee fragilisées ef Phémolyse ne se reproduit plos

Apris ee stade de destruetion globulaive, qui s’est trouvé
tris limite, il ne restail plus i ]‘uq;nnismi- de nolre troisiéeme
malade qu'a eliminer sa dose de pnistall et @ reparer les dom-
mages ¢ er qui s est fait teis rapidement. 11 semble que tous
les émonctoires aienl participd & Pélimination du toxigque,
mais Lres .*spr":'iﬂiﬁml-nl le rein el la suclace |r1I|1|1n!||1irl- : pen-
dant P[llsitlurs Jours la vespivation do malade a conservé lodenr
d'amandes amires. Deux jours aprés le début des aceidents,

sujel, Sila 1|||.'||1Iih'l ingérée est rs Ju

I'élimination des déchets globulaives a commened & s'efleciuer
par la voie habituelle du rein. La eouleur = bron de noixs et
non e |lurtu n des urines ]lrumail (e |'|ll"tIIU|f|'.-'l' s'elait |m-l.1t1i1|'
dun coup, of bien antérieurement, confirmant ainsi examen
clinique qui montrait que les aeeidents du début ne s'élaient
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ctendus que sur une periode tres brive el ne s'élaient plus
reproduits,

Grice a celte hémolyse (Iui constitue un test facilement per-
ceptible des effets de P'intoxication, & Pinverse de 'imprégna-
tion des centres nerveux par le poison, neus pouvons aveir
quelques indieations sur le pronostic ot le traitement de eette
mtoxication par la miirobenzine, Au-dessous d’une certaine
dose, vaviable sans doute selon les individus, 'imtoxication
agissanl énergiquement mais briévement, un organisme normal
i le temps de se reprendre et de réparer. Au dela de cette dose,
I'organisme subissant une agression prolongée dont les eflets
s'aceumulent avani (que le processis lI‘t"JJIIl"EliDTI, pius lent,
ail u le 5ull!ug¢-r. s brouve ['Jij]idl"fllf']’ll debordé el code en
peu de temps. En somme le pronostic est toujours grave, sur-
tout inrsqm- Vexistence d'un coma complel prouve une intoxi-
calion intense, mais il semble que les premiéres heures delévo-
lution permettent assez vite d'&tre finé 2 si le malade résiste
les premiers svmptomes, le danger

encore six i huit heures apr
serail éearté quant a Pintoxieation elle-méme et ne résiderait
plus que dans I'évelution d’aflections intercurrentes, évolution
favorisie par la faible defense (]I'!T«'i]lil[li[' fque ]mu]'mi! apposer
le sujet ]:umluul |dir.-;ier.-t jmu—s, En eflet il nous a semblé que
le mecanisme d'assimilation du loxique élail en Lous ]loillt.‘i
e de la digestion: lovsqu'il s’est éeoulé

comparable au méeanism
un lemps sullisant pour Passinulation. Ia digestion en quufl:luv
sorte, du produil, aucune agression nouvelle ne se manifeste,
l'affection en reste aux aceidents observis dans les premiéres
heures, La maladie serait done tees bréve, tuant en quelques
heures un sujel peu résislant, ou trap profondément inluxiqué,
ou aboutissant en I.]IJPJ.IIIII,".\' heures 4 la convalescence, elle-
méme tres courle.

En fonction de cette théorie le traitement se présente d'une
[agon trés particuliere. Tout d'abord Ia phase silencieuse eons-
titue un handieap teés lourd : nous avons admis (|lt’i.'[]|= COTTeS=
pmuinil Al temps nieessaire & | assimilation du |i{|lri(|l- toxique
considért comme un aliment: & la fin de cette phase silencicuse
estomac est vide depuis un cerfain temps; le duodénum
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lu-miéme ne conbient ]:lus grand chose, 11 est done illusoire
d'urs]n'!rvr enrayer I'intoxieation en lavant 'estomae L[lli ne con-
tienl plllﬁ le lt:_\'iqu«. Le ]a\'ahﬂ* de 'estomac est |u:|-|||'1.1||! la
méthode elassique de traitement des intoxications par ingestion,
el 1l serait sans doute teés ellicace dans les minutes :]ui suivenl
Pabsorption du liguide dangereux.

Au moment ol éclatent les F]I'E‘]tl[l"l':\' S:fl]'ll'l-iﬂ[llf‘ﬁ la maladie
esl lout entitre constituée, eliniquement, physiologiquement,
anatomiquement méme, Dans les eas d'intoxicalion massive
elle peut s'accentuer pendant quelques instants encore, mais
I"es

dans le coma lLiIIIE minutes i peine n||rf-s avolr L'.lismu Vi

snbiel des aceidents est obtenu @ eeux de nos malades étatent

s les pre-
e, thira-
peutique classique des intoxieations fixdes an sang (CO) on
transmises aux centres nervenx par la cireulation. Mais eetle
spobiation sangu

miers troubles, A ee moment peul intervenir la saig

L i a Pavantage de supprimer une partie
du toxique répandu dans le courant sanguin, mais 1 /107,
1/8° au maximum. n'a-t-elle pas d'inconvénient en soustrayant
i Porganisme deéja alfabh par I'lu"nml:rai-. une forte ['|u;1|||ilt'.~
de dobules rouges encore intacts? 11 reste le lavement put'gnlil'
desting i dévier vers Uintestin une partie des produits toxiques
vépandus dans le plasma sanguin : son action ne présente pas
I'inconvément signale a propos de [a sargncée, mais elle esl
lente e inrnmplf-te. (ies deux meéthodes nous semblent cepen-
dant devoir étre employées, sous le contrile de Pexamen eli-
nigue, en tous cas le plus 0 possible, & défaut d'une théra-
pEuliqw meilleure, Ce qui nous a paru le |biu3 important, ee
l]ui peul dre le p[us reellement eflicace o'est Uadminmistration
precoce et abondante des divers tonicardiaques el des stimu-
lants diffusibles : on peut ainsi avoir Uespoir, dans un eas
moyen, de pronestic incertain, d'aider organisme & résister
@ une agression brutale mais l|=m|mr:|ir|- et & commencer le
travail d'élimination; lorsqque cette péviode difficile mais conrte
est passie, il nons a semblé que le pronestic s éclaircissail net-
tement, Quant aux diurétiques leur action est beaucoup trop
tardive el trop peu énergique pour qu'on puisse compler sur
eux pour modifier une évolution inquictante; eependant ils
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peavent &tre utilisés pour favoriser élimination du lovique
au cours de ln convaleseence,

En conclusion, intoxication accidentelle aigué par la nitro-
benzine se présente d'une fagon trés particulicre du fait de 'im-
portanee que nos observations cliniques nous aminent 4 aceor-
der o Phémolyse. A edté de Pimprégnation des eentres nervenx
par le luxiqnl-. thiéore ||.'|lf:|u|uujt[ul- communément admise, la
destruction d une pl'u]mrliun ]’][Iiﬁ ol meins impnrtant:- e
globules rouges intervient comme factenr de gravité, tant par
le choe que produit eette hémolyse que par I'amoindrissement
des réactions Urgmlique.-s qu‘elh! enlraine,

Les eflets ph}'siulug[quvs de eetle intoxication nous ont paru
présenter deux degeés trés nels, sans nuances, sans tableau
intermédiaire. Les doses [ortes accumulent les désordres avant
que Porganisme ail pu réagir; les doses faibles provequent un
tgbleau :'Jiniq’uq! inquictant, mais dont 'évolution est exird-
mement rapide, quelques heures, vers la convalescence, et la

Lrlqu’t'isurj définitive el t!f:lll'lllll"ll‘ est obtenue en lIlll"IlIlll"SjULlI's,

La thérapeutique qui doit #re précore, dénergique  mais
prudente, se montre totalement inactive dans les inloxications
profondes: utile, peut dtre indispensable, dans les intoxications
movennes cf [q’*[;u'-l't-:\'_ Elle doit néanmoins étre mise en ouvre
dans tous les cas, d'autant plus que le tableau elinique du début,
toujours trés inqui¢tant, ne permel pas de préjuger de évo-
lution.

Le prunnslit: ne peul élre séricusement elabli qll‘ﬂprér‘y

quelques heures d’observation et de traitement.
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LE POUNOIR LIPASIOUE DU SERUM
CHEZ LI TOMNKINOIS NORMAL

AL

G. COUSIN el M. Ng. VAN MINH

PAANMACIEY COMMIAPANT DES T, 0,

Avanl en voe étude du méeanisme de cerlaime |I|1'-m|w||li|[m~
rllli |m|l|'|‘ni| .\.'|'!.|1|i:[lJ|'r' par un aceroiszemenl du |1[]I|l,lli]‘
|ip.‘i.-airl|n~ din sérem, nous avons prenst a|1|‘i| élail utile avoir
atil an Tonkinois = normal = ear

des chillres de pélérenee re
celte délepmimation n'a Jamms ¢bé En"rLqu'lu'-a- foul au moins i
nolre eonnaissance,

Nous nous sommes adressiés pour eela i des sujets ne présen-
tant aueune alleetion présentement déeclable o1 en particulice
exempls e syphilis. Nous tenons @ vemercier M. le Médecin-
Gommandant Bravard dont Camabilitt nous a permis de mener
a bien le présent Dravail,

Les séroms sur |1-.~'t[|u-|.~: nous avons opérd onl @l alilenus

par ponetion veineuse opéree an pli di coude, le sang élail
reeveilli dans des tubes sterilos, oi Uexsudation du sérom s'est
faile spontanément,

Pour éviter toute eanse d'erreur, les sujets étaient toujours
rigoureusement & jeun depuis douze henres,

La technique gque nous avons suivie est celle de Rona el
Michaclis selon Fiessinger.

On ajoute 2 centimetres cubes de sérum
eibes d'une solution saturde de teibutyrine tamponné par
a cenlimelres enbes d'une solubion de Lampon Illllliillrll'l' par
Rona : 1 centimiiee enbe dune solution /3 mol, 7"||-:|"u|'n.L

i S0 centimelres

7 cenbimitres cubes dlune solution /3 mol. NaallPo . Nous
avons préparé o solution saturée de tributyrine en ajontant
to goutles de tributyrine & doo centimitres enbes de Deau
distillée ot en Uagitant dans un appareil de secousse pendant
une heure, Nous avons comple les goutles de vingt minutes en
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vingt minutes, faisant la dernicre numéeation une heure vingl
minles apres la premie

Au coups de ees diflérentes mesures
nous avons constate dune manicre absolument régulicre f|ll‘i[

ala tempeérature de o=,

1 Fl”]l]"]l]l'!!I'if{I!I'.\'.

Y avail lulljulu-:'\ au hout de filualr'n--xin[;[ miniles d'Eluvage une
ielle quicse teaduit par un

diminution de la tension supe
nombre de gouttes plus élevies, Liinterprétation de e phino-
it dle

mene conslant !bt'll|—i| dlee inlerprele par la rive
["action |i[m.-eirlu-'. ahoutissant & une .‘i_'|'|l|FJi“:'-I' on bien corres-
pond-il & une réaction nouvelle qui vient se superposer i la
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42 . COUSIN ET M. M. VAN MINIL

Appliquée au séeum du Tonkinois normal (go observations).
la meéthode de Bona-Michailis donne les chiffres suivants

Moyenne des pouvoirs lipasiques lotaux an moven du chiflre
ﬂI'IFI] "UI!I]]:IEI" tenn du retour en !l!'l'jt“-l‘l! H

auita = :
= af,5, soil 45 en arrondissand 5
i
.\[qyennv i ]mumir |E|'p.'1.~ii|||1|~ Eltt].‘[}'l-l'!".ﬂisi.‘ll'lL avee le chiffee
linal :

|E'|,--‘—-:, gsoil 10 en arromdigsant

Moyenne du pouveir lipasique quinino-résistant avee le
chiflre final -

:’H . »
v = ka3, sok 03 en arrondissant
Moyenne des pouvoirs lipasiques (ofaux en ne lenanl pas
comple du retour en arriére :
ERTIE] . i s
S = Boes, soll 30 oen arvendissanl ;
g0
Moyenne du pouveir lipasique atosyl-résistant en ne fenant
pas eomple du retour en arreiéree 2
il : J
= < a8, soil pg en avpendissand s
?ulr::..'u'llr:tl du pouvoir |i|1:|:sit[u|- r[liinin:]—rq'-s]ﬁinnl en ne lenant
pas comple du retour en areitre :

SR : :
= ]F.":". sanil I: “n ilrl'l'llllll'k!i\'lll|[

-_"-[03'|=r1|||~ des retours pour les “imsns tolales :
fithan L s i
== b 000 -‘-‘"" 2 oen -Ell'l'll'lHlllf“."i““'n
o
Movenne des relours pour I-lliu.'.}'l-l'l-.":si.z'lilﬂl

H“ ap gmap m - ip = L!
= AG50, sol B0 en arrondissaml 3
9
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DETERMINATION DE LA COMPATIBILITE SANGUINE, 43
Moyenne des retours pour le 1|l||inil‘m—l'z'-.-ii.-.:lanl -

=".udh. .-illil b emoarm I|||i\:~'-l||li
4%
Nous trouvons le mode d'expression en gouttes plus objectil
que le mode 1|'|lt]1:-|~.~.-'inn en unités; oes pour eclle raison fue
nous 'avons mlOpli".

TECHNIQUE SIMPLE ET RAPIDE DE DETERMINATION
DE LA COMPATIBILITE SANGUINE
AR

par A. MONNET

FHARMACIES LIELTESAMT DEsS T. ol

La |1|1I|Ij11[[1'ill'- des methodes ot des ll'!'lll]iqlll'.\' donnies
pour la détermination des froupes .~:.-!Jq,r||i||.~: ou de la compi-
abilie suflit & montrer les eraintes d'erreur el les nombreuses
diflicultés de détail reneontries dans eette épreuve, i premicre
vie lres Himp|l-. Nous avons donné Ia ]:|':'~i'|’~n-rn1- anx meiodes
dites =directes = comme los plu.-: stires. surloul dans la ]:rnii.lm:
eolaniale couvante, of la nicessité de se servie de séenms =agglu-
tinants» prépards & Vavance, pour la détermination de granpes
SALIINS pose une ineerlilude grave quand a la dimimution de
lour aclivité, du fait du \'[c'iHi:!-:h'mr‘lll el des dearls de 1|-||||]|'~_
lature. Le fait i|u'if.-<‘.'-1;{il bien sauvent de I1IEI|:u!t'.-']:t-u'-::u-ni;mI des
maladies du sang et Pimpossibilite de disposer de donnenrs
i avanee a 616 encore wn argument en faveur de ecllos-ei,

Mais auxquelles donner la préference? A la nécessité d'opérer
rapidement o avee des techiniques simples s'ajoute eelle de
diminuer an maximum les causes d ervenr dans la reponse an
probléme : les globules du donneur sont-ils agglutinés par Ie
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AR A. MOXKNET.

sang du receveur? P'roblime auquel il suffit pratiquement de
répondre dans la plupart des eas.

] S"uhfii. comme "onl monteé MM, le médecin colonel Pilod
et le Médecin commandant Jaulmes dans leur artiele sur la
edétermination des groupes sanguinss paru dans la Reoue du
Service de Santd militadve de mars 1934 :

a. Do bien constater toutes les agglutinations qui deveaient
exister (ervenr par deéfaut);

b. De ne constater que les agglutinations qui relévent de
l'isoagpglntination {erreur par exeds).

Or ]mrmi les agglutinations non spi':ciﬁr[ur's on relive
17 Gelle due a la coagulation elle est facile & éviter par addition
au mélange de citrate de soude; 2° La pan-agplotination{agplu-
tination a froid) que nous citons pour mémoire, car elle ne se
pl'mluiL pas dans Ie cas l||LL nous intéresse; 3° Les pscudn-
agplutinations. Parmi les  proeédés susceplibles  d'atténuer
colles—ei, nous ne pouvons nous arréter, vu urgenee, i Paction
die vieillissement sur les sérums.

Ladjonetion de kaolin {Galgairolle) ou de Licithine (Lattes)
nous o parn peu simple dans Pexpérimentation courante:
J‘i-mplui t'rrl.\'&;tilll" de la dilution nous a sembls pl't'-ff'.-mhllr: mals
celle-ei diminue Uactivité du sérum, rend les isoagglutinants
moins fins et moins visibles,

Pour eclte raison, nous nous adressons 4 un double examen,

On |u'¢l?:w_' au fulur récepleur [ILIE'I.IUL‘S centimilres cubes de
sangr par ponelion veineuse el on laisse eoaguler en prenant les
préeautions d'usage,

Deux tubes & hémolyse regoivent I'un :

a. 3 centimelres cubes de sérum décanté;

L'antre

b o em® A de solution de eiteate de soude & 10 p.oroo;
1 oem? 6 dean distillée s

o e 3 de sérum gqoi eonstitue un mélange an 1 /5 du sérum
dans du citeate & 2 p. 1oo (zolution isotonique) o est-i-dive
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DETERMINATION DE LA COMPATIBILITE SAXGUINE, ha

un mélange tel r|u'[l remplisse les conditions optima pour
empécher les erreurs dues 4 la coagulation et aux psendo-agghi-
tinations,

On centrifuge. Sur une lame porte-objet bien propre on porte
i une extrémite une goutte de o i laide dune seringue on d une
|1ipolt.r} pré:ﬂnhlﬂ-mvm lavie au eitrate de soude & 1o peotoo
(Techmique de Beth Vincent, modifice par Tanbreau of Givand ),
a lautee extrémité une goutte de b A Paide d'une autee pipete
on porte dans chaque goutte, une goutte de sang du recevenr
|11'é]eré an dnigl a I'aide d'un 'I.'ﬂ!H‘-illli.‘ifj']E‘. .'iI.IP]“i.':: avoir miclang
rapidement, on eouvee d une lamel'e of (.qq- basanl sur ee que los
pseudo-agglutinations sont vetardées par I'agitation alors que
les agglutinations sont aecentudes), on fit effectuer & la lame
un mouvement de balancier pendant une on denx minotes au
AL, Lnrst]l]‘j] ¥ a agplutination vraie, eelle-ei ost Jrresge
immédiate et Ia goutte o prend 'aspect macroseopigue d:m-‘iu]liu-
deabrique pilées an maximom an bout de deox minates, Sila
réaction est doutense, un examen jllii'l“ﬂﬂ'(’ll}iqlll' permetien
souvent de différencier aspeet cen rouleau de monnaies des
psendo-agpglutinations 1,

De toute facon, aspect de § livera toute ineertitude < dans le
cas d'a{;ﬂlutiimfiml vraie, il y awra an plus tard en dix minutes
agglutination macroscopique el bien avant, agglutination
microscopique; dans le cas contraire, le mélange veste parfai-
tement homogiéne tanl mieroscopiquement que macroseopi-
quement.

11 Le caractére qu'elles ont d'ire plus fardives n'est pas dans la pra-
tique courante un test assez certain el nous avons pu constaler souvend
des psewdoagplulinations se produisant avant la deutiéme minute,

page 41 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=41

2 BITTM

i PROTECTION DE LA MATERNITE BT DE L'ENFANCE INDIGENES

1. CHRONIQUE DOCUMENTAIRE.

LA PROTECTION DE LA MATERNITE
ET DE LENFANCE INDIGENES

DANS LES COLONIES FRANCAISES EN 1938,

Les niéeessités de henre nous ont conlrant, cetbe anndée i
ne pas donner a cel article tout le t|s'.'\'(']n]1|1"1[11'llt ||’l:I1J'| mérilail,

Nous avons résumé, sous forme de tableauy, avssi complets
que possible, les résultats de notee elfort ineessant pour la
peoteetion de la mére ot de Penfant indigine, en nous abste-
nant, lo plupart du temps, de tout commentaire,

Pour toul ee fui eoncerne Forganisation des accouchenses
rurales, les deoles de sages-femmes, Paetion importante des
wiyres privées, noug prions le lecteur de consulter les rapports
de 137 etde 1936 ol ces questions sont largement traitdes 14,

La dilférence de rendement de nos services .-apl"l"llﬂ'r.\'-f'rs_. e
rapport i "anmée pl'u'-l:q':qlu*rm- est assez notable, dans ensemble
Si le nombre des aceouchements surveilliés a Igivement diminng
(276.765 conlre 277.078 en 1gdg); par contre, le nombre
des consultantes prénatales (244,985 conlre 23 1847 en 193 7)

(1 La protection de la maternité et de Penfanee indigénes dans les
colonies francaises en 1g30 @ Annales dfe Médeeine ot de Pharmaeie eoloniales
(tome 36, n° 2, p. 148; en 1937, lome 37, 0° 1, p. y7).
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DANS LES COLONIES FRANCAISES EXN 1038, 57
el eelui des eonsultants infantiles [ +.868.588 contre 1 million
Giad.gh6 en 1gdg) est en progression,

51 les |1rr1E;r|'~:t conlinus gue nous rn]'u'g_;jhh'ull.-i dans la Intie
contre la dénatalile et la mortalite mfantiles sont is|-=i||.x' de pro-
messes, ils ne sont pas encore en rapport avee e magnilique
ellort du Corps médica

»appuyt par celui des wuvees privees,

Cette situation est prineipalement due i denx enuses, dordree
zocial el d'ordee financier,

Dordre social : il faut beaneonp de temps et de patiente
persuagsion  pour amener eerlaines |m|‘ru|zlrir:||.~i altapdees &
accepter nos méthodes I]l{-m|m1|lir[nu.~' el notee hygitne de la
maternité et de Uenfanee., I en fant anssi pour développer chez
nos anxiliaires indigenes le sentiment du devoir professionnel
eb lie sens sordal. Clest dive que, sang une cducation prealable
e la femme indigéne, i |uq|||~1||r.u1 consacrent nos wuyees o en-
seignement laiques ot confessionnelles, nous n'obtiendrons
e des sueees limites, Comme pour I+ tl-'ﬂn-iup]:cme-nt e
Phygitne domestigue, il nous fant des meres avee wons, liléeies
de certaines contumes anevsirales, dont les vieilles [emmes sont.
at rﬂ}'L!I', les gardiennes Ijil![]llSI'S,

Dordree financier @ malged les augmentations considdéraliles
de crddits sanitaives que les Colonies se sont i;n|m.u'nu.-, s
beseins, presque indélini senmaticre assistance médieale,
dépassent encore nos ressourecs,

Aussi, dans ces dernitres anndes, s est-on orientt vers une
solution plus eeanomique que eelle des maternilés : nous von-
lons parler de la surveillance des aceauchements i domieile.
pratiqués par des accouchouses rurales, anciennes malrones.
!Il'-ﬂi‘E]ll"i".\'- par les indigiones (e nous -’-tll:ln:[uun:x' dans nos maler-
nités et que nous contedlons. Le suects de eelle institution,
variable avee le degreé dévalution de nos populations eoloniales,
a efe l'l.’IIJ.I!I'IIIJEIhII‘ en Indoching el singrulierement an Tonkin
oit les 735 Ba-Mu ont pratiqué 85.853 accouchements, contre
18,193 seulement dans les maternités,
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4% PROTECTION DE LA MATERNITE ET DE L'ENFANCE INDIGENES

AFPRIQUE OCCIDENTALE FRANCGAISE.

CIRCONSCRITTION DE DARAL

Veconrchemonts.

MDUGHE- NESERY A-
15 1936 1047, 1438,
UMEATS. i : l “ TIINS,
sur 1937

F:|1| |'|'-|'.-i 111 |;|

maternilé. . . 1456 Ladoe 1l g6 )+ hao
Nombre il ae-

conchemenls, ‘}ljf'l 7 h :."w B33 + B

U Ibnat Soqg enirées de mowrrissons an service anneye.

La mortinatalité a été de g p. 100 contre 10,5 p. 100 en
1937 et la mortalité dans les dix premiers jours a été de 7,3
P otoo contre 14,64 en g3 g, Syphilis et paludisme sont tou-
Jours les principales eauses d'accouchements prématurés,

Consulintiong des wéres,

a 5 .2 . - OBSERY A-
NS | ¥, | 12155, o, 037, 3R,
CONSULTATIONS, | 10014 (HH) 1as —

sur ngiy.
Lonsultations picnntnles,

Consultantes . E |

2,185 dagda damd | — g1y

Consultations N X (] ao. ik 17847 1h.ddg | - 1,000
Consultations postuaiales.
Consultantes . o S 4 holi 4= 116
Consultalions, I 1 .||I-"I Oy LT + B3
| |
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DANS LES COLONES FRANCAISES EN 11635, A0

f.'u;.-.-:.-r.l'ruré--u-: .l-ulﬁh.ll'.lllr--:f.

nli=EEy A

ASULTAT et Lia, i, Wi, H.
COASULTATIONS 15055 | RN | §lM | THINS,

sist gyt
Fwelivuts de o a2 ous,

Consultanls . . ETTHOE ST +H.67h RN TR

GConsullalions, 1002009 i el B3 | 1 hhaggt 0 + 57.643

Enfoauts de a2 a5 s,

Comsullamnls, . '] aR.oa8 ] o0.8%8

Consullatiens. # b BRe Dyl

WUVEESR BRIVEES.

Dispensaire des Reltgivuses de I dmmaen lie f"unrt'pfr‘mﬂ.

L' Association des Dawmes de Franee de ln Crote-Rouge, wuvre
|pL'n||}|:.'IuL'li1|I|u dun J;L‘ullll intérel, a donné 13803 consul-
tations dans la salle gqui Tui est véservée & la Polyelinique
Roume, Elle a distribué & domieile |1|'E-:= de rooo litres de r:il':l]:-
de quinine aux bébis,

SENEGAL.

ICr'fMI’I"JI‘F'ﬂJi'HM.

ACCOICNE- ik L5185 o 1088 {HISERY A-
MENTS, TIONS,
LT
|F:|mi |l'- [TTES
lernilés ... 1177 118 14y 1Ay -+ ahg
Hlll'.-: ull'i -
Lermiles . .. UL Sl Bl iy + 1l
WED. BT PuanM. cotow, — Janv.-fév-mars 1gh0. KEXVII-1
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50 PROTECTION DE LA MATERNITE ET DE L'EXFANCE |\'n“:|}:\|':ﬁ

La mortinatalité a &t de o po too i la Maternité, La mortalité
chez les enfants de o & 2 mois, telle qu’elle résulte dune statis-
tique géndrale de la eolonie serait de G.8¢ p. 1oo, De o i
Jo mois, elle serait de 1.4 TR En brel, de o Jour

i
1
do mois le nombre des déeds atteindrait le quart du total des
accouchements, Ces chillves ne doivent &tre admis r]u'mc-u_-
extrime réserve, état eivil, dans de nombreny villages, ne

donnant encore fue des Hlmiﬁlj!illlh\} Lpis u|:|n-nxi1|mlirs-:g_

Consultetions des wires,

(ESERY A-

CONSULTATIONS | 1933, (S 133, IRp. TIONS.

e 37
f:rmnlr.r!lﬂl-mlu Fj‘r"mrinfl,'x,
Consullantes . | fi.0iag =00 [ Ii-."l'.;."n Ahi

Comsultations. ] aipagli | el [ o= Godd

I'.'n-lrmrf.’erl‘:'um lrnll.'hll.lrlI‘..'."J'se,
Consultanles . | wgh 3.716 F".'H"J v fiad S L

Consullalions . H.goh 1haBy | o288 SEN TR P T

Cnnsultations imfentiles.

|
| ORSERY A-
SOssULT 5| 1 H A7 0 L HI Ui,
CONSULTATIONS, | 155kG [RL=1T 17 14 TIDAS.
sur gy,
Eufunta ol o it 5 ana,

Consultomts. .| 3304 2753 | Goagoli Bouehd | 409,007
Consultations. | 13f.a27 | ahfig20 | =odadd | gl | i.adh
Evfants de 2 6 3 ans.

Consultants. .| 50236 78.478 | RAART | Gligh s
Consultations. '.||'|,:1ﬁ'; | :-'l-l,1|'u_| F T L S A ST ] - j-r.'l.-:lr
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DANS LES COLOMES FRANCAUISES EN TGS, al
MEUVRES PRIVEES,

La frontte e lait doni e Jltl|I1'lLiI]||]|'|||I'I]| sl s [rirr
e Comité loeal de la Croix-Bouge i Samt-Lims o des sons-
comilés dans divers postes de Uintévienr, Hs assurenl, avee [
pm'r:nnmll de P'Assistanee mcdicale i|||JiE|f|”-mr tes consullafions
de nourrissons @ 13,300 consullations en 1438,

Mission r'rrJ’.r';rrlfr'rJrn\' e Diodiiae.

Misston 1':”#-:!."(]”:# e N Gazobil.

MALRITANE,

Peu de progrés en raison du genee de vie nomade des hahi-
tants. Le nombiee des aceouchements surveillés est stationnaire

11 ocontre 11 en !qp-'l}.

Cependant Uinstallation dune sage
sucees @ 1L fte consullations g[}'n-"l'u|nglril]|||*.\' onl éle données i

me i osso a ¢0f un

ao 1 eonsultanies,
Consultations |n|'|"|ral||||rs s A4 ot 1 constlfantes,
Consultations postnatales @ 14 pour 4 consultantes,
La puériculture semble en léger progees
6.885 consultanis contre Aooo en 1935

dont 2,553 enfants de o & 2 ans ol 433 de o & 5 ans,
38491 consultations ont ¢1¢ données au total,

SOUDAYN,
||'|"rmr'.|IH'fJJi'Jr.b..
ACEOLGHE- | & : " ONRERY A-
i (f15H) KL s
mExTs. | e : o o Thivs,
sy :!,fI:.
Ihans  les ma-|
ternitig, .| 4080 LRI Tdan Suid 4 31
Hars des ma-
lernilés ..o 1k 17540 Ahh b — dyy
|
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52 PROTECTION DE LA MATERNITE ET DE L'ENFANCE INDIGENES

A3 morts-nés onl oté déelarés dans les Maternités ee qni
donnerait le tees fmble pourcentage de o.70. Par contre les
renseignements démographiques pris en dehors des maternités
donnent un poureentage de mortinatalité de 3,03 et un pour-
centage de mortalité de 2 4 3o mos, de 8,40 p- tow,

Cansultation des méres,

Le rappnrt du Soudan h]ﬂ-c[m- les consullalions |u'~|l|L:11.'|[1zs
el |)OSLH!I[H||‘R. Flles sont en constant aceroissement,

CONSULT ATIONS, 1035, PR, 1wz, s,

Consullamtes . .. ...... fi, s 7 B s

Consultations.. .......| 18,78y TR 141019y

Connsultatings r'.u_il"rml'r'.f-"-t,

COANSHLTATIHENS, 965G, 1K, 125 151568, “I'II:I‘IE;LI::_&-

: [
______ R I

snr |-_|:i;.
J"IJ!rerJB de o0 v oo

Consultants. . | abhdd | o8358 | fawead V380 0 — S

Gomsullalions. | 128bef | ool | 19y adewnd | — Gobae

Hn!lﬁmfn e = i & aue.

Uogdion | = ormahn

Comsullanls, .| 18.988 | B.8ah il

Caonsulialions . | :L,Jq?” :5H-Fjli ."n-r_';';-‘": !||_|'|||"s a- 1588

' [aont 7898 pour le Bervean Africain.
% Dont L.gGy poor le Bercean Alricain.

CEUVRES PHIVEES,

Grande activité de 1"OFuwre die Bereson ijf'r'fu'mlﬂ (Gl'ﬂllfh'-nﬂllﬂl.!
du Smir]all) i Bamako et a Knp-s {‘i-nir chillres ||m‘l|’.=.-' dans le
tableau-gi-dessus).

En ¢e qui concerne Paction des missions catholiques el pro-
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testantes, elfort le plus important est celui des Missions des
Seurs Blanches.

NIGER,
Aeeouchements.
ACCOUCHEMENT 1T ozg, | UESERYA-
AL LHENME =, W, RN, TLONS.
I les m
el assislos i do-
metle L. ..., 1o t.‘_:'h:_ﬁ E W .'E,HH” + 1 .u.'ij

onsellalions des meres.

OESERYA-
WINSLLTAT . L HAN EHCT T, thit, =
CPNSLET AT 1915 [ R (§{5 1 ] TIONS,
| aur 1ady.
Cosanltations presatnles.

Consaltantes . | 5.6y 7808 0 1fLatid 1o | 4 DoedB
Consultalions. | 36.5qg0 | ab.dag dy. 7y JhGab 4= 1480y
Cosaelfnd s Puxhrnm.rf'u_

Consullantes . # fida | a.eGi | alim | 4 978
tl.llllﬂll”u'\ll;lhll'ﬂ,. o ."il'icl| N0 L] 4 BB

Coomsaltutions o fantiles,

URSERY A-

GUASLLTATINS LIRTE L= LEH
h I ) (KA1 i, 138, TIOAS.
| sur 1937,
Enfants de o it 2 aus.

Casmisu [ Lands . w HEN T Ii‘r,:L:ﬁ | - |J|.|_|‘I:i
Comsullations. | 1dedef | r2ddog o aoodyd | 3+ b Bos
Enfants e a2 a4 5 ans,

Comsullamls. . | " 17.138 hidond | 4 g.daB
ullations, Sa.864% Goaggo | 1dab0n | == Bigaa

|IJ i .I
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GLINEL

Levantefmmenis.

(RSERYA-
TN,

WEDUGHEMENTS, B, [RLE 1957, 1945,

e q.!l:.

ang les malernindés, . . . 1.8

BRI -\F_,?II.-I — o

Vssisles a0 domieile Juir

les sagres-lemmes, .. .| BB | 0648 | g |
Nsasislis jrir los monand Forines BRI L] A
i||||i|;i-|u-:i. A SR N Tl A ‘

1a.000 environ T

Une enquéte démographique portant sur 1672 femmes a
donnd une mortinatalité de 5,9 p- too, une mortalite de

13,2 P 100 de déees dans la ;It'l'l]li.l:’l‘i' annee, et de 7P 10w
dans la deuxiime annde, 63,8 p- too d'enfanls survivanls &

15 ans,

Consuliations des méves,

Pourles consultations prénatales, les chilfres sont comparables
A une annde a Vautre, 11 est diflicile de les eommenter,

En 1937, 20,225 consultantes avaient donndé lien & 84,316
eonsullations,

En 1938, 20,0135 consultantes ont provoqué 8o.4g4 consul-
lalions,

Il en est a peu E}l'i'-s de méme pour les consullations postna-
tales

A.6335 consultantes en 1937 avee 1g.0f8o consullations;

A£.473 consultantes en 1938 avee 11841 consullations.

Ces chillres marquent, en semme, un nivean constanl qui ne
sera dépassé que par une activité plus marquée des sages-

lemmes auxihaives idigenes el une 1'.umpn'~|w|151un |1-|u:< haute
de leur rile social,
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Consitltations o fintiles.

| LR B =
COASELTATIONS B, ik, 14657, s, Il Illll! g
FIENS,

s kT,

Eufants e o i 2 aus,

Consgullanis., . EEM R LR thr it = a1
Comsiiplalions . ERTIE T ':I|_|.:'I" | LT T 18503 :II_],?'IIII'
Enfants e 2 7 5 ana,

Comszullants, .| 6agy 38, 1yH Wadid s A7y | — Fapih
Comsullations. 198080 - Boash | guda8 | qenesy |+ 150

TEUVHES PRIVEES,
L’ Association des Damies Franeaises, dont le sifge eentral est &
Conakry a trois filiales & Kindia, Foreearinh, Ks Lis

maternilés de 'Assistance  médicale if]fllﬁll'lll' conlinuent &

bénéicier largement de Paide apportée par ectle association,
sous forme de draps, bereeaux, vétements denlants.

Fes wninstones nr.lf.frrrh'rpnw enbreliennenl 7 urirlh"ilmls hiéhep-
geant envicon Joo enfants et assurent des consultations médi-
cales, Leur aclivitdé est ]'H'I'I'Iu'll‘l!'ll-'il)!l"; la pharmacie ll'nppruﬁ
visionnement leur a délivee des médicaments pour une valeur
de GA.ovoo franes,

COTE IVIVOIRE.

reowclemenis.

OE=ERY A

ACCOLCHEMENTS, IintS, 150k, (LR 11, =%
I,
sir AT
Ians les malerniles on
surveillos & domieile 1] Sogen | Swoat | BSR6 | 7848 | ol

U e les sapres-fenamies aicilingees o o5 malrenes,
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Laction d

s matrones, éduguées et surveillées, s’ost montrée
dans celle colonie, assez ellicace.

Consuliations des wmeres,

OISERY A-
TIONS,

CARSLLTATIS

(LN iy, 1438,

s ks,
Fresiedfgliogis FlJ'ulljrrJrurfJ's_
Consulianles | T TR L Alities MR, TN ]

Consultalions. | 1af%oar aR7H00 wafelin aBheg ] — G380

Canrait vl i Frn:l‘ml'!‘rhrl'.\’.

Consulbanles . Bl B0

CionsulLalis 3385

Crnsalietfons r’nfalurl'rllrr's,

[T R

CORSLLTATI S, | KL 1957, [ ELEE -
Ty,
s s,
Fufuuts e wow oo s,

Consullants . ......... | SBage | ARG G8.aga | < 19,770
Consultalions.. .. ..... wr iy | el 66 | vgliogiy | G.ling
f'_'l_rll'am.fs e w a0 s,

3 : A | - " i [ afh ="
Congultanlg, o vovwwneal “.ufh G di 1 }',-'Ill-l -+ a7

Comnsullalions. .

A0 -';l.’l:-.i'ii 7980

CEDVREES PRIVEES,

Association des Dames Frangaises. — Consaere In majoure p

de ses ressources a la |H[1I'I'Jll!I[[|.lll'r‘ i i ne ;

f)rphh'm;r .ui}';'rf:-? eles mnites i “lmh;ulnugnu,

La Mission rwﬂrrrrlrr'fiuh- entretient deux |:t'ilfll']illﬂls &t Moosson
el & Abidjan.
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ATV EY.

i II"FHNII.Irif'frJI‘HIJ\'.

Consullalions .

Coensullants, |

Consullalions.

A
150,70y

NN

Fufoarts de

| (TR R T

Lo doad

(TR ]

16a.52h

|
HIsERY A-
AMCOUCTEMENTS, | 1wzs, | 1w | 1007 | o | VEETEY
| TIoixs,
I¥ams les maler e 150 ERELR] |_:';|:||. 1380
A domieile. ..o oL P Fi G5 .r).-nl‘ﬁr
Consuliations des mires,
.
UESERY -
CONSULTATONS WG, w37, LIRSS P
LTATI [ | (H IO N,
|
Lratsar flat o s Irlrl:.'urhr.rr's.

Consullanles | I':_-.J.-il_l 15 Byl afahh an 8l - d.ooh
Consullalions . SR T RN ITRIL K IR b b FPEYTY
r:-.-l;.‘lrr!lhllllrJlk :m.u.u.-u.r..-h-x.

Consnllanles | | "I.!|._i P T |_J.-:-|il_p ﬁ.-‘i-‘:; + 518
Consullulions. EEIT ali o oli,ad fouibd | - 1h.eha
Coseseltutions infuntifes.

CUNSULTATHINS [ELS T | FEHEE 15557 1903 YRS ML

NSUL s 5%, Uildi, a7, i, —
Enfonts ole 0 o o aus,
Consullanls. . AR A6 Abhg7 |+ dade

179307

N ik
A4.707

a1 2.bdi

f:'r:'.!llrﬁ

+ a7.bbla

+ drand
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CEUVIES PRIVEES,

L' Assocition des Dames Frangaises, de la Croix-Rouge, compte
denx sections : 4 Porlo-Novo el 4 Cotonon,

Le rendement de ees deux sections a 616 de 16,615 consul-
tants donnant lien & 8a.119 consultations,

Ohphelinat offieel des Meiis,

Mission mfﬁuﬁgnr. — Internat des filles (3 Abomey).

TOGO,

lerouchomets,

T T e o ! a5 TE L HE} N Ta
ACOUCHEMENTS. | 1ods. | 1sas, | owar. | ojuss [ 5 L

enilics., . | rerog | tafin [ A0 aagag!
i

Paurr les ms

el volle dbe Lama-ham . tndalisen] i elles sewlis
v oellort des pmieriles lorales el aes sagpes-lemmes

ans el mternile e Vo
laements, e remiargua

asl i msler,

La mortinatalité dans les malernités a ¢l6 de 124, soit

A.41 o to,
Iy aew pob avortements soit 3,15 p. 100, A Anccho, deux

malrones onl fail un stage de deux mers & ln maternile,

Coogsafiotions des meres,

et it e . OBSERY A
LOASL LTATHINS | = 150 M, 1947, 1, TS,

{ieaneflmlion e ;n-:-'m:.mh-n_

Comsullumles . | 53007 ERLT 4807 8y + oy
Con=ul iz, L] BN LT EERIRI -l!|.:.'|l. ) 77010

Caanltatinne presluatialea,
Consullanles . .81 | .-:"'.-I- T Yol

Coomisng [l jones . hRAS RIE TN

1 :'".'T'.‘
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f.'l-J.l.HJi.ll.I'uH-r.'ﬂ 5 J'u II"r! M H'|r|f.\.'_

OIESERY A-
CUNVSLLTATIONS, IiEia, ik, L (HELR i g
TR,
| war e,
Eufents de o i 2 ons,

Comzullanls., . |:_."jt;.-| KEM. T :.-l,.FJ‘Ih. 1o, M NN L
Comsuftalions. | 3Hoit 108 thoyds | aelath | - Gl
Eifinta e 5 a & ans,

Consullants. . | g.6id 13.60g | Fed6h ] g0 | + Bass

pifaah | Phe 380 10G.Gah | + il

Conzullations. | Gihan

OEUVIES PIIVEES,

LOEwere dee Bereewn a Tonctionnd végulivrement.

;,r" EJITUHJ-‘I:- T}Jﬂl’r;ﬂ"_’ﬁ ﬂ[f' F‘I‘Hf‘“ﬂ f;l".’i .F‘;"””fﬂ'ﬁ dl' !“F'”ﬂl"ﬂ' [l”i:;i'
+ll'|-lti-= novembre rgdg un cenlee lres actil de plll"t'ir'u[Ellrl- i la
malernilé de Lom,

Les enfants métis sont enteetenus soil par lews parents,
E“'il. }1|'II' il".‘: Ir]i..“hi‘“lllﬂil"'."- |IF' furlj.l'ﬁr;ill]l:- !li\l'l'.‘il'h 1i:’|_r]-\ ||:\
lu'||]|l'|i||i|l='- le Lome. Palime, Alakpame el Anecho,

La Mission protestante d"Agou-Nyougho (Palimé) dont le dis-
pensaire est lenu par une missionnaive diplo

o ol :[LJi i
internal de jeunes filles, montve tonjours la méme activite
{1.ovo eonsultations en moyvenne par mois),

CAMEROL N,

| |'|'uJ|'r'ﬂu-m|-,u.|x_

|
VDL CHEMENTS, Las3. | 1 ) T
| Tioss,
| sur 1y,
ans Tes maderniles, ., oL didal I SR T B Tl . LT 5
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A noter que, dans les maternités de Garoua et Maroua,
villes du Nord ot vivent des populations islamisées, le chiflre
des neeonchements qui dtait de aldg en rgdg, s'est élevéd 31g
en 1438,

Les index de mortinatalité varvienl considérablement d'une
région & Pautrey ils passent de o p.o1oo i MBanga, 4 38,4
e tun chez les Boulous du Dja, dans Ia région de Sanﬁmrlimn.
Il enoest de méme de l'iodex de mortalité de v a3 ans; il passe
de 0.y chez les Yaounés-Est i 36,5 p. 1oo chez les Bamilékés
de Ba-fang (enquites des équipes de prospection). Des chiflres
plus veising de la véalité, semble-t-il, sont donnés par les
enquétes particlles rurales et urbaines preserites par la G. M.
tha/S du 6 avril 1937,

. . DECES
LOCALITES. MOBRTINATALITE. W oY
=
RO 5 i i & i e s e ek w8
I EEHTIES. PA EM
Dt sin | coquile wrbaine ), ooooa.. 9,30

Consnliotions des méres,

OISERY M-
TN,

COAELLTATIONS. | I35, 1aKan. 1037, s,

LT TR
s lral s Fl'i:uun'fr.fnx.
Consultantes . | 1o g.obT 8777 8.61a | — 165
Gonsullations. | 53.83g | 510488 | 4770 fbgod | = 3865
Comsulinliong posivatales.

Comsullanbes | | i a0 | = A5

sultalions, | B | — 10.0977

# s consuliaibons postaatales n'onl 608 orgmaistes ap'en g,
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Cnnsnltations fnfoiiles,

HRSERV A-
CONSULTATIO S 1S, | BTN 1uas B, b YA
(RIEREN

sur pipiy.
Eufonits e 6 it 2 ons.
Consultants. . | aodod D Bgey ! daah7 D oo |+ St

Consullations. 117.5g9% | 1163051 | saabeh | asoama ] — afon

Eufanis de 2 ¢ 5 ans.

Consullants. .| af.any AR50 B G3.080 0 = Guhg

Consultations, | 100 A58 0 1000570 | Sohweal  G35065 0 4 1000y

CEUVAES PRIVEES.

OFuvre wad Lucems=. — OBuvre catholique avie a médeeins,
4 infirmitres européennes, 16 infirmi indigines, Deux
Iu'jpitnux de da ot 8o lits & Efok et & Omvam. Une |t':||rt:-'|l1'il1 i
Efok, 1 eréche & Efok avee =4 nourrissons, Consultations de
nourrissons : 7.834.

F"!'crrrfﬂ!a‘nm:‘uﬁgw e FVaoundé. — 11 dispenﬁaims.

Vicariat ﬂpﬂxtﬂ!i'anf de Douale. — 13 dispvnﬁﬂ.imﬁ el une
lﬁ]u'userie. Un UI‘[FlIt‘Iillﬂt i Douala avee 3o UTi}I]EIitI!‘-.

Vicariat a;mxmﬁgue de ﬂrﬁ'ﬂugsﬂmﬁu.

Mission profestante fravgaise. — hopital & Bangwa et 3 dis-
pensaires (132,627 consultations). « maternité de 1o Yils
i pouponnicre de 13 berecanxy, Consultations prénatales of
pynéeologiques : 48 ; acconchements : 43 ; orphelins recueillis :
BTN

Mission protestante narvégiensie. — 1 médecin el 2 dispensaires
(Tibati).

Mission protestunte amértemive, — 7 médecing, 8 infirmitres
européenies, 1y inficm

Lers, 8 |||'||1EI:|llx, 15 riispunsﬂims
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(1 13.566 consultations), 4 orphelinats : 34 orphelins reeueillis.
Consultations de nourrissons @ 1a.iaa,

Mission adventiste du 7° jum-, — l|i31bl'll.'5|||']'l“.'~.

0 Orlphr-]iuats _Dr[]hq-ling recucillis ;1 3.

Cur:sllhnli ns de nourrissons : IJT."!I.

OFuwre laique du Beveean subventionnée par le Gouvernement
(ﬁ}'.mm fr.). — Le sitge contral st a Yaoundé avee 15 filiales.

Consultations anx nourvissons : 76.26 1. Nombreux dons en
nalure aux méres el anx enlants,

AFRIQUE I'-]{_H ATORIALE FRANCAISE,

NBSERY A
OUCHEMENTS w0 947, LTS
ACLOLCHEMENTS, T T T T LET iy

sar 1gby.

Aeeonchements dans les
malernileés, .. ...y .. B |.|||.].': a, e ‘I!"H‘.] + :r-'!;
Adomieile. .. oLl I it Gogg | MGdg | 4+ 58

U Nuquel B faat ajoster a7y aeconclements dons les mnvres priviies,

Il est encourageant, sans plus, de constater gque, dans 'ang-
mentation de 34,7 p. 100 en 1938, la ]'1|Lls grande part
24,7 p. 1oo revient aux milienx rorauy,

Il y a deux sortes de matvones : les matrones aecowehenses e
chef qui regoivent une pelite solde mensuelle: les maotrones
officielles, qui pereoivent des primes suivant le nombre des
nouveaux-nés vivanls contrdlés 3 4 6 mois apres la naissance,

Cette expérience n'est qu'd ses débuts. Elle a donné jei de
bons résultats, la, des vésultats plus que médioeres, « 11 fandra
de longues années encore pour que Paccouchement dans la
case indigene s'elleetue selon nos coneeptions n.

Le taux de mortinatalité est évalud dans lensemble 4 2,90 p.
ton de grosseszes, avee de faibles vaviations régionales, Ches
les Savas du Telad, il est s supévieur i cette moyenne (7,63).

=En définitive, si lon additionne les indices d'avorlement el
les indices de mortinatalitd; on observe un taux moyen de
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[."TE P 100 grossesses, aulrement dit: 100 [rossesses donnent
NER R naissances vivantes, s

Pour la moretalité inlantile, |'1'r|:[|1|‘~||~ actuclle donne pour
I Afrique El‘lllﬂtﬂl'j:l]l" Franeaise, un tanx global de 12,33 poron
dont :

7,35 pour les enfants de 1 i 3 ans;
4,08 pour les enfants de 3 a4 5 ans.

Il west pas sans intérét de rappeler, gu'en Franee, pour la
peviode 18g6-1goo, la mortalité infantile de 1 & 3 ans étail
de 10,5 pour 100 paissances vivanles,

La mortalité de 5 & 10-13 ans E]lli dtanl de 5.". p. 100 en
Franee, s'inseril pour I'Afrique ]‘I:l]llﬂtm'l.ﬂlt’ Frangaise a 5,47
LB 1apin,

sAu total, la mortalité infantile globale, de la naissanee i Ia
|n||n=rli'! s'élablit & 3a,04 p. too avec des varialions !'1'-Eiu|m[|w
peu importantes {Lu-:lu-uln),

Affections des appareils respivatoives et digestifs et hérédo-
syphilis sont tonjours les trois grands [acteurs de mortalite
infantile,

Consnltations dos wdrees,

DESERY §-
WONSULTATIONS i, i, . 8. TTION
CONSULTATIONS. 1 nuii b 198 TIONS.

sur 1=y,

Gonsnltations prénntalvs,

Consullanles 1t o nikala

Consullalions. f.alig ag.041 Atk

Fonsellalins ]wrrf.ufrl'.'n’rx,
.

Consullanles | ! dal | ooy 7.744 1o L Goadis

Cansullalions., ?Iili :;1.3\':5 .'i-‘._l.H:;i :;?.:IH:F Eal LTI

rL'augmentation des consullantes qui est de 10 p. 1on
ENVIron pour les consultalions pn::ur.rrrﬁus estde 45 p. 100 pour
les consultations postnatales. .. Fn vésumd : augmentation du
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nombre des consultations. prénatales, postnatales, des accou-
chements; diminution du nombre des dystocies, de la morta-
lité: maternelle et de la mortalité infantile, voili en quelgques
molg, le bilan de année éeouléen,

LConsteltalions !'J:frln.fr_i'n‘.i.

|
= N . - ORSERYA-
CONSULTATIONS. | L Laisis. | HH s, TIONS.
s s,
Eufants de o @ 8 ans,
Consnltants. |, ERTL I R L 38868 | D138 44050
: y | |
Consnllalions. | 31980 | o il 1a7.168 | tha.ado | + 0ol
Enfants da o @ & ans,
Consallands. . | I'|_|.f'|R|| | '!H_.‘I:-J[} ﬂ_r'_:ilfu | 56.033 - 1"|,I_i|'|-!
Consultations. | S.6g5 | GoB78 | 1oBA%o | 063006 | 4+ A5.660

Si 'on ajoute & ces chilfres, ceux des enfants de o 4 5 ans
vus dans les wuvres privées, on oblient :

ANXEES, COMSULTANTS. | CONSULTATIONS.
LRG0 o s i 5h.531 HENT
1 B e R e e e Fh.ral ERHNITE
1088 s s e S Lindgs Miaan

Le nombre des consultants of des consultalions a done un
peu plus que doublé en espace de deux ans,

Le taux de la morbidité, pour hévédo-svphilis, représente
i peu prés la moitié de celui de 'an dernier (7.7 contre 13 p.
ton) cest la la meilleure preuve de Ueflicacite des consulta-
Lions pm'-naiafn.-t.
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TEUVRES PRIVEES.

[ F:J'J'gu-' de la !J‘F'llfﬂ'.“l{m de Donfines et de Tn nwternité

fndigene en Afeique Equatoriale Frangame. — Sitge coentral
Brazzaville,
Filiales.

Beveean gabonnate {eréé en 1g30)

Enfants inserits.......... 8ao
Consultants de o 4 5 ans . 2,544
Consultations............ F.77¢
Index de mortalité, . ..... 1 awlien de 5,40 en 1930,
Nombre de mirres visilées , 95K
Nombre de fermmes enceintes

supveillées. ............  1eg

Beveenn con ;n.lrrrfx |;1|=- crealion recenle)

Consultants, . ... ..
Consultations

La ceeation d'un Bereean aibangaien ol d'un Bereean Ichualien
nal PI'I":\'LII'.
Intevnats de Ménis

1 i Libeeville avee 44 filles:
i & Bangui avee 18 gargons.

(Wnpres mrgﬁnﬂ'rmwﬂn,

Nous ne citerons fque celles (llli. H-m'f:lllwrlt divectement de o
in-nturr;linn de la maternite et de enfanee, an puilli de vue
medical.,

Mu Gabon, des dispensaires sont adjoints i

a Mission eatho-
iii!m' e |'lj1|r'- ainsi n{u'nll.\ Mssinns prratestunlvs ile Talagouga el
de Samkéta, Quelgues acconchements ont e pratiquis dans
chacune de ces missions.

Lo Mission catholique Swinte-Anne située dans | lagane du
Fernan-Yaz groupe 3oo élives indigénes, Une seur infirmiere
donne ses soins anx enfants.

MEI. BT FIEARM. 0%, Lamw,<[iv -mars 1y, NN
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G PROTECTION DE LA MATERNITE ET DE LENFANCE [NIMGENES
L'h:'1||i1.'|l du Doetenr Schweitzer, muvre pl|i1anlhrupiquv, non
confessionnelle, situé i Lambarend eomporte en dehors d'un
hopital de 3oo lits, une maternité ol une pouponnicre.
La Mission catholigue Saint-Martin i Mouila a donné 1160 con-
stultations o ||II|'-|'i1'IJ|II|1'r tlans son :1i.-,-|m||_-;:|jn-_

La Mission protestante d Ovas posside un dispensaive el une
maternité avee une moyenne annuelle de 35 accouchements,

Au Moyen-Congn. — La Mission évangélique suidotse de Sibiti
recueille des orphelins et donne de nombreuses consultations,

La Misseon f'rmfr.{;rjllfignr dw Poul gronpe 6 dtablissements o en-
EEI'EHI‘HWHI, Les asiles de _il’“““!i filles donnent des notions de
F]l.ll"t‘ii‘.ll“,[:lrll é BRITT] ﬁ”i‘lu's.

Les Missions miﬁnh}gmw de Bou rulji el de Lekéty onl des dis-
|ll’ri5Hil't.'ﬂ (!tlj rendent d'lijnpn':l:i.'lhlrs SETVICeS,

Dang le dé]l.'lrlt-nn-ut e I ||+|1|Iu-5angh-rl, Mad. Il de Ia
C.F. 8.0, de Soclo a ouvert une Goutie de lait pour les enlants
des teavaillours,

Lies Missions protestantes suedvses de Bania, Bamboula o Carnot
donpent des sonsullations teis suivies, Une sire-lemme exepee
a  Bamboula,

L OE e Ilru‘n-.w'r* de I (iowgle de ot e Hrmg‘m;" n esk lfu-'.'l SR
déhuts,

La Missivn r"t'rm‘rju.:fr'gur e Valold, I“I'ih’l" i medecin a
donné 331 consullahions a A5 nouressons el surveillé 3
accotchements.

Lo Miseion :’mngr"ﬁqm' e Bellewe o Lenile 365 enfanls, Un
dispensaire privé onverl en 138 par une missionuaie évangé-
figue & Fort-Campel eommence & donner des résullals,

Dans le Tehad, aveune des missions confessionnelles ue don-

nent de soins aux indjﬂ:'-m-s.

WARTINION K.

Il est diffieile de se rendpee comple des progres abtenns dans
le domaine de la protection de la materoiti ol de Venfanee car
il wexiste ni service specialisé de consullations pré ou posi-
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nafal

s, i serviee ofliciel de consultations infantiles. En 135,
raao accouchements onl el 1-|||N-=;i-'rr|'--'\ lans

v Malerniles,
conlre !.‘.'I'!& Q1] Jl_i.'i;. La |l]ll|ml'1 dis :|t'1'|JHr'|||~1|1|-||I-: il Tiene
A domicile, sous la supveillanee do medecin o des sapres=lemmes.

L' [nstitul I'r":l"glil'lll' ol 4l Hii':'n}lin|n{;i|- e Fart-di-Franee.
a distribué des doses de B. G Goi 363 nonrmssons dont 13y
ont pu dre suivis. La mortalite parmi eux n'a été que de 7.
rovn, alors e ll'up;rins. les Fenseigemenls ||.|'-|||””|-;L|p]|iq|m-.~a. lis
pourcentage genéral des diéciés denlants de o & 0 an serit de
13 poowwo. Du lait condensé, des biberons et des 1etines ont
el distribuces aux nourrissons néeessifeny,

(rvees privEes.

L Assoviativn des Dames Fi'rfrrg,'rr;nm a lan [LSRIALE e avtivilé
sontenie an eonrs de année,

Le f'h_l'fm' e ﬂJ'Pl"rr.fa'rrk a recueilli [} enlanis,

L Ouvroir de Fort-de-Franee, divige pav les senrs de Saini-
Paul de Chartres héberge 130 filles.

L Créche-Gardorie de 1 Dwion vocueille les enfants des Famillos
dont les membres travaillent hors de leur foyer,

A U vphetivat-Ouwerair du Mirne-flouge, cvéd vocemment. les
Seurs e o Déliveanes héebergent une vinglaine denlants,

GEADELOL PE.

Comme dan

15 la colonie F]I'i"fll‘[]l'llil', il n'existe [ris de lorma-
lions .*|J1"l'i+'4|!5'"-':-i pour les consnliations pre el postnatales, w
pour le service de puériculture,

I o existe pas de maternites, mais des [ illons Speciiy dans
les hibpitaux prineipaus, 311 acconchements y ont &l¢ pratiques
contre 131 en 1g3g. Cependant 5,133 naissanees  sont
déclarées, ce u|||i représente un nombre égal d'aceonchements
i domicile.

La mortinatalité serait o envivon 7,4 p. roo.
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UEuvres pRIVEES.

f.'rluu‘hilﬁ'urjr'rafr e seeones aue PJr_]";!J!I'-T a Mointe a- e,

CONSULTANTS, | CONSLLTATIONS

Eofanls cle o & 2 ang ..o vvevennn

Enfants de o2 & 5 ans ...y ornransn

La Grofz-Houge, i Basse-Terre, U'uere de Saint- Vineeni-o-
Paud 4 Pointe-a-Pitee ot & Basse-Teree, 'Fuere des Petits @
Basse-Terre, contribuent & la protection de 'enfanee,

Asigmaler la matermibe vécente du Morme-d-0 Buwe créé en octobre
1gdd par le Docteur Monnerville, Au eours de 138, il o éré
présenté 28 nourrissons & la consultation.

Gy AYE.

Lorganization des services de protection de la maternite of
de enfance est encore embryonnaive dans cette eolonie,

84 accouchements ont eu lien dans les h['&pilenux du ehel-lien
el de Saint-Lanrent-du-Maroni.

La froutte de lait, filiale de "Association des Dames de Franee
fait preuve d'une activite toujours eroissante,

Les consultations se sont dlevies celte année & g.a8q contre
?5 15 en 'EP:}?‘ H_”u” hoites de lail ont eté tli:ill‘il)l_lq"‘lrﬁ.

L'orphelinat de la Guyane, Uorphelinat des gaegons de
Cayenne, FBuvee des Indiennes cavaibes, In Maternelle de
Gﬂ]’ttlm' se partagent la mission de venie en aide any enfants
pauvres el de secourir les méres nécessilenses,
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BANS LES COLONIES FIRAMCAISES EX 19385, 1)

SAINT-PIERRE ET WMIOL ELGN,

Il n'existe quiune Maternité rattachée a Uhépital de Saint-
Pierre oft 59 accouchements ont 6té pratiqués, 8 ont éLé sup-
7 |
vellles & domieile,

Gette petite colonie développe remarquablement ses services
de protection de la mére et de 'enfant, ainst quien temolgne
le tableau ci-idessous ;

VONSL LTATIONS. (RS 150G, (LETH | 1k,

Gonsullantes ., .., ... .. hi A LB -

Consullalions. . .

{engndfond fovins Il\-’l.ﬂufffﬂl’r.‘\'.

Coosultanbes . .. ...... 7 K] i b
Consullabions. .. ... ... | 1o | 3| (W] i

I'_'n.!,hru.l'x die oo ns,

Consullanls. .. .a0nn. b Ha 1) (X171

Consullations. .. ... ... 7L v RN A4

Consultants. .. ....... 1dg 1o W3 ol
Consultatims, ... ... bt (ITE] 1Ry
LT TN La jmpulation lolale , unipeement eal e oS lsabatants,

La mortinatalité est de G,og. Iy ooen 100 naissanees contre
7y dices,

Il existe un orphelinal intégee a la formation hospitalicre qui
litberge 12 orphelins,

Une Goutie de fait & ¢0¢ créée en 1937, Ses laibles ressources
e lun permettent pas, malbeureusement, de se développer.
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T PROTECTION DE

LA MATERNITE ET DE LENFANCE ININGENES

WADAGASCAR,

| eeairhcrents,

VCEOLGHEMENTS,

Dhans bes malernibis
o les  pastes
|II4'||"'l||||'|||_'|l.|‘||t'\

| [rH & [ [LRIEN 1wz, 15KER,

EETIR AT .'m."u} iy

THHSERY -
TIxs,

E1T ".I'IT'

4 .353

'I,-ﬁ |:. pon des ft‘n1l1‘|1‘.~'- VUes anx |'lHIHII|T-‘I|1'ﬂ|I3 F‘rl'u'!luililhlza ol
accouché dans les malernités,

{snltutions s neres,

r_llli.-iII";lllh':l &

Consultolisns .

ensullanles .

Coonsnllalions .,

CONSLLTATIO NS, (LN

:Il.:rl-l | GH hhoe

LA Ny

.';:_.'FH “

LELE{ TN 1937, 1A,

rreaaelllinms Pl'!'lu:ru'r!lli'ﬁ.
[T R

sl s

i ¢

1d Foy

1hganh

fansultafings f.u—rl‘m!frrfl'.lr.

it | By.jod

e & AR
.“I,.IIJ\_

‘
| IR

DESERY A-
THNS,

sr |!|-{j.

— 05

|
+ fgaain

Il comvient d'ajouter & ees chillves © 1.515 femmes vennes
aux consultations des puvres privées avee 3.650 consuliations.
pour les consultations prénatales, ot 3q8 consultantes aver
704 consultations pour les consultations posinatales,
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[FAAS LES COLONES FRANCAISES EXN 1uds, il

Lonsnltations bnfuntifes,

CONSLLT A TI0NS b s 47 I DRSENYA-
ONEL L Ak, T WK, B
i ) T10%s,
S ! | SN — . — =
! aur ngts,
Eafawts e o e 5 uns,
Consultanls. . G782 130570 alhhh 4 Ralil
Conanllalions. | 130,741 adi, i gl 4 0 el

Enfants ofe o it 5 wwa,
Fl e | '|.'!.:L—|,;1'

r ||_|l'|,-!h.||

Comsullants. .| toodigy | 100 Gy

Vit

i
i

Comsullalions . 130000 g8

En outre, dans les wuvres privées .

36.5a0 enlants de o & » ans onl fourni 71200 consultations.
12,0875 enfands de 2 a b ans ool fourni 10,503 consultalions,

LI' hlhll"illl stvant mel en 11|Illi|:'l'|' III‘.\' I'1;."I|I| ||LJ1.I'II|I.'i i

Madagasear. dans son effort de prnh-u-liml mabernelle ¢f  infan-
tile.

I
UTs- ; i
) |'II.!.|I!|'|':I||I.\. | LOTE EsT. | AT ol EsT.
TSI VTN, | - !
1957, [E=1 3 [ 1 HEE J 1487, (S
e ——] : .
|
Mortalite prdna-
wle,oonnon.] 308 | 153 | 3us 205 | a2
Aevouchements
I|h1ll1a1lq|'|"-= i LEW s 2.0 fl:.l'i dis i
Mortinatoliteé. . . i1 aBh RN [ L
Mortalité postna-
tale: coonaen $2.% | obE3 [ 3646 | whg7 ]| S 1o
gy arias, — Lo chillres sont & Stabdiv e oo maissanees,

Ce tablean comparalil montre que Tn mortalite pré et post-
uatale a netlement diminud en 19385, ue le ponreentage dac-
couchements prématurés est a peu pres stalionnaive et enfin,
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i

que le nombre d'enfants morts-nés, s'il a diminué en 1938,

FIOTECTION DE LA VATERNITE ET DE LENFANCE INDIGENES

reste asser dleve.

TEIVEES FBI\'E‘ES,

L' Hapital des enfants, e IHspeisaire de lu Crote-flouge et la
Groutte de lait constituent i Tananarive, un eentve parlail de
pudricnlture dont les charges sonl répartics conventionnel-
lement entre AL M. L et le Gomité de la Croix-Touge (Part de
PACM. L. o: 243,355 part de la Croix-Rouge : 163,071 [r.).

L"FJI'}JJ[[EI‘ des enfants qui compte 48 lits, a traité 1.536
malades, contre 23 en 1937,

Au [Iispu:nbnjru ont ¢bé vus Fa.g8a consultanls contre
g.044 en 1.

Depuis 1938, une infimitre-visitense suit les enfants &
domicile (202 visites),

La Goutte de lait a distribué 45,037 rations de lait aux
nourrssons, qui sont peses el visiles une fois par mois,

Liactivite :Jn-sﬁf&;!w i la Croix-Rouge peul se ésumer ainsi :

Awtsivabé. — 13,663 consultants ont donné lieu & 16.68=
consultations, 28 enfants ent été admis & la Pouponniére,

Majunga. — La Goutte de lait a surveillé 113 enfants el dis-
tribuit 13.08y biberons, La Gréche a vepu 71 enfants,

Diego Suarez. — Celte seclion evéde le 23 [dveier 1938 a
traité 1.0 12 enlanls.

Tomatave, — Lo nombre de consultants o &1é de 13,405,
bénélhiciant de 8,3 15 consultalions : Jo1 grossesses onl élé
CXAINIIGeS,

Feararantson. — 14.850 enlants onl donné lieu & 23,197
consuliations,

,ifmmnj}rr‘y. - ?.ﬂ-.z? consultabions
¢l traités par |'au;tiuuthémpir,
=Ambm-u'1m, — 863 consultants : 1. hod consullations.

Nossi-Bé, — 1, 4GS enfanls onl été examinds; ln Goutle de la

a distribué 18.88¢ biberons.

;lfammrfﬁr. — Lelte seetion, de création récente a dija G en-

[ants malades inserits pour la pesée, et a2 sains,

1.780 malades ont
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L'0Buvre d*Assistanee et de Protection socialedo DocteurFon-
toynont vegoit des enfants métis,

CEUVRES CONFESSIONNELLES.

A Tawennriee. 'OBuvee des Puawlins FI"'}“'I'!;" e cenlaime
|1'u1-|1]||-|i|1.-- mitis.

Liss 0|'I}J|P|ilml,si des Swenrs de .S.rnlnf—,fua'ﬂllmrr-f.ll;'—{:fr:rrlij'_ desSanrs
de da Providence oL des Swurs Feanctecatnes < ocenpent des orplie-
lines métisses ef malgaches,

A Tumetore, les Seurs de Sznini-.lum-|n||-(||~~l:'.iunl' cecuet | leni
des orphelines.

A ﬂfa‘go-u.‘;uﬂn'z el & Ambilobd, la mission eatholigue a eréé
denx orphelinats,

.1. -{If‘ﬁ'lll"ﬂbé. (LY Hu"l”';‘- Fl_glllﬁ'i:‘-i'ilj]“'.‘i "-"l |:l||".l‘|'l 1 Lli.‘-']J“”—
saire de consultations mfantiles,

REL NVOXN.

Leevmeheanvits,

OlEsERY &
RGN CHEMENT S, LN [R5 Bisis. [RLHE] e
| | PN,
| |
| 1l
Mans les malerniles., L] edd | ocaad | ocdgh | 508 an
|
| |
Cnpesulitions des wwiees.
WESELY §-
CONSLLTATIOAS | [ ERTEN 19135, 140, MESEER)
Thiks,
| ST TN
Coansufltariogs pavinleles.
Consullantes 14 L] 720 dns Vi
Comnstillalivons [T (4 Y0 [ lLjal | I
Conesiellations posluatules,
Uil Banlies | 1.3 L300 it i - Ay
sl balioms . R B ERTIT .1 14y LR + =h7
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Lionsudiatinng r'arllr-firn’ﬁr'x.

CONSULTATIONS. 1w, Pkt 1w, [, OIKEETA-
Tliiws,
sl ".":l-r'

F'.'f!_l"rllrh .-|’|- b g s,
Consullants, ; #oanfy ETE] wgBh Ao | L LAGS
Consullalions, R EREL G b | 4 Boagh

Eufrnts ofe it 5 wwa,
Con=ullants, .| 2007 #,du " [NEIT ¥
Aoy ol -tk

Comnsulbabions . -‘:.'-|_|.‘r

La mortinatalité sur Uensemble genéeal des naissanees est
de 7.6 p. 100 environ,

La mortalité entre o el 2 ans caleolée sur G450 enfanis
comsultants est de 4,28 p. oo,

La morlalité entee 2 ot 5 ans. calenlée sue 4,180 enfanls est
de 1,02 poo1oo,

EUVRES Pllﬂ_lfﬂ'::‘.-

L'Aide maternelle a des filiales dans tontes les communes
trs ir(l.s.

Des Gouttes de lait fonctionnent a Saint-Lows, au ']'r'mpnn
et i Saint-Denis. Getle derniére posséde une pouponniére.

La Missian -:afﬁnﬂ?uc entretient 1 I:JI'I1I'[1‘“II¢'I|S.

La Colosse de vacances de la Plaine des Calres regoit chaque
mois de Ao 4 3o enfants du littoral,

ETABLISSEMENTS FRANCAIS DE L'INDE,

il'!‘fiﬂl'ﬁfﬂ!!'ﬂ 5.

ACEOUCHEMENTS 1 pog, | v | nws, | VIREEYA-
i MENTS. A Wiy, i TIINS,
aur ks,
Dans les mmalermles. . . . 'r"|H ..l-'rl TN (P10 e 1ali
A ddomieiles oo W |_'-'| |,75\':{ 2017 - a.bh
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Cnnsnltatings des parres,

SERY A=

CONSLLTATIONS i JusT, 10158 Il_ll:. ”.‘f i

TIONs.

I ST """T'
Cimeandial nas ju'n'uul‘rl.ll.-'s.

Consultantes . il 2.0 4o w300 Loyl

Comsullations, LT ERAR ERTULY "|_--H!| I

[T freslnetle les,

wsillantes . ifin -'=|_||'n 1105 T
Consullalions . asi 1o adiob + 5
{siltations JIE!I;‘HHJ.FI“K_
ASELT AT | I 7 [ fRSEIVA:
5 (A1) o Wik w i
(R TATH e "k, 3 tLH] TN
1 r
Eafwrls de oot 2 orus.

Comsullomls . . (i i 7 L] LT
Uil Lal Hiciali |i'|,ll_ 7 RT3 .':._._,,.".T
I;'p:f.urh e oA o anas,

Comsullanls. . R ST 1.l w0 kn
Comsollabions, Joogdh il ST T st

Le taux de la mortinatalite dans les malermites st de o L7 P

rou. La mortalite “r'-lli"rﬂ]u-. de i 1 an est estimee 16 [ 1o,

Pris de la moiticé des dé

vie,

EUVRES PRIVEES,

es survient dans le premicr mois de la

L' Ofwree des Saris disteibue des vétements aux mieres indi-

genles,

L Nnngﬂyﬂ- .‘.'_Hfr-:rja' 'SI""".';’””’- association de dames hindoues,

pecteille des fonds destinés aux lemmes nécessitenses,
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A Pondlichévy, les oephelinats du Bon Seconrs, de Sainl-Louis
de-Gongague, de Saint-Toseph-de-GCluny, le Refuge des YVeuyes
et Enlants eréoles, POEuvee de la Dentelle vecueillent environ
Joo ]sulmiolnmin-ﬁ,

A Kavikul, f:.ﬂrrrrrfw'mrtr;nr el Male, des annexes de |'ur];||s-1i|mi
de Sniitl—.luﬁup]l—lll'—ﬂlutl}' liithergent envicon 14w nrp]leiill.-:-
ertoles ol mélis,

COTE FRANCAISE DES SOMALIS,

Liassistanee médicale indigéne étant encore 4 ses débuls,
cette enlonie n'a fourni aueun chiflfee coneernant Te serviee de la
Maternité et de 'enlanee,

Le dispensaive Ghapon-Baissac est réservé aux lennnes el
aux enlants.

Les Religiouses hanciseaines de Calais ont un orphelinat é
Djibouti, i 3o enfants sont reeneillis,

NOLUVELLE-CALEDONIE,

Les denx maternités (curopéenne et indigene) ile Nouméa
mltachévs & Uhopital du cheldien ont cté ouyerles en sep-
tembre 138,

I existe en oulre quatre maternités isolées : 4 Bourail, & Thio
i Lifou, # Fagaoud (OQuvea).

Lo nombre s aceouehemenls a'est dleve 4 343 |,‘_1{'|| [ETARL
péennes et 18+ indigines, donT 7q aux fes Loyauté) en pro-
gression sur 1937 qui wenregistrait que 304 accouchements.

Les consultations prénatales & Noumea el dans les postes
de Uintéviour ont ¢16 de 4 18 consultantes dont 1 6q indigines,
tntalisant 1.0g0 consultations dont iy b indigenes.

Les consultations postnatales ont oté de H6A consultantes
dont =78 indigiénes, tolalisant
g 12 indigines. Le service -_iju'-rin[ de -’
qu'a ses débuts, a la maternité de Nouméa prineipalement,

1,556 consultations dont
puériculture nest encore
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PANS LES COLONIES FRANCAISES EX 1935,

AGH enfants de o 5 5 ans dont 338 indigines ant bendéfiend

I|_II 'I.fl

Parmm lis winypes |.1-i.|,'.1..-

Jrrolestunts qlli e comple 3.

NOLVELLES-HERRIDES,

I existe s organisations .~|n'-ri;||i.~'u'-1--'- pone les services

de malernite el e |-m'-|-in-u|l|11‘-.-.

Les misdecins ol |+|':|Iir:||||'r 0yH accouchemenls dans o< riml
formabions santtaipes [eaneaises do Condomiminm, eontee o

enoagdg et Sy oen g3,

A6 femmes ondl &l¢ o vues anx consallations prémalales avee

101 |'c||l-il|||i11i1rr|.\, Les ennsultalions [III\'II.FI|iIII‘?- anl ele de

3o consultantes avee 84 consoliations.
Aux eonsultations d vnlanis
sultations deow fo o nnss

e gdg.

Les Missions Trangaises ot beitannigques donnent les soins

lH!"II'II‘Il'HiI'!'h HLTRY |'|I1l||‘r'i,~'|.‘\'lill.‘1' l.]l' II'III" ressnnl,

A Port-Yila existent deony wuvees [IFIVEES CPeRes e [ Mission

(M J'ul!!mlllli[-:'l- dee Monlmarelee el |.[]I'II|II'“I|F[|

miﬁufr}!mr-
d"Anabirou.

ETABLISSEMENTS FRAUNCAIS DE L OGE AL

lerormech s,

" |'ur|.-|I||'rLIin||.-_ dlosnil [PCR- O TS s i|||1i5;|'~r1|-.~=_

il conwiont e sigmaler UOpdedina
o T [CUARTITE [ b et ol Bownpail 1|l|i entrehient 1 frar-
s, lil .”-'H'-'-'-uu r'anfmf.l'rfm- 1|1Ii |'l|;|l|||||' a] 1.;.‘«-}II‘1|‘¢'I:|I'I‘3. la _”ﬂltn'uu

4 malades avee 1. 300 con-
]

: 'IFII lll?ll:lill'h Whan L e |'||||.‘:||||1'1li“||"=

de 2 i b ans, soil, an total, =3 06 consullations conlee 1 50

1 -
| was, I 1505n,

[ERETIRR TR EN ‘ I, | Lo,

-
Nevomebemenls, oo ‘ il I afis T | S

HE=ERY &
THEYS
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Fonsidttions s eres,

COXSLLTATHINS 1o 1954, 180365, [SLui
Coonsullations |||-|-||:;I.-1||--._ L fint S 1zl
Flasriy iyaes, — Viaeipn ||'-_|l--i||r||- wserl noesl foaeiil soue e peiplee de copsaltaates,

Les consultations postnatales sont données dans les forma-
tons sanilatres des flos,

Cossnfitioons in If.'rir.flll'lr'.'t'.

] i
LS ELTATIONS, ks, e, J (AT I [HEEN [
e S
: |
Enfants o o & oo ans ., " 1ot KRTHH Ny
Enfants b+ a5 ans ., ¥ o l o ol
Vs T pus, Ve il gl Gaend sor fe v el cogimai [ 1amt s,

La section de fa Groix-Rouge s’oceupe tonjonrs aclivement
de In proteetion de enfaner,

ILES WALLIS ET FLUTL A,

e o seeviee de Proteclion de aomeee of de Denfant,

dans celte minuseule eolonie :IFJi ne comple pas 7.000 habitanis
st n'mrquu.'ihh-_ Nous la résumons dans le lablean suivant -

1 1 |
VEGOLCHEMEXTS |
w ww | =1
ET GOXSULT ATIONS, 18 | il | 1 ‘ il
| : | —— |
Aevoneliemenls. .., ..., ! (N} ; -'il_g | iy | L]
{rsn ifarfsonea _.w'r'lm.[re-"r'n_
Consmllaoles . . ... ... aH at Hae u
Lonsullabions .. .. ..., 115 115 1o 14
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14

Al CHEMENT =
% 1H0LS e 1T
KT LA BT LTI, it 1350,

Loignalto fivsas ||..-_»|'mrf|u'|--.

Consaltantes o000 & ade B 1 a
Cansullalions. .. ... ... o L ¥

Folernds ale oo a0 o purs,

Comsallands. ... ... ... 45 :'._ .'...,
Comsullalions. . . ... ... (T 3 135

Frfornis ol s 0 3 s,

. "

Comsullands. , . ....... Sl Wi’

Lllun\uil,-ul.inlrﬁ ......... iy 188

1uis

Bur o maissatiees. U3y, soll Foop. too eV
hew 4 b Maternite de rh:‘w'llul.

NPT E.

OGN G,

ol e

B
lewessirhareints,
sk
AU CHEMENT= 14, (BT T I Joiis, | MISELY A
| | | Thoas,
|
I =0 iy,
s les malerni |
WG v adie wim AR ARG | S0 BE0 | i Z{_'p_h'l'.:
S | i :

B 11T TP I TN bl R P 5 Ragids | 1 lige

Tovsbe e oo | 13830 | 3ha 70 I NIRRT rl:'\:.“.ltl_. 177+

En outee. il a ée ||||~.|Iir11||'- dans les elablisseme
1728y acconchements, soit un total de 739406,
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La mortinatalité dans les maternités est denvicon 1,35 po roo
el le tanx d avortements d envieon =0,
L rapporl annuel e 148 donne pour Ia |JI1‘H!I'11.'N' fois,
le chiulfee des consultations Pr'u'-rmlafn.-: ol F}ﬂ.-irllél!&]r‘r\' fqui, Jusqua

in:'-" nl n'élail pas discriming e eelui des consultations

gendérales,
Consullefions preistales,
Gonsaltandes. . . .ovvverrenvnenneneeneen. 0GB
Consultalions.. . covsivinrnnnraanranases A8 878
s ftaitons Jrostnata fes
Consultantey. .. ...ocovevurnessnroasnanes 7.102
Consulkadioma.. . . oo s rn s v rnnesnnnscsnnrsss -’13.83}

H e est de mtme Jrovue les consullations infantiles,

ELYRES
COMNSTLTATIONS FUIR VT RS, . TOT Al..
P EES,
Hn’!flilrf.f I'llll Ll I'.I oINS,

Comsultands., . ... ... ..., wa il T wdy i
Comgullations, ..., ....uu0s IR 1. The 033,800
Euwfanta de 2 0 3 s,

Comstllants, .. ... .. R, H:.T-ul' | & .';17_}-_--._.
Consullalioms, ... . ... ... LR " B i

Less wavres priviées ont fait lobjet dune longue énumération

tans les rapports il 1gdh el de “‘3?' Nous y renvoyons e
- - 3 ¥ . 2 .. '

lecteur, ainsi que pour les autres pays de I'Union Indochinoise.

Leur aclivite esl Loujours extrdmement marquér,
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CAMBOTIHGE.
Areauchemnrs,

ACCOUCHEWENTS, | LU | 1k, 137, 1uis
Dans les matermbes, . . i 180y RN 1.8
Assistés i domicile par

les ehhmaps | accon-

chienses rurales) ..., ¥ ] ] Bl n

UoPhis b acconchemenis dams les anivies privees.

La mortinatalité, ecaleulée sur les 18y accouchements,

dans les maternités est de 4.5 environ.

En raison du mélange des races : annamites, chinois, cambod-
giens et de Vinsuffisanes de Vétat-civil, i est & pen prees impos-
sible de se faire une idée de la mortalité infantile pour e senl

élément  eambodgien,

Congarlitions ofvs widves.

: . - HRRERY &-
COASULTATIONS. 14k, Lk 19125, R & s
THINS
sur gy
Linsaltations J‘Il'l']rrdﬂ'llr!‘.
{:1l[|§|||[.i|||l|-\_ .-|T| Taii RIEL] e | = 71
Consnltatinns . 3.8 7l B0 7701 au
sl il o P-uf.lun'ﬂh'a.
Cansultantes . | dah fiflos ELEN 707 ash
Consultalions I TR T - R T80 | Goged 1R

A ces chiffres, il convient d'ajouter 54u consultantes préna.
tales et 578 consultanles postnatales dans les muvees privees,
HED. ET PHARM. GOLUN. Janv -[év-mmars 1400, NEXVIL-G

page 77 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=77

2 BITTM

2 PROTECTION DE 1L

A MATERNITE

Coasultations tnfuntiles.

I DE LENFANCE INDIGENES

CONSULTATHNG (LA N

Lansullanls. |

Cansultalions,

Congullantz, . 1.4

Consultalions. | f5,5

- &
171049

13,

(R

El\ffihlfﬂ e o o o s,
1 1hand TRITR

38,75

o a5

I‘.‘r\f,l'i’!lrl'l e 2 a5 ous,
1%} ELNEE 1|'|,'.H-'J B

] LENTE

h.aia

[ HIEE

ao.gh
HERELH

Al e

- doaal
21 nly |

OBSERYA-
TIONE,

+ 178
4+ oyl
e '|lis

+ a0

En outre 709 consultants se sont présenteés dans les euvres

privies.

Le Comité local de la Croix-Rouge disparu depuis plusieurs
années s'est réforme en Fvrier 1938, Celle envee est & ajouter
i celles signaldes dans le préeédent rapport.

ANNAM,

Accowchements.

TETEMESTS - = o UliEER Y A
ACUULCHEMENTS, 1, 150k3, L4087, 1K TIONS.
e anpdy
Dans les malernibes, | o). 1o g 1] -0
Par leg seconehsises
rrales. . ... .. o a1 ah HET 2977 - iki
Mora. En ostre, Sonab dans les aonvees privies.

Le taux de la mortinatalité dans les maternités est d environ

21,3 ]'In. Tarin g ['l"]ili l{f':s avorlements {Ii' 3_.8 EJ. KT
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DANS LES COLONES FEANCARES BN juds, I
Conestultations des inires,
FR=ELY
COVSULTATIONS 1t VK. (BRI
Tl
e — == =
| i
Copsurltvition s prl:.'llr.'lnla'.i.

Lonsulianles . o 1549 Loga vl - (R
Comzultations. ¥ [N EAT LTS M e ST
Tovpand il peivs F.ﬂ.qlﬂfl’ff“lr-x_

Comenllantes " 1.hgh daage hAak L aRBR
Consullalions . ¥ (R R.zh3 IR i

i
If,'uusrrhauirma iu.l,funrif-'a.
N - . s . _— 1 DIESEILY &
LS LTATIONS, 1955 |46, Ny LEH TIRS,
ELUET S
Erefirats e ios s,

Comsullanls ., 0 VRN LR LT [N ETE I T
|.||||».|||I;|I'r-|||-n.. W [RIRLEY] [RTRL T -'|'p.‘|'||‘I - 1.'|.1|||F
Eufuits ole a a0 3 wos,

Consullanls. . LRIy AT B 1RAiTy B
Lol Lioms T L T P L IR ALD

Les femmes el les enlanis se presentent, en oulee, Lres 1om=

]:Ill
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LAOS,

Aeeomchemets,

ESEI A

ACUOUCHEMENTS. (KK Liihn. 1137, 1. =
Tl0%s,

s by,

Aceomchements .. oo | newdo | naeg | et | nage | — B

Wari. —— Loz g0 dee aeeanchiee conl des lemmies anmsieifes.

Consnltations des neves,

GIRSEHY -

CORSULTATIONS [§1) 1944, 17 [[IHE
THiNS,

aur kg,

Lomanltaties prdnatules.

Gonsullanles ! LR by ! Gty dagz | — 1o
Cansullalhons . ! ETit] :."-"l ‘F:ﬁ VBT - 340

{ o ltetinn e Jrostaelarles.

Comsnllanles | ih Be ¢ 1| = =5
Consullations., 130 Aaw TR Gds L =
| | -
Fimsiltations infantiles,
; NESERY A
. a | - - = Had x
Hihh A+ L) ik, LH hiK,
GONSULTATIONG I 150G, 1347 | TIONS.
f:‘.lrﬁm.l’x e i B s,

Consullamds . . o, BR4 ;l.:1:’| pin 48 J00k "|.T.'l-|
Coamsultabions . NNIES S.818 0 aoadg g8y = AoGo
Eufunts de o 0 5 s,

Congulianis. . | = Hah8 1 jaunil ||‘|,H}"| 2 H,I"p.l-r
Consultafivns.  11.1y7 T ARayes 1.1y 1578
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Il convient d'ajouter a ces chiflves ceux de la Socidtd des danes
enropéennes de Vientsane, qui a donné 4,233 consultations &
a.tha eofants de o & 2 ans et G864 4 3984 cofants de

a i O ans,
TONKIN,

leeanehements,

" skl e ONSERY A-
R g ane - G pat
AU CHEMENTS. 15, 1t 1403 14138, —
SO T
Nans les materniles -Hl.'l?ﬁ [TTPEHT.] '||,Ilt.gF Ps, e -'.||.L_|rj
Dans les
PRINE: e Hb.uho | B6603 | ey | 85050 “oani

On trouvera dans les vapports antévieurs tons les renseigne-
ments eoncernant le role des Ba-Mu ou aceouchenses rurales
qui sont au nombre de 555 et dont Vaction saviéve de plus en
plus importante, dans les Ho-Binh, ¢'est-i-dive dans les postes
d'accouchements de 1.'i||l=|uq.=5.

Gonsuliations des wires,

GUNSULTATIONS s, 149k, 1wis . LN ”!;.T,I:E::.H
! sar 1yds.

Lonsaltantes . .0 Tnlhy - 1oy
Consulbilions. 100 TONET IR K TR IR TTE
Lsnanltalivis lh'\'l.i[r.lflrrllll'.i.

Lasnsidbiinfes L .-_io'r' f.Ba i, 'ml_p S kd =

f',ullei'IJH:di-llls.l '_P-tl".ll | ||-._|l|:it'= toLadh :.'|:'|.|
|
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Consiltations infuutiles.

DE LEXFANCE INDIGEXNES

CARMEL LT TS ELS, 14 197 . 1438,

Enfunis e o i 2 ous,

Consullanls. . 1deego | aGG533 0 6By «s0R L ghg
s [l v ETINT Ar.ani S.d JiH,.'n.'#: a Buh
Efouts de a0 5 aws,

Consultants, . | 28835 45553 | fawesh W7 aady
Comsnltaliong . r|7.|"|4.| WM. =doby _'H.Hl_'p-‘ - -.l.j-ﬂ]

(FHSERVA-
IHINE,

sur gy,

A ees chillres viennenl .‘Sl!iliﬂilfl'l' cenrx des wuvres Frl'fv1"l*ﬂ-

: = EAFANTS EMFANTS
GOHE LTA TN NS DE G o2 ans, | pE e 10 ans
‘:HII'E-I.IH.IIH." ................... fidizy TR
Comgnllalions, - .. .- . .ovveavnns : 17.47 Rl
hOUANG-TCHEOU-WAN,
SEL A-
WG GHEMENTS, ([TETN 1947, JEHES ”!:‘.I:I-I::_.L
LT
Dans s malernilés, . . 13 LE] aili =h
A denmieile, o oennena. o " ET
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Conswlintions deg wives.

|
| OMSERVA-
CONSELT AT NS, FOE6. 1947. ([IHTR | __‘I f £
(HTRES
| se Ay
{sarfiations P:'r‘]rumﬂ-'x.
Consnlbonles . ..., .... | | ag 'l: i
Comsullations. . . ... ... | 187 )i Wi
s llntions |].lIJ|¢I'.ln‘ll!n'rl"l"»-'.
Comnsultantes ... ... ... | ] it «1 | + I
Consullalions. . . .. &t ¥ (EN) o ati
Consieliarions tifoutiles.
[ DISERY A
COXSELTATIONE, | bk, i, Pk,
HEDLTAT | I : - Tlibhs.
sur 1T
II':i!]"rJlrn'a de o a0 a was,

Consullonls. ... .. ... . o 1diga iy L+ iy
Comsullalions, . ... ..., 1 U L BB Loooadh
ENIIHII‘H de g 0 5 s,

Consullanls, «........ g Lgad | 2058 - i
Consultulions. .. ...... ENET UL RIS - 1 dind

i |

L'orphelinat chinois de Tehekam. ouvee de bienfaisanee
chinoise a regu 311 enfants. L'orphelinat Saint-Joseph [a
Fort Bayard) a recu Go3 nourrissons.

Divection du Serviee de Sante.
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AVCCOL GHEMENTS PRATION 5 DANS LES MATERNITES
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OLELOUES CONSIDERATIONS
SUR LE PARASITISME INTESTINAL
VLA GLADELOL PE PROPBEMENT DITE

par A. MONNET

NG SIS LD TEY UNT DER TIRL FE= il | LES,

Dans son Gudee wetdieal dee Antilles paen on 1880 e Doeteny
Levacher dlans un chapitee intitulé =De fa petsenee des vors
lombries dans les intesting o deg eonvolsions f|1|i penvent en
résullers montrail ril'|||'||||'|,'1]|.|'|' allpihiede |J|'=_ii'| iorelle l."btll:llll'
awx parasites infestinany dans la pathologic antillaise.

Les examens svslimatiques de sellos pratiques ees dernitees
années au laboeatoire de |’h|_‘+|:i|a| du {','m"p-l;u-uh, i Saint-
Claude o ont fan e eonlirmer eclle nlhiliinu on e c]lu' COEE P
la Guadelonpe proprement dite. 81 certaines alirmations de eel
aubeur telles «les teichoedphales e Tos aseavides vermivulaires
se renconirent dans les Antilles |;r|||.n' Ermenl e lies Lombieies =,
se trowvent actuellement infivmees [lonl an moins il ala
région qui nons oceipe). e e peril Feal= & BasseTerre ol ses
environs nelammenl, n'en evsle s moins,

(st |1I'Illl'c[l|lri. il nous a [raae inleressanl e e fs
I'i*ll."-i'iﬂ'lli'[!ll'lll.- i|'l|1'|1|l|1' e |'-|s;|_|-:a (ue nots |:1|.-a~a|'-[|i||||-i i+l
dessayer d'en dégager des données plus exactes ot plus preécises

S:Lllflmut' le= annoes :”:H':q”:".? el 1y A8, nous n'avons I
des renseignements parlicls ;. anss pour dimner los eauses
1]1|"|-|'|'“|": 1‘I1IIII1'I'IIII‘-‘-—I‘1|1I1-i._ {"Hlt' f‘ll.‘-[fllli' Fl,\:iﬂi'l'l |]|| Irl"lll][["l“r‘,
dune paet les chillves movens oblenus avee leom

i de
commeémoratils réums, dautee part les moyeunes des trois
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01 A, MOXNNET.

derniéres années el les chiflres extrémes annuels (Pour chaque
selle 1l a éte effectne un minimom de six l’:!’.ﬂlllﬂll:i}_
L]

Fréquence du povasitisme : Pris de 7.000 examens répartis
entre 1gd= of 1938 dapris le tablean snivant :

I
SELLES | EXAMEN
L, o i POLBCENTAGES,
EXAMINEES. FOEITIFR.
|1 P S| it i H3R By dy
b e i | 59 T
1ORE e i 1aibipes Han 77l
1D8S. . evsss Hlia Tn"l H'!“.'r
1111 - (SRR Bl :‘ Iiina) 2 781 !
L1 e Gad ;=330 iy LG | 7hfie b g aa
1988, .:ivvens Ha i‘ BT ] iR, 0 j‘
Torate. v ... fid.l'JL.F »adh ;1],".1]

monlrent qu'il y a parasitisme intestinal chez g9 p. oo des
individus environ (m = 68 p. 100 — M= 8¢ p. 1ou).
Les eas de multiparasitisme ne sont pas raves,

e, =K SELL e

snnigs, | SEMLES SELLE e SELLIS
10 PARAITE, EXANINEES, e, EXAMINEES,
[N [he Bk
1933... i a7l
1986 . . A, 05 i 35,84
1037... 33, 8q 85,04 LT s
1938... i, k Gof1 ]
Toran.| 1ol a5 1071 A0

Ils se présentent chex environ un tiers des sujels examinés
{-"]3._5 pe roa) ek la moiid des .-iujﬂlri [ra]':lsit_és |:-ri Jyu p- 100 sur
3197 examens).
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En ees trois dernicres anndes, on leouye :

ARAFES =ELLES SELLIES SELLES SELLES
) ' A PARASITES R B PSRRI pansiTes, [ B ponsies,
I". 1M, |l. [RICIA e vo. [t Meper,
G, s 2o 20338 | 7y i 1d) dn | & i
1 3 . A :':J.l;"irl 78 11 dain ® T
1B3B. ........ [T N B = [t ) "
1", v dles selles
TLI- - EENTI Bibadilh EP TR
A28 oo des selles parasilies conlennient 2 parasiles.
| I |
vhoed S ek b o
dodn fi
INE — - bt s

I. Protozoumes,

Parmi les pmt.clzuairi':-i parasites nous renconlrons des S|fi|'u—
chistes, des ]’nhiznpmlq*s. des Flagellis, ef des Infusoires,

- 3 Spi'mr.'.ﬁé.w. — Leur présenee w'a jamais ¢6¢ signalée avant
1938, tres veaisemblablement paree quion ne sattachail pas
i lenr recherche, Pour 821 examens eflectuds cetle année-la,
nous avons caractérise 12 fois des .\'llil"-llli':i- bress mohales de 5 &
7 mm de long. s étaient parfois associés & d'antres parasites,
parfors aussi seuls, comme en calture pu

- chez dos sujets pri-
sentant des syndedmes dyzentérigques (Spinlles de Le Dantee on
Sp. eurygvrala de Werner?),

lls se présentaient dans LAG pooroo des selles examindes,
s tfope oo des sellos parasitées et représentaient 1,30 poo1oe
du nombre de pnra.\:ih'-.\'- mis en evidence,

lh. H.ﬁi':n‘umfv.-:, — Les amibes non hématophages n'ont pas
fle signalées, il sTagit certainement T d'une simple omizsion.
En 1038 nons enavons rencontrd deux fois <oit dans o0 pooron
des eas examines el 0.5 . 1on des eas o lms'.'ar'-iiiﬁmr'. Nous
avons identifié l'une d entee elles avee Ent. Coli: quant i I"autree,

wEk. BT vwann, ooy, — lanvoelév.emars Lgho. A=
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A, MONXET,

i'ﬂﬁpcr_l de ses kysles joinl a I'absence de grandes [ormes el
d’hématies nous a fait penser a E. dispar de Brumpt.

Lamibe dysentérique o ét6 caractérisée on sons sa forme
pathogine elassique var, histolylica aceompagnde souvent de la
forme minuta ou par ses kystes,

ANMEES,

NOMBRE

L*EXAMENS,

AMIRES,

[ 3 R s
L
EOBH e e s
1936. ...
1988, ....c0vniniass
| [nE PR
1938.......,

solles ||i|r.'|\i||"1~\.,

a0l

Gk
[
R
B
Bah  #
Bay 5

Tovste o vaevaan | Gupgn

(1) Seil =00 oo des selles cxnminées ol S0 p.

SELLES
EX A MINERS.
e 100,
1,79
||_:|'|
|,e1"l
EE
ol
1,6 a,ih
EN
(1}
1oo s

. FF&{;@TH:;. — Avant 134 nous ne trouvons aucun cas de
Hagellés parasites, trés vraisemblablement pour des raisons
amalogues a eelles que nous avons donndes pour les spirochites,

ANVEES.

NOMELE
BE sELLES
PARLSETERS
par s ﬂ.1|{|-||n

SELLES

EXAMINEES.

SELLES

PARNSITERS,

1984 ........ HE]

NG i :
1936, ..00vune i
{ ] 1 A ¥
1998, cunnee. 8

Totite savas lins

[t i00.

SHTE
1y
by

0,50

o)

s
i

P i
AR
l|.!'-q
1,47

1,081 1.

1.0e

1,54
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s sont représentés dans des selles diarchéiques par

1" Des trichomonas, ceus-cl présentent les caraetires du -
ehomonas intestinalis de Leuekart: mais leés souvent on a
Eroupé s0us ce nom des formes sans membranez ondalanles se
rapprochant des cercomonas on des enléromonas ;

a* Des Giavdia intestinalis (Lamblia intestinalis de 18 Blan-
chard) earnctérisés, soit sous la forme adulte classique, soit sous

forme de kystes,

Leur f11f-1|1||:-i|..:|- relative est la smivante

i Thicho- | seLLgs | SELLES | sELes
AMWMEES, & \ LAMBLIS.| SELLES \
MONNAS, [EEAMINEES) s, FLAREREES,
Po it e am, [ dsnn
0y 1,010 T.'r 4 o h @)
R |._:|'. [ 0 0w "
i i) u I i LN}
T A 3 1 i

o
soit pour les Trichomonas 0,85 des selles examinées et 1,00
des selles parasilées,

Lamblia v.20 po 1oo des selles examinées el o830 po1oo

des selles parasitées,

d. dwfiesorres, — Le Balantidiom Colt a 616 renconted rarcment

avanl 133 il n'a jamais dié signalé.

1085, 2 fois soe Rie exomens donl 7oh selles purasilées,
1986, » — i Hay Ty
AT, o — 8 G55 =380 fogra *f) dghp 1 G380
1936. 1 — ) B BT
Soil.. & S a s

7
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Chez w13 p. 100 des sujets on o210 po oo des sujels
parasités,

I1. Mérazosmes ranasites.

A, Plathelminthes.

a. Trematodes. — Cel ordree est 1'{!|u‘ﬁsmllé l[l'liqLII"TI'II‘IH. par
Iagent de la bilharziose dite sintestinales =le schistosoma
Manzonin.

Elle a été signu!éf- la premiére fois anx Antilles par le Plaar-
macien aide-major de 17 classe Lahille qui éerivant en 1gob
dans les dwiales d” Hygigne et de Médectne enfoniales. T1 semble que
jusqu'a ce jour aneun observateur n'ait songé i considéver la
Bilharzia haematobia comme la eause déterminante d'une des
nombreuses variétes de fll's.cnﬁcr[ns que I'om rencontre aux
Antilles, Tl déerivait des enfs de Bilharzie tronvés & Fort-de-
Franee en 1god dans les selles de deux malades originaires de
la Guadeloupe: @ufs i éperon latéral que los travaux ultérieurs
devalent montrer dire cenx de Schistosoma Mansoni, I fermi-
nait son obzervation par Phypothése que Uinfection avait pu
ftre conlractde en Guudu]uupu_ Pendant ||1-u|:;'t.|=mps les abser-
vations se sont montrées assez rares et en 1931 le Medeein-
Licutenant CGolonel Le Fers p[:uvait GErITe

nSoit qu'antéricurement elle fut moins fréquente, soil qu'elle
[ut rarement l]i:lﬁ:mst[qur':f'. la Wilharziose ne tient fue drpnin‘
quelques années une grande place dans histoive do parasi-
tisme intestinal de la Gll&(le]ﬂlipu. Basse-Terre et les environs
sont peut-ttre les plus infestés. Loaflection n'en est pas mains
vépandue dans Loule a celonie. Gomme par le passé, seule la
larme intestinale a été Pl'nlir[lmmr-n[. observeen,

Depuis cetbe anndée 81, eette allirmation w'a fib quo'étee
verifiée ainsi que le montre le tableau suivant :
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B NOMIERE JFREQUENCE | FREQ EXCE
: soMege | NOMBRE | oo ks | nennive pan ?lu-mm'r
ANXEES WE s, | VESELEES | pansidis | e e 1l SOWARE
PR P par an momline e selies
la bilhargie, | devnimen-, parisiifes,
E T [ S _._‘I. 1M, ; n- II-:'. .
1931...... gl 0 1l 18.53 "
1932, .....| 92.0%6 1808 oty L ]
|E!33 ...... H;"l[lﬁ "!'..L_; :"I 1,2
1934, .....] t.oge i Lt 1400y
1935...... AL Fui 1y 1,10
1938...... L [T 1hh 13,6
1987 ..... v fydi Lo 12,54 w0 B0
1938 " Bay GiTH Bi1 a1, B0 1, Al
Tarar. .. .| .00 G.030 1.l 1h,yh

B.oo0 examens de solles 1'é|1-&1'lis sur hoit ans monteent done

.- .- 1 i - : =
qu'il y a dans la végion de Basse-Terre des hilharzioses & schis-
tosoma Mansom chez (6 p.otan erviven des mdividus, Les
examens des sept derniéres années permettent de penser que
sur 7q p. teo d'individus paasités il v oen a
atteints de Bilharziose intestinale. Dans Lous

L7 p- 100
eas il s’agil
d'euls de schistozoma Mansoni forme classique a éperon latéval,
”. HFl'j.\'E E]ﬂl'foi.}é__ fss0E rarement d'l l'l'ﬁ-'l'._ qllt‘- [il’ﬁ ![Iil'{ltilli‘l!]lﬁ

libres e trouvent dans les selles (= ou 3 examens par an).

Les Planorbes (Planorbis Guadeloupensis) se trouvent dans
presgie toutes les eaux de la rﬂ-giou LIui sonk pures el peu
profondes, votamment dans la vivitee aux Herbes, dans les
bassins du square Pichon, au Champ d"Arbaud o Basse-Terre,
dans la piseine des bains de Dolé.

b. Cestodes. — Les taenias : Le taenia solium et le taenia
aaginnta sont rares.

e TAEXIA TAEMIA
i
AN E RS SOLTEA . SUGRIN AT,
] i
1 1
i J ] |l| Ii 7
1] Ii ] l!
o 8
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Les viandes parasitées (beufs el pores) étant fréquentes. ces
chilfres nous parnissent bien inférieurs a la rvéalite, toul an
moins enoee qui concerne les habitants des villages o les
viandes ne sont pas soumises a inspection du serviee vétéri-
naire : e qui 1‘1‘!?]'1;'S|¥i1tl." la majm'ff{- des cas.

Le I:Il“]'il'it'll't;PI'lllll" fn'a Iiamni:: ol 5ignair'-.

B. Nemathelminthes,
Nematodes.

a. Asearididés, genre ascaris. — Le Docteur Levacher derivait
e 1840 dans le traite deja eité -

=La présenee dez vers lombries dans les mtestins est un
aceident morbide beauroup plus fréquent dans les colonies
quen Europe. .. Fai pu voir sonvent # Sainte-Lueie des enfants
encore en bas dge. rendre dans [’ospauq* de quelques jours. par
les vomissemenls o par les selles juaqu'ﬁ quatre et six eenls
lombries, . . =

Si Pon en croit fes chiffres que nous allons donner. cette
[réquence n'a guére diminué ear :

] NOMEBRE X BEGLENCE
: ovBEE udanEise | TREOLENE
VNAVEES | b . q o PAE RAPPORT
SELLES PARLSITERS PAR BLFPORY W OFONERE DE SELLE

S ' 3 a
par lés ascans, B N TSR parasitoes.

v RS | BT

(L == I [ RL1)

[934.........] by

1934, . [ 15

T I | 88 j .i

i | 1% Sny 1008 > 48 oy
1938, e a3} 38.03 |

Tor. ... 1281 28006

Il s7agit e plus souvent d'eufs cassiques. a coque liss
entourée de leur membrane albumineuse plus ou moins mame-
lonnee. ou souvent méme I'ayant perdue. Parfoiz ce sont des
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ceufs d'ascaris du chat (Toxocara Feliz) & surface aréolée. Ils
sont souvent trés nombreux, 354 40 pap champ i un grossis-
sement de Joo, associés le plus souvent aux trichocéphales on
it I'ankvlostome.

b. ﬂ.rgur'frfﬂx_. grore Enterobius, — Levacher ﬁiglmluil que
zles ascarides vermiculaives ¢ rencontrent dans los Antilles
plus rarement que les lombriess.

Pour notre part. sur plus d'un millice dexamens effectués,
nous wen wavons pas rencontré une senle fois el fes rensei-
guements que nous possédons (depuis 193 1) sonl muets A
ce sujel Faut-il en conelure e, dans la regon l]ui oS oectpe,
['01'3,-'

rase nail jamais ¢té imput'h": o, pluhﬁl. 1||1'1=H:- n':.- ail
pas teonvé des conditions propres & son développement ot
gu'existant eneore, il v a un sicele, 2ous Uinfluenee de facteurs
mal détermines {dont 'un d'entre enx n'est certes pas ["ameélio-
ration de hygiene individuelle ou collective) le parasile ail
i pen prés disparu?

. Rhabditides. — Tls sont veprésentés par Vanguillule intes-
tinale cavactévisée par ses larves rhabditoides. (ris racement
par ses w@ufs, Le strongvloidis stereoralis a &té renconted sou-
vent seul, plus souvent associé & d'antres parasiies, en parlicu-
lier, le trichocéphale. Nankylostome et parfois la bilhavzie,

Sa [réquence est donnée par le tableau suivant

ANNEES. STRONGY LOTDES SELLES ."-I'.i.-i-[-.:‘\
ATEREOIE LIS, EXiMINEES, FAIELRITERR.
e 1w, e a0k
1932......... 3h : 133 L84
1 0 G0k bty
(I a3l S .08
1085, e enesnes i - e i
1930, . couvann a0 " o Ba LIER
1037 hi 174 liy = T Ao 1| i
IS8 caiianss L] Lo, 10 ‘ iR )
Torat...ou- A a7
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dont les chiffves en progression constante paraissent indiguer
que ce parasite a depuis quelques années trouvé des condilions
de dl’ﬂr‘ﬁlﬂ]lpvlm‘rll []Ill:i- favorables, On ne peut 3'Pm|.|édil?l‘ de
|~n[hprtm|1m- ce Bt des constatations du rapport vetérinaire de
la région de Basse-Terre pour 1938, M. le Vétérinaire en chel
Bageé vy signale Uextréme fréquence du parasitisme des animauy
par les slrmlglﬂa atleignant 4o p. roo des cas ches les pm'EHJ.

d. .{:11":3{05!0::1:}1':'.:. — Les ankylostomes mis en eévidence par
leurs weufs, quelquefois par lears larves ont tous bt identifics
comme Nécator Américanus. I semble bien cependant que cette
espéee ne soil pas la seule en cause et que de nomhbreux cas
puurrainnt dtre attribudés & .-"mkt'lush]m:i duodenale.

ot 'on pense & la [réquence des anémies graves causces par
ce parasite (fréquence confirmée par des numérations globu-
laives systématiques faites au laboratoire) le tableau suivant
montre combien son imporlance ne peut élre méconnue,

- . SELLES SELLES
ANNEES, ANKYLOSTOMES. 3
EXAMINEES. PABARITEES,
Pe fud. I 100,
(11 [P e i 101 1,064 »
11 H R 132 6,0a w18
LA e via Ti 10,82 1i.8a
1088 iiians 11 15,70 19,88
1085, ..c0uans 177 20,53 af,h
L RO 100 12,92 E J';.,:!':}
1937 ceuuneas TE T s0.00 b 4546 | 26,57 L 410
1988, .ovveues 123 | 10,39 EE B
Tofik,e ... | 1051 13,40 1A h

e, Trichurines (Tri'clmrr's Trfrhi'umj. —Le Tri'cfmm.:pimh* sl

le parasite le plus souvent rencontré dans les examens. Il
a éfé lrouvé en :
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‘ : SELLE: SELLES
ANNEES, TRICHOCEPIALES, Parn i
EXAMINERS, PAIASITEES,
[T (AT
11— PGB A8.08
1983......... R HEE.
1934......... aal EL
1935, . ... :il.:|'! :Il.-l\'lI;'
LOAG e d e Eul';j 1 S7.8h '
1087.0covviae] 300 0 aGa | o | Shoh 75,88
1938......... BTHH ﬁ fiih,575 )
Torate ... oo | Boad hid g

Soit seul. soit du fait de son assocdalion avee les aulres
lielminthes 1l a une action Iutif]m- non “l"E,’liH"“l]l" ol est cer-
tainement pour sa parl dans nombre d'anémies signalies,

On a rencontré d'autre part :1||-l|q:|l'.~' cas e parasitisme

aceidentel notamment par les '];'ln-u!{lrln]n-.\'-.

=

1t cas en 1935 ;
o cas en 1036
deas en 1gdg;
1 oens en 1gae:

el deuy cas de parasitisme vésical par les Trichonomas en 1938
{sur 2187 examens d'urines),

La (“[L:Ii".‘l!il'lll du |rﬂ|1l$ilisnlz- ilestinal dans la repion de
Basse-Terre se traduit done par le tablean récapitulatif suivant
{llulll'l!:"i.':i- des 7 dernieres ;1nn-'~v:¢}.

MOVENNE
SO ENAE CIFFIE il
GAS o RS
GENERLLE, NI,
e 1nn [t e [RTE P 1o,
Parasitisme intestinal . . Zy.nl Ry 68,0
M:||1n|mrusi|:is1|:1" e e o.d RERTS HiiRy
Piuripui'usilismu ...... 345 ,hn 25,01
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| 03 A, MOMNKET,
My ENAE
MM EMSE CIHIFFRE CINFFRE dles
GAan, .- Thils
GENENALE, | MAMIMI W, | upNIMUN. A
AEEE.
TS LTS TS It 100,
wi il --..‘|.5|:'| |!|.j-'3 ad 1l
Tri-parasitisme . .0 1inali 1L o 1) 1,0
U!Jill]I‘-I||ilrél‘1i|;'\l||l.'.. P | ERIN] 1H .
'Jlliuh—lmr:liilix||||' ..... n,ufl 1hobii " TN
Sprlles. ovveinnanna 1.0 # x 1,06
Emtamoeha Coli.. ... .. ] ot W o .l
Endamoela higloly e . . ! a0 ||.:i'| .00
Trielisim é n.Ah TR aHa
AR 2wt e o e E [T " [INC N |
Balsutidiom Goli. ... w0l i 0,1
Sehistosomum Mansoni . : tiigh 15 h a1 ik
Taenin Soliwm. . ...... | TR TN " .l
Tuenin ?\.r'll';‘illil::l. ...... ] TTH] TR il o,y
Asearis luwmbvieandes. .. 1i = | BT Lagda ERNIE]
Amgoillales ...l | Yy T VL =M
S TTLNY (TE T [ TR i 130
l!'l'il"llfl"llllilltﬂ ......... LBATT [ITTNTY BT afioah

On doit remargquer qu'il "agit dans tous les eas d'examens
direets ol fque, par suite, ces chiffres representent des minima,
qlli se seratent Lrouyves :lq'&lmssés sl on availl eo recours o la
voproculture,

(et assez dive importance de la question et des questions
d'hygiine individuelle of colleetive qui 'y rattachent.

Le captage des caux de Basse-Terve. leur surveillance, celle
de Calimentalion (viandes. Inils el boissons nolamment),
Uévacuation des eaux vannes, installation des fosses  sep-
quul'.ﬁ. cosonl en ellel purmi b

woup d’aulres, des problémes
qui jusqu'ici n'ont regu que des solutions notoirement insulli-
santes.
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LA DYSENTERIE BACILLAIRE
VUX NOUVELLES-HEBRIDES

par A, HERIVAUX

UK 0% CUMARRANT DES TR PES COLONTALES,

Anx Nouvelles-TTihrides, chagque année. i o méme tporue,
s |'-:|1i|h'-mi|=1< de

rsemierie = allument dans le milien i|1di3_;u'_-]|1-:
elles frappent sévirement la masse ol morlellement un nombre
rmujmn-.ﬂ 'I|1|E1r1|'|}-1:r|l 1ri1|1‘“li11|u,

Or, Paceord des médecins est loin " #tee fail sure lear natues
exacte, En (lﬂl[]ui"anl les arclhives do Service de Sanlé, &
Phépital franeais de Port Vila. on peat se vendree comple, en
lfist, o] e la |||1|||:u'1 d'entre eux. se fenant sur une extréme
réserve. napposent jamais aucune cliquette dtiologique. Pone-
tant lenr péflexe thevapeutique qui est, constamment «laive de
I"émetine » exprime la tendanee de feurs sentiments. [_]lH‘lilIIi'-‘-—
uns onl pris nettement parti < Jabin Dodognon, en 135, éeril
gue la dyvzenterie bacillaive n'existe s dans les tles mais senle-
ment Pamibiase; par ailleurs, en contradiction absolue avee
lui, Madelaine en 1424, Legrosdidier en g3 s, Frater en 1935,
136 el g3 allivment o natuee microbienne des manifos-
lations ||ui nois accupent.

Ges thises n|]|m.-u'1|'.~. pour aucune, me groupent pas lous les
arguments qlii [n-ruu-llmlri'nl soil avee un, soil avee les aulres,
e partager une convielion.

Il est possible de trancher le débat; eoux qui pensent que les
rdysenteriess sont bacillaires ont raison.
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s A, MERIVAUX,
l,1 WAGUMENT 1;EUE}IL.1DLIJI.H'I-:.

Les auteurs anglais, depuis longlemps, ont signalé les
idvsenteries bacillaives dans Uensemble des possessions britan-
nigues en Mélandsie,

Dans le Territoire oe Papua, administré directement par le
Commonwealth de I"Australie et qui comprend, outee la parveelln
de Nouvelle-Guinde, les groupes de la Louisade ot d'Entre-
casteanx d'une parl et daulre part. dans le Territoire de la
Nowwelfe-CGuinde, proprement dit, q1li psl ex-colonie allemande
administeée sous mandat par le méme Dominion avee la Nouvelle-
Bretagne, la Noovelle-Irlande, Bougainville. ... la maladie est
bien connue. Au lemps diéja lommtam o la G ode la Nouvelle-
Guinée, par le trafic interinsulaive de ses bateaux vecruteors,
[aisail fliﬁpﬂ]'uﬂl'i: les barritres q narantenaires m'i[;i nelles dres-
stes aulant par I mer que parlhostilité des tribus entre elles
il v enl de graves t'.-|1iilf'.-1u|"1=5. (o se I'&JJIH'“I.' vers 1885 celle gt
s'est déployée en Nowvelle-Trlande, dans la station prenpee par
la ﬂum[mgnir eb. en continmite divecte, celle de H_O}.‘_Dihiﬂll Nou-
velle-Brotagne. Pendant un an et demi, elles wérent les indi-
gines par milliers : Pampleae en b tervifiante, au point que les
liabitanls des conirées atteintes acensérent de malificr les peu-
[}Iildl?.‘i de Vs nape. .'nuqumlirs ilz déclarirent une guerre de
vengeanee. Aujourd’hui, il est fréquent de voir réapparaitre
eucore dans ces dillérentes fles des dysenteries bacillaires sous
la forme l"|Jil]|"||:1it|ul'.

Dans le Protectorat des fles Selomon et dans ['A!-r.hiln-l de
Santa-Cruz, Ualleetion est notée comme endémique,
uie de Fidji, enlin, la maladie est d'observation
banale et, récemment, en Ty, une épidﬁmirl a eclaté dans
I'lle de Viti-Levu.

Wapres P Hermant et R W Gilento, les dysenteries qui se
manifestent dans cos pays sont le plus souvent dues an Flexner;
cependant Uépidémie de Fidji, en 1920, a été imputée au
Shiga.

En définitive, il n'est guere audaciens de présumer que la
dysenterie bacillaire, largement diffusée dans la zone tropicale

l:'ﬂll!i- I-ﬁ v
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du Paciligue Austro-Oeeidental. ait trouvé anx Nouvelles-
Hébrides un terain favorable i son implnnrnlinn ]}1|i.~'-f|||'m| ¥
rencontre un elimat ef une race indigéne do méme Lype que dans
le veste de la Mélandésie of elle est pactont installée.

1. ARGUMEST EPI IJ'I':'.\IJIII.I.II'.IQ'I"I..

Les doenments (U nans avons retrouves & Pori-Vila sonl
trap ineomplets pour quil soit possible de teacer Uhistoiee des
dysenteries annuelles (U NOUS Envisageons,

Fn outre, le vesean d assistanee medicale mdagine, dans Uétal
actuel de son développement dans archipel, est loin de pouvoir
metlre un medecin en contal w"|1r|||i|'|' aver los autoehiones r'-|1.'||'-
pillés sur des dizai

woel des dizames diles. Nono seulement
|i ll‘i".‘:t ElH.‘t' ||]||Ii|'||]|'!'- IH‘“—»"E“I‘I’" |.|I“||.“'~l""|'ﬂ|'FI |LI‘ 'HH[' [R] IH"II III
dévonlement épidémies signalies dans des emdroils Cacees
souvenl dilbieiles. mais encore eerlaines s exercent dans des
voins pervdus sans quielles alent chanee d'8ee conmes o
‘1"['[]!:- “-l'l!l"l'lll'll.

Pour ees raizons. nous ne rapperions g e fails non senle-
ment lros péeents, mais c[ui. e |r1l|-', dotvent élre consulires
comme des aperets rares of brop souvenl a peine I‘.'\Illli:-":l‘.‘\' il
manilestations en réalité bien plus nombreenses, Aussi hien,
est-ce avanl fout Tewr alluee qui nous fnléresse,

| B Ejifr.l‘lp;uuli- duvin fos flex o S,

Enmars vgia, une dpidiémie dans Ulle de Tanna alteing son
fastiginm apres avoir debute an commencement de Cannde
dans des conditions imprecisees, Fooaveil, Ta déferveseenee
samoree.

l..i*g{rﬁ.-ir]itli-'l' 1L e le mal toucle tous los sexes ol los Jes
ages. En marge d'une ]sil‘-rr mensuelle, il consigne ane sen Fpue
dun haut intéed : los malades sont {Sheileg ol I.rrlt[lle'||u||4':|l.
Fll"r'lh'rlii'li (3 |l=""- ."-l""l""i [Il_l“'.l'l—:‘-h'llls:l.'lll|I':- ‘“Hll 1!'I"H '||”|'|I'|'I'|J:H“i
i jll:-‘(!'l

Ju par jour. Ge tablean. lil~u||.l'4:|h|1|'||-- la dysenterie
laire & un degre tel quion diévide ess

b

al du =érum antidy-
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sentérique. Un homme on pat-ﬁrliiiq-r [Ii'il':'ll‘ll“l].i ilis symplimes
saggravant de jour en jour bien guiayant déji reen e injee-
tons d'émétine; on loi Tail 3o eentimétees cubes de sérum
.\']Jq':ﬁi[id.plﬁ. A% heures Frlu.»a Lard, les erachats reclauy diminuent
et cessent o ttee ?»imghull-.i: e malade el

0" J’,?Jp.l}.l"f.jm.fﬁ.v deeies fex fles e Gentre,

a1y 36, dpidimie de Wala-Mallieolo.

En mars-aveil 136, une épidémie de dysenterie ayant débuge
dans Pilat Wala passe sur la grande teree loule proche ; Malli-
eolo, Du pﬂillt e son H-'-lmi'i[lu-uu-uI. elle gagne I':"ll‘ni:[|'|||1-||t
vers le Sud. On sait seulement que le nomhre des malades fut
grand el la morvtalité élevée mais. fante d'un médecin qualifié,
|'+-i|quﬁl.-' e e dlre mende correclement of Pon ne RELINGT|
rien de |Jrr'-::i:i nt f indizentable fuant an resle,

b 1gdg, epidimie de Bushman Bay-Mallicolo.

Le 3o mars 1937, encore dans 'ile de Mallicolo, Fagent
]Jl'ilenuniqlu- du Condomininm a Bushiman “HII:' .-,iﬂuulp une petite
épidémie de dysenterie qui. introduite de la hrousse, s'allume
au liew méme de I déldgation ot dans deuy exploitations
voisines : la |r1:1||£.'|linn Corlette et la plantation Metaven.
went élan

Les mesures de prophylaxie immddiates oo b
il m'y auea, an total, que o3 indigénes atteints, mais deny mou-
ront; ce sonl deny domestiques de la Résidence; de plus, nne
semaine aprés la movt de son mari, la femme dun boy décédé
conteacte la maladie i son tonr,

c. ||_;3?._ F?F]ifilf’fl‘ljr el Namarvan-Penteedte,

Allam
catholigue francaise de Namaran, dans Uile Penteedie, [ait
eonnaitre qu‘-rlh' sk ravagie par la dysenterie ‘{“i-. Apparue

e cpoque, enmars une fois de plus, la Mission

depuis plusicurs mois, bat maintenant son plein,

Le médecin capitaine Chomet, médecin de la eivconseription,
wa pu ze remlee que beaweonp plos tasd dans eette e ; du
moins, put-il mener e enquéte ddiliaule

L'épidémic commenca au mois de janvier: en mars-aveil
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comme Loujonrs of partout. elle atteignit son plafond ; en pia
vineent la décroissanee o, eapidement. fa fin.

L preemereas se manifestachez one vieille lenme s une semaine
é!iil'f'.\i. =il !::-lill'-rl”l'_ peslon a0 =on eonlael, offvil Te denxiepe.,

Puis dautres s"éelielonpivent s en tant, il v eul une soivn-
taine de malades dont dis-hnit woneeent. suetout des enfanis,

L mal l't'H|1|rrL les gens, dous dans la méme loealite, a Hane
e colline, juste ansdessoz de la Mission autone de laquelle Tes
:'mlihﬂ'llnl.-\ vivent E{Hnl'u'\.ﬂ. NN s e villa

ge. mais par familles
dans des cases o

arpillées, souvent assex loin les wnes des

autres.

Gertains malades 1|'r'-|m.x.-+'-1‘q-rll el nr||t|-|q1||-.- Jotrs: danlres
trainisrent, les premiers avee des selles fréquentes ¢l sanglantoes.
sans fivee semble-t-il, monmient apres e peviode de coma;

les seeonds, devenns -:(iul-:'llilillll-;, navanl EIIUH In foree e

fatre un effopl pone sorlip, thlI'.‘i!’Iil.'iil'iI| Lewr ease de ddeclions.

Chomel o wolé e I"ean de boisson éla

|1ui.-1'-|- soil a la
me e Ta Mission péeoltant Tes canx de pluie, soit & une
SONLres fl'li jﬂ'!i”l.'. |.|_4' |.!I |'"'I"||I‘. I"l:lil‘i'l == IIFII'“(I“'\ il'll—‘ll_“.“:‘,:“.‘:
delle,

]-;u;'ig_;ilw il lhtl'llithl'l'l'lir' esl pesbée obsenre.

el

3 Epidénsie dans fos Hes du Nord,

Ly a8, dpudé
I sTagit exclusivement dune epidémie de plantations. Elle
permet une remargue @ aloes gque faomainaCenvee employée
sup les 1"?.'.[J|ElilFL|il.il]F viveraines du Ganal est i la Tois tonkineise
el neo<hébrdaise, senls les ﬂnrlnql:r-s = a exelusion dies asia-
l,'t(||||-.¢. rlui vivent of leas

i du Ganal du Segond.

ullenl séparement — onl ¢6 atleints,
Ce détail est suggestils i permet. an passage. de souligner que
les dysenteries <"avirent bien, auy Nowvelles-Hébrides. ecomme
1'1'.'1|]npm|.l d'une maniere

Llimportation du vicus an Ganal du Segond fut faite por des
ovriers reerlis dans '

are los indigimes,

e Penteedie ol nons venons o enee-
isteer Uipidéaie de Namaran
Lintroduction de ees leavailleurs au Ganal se Gl en décembre
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1937, L'un d'eny arriva malade sur la plantation Houchard,
ot ’est i que Jaillit lo premier feu des dysenteries qui ont pré-
code extension aux pxp‘milation; voisines. En mars-avril 1938,
ce fut apogée,

Sans compter les malades soignés et décédés sur les planta-
tions mémes. il ¥ eut une quarantaine i]'hospitaiisaliom: i
Phapital franeais du Canal du Segond: 8 moururent,

D'une maniére uxceplinﬂnr}"e. au lieu de voir, comme dans
les n‘pidémies cl-dpssus rapportées. tout s éteindre aver ]‘“I‘PH'
rition de la saison moinz chaude, en mai-juin. il v eut un yebon-
dizssement & petite hautenr. sous forme d’une deuxieme épidémie
— virconserite celle-lid & une seule plantatiun. Alors que 'ori-
gine hvdrique ne parail. nulle part ailleurs. devair 2tre mise en
canse dans aucnne des r'-]_li(|ém[-:i pnriiaﬂées ju;r_]u‘& P:I'l;'il'!ﬂ
iv eompris Ia premiers manifestation dn Canal). il est certain que
Peau de boisson explique la reprise caractérisée qui se fit en
aoit et sepiembre : g nowveaux malades hospitalisés. 1 soigni
sur piav& chez i‘wmpluynur: 3 déees,

Sur cette exploitation. en effet. Peau fut offerte aux travail-
lonrs dans des conditions Inaceoutumess: au lisn quon distri-
budt comme d habitude de Vean de pluie qui. dan: un pavs
ot il pleut toujours en abondance, est la ressource habituslle,
on transforma une grand= citerne en séchoir a Cacao, cependant
quune seconde. plas petite. était fissurée. En définitive. 1.
point d'rau ful un puits non protége. dont la nappe n'avait
pas pu ne pas ire sonillée par les infilirations féeales de sur-
face provenant de la prime épidémie. La condamnation du phits
par rh‘m.'niagr'- de la pompe suflit & arréter |'ap|mritiuu d-
DOUVEAUX (as,

Il est faeile de dégager maintenant Vépidemiologie de cos
dysenteries qui apparaissent nettement comme bacillaires dans
toutes fTeurs modalites -

1° Elles som rn-:ltaa:qlmMu!n--m solsnmeres ¢ cola juaq';-
dans lez pll.?lir".‘ différentes de- leyr déra atlement entier,
l‘:haf[lh‘ {t‘l“." 1'|L[I‘ i'nn l'lﬂ]"-!‘;-]:[ a F"T'.inf"-"r I.(- dt'-.hl_][_ e osl en
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décembre-janvier quion le situe {épidémie do canal du Segond
et decembiee l'-pid-'-lnil- de Namaan en janvier),

Cest, alors, avee 'hivernage, une chande humidité gqui enve-
luplw_ tout dans une a|[1||u-'||hr'-t'-- d étuve, Glest aussi éelosion
en gerhe des mouches qui vont foisonner siv mois duant dans
les villages el sur les plantations : la, Lo pévil feal. par la manvaise
lenue des fewilloes, le pdle veclear de ces r]i||t|'~:'|l:=. ol des

mains. el des [r:i.-d-: sales. |1'n|1|m raft jamais anssi dvidenl 'l"l"”
cefte [Jtr‘]‘[lnlr.‘ de Vannee.

Puis survient, avee non moins de eégularité, acme en mars-
avril. Il aveive que c'est a eetle date senlement gque des groupe-
menls eontaminds Ell'|llii.-i |1|u.='i|~t:|'.-'~ HOIs s qui nont rlen
xiguaié encore, devant le nombre croissant des malades of des
morts, s'affolent el soudain se décident i réelamer des seeonrs
(épidémie de Namaran). en sorte que Fon a puoeroive. en oo
temps, que ces alertes marquaient le diebut réel des dpidémies,
En vérits, o ce moment, elles sonl a la fois a lenr apuogee ol Lol
[pries de leur terminaison qui survient rapidement en ||i|--|r[u'~.\'
Semalnes, aves rFLP])EI['ili“]l o un peu de feaicheur, en mai-juin
(exception & la régle @ le rebondissement de épidemie du
Canal dont a été indiquée fa canse spiciale).

2® Llles sont hautement conlugieuses

Dans la méme maison, deux domestiques. & quelques jours
de distanee, conteactent la maladie ot en mearent. La femme de
Fun denx, une semaine opees e dices de son mari fail & son
tour une dysentevie (épidémie de Bushman Bav):

Une g_:ruu([-mr'-rt- contamine sa petite-hifle laquelle tombie
malade huit jours aprés elle (dpidémie de Namaan) ;

Un ouvrier, reeruté dans Uile Penteedte, inteoduil la maladie
dans les plantations do Canal |"-'-[|i[h"m[1- du Canal du Segond).

47 Elles vevétent la forme d'une maladie infoctionse :

Lineubation est d une hoitaine de jours (deny des --\--mi'-i-,-ﬁ
ei-tlessus).

Les malades sont atteints de fitvee (Legrosdidier) eomme i
estode rL-{;ir_-: nais IJarfoiS il I1'5' a pas de fievre (Chomet). Ainsi

NED, BT pEARN, coLO¥. — Janv.-fv.-mers 1gh0. XAXVIL-=
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quil a eté
les formes  hyperlosigques; ils sont déeharmés, grabataires,

dusicurs fois signalé cher les noivs " Alvique, dans

cmettant des selles mueo-sanglantes extrémement Trégquentes ;
mourant dans le coma (Chomet. Legrosdidier).

Llindes othal est Imqm:h leve surtout chez les enfanis
(¢pidémie de Namaran] maiz aussi chez les adolies méme dans
les eas ob le foyer, aussitdl civeonserit, w'a pu prendree dam-
p]r-ur' I:i'-pillﬁrnin- dee Busliman B:lﬂ.

Enfin, elles ne sobservent jomais deux anndes de suite exar-
temenl an mtme endroil: ee prut dtre dans la méme Hle; oo
n'esl l.llh: dans la meéme localité {L'-]sith'-m:iu- de Wala Mallicoln
tod b, épidémie de Bushman Bay-Mallieolo 1435). En d'anires
lermes, on pressent, i ee |:n|IIl de yue mmeare, ]:u 0 plus une
alfection miceabienne qui. apeés elle, laisse, pour un temps |ﬂu.-

o mning beel, une certaine immunile quiune dysenlerie para-

sitaive donl les réviviscences sont de vigle.

L ARGUAENT CLINIQUE,

A el de o :;j.'m|=|r1[1u|ln|:|}:i1' 1||"H1l“l"l’ par Legrosdidier puis
pie Gliomel, au cours de certaines des dpidémies ei-dessus rela-
tdes, il parait démonsteatil de placer Uobservation dinique sui-

sinle qpue nons avons prise avee le médecin-lieatenant. Bonein
of e midecin annamite Dao Van Thai ¢

Jolimy Sava, dpé d'une dizeine dCannées, est hospitalisé o Uhpital
frameais de Port-Vila le oh avel 138, 4 la section indigéne,
Llenfant o preésenté, il v a quelques mois, des symptames hénins,

a rechutes, e dvsentevie aigi: 4 Poccasion d'une manifes-
|1I|llHl nowvelles aque Ty mdére eroil :h; mdme ordre, le petit indigene
“orches hais une fois de plus, Mais au bout de huoit jours

il lr;l.
i Phapil

L lemtrée, on note un éat general mauvais : fitvee a0 3877,
|m|1|.~ l‘:l[lil]r. lrails Lirds, [acies ||:'1[|- el ir|lu_\.‘i|]1u,'~: exlremileés

ral =“agevave s point que Fon décide de mener Uenfant

raules ; Vamaigrissement cst pronened,
Bans eesse des plaires sanglantes sont crachées par Panus.
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Le traitement institué d’emblée et qui sera poursuivi les jours
suivanls esl :

Sérum antidysentérique en injection, 2o centimétres cubes;

Sérum physiologique, 100 centimétres cubes:

En plus, en raison des antécedents qui font eraindre une asso-
ciation de Peiier el Huet, on fait un peu d’émétine jusqn’a co que.

, I Jusq 1

par ailleurs, un examen coprologique montre une purée leacocy-
taire, de nombreux globules vouges, labsenee d’amibes.

Les trois journées qui suivent n‘aménent aueun changement
dans état du malade, dont la température oseille entre 38 ot 3¢°
et qui wa plus la foree de se lever pour se mettre sur le bassin,
Iy a des vomissements ; presque vien n'est gardé de ce qui est bu,

Le quatriéme jour, les signes sont meilleurs ; le sixieme, I défer-
vescence de lempérature s'amoree en méme temps que des maliéres
fécales apparaissent, La fibvre disparait dans un lysis de eing jours
el ¢'est la guérison.

Le malade sort le 13 mai de U'hépital francais de Port-Vila,

La diseussion du diagnostie est simple.

Le syndrome dysentérique qui est évident s'accroche avee
netteté & une |'=Iiulugir' mierobienne pire, Lianamnise qui per-
mettait de noter un passe frés cerlainement amibien prouvait
orienter vers une forme ameebo-baeillaire mais absenee d'a-
mibes hﬁm:llupll;q{ws dans les dmussions [J'|=li|'1-u=-'~z-:~' enlrainait
Yers un diagm}stic ||1|J.-'- ﬁin]plﬂ, Dizons mieux. [a 1;jﬂ\'i1|': de 1'état
général, la vapidité du pouls, le refroidissement des extrémites,
"émaciation du visage et son teml permettaient d'imputer la
maladie 4 une souche de valeur toxique : en prisence du
malade on ne Pmn‘ail pas s'|*|]|p|‘:u]1|-r de penser qtl‘il s agssait
quasi eertainement de Shiga-infection.

Aussi bien la eertitnde devait dtee donnde sur ee |'NIII|1| le
12 mai, veille de la sortic du malade, par un sérodiagnostic
positil au baeille de Shiga au tanx de P too.

Ce résultat de laboratoire est. avee beaucoup d'autres,
l'objet de argument biologique que nous allons maintenant
déw!appm'. Toutefois avant de passer a cette dermiére demons-
tration, notons que I'observation de ce malade se situe en dehors

L

page 109 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=109

2 BITTM

116 v TERIVALS,

do Lo le |'~|:ill|'~n|is‘ dans une ile — ile Valé — on ilf'|1Ui-‘ do (rés
nombreuses années wavaient pas davanlage ¢i6 abservées
r|:-'-pitls'-||1||-.-'~ de 1'}':&-=|1Er-|'iv. Aussi, nous |rl-rrl1f‘i-i‘”l' dextraire
une nobion ees msteacine

]‘1‘ \il'l];\ I”'".l —_— ir'i |'! 1|‘l| — w0 COISErY B E‘l E]“.‘; ]JI‘II“ lln]l:{ Il'ﬁ
tles de l'.'n'l'hi1u=|. Sur une assise 1-|1t]1'=mif|l|1' s'egrenent des eas
spnmd]r;m-a — caraclérises oo frustes — [{ui entretiennent les
gramds Jaillissements lesquels, seuls, s'imposent 4 attention ;
ils sont s discrels {|||'m| les metennmait, qu'uﬂ les rll"glj;;v I
pluﬁ souvent of pourtant, entee deny |'r]:i:l1'-mi|~5 siievenant dans
une méme e o plusicurs anndes de distanee, en dehors de tout
ensimporte, s sont suseeptibles, dans Vapparence d'un
absolu silenee, d'élre leur unigue linéament,

L ARGUALENT BINLOGIONE,

. Gy ik
Nows pegrettons heaneoup de n'avoir &6 4 aueun moment
15 les eomlitions fay

ables i pussenl permis dlisoler des
souches loeales: nous n'avens, enellet, jamais pu pratiquer de
eoprocultures i paclie d'émissions feaiches, provenant de eas
auy Lous 1n|1-n|.i|-|-.x Jours de fenr évolution - les seuls (jui per=
meltent d'obteniv & conp s les baeilles typiques.

Nous avons di nous eontenler de rechercher les .'I]f”]llfﬁ]flli'h

spieiliques dans les sérums suspeets. Gos séy

pour Lrois

senlen

sl proviennent de File Valé el e un \'III[-:’IFIjIII! d'nu-

‘s oo

tees e Uile Santo oo ils onl éé pr sion e !'q'-lnj[l(--.
mic dn Ganal du Segond ehiex les indigénes prosgue tons
convileseenls ou mime guceis de fear dysenterie,

Nows nous sommes volonlaivement limile & ]'z'-[u-.-n-.-u des
sorinms vis=i-vis do senl baeillo de b‘llij:il |f_-|"l1'lllfn'|'|:l| stabilisée |J|-|'-.
parée pur les Tnbomtoives Bangue ot Sence pour les raisons
Bivn eonnnes qui donnent G cellse viaclion un inliedl exeep-
lonnel. Nous Tes wappelons

1 \|1r|'~.-' b waladie, les agglotinmes :<|11"|'ili1|t||':~' reuvent
manilester lenr présenee pendant une période que Fon peut,
el movenne, évaluer & deux mols:
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a® L sépum o 'un hl|i|-| et Jiar i ||1"Il'jl|1'III‘:'.I-iIi“'i'I.]I1I'F|]|!l‘
les agplutinines e développent {ee qui noest pas obligatoire)

ﬂgghllim-nl spocaliguement le Lawille dle Shiga, Aevossoirement,

|]|'||' {II',‘\' r1bﬂ:{5{l|]1|r]i]tl'\_ ]I .Eilu[l”[]”." il”"::“:i ||‘.‘" “lll"l""‘ llill'ill"“ ‘Ill
fronpe |!_\..-.innl+'-|-|r[||s-:

3o Lt- ,~.1'-|-||||| g]_'uu ‘-\|].il'1 mnfeele Jar un }|:|r'i!|1- 1|I1'-C|'J||Il'|'illlll'
aulre que e 5|1i:|r:1 : bacille de Flexwer, de Thss, de 5|i'lllilul'.
agplitine les bacilles i'|1|';'|-~i]:|nr||]r-|nl an moven dagglutinines
n'-riii||||u-.~' ou coninunes, mais nagelofine, en aueun eas, e

5

hacille de Shiga pour lequel il n'existe jomais de congglutinines,

A2 Tous les antenrs sont daccord pour admettre que les
serums de sujets normane on de malades atteints dalleetions
autres quune Shiga-infection. n'agglutinent en avenn eas o
bacille de Shiga;

3 Tous les auteurs sont d accord rour petser [Iu'um- agplu-
tinaton du Shiga est valable an taux de P do I:!':lllf |I'rn:|1|[::|
a1 p. Ao (0, Kohler) et qu'en présenee de tels résultals on est
fondé a alliemer. sur lear seul témoignage, la dysenterie bacil-

]IIEFE' i b?‘ll‘iul' lil' S}I‘I:{N.

Nous avons exigé le faux minimum de o /507 pour faive dtat
de Vagglutination en ne considérant, par sureroil, que les amas
agros grains se decantant au fond des tibes de véaetion (procéds
de o lecture macroscopique, aprés o4 henres de contact, & la
lempérature du laboratloire).

A, Dans Uile Valé, en dehors de loute epudimie, sur des
s.l!jvts ayant fait un syndrome fl}'su*r]h'nri(luu- ' allupe infectiense :
a sérums positifs sur un total de 3 sévums éprouves

ATES WA S, GESULTATS,
i miai '|I_b-.=JJI ......... Tolisiom. o oo v eee v ecns - p- 100,
1 M I!|-'i-‘{.. ....... ll-|’l||_\ et [ 1 [ i (R B

B. Dans lile Santo, 4 'occasion de épadémie do Canal, sur
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des sujets avant tous fait un syndrome dysentérique d’allure
infecticuse : 7 strums |J{l!iilifﬂ sur un lotal de g sérums

eprouyis

IFATES. NOMS. BESULTATS,

5 iwillel 1938 ( Beoml Maki.......... + i1 [hen
: i J' Mo = i i L1 10w,

I Bakons, . .ovceasceans +a |.'.'u_|".

T T I o I - T

47 :'-|--|:I|-|r|'||l'1- ||‘|-';é"i. soand Dammel L...oosiiuiias + a1 fant

R Bomuel . .ooeeieinnaas i gy,

T I | I = - TiA

Les reésultats se passent de commentaires; mweonx  méme
fI'LI.LJI"I argument, ils sont une premye,

COXGLUSIONS.

Lu dysenterie bucillaive est endémo-dpidémique awe Nouvelles-
Hebrides, dans lo milion .l'mhgéw.

Le bacille de Shi[;‘n a une |1].'||::.- pl'u'\\':llrulv dans I'E'ri_io]obrln
e ces dysenteries. Toutelois, il veste pnﬁsihlu :_'[u'ii v ail, comme
trés fréquemment, des intrications de bacilles dysentériques et
quion puisse, le moment venu, isoler, i edté du germe toxigque,
des lypes ﬂLDIqull‘.‘i — Le Flexner en i‘l:lt"lil'-lllill"l‘ qui a r]éjil el
signalé aillenrs dans la Mélanésie, .

L'étiologie exacte des dysenteries épidémiques frappant les
indigenes étant [Jl'u'-nim':u. la thérn]wuliqnn n'a plus AUCUNE FAISON
d'errer.

Enfin, il y a lieu de rappeler que, parmi d’antres, ces allections
ont été aceusées d'itre un facteur de dépopulation dans les
iles el fue le moment est venu de rechercher les mesares jpra-
tiques de leur prophylaxie,

Parmi ces mesures, les vaceinalions microbiennes per as ou
les injections d'anatoxine de Dumas ne doivent pas dlre oublides,
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L'étiologie microbienne de l'infection méningococcigue.
Mult.:i.pliﬂit.:’ des antigenes specifiques; ses conssquences,
par M. Gl Boeres. membre de FAidemie de Médeeine, - Berpe
il fygriene o e wideeine preveative . 1. G, n® 8.

Aprées avoir fait Uhistorique des recherches de Iaboratoire
concernanl le méningocogque depuis sa découverte en 1887 par
Werchzelbaiim, UAateur insizte sur la notion d exteéme diversild
des races qui s'est substituée & celle de Punité spécifique.

I1 est naturel que cetle diversité entraine une varabililé consi-
dérable does propriciés Hllligl"nli‘[ueﬁ entre dillérentes races, mais
cette variabilité se retrouve aussi dans des souches différentes,
de méme race.

Ces faits sont d'une il!lel'prl'*-lu tion diflicile, mais les canséquenees
pratiques qu'ils entrainent sont d'un intérét capital an point de
vue de la serothérapie et de la vaceiation preventive,

Les Instituts chargés de priparer les sérums, deveant s"atlacher
a n'utiliser que - les races locales de méningoeaques gqui s"observent
habituellement dans les régions quils desservent =, 51 le diagnostic
|]n|:l|'"l‘[u]n”jrllu~ a clé biem éabli ol v oaura intérdl 4 n'atiliser
ultéricurement qu'un sérum monovalent, plus aetif, préparé avee
plusienrs  souches du germe infectant.  fradehement  reeneillies,
=En bref, comme U'a formulé Niealau |_.l.l'1'llll'|-l‘.'~' ronnmaines e
path. expér. et de microb., sepl. 1g36]), il esl néee
une adapiafion conslande di sévion aw eos d frniter.s

I en sera de méme pour les vaceinalions, Toule vaceination
faite avee une émulsion qui ne proviendeail pas de souches locales,
ﬁ'ﬂl’rﬁ.ﬂrﬂl'u! recieidlies, el i.lll]]l_!:'lli.;llL’[[ll_'l'lL ulilisde est o une elleacile
problématigue,

tre de réaliser

Mission en Guyane, par AL Gl A, —— Bwdletin de  Leadcuie
e Wédecine . v® Do |=l]:§=.|_

Dans une intéressante communieation, M. le professenr Achard,
rend compte de la mission dont Pavait charge le Ministre des
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Colonivs. Pendant tout le mois d'a autenr a vizité la Guyane
el s'est aeeupi spéeialement de Povganisation du service de santé,
g Iill J'l'iF]ll[‘llll' ri!* r‘il]]l]li{[l'a‘ill]l,

e la Intle cantre la ]Il'i||1
En ce ||:|i CONECrne |‘u|‘:j;|l|i.-1l.|iul! eanilatre, il ya lieu de inf-\ ni.rl
parallilement an développement de laeolonic, Pangmentation du
nombre des médeving of des movens mis 4 leur disposition, En
||j'r'|||i|r|' lien les e s e Fommunieation doivent &re amcliores
{routes, embareations, hydevions), L'édoeation des populations
aul point e vue sanitaive doit &ree ponesuivie, Enfin les serviees
Whygricene dowent ére dotés de moyens daetion et d'antorité gqui
leur manguent eneore, et apui ooy permettront de lutter contre
les enddémies of contre les invasions possibles de o figvee jaune,

L'extenston do la lepre dans oo pavs commande des mesures
By

urpentes el lI!I'II'I‘“ifIIJL'.‘-. H est nécessaire que [z cas solent dés
clinn eb que la surveillanee du romportement

sOus peine o
des leprews soil elleetive, Des deoles speviales ponre enfants 1eprenx
funetionneront. Lisolement des malades seea pratiqué vigourcuse-
menl mats humainement o avee lons les ménagements possibles.
L'awtewr passe en vevoe les dillérents claplissements spécializés,
qui seront insuflisants pour tons les cas dépistés, of indique Tes
diverses comlitions a quoi deven répondre un nouvean sanatorium
aeréer, L'emplacement proposé p aerail fec les Roches de kouaron,
ait se dronvent défi Cimportants bitiments disponivles, et oi il
il serait possible de créer des jarding dagrément., des terrains de

L L

ealiure el o ¢levagre,

A propos de Fimmigeation, agui st une néeessité pour la Guyane,
ave e omerite pas [a manvai
W expiriences malheurenses
aidant choisiv au mieuy les dléments i
inteoduire. Les Noirs, les Antillais, les Hindous, les Annamiles el
Chinois, presentent tous @ ce sujet des possinilités sérieuses a edlé
de quelgues inconvenients, On g songé suy leracliles chassés de
eertains pays. Mais heaneonp d'ohjections peuvent ¢
ment soulevies a4 ee »uil'[ el 1l ne semble (LI rlll'il &
den wlmetive sulrement qu’en |J\."|i| nombre el apris stloelion
striense. Ceoaqulil fa ee sont des immigrants el surtout des
familles d'immigrants susceplibles de s"atlacher an sol el qu’on
cherchera & fliver et & pssimiler par lous les Moyens, e pr Her
liew en leur apprenant a cux el lewrs enfants & parler o0 d entend re

h;|J|II:|1i[:rl l[l[-ﬂlil lut a fal
e eolonization, 1 B ce

prudent

le frangais.
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Myelite Bitharzienne, par ML Bavorwn. dowa, of the Egryption
Med, Ass. . ponkl 1050, n® 8,

La bilharziose du svstéme nerveus eentral est trés rare Tsunoda
et Sehimamura en 1go6 furent les premiers & trouver dos anfs
de sehisto=oma Ii:||m|ﬁ:'|,rrri dans e cervean. La moelle ne monteai
dans ce eas quiune dégénirescence secomdaire des vordons corees-
pondants auy lesions cirehrales,

Dans un autre eas Ferposson (pg103) trowva des eafs de S, dee-
tabiwme dans Lo cervean ol ln maelle.

Chez un mlulte de 26 ans, Muller et Stender ont déerit un eas
de bilhargioze de laomeclle, présentant lee tabilean complel e

[ ansverse  Lhorrco-lombaire, Cel homme  avail o100
traité pour hématurie avee décharge puralente. 11y avait dans Ia
moelle des eofs de 50 Man=eni,

\'i"“lv | i

Day et henawy (1g36) ont sapporle un eas avee parapligice
Masgque complite. apparue soudainement ches wn g
Dans eos dillérentes observations, e [ram
taient pas dans antees organes.

Au contraive, dans le cas gimale par Danle

e 1o ans.
eoon oses wulfs nlevis-

les Trodtis on les
LT |Ii¥|1llllj[iquL'5 onl [ s de melbre en evidenee des anfs
de |lm'n.~=ih' dans dCantres par fes du eOrpE
les wreli ; minales, Les alléra
Hif]un;-‘, nacroseo| Ol IO Ee .li(]ll('.‘-., soid enbicrement
dilférentes de celles déji déerites par les antenrs plos haat eies,
Un peut dive gque les fesions medullaires sont eelles dune billiar-
giose ancienne, dons buguelle, sans auenn donte, ihv o en dabord
réaction cellilaire, puis ercatvisation of envalizssement librens,

Il ressort des diverses observations que les Trods variciés ale

dosmvorr dans Ia vessie,

s ¢l les vésienles s

L= patholo-

parasites ont ¢l6 en cnnse, mais b premiere place appartient i
8. hormatebinm (3 cas sur 50, On peat eonchiee aossi i lapossipiline
de confondre les sions en question avee les dépenéreseenees
diverses de o moelle. avee los tumenrs médullaires ¢l aver 1o
méningite <vphilitique medullaive, L'absenee de foule réaction
pathognemonigque. o poinl de sae evlologrique oun tensionnel
dans le liquide céphalo rachidien, ajoute i b diflieulte da diagoastie,
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Du tatouage chez les Annamites, [ritr I meleein Bienlenant
P Vevee, — Communieation Taite & Plostitol Tndochingis pone
Pétule ale Uhomme,

Lautenr qui a examiné 1603 Tonkineis de In région (e
Bac-Ninh a trouvé 1ga latoués du sexe masculin, Les latouages

15 (18 poortoo) el surloul ales
ssins gqui sonl brés variés,

reprisentent quelquefols des des
'Ln::l'riljljurl-' (Ba p.1oo). I
depuis les objets inertes jusqu'a 'homme, en passant par les
vigclaux el les animauy, on relrouve fréquemment les insignes
de la fonetion du tateud of tris souvent Pancre eoloniale, Denx fois,
il s'agit de dames europécnnes et une fois d'un boxeur.

Les inseriptions sont faites en eavactéees ehinois, saul cependant
7 mols ou phrases en francats sur un tolal de 220, Elles ont trail
a lexistence, la richesse, In lengévite, les gqualités, les renseigne-
ments d"élal civil.

Les Lalouagres sonl |||'|:Ij:1| ;
quefvis {20 po oo} chez le tout jrune enfant et trés rarement
aprés do oans, Lopéralenr est oen général un camarade, mais
e'est assez souvent le tatoué lui-méme, d'on la fréquence des
tatouages sur les avant-bras gauche (g1 p. 100} et leur rareté
sur les pectorans (o,q p. 1o0).

Lo procédé de tatowage e plos communément employé consiste
d introduire profondément dans e derme une aiguille préalable-
ment Leempie dans
sur toutes les mlepprétations des des
de bonheur, de longévite, de richesse, Vauteur pense avee Hocarl
el Montadon que «loin o "dre, & Povigine, la traduction du desie
de sembelliv, le tatowage eliez "Annamite, était une véritable
pratique religieuses,

Mais, setuellement, il sembie bien que I"Annamite a oublié, en
partie tout an moins, Porigine spéciale du latouage qui n'est plus
guére quun divertissement et n'a pas Uimportante valeur morale
el sociale du tatouage chee UBuropéen.

les e

surtont entre 1o el Jo ans, 1[LIL'L

une solulion eoloranie blene. En seshazan

ns, le nombre éleve de veus

Les sulfamides en dermatologie et en gynécologie. Sanrwal
dos peaticiens. n® aa. Jo décemlee 1giig, po Sod,
Laction favorable des sulfamidés dans Uérysipéle est deji connue.
Liantenr rappelle la goérison d'un éryaipile genéralise avee gan-
grene du serotum obtenue par Lerehoullet et ses eollaborateurs
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ches un enfant de un moiz, Flandin signale Upméivration rapide
des poussées thermiques dans les dermites érvsipéloliles sous
UVinfluence du Rubiazol per os.

Le remide a rvéussi parfaitement dans un cas de pemphbigus
grave gencralisé cher une femme moriponde dde
Cars). Les lymphangi

ans | aynes
&3 sll‘eplurul'l'qu]vr- s'en Trouvent [orl biem.

Cependant, les fironeuloses semblenl retives; le sycosiz e Ia
barbe est amélioré, mais non guéel, de méme gue certaines folli-
eulites, Dans ez abees |:lll.‘-|ﬂ'|.'l|]llll1lll.'?-_ resullats v

cezemas ne sonl amelores que s'ils sont enteelenus par une infee-
tion secondaire ;'-u:~ﬂ~||[ii1|v A ume médication sulfamidie.

Segary et Hor
fdus & la ma

owite ont sinalé des eas dCecaémas professionnels
sstation de salfamido-chrysoidine.

Cuilleret o utilisé le cavisosy-sulfanido-cheysoidine, on pommaile,
en solution aleooligue, en solution hydrvoglyeérinée a 5 p. 1oo.
Resultats favoraples dans les plaies infeeties, les uleeres des
Jambes, Vimpetigo de la face, les pyodermites des daigrts s resuliags
moins probants dans les furoneles of les panaris.

Dans le chanere mou, Lépimay recommande les applieations
locales de comprimés pulvérisés de 106 Foan g, associées an
cacein de Dmeleos.

Les adénites de ln malwdie de Nicolas Favee régressent dans
un intervalle de vingl a cinquante jours. La lymphoyranulomatose
inguinale récente guéril en div a vingt jours { Weissenbach] aver
une dose lotale de 1o 4 20 grammes de sullamides,

En gyoécologie dmalement, les solfamidés  vendent de (res
{_:I'aml": .‘;pr\.il-ﬁ".". =il Iﬂl':*'lElll' |l" '(;l”ll“'l”[“.l' ealoem calse, |.1“';
atteintes staphylocoeciques semblent plus retives: le colibacille
est plus valndéeable, Touteluis, les résultals sont moins hons, o la
ph:‘lﬂ(‘ cheenigque gquan alébut de ces infeetians,

Dune facon générale, il Gl donner 3 grammes par jour de
sulfamides au début, pms des doses déerpissantes pendant une
semaine (Bell. See. Chim.. Marseille, aveil 1g35q).

Dams les infections génitales & retentissement genéral, élément
douleur est heurensement meoilifics le prarit, les brilures e
Pinl'[:uu_lunlinn ‘lii{{illli-illllhﬁiﬂ'- lirs pirnh'tm'lll:—' de Murétrile sonl
supprimes,

Les pertes purnlentes, les séerétions des glandes de Bartholin
seclaircizzont ol |!i.=|mmi.-.~l'l1l v lement.  Les |||l"|1'nrr.'|“
cessent, le flux menstruel se regularise.
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Dans les hartholinites, la collection constitude impose toujours
l'incizion, mais la sulfamidothérapie tarit le suintement posi-
opeératoire.

La vulvo-vaginite blennorragique, les métriles réagissent hien;
la leucorrhée des cervieites est supprimée. L'endométrite peut
guéric en quelques jours.

Les masses annexielles récentes disparaissent en gquinze & vingl
Jours mais les douleurs subsistent souvent.

Tous les symptomes fonetionnels disparaissent done (rds viie
avee la médieation =ulfamidée et souvent an bout d'une semaine,
il 'y a plus ni pertes, ni douleurs, Les [esions anatomigques
avaneces sonl naturellement moins justiciables de ln salfamido-

thiva []E!.‘.

La sulfamidothérapie externe en dermatologie et en chirur-
gie, par Roo. médecin commandant. médeein des hdpitaus
coloninns. Buflesie o I Societe weelieals de P ldoehine, di-

cemibie 1020,

Dans la premidre partie de son étude, autenr fait une mise
an point de la question e passe en revae les principaux travaox
francais sur Iaction anti-streptoeoccique des colorants azoigues,
publiés depuis 137,

Il donne ensuite les résultats de son expérience personnelle sur
168 cas d"alfections dermatelogiques traitées par la sulfamidotheé-
rape exlerne.

Apris différents essais, lauteur s'est arrété a Uemplod, selon les
eas i d'une poudre, d'une suspension aqueuse et d'une pite
maolle, dont voici les formules.

Pundie,
veeneaas A a6 grammes.
0,10 & 0,40

7 [rammes.

Dérivé sulfamidé. . . ...
Menthal finement pulvd
Oxyide da zine

s T 7
Acide borique pulvérisé........... 1o -
Carbonate de chawx............... i -
TP« os fotis = it it i a e an -

On pent incorporer & celle poudre 1o p. 100 environ d huile,
afin de la rendre plus compacte et plus adhésive.
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_H'erjﬂ-uﬁl'rm aiieise,

Une solution de i

_I;:I||i|'|li|'lhl.‘n'\I‘-'I.J]Ll“;ill_l' ]||l"'|l\|l"t|l" -ill“’ll]l:lll.‘
de soude, on rog il en solution aquense ou hedroaleoolique &
vo ety a ol utilisée, pour une suspension dans le melange

stiivant
Solution de 1og M a o porooe.. So grommes,
Memthol......coocivvninnniannns 0,0
Borate de soude,, .. ....... etk 3 grrammes.
LT T e 9
Oxyde de zine.. ... o S 13 —
Aleool & Go® 10 —

:‘L'rplirlllf‘ aur la suelare de la Jrca
en laissant une couche compacte gu
précédente,

o e lait séche rapidement,
Lient mienx que la poudre

Pige.

Liauteur a utilise, soit le parsaminobengene sullamido-pyridine
o Gyd, soil surtont le paraaming-phénylsulfmidopyridine ou
fioa M. La concentrativn optima de produit aetif en poudre a paru
dre celle de & 4 1o p.o 100,

On preserit

Poudre de fo2 m.oude Ggd...... 8 & 1o grammes.
Menthol. . ...... S 0,00
Sapolan.. .

: in -
................. i oa ol

arbonate de chavx, . ... 1B 0 -
Huile de [oie de mor
Lanoline......vvuent..

EH]

L] e

Liinterdl de eette formule semble eésider surtoul dans Fasso-
cialion des sulfamides avee un exeipient vitanine : huoile de foie
de morue, dont les propriéies kératoplastiques (vitamine Al sont
connues depuis longlemps.

De ces trois préparations Pantenr donoe la préference
p!'llt' |ll:|-l:m se teovern bien ol wiiliser en [Jellm*lm'lil:- arelis
(papicr de eellophane minee vecouvert de bandes adliesives),
dims les lesions aledreuses, en laissanl toutefois un edté libre
pour Uéconlement des séerélions,

La plupart des malades traités Glalenl atteints dlimpetligo strep-
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toeoceique; la guérison a ¢ oblenue en trois & vng jours, méme
lorsquil s'agissail d'assoriations strepiostaphyloeoeciques.

Ce traitement donne également de bons résultats (poudre) dans
les lésions infectées communément désignées par les coloniany sous
le nom de =bonrbouille chandes.

Le traitement cst préciens dans les lésions si tenaces des disi-
drases infectivs el surtout des interfvigos, A ce sujet Uauteur attire
trés justement Uattention sur la tendance gqu'on a de considérer
Lous les futertrigos comme myeosiques, Méme dans ee cas, ils st
tris Medquemment infectés sccondaivement, et la sulfamidothérapie
fait eider rapidement Peczéma microbien surajoutdé

Outre ces indications majeures, antenr cite quelygues cas plus
pares, Lrails avee sueeds |

Névrodermiles trés lichenifiées.

Fausses teignes amianlacées ;

Pityriasis du cuir chevelu ;

Parakératose modio E['lnml:iq e g

Lrythéme desquammatil persistant;

Eethyma ;

Uleérations phagédéniques génitales ou périgénitales;
Uleires phagédéniques tropieax.

=Clest dlans ves cas surtoul {uleéres) que on pereoit Vinterét
d'incorporer des vitamines & la piate. Luleére une fois désinfeeté,
on oblient s cieatrisation dans des délais extrémement courlss.
En brel, Fauteur estime que la sullamidothérapic constitue la
méthode de choix pour le teaitement des uleéres phagedénigques,

Enfin, deuy blessés graves, atteints de lésions infeetées étendues
ou gangréneuses onl ¢1¢ traités en collaboration avee le professeur
Huard, avee un suceiés remarquable,

La lymphangite éléphantiasique de la Guadeloupe et son
traitement par la sulfamidothérapie, pur louy, mélerin
commandanl dles troupes coloniales, Travail du labealoire

|'il,’l|||i|:|I' e Paintea-Pitre,

e barete
La lymphangite éléphantiasique évoloe comme une infection

chronique & poussées aiguis réeidivantes avee agpravation des
phénoménes de stase vasculaire et de pachydermite i chaque poussée
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inflammatoire. Ces episodes inflammatoives saccompagnent tou-
jours de phénoménes infections géndérany fris inlenses.

Sur un total de 155 vas observes par auleur, les mflections
rencontrées & Dovigine die cette lvmphangite ont 616 3o pyodermites
des membres, 25 J'il11'rll"l"7ue~' des orteils. 20 J']Il[:l'-li-lgn_-. miiles

secomlaires, 22 abees el phlegmons divers, 7 infeclions puerpe-
vales, © infection enlande génitale chez Phomme, 5 inlections
manmmaires, Pour 3o malades, la cause oviginelle n%a pu étre établie.

L'affection se localise surtoul aux membr
membres mferieurs.
organes wénitans.

s 3 |.'1; [isis s

ax foig aux membres -|.|]|L"|'i|'|u'.-, a [ols anx

Des recherches hactérviologiques effectuées o tous les stades e
Mallection par examen direct des strosités on du [pus, el Jrar
eulture de cos produils, ont permis de déterniner le germe en eanse
qui est lojours le streplocogue.

Liévolution de Uinfection streplococeique se fait teés habitnel-
lement selon e schéma suivant. Wabord infection eutandée qui
51.'|t':'1.1|||]|-'.1|_;||l_- lml_it]lll'.\'- i .‘ll]l.‘lil;LliEﬂ des %J’Il““"l-lll.‘-
teibutaires, Ouelquefviz, des complieations lymphangitiques lais-
senl un wdéme résiduel ¢ une ilrlﬁlmlnzn.hir l'hrntli:plc. Les réei-
dives ot les épisodes inflammatoires, se reproduisent a un rythme
tris variable et pour des canses 1rés diverses, Mais e réveil de
Finfeetion !'-1rollll:-rm'c"l:llw s teadluil Lomjonrs  par 1'z||sl:;||'i1'l:lll
brutale de phénomines infectiens géneraux (eies intenses avee
inflammation de Vsdenopathie chronigque @
vanl méme aller jusqua 1%

s réactions

i

rale ou axillaive, pon-
cnopllegman, Pois, apparait un
cordon de lvmphangite troneulaive descendante s"areétant le plus
sonvent au relai ganglionnaive inférienr (poplite on épitrachlien)
d o part une ymphs
el dermite érysipeloide,

e retienlaiee avee edieme inflammatoire

L dime résiducl L':hL:i[i{rlll.' avee ||i|1'|i}'1lr|'|||i1r. ile: |r|u.~' 1 |:|l:|.-
marque apres chaque crise, devient le siege de troubles vasomo-
tears importants el aboutit o Féléphanti;

sis Ly pslique.

Pour Fautewr quia pusuivee Pevolution de eetle infeetion a
lows ses stades, depuis Paccident peimitf jusqu’a Uéléphantiasis
canstilme, |-|:r4':;i]'l|- il|1'p|,l|n'ill'r-lr:|lll' bien JJI'lII'I\l"!' e cette alleetion
Milentifie l'Il|||l|ll"'|I'|Hi’[||, a ]-l"ll‘!idl:|llli:|'ii'i nos=lras. _.llll'll'.\ avolr
constate 'échee des divers trattements elirpgeaus on physiotéra-
plgues qui ont é16 préconisés, il estime que le seul taitement
officace reste dirigg} confre I'lnfe:liul]. Institue dis le déhlll des
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aceidents, le traitement anti-infectieux peut empéeher Pinstallation
iles troubles civenfatoires el la formation de Péléphantiasis. En
IrJl'htlﬂt les lésions sont [r|-i!.'|“l‘t.'!‘~.l il permel encore de _iui}uiu_-r
rapidement les erises nfeclieuses aipués ot d'éviter, ou toul an
moins de diminuer, les eécidives, Les résultats obtenus par Joly
avee eeble nouvelle thérapentique sonl condensés dans le tablean

cl-tlessons :

7 5 ¥ e
NOMERE| o [HUERISONS cg | DECIDIYES
" 3 ihes INFECTIELSES | DENTAGE
MEDIAMENTS UTILISES.| 1 chs LIRS TS B —_— des
Iraitis, infeeli NECHMY K, [ [ Tur- | gpgmisons
" eiveiss, falives, i
s nividlives
e = i B,
Paerine fmlr-.{.ll'r-lrl.lul gl
1 B oerise aiguie, | b i i 3 H 3 o
L || des erises
(111} P ah ] ¥ L] ] a =h
ToraL. . . $y ] 1 11 0 ] has
Balnagel .. ... . ... 1 El h 1 3 " 1
1§ [ [ 1 N i 73 3 1 345.3
\'l_lll.'l.r.irm il '\ll‘lll}“,‘:llr
T PN e A h Hi 1 h i 1 af. 5
Duygpiman.. ..o 0uan 3 " 3 3 ] " 100
Tomai oo anan (113 1y hE Lk i o 3;_}
Vavenn = Rulviwel i ] b ® ki " 1o
Vacein = 11G2F. ... El [} El ' ¥ i (]
'|.J||'1'-II| - |1|||| ill:ml' s K o 3 ] o [ FLTE]
Vavein 4- Seplazine . . ) I 7 ] + » G5
1|'-'||'1'iI| T ”.IH L 1 T o Ll Bk
TOTAL . o v o us ) iy 1 it # i

(:[-.xl resullats [n rliculierement mntéressants monlrent done fque

Pon peut envayer, avee de grandes chanees de suceis, Pévolution
de Pinfection lymphangitique vers U'éléphantinsis, Mais si effica-
cité de la sulfamidothérapic est encore ici indiseutable, son asso-
cialion avee le vaccin antistreplococcigque cn fail eependant la
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medication de choix putsiue dans 5o pooroo des eas elle .-II|I|II'itIII:
les réeidives.

Quelgues avantages et inconvenients de 'a sulfamidothé-
rapie, par N, Fissisees, Juwranl des prativieas, w' oL janvier
|Ll4.rln_ " 7

Lleflicacité de la sulfamidothérapie dans la steeptocoveie of dans
la gonoeoecie uréhrale est actuellement admize par tous, Des
risullals non moins inléressants onl é16 obtems, 4 Fada N Gourms
[\Jﬂurl par Muraz ot Chirle, dans le trattement’ de 1o cas de
méningite cerélro-spinale i muuu;:m aquees. par lees sulfanilamades,
Dans tous les chs, L (ll.l[;!]lr.‘ulJl_\ elatent basés sur la I|I”II.|!IH|.
lombaire et Uexamen du Liquide céphalo-rachidien qui ont permis
de constater la ]u'vaunru de diplocoques @ Geam négatif, Les réaal-

tals onl é1e les suiv

t” oo malades traités par Lysococeine per os 2 2 e
a* 37 malades traités par seploplis pee og ¢ 3 dieds;

3" g malades traités par I_Pmr;u_-mlu peras oo dléeds.

Lauteur souligne U'importance de eetle expérimentalion aqui
confirme de facon magistrale les premicres observalions rapporices
par Martin de Uhapital Pasteur.

Il rappelle ensuite la guérison de deus plearésies purulentes &
streptocogques  par seplopliv: el vubipgol (communication de
fuite).

P. Lévy-Valensi, de Séze et I. Pines ( Presse médlieale, 2 sept. 193 q}
ani égralvluulll rapporle ety observations de pleurtsies suppurées
i slreplocogiles "l..lt' s mpl:li Inenl par le trailement Jie o8 it
Iaide du Lalbiu}—rlllﬁlluldu chrysoliline sans  aucune intervention
chirurgicale,

Mais eette mervetllouse  therapeatique  présente cope
quelgques inconvénients dont i ne faut dallenrs pas exa
Fimportance, Les sulfamidés ne sonl pas des médicaments indilan-
gifs el leur administration dait #ee dlroilement sueveillée, Des

CYannses s =-|u clales ont et ohservées i |I|ll'-|!i.l.:li'- re p!l CH; B
cessent rapidement dés suppression des médicaments, Jaubert tl
Motz sigmalent une dimmution nolable des spermatogoides apros
un traitement salfamidé, mais ils n'ont jamais observe duzoosper-
LLUITEN

MED. BT PHARY. colo¥, — Janv.-fiv.-mars 1q%o. AXXVI-y
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Uulul:]aln'a associntions modicamentouses sonl e

lement o pros-
au vours des ratleme

¢ par les sulfamides @ sulfate e
enie, antipyrine. La suppression
s omls, des champignons et indiguée.

L sulfate de magnésie, or

Toutelis, quelques =corecetifs= capables d'atténuer ou e
supprimer les ineidents vu accidents ont é1e ulilisés avee succis.
Apres be biearbonate de soude dont Unetion sur la
est indiseutable, ve sont le protoxalate de fer ot surlout les exl
hépatiques qui diminuent trés certainement la toxicité des sulfa-
mides et les véactions dintoléranee de Uevsanizme,

Pour conclure, Vanteur consilire Ia sulfamidethérmpic eomme
une héraputique veaiment miraculense dans tous les o

I;I'Jl\l‘?i
e streptocoecics,  plenrdsics suppurdes, méningites  céréhro-
spinale, Miis, Fefieacite de cette médication ne doil pas faire
niglier les précautions & premldre, surtout lorsqu'il <'agit de
traiter des blennorragiques qui onl une vie normale.

Charbon humain & forme scvére. Chimlothérapie sulia-
midée, par le doeleur L. BrivosT. o widfieal . u® 208,

ngaemhee 1gda.

Liantenr capporie |-|IIJ:-'1-'r|..'l|li1l'|l _l!ll'l'f'l jeune berpger de 16 ans,
porteur dune pustule maligne de Favant-biras avee un éal 1;:'~||||'-r-r.|1
trts oucelt, Noplhrenses haetéridivs charbonneuses dans un frollis
de sérneite de Pescharre, Lauteur, n'avant pas de sérum el ne
Crapidement, eul reconrs

pouvanl s’en proctt a o thérapeutigue
los subfamides. B dis jours e malade alisorba 05 e Soode

L g, f proemier jour, G los fro

tes de 2 e e Go, 1 g les jours suivants),
Lhies dee Teoisiione [oR5 ‘. -‘IIIIr"rrJI'!lHIr." flr_! mianifesle, of le seepalierme
jour, le malade 1,..Ln;lH Clre considéré comme hors o
i, ili

Il1-Il|||1l|1|-~ e 'hll'“l"m""“' iles pansements g la Do

danger,

rise plazine
avaienl e applighes it al
pllats e I .-u||m:|lll|n||||-r:|_|1|.-

Les hans s Alls |II.III.“”..|."I!L
avatent ele il i _Jl;;ll"l_"‘ [t r|ll-_![1!_1!‘.'- Fales :IIJH.'III:'.'\ [ Iavane
st e nssoeialion aver la sérotlien It
ceb ne pussddl
pur apprevisivnnement, saisivont Loul Uinténd
Jialle

pasavee, sail se uli A : :
; s o, sowvent fselis

v Les mddec!
e sérum dans |
e cette ohserval
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Résultats a distance dans la primoeo-infection malarienne,
traitée par la cure adrénalinique intraveineuse, par le
dowetonr tiiu:-‘up[u' PrziLio. Reviste oo ”rn’rrrirrﬁ-ﬂf.-i. wol, YY1,
fase. G, Home.

Les bons effets de la méthode d Aseali dans la curve du paludisme
chronique, et surtont son action élective sur les splenomégalies
sont bien connues. De nombreus auleurs en onl signalé Veflicacite,

Clest alnsi que Morselling rapporle que, sur oo .‘-'L'l_jl.'l‘:-. Lrailies
en 1034, 1937, par le doeteur Fortuna, 6 sculement ont eu des
récidives, Aprés une epreave de réactivalion sur ees 100 malades
aw moyen d'une injection inteaveineuse de /307 de milligramme
dadrémaline, we seal @ été trouve porteur de parasiles, sans réaclion
fibrile dailleurs,

Conzoli estime que la cure adrénalinique améne, non seulement
la guérison, mais encore semble confirer an sujet tralldé une parli-
culiere résistanee a la réinfection. Quatre malades. Leailes prar Lui,
et deneirds en zone J'rl‘}':'f'frf\e' n'ont presenté apres qualee ans, aucune
teddive ; leur rate est normale el lewr étal gendral exeellent.

En comparant les vésultats oblenus chez 52

.

Lraites par
Padrinaline inteaveineuse el ehez ot antres, traités par la quining
semle, Ballera a relevé & poovoo de védicives Rhriles ehes les pre-
miers el 4o p. 1oo chez les secomls,

Les observations précédentes so vapportent & UVinfeetion mala-
ricnne rfu'rqu-'rr'_.' Uintérdt de la communication de UCanleur consiste,
dans ce fait, qu'il présente les pesultats & distanee, oblenns cheg
des primo-infeciss, traités par les mjections intraveinenses adeé-
Ilﬂiilil'._ diss |I|'J|I|J'ill'i|il..l|] de la malaria.

Sa :||FI|E.‘~'liIlIII' lu||'l,|,' =l .-l} malades: 43 dlaient Ib[||';|~ii'l.‘:‘- Jrar

Pl Faleiparaem, of par P Viear.

Les malades vestes en zone malavienne et revas aprés un laps
e temps qui a varie entre 6 el hoit mois n’ont preésentd ane
récidive fehrile, Leur état goneral est demeurs exeellent;
II}'|rL'I'll‘1rpr't|: de la vate: pas de

Liauteur attribue ces hons ¢

sites dans le sange périphérigue.
Itats a 1action ||-e;rjlrri”nll}rﬂfl'uii'_.
[11"."':".1i11" |:|E| I ilill'l |'|"]1li||‘“l‘ d.'lll"' Il’r:{nlli"'\-[lii' 1 _l;l_lul‘il‘r'., e*n [1‘."'\ L'[E.lll-
pant la fonetion hormonale des glandes surrinales. Cotte action
peut étre : soit substitntive, i o existe déji un hyposurrénalisme
déclare, soil stimulante li ot cette déchéance hormonale commenee
i s'établir.
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Geéncralit:s sur la malaria et organigsation de la lutte anti-
malarienne au Venezuela, par e doctewr Arnabhlo Givsiimo .
elvel e serviee e Ta 1II.iI|E|]'ill|l'l!;'il'. Dlt, ol Wiwistive de fa Sante
&) J.lll" |"- |.'c:ilI'4.=.IrJH'r- :m.".l..l.'.f.l' J:‘ln'I | [RTIE rnl."rr, \Ill.. |1I| n* . Jg::g. |I. ﬁ'.l.

Un des facteurs les plus importants de léthalité dans la majenee
partic du Venczuela est sans nul doule lan malaria. En 197, le
coellicient probable de mortalité par malaria, atleignail 356 pour
ton.ooo, Parmi les déeks de canses connues, le taux de mortalité
provoquée par l'endémie palustre a oscillé de 1930 4 1937 enlre
fia el g 7l q:l,:lill_-i;;nu'ril, méme 33,4 p-too0 dans cerlaines ]'ét;'lq}ll.ﬁ.

Limportance de cette endémic malarienne est tees variable suivant
les végions et les satsons. Ainst Uinfestation par Plasmiadivin falri-
parem prédomine gu début of @ la fin de chagque année, tandis
quiau contraive Mlasmedivn malaviee se manifeste surtont duran
les mois inlermédiaires.

La lutte antimalarienne est basée sur les trois points suivants :

Uininisation gratuile ;

Essais e traltemenl intensil par |nrud1.lllis r‘.:.'rlﬂll"t]'[ll:h:ﬁ dans
quatre villages;

Enfin éradieation des divers veeteurs de la malaria,

La quinine gratuite ext distvibuée par lablettes de o gr.o ad
il Bisullate, Chagque adulte en regoil 28 tablettes, soil 1 gramme
par semaine.

Les trailements par aléhrine et pla.ﬂmmluim- sont de création
teop recente pour que les résullals pumissent en étre publiés,

Il existe aussi an Venezuela, une =Station de malarivlogies qui
exl chargee de tonles les enguites L"lm[L':tlliu'ﬂgiquw‘- et de 1‘ul13‘ﬂ-
msabion de T lutie

Ces enguétes épidémialogiques portent surtout sur Iy recherche
systématigque des index spléniques et parasitaires chex les enfants
o a
e matsen, de tous les hpieitants, Enogdg, pre
atl et evaminees o1 plus de soooo visites dom
v larves [I-.'|I1|:!||1|"rt-.\, L-I'ITII

i

antimalarienne,

ho1o oans, en iuin el ew décembre el ln recherche, de maison

sl jn.lHHJ ||‘IIIIL'!‘

s omnk | rimis

I]Il |'h|h.—€l'|' PHVIFOTE ke

i ||||:'LL'

amssi sur Uétude e Ta Wethalitg ao cours des dix deenidies anndes,

Co n'est gu'en possession e lous ees renseignements qu’est
entreprise b lutle antimalarienne par travaux de drainage, de
terpzssement, déviation el ierigation des cours deany,

A la suite de sa communication, le docteur Gabaldon soumet
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a la N7 Conference Sanitsire: panameéricaine reunie 3 Bogola, los
veEny suivants

1* Que la fievee bilicuse JH"II!l:l:;ll.llili.llﬂl'il

v osoil ajoutie
nomenelature oflicielle des rauses de déres:

«" e by terminaizon malaviologigue qui doit e vniformisée
par la Commizsion de §a Malaria soit adaptée & PEspagnol et au
Portugais ;

A Oue les Gounvernements ;mll.'um"rir

s solenl invilts @
diminuer le nombre de décés de eanses inconnues, ¢ que les
eertificats de causes de décés portent, suivant le cas, Tune des
mentions suivantes : fitvee, variole, diarrhée ou dysenterie, maladies
ile Pappareil respiratoire

Lambliase pancréatigue, par I Canvor. Lo Cvriewr, e Lavenese
el P Maswe, — Paris-Medical, 0 8-, janvier 1gho.

Les suteurs wapportent le cas d'un malade atleint pendant
vingt-neuf ans de troubles intestinaux & Uorigine desquels, une
lambliase fut décélée en 1915, Ge malade fut opérd en 1934 d'une
paneréatite de ln 18te, mais les troubles intestinaus persistorent.
Dies lemblins furent déceles en juin 193y dans e sue paneréatique,
veenedlli par tubage duodénal, aprés évaenation de la bile et lavage
du duodénum,

Un traitement par la quinacrine fit disparaitee, & la fois, les
lambliag, les troubles intestinans et In égire glyeosurie, dorigine
probablement paneréatique.

Le trailement par Ia |luil]:31:]'imr a eonsisle en ]Il‘i.‘-l_!!i qumifl'n-lmus
de 3 comprimes de o gr. 1o de quinacrine pendant cing jours.

Cette observation semble démontrer que les lamblias duod émanx
||uu\'l:]'ll remanter dans l;l, 1ete du |1:n]'i:'l‘-|3ﬂ."~ comme dans les voles
bilinires. Elle apporte sa contribution aus hans résultats thérapeu-
1'|{[u|,~.~i shtenus dans la lambliaze avee la q_ui]mt'rinu.
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Les salmonelloses humaines  Bovoe péndeale, pae Mo Aovies,
miielecine entenantenlonel des trenpes coloniales . el G Moestan-
wien . medeein mommandant des Loy piess coloniales, - Mevwe
Sevrive de St wilitaier . U0 S0 novembier 13,

\
du genre Salwonellin, les auleurs exposent ses coniditions o exis-
ature el commérent les dilferents réservoirs de virns

v Parmi ceus-ei les rongeurs el les pores

avoir |Jl'l-'1'|l:‘l-' les earacteres In.'ll.'l|"|'J'|r|l::;|riri|]t'.-'= ENerauny

tenee dans In
humain: o
Lienend wmie |:|L'Lr':~ imrorbante.

Le il pathogine, antde infecticns, lanbdt losique de ces
. Lenr mde daclion est faclear
Closdeile, [z anl

mermes, esl hien mis en évil
e denr quantie, de lear virwbenee, of de ler
tendanee i evder dans Vorganisme des ogions néerosantes et des
lesions hémorragigues,

Les modes dinfeetions eher Phomme sont vaviabdes @ eau pol-
luée, coruillages. alimems sonillés, et notamment les charcateries
ou les patisseries imfectées par des porteurs de germes, L ébullition,
souvent superficielle, des aliments ne mel pas i I'abri des conta-
minations, car, sionne lempérature de Go® est sullisanle pour tuer
les gormes, elle est sans action sur la toxine thermostanile, détruite

seulement 4 1a0”,
Los alifférents syndredmes erces par les germes du genre Salino-
nelln consistent en :

I Forwes seplicdmigues.
a. Forme de Giévee typhoide ;
b. Forme de fitvee avee localisations viscérales et infections cxtra-

intestinales  (meéningites, congestion pulmonaires, choléeystites,
hépato-néphrites),

1. Farmes IrJrszh'rH'u!éi'f'h':!rrr'.r i

if. f‘i}l'lrh'l\mw il ::;':H|I'IJ—I'I'|_1|I‘|'|-|I' :1i“1|i'- avere  delaul ]:l'usr[llr-,
févre élevee, diarrhie. vomissements: foerme babitoeflomeni peu
sevire, sanl lorsque le baeille de Girtner ou celui @ Aertryke sont
en canse. A noler les |ii|Jl::='|'r.=: de contaminalion par les virns
re inallensifs pour Phomme

raticides qui sonl loin o

b, Symdreome dysenterilorme (assen vave);
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r. H}'ulhf.-:'n'- vholépforme, llil.lfuin Erave. avee fooa Go splles
prar Jomr, stmes deodeshyvdsalation, hvpotherneie gpeic Ta fievre
du débet, Gette foeme est dae Teoplos sovent an Baeille o ver-
I;'.u"|-u-,

TET, fetéres ;l.l_f:"r.fJIJ-“.u". Areil .1|].Ir|rrr||l.lll_|llh'.f, snil r:Ip.'-rf|'r|.l|'r||'rl|',a",

Biea que Punanimite ne <ol pas fite sue aoe atteinte seaiment
-1|u"1'5ﬁt1l1|‘ de Porganisme par Lis Seeliioneflrs dans cos vns, les abiser-
valiens personnclles des autears tant en Afvigque qu'en Exteéme-
Orient, bes inelinent a penser gque =Uietire sous <o forme sporadique
i l'*ilidll"rlliil1li- e=l '|i:1|'fllll.-'. dans les reions lropicales ol au
moins, une salmonellose-,

Glezi un 1ml||t <ur |¢,-1[1|1'| Pattention des meédecins coloniany doit
étre attiree, e telles 4"il'lll1"m'h-- dietire sonl relativement fro-
gpuentes dans les collectivitds indigines et le dimmostic dillérentiel
el e pser enlre la fuiew n-j:mm*. los Leplospiroses ol les salmonel-
loses, sans UES i :'51:|l|111n dlinves "[-etliult des canses I"liﬂllaj;]l]lll.".‘
soil, aillenrs eoduit ises senls geemes

La prophylasic des salmonclloses découle natwrellement des
donnies epidémiologrigues. Dans cet ordee dlidees. une plaee
de premicr plan doit e faite i Ulnspeetion saniteive des viandes.
et & la surveillanee de In vente des coguillages, Eofin, la vaeei-
mation préventive avee le T AL T st une execllente mesare pre-
vontive individuelle; dans certaines épidémies i1 v anra intértt 4
~utiliser un vacein polyvalent, dans la composition duquel entre-
ront, oulre les espives habituelles de bacilles yphiues et para-
typhiques, les variétd

s microblennes o cause s,

LIVRES REGUS.

Les maladies méditerrangennes, par lenri Vo el ] en P
Yoot freves, al,

Clestoun sujet e tualine |lu'u:1| fraste les antenrs, ear les
maladies qu'ils éudient dans ce volume ot fail Fabjet de travanx
relalivement  réeenls, !;L'ﬁh'l_rl'lll:lh[l':" par lewe nombre e lour
interet, ot auxgquels UEeole Marseillaise o fourni une fminenie
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contribution, Les notions, actnellement trés elajpee, apporides par
ces lravaux, mérvitaient "dre groupdes of mises ay point.
|’-||J|'tL||uj ce derme de aaladies méditerrantennes? (Upst e
||I:I‘1-\|1|JI[]IJL' nn |]I‘l'||lii']' r||;|,||il:'|- on j';.i_-;,--.nj ll-?'"l']lf_'l' du fitll-gﬂ
Uinfluenee du miliow climatipue sur b maladic, Le elimag m,’..]j“.;._
randéen, sionettement individualisé, devail eréer une pathologic

mediterrandenne, par ses diverses incidences sup los microbes,
sur lewrs agents vecteurs, of sur les réservoirs de vipns, Dans celte
pathologie
1y piguement méditerrancen

Apres quelgques pénéralités indis pensables sur les fiovees exanthi.
Jrl.'Llilitll'r. ils abordent 'étude de 1o foves boulonnense qm'1
Tunisie par Conor et Bruch on
tgao, ll éadice en 1gal par ales anteurs marseillais, Goinet.
Olmer el Pieri etdonna i Charles Nieolle Foecasion de ses immortels
travaux sur le groupe des liiyvees cianthematigues, Cette affe
fait Tobjet d*une description claire et complite, llusivée poy
ﬁ;;ul‘l‘h._ les courbes, des llim[rzﬁr:thius_ heurensement chofsies e
extenties,

Les chapitres swivants tesitent avee le méme soin lo typhus
1-.\.'i|1|h4'~1r|.-|qu[n- murin, le kalagzar méditerranéon, cenfin Jos
”‘]'l]l’:l'“*lhl'f\ I'I I.;! lil"'| e il[[dul]rllll"_

A la fin de charun de eos quatre chapitres, une ]riJnIinHr;.i.hju
trés complote esl annesée,

Llonveage vst ddile avee suin, Sa présentalion typographique
le pend d'une Tecture Tacile et o un maniement commode. 1 s
trise ptilement eonsultd jrer bes praticiens, qui v trouveront eondensé
Lout ee qu'il est indispensable de connaitee i propos de ees mjpor-
lamles ||!|L'.<I||:|j,-:.

es auleurs onl choisi les gqualve alleclions les ].th

dlieriie [ Ia Ill'i'lll.il"l'l' [unis

lomn

Procis d'hygiene, por dules Cornwine, v Ja calladwention olu
Peol. Che Lesicew of oo edochone Ao Bocius. Un val.. Massox
el U7l 57 ddilion,

G livee devenu elassigue 5 vuosa malicre enlitrement rénovée

an eopurs de ses pombrenses Sditions,

La présente ddition a ¢té surionl profondément eemaniie,
confopmément mpy |Jr4||'if|'-ru|'- ue pose actualite.

Les questions de demogreaphic el de dépopulation yont priz une
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place plus importante ainsi que la lemislation et Porganization
sanitaires.

Le chapitre consaceé o Uhygiene alimentaive, an milien arbain,
a Uhabitation. & Faimosphére nrhame o éte refail on étendu.

Lis gy g iz en ]1”;'h'~]h~ industeiell oo frener I |:|'ul|-1':in||
de Pouwvrier nont pas été oublics,

La i'lill'lil' comsacece a Pépidimiologie o0 a fa propldasie des

221 Den
¢n e [1ll'l concerne e mode de transmission de ces maladies que
pour exposer fees preopres des micthodes de o II]I\I-'l\!iI'.

De nouveaus vhapitees consacres aux icte mlerticus ¢
migques, any ricketlsioses, ele

malades transmissibles o e profondément remanive o

onl el quu'llll'-.x.
Uhwgiene sociale, qui tenait une place insallisante dans
les éditinns antéricures o ¢e s développée. Des chapitees non-
veaunx soml nes consaeres a la lofe combre be eliwmatisme. a by
]_:l'u||'|.'|§' xie mmeniale el Lo dntte contee Dhiecdate mocbule,
L'organization de Ubygiene sociale en Franee termine et
prarkie.
Ce livee a ¢t cerit ponr les méder

s, pour les elwdanis, 11
wtile en outre sux véldérinaires, aux ingiénienrs, aux avehitc
ainsi qu'a toutes les administrations,

Cles,

Himatologie-clinigque et Laboratoire, pmr 1% Eaile Wi
mecleein dles it Massos ol 10 Gl

Exposer les éléments de diagnostic et de pronostic gqu’on peul
tirer e exanen Qo S0 el dles O I]_I"[l'l}:l['l-lbuil"|il[llu-C_ 1e]
est le bul principal de cet suveage, qui montre e méme Lemps
Uimportanee de Fhématologic dans T seivnee el dans Part médival,

Dans une premiere parctic, Phématolopic su laboratoie, atear
cludie sueecssivement los |||'u|||'i1-||--c i T lotal. du Jl]:1.~il’||:!.
i sérum, les procédés wechnigques de prelivement of de nume-
vation, examen du sang a Uétal see, les divers éléments figures

el leur genise, Uhémoglobine, la vichesse ¢ o valenr globulaies,
la coagulation et kes growpes sanguins, le mécanizme de Fhemostase,
les lrt‘vl."l.‘]'ul.lx FCnscIgnenenl: |lu'uu pretet trouver
de la moelle osseuse ol [a cvtologie des cavités s

e ponetion
s, Ulest Ia
une véritable introduction i la t'ljni([ltr des contres E:l"m.'liu|-cnit'--
tiques, que sont en train de mettre au point les tevaus actuels e
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qui pmmel de déceler tonte une ery plo-pathologie j Jusqu el a pen
pru- rnorée, Font anssi nl:]m, dun chapitre les réactions lenee-
eytaires loeales dont la connaissance remonte aux travaus de Wadal,
de Ravaut, et de Sicard, qui font tant dhonneur a la scienee
francaise,

Toutes cos données technigues, suflisamment détaillees Lont en
restant elaires ot de lecture facile, permettent d'aborder avee fruil
la denxieme partie, qui applique hématologie o la clinigue,
La sémeiologie, le diggnostic el e pronostic des diverses oltérations
du sang ¥ sonl exposés une facon dminemment pratigque, sous
forme d’examens suceessils d'un anémique, d'un polyglobuligue,
d'un himorrhagique, d"un hémoglolinurigque, Suivent les éléments
fournis par U'état du sang dans les infections, dans les intoxiea-
tioms, dans la splénomégalic et les maladies du foie,

Enfin, la leneémie est éudiée dans les deeniers chapitres consa-
creés aux adéniles localisées el ﬂt"lll:':r.'||]'.-x|"t-.-a, Ia maladie de ”1);;(“{]'1[,
oit Pexamen du sang, souvent insuflisant est compléte par celui
du liguide ganglionnaire,

Llouveage est illusiré par e nombrenses planches en conleurs,
dues & Constanting ef qui, joinies dune présentation ty pu;tntphlqllt‘
fees .‘-(]l“l'lli_ n_]nlilt-l‘ll tees wlilement 4 la elarté nlll.:‘_;:lllll du
fexle,

Localisations wviscérales et aspects chirurgicaux des brucel-
loses, par [ Michel Bicner, avee L eollabovation de 1P
P, Cwanver. — Massox et G-, &l

Ui el

Le temps n'est pluz ont la fievee de Malte semblait localizée
dans la rl.gllnn medilerranéenne, Les Brucelloses, comme on dil
maintenant, sévissent dans soixante départements, et les sujels
conlamings :l.uh ces zones d'endémie peuvent se vencontrer par-
tout. La pmplwtle de Nicolle =maladic d’avenirs s'est réalisée,
Sans doute, =i oelles |r.i|ql.-,1||w]1| rares aulrefols, oesl quelles
w'étalenl pas asses connues el pouwvaient étre confondues avee
diverses aufres alleelions,

Actuellement il n'est plus permis au praticien de les ignorer,
mais il ne suflit kS dehre au [.ii1 de lewrs manilestalions ordinnires,
Leur symptomatologic s'est enrichie, peut élre en partie par trans-
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an
formation ¢l adapiation dez agentz microbiens, sans doute surlou
grace aux progres de nos connaissanees en la matiere.

Ausei le but de cet anveage est-il dexposer pon seulement fes
nolions essentielles concernant les Broeelloscs, mai:
surtout le

viieore ol
localizationz viscérales ol enfin lewrs i|-|l|.'|'l- 1'|.|i|'|||'-
gicaus qui eonstituent un chapitre nouvenn,

LL‘ rl:]il‘. |l':- 'h'llil.':'- klil

poumons, le care leorein, o
1 el lll.'l'llirl'll.'Titl'lls"_ preavend Hre alleints
el donner Lew d des caomplications, dont I phystommne -'IinEqu-
el Pévolutien tres spéciples soulévent d'iniéressants problimes
Al IJUi'I'll de vae dn iliil: v, ilu Irruuu-ali:' el du lesilement.,

T nest s jusquians questions médico-1éales aqui ne puissent
e soulevies prar ces :'4‘:1II|J|iri1[i|:n:-' el =urlou] 1
chirurgical, car les oste
Tl
I

syslime nervens cen

collos ol ee
c-artheites, les coxites, los spondlites
sellienmes. preuvent cire confundues avee des lesions teanma-
es ol dubesuleases of donner liew a des ecrenes
dans Vatteibution des Iu-:!-'in-m-'.

Mar t'_\l'||!EIL-

Laes l:.*Il'-n—||l."|']'u.-lih'.- brucelliennes  peuvent. de lear el
faire penser a une tumenr dans le eas wil une by psie =evail mal
'IlLIvrp]'{'l{-g'.

Mais los moyells de 1“&|:;|‘|li.-li1' esistent of la alermidre |:.'||'Ii1'
du livee les eXse. G osonl e _~'i"l‘u—||l'u1|']|n-li+'_ Fintra dermno
veaction a loomelitine, Uhémoeulluee of éventuellement Vesamen
hactériologique 'un exsudat préleve par ponetion.

Ull\'l'ugi: Lris interessant pour fe pralicien cf soumeascemen
eddité, Le Professeur Conda en a écril la [reeTaee.

Albert Calmette, sa vie, son ceuvre scientifique, par Mot
Bensann et Léopmlil Nigre, —— Masson e 07 @l

Clest un véritable monument qu’ont élev
maitre, deus ples et amis, ML Bern
feritvant el o rage it I’ I nliligue 21 feande " AMbert Cal-
mette s'éelaire par Uétude de sa vie, de son capnetore, de sa foran-
Linn morale of i||||=|i+‘t't|1|r||l'_ Car. romme a dit Alfred Lacprois,
I'istoire de la selence ne sauran

Ia mémoire e lonr
I et L. Noare, en

dee séparee e Phistodre des
savanis, o vetle depwiere aide souvent & miews juger de by valowe
de ce que nous leur devons,
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Apris une préface de Pasteur Vallery-Radot qui trace un rar-
courei saisissant de cette belle carriére seientifique, et un avani-
propos de Yersin qui rappelle les lens d'amitié et de travail qui
Funirent & Calmetle sous Pégide de leur maitre Emile Rous.
'estd"abord 4 Uhistoive de la vie d'Albert Calmette que les anteurs
consacrent lenr onvrage. Puisant dans un documentation unigue,
constituée par les lettres de lenr maitre i sa funille, & ses amis, i
cux-mémes, ils brossent un tableau original et attachant, rendu plos
vivant par de nombreuses citalions, el suivenl pas 4 pas celle
existence (].(‘[J'Ili.h' In jl‘l.lﬂ('.‘-'i:l_'. ot Calmelte, en dépit des eircons-
tanees, garda quelque chose de sa premiére voeation de marin,
en devenant medecin de la Marine.

Clest dans le milien éelaivé de 'Eeole de Brest, qu'il recat s
premiéree initiation i la médecing, el son tempérament de chereheur
se manifesta dés Ia premiere anmée d'études, par Pinvention d'un
pulvérisatenr qui fail Fobjel de sa premiére publication dans les
Arehives de médecine navale en novembre 1883, Parmi tant d execl-
lents professeurs qui contribuérent & cette époque 4 sa formation
intellectuelle, il faut citer Armand Corre qui [l son =maitre
d'élection =,

A vingt ans, Calmette était promu aide-médecin et s’ embarquait
sur le transporl Mytha, pour rejoindre Veseadre d’Extréme-Orient,
D5 eelle |||'|'r||if'rL' campagne, il s'inléresse & toutes les queslioms
d'hypiéne, de médecine el d’cthnologie que souléve notre extension
dans ces pays nouveaux. Renlré en France, il soutient Te 6 juil-
lev 1886 sa thise sur la flaire du sang et est nommé médeein de
2 classe de 1a marine.

Aprés une deuxieme campagne, au Gabon celiodois, il part pour
un sdjour i Sainl-Pierre el Miguelon, qui constitue une éapue
décisive pour lorientation de sa carriére, Car c'est 1d qu'il s'initie
a I technigue hactériologique, el, apres ses premieres recherehes
expiérimentales sur le ronge de morue, voulant se spécialiser dans
les travanx de laboratoive, il ople pour le nouvesu cadre du
corps de sanlé des eolonies @ e'est alors quaprés un premicr stage
i Plnstitut Pastenr, il devient 'éléve du decteur Roux et part a
Saigon pour v fonder 1o premicr laboratoire colonial, 11 v adapte
aux comditions locales la préparation des vaccing : jennerien ct
anbirabique, etudie les fermentations industrielles et le venin
de colira, enlre en conlacl avee Yersing of mérile, aprés sa rentrée
en France, la mission de confiance que lui donnent Pastenr el
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Rawx ¢ eréer et diviger Institut Pastenr de Tille, T devait v vester
_i"..l“fu’l'll |u 1 H \_'1_ e L[II'I,' e ||r{;._|“.i"|]||' '\L'-'Llllll'"l lllill' [B]] lllél'llt'
temps quiun centre instruetion remarauabie,

infin, en juillet 141, 11 devenait sous-divectenr de 'Institot
I‘n:'il[.'ur de Paris. on il continua =es recherches, mil au ]minl la
vaccination antitubereuleuse, et apres avoir, a foree de convietion,
de temacité et de patience, triomphé de bien des difliealics et de
bien des eontradiclenrs, rul temdormir = dme en l-.‘lix:' le A0 O
tobre 133, précédent de quelgques jours dans la tombe son maitee
Emile Roux.

La seconde partic de DVouveage expose Uouvee selentifigne
W’ Albert Calmette et principslement les deus étndes anseuelles
ildisait avoir consaced le meillenr de s ovie de savanl ot qui assurenl
la perennité de son nems - celle de la sérothérapie anlivenimense
et eelle de I tuberenlose -,

S les auteurs s dlemdent 'l).'l'l'li.l.'l,lli.ll'rl'llh"lll sur ces deny im|m|‘—
tantes questions ¢f donnent tous les détails coneernant In poar-
suile de leur étwle, ils ne negligent pas cependant eavee de
Calmette dans d'autres domaines. 37l restera surtonl Vinventeur
gental du séruwm antivenimens et de la vaceination antituberenlense,
il ne convient pas de laisser dans Moubli ses reenerches précieuses
en matitre d’hygiine, qui devatent avoutie & des résultale pra-
tiques remarguables, 11 faut citer & ce sujet Pépuration biologigue
des canx |'L'-5=.ii,|ll:|il'l'.=_ la lutte contre '|'.'|r'|L.1l:|5l1|n|i.'|,-in: la lulfe
contre la tubereulose avee le préventorinm Emile-Roux, premicr
dispensaire de  prophylaxie antiluberenlense, la evéation des
enguétenrs ¢ monitenrs d hygiene, ete

En terminant, les autenrs étudient Ta question du B G, Godepuis

ln mort de Galmetle et montrent quon peut aflivmer aujousd ha
e -..—:lilllmrl'l'iltl' de ln I1|L"IIL1‘|rlv {:.'-l|ri1|'|1i~-['||]|'-|:'j|| esl indisentable
el que des faits de plus en plus powbrens sSaccumulent pour
démantrer son eflicaciti=,

Lne conclusion bréve et claive fail ressortic les aspects orginans
el spieiauy de eetle belle vie e dde eolle Beomle careiere sl lout
se Lent, o Pexpérience do jeunce marin et du jeune eolondal, en
s'alliant aver la seience de Mdge niie, ont Torme T forle |||-|'-:n|m:|J|'tn:'-
du savant, (Vest ainsi :1!]"|11I milicn de ses travaus de Lille ot de
Paris, il n'a jumais oublié la portée el la grandeur de la cause
coloniale, ol a ¢té =lun des animateurs les plus puissants de
I'Institut Pasieur au-dela des mers».
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On peut dire avec Noél Bernard ct Léopold Négre que la belle
devise proposée par Bergson sagiv en homme de pensée el penser
en homme dactions eésume le principe dirceteur de la vie et de
Pauvre " Mbert Calmette,

Oi en est I'Afrique Occidentale Francaise, par K. Prreor,
Lamose. élo. v rne Vietoe-Consin, Paris. 5,

Cest dés 1god, lors de PExposition eoloniale de Marseille 4
lagquelle, avec le professeur Augruste Chevalier, il cat i priter le
concours de ga haute compétence sur la demande du Gouverneur
gonéral Rowme, que le professeur Perrol commenea & s'inléresser
e pres a nolee empive dCoutre-mer of en particulier & PAfrvique
tropicale oo équatoriale, Depuis, il n'a cessd d'enrichir sa documen-
tation, en allant se I‘t'li.-jl-ilr[m'r sur [Jl{ll'i‘ au eours de [l[l:ill'i‘ voyages,
dont le dernier {octoliree 1gdg-léeveier 1g38) it objet principal
du présent livee. Cest dire que cel important auveage est riche
Wexpérienee proprement eoloninle el d'obserations veeues, el
aquitl presente un puissant imtéedt non selement au point de vue
technique b seientifique, mais encore an point de vue de la colo-
l.l'\l'lliU]l |'[ 1I|' =5 i"l'l"ll{'ll['i'!‘i |;l'Unl|||||‘f|“l,‘,‘i 1_'|_ ‘tl_lL']dI!';"\-,

Ajoutens qu'il coniient tonle une partic ancedoligue qui en
vend la leclure attrayante, La premitre partie, en eflet, constitue
wn earnet de iube ol sans vain développement, Te edié pittoresque
dos végions traversées est mis en lumiére d'one facon heureuse.
De sorte que le touriste v trouvera des indieations précicuses en
nedme temps que des conseils pratigues tres utiles. 11 saura anssi
e aquon vl sur celle longue route et ce qu'il doit y voir pour le
plus grand bien de son agrement el de son imstruction, Glest ainsi
que toutes les grandes péalisations eoloniales de ees dernibres
années el en partieulier les grands ctablissements agricoles, les
P imtalions qlli Iransfopment Uéconvmic de ces |'l"=;[un.~a, sanl
eludics sur el itinéraire, Syceessivement, sur la grande route inter-
colomiale ¢'est Ta Cote ' Tunire, ses capitales et ses ports, la grande
fortt ol sos l‘hllll]il;tliil]i_-! Iij Haute Cote [
Haute-Guinée avee ses eppeles encore primitifz de N Zerekoré et
de Macenta, Beyla, future station climatique ; Kankan, Sigaiei et
enfin Bamako, capitale du Soudan. Aprés un crochet vers Ségou

(] |J|.‘]]1[l|[iﬂn!~" ||I:Ii.~; iH
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el les pramds pegvany damenagrement du N
vers Dakar par kita, kaves, Tambaeounda ol

wrpp, sl le vetour

s hor.

Les noles iw-huiqlllu-» el l.'-i'nnl.llllil]lll'.- l',l.!i forment la denxitne
l:ﬂl‘lic de 1"uu1r.'|j:u lu:..-'ﬁuui en revue, avee loule la 1-nm|Jé1i~m'u du
spiécialiste, la foret ot les bois coloniaux, les plantes viveitres el
cultures indigines, les sociétes de prévovanee el de erédit agricole,
les |Il'illl‘i|'=1ll:\' ||1'|.J|Luii~' de eueillette (hola, Kavite, somme, hapok],
liess [Jlil'r'lll'-i i 1u'I'FIIIl|1' enllure [CIIHEN calé, hamane, arachide, hule

e [1.'|.|J|LL-1 rolon, ==l ele.) la queslion i :|1Li1|qllli|L:|_ les el pogrues
médslicinales oo 1o

ues, les plantes servanl & la caplure s

‘IL’Ji..-i:iI!lI:i el II‘:\ L"‘|Ié‘l'\'." i.ti.‘l't'[il'i1|.L'5.

La troisivioe partie st consaceée an problime de Teon et
Paménagerent du Neer, I guatviéme a Pexpérimentation agricale.
Lliygriene, Passitance midieale, les dispensaives, les maternités el
o wmortalite infantile sont i s oalans I TR |r:|1'|il.'.l|l|i
en Laisant ressorlie Powvee iportante déjn aveompliv i
dumaine, expose les progeés quic pourraient Clee eneore
condition que suienl accordeés

wlisis &

les TS I mlericls neeesspines,

Aprés une sisiime partic quio espose les aryg
Finsteuetion du peesonnel techuique et Pamdnagement de Ta
recherche :il'lli"|l|ll‘l‘l!’[LiL'..'Iil'l.‘i que les desiderata a eéaliser envore dans
cotte voie, Uautenr dans une seplicme of dernicre parlie résame
ses rellevions, =ug

imisations e lant

tams el conclasions, 11 monire. en une rae-
courei tres elair, Pévolution de Alvique Xoire et les immenses
résuliats obtenus en moins d'un demi-sioele par nos plonmicers
militaires ef vivils,

e v re doll se
Wjr aver e sens des véalilés, en se saribant baen e
Lrag vile el

intien el e développement de eette
[aire sans §
vanloir alle

e perdee contael e la |n—_\1'||n|u:;il'
le des indipgenes, Ces devniers surant encore longl

'i!ll

s
besoin ol dtre conduaits o woe main feene o8 juste, o I[LIi nexrlut

= b hieovellanee ot Ia bonle, Commwe t Vaulene =relégiens

les thivries an magasin des acceszoires s ressons délintivement

e rappeler le temps passé des exagérations dautorite de quelpees

administeatenrs o volons, cpouvantails g

nes qut we peuvent
Bien ne sepl de

|1|||.« SOIVIE .||1"| ilis lins |-n-|1til]l|-h il
pabioeimer. vy vaul cernenenl, enes
ey e, que e p'u'-1i||.|:1' en s atlardant
bhypersensible et chloroformanie dunt nous
les dangers».

IP fved snpesse, ih

e |I]'||'i|:‘-l.ll|ll:.it'
CPrOn e e irop
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En terminant, M. le professeur Perrot fait siennes les conelusions
ale M. e growverncur Alfussa sur lo néeessité

1* De poursuivre 'unité de PAfrique francaise, notamment par
la construetion du Transafricain g

2" De poursuivee unité de la Franee et de ses colonies notam-
ment par admission des colonies dans les traités de commeree
el par le financement des colonies ;

3 De poursuivee Punité de la propagande coloniale par la coordi-
nation des travaux de toules les grandes sociétés of associations
codoniales.

Clest sur une note optimiste, en face de la grandeur de U'euvre
eolonisatrive aceomplie en Alvique, que se eldl el ouvrage éminem-
menl J'I111"rl'.-.-u|'lll et utile o Toins lc.q colomiany. [:umldélt': [rar
une riche documentation pholographique et géographique, il est
présenté par M. le Gouverneur giénéral Carde en une préface
qui constitue un loge mérité de Panteur o de son remarquable
travail.

IV. RECOMPENSES.

DECISIONS BT MINISTRE DES COLONIES,

MEDAILLE DES EPIDEMNIRS.

Sur la proposition du Conseil supérieur de Santé des Colonies, le Ministre
déeide

Anticig eneuien. — Les |-|irnm|_1-'-nsp,s sumivanles sonl aceordées amx PeFsOTnES
ri-npras qui se sont particulierement distinguwées, en 193, dans la lutie contre
]4'5 |'||;|];|||i|-|. |'-[|i(r|'-|||i_r_|m's AUX r:n'Inn;io:L

Midaille des épidémies en vermeil
Al
Toraps: (Félis-Antoine), meédecin-lieutenant des troupes coloniales (trypano-
somiase) ;
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MM. :

Peoziar (Yves-Marie), assistant sanilaire de ¢'® classe (irvpanosomiase) ;

Razamaka (Paul), infirmier principal de 4* elasse du serviee central de o peste
a Tananarive [peste);

Quane Taw [sm, infirmier ordineire de 3° classe & Laichau {méningite eéréhro-
spinale) ;

Mantog (Edouard), meédecin général des troupes coloniales (méningite cérébro-
spinae) ;

Awtomise (Joseph), pharmacien-colonel des troupes coloniales (fidvee jaune);

Le Gae (René-Francois-Marie-Avuguste). médecin lieuténant-colonel des troupes
coloniales (peste);

Rarmurosos, homme d'équipe de prophylaxie antipesteuse a Tsaratanana (Mada-
gasecar) [peste].

Miédaille dargene,
MM.
Lernou [Gustave-Cymlle-Picrre), meédecin leutenant-colonel des troupes eolo-
niales (méningite eérébro-spinale) ;
Nuxa (Moussa), Tirailleur de 2® classe au 1+ bateillon du 7* regiment de
Tirailleurz sénegalais & Tiarove [peste);
Bewrisa (Jean), infirmier de 4* elasse i Bafin (Comeroun) [desenterie hacitlaire] :
Muaaar {Marcel), médecin capitaine des troupes coloniales (peste):
Jovewx (Bernard), directeur du Service d’hvgiene a Hanol (cholera ;
Le Guex (M=* Léonie), en religion Soeur Marie-Edouvard, seeur missionnaire de
la Société de Marie, Aux lles Wallis et Futuna (fievre tvphoide) ;
MAM.
Raxororosty (Jérdme), médecin principal de I'A, M. 1, 3 Antsirabé (Madagasear)
[peste] ;
Minzer {Sili], médesin contractue]l de a7 clazze de AL M, 1. chares du centre
secondaire d'examen des frottis de peste de Tsaratanana (Madapgascar] [peste].
Twmquien (Emile-Ferdinand), médecin-capilaine des troupes colonialis (ménin-
gite eérébro-spinale).

Médaille de Bronzs.
Rora (M™* Suzanne, née Rémy), Dédougou {Cote-d'Ivoire) [évre jaune].
MM.

Pateone (Joseph-Adrien), sergent-chel & In 17 compagnie du bataillon de
Tirailleurs sénégalais, n* 6 (Dévee jaune);

Cuaspoxnien {Hoger), médeein adjoint de 2® elasse de AL M. L {méningrite cérebro-
spinale ot fidvee jaune);

Ramgsaspnuaxa (Henri), médecin de &° classe de 1'A. M, 1. {pesie);

Rasuvosos (Jérdme), infirmier principal hors elasse de AL M. [ a Ambohi-
miandra-Tananarive (Madagascarp [peste];

Munvse  (Guy-Didier-Marie), médecin commandant des troupes  eoloniales
{Leypanosomiase) ;

Mouvstagrize (Georges), médevin-commandant des troupes coloniales (peste] ;

Durawn (M=* Cécile), en religion Sceur Elisabeth, seur missionnaire de Saint-
Jogeph de Cluny (lépre);

sfn, BT pEABM. coos. — Janv.-fév.-mars 190, AXAVI=10
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Ramaxsesy (M™ Jeanne). en eeligion Sear MariesSehastion), sem missonnaire
de o Soeidle de Marie (Wpre) ;
Coras (M™ Marie), em veligion Sceur Gabreiel de n Rativilé, seeur missionnaire de
Saint-Joseph de Cluny I'Ji'pr- :
Tamos (Allved=Marie], cap e dinfunterie coloniale, commandant ln o compa-
poie du bataillon de Tiepileurs senegalais (livee jaune) ;
Bopanees (Baptistel, méedecin-leatenunt des trospes coloniales {levee jaune) ;
Toas-Ta-Gar, infivmiére journalicre hopital indigine de Ha-Giang (méningite
eercliro-spinale] ;
Mowewwr (Gearges), adminizteatenr de o classe des colonies (peste) ;
Poszena (Vincent-Yietorin), clel a'équipe de proplivlasic de la peste;
Neo Dase Noasir, s wlochinois de 1AL M. 1. & Tuyenpggquang
eeprebro-gpinale) |
Bécrwe |:Ih|-|u-1 [h--.m--\u;ru-do] méteein  ecapitpine des troupes  eoloniales
[memingile cerehe-spi
Nicowat | Nieolas), ‘urfmnt infirmier des troupes eoloniales (mini
spinale) ;
Dyswamr {Anclei), agent d'hygiene contractue] {peste of Bivee jaune) ;
[rams (1 Il'.c—l’uul—.'l.li'w|1lln:':|. muedevin-commandant des troupes coloniales

© edrefpg-

minleein indochinois prineipal de 2* classe & Lao-Kay

L eepceha-sp
|J||-u|-lJ|11| Trzvonn, |||l1rmn-r chel de o elasse & Pho-Moi (Lao-Kay) [méningite
errelim-spinal

i, infirmier major de 2* classe de ', M. 1. & Lao-Kay {méningite
raerchro-spinale) ;
Asresivse (Rogee-Gabrel), mddecin-lieutenant des toopes colonjales (Bivee
IELTTH
Murren (A--J.)

Prpyines de T

sl ecin-liculenant des Lroupes coloniales, médecinchel do la
=Laws (variele)

Tuas-Dee-Coasn, infiemier- ijor e 2 classe a |.il1‘l-K;I}' {rlll'-llih:;ill" edrehro-
<pinale) ;

hogau-Liecs, mcdecin indochineis e 37 elasse & Vi

Foakorrorimes (apon
Tananarive | Mad b [pestee] :

Wersermen, modeein coniretuel, Ambositm (Madagasear) [peste];

Cneste (Mauriee], mddeein Tiealenanl des tmupes coloniales (méningite eérdin-
spimile] ;

tiane (Gevee Dyhpoide) ;
institmtenr ofliciel principal Villiahase, canton de Fielean,

Lrwie | Ao, mecdecin ausilismee & TI‘I:Ilcﬂ-I'lﬂ-]:l’l [meningite cerébro-spinale) ;

Twas-Vas-Lon, meddevin indochinois de 3 classe du service régional dhygiens
e Saigom {ehao . prexle, variole),

Mentivns howorables

Benves {Antoiine-Laouis), medecin-lisatenant des troupes eoloniale: (méningiie
cevilirn-spinale) @

Fauone (Ramara), agent @hygiene temporaire, 2° groupe mobile [méningine
eerdébirosspinale) ;
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MM
Norves-Ba-Le, infirmicr-major de a® elasze de 1'A. M. 1. & Lao-Kay (méningite
cértbro-spinale) ;

Do-Vas, médecin indochings de 5° classe i Laichan  {meningite eérébro-spinale) ;

Dueroca (Pierre), midecin lieutenant an 3* bataillon du 4° Tiraillewrs tonkineis
(mémingite eérchro-spinale] ;

Diev-Care-Cavoye, infirmier major de 2* classe i Laichan (méningite cérdbro-

spimale) ;
Raveoross (Arséme), midecin de (" elasse de [I'A. M. 1. & Moramanga (Mada-

pasear) [pesta] ;
Aspnrvass (Stanialas), infirmier principal de " classe de A M. L 4 Mora-

manga (Madagasear) [peste] ;
Axpnroreansrans (Arthur), infirmier prineipal de A M. 1. 4 Ambohimizdana

(Maragasear) ;
Horsu-Kaas, médecin indochinois & Laichau (méningite cérébro-spinale);
Nemi (Félix), médecin auxilizive du 10 groupe P, AL 8. (méningite cérébro-

spinael) 3
N'Duwre (Mellé), médecin auxiliaire & Quagadougou {meningite cordbro-spinael) ;

Iné (Kakou), médesin auxiliaire & Kaye (Cole d'Ivoive) [méningite eintlim-
spinael] ;

Dunwvo (Oumar), médecin ausilioive @ Issio-Daloa (méningite cérébro-spinacl) ;

Kauga-Oco-3éckon, chel de ranton & Dourotenga {méningite corédbreo-spinale) ;

Avnesar (Régis), médecin lieutenant des tronpes coloniales (meéningite vérchro-
spinale] ;

Desnére (Karamoke), médecin auxiliaire & Oumé (méningite eérébro-spinale),

Arr. 2. — La présente decision sera insérée an Jowrial affieiel de in Republique
francaise ot au Bulfetin officiel du Ministére des Colonies,

Parig, le 15 déeembra 1939,
Signé : Georges Masoer.

Sur In proposition du Conseil supérieur de Santé des Colonies ef apris avis
du Comité de rédaction dez Amnales de Wédieine of de Phovmacie coloniales, instilud
par cireulaire ministérielle du 13 novembre 1gad :

Lz Mimstae pEcro :

Anmicie preEmieR, — Les récompenses suivantes sont accordées aux personnes
ci-aprég, peur travaux scienlifiques publiés dans les Ammeles au cours de 'anniée
1gdg :

Midaiile dargent :
MM.

Vooe (K.}, médecin lientenant-colonel, — Les maladies transmissibles dans es

colonies francaizes ot territoires sous mandat pendant 1'année 1935 (en collabo-

ration avee M. Rrou),
Bravoimest (L), médecin commandant. — La meulralisation des huiles de

Choolmogra (en collaboration aves P, Rivouwes);
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MM.
Revesces (P}, pharmacien capitaine. — La nevtralisation des hoiles de Chool-
mogra (en collaboration avee R, Beavpiuest)
Movstangres {6}, médecin eapitaine, — Contribution & Pétede do cancer dans

la wace malgache;

Rappel de midaille d’argent,

Riov, médeein eommandant, — Les maladies transmissibles dans les colonies
frangaises ef territoires sous mandat pendant 'année 1937 (en eollaboration avee
E. Yosen),

Midaille do bronze :

Bovewos (GG.), médecin eapitaine. — Rapport de teurnée dans la région des
rochers de Maito (Tehad);

Dumas (1.=M.-IL.), médecin commandant. — Le cancer dans les colonies franeaises,

Gasr, médecin capilmne, — Deus dizades démographiques dans Farcchipel des
Marquises 3

Fenwie (I}, pharmacien henlenant-colonel, — Analyse de quelques plantes
coloniales & essence.

Hewvas (A}, medecin commandant, Contribution & 1'éude du paludisme
aux Nouvelles-llebrides (en collaboration avee P. Boscrs et Dao Vax Tuu) g

Bosess (1), médeein lieutenant, — Contribution & étude du paludisme aux
Nouwvelles-Hebrides (en collaboration avee A Hérmvars et Dao Vax Twar) ;

Do Wan Tuss, médecin indochinoiz, — Conteibution a 1'éude du paludisme
aux Nouvelles-Héhrides {en collaboration avee A. Héwvave et P, Roses).

Nigoaak (G}, midevin commandant, — Traitement de la poevmonie do noir
par para-aminophényl sulfamido-pyridine en milien tropical {en collaboration
aver G, Osesed),

Onenct (), médeein lieutenant. — Traitement de la pneumonie du noir par
pava-nmingspheényl sullamido-pyrdine en miliey dropieal {en collabaration avee
. Nicone).

Letives de felicitations :

Bant (1), medecin capilaine, — Le serviee de la lépre en Kouvelle-Calédonie,

Derovesies (), plarmacien eapitaine, — Contribution a 'étude d'un faux
k‘l]‘lh'-lihu,
Cmozarox (Ch), medecin lieatenant, — L'examen du sue ganglionnaiee, Etnl frais
ok sue colord,

Pérann, pharmacien lieulenant, — La végétalion madréporique du distriet de
Teavaro {Iles Monrea).

Cogprear (M.}, midecin capitaine, — Conteibution & 'élude du comporiement
trophique des anopheinés i Hanai.

Aer. 2. — Linspecicur géneral du serviee de Sanlé des colonies est ehargé de
Pexéeation de la prisente dicision,

Le Ministre dee Colonies,

Signé : Georges Masper,
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V. PROMOTIONS, NOMINATIONS.

CORPS DE SANTE DES TROLUPES COLONIALES.

PROAOTIONS,

Exteait du Joupenal afficiel du 13 mars 1gho.

A grode de midecin péndral ingpectenr :

M. Brascuano (Maurice-Marie), médecin général.
Aw grade de wddecin pénéral :
M. Bornesrer (Maurice-Simon-Marius), médecin colonel.

Exteail ddu Jorran! affeie! du 3 aveil 1gho.
RANG BE 20 Mams dgf0,

Au gprade de médeein eolone! ;
MM
Huor (V.-L.), médecin licot tnant-colone ;
Mumqoasn (G.-E.), méderin lieutenant-rolonel ;
Yoces (E.-A.), meédecin lieutenant-colonel ;
Rosemt (A.-H.), médecin liewtenant-rolonel.

Au grrade de wmidecin Fenterani-colone! @
MAM.
Fonoque (A.-L.-A-AL), midecin commandant ;
Liconnire (G.-J.-F.), médecin commandant ;
Lezcae (1), misdecin commandant ;
Mermen (A.-L.-L.), médecin commandant ;
Crésevesy (R.-C.), médecin commandant ;
Devesar (G.-M.-F.), médecin commandant ;
Puigverst=p' Anvgaost (LM.-E.-l.), médecin commandant ;
Gatasp (1-P-I-G.), médecin commandant,
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Au grah'ir ale anievleeia
ML

Dias-Cavasost (5.-F.), médecin eapitnine ;
Escomen (H.], médeein capitaine;

Tsénorer (H.-A-M.). méderin ¢
Hamenr (M.-1.), médecin capitnin
Le Bruax {A-FAALY, mddesin eapitaine
Loy (L1}, méder i

Coames, (1,-1,-L.-A.), mcdecin eapitaine ;
Mo [G.-T.), mideein capitaine ;
Tapeeame (') midecin capilaine
Fravcescnesn (1-1.-F.), méderin rapitaine
Sovies (L=, médeein enpilaine
Somes (H-M.-1.), miéderin r;||1i1.-|i|m_

An geade de wddac
MR

Hesnie (M), médesin lieutenant ;
Isoanp (Lo=E.=A.), médecin lienienant ;
Pawre (A.-I1), médecin liewtenant ;
Anfomann “(Fal.e1), mide
Moxz [L-1), medeein lioutons
Faung (D=L, médevin licutenant ;
Apanie {ﬂ.-.-\.:l, médecin liculenand ;
Dase {Po-M.-1.), médesin lisutenant ;
Casag (M.=A=M.), médeein licutenant ;
Borrmeeeien (1.), médecin lieotenant ;
Mamrix (I=A.=Go), meédecin lieutonant ;
Banmio (M.-L.-AJ), mddesin licatenant ;
Govzt (L.=Gr=A-AL), netdecin lisatenan
Panavisiwe (J-B.}, neisde ledenant :
Fances (E.-A.-F.), médecin licutenant ;
AsTRIEARD {G.-R.], mislein lentenant
Grenst (H.-T.-L.), médecin lieulenant ;

Aw grade de phieen
MM,

Prigren (G.-1.), pharmacien lientenani-e
RUICHARD I:F'.-E.-;‘I.[,], pharmasien lienler

Auw grade de pharmosicn
M.

Favenos {L.-G3.), pharmacien eommanda
e (J.-P-M.), pharmacien command:
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o grrede el phinripacion commredant 2

B0, plarmsacion eapitaine;
} s IH.-Ll), pharmacien capilaine;
zoiak (0.-A-Lu)e pharme capkilai

bir grewde el gliareaenvion cupitaine
VAL
sxer (A,-E.), phariaeien fientenant ;
wrra (G-P), pharoscien lemtenant ;
miwn (1), plarmacien lientenant ;
van {[-L-AL), phnrmacien licutenant,

A geade de commandert aduiinistration

A

sriase (Lo=ALp capitaing dadminisiration
rrarn (H.-L.-C.). eapitaine d'adminiztration,

Aw grade de eapilaine dadmivisiration
VML

ovexer (FeAL=L) lirutenant d administealion ;
asen (L.-CU), lientenant d'administration ;
mevaeee (Y], lewtenant dadrinizistion ;
veear (1), lieutenant d'administration,

Aw groade ol leatewant o wduiivisteation :
ML

gann (I-C-ALY, sous-lientenant o administeation ;
ey (G.). sous-lientenant dadministealion,

Aw grade de sans-lizatonmit @'aduiieistoation 2

Hawmew {L.-E.), adjudant-chef,
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VIL INFORMATIONS.

hl:'.l-:“ ET D11 |'1|":1I|'H”':H 1940,
{ doermaf Jlrll'_,rr-rl'u'll du a0 fvrer 1gfin. e walip )

Organisation intérieur de la direction du service de santé
des Colonies.

Le Minizstre des Colonies,

Vu le déerct du 15 aolit 184 constituant Uinspeetion générale
i service de sanlé o Ministére des Colonies;

‘-[! ,r[' F,rﬁf'f'{" ft[l 'i |[I'J'li'|||r|f'l' Jl‘ltll-f [llli'[-’l“l Ill'l;llllll.'in[iﬂtl [J"':\'
serviees de sanlé enloniany g

Yu de déeret du 12 octobire g oo instituant au Ministére des
Colonies un serviee spécial et central de santeé;

Vu les arcéles mimistériels des %7 a0t 1gao el 10 mai 1924
fixant les attributions de Vinspeetion génévale du serviee de santé;

Vu le déeret du 07" novembee 1gah rattachant le serviee spéeial
el eentral de santé i Minspection générale du serviee de santé;

Vu Parrdte ministériel do 5 aolt 1gag modifiant Vareété du
10 mai 1gad fivant les attributions de Uinspection générale et du
serviee de santé des eolonies:

Vu le déeret du ¢ novembre ryn B raltachant le serviee .‘ilH"l'iEIi
el centeal de santé i Uinzpection générale du serviee de santé;

Vi Parvete ministéviel du & aotl 1gag modifiant Varedte du
10 mal 1[.-.t'rl portant orpanisalion inlérienre de |ii|1.-a||g'|'liu|1
genérale du serviee de sanié;

Vu Particle 14 de la loi de finanees du ag décembre 193y
transformant U'lnspection géndale du serviee de santé des colonies
en direction du serviee de sante des colonies;
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Anntre :

Anmiere ersver. — Llarticle’ s 4 de la loi de finances du ag dé-
cembre 193¢ dispoze que Uinspeetion générale du service de santé
des eolonies est transformée en dircetion du service de santé des
colonies & dater du 1+°* janvier 1gfo,

Par suite Uinspecteur général du service de santé prend le titre
de Directeur du serviee de santé des colonies.

Toutes les atiributions de Uinspection générale du serviee de
sanlé sont transférees a la direction du serviee de santé des colonies,

Anr, 2. — La direction du service de santé des colonies est
organisée comme suil

. SECRETARIAT.

Courrier a Uarrivée et au départ. Tenue des archives. Relations
avee 'Académie de médecine, la Facullé de médecine, 'Institul
Pasteur, les antres élablissements seientifiques ainsi que les sociétis
ou eommissions on la direction du service de santé des colonies
esl représentée, Uofliee international d’hygitne publique el la
seetion d'hygiéne du secrétariat de la Société des nations, confi-
renees, congres, avancement, distinetions honovifiques, médaille
des épidémies, Enseipnement. Coneours el slages  lechnigques.
Affectations des chefs du service de santé et des spécialistes,
(Juestions coneernant le conseil supéricur de sante, la seetion
permanente de co conseil el les diverses commisssions consul-
tatives d'hygiéne, de la lepre, ete.

b. 1°" Bungw II::‘-il.'\II'Z MILITAIRE.)

Serviee medical des troupes, Etablissements hospitaliers au
comple du budget colonial. Contingents coloniaux. ||H;i|"m' il
prophylaxic de ces contingents. Vaccinations préventives des
troupes aux eolomes, Rapatriements pour E Servies
samilaire oes troupes & bonl des navipes allant ou rentrant des
colonies,

wn de s

Organisation el fonctionnement des etablissements hospitaliers
du serviee général anx colonies @ matériel sanitaire, personnel,
administeation des erédits alloués pour e fonetionnement du
service de santé aux eolonies,

Service  medieal e Padministration pémitentiaiee,  Institu
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Pasteur et laboratoires aux colonies. Postes médicanx consulaires
aux colomies, .

Réglementation concernant le serviee de santé aux eolonies.
Personnel du service de santé; médecins, pharmaciens, oflicie -
'administration, infirmiers des troupes eoloniales, Tenue dles
controles du personnel mililaire.

Ligison avee le Ministéve de la Guerre pour les mouvements du
personnel militaire.

Liaison avee le général d'armée, chel d'état-major genéral des
colonies ¢t avee la direetion des serviees mililaires pour toutes les
fuestions concernant Ie personnel sanitaive militaive, Vorganisation
du service de santé, Usdministration des evédits, I'établissement du
projet de budget, les passages, la mise on roule, ele.

Statistigue médicale des troupes,

¢ 2" Bunear (susrd covice).

Etablissements hospitaliers des services loeaux autres que ceux
du service genéral dont la surveillanee incombe an 17 hureau.,

Etablissements hospitaliers de assistance médicale ndigéne
maternilis, dispensaires el elablissements spéeialisés divers,

Exercice de la médecine anx colonies, éeole de médecine, de
sages-femmes, d'infirmiéres.

Recrutement des infirmidres coloniales et administration de
ce personnel.

Personnel médical civil. Tenune des contréles. Recrutement,
Relations avee la direction du personnel,

Statistiques ot rapports médicany des fablissements hospitaliers
les services locaux, ete,

d. 3 Dunesv (PUARMACIE BT wMATERIEL SANITAINE).

Ravitaillement en matériel sanitaive et pharmaceutique, vérifi-
cation des commandes (budgel eolonial et budgets locaux), liaison
avee le serviee administratif colonial pour les achats, les transports,
les marchés, ete.

Exercice de la pharmacie aux colonies et toutes les questions
pharmacentiques, Bxperimentation des médicaments aux colonies,
Mise & jour de la nomenclature réglementairve.

Constitution du matériel sanitarre de mobilisation, son adap-
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lation aux hesoins des colonies. Liaison avee le 1°° hurean chargé
de Tadministration des erédits,

e A Bungst (MYGIEYE. DEMOGRAPHIE, ETUDES TECHXIQUES).

Gentralisation des renseipnements démographiques dans les
il le des variation:
imographiques,

Ouestions gencrales dhygiene, de prophylaxie oo de méderine
sociale.

Edueatinn h

nies colonics (enropéens of mdigenes) ény

ienigue des populations, Xatalite ef prolection

1 :
de Venfance. Epidémiologie. Assainissement.

F‘.l'llll'il' des 1[1I|'~itil.ﬂ:|e-' serallachant 4 o main-d ouvee illilij[f‘!lt-
aux colonies, Protection el eonbrdle samitaire des  travaillenrs,
Réglementation des accidents du travail. Police sanitaive maritime
el terrestire, Biade ['II'I"JIIFI]I'L' des 1[111':~t:i-r'rl- i sonmel Lre Jrour avis
au conseil supérieur de sante.

Etnde des travaux originaux el rapports techniques dondre
iillﬁlﬂir{' el médieal adpressés an (|1"[1.‘||‘hlu|ll:il.

Examen o1 EI]'I:IiI\'.‘I' des travauy rl‘.'l!li;-ili::% el Jlr;lli;;u:':‘ Worlee
sanitaire ef medical pouvant intéresser les eolonies,

Rédaction des Anmales d'hygiene el de médecine coloniale.

Anr. 3. — Le divectenr du service de santé des eol
secondé dans Pexercice de ses fonctions par un médeein
médecin eolonel qui prend le titee adjoing et aui le remy
eas dabsence temporaive dans a divection du serviee,

Arr. 4. — Sous Vantorite du divecteur du service de santé ales
eolonies et du médeein ginéral on colonel adjoint, le secrétarial
el les bureanx sont dirigés chacun par un oflicicr supéricnr du
sepviee de santé des teoupes colontales, & Fexelusion du 37 bureau
a o téte duguel est placé en |}|'illl'i|w. le pharmacien géneéral,

Fait a Pavis, le 13 féveier 1400,

Signe ¢ Georges Masoer,
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VIL. NECROLOGIE.

CORPS DE SANTE DES TROUPES COLONIALES.

ANNEE 1940,

1" Mépecms -

Midecin lientenant-colonel Pryvee (Louis-Jean-Marie-Etienne), décédd le 11 Jjan-

vier 1980 aux Armées.
Midecin capitaine Casvex (Joseph-Fernand], décédé le 1*" mars 1gdo anx
Armées,

4" (WFICIERS D ABGINISTRATION ©

Commandant 'administration Simoy (Camille), décédé le 19 janvier 1940,
Commandant d'administeation Ceaesos [Hené-Frangois-Joseph), déeédé e
3 lévrier 1gdo.

CITATION A L'ORDRE DU CORPS D'ARMEE.

Médecin Capitaine Gastex (Toseph),

n Officier colonial d'une valeur et d'une conseience militaire remarguable.

nle 2g février, 'est offert spontanément el a réelamé comme un hon-
neur de parliciper aux reconnaissances en territoire ennemi avec les groupes
temporaires régimentaires.

#A voulu étre le premier a aborder la rive ennemie, Chargé d'é¢tabliv un
va-et-vient sur la rivitre n'a pas hésité i la franchir seul en canod, malgré
une crue violente et la préseﬂ.ca de puetteurs ennemis qu‘il a mis en fuite.

z8a tentative d'amarrage ayant échoud une premiére fois et son embar-
cation ayant coulé, a de nouveau et par deux fois retraversé la riviére 4 la
nage avant de parvenir 4 placer le filin, Sa mission accomplie, s'est remis &
Veaw, mais épuisé, pris dans un remous, s'est laissé couler sans um eri.s

La présente citation comporte Pattribution de la Croix de Guerre avec
etoile de vermeil,
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O

I. MEMOIRES ORIGINAUX.

LHEMOCULTURE EN MILIEU ANAEROBI
aar

V. REYNES

!&B!lnﬂ CAPITAINEK.

L'hémoculiure en milieu anaérobie n'est pas encore enlrie
dans la pratique conrante des laboratoives. Bien des cliniciens
considérent qu'en pathologie infectieuse leo rdle des germes
anacrobies est resireint et le bilt:ll:‘riul[JHj.StE‘ hésite  parfois
devant une terhnir{ne r,[ui lui parnit délicate et Il semble exiger
un matériel important. Sa pratique ne dépasse pas eependant
les possibilités normales de la plupart des laboratoires. Une
fois la mise en train effectude et I"habitude prise, la recherche
des germes anacrobies dans le sang permel au harlérinlngisle
de donmer au clinicien des renscignements appréciables.

Parmi toutes les mithodes proposdes, celle de L. Boez (1)
se recommande lout particulitrement par sa simplieité. Coneur-
remment avee 'hémoculture en ballon de bouillon, elle est
praﬁquée l]s-.puis de nombrenses années & Ulnstitut Pasteur
de Saigon.

L. Teenwigre. — Quel que soit le diagnostic clinique porté,
ah eentimétres cubes de sang sont recueillis par ponction
veineuse, Au lit méme du malade, 10 centimétres eubes sont
ensemencés dans un ballon contenant 250 centimétres cubes
de houillon peptond, 5 centimétres cubes sont réservés pour
les recherches sévologiques et 1o centiméires cubes, utiles
pour I"ensemencement ultérieur en boite de Bogz, sont reeneillis
dans un tube contenant 5 centimétres cubes d'eau salée &

MED, ET PIARM, GL, — ;'n'l-ﬂ.m;ui-juin 1i:|l'|u, XNNVII=-y1

page 153 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=153

2 BITTM

162 V. REYNES.

.gu p- 1.000. Les recherches de L. Boez et H. Manserer (3) ont

montré en effet qu'a la concentration ainsi obtenue, le chlorure
de godium est un précienx agent de destruetion du pouveir
bactéricide du sang. Au laboratoire ce mélange salé est trans-
vasé, & 'aide d’une pipette & bonle, dans un ballon contenant
115 centimétres cubes de gélose glueosée, salée & o gr. 6o
p. t.000, préalablement fondue & 45° au bain-marie. On
oblient ainsi une concentration finale en chlorure de sodium
de 4 p- 1.000, laux reconnu par L. Bogz et H. Manserre comme
le plus favorable & la multiplication des germes. Cette gélose
an sang esl coulée entre deux cuvetles de verre de af ecenti-
métres de diamétre, s'emboitant 'une dans 'autre, ménageant
entre elles une cavité d'environ 130 centimétres cubes, dont
le volume est réglé par trois nervares disposées en rayon et
faisant saillie sur la face concave du verre inférieur. Aprés avoir
dégagé les verres de 'enveloppe de papier qui les a protégés
pour la stérilisation, «la cuvette supérieure formant couvercle
est soulevée avec une pince flambée; le col du ballon étant
flambé, Ia pélose est versée dans la cuvette inférienre : on laisse
retomber le couvercle avee précaution; la gélose s'insinue entre
les deux surfaces et [orme un diuq‘ue régulier qui s'élale an
deli de I'angle externe des rainures du verre inférieur. L'inter-
slice eirculaire libre entre les deux verres est rempli avee un
mélange de deux parties de parafline ordinaire pour une partie
de vaseline» [:Eunz:}. Cette derniére opération se réalise aisé-
ment en versant ce mélange préalablement fondu & 55° entre
les lévres de la boite. De facon i favoriser le refroidissement de
la gélose au sang, la boite de Boez peut dtre placée sur un eris-

_tallisoir de telle fagon que le fond soit au contact d'une certaine

quantité d'eau avec quelques morceaux de glace.

La technique de Bogz, facile & exéeuter, ne demandant qu'un
matériel pen coiiteux, donne des résultats excellents. Dans sa
deseription initiale, Boez hémolysait le sang avant de le mélan-
ger & la gélose, Il vaut mieux s'en abstenir : les colonies micro-
biennes restent dans tous les cas parfaitement visibles et la
constatation d'un pouvoir hémolytique constitue souvent une
indication précieuse.
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A Tétuve & 37", les colonies apparaissent apréa un temps
variable. Tl importe de conserver la boite pendant plusieurs
jours, avant de Pouvrir : le nombre des colonies peut augmenter
dans d'assez grandes proportions, avec le temps d'incubation.

Pour prélever les colonies en vue de l'identification des
germes, il suffit d’enlever le verre supérieur aprés Vavoir décollé
en passant l'extrémité d’une pinee flambée entre les deux
verres, Pour plus de commodité, il est bon de déposer la bolte
sur un support, au-dessus d'une ampoule éectrique.

II. Avismices, — L'hémocalture en milieu solide anaérobie
de Boez présente de nombreux avantages. Outre la mise en
évidence d'anaérobies stricts, elle permet Iizolement de germes,
tels que certains Streptocoques, qui, au départ, ne donnent
de cultures qu'en anaérobiose. De plus, dans la trés grande
majorité des cas, on peut, aussi bien qu'en ballon de bouillon,
obtenir les germes ordinaires d’infections, qui sont presque
tous anaérobies facultatifs. Rares sont cenx qui ne donnent pas
de culture en milieu de Bogz : B. Foecalis alealigenes, B. pyo-
cyanigue, B. de Withmore, Charbon. Dés lors, il est possible,

‘dans la plupart des bactériémies et septicémies, de [aire une

numération des colonies microbiennes apparues dans ce milieu
et de délerminer ainsi le taux de l'infection sanguine el ses
variations au cours de la maladie.

L'hémoculture en milieu de Boez facilite souvent la mise en
évidence d'associations microbiennes qui auraient passé inaper-
¢ues par la simple hémoculture en ballon de bouillon. Ainsi
chez une malade de la maternité indigéne il fut isolé du sang,
au cours de la méme hémoculture :

Un Streplocoque anaérobie;
Une Neisserinede anaérobie;
Un Staphylocoque doré;

Un B. Pyoeyanique.

Chez une autre malade, il fut trouvé, dans les mémes condi-
tions :
Un Streptocoque anaérobie;

Un germe du type R, Jymé:'ﬂrh'!'ea :
Un Gonogoque.
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Celle-ci prézentait encore, dans son sang, des schizontes de
PL Vivaz; dans les selles, des amibes hématophages et de trés
nombrenx mufs d’asearis. Ceei donne une idée du multiparasi-
tisme que U'on peut trouver dans certains cas. .

Mais en dehors de ces assoclations anaérobies, 1l est des cas
oil certains germes auraient pu dtre plus difficilement mis en
évidence en ballon de bouillon, masqués par d'autres de plus
forte vitalité. Ch. Ragror et P, Dewnove |{ 13) ont rapporté I'obser-
vation d’une sephicémie 4 Colibacille et Pnenmocoque. Le fait
que cerlains germes ne poussent pas en boite de Boez (B. Pyo-
eyanique), U'aspect différent des colonies dans ce milieu, la
constatation du pouvoir hémolytique sont autant d'éléments
d'un grand intérdt. Chez un jeune métis qui présentait une
infection générale A Staphylocoques, A Ta suite d'une plaie
infectée du pied, les hémocultures, positives en ballon de houil-
lon, donnérent, dans le milien de Boez, les résultats suivants :

8o colonies hémolytiques,
"1 Ao colonies non hémolytiques,
7 volonies hémolytiques.
g colonies non hémalytiques.
1 colonie hémolyliyue.
3 colonies non hémolytiques.

Le 1) MATS |939_
Le 31 mars 1939....)

Le 3 awril 193g.....

Deux hémocultures nltérieures furent négatives et le malade
guérit. Ces deux sortes de colonies élaient composées de Staphy-
Im:l:lr[ues. Les deux souches présentaient des caractéres murplm-
{ugiqucs et la p]upar‘f. des caractéres eulturaux eommuns et
tuaient le lapin, par voie intraveineuse, en moins de quarante-
huit heures; mais la premiére était hémolytique, donnait des
colonies Jaune d’or et 1i|;[uéﬁail la gélatine; la deuxigme n'était
pas hémolytique, donnait des colonies d'un jaune plus péle,
et ne liquéliait pas la gélatine. ;

A cbté de ces nombreux avantages, la méthode Bopz présente
cependanl quelques inconvénients. L'ouverture de la boite en
vue du prélévement des colonies est une npéraliun ({ui ne doit
dtre faite que par le bactériologiste ou par des assisiants bien
prévenus. Elle doit dtre déconseillée dans les cas tels que la
septicémie pesteuse, d'autant mieux que le bacille de Yersin
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s'accommode mal de I'apaérobiose; les quelques colomes miero-
biennes qui apparaissent sur le pourtour du milieu ne
donnent dés lors qu'une trés vague idée de la densité de
Pinfection. b

D'autre part, et c’est 1 un inconvénient plus sérienx, toute
boite ouverte ne peut plus &tre conservie. Il faut done bien
choisir le moment ot les eolonies sont prélevées. Si, par exemple,
il ya dans le sang d'un malade atleint de maladie d'Osler, en
méme temps q'u'un 5[mptumque, un B. fmgi'fis, il pourra dre
difficile de metire les deux germes en évidence : les colonies de
B, frogilis doivent dre prélevies avant le huititme jour, sous
peine de n'dre plus repiquables et, 4 ce moment, les colonies
de Streptnmque pourront n'avoir pas encore fait leur appari-
tion. Toutefvis o milien de Borz semble se montrer particulié-
rement favorable aux germes d’endoeardite; c'est ainsi que notre
collégue P. Dewsove a obtenu plusieurs hémocultures. positives
en moins de trois jours (Entérocoque) chez une malade qui
présentail une maladie d’Osler, -

1. Tavx v’ivrEcTION SANGUINE. — I;Ursqu‘un se lrouve en pré-
sence de germes qui prﬂ:]uisrnl des gaz, le milien de culture
est disloqué et, par suite, la numération des colonies est malai-
sée. Cependant une lecture précoce permet d’obtenir une
approximation suffisante. En dehors de ces cas, la densité de
I'infection sanguine est facile & déterminer. Elle varie avec la
nature des germes el la gravité de Uinfection. Les germes intes-
tinaux donnent, en général, un nombre de colonies réduit par
rapport & ce que 'on ohserve au cours dinfections & Strepto-
coque, Pnenmocoque, Staphylocoque. Dans ces derniers cas,
on peut observer tous les stades, depuis les décharges bacté-
rigmiques  minimes jusquaux septicémies mortelles ol l'on
obtient plusieyrs milliers de colonies microbiennes par centi-
métre cube de sang ensemence.

Dans la fitvre typhoide, en collaboration avec P. Dewsove (8),
le taux de U'infection sanguine a pu dre déterming avec préei-
sion au cours de 360 hémocultures pratiquées simultanément
en ballon de bouillon et en milieu de Boez. (u'il s'agisse de
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B. d'Eberth ou des bacilles paratyphiques, le nombre des germes
dans le sang cireulant semble varier dans les mémes limites.
Dans go p. 100 des cas il est apparu moins de 10 colonies
microbiennes et dans fo p. 100 des cas moins de 1 colonie
par centimétre cube de sang ensemencé. Il ne s'agit done pas
li d’une septicémie au sens bactériologique du mot,

Le nombre de colonies apparues dans le milien ne parait
pas en rapport direct avee la gravité de la maladie. Souvent
méme nous avons été frappés par la faible densité des germes
au cours d'infections particulitrement sévéres. Dans la fidvre
typhoide on ne peut done tirer de la numération des colonies
un élément de pronostic absolu. Si la constatation d'un nombre
relativement élevé de colonies microbiennes, plus de 10 par
centimétre cube, correspond souvent aux formes graves, I'inverse
est loin d'#tre vrai. D'autre part, la présence d’agglutinines,
méme & un taux ¢levé, dans le sang, ne nous a paru avoir aucune
mfluence non seulement sur la présence du germe dans le sang,
mais encore sur la densité de la bactériémie. Le séro-diagnostic
est bien une réaction d'infection el non une réaction d'immu-
nité (De Lavenene).

En opposition avec la typhoide, les inlections générales &
germes du groupe  Strepto-pnenmo-entéro-staphylocoques
peuvent se présenter comme de véritables septicémies & den-
sités microbiennes extrémement élevées. Les pneumococcémies
en constituent un exemple typique.. Chez plus du tiers des
malades observés par Ch. Rasior, P. Dewove et Nouves van
Huowe (13) il existait une infection sanguine massive rappelant
la septicémie expérimentale. Dans certains cas il est apparu
plusieurs milliers de ecolonies par centimétre cube de sang
ensemence,

IV. Viniamioss ov Tavx oe v'isvecrios, — La méthode de Bogz
permet de suivre, d'une fagon précise, les variations de Ja den-
sité de Uinfection an cours de I'évolution de la maladie. Dans
certains eas il est possible d’en tirer zun élément de pronostic
des plus précienx, dont la valeur se concoit aiséments (Boez).

Au cours des fibvres typhoides, les variations du nombre des
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colonies se font ordinairement dans le sens d'une diminution,
méme lorsque la maladie évolue vers la mort.

Dans les Pneumococcémies, «d'une maniére trés génér'ale la
constatation d'un nombre de colonies supérieur 4 200, d’em-
blée ou au cours d'une hémoculture ultérieure, est d'un pro-
nostic trés grave. Les cas de méningites soil primitives, soit
para ou métapneumoniques ont tous répondu & celle régle.
Toutefois le parallélisme entre la densité microbienne et le
gravité de I'infection n’est pas absolu... Dans certains eas il peut
y avoir des variations considérables d’un jour & 'auire, dans le
nombre de colonies, sans qu’il s'agisse toutefois d'une localisa-
tion métastatique cliniquement décelable» (Ragior, P Deipove
et Neuyex vaw Huurer,]. Ces mdmes observalions s’appliquent
aux bactériémies el seplicémies & Strcptn—emf‘rn—slnph}']ﬂ--
coques.

V. Bacrémifmies et sgpmicemies a GEnMes avainopies. — Les bae-
téridmies et seplicdmies & germes anaérobies sont assez fré-
quentes. De tels germes ont été trouvés, seuls ou en assoeiation,
cher plus de 3 p. 100 des malades & hémoeullure positive.
(est surtout dans les infections du post-partom et du post-
abortum qu'on les rencontre, ainsi que dans les complications
d'otites et de mastoidites, La nature des germes ainsi isolés
peut varier & 'infini, suivant le milien ot I'on opére et les con-
ditions o I'hémoeulture est pratiq'uée, Parmi les germes ren-
contrés en Cochinchine nous notons en particulier : B, perfiin-
gens et B. flij’.eﬁﬂmtum. B. funJuf{Tormi'e el B. frﬂgifl':, Nojsse-
riacées, Streptocoques anaérobies et un certain nombre de
germes intestinaux dont l'identification précise n'est pas tou-
jours aisée.

Quelques-unes de ces infections sont bien individualisées et
méritent une mention spéciale,

1° Groupe des baeilles sporulés Gram-positif. — Celte catégorie
d'anaérobies comprend les espéces pathogines les plus impor-
tantes, agents des grandes infections putrides et gangréneuses
Vibrion septique, B. perfrigens, B. cedimations, B. histolyticus,
B. fallaz, etc. En Cochinchine, le Vibrion septique n'a été isolé
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qu’une seule fois par hémoculture (P, Delbove). B. perfringens

est le perme de ce groupe le plus fréquemment rencontré, seul
ou en associalion aves d'autres germes adrobies ou anaérobies,
en particulier avee les bacilles du groupe typho-paratyphique.
Nous l'avons trouvé parfois au cours d’infections puerpu’erales,
et aussi, i titre de germe de sortie, dans des affections aignis ol
il ne semblait jouer aucun rile bien déterminé. La plupart des
infections ol B, perfringens a é1é isolé par hémoculture se sont
terminées par la guérison.

Nous devons signaler encore quelques rares cas de bacté-
riémies i germes du groupe sporogines et bifermentans. Le rdle
de ces anaérobies est souvent difficile & préeiser.

a° !}'rnulne des bacilles anaérobies Gram-néga!iﬁ — Les bacilles
anatrobies Gram-négatifs constituent un groupe intéressant,
dont le réle en clinique est loin d’dtre négligeable. Ce sont
giénéralement des s:lpmp]lylm d.||':}mun'1|s d’exotoxines, de faible
vitalité et qui peuvent #re & la base de syndromes médicaux
nombreux dont quelques-uns trés graves el méme mortels.
Dans ee groupe entrent le bacille de Schmorl; Pun des bacilles
anacrobies pathogénes les plus importants de la pathologie
vétéringire (bacille de la ||1!'=[-ru-sn:|, le B. fﬂmfrriéfﬂrm!’s ot lo
B, fragilis agents pathogines, chez 'homme, dotites suppu-
rees, d'angines nécrosantes, d'appendicites, de suppurations
pénito-urinaires et de seplicémies soil primitives soil secon-
daires, enfin le B, prewmostntes qu’ OLimsgy el Gares ont voulu
considérer comme agent spécilique de la grippe.

Les septico-pyohémies o B. funduliformis, sur lesquelles en
France les travanx de Tessien e ses collaboraleurs: et de
Lemenee el ses éléves {1 1} onl !}Hl‘lil:u“f:'l‘f.'ll]ﬂnl altiré 1'atten-
tion, compliquent habituellement des lésions inflammatoires
de I'amygdale. Nous-mimes en avons observé un cas d'origine
post-angineuse (obs. inédite du Dt M. Auux). Elles peuvent
oceasionnellement avoir d’autres points de départ. En Cochin-
chine, . Dewsove, J. Eucue et Novves vay Huowe (5) en omt
rapporle |nIusEeur5 observalions reconnaissant une Dl'iﬁine ute-
rine. De méme B. funduliformis fut vetiré & deux reprises,
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1.500 rolomes 4 la }:remiﬁr{f hémoculiure, 195 4 lg denxiéme,
chez un paludéen chronique qui présentait un syndrome abso-
minal aigu {14). -

La symplomatologie et les formes cliniques de ces infections
ont été particuliérement précisées par le Professeur Lesmenne
et ses collaborateurs {l 1}. Elles prﬁseulnnl souvenl -une
physionomie générale assez franchée pour qu'un observaleur
averti puisse, sur la seule constatation de leurs manifestations
cliniques en faire le diagnostic ou tout au moins en s0UpgonDET
la mature avant de connaitre les résultats des examens bactério-
logiques». «La triade symptomatique : grand acebs [ébril ":“
avec [rissons, localizations pulmonaires trés souvent com =
quées de pleurésies purnlentes, arthropathies survenant i
suite d'une angine, constitue I'essentiel du tablean eliniq
Les formes de la maladie se présentent avec une plus gra
variéte an fur et & mesure fue Pétude en est poursuivie,

Les seplico-pyohémies 4 B ﬁm:fuf!ﬁrrmr's comportent sou= "~ -
vent un pronostic fatal, mais il existe aussi des [ormes sponta-
nément curables. Les cas observés en Gochinehine & point de
départ utérin, angineux ou abdominal se sont tous, sauf un,
terminds par la guérison méme lorsqu’il y a en associalion avee
un Streptocoque.

Voisin de B. funduliformis, dont il se diffirencie essentielle-
ment, d'une part par U'absence de formes sphéroides et en
ginéral son moindre polymorphisme, et d'aulre part par sa
faible vitalité, le B, fragilis est également un agent de suppu-
rations gangrénenses localisées et de seplico-pyohémies qui
peuve:it se lerminer par la HIH;:I'iE-UII ol par la mort. Une
douzaine d’observations ont été publiées par les auteurs [ran-
¢ais, donl trois & point de départ utérin, les autres post-angi-
neuses ou conséeubives A des olo-mastoidites.

En Cochinchine, quatre observations ont é1é recueillies,
toutes a point de départ utérin, Dans deux cas, B. fragilis fut
isolé & I'état de puretd, dans un troisiéme cas, associé & un
Slaph}'lﬂt:nqun doré, dans un fquatritme enfin associé 4 un
Streplocoque anadrobie et & un bacille Gram-négatif, anaérobic
stricl non classé.

MED. ET PHARM. COL. — .-h'rii-:mui-juin ighe.  XXXVII-01 8
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Malgré la persistance de la bactériémie et les associations
microbiennes, ces quatre cas se sont terminés par la guérison
aprés une dvolution de quinze jours & trois semaines.

3° Cocet anaérobies Gram-négatif. — Les coccl anaérobies Gram-
négatil sont de petites bactéries asporulées, saprophytes des
cavités naturelles de I'homme et des animaux et qui peuvent
occasionnellement devenir pathogénes. La premidre espéce fut
isolée par Correr en 1898 dans un abebs urineux et décrite
sous le nom de diplococcus veniformis. Ces cocci forment actuel-
lement un groupe trés répandu. 1ls ont é1é rangés par A. R. Pri-
vor dans deux tribus, Neisseriées et Veillonellées, qui consti-
tuent la famille des Neisseriacées (Puévor, 1933). La tribu des
Neisserites comprend un genre unique, le genre Neisseria
Trevisan. Ce sont essentiellement des diplocoques Gram-néga-
tif. Trois espices sont particulitrement importantes : Nedsseria
reniformis Cottel, Neisseria discoides Prévot, Neisseria ovbicu-
lata Teissier. .

En Cochinchine, P. Dewsove et Nouves vax Huoxe (7) ont pu
étudier deux souches trés voisines de Neisseria reniformis,
isolées par hémoculture chez des femmes indigénes au cours
d'dtats infectienx posi-parium.

La tribu des Veillonelltes, composée de cocel Gram-négatif
en amas beaucoup plus repandus que les Neisserides, comprend

fH.II“]T!f‘I'.l." un i{,‘!!lrf" i.lli'llifIl.I(-:‘1 IC E"(‘ﬂl'l_',‘ FE!HWIII’I pﬁ ‘f"Dt 1 933
et deux espéces types : Vellmella poroula Veillon et Zuber
et Veillonelln alcalescens Lewkowicz. Nous en avons isolé par
hémoculture trois souches, assocides & divers germes aérobies
el anadrobies.

A® Coeet anaérobies l‘?rnm-pmiﬂ_f. — Les Coeei anaérobies Gram-

_ positif groupés par A.-R. Pagvor dans la famille des Miero-

coceocées, comprend la tribu des Streptococedes qui se subdi-
vise elle-méme en genre Diplococcus et Streptococeus, la tribu
des Stnphﬂnr;m:récs comprenant les frenres Gaﬂ'fryu et Slapﬁy-
lococeus et la tribu des Micrococedes comprenant les genres
Sarcing et Mierocaccus.

Parmi ces cocel anadrobies ce sont surtout les Streptocoques
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que l'on peut isoler par hémoculture, de préférence an cours
d'infections générales survenues 4 la suite de métrites ou d'oto-
mastoidites. Huil espéces anaérobies sont actuellement con-
nues. Elles ont été groupées par A.-R. Prévor en :

1® Espi':fl:s [fazeuses el fotides : 8. anadrobinus, 8. Pu:ridua, 8. laneeo -
furni:, 8. fmlidm;

o® Espéces ni gozeuses, ni fitides : S, micros, 8. parunluz ef 8. inter-
meding;

3° Espéees anaérobies de pridilection : S, evolutus.

Toutes ces espéces vivent i 'état saprophyte dans les cavités
naturelles de I'homme et en particulier dans le vagin. Elles
peuvent envahir la circulation sanguine sous forme de baeté-
riémies transitoires on de aeplicﬁnﬁes de gravité variée. Dans
nos observations environ 5 p. 100 des Slreplamques isolés
par hémocnlture, seuls ou en association avec d’autres germes,
appartiennent i ce groupe.

V1. Associarions wionomesses, — Les associations microbiennes
les plus varides peuvent &tre décelées par hémoculture, qu'il
s'agisse de germes intestinanx en transit dans le sang, au cours
d'une aflection aigué, on de bactériémies d'intensité variahle
ou enfin de véritables septicémies an sens clinique du terme,

Les associations microbiennes an cours des fitvres typho-
Pnral}'plliqucs onl [ait i'ull-jet de nombreux travaux dont les
conclusions sont des plus discordantes. En ce qui concerne
les microbes anacrobies strictz, seul B. Perﬁ‘i'ngem, 4 la suite
d’observations de Weissens (16), semble avoir retenu U'atten-
tion. En eollaboration avee I'. Dewsove (g) il ne nous a été donné
d'isoler que cing germes anaérobies stricts, en méme lemps
qu'un bacille du groupe typho-paratyphique, au cours d’hémeo-
cultures faites en milieux acérobie et anacérobie chez 360 ma-
lades. Dans quatre cas il s'agissait de typhoide et dans un cas
de paratyphoide A. Les cing germes associés ont éle & deux
reprises B. perfringens, une fois B. Funduliformis, enfin deux
bacilles Gram-négatifs, anaérobies stricts, atypiques. En Cochin-
chine, U'intervention d’associations mierobiennes anaérobies an
gours des fiétvres typho-parafyphiques apparait donc comme

Ll &,
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peu fréquente. Dans un seul cas — B. funduliformis — il
s'agissait, semble-1-il, d’association synergique; dans les autres,
de simples bactériémies d'accompagnement.

11 est rare, d"ailleurs, que association de germes anaérobies
iu eours d’aflections générales spécifiques on non spéeifiques
assombrisse le pronostie. Ainsi, dans les infections puerpérales

B. fragilis que nous avons pu observer, 'évolution s'est faile
en deux ou trois semaines dans un sens favorable, que le B. fra-
gilis ait é4td isolé seul — un cas — ou associé avec d’autres
germes — 3 cas.

CoscLostons.

Gette revue d’ensemble des’ principaux germes anaérobies
susceplibles d'é¢tre isolés par hémoeulture, seuls ou en associa-
tions, au cours d’affections spécifiques ou non spéeifiques les
plus diverses, soulipne sullisamment tout intérét que présente
la pratique systématique de I'hémoeuliure en anaérobiose, pra-
tiquée concurremment avee les méthodes habituelles, La tech-
nique de Boez permet, en outre, de déterminer la densité de
P'infection sanguine et ses variations au cours de 'évolution
de la plupart des bactériémies et septicémies. (est done une
méthode qui peut rendre de grands services, Sa simplicité la
met & la portée de la plupart des laboratoires.

Institut Pasteur de Saigon.
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GAPTURE, ELEVAGE, MONTAGE ET CONSERVATION
DES MOUSTIQOUES
DANS LES REGIONS TROPICALES ET EQUATORIALES

par

H. FLOCH et E. ABONNENC.

(uelques renseignements pratiques ne nous semblent pas
inutiles & préciser iei, & ce sujet, car, souvent, un petit détail
peut arréter une bonne volonté qui désirerait s'intéresser &
I'étude des moustiques de nos colonies, élude qui peut devenir
rapidemenl une distraction surtout dans les postes isolés de
brousse.

ﬂap!ure des farves.

Utiliser une épuisette en toile serrée, tendue sur un fil de
fer fort, emmanché d’un bdten d’un méire environ. La toile

doit former une légére poche (fig. 1). Chacun peut facilement
réaliser cet instrument.

Rechercher des larves dans toutes les collections d’eau petites
ou grandes mais surtout dans les mares encombries de vigéta-
tion.
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Certaines espies (d*anophéles nolamment) se renconirent
dans les cuvettes des cascades et des torrents de montagne.

Le coup d’épuisette doit dtre brusque, en surface, comme
pour écumer un bouillon, afin de couper la retraite anx larves.
A Vaide d'une cuiller & café porter les larves dans un tube assez
large (2 & 3 centim, de diamétre), noter le gite et la date de cap-
ture sur un pelit carré de papier que I'on collera sur le tube.

Certains des petits gites lels que boltes, bouteilles renver-
séeg ou enterrées, noix de coco évenirées, trouns d'arbres,
souches vertes de bambou, eavités de rochers, plants d'ana-
nas, efe., ne peuvent dtre renversés aisément; il est néressaire
alors d’user d'un appareil aspirateur compost d'une poire et
d'un tube en caoutchoue terminé par une pipetie en verre &
large ouverture (fig. 2). Le fonctionnement est trés simple;
la poire élant vidée de son aiv, par pression, on plonge la pi-

Flg';- a.

pette i I'aveuglette au fond de la cavité ot se trouvent les larves;
par P'aspiration 1'eau chargie des larves pénétre dans la pipette
el le tube; on retire le tout et 'on vide, dans un flacon, par non-
velle pression sur la poire, le contenu de I’ztppzu'eil.

Un prand nombre de broméliacées cultivées (ananas) ou san-
vages (parasites ou non) renfermant de P'eau 4 la base de leurs
feuilles, pouvant servir de glte pour certaines espéees de mous-
tiques; certaines musacées que 'on rencontre dans les fortts
l'-.quulnrin]es, renlerment de leau dans leurs braciées florales
comme i la base de leurs feuilles. En Guyane, dans les fevilles et
les bracteées florales des balourous (Musa Binai) appelés aussi
bananiers sauvages, on rencontre des larves de moustiques dans
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80 p. 100 des plants environ, Pour recueillir les larves, dans les
fenilles, sans pertes, on sectionne la plante & la naissance de la
tige et, en la tenant dans la position verticale, on la porte sur une
cuvette ou autre récipient assez large; on décortique ensuite
feuille par fewille, en ringant abondamment afin que les larves
ne restenl pas engludes dans une matitre mucilagineuse qui
genéralement tapisse les parois de la gaine. Pour les plantes que
I'on ne voudrait pas couper, on emploiera 'appareil aspirateur
déerit plus haut. Les bractées florales seront coupies et mises
i tremper quelques heures dans 'eau d'une cuvette afin fue les
larves adhérentes se libérent.

Piéges.

Pour détecter la preésence de certaines espéees de mous-
tiques qui passent parfois inapercues en raison de leur petit
nombre el pour recueilliv leurs larves, le piégeage donne sou-
vent de bons résultats, 11 consiste i eréer des gites artificiels o
viendront pondre les adultes. Certaines espices ayant des habi-
tats bien particuliers, on aura intérdt & multiplier les piéges.

Cette méthode peut servir également i situer dans une agglo-
mération un foyer de Stégomyias et & détruire systématique-
ment les pontes de ces muus[iques dépﬂséﬁs dans les pitges.
Pour cela, on répartira autour on i l'intérieur des habitations de
nombreux petits réeipients que 'on visitera tous les trois ou
fJuatre jours.

Voici pour les espéces forestitres quelques types de piéges
hottes remplies d'ean et de détritus vigétaux, placées dans les
fourrés; morceaux de bambous pleins d'eau et dressés & proxi-
mité d'une touffe de bambous; larges feuilles séches dont la
concavilé est remplie deau, posces sur le sol en :.r]i-.i:u: forét,
tubes & essai enterrés & ras du sol et remplis dcan; cavités ou
trou que forment certains arbres ou cerlaines roches et que I'on
aura soin de remplir d"eau propre, ete. Ces pibges seront visilés
périodiquement el leur cau sera renouvelée.
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EIHJEE’C n‘es fﬂms el dﬂ‘&‘ 1lympﬁu.

A. Stade larvaire :

Il est trés important d’élever les larves recueillies; |'identifi-
cation des moustiques sera facilitée par examen et I'érude des
dépouilles larvaire et nymphale, de l'adulte et de P'armature
génitale du mile de chaque espéce,

Au laboratoire, il faut répartir les captures dans les cristalli-
soirs, des soucoupes ou encore des boftes de Pétri. Elles doivent
trouver une large surface et peu de profondeur. L'idéal serait
de pouvoir isoler chaque larve pour obtenir ainsi les dépouilles
larvaire et nymphale correspondantes sans cause d’erreur pos-
sible.

Pour nourrir les larves et pour éviter la mortalité, le meilleur

rocédé est de renouveler Ueau des eristallisoirs & 'aide de

celle du gite d’origine; ceei n'est possible que lorsque ce gite
n'est pas trop Hoigné ee qui se produit assez raremenl en
pratigue.

Certaines larves sonl carnivores; ce sont en génﬁml celles qui
ont les brosses peclinées (ﬂedima, Sabethines, ete.) d'autres
sont prér]atrices [Culex du genre Lutzia, :'l."nr_"g.'.:“lr'a"l.i'llfirzr?:lrr ele.},
elles ont les brosses transformées en lames préhensibles et se
nourrissent d’autres larves commensales; enfin certaines ne se
nourrissent que de végétaux, les anophéles, par exemple et les
Culex.

Sexever préconise une poudre nutritive standard, composée
de : poudre de rate de bouf une partie, poudre d’algues vertes
(de préférence protococcus), 2 parties, farine 1 partie. Cette
poudre est trés facile a fabriquer.

Poudre d’algues. — Recueillir dans les mares ol vivent les larves
de moustiques les fines algues verles Llui 5"]' llé\'efuppenl, les
faire sécher au soleil puis au four ordinaire et les |)'Ll|ri'=riser A
mortier.
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Poudre de rate de beeuf. — Couper finement de la rate de beuf,
la faire sécher au four jusqu’s durcissement complet et la pul-
vériser,

Ces poudres doivent éire conservées autant que possible dans
des flacons bouchés & 1'émeri.

Praliquement, nons lzmp]n]'ona gén['!rnlement la pmldm de
rale de hoeuf pour les larves d'Aedines, de Sabethines et d'Or-
thopodomya; pour les larves phytophages  (Culex, Ano-
pheéles, ete.) nous employons les algues fraiches du gite d’ori-
gine ou la puudre d'algue senle.

Les larves prédatrices sont géndralement cannibales, il est
done indispensable de les isoler dés leur capture. On les
nourrira de préférence & l'aide de jeunes larves de Stegomyia
plus faciles & se procurer. Nous avons pu observer qu'une seule
larve de Megarhinus hemorroidalis, au 4° stade, pouvait dévorer
en vingl-quatre heures six grosses larves de Stégomyia.

B. Stade nymphal :

Arrivée i ce stade, chaque nymphe devra dtre isolée, avee sa
&épnu.'l"e larvaire, dans un |Jelit tube de la grosseur d'une
ampoule de Novarsénobenzol; on peut méme, 4 défaut de tube,
employer ces ampoules eoupdes au milien et rodées & la lampe &
souder.

f]haque tube contenant une nymphe isolée devra &tre recou-
vert d'un verre 4 bordeaux ou d'un manchon rigide en mousse-
line (*; dans ee dernier cas, se méfier des araignées et des four-
mis qui pourraient dévorer les moustiques éclos dans la nuit.

Plusieurs heures aprés 'éclosion de 'adulte (afin de lui per-
metire d'avoir toutes ses couleurs), glisser sous le verre un petit
moreeau de buvard imbibé de xylol, pour tuer U'insecte, A défaut
de ce produit, on peut utiliser 'essence de pétrole ordinaire.

") Sesever a imaginé de petiles cages & moustiques formédes de ressorts
& bonding de coussins de voitures recouverts d'un manchon de faze. Pour
le voyage, les ressorts bandés et ficelés ensemble n'nrl:l:p-eni llu'u,ne ]:ia:n
réduite.
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Sl s'agit d'un manchon de gaze, introduire dans celui-ci un
tube et coiffer I'insecte. Ce tube devra contenir au fond un
premier coton imbibé de xylol puis un deuxiéme sec qui servira
i préserver l'insecte du liquide.

I':-'rtplﬂns des adultes,

La capture des adultes est plus difficile et plus délicate.
Certains hmusliques savent se cacher dans les endroits inacees-
sibles; d’antres ne se posent que sur des objets foneés. 1l con-
vient de se munir d'une lampe éectrique et de visiter tous les
recoins des chambres & coucher, des étables, des écuries. Dans
la fortt, visiter les taillis, I'entrée des terriers et les arbres creux.

La capture peut se faire au filet si les insectes paraissent nom-
breux; & 'aspiratenr (fig. 3) ou au simple tube monté, pour les

.—‘"}_ @f "

e e e

Fig. 3.

insectes au repos. Dans ce but, employer un tube & essai de o
& 3 centimétres de diamétre, garni tout au fond d'un morcean
de coton imbibé de chloroforme ou de xylol et au-dessus de celui-
ci d'un autre coton sec dont nous avens déja vu le rdle. Pour
caplurer le moustique, il s’agit simplement de le coiffer adroite-
ment avec le tube; I'immobilisation sera presque instantanée
surtout avec le chloroforme.

Montage des pidces.
A, Adultes :

Les adultes peuvent #tre expédiés soit en tube, soil en
boites, piqués ou non, ou encore ére montés sur lame sous
verre de montre,
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Pour P'expédition ou la conservation en tubes, surtout dans
les pays chauds et humides, le thymol nous a donné d'excellents
résultats; il permet la dessication rapide des moustiques, dans
de simples (ubes obturés an colon, en les préservant des moisis-
sures el des pelils insectes ou acariens, qui font de terribles
ravages (les fourmis percent souvent mdme les bouchons de
litge pour s'introduire dans les tubes), il suflit d’en garnir
le fond d'un petit eristal de thymol puis d'un coton; insecte
est dépost ensuite et le tube est legérement bouché an eoton
hydrophile.
~ Pour la conservation en collection, nous avons adopté le pro-
céilé de montage sous verre de montre, procédé qui s’est montré
le plus pratique : poser l'insecte sur une lame de verre hien
propre, le recouveir d'un verre de monire de dimensions appro-
prices, diposer au bord de celui-ci une goutte de vernis inco-
lore pour tenir provisoirement le montage el permetive la dessi-
cation de Uinsecte, Au boul de trois ou quatre jours, passer la
lame sur une flamme de iump[r i aleool afin de chasser la vapeur
d’ean contenue sous le verre de montre et luter complétement
le tour avee le méme vernis. Ce procédd permet de monter sur
la méme prépavation : Padulte femelle sous verre de montre et,
A ocdbd, les :Il'-.]muilles larvaire ¢t nymphale (‘DI‘I‘E‘F.E]DI‘I.L]:]'III:GS
sous lamelle; pour un mile, il fandra deux préparations : I'une
pour adulte et son armature geénitale i part, et autre pour les
dépouilles larvaires et nymphale.

B. Armature géni!uie mile :

L'armature génitale du mile, dont les caractéres morpholo-
giques ont une tris grande importance pour la classifieation,
sera montée en préparalion entre lame et lamelle. Le montage
le plus pratique & la colonie est le montage a la gomme au chloral
de G. Faore (Langeron) dont voici la formule

Eau distillée. .. ... .. - 1 - N
Hydrate do ebdoral., .o cocvnnrvnnineinnaaneses Go g
GHYORPITM.. . cuyrs o ninsinmn s b fiss o g g gt 2 20 CC.

Gomme arabique.......cvcvaviincrssriiaianne 30 gr
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Poser le mile sur une lame propre, sectionner & aide du vac-
cinostyle les deny derniers segments de 'abdomen; porter cette
pitee dans une petite capsule contenant une solution de soude
ou de potasse & o p. 100, porter & chullition de 20 4 3o se-
condes, retirer, passer i 'ean, puis déposer 'armature sur la
lame dans une goutte de gomme au chloral. Si on dispose
d'une forte loupe, on peat, i aide de deux aiguilles fines, disseé-
quer dans la gomme les anneaux 7 et 8 et les séparer de l'arma-
ture afin de rendre les détails de eelle-ci plus visibles. Recouvrir
ensuite le toul d'une lamelle. Quand la- gomme a séché, luter
largement au vernis & 'aide d'un pinceau.

L'adulte correspondant sera monté & cdté, sous verre de
montre comme nous 'avons vu.

C. ﬂélrxmr'ﬂca larpatre ef :zym!uﬁrzﬁe :

On peat expédier ou conserver les dépouilles dans de petirs
tubes d'alcool bouchis au li?-.gt-. el pﬁl'uﬂ"lnés o eneore manlees
en préparation entre lame et lamelle, dans la gomme comme
il est dit plus haut, pour 'armature génitale, Dans ee eas, apris
avoir déposé une goutte de gomme sur une lame propre, on y
étalera délicatement la dépouille larvaire que l'on aura recueil-
lie avec soin & 'aide d'un vaccinostyle. On déposera & edie
la (Iépuuilfe n}‘mphalf: que I'on seclionnera au niveau du pre-
mier segment abdominal, afin d'avoir la face centrale et la face
dorsale parfaitement cétalées, le céphalothovax sera ouvert i
Vaide de deux aiguilles i disséquer trés fines et le tout sera
recouverl d'une lamelle. Luter au vernis I'[Lh:ll]ll Ia gomime sl
siche,

D. E.!fqmues :

L'éliquetage, ce temps qui parait bien banal, est, en réalité,
trés important : les lames el les tubes devront dre marqués soi-
gneusement. Comme indicalion, on portera sur 1'|}[iquelte
le lien et la date de la capture avee un numéro d'ordre.

Pour les insectes élevés au laboratoire, on devra toujours
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veiller & la rigoureuse correspondance du numeérotage des
atlultes et des larves et nymphes qui §'y rapportent.

J‘I’ﬂ fé]"i e I -

L'étude des moustiques demande peu de matériel; un méde-
cin qui pusséde une forte |r.l|1pe et un mirmacupe pourra eXami-
ner les adulles et les prépam!ions de df'r|:-m1'1ﬂes larvaire et
n}'m]'lbale ainst fue les armatures g{-nitnlfrsr des miles, L'iden-
tification des moustiques demande évidemment des connais-
BANICEE ASSEE pnrtiuuﬁéres fque I'on peut s'enlrainer |':|pi(|emcm.
a acquéric & Taide de tables dichotomiques d'identification
(tables sur les moustiques déjh connus dans la région envisagie
ou employées dans les colonies ou pays élrangers voisins) el en
faisant conirdler ces premiéres identifications par un labora-
toire spécialisé.

Nous donnons ici une liste sommaire du matériel nécessaire
pour la capture, 'dlevage, la congervation et I'étude des mous-
‘iqll.l‘.ﬂ ({ﬂnﬂ TS Eﬂlﬂniﬂs: une fﬂrlﬂ Iﬂ‘lll]‘[", un nliﬂl‘fmﬂﬂpl‘- aven
au moins deux abjectils & sec (3 et B); des lames, des lamelles,
des verres i bordeaux pour I'éclosion, des tubes de plusicurs
dimensions, une petite capsule en poreelaine, une lampe 4 aleool,
quelques aiguilles a disséquer, des vaccinostyles, deux ou trois
I'iilll'f‘.l.ll.l.'(‘ d.l‘.‘ﬂ IJiIIl,'ES I.lI'llCL‘“l'E SDIIP]EE I:r!ue l'ﬂII Pf!l.lt aisémeﬂt
fﬂbriqur:r avee de vieux ressorts de réveil préalnhlsment détrem-
peg), du papier buvard, de la gaze et du coton,

Comme produits, il faut aveir du xylol ou du chloroflorme, de
I'aleool & go, de la gomme au chloral, du thymel, une solution
de potasse a flo p- 100 el du verms incolore du Lype «Ducon
ou = Sapolinx. La poudre nutritive peut se labriquer sur place.

Institut d’ﬁygiérie de In ﬁuyr:m.
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1I. CHRONIOQUE DOCUMENTAIRE.
LES MALADIES TRANSMISSIBLES
OBSENVEES
DANS LES COLONIES FRANCGAISES
ET TERRITOIRES SOUS MANDAT
PENDANT IANNEE 1938,
par MM. les D= GROSFILEZ et LEFEVRE
MEBECINS-COLONELS DES TROUPES GOLONIALES,
Caarrrne pnemien, — Moladies pmlr'f--nfr'u!l'-'ﬂ.
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Cusprmng IV, — Maladies socinles.

Tuborewloge.. . o« cccuvenns Fa1fi Lymphogranulomalose ingui-

Maladies vénériennes.. .. ... 3lo nale subuigie........... Sha

Syphilis. . ............n ddo  ldpre..oceiiiasiiiniaan 3k

Blennorragie .. ........... 389 OCancer.................. &}

Chepere mow. . v ovvvevane 339 Alecolisme. ..o 355
INTRODUCTION.

A Tactif du bilan sanitaire de nos colonies en 1938, il faut
porter, en ce qui concerne les maladies pestilentielles :

La régression de la Peste partout notable, méme & Madapgascar
oit la diminution du nombre des cas est considérable.

La diminution des atteintes de Fidore jam.u!, qui ne s'est mani-
festée que par des cas isolés, deux fois moins nombreux qu'en
1937; )

L'atténuation trés marquée du Cholére dans 'Inde et en
Indochine, oit les seuls pays touchés : Annam et Tonkin, I'ont
été dans des propartions bien moindres quen 1 93'_3.

Au passif :

La recrudescence assex giénérale de la Varwole, Mais, nous
sommes trop bien armés contre cette maladie, pour qu'elle
puisse nous déborder. Partout les mesures nécessaires sont
prises pour renforcer les eampagnes de vaccinations.

Le Paludisme garde la grande vedette dans la nomenclature
nosologique, mais il est combattu vigourensement, & la fois
par des mesures d'ordre agronomique et hydraulique et par la
chimioprophylaxie. La eulture des quinquinas, heureusement
réalisée en Indochine et amoreée & .“adugasﬁ&r et au Cameroun,
commence & sortic de la période difficile des essais.

On peut done espérer produire & brefl délai, sur place, les
alealotdes antipalustres. Facteur notable de progres économique,
cette culture permetira de renforeer la quininisation préventive
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4 meilleur compte. Ajoutons que I'utilisation de plus en plus
large des composés synthétiques, depuis quelques années, a
donné de trig hons résultats : leur facilité-d’emploi se préte 4
une nhimiopmphylnxie }3|1:|s large et plus géndrale.

Si I'Amibiase, depuis la découverte de I'émétine, a perdu
une partie de sa triste célébrité, elle gagne du terrain en
Afrique, ot ses manifestations sont & surveiller de pres,

La Maladie du sommeil est en lente régression en Afrique
équatoriale. Au Cameroun, les foyers les plus dangereux ont été
maitrisés; elle cesse d’3tre un facteur important de dépeuple-
ment. En Alrique oceidentale ofi 'on assiste actuellement &
une flamhée épidémique, surtout en Cote d’lvoire, les prospec-
tions ont montré que les foyers pour importants qu'ils soient,
sont assex localisés. [1 n'en est pas moins urgent d'intervenir
avec le maximum de moyens. Un service autonome a #1é créé
dans ce but en janvier 193g.

Parmi les maladies épid émiques, il faut citer les prewmococcies,
toujours meurtriéres, et la méningite cérébro-spinale qui semble
prendre de Dextension el a sévi forlement dans certaines
régions de UAlrique occidentale frangaise et de 'Afrigue équa-
toriale francaise. Fort heureusement les médications nouvelles
par les sulfamides ont mentré, contre cette aflection, une efli-
eacité, non seulement curative, mais préventive, qui permetira
de la combatire avec succis.

La Tuﬁﬂn:u!‘uw, bien que ne rﬂprésemuﬂl pas, comme en
Europe, un véritable fléau social, n'en constitue pas moins une
menace réelle, par ses possibilités d'extension dans les centres
urhains.

Les services de l[f'-pislage de Ia Lepre 51emp|0ienl Loujours
activement : 113006 malades sont actuellement recensés et
connus, contre 1od.2a4 en 1gdg. L'eflort qui reste & [aire
pour la ségrégation ef le tralement de ces malades est considé-
rable; il se heurte 4 de multiples difficultés dont la principale
est 1'absence d'un médicament véritablement spécilique; dans
notre arsenal thérapeuf_iq’ue.
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Cincoxscription pe Dakan.

Un seul cas suspect et non confirmé tel est le bilan de 1938,
Le tableau des 5 derniéres années s'inscrit comme suit :

CAB. HATS FEATEUX. INDEX PULECIDIEN.
LRON: civasaiidi 595 f1 Gy12
1935 ............ ?5 14 1,1
171 | P 0 0 0,00
1937. ........... 1 L 0,73
1938, ... o o 0,83

La baisge de I'index pulicidien est, on le \'ail, paralléle & la
régression de la maladie. Et il semble qu'on pourrsit tenir
compte de cet index pour établir un seuil de danger. Etabli
gur 38.651 rats sur ]esqueis 39.381 puces ont été recueﬂll&s,
il paraft correspondre & la réalité.

Cet index 0,83 étant & peu prés identique dans chaque see-
teur sa baisse ne peut se rapporter qu'a des causes générales.
Les causes saisonniéres ne peuvent &lre invoquées, puisqu'il
s'agit d'une baisse progressive échelonnée sur plusieurs années.
L'état d’engraissement des rats et la densité murine ne jouent
pas non plus.

Il semble que I'amélioration des conditions de 1'habitation de
I'homme influe sur la diminution de 'endémie pesteuse, en
provoquant la raréfaction de la puce au moins autant qu'en
causant celle du rat.

L'index pulicidien baisse alors que da population murine
reste étale, et cette baisse est causée par les conditions du milien
extérieur moins favorable au développement de la puce. Ceci
est vrai surtout pour Dakar et le milien urbain. Mais les mémes
régressions s'observant dans toutes les régions, il doit y avoir
un facteur qui mous échappe et qui est probablement d’ordre
météorologique.

Parmi les espéces de rats reconnues, on trouve dans Dakar et
Médina 63 p. 100 d'espéces urbaines (Rattus, Alexandrinus
gris et blane, decumanus) et 37 p. 100 d’espéces sel\'nliques
(Golunda Caompanae, Métis golunda, Mus concha, Mus rafinus)

page 178 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=178

2 BITTM

188 GROSFILEZ ET LEFEVRE.

alors que dans les secteurs du Port on ne trouve presque que
des espéces urbaines. Quant aux puces elles sont pour 75 p. 100
Xenopsylla Cheopis, pour 11,5 p. 100 Echidnophaga Gallina-
cea, pour 7,3 p. 100 Clenocephalus camis on felis, pour 6,2
p. too Synosternuspallidus,

Sérfear.

2 cas suspecls seulement ont éLé enregistrés cette année
(subdivision de M'Bour). En 1935 il y avait eu 343 cas; en
1936, 28 cas, en 1937, 8 cas. L'enqudte épidémiologique
concernant ces deux cas n'a rien révélé d’intéressant.

La campagne de prophylaxie s'est déroulée suivant le rite
habituel dans la zone sensible (subdivision de Thiés et de Ti-
vaouane), Elle a compris la destruction des rats par sulluration
des terriers, 'éloignement des réserves de vivres (les installa-
tions rat-proof n'ont pas donné satisfaction i cause de leur usage
incommode); la lutte contre les puces (damage des cases, ete.);
la vaceination antipesteuge. Sur une population de 138.860

habitahts on a pratiqué 54,712 vaccinations dont a5.2ga au

P.5. T. et 2g.420 an lipo-vaccin.

Enfin les mesures de surveillanee et de recherche des malades,
n'ont di dre appliquées cette année que d’une fagon fort
réduite.

Muwnimanie.

A titre documentaire, il y a liew de signaler une épidémie
qui aurail régné en mars chez les nomades du groupe d’Akjout,
el dont les symptdmes auraient rappelé ceux de la peste. I1 y
aurait en 26 eas donl 23 déces. Le médecin enqubteur a
trouvé les campements dispersés et n'a pu que recueillir des
renseignements d’aprés lesquels on aurait constaté au méme
moment la mort de nombreux animaux; rats, gazelles et méme
chevreaux. Le contrdle effectud & Saint-Louis sur de nombreux
rats caplurés vivants et couverls de puces n'a pas donné de
résultat positif. Aucun aulre eas ne s'est présenté plus tard.

Les groupes nomades ont recu immédiatement la vaceination
anli-pesteuse.
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N‘[l’rlﬁﬂ.

En décembre 1gd7 s'élait produite une épidémie dont les
caractéres cliniques rappelaient de trés pris ceux de la peste,
et avait donné environ 145 cas dont 1og déeds. La prenve
han}lt"rinlugiclue complite du diagnostic n'avait pu Mre édablie.

Or en février-mars 1938, dans la méme région de Tanout,
une nouvelle épidémie, d'un genre identique, a éé signalée,
mailleureuscmrnl aver hnaurmlp lll'.‘ I'T![Fl['l.], LIE.‘ nﬂ]’lllll'i" 1!!" rias
ne fut cette fois que de 35 dont 23 déeés. Les malades qui
purent dtre soignés par le sérum donnérent une proportion
de 57 p. 10odedécés. Tln'y a eu que des formes & bubons. Le
suc ganglionnaire contenait des coceo bacilles & Gram négatil.
Mais cette fois encore 'absence de enlture et d'inoculation ne
permet pas d'affirmer absolument le diagnostic, Aucune ¢pidémie
murine n'a pu étre conslalée,

Quant a lorigine, elle parait dtre dans la conservation & I'état
latent du foyer de décembre 1937,

La prophylaxie habituelle fut en tout cas mise en wuvre;
création d'un camp de traitement et d'isolement & Tiguirmagat,
poste de désinsectisation & proximité, débroussage et diésin-
fection, chasse aux rats et gerboises, enlin 1.528 vaceinations
furent pratiquées dans la région.

Aucun nouveau eas ne s’est produit dans le reste de I'année,

TERRITOIRES SOUS MANDAT.

Aucun eas de peste n'a é1é signalé dans ces terviloires.

Le service d'hygitne continue i assurer la destroction des
rais. Au Togo 546 rats ont é1¢ pris et détrnits an cours de
I'année. Tous ont é1é identifids el examinés. Aucun d’eux n'était
suspect.

Au Gameroun, Uéquipe de dératisation de Dovala a fonetionné
de nouveau & partir de mai 1938, Les rats caplurés sont
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envoyés i I'Institut d'hygiéne. Sur 4,780 rats, 1.382 ont été
examings :

B s e e e e dgh
DIacUMEMES . o « courevareatssanriaspassaretassans 708
B T R e afi
AULres eSPRCBS.. . .0 en e sanraa e hd

L'index pulicidien moyen a été de a,1. 2.992 puces ont élé
détermindes ql[i toutes élatent des Xeﬁ.opﬁy'ﬂﬂ lﬂlﬂﬂpfﬁ- Pas de
etenocephalus canis ni de pulex irritans.

AFRIQUE BQUATORIALE FRANCAISE.

Ce pays reste indemne. La prophylaxie s'est cependant exer-
cée & Pointe-Noire oil les rats sont pen nombreux et ol on en
a capluré 663 (mus rottus 88, mus alexandrinus 414, epimys
norvegiens 16 1).

A Brogzaville 332 rats examincs, dont 3od mus rafius,
13 epimys ou decumanus, 11 musenlus ef concha, 3 H‘ETIJI-HES-
On a trouvé sur epimys une puce du type braziliensis ainsi que
des puces chiques.

Mapacasoan,

Le mouvement de régression s’est poursuivi en 1g38. Les
630 cas Jépistés se réparhissent ainsi :

Ambositra, .......coiiiiiiniiineiaei iniaeies. 08
i, A e 18y
Flamarnbaon. . ..o i swmusninnsnaianssiasiven s 190
DIRBY o it it o o e e 10
Maevalananm. .. .. coovvucvaarssnsannsssrannnasnss A3
Moramanga......... IR e R o e B4
T AEIE-FITIE . . v o cvivusbsinsnarassasdosssass ah
Tananarive-banlieus. . . . e R B e T L o1h
Vakinamkaralra,.. . oot i e e h4
Tamatave......... 1

(importé de Tum‘l nnrl\u.’l
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&
Lﬂ situation Pi.'l'll[‘ les six {]EI'I:IIEI'\E! années esl 1E. siuvanle :

CAS,
L SR 3.933
11_13!’[ ...................................... 30584
1 L A e 3.4g3
LA B s R e e a.007
LB Y o s e A RS iR B L
DAY, e om0t s g fido

Au point de vue de la forme les 630 cas se répartissent en :

Peste bubonique.......... 344 eas soit 55,08 p, 100,
Peste septicémigue. . ...... gd cas soit 14,76 =
Pesta pulmunnire... T soil So, 16 -

A noter la fréquence de foyers of, sans conteste, la peste
pulmonaire est seule en eanse. Comme tous les ans la courbe de
U'endémie a son minimum en juin, ses deux sommels en no-
vembre-decembre et jarlvii.-r-fu'-rrier, 'f'.t'pem]anl contrairement
i 'habitude, le taux des six derniers mois de Pannée a &6 supé-
rieur & eelni du premier semesire. En effet des foyers importants
se déclaraient 4 Flanaranizoa en s,r_"pt('.mhrp, puis les deux
derniers mois de U'année dlaient marqués par une recrudescence
génirale dans des régions silencieuses depuis denx ans (Mora-
manga, Ambatondrazaka, Tsarotanana).

La mortaliteé a &6 - 5?:1 déces pour les 630 cas, Le taux *i“i
étail de gd p. 100 en 1g36, de g3,3 p. 100 en 1937, est de
Bo,7p. 100en 1938, Elleestde g1,21 p. 100 cheg les hommes
el goad p.oroo chez les femmes,

Les formes seplicémique e pulmonaire restent particuliére-
menl meurtricres. Un eas |1-u|mnnui1'-.= confirmé chez une lemme a
u,epent]nm uér s]mnlmn'-m(-nt sans aucun traitement. Le
nombre de guérisons de pesie bubonique augmente chaque
annee : H,I-r]- po 100 en 1937, 16 p. 100 en 1938, Clest une
conséquence soil des vaccinations, soit d'une diminution mo-
mentande de la virulenee.

Les divers lazarets ot hopitaux ont requ f4g malades et
53 autres ont éte riépistés parmi les contacts th'!j:'l isolés. Sur
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ce total de ga, 51 seulement sont entrés dans les formations
avec un état général assez bon pour dtre traité par le sérum E. V.
de Girard et Robie.

En résumé :

g2 hospitalisations vivantes;

51 malades traités, 34 guérisons, soit 67 p. 100;

1 malade guéri sans traitement;

Ao malades décédés avant d'avoir recu aucun traitement.

Tableau comparatf des siz derniéres années.

. - TAUX
XOMERE AOMHRE DE MONTALITE
\NNEES, . BE DECES FAR TESTE
LE DEGCES. — peur soo dices
bolmux,
AR i Bi.ody Hgad 3,7
1 oo 3.hod bbb
LGB o 7150y 3,456 fi7,3
DB s 0 s iy, B 1.1k 27,8
IglH. Ll e ga.011 875 1
T - Fd.0h8 97s 7 o8

La prophylaxie a été organisée par arrété du 23 mai 1g3a.
Elle comprend un service central chargé des études et recherches
en collaboration avee 'Institut Pasteur, et des serviees d'exi-
cution. Ces derniers disposent de laboratoires annexes, ou
centres secondaires d’examen, au nombre de 27 et d’équipes
de prophylaxie au nombre de 13, qui s’sceupent des enquétes,
des isolements, du nettoyage, de la lutte contre le rat et la
puce,

Il existe des lazarets temporaires et des lazarets permanents
au nombre de A5, dont la capacité ordinaire de 2.077 lits
peut étre portée & 2.5o0 lits en cas de besoin. Le nombre de
contacts 1solés a éé de 6.406g au lien de 2,846 en 1937,

Dans les zones contaminées, tout décés fait I'objet de prélive-
ments destinés & deéterminer la cavse du déces. Ailleurs les
médecing inspecteurs ont toute latitude pour imposer ou allé-
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ger les mesures de défense (circulaire a5 85/1 du a0 décembre
1937). Sur un total de 37.977 décés, il a été pratiqué
a8.6a9 examens de laboratoire dont 584 positifs et 413 sus-
pects.

Le service central a procédé 4 A.gfig examens de contrile,
dont 3.205 négatifs, 570 positifs, 31 suspects, 1.06g nuls et
par non-conservalion des échantillons.

Le rendement des dquipes de dératisation a &é de 120,901
rats capturés dont 12.5035 examinés et aa pesteux.

La campagne de vacrinations a été mitigée en 1938, La
cireulaire 2g SS.I'I[ du 3o juin 1938 a preserit que, toul en
préparant l'orpganisation compléte de la vaceination massive,
on ne vaccinerait que li ol la peste apparaitrait, exception faite
des deux berceaux de la peste, Manjakandriana et Faratsibo,
i vaceiner d'emblée de facon massive et au besoin obligaloire.

Le programme élaboré en conséquence comprenail 344.000
vaceinations. Il a été exéeutéd complitement en septembre el
octobre. Mais Jes poussées pesteuses inattendues, dans certains
districts, ont provoqué de nouvelles vaceinations non prévies
el le chiffre total est passé a4 Aafi.ooo pour 1938 soit 38
p. too de la population.

Il avait été de 815.453 en 1937, de 627846 en 1936,
de 711,009 en 193,

INDOCHINE.

fi cas mortels seulement ont été signalés en 1938 (1 en mai,
1 en juin, 2 en juillet) contre 19 en 1935, Ces cas sporadiques
se sonl prudui!s dans le centre de Takhmau 3 12 kilomitres
de Pnom Penh. Les chiffies des einq dernitres années sont de
Pordre de 130 en 1934, 130 en 1935, 4o en 1936, 19 en
1937, 4 en 1938,

La dératisation se poursuil dans tous les pays de 1'Union.

MES, ET BHARM. 0L — Avril-mai-juin 1940, XAXVI-19
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FIEVRE JAUNE.

L'année 138 a &é marquée par une régression frés nette de
la fidvre jaune danz nos colonies tl'.--'l;fr":l:pllaT o ont été enre-
gisirés af cas contre 48 en 1935, Dans ee total, Afrique
Occidentale intervient pour 29 cas, U'Afrique Equatoriale pour
a cag seulement.

La répartition au point de vue social, en est la suivante :

¥ B " ] i
3 . = ks -5 5 =
COLONIES. = = = = E
5= ||| 8| ¢®
- b=}
Séndggl....... a # ’ 1 a
Dahomey. ... -, 1 ¥ i 1 ' 1
Soudan . ...... 3 1 " [ ' h
Cale-lTvaire . . . 1 a & Lh 1 10
T Y r " 2 F q
Toravx. .. .. g ] a as a af)
La répartition numérique saisonniére s'établit ainsi :
COLOXNIES.
MOHS. E - " p : TOTAUX.
§d | £ |2 |EE]| &
& E g | %5 | <
3 - =
.lﬂl'.l"[(!l"_..‘.-.._‘. w i 1 1 1
Février......... 1 ’ ] 1 ¥ a
Mars oo s s aa " i o 3 r 3
Avweil........... 1 ¥ ] r ¥ i
Mal i v swnaes ] P ] ¥ ] w
T ¢ i s I " I " ? "
Juillet . oo .o v as ] 1 ' 1 " q
Aodl, oo eucnnnnae| ¥ " 1 ¥ 1
Seplembre....... " Il 1 Il 0 1
Oetobra. . ..o.....| # ¥ 1 1 ¥ ]
Novembre. .. ... # " 1 G 1 ]
Digombre.......| & ¥ 1 1 ¥ 0
Torarx........| = 1 h 15 2 al
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Il n’a été tenu compte, pour I'établissement de ces tableaux
que des déclarations notifiées en cours d’année et pour lesquelles
les données fournies par le Laboratoire — examens histo-
pathologiques des fragments d’organes ou recherche du test de
séro-profection, pendant et aprés la maladie — ont permis un
diagnostie ferme.

Comme en 1936 et en 1937, la majeure partie des cas s'est
produite au cours du deuxiéme semestre (16 cas) el notamment
pendant les quatre derniers mois (13 eas).

L’élément européen a été particuliérement atteint : 18 cas
avec 17 déces, se répartissant en 12 hommes, 3 femmes et
3 enfants. On n'a enregistré, par contre, dans la population
syro-libanaise, que i cas contre 14 en 1 03 7. Sans doute, faut-il
voir, dans cette forte régression, les effets de la vaccination anti-
amarile & laquelle les Syriens se soumettent de plus en plus
volontiers, alors que les Eurnpécns, notamment cenx de Ia
Cite d'lvoire, qui cette année a payé le plus lourd tribut au
l}'phl.la amaril, 5’}' montrent encore réfractaires.

—_—

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

Le Sénégal, si durement touché en 1937, n'a présenté que
deux cas survenus en des points et 4 intervalles éloignés,

Le Premier, observé le 18 [évrier & Louga, se rapporte & une
Européenne, qui, aprés avoir présenté un syndrome clinique
amarilique typique, guérit et dont le disgnostic se trouve con-
firmé, au vingt-quatriéme jour, par un test de séro-protection
fortement positif. L'enquéte épidémiologique, effectuée dans le
voisinage immédiat, s'est montrée négative.

Le deuxitme cas mel en cause un Europien de Ijarmnusl}'
[:viﬂage aun nord de Dimlr]]r.lT), décédé 1o 12 avril npri-ﬁ avoir
présenté une fitvre jaune classique. Une enquéte par test de séro-
Prule:'tinn monire, dans cette leih- escale, sur 10 indigines
examinés, § sujets protégeant plus ou moins fortement.

On ne reléve, au Dahomey, quun seul cas survenu le 8 juillet
a Allada et qui a causé la mort du Pére G, déeédé aprés quatre

13.
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jours de maladie. L'examen du foie, [lraliqllé ultérieurement,
fait apparaitre les lésions anatomo-pathologiques de la fiévre
jaune. Aucune filiation n'a pu étre élablie pour ce cas.

Le Soudan a enregistré, cette année, & cas mortels [:3 Euro-
péens et 1 Syrien) :

Le premier cas s'est produit & Kony chez un Européen, le
Pére G., qui n'avait pas quitté sa mission depuis un mois et est
déeddé le 23 septembire, Ce cas parait &re d'origine autochtone,
fait d'antant plus probable qu'il a été constaté & la recherche
du test de séro-protection parmi les indigénes de Uaggloméra-
tion que, sur g sérums examinés, 8 protégeaient témoignant
ainsi de la présence dans le pays du virus amaril.

Le 8 oclobre, décédait & Tougan, de fitvre jaune confirmée,
un Buropéen M. 5. Ce cas est direclement en relation avee le
prévédent. M. 3. en effet, six jours avant de tomber malade,
avait fransporté dans son auto & Kony le médecin chargé de
soigner le Pére G. et avait stationné de 18 h. 3o & 19 heures
prés de la case du malade. Un cas syrien, suivi de décbs, est
ohservit le a3 novembre & Konné, pris de Mopti, sans que I'on
puisse établiv aucune filiation. Il en est de méme pour le qua-
tritme eas, survenu 4 Sangha le 3 décembre, chez une fillette
européenne, décédée au cinguiéme jour de la maladie.

Core p'Ivoine.

De toutes les colonies de la Fédération, la Cate d'Ivoire a oté
la plus durement touchée, On reléve q) centres atteints, 8 de

simples eas sporadiques, le nenviéme Dédougon, d'une véritable

poussée ¢pidémigue. 13 cas de typhus amaril ont é1¢ enregistrés
dans la colonie |:1 1 Eumpﬁc:m, a SJ'riens. ] indigr'.-l:tes] suivis
de 14 décis et d'une guérison.

Au cours du premier semestre, les manifestations amarilliques
se sont montrées assez discréles. Un Européen, provenant
d’Anyama, décéde & I'hopital d'Abidjan le 7 janvier. Le 6 février
meurl dans le méme |1ﬁ|1ita] el aprés sepl jours de maladie,
un autre Européen, Lorigine de la contamination, pour ce cas,
ge place & Grand Lahou ou Lozoua (région des lagunes) ot le
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malade avait été chasser une semaine auparavant. Les G et 7 mars
décédent & Eloka, prés de Bingerville, une Européenne et son
fils. Un indigéne, travaillant sur une plantation situde 4 3 kilo-
metres d’Agboville, est transporté le g mars & Uhdpital de ce
centre ef y meurt le 11 mars. Li encore, comme daps les cas
pricédents, le laboratoire confirme le diagnostic clinique.

Aprés une période de latence de quatre mois, la fitvee jaune
se manileste 4 nouveau, en diverses localités de la Cote ' Tvoire,
On enregistre des eas isolés, tous suivis de décds, & Gagnoa le
& juillet (Européen), Abengourou le 10 novembre [:Ifum]:q'-enzl,
Katiola le 11 novembre (indigéne), Agboville le 14 novembre
(Eumpéen}, ."'L]mupl; le 17 décembre |:|'".1||'upl"{'nj.

Tous les cas que nous venons de relater et qui sont survenus,
depuis le début de I'annde, en Basse Cote d'Tvoire, sont des eas
isoléz et relévent de contamination loeale inconnue,

La recherche du test de séro-protection, parmi la population
indigéne des localités afteintes, n'a pu dtre pratiquée, mais on
doit admellre. sans aucun doute, la dissémination du virus ama-
ril dans toute la Basse Cite d'Ivoire ol des cas sporadiques se
sont manifestés au ecours des anndes précedentes (Adzopé,
Apboville en 1933]. Cette dissémination, favorisée par la faci-
lité des moyens de communication, est rendue inévitable par
I'abondance des stégomyas et Uindifférence des populations,
autant européenne qu'indigéne, de la Cote d'Ivoire vis-h-vis
de la vaccination antiamarile.

Dédougou a été le centre d'une bouffée épidémique qui,
commencée le 23 aodt, devait se terminer le 20 novembre aprés
avoir causé la mort de deux Eurnpéuns et de deux H}'rivus,
et la maladie, suivie de guérison, d'un troisitme Européen, soit
cing personnes atteinies,

Tous ees cas sont en relation, La contamination a vraisem-
blablement eu lieu sur place. En effet, le sujet du premier eas
auquel se rattachent les quatre, ne descendail jamais vers la
Basse Cite d’'Ivoire, mais se rendait, pour ses aflaives, vers
Koutiala et Ségou, points ol aueune manifestation de typhus
amaril n'a été signalde en 1938,
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Aucun, parmi les 22 cas de fibvre jaune observés en Mriqup
ocridentale frangaise pendant l'année 1938, ne mérite une
mention particuliére, Tous sont des cas typiques de typhus
amaril, ayant évolué dans le cadre symptomatique elassique,

AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE.

Deux cas de fibvee Jaune, suivis de déces et confirmés par
I'examen anatomo-pathologique du foie, ont fait I'objet de noti-
fications de la part de 1'Afrique équatoriale, au cours de 1'an-
née 1938,

Un Eurnpéen, M. G..., habitant la région de M'Bimou
(Gabon) a présenté, en outre, une affection fébrile suspecte
et aprés amélioration a é1é rapatrié avec le diagnostic d'hépato-
néphrite grave. Entre temps, la recherche du test de séro-
prntccliun chez oo malade avait montré un taux de pmlm:liun
élevé, correspondant au fmeins & J.400 unités souris. Gette
séro-protection positive n'a cependant pas été considérée comme
révélatrice d'une fitvre jaune incontestable, en raizon de la
négativité compléte de Uenquéte épidémiologique menée o la
suile de ce résultat, Sur 13 sérums Prél{n‘{':&, tant parmi les
contacts que parmi les indigénes de la localité, aveun ne s'est
montré protecteur, dix autres sérums prélevés & Mouila (localité
toute proche) furent également négatits. D'autre part, le village
indigéne ne présentait avcun aedes et la morbidité pas plus
fue la mortalité n’oflfraicnt rien de pﬂrlituliur, Dans ees condi-
tions, le eas de M. G. bien que devant dtre considéré comme
suspect, n'a pas été retenu comme un cas de fiégvee jaune avéré,

Le premier décés observé en 1938 s'est produit le 12 janvier
& Bangui, chez un Européen d'origine grecque. L'enquéte
épidémiologique a permis de conelure & un cas de fiégvre jaune
urbaine classique.

Le denxidme décés est, au contraire, un eas de fitvee jaune
rurale. Il est survenu le g novembre, dans un camp de la Com-
pagnie Miniére de I'Oubanghi oriental, & Sasso. Le malade,
arrivé de France trois semaines auparavant, avait éfé dirigé sur
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Sasso presque immédiatement et sy trouvait dans les six jours
qui précédérent 'affection. Aucune filiation n'a pu étre établie
pour ce eas.

En ¢ qui coneerne la répartition géopraphique des tests de
séro-protection, les coups de sonde donnés dans la région du
Gabon se sont révélés négatifs ; sur 24 examens pratiqués (1 &
Lambaréné, 13 & M'Bigou, 10 & Mouila) un seul 8'est montré
positif, celui de M. G. 5i T'on rapproche de ces données
& examens anatomo-pathelogiques, pratiqués en cours d'nnr_née
(2 & Pointe-Noire, 1 & Libreville, 1 & Koulou-Moutou) 4 la suite
de déces suspects et qui se sont révélés négatifs, il semble que
Ie virus amaril soit assez peu répandu an Gabon,

Il n'en serait pas de méme sur la frontiére du Soudan anglo-
égyptien. L'Institut Pasteur de Brazzaville a en, en effet, I'oc-
casion de faire prélever, en juillet-aotit, dix sérams dans la région
de Birao (département du Dar-el-Kouti) et a obtenu zept tests
de séro-protection positifs, plus un douteus.

Pour terminer ce court apergu sur la fitvre jaune en 1938, 1
convient d'ajouter qu’aucun des sujets atieints wovait vegu fn vocel-
natton antiomarile, La Cote d'Tvoire qui a payé le plus lourd tribut
i la maladie, 15 cas sur les aa observés en Afrique oceidentale,
est précisément la colonie o les Européens se montrent nette-
ment rélractaires & la vaccination et cela malgré une énergique
propagande entreprise en 1938 par tous les médecins servant
en A.frique occidentale francaise.

De 1934 4 1938 inelus, 133 cas de typhus amaril, dont 118
mortels, ont été observés en Afrique occidentale et équatoriale
frangaises. lls concernaient exclusivement des snjels non vacei-
nés, sauf un seul cas observé au Soudan en 1936 et pour 1i={|ur']
la perte de U'immunité s'explique du fait que la vaceination
remontait & plus de deux ang et que le sujet n'avait pas subi
d'injection de rappel.

D’année en année, la vaceination antiamarile s'avére dans les
colonies frangaises, tout comme dans les pays éirangers, la
mesure essentielle de la protection contre la fibvre jaune,
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CHOLERA.

Situation favorable en 1938, ol le choléra restant en régres-
sion dans 1'Inde [rancaise, continnant, mais avec une atténuation
déji marquée, sa flambée de 1937 en Annam et an Tonkin,
ne s'est manifesté dans aucun antre pays, pas méme sur le terri-
Loire de K[:uzulﬁ—Tuhéﬂll-Wun ot les mesures ]n‘is{-s ont jugulé
l‘épi!‘]émie d‘ilnpurlai.iou de 193'}.

Inoe ¥nangaise,

Le choléra est en période de régression. Ily a eu 155 cas avee
81 déets soit 53 p- 100 de mortalité, En 1937, on avail compté
160 cag dont 54 décés. Les cas se sont répartis & Chandernagor
(79)s & Pondichéry (44), & Karikal (20), & Yanaon (2).

Le traitement appliqué consiste surtout en injection de sérum
hypertonique ef ingestion de bactériophage fourni par Shillong.

51 on se reporte aux chiffres des années précédentes, on voit
qu'il exizste une sorte de pérodieité dans les manifestations

“de I'endémie, avee un point maximum qui semble revenir tous

les six ans environ, Les gros chiffres de décés se sonl en effet
trouvés en 1936 (543), en 1931 (778), en 1925 (1.433).
Laccalmie actuelle ne doit done pas ralentir les mesures ]}I'lﬁlp]l!"-—
lactiques, prises sur place, qui consistent dans la surveillance
des eaux de boisson, dans la désinfection par des équipes mobiles
munies de moyens de transport rapides (voiture ambulance),
qui assurent aussi la vaceination par le vaccin de 'Tnstitut de
Guindy.

Il a été pratiqué 18,700 vaccinations contre 11,00 en
1937,

Inpocuise,

L'épidémie de choléra de 1938 n'est que le prolongement

divect de celle de 1937, Elle a produit un total de 8.507 cas

dont 6.6a6 déeés. La répartition dans les deux seuls pays tou-
chis est de A.g76 pour le Tonkin, 3.540 pour I'Annam. Les
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mois d'avril (1.5a8 l.'H.S), de mai (2.561), de juin (2.021), de
Juillet (1.086) ont les taux les plus forts, En 1937, il y avait en
environ 19,500 cas, La courbe des dix derniéres années partant
de 4.500 en 19240, descendant réguliérement jusqu‘é 120 cas
£I |g33, s¢ maintenant & ce ni\.'enujusqtl‘on lg:!‘rfl.r descendant
de nouveau aux environs de 7o eas en 1936, a fait une brusque
ascension & 19.500 en 1935 el amoree une nouvelle descente
4 8.0oo en 1933.

Au Tonkin, le choléra qui persistait, trés atténué au début de
P'année dans les régions de Hadong, Nam Dinh et Phu Ly subit
dés avril une augmentation trés sensible dans le Delta (Bae Ninh,
Phu Ly, Hanoi). Les provinces de Lai Chau et Son La sur la
Riviére Noire, indemnes en 1935, lurent contamindes en mai,
par des piroguiers de Chobo. Les mesures prises arréterent rapi-
dement ce foyer, dans une population peu dense.

Le fu-:,'t-r de Hn(lnng fut le plus impartant T 1,717 cas dont
1.61qg décés au cours de I'été. Gette seconde flambée, moins
importante, resta eantonnée aux provinees de 1"Ouest et entama
la Haute-Région. Le dernier cas fut signalé & Phuo (Sontay) le
g oetobre.

Le nombre total de cas pour le Tonkin fut de ﬂ,gﬁ';l' dont
081 déets, En somme cette épidémie se manifesta en petits
fuy&rﬂ, dissdémines, peu extensils, mais avee des formes graves,
La pmph)‘]axiu ful realisée aussi striclement fue I'I-Ei'SS-Ilb{i.',
3.150.000 vaccinations furent opéries,

En Annam, U'épidémie qui avait débuté en octobre 1937
a sévi en 1938, d'abord cous forme de prolongation de I'épi-
démie de 1937 dans les provinces de Than Hoa, Vinh, Donghoi
et Thua Thien, ensuite ous forme de nouvelles poussées épi-
démiques aprés accalmie de plusieurs mois dans les provinees
de Than Hoa et Vinh, d'of elle s'est dlendue & d'autres Prm‘inl:e#
jusqlm la éparﬂm’-u-a

On a enregistré dans le Nord-Annam 3,540 cas avee 2.608
décis, :2.1‘;19.'.!3| vaceinations ont &é |1r.'1[ir|néca.

Les autres territoires de 1'Union, y compris Kouang Tehéou
Wan, sont restés indemnes pendant toute U'année 193 8.

WED, ET PuARM. con. — Aveil-mai-juin 1gfhe. XXXVII-ia 8
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VARIOLE,

Dans 'ensemble, une reecrudescence notable de la maladie
s"eat manifestée en |5}3B. Le total des cas se monte & u'n?qB
contre 6,403 en 1937, et la conrbe des cing derniéres années
a'établit ainsi qu'il suit : '

I s i i pe e R A e b AT H_884
L L A e g.791
$0BD s e R s G.q76
DL o B A G.403

Cette augmentation est inégalement répartie et a épargné
certaines colonies de 1'Afrique oceidentale frangaise de sorte
que I'ensemble de cette Fédération hénéficie d'une régression :
2.348 cas contre 3.128 en 193 7.

Partout ailleurs, les chiffres de 1938 cont en croissanee
notable, saul toutefois pour le groupe de 1'Océan Indien.

Togo et Cameroun donnent 3oo0 cas contre 20 en 1937,
U'Afrique dquatoriale frangaise 844 contre 13 et enfin I'Indo-
chine 7.210 contre 3.255.

Le nombre total des vaccinations est monté de 8.856.547
b 12.674.g60, les suceés étant de Pordre de 75 4 100 p. 100
pour les primo-vaccinations, de fio 4 6o p. 100 pour les revac-
cinations,

Ce qui prouve que les services sanitaires ont immédiatement
réapi contre la menace esquissée par 'endémo-épidémie. Mais
c'est le cas de répéter une foiz de plus qu’il n'y a pas lieu de
s'endormir sur les succés passés et que la lutte anlivﬁriuﬁque
ne doit pas se ralentir un senl instant.

Comme note favorable, il faut signaler que la virulence ne
Para!t pas, heureusement, considérable, Les décds et les com-
Pl.ic:utinns sont relativement peu nombreux.

Enfinon peut enregistrer avee satisfaction que les eolonies des
groupes du Pacifique et de 'Atlantique ont continué & rester
indemnes, ainsi que eelles du Groupe de I'Océan indien, sauf
I'lnde o le nombre des cas est d'ailleurs insignifiant,
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AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

La diminution notable sur 'ensemble : 2,348 cas contre
3.128 en 193 7, est due surtont & certaines colonies comme e
Soudan, la Cote d'Ivoire, la Guinée, alors qu‘au contraire on a
relevé une recrudescence plus ou moins importante a Dakar,
en Mauritanie, an Dahomey, au Niger.

Duagan BT DEPENDANGES.

Dakar est essentiellement un lien de passage, ot les échanges
de pupulnliful avee I'étranger et les autres pays de la Fédération
soil par voie marilime, soit surtout par voie terrestre, sont cons-
tants et fréquents. D'oli la nécessité pour le service d'hygiéne
d’avoir I'eil ouvert, en particulier sur les quartiers hébergeant
habituellement les voyageurs,

Contre 38 cas échelonnés de mai & septembre en 1937, il
s'est produit en 1938, 56 eas dont 16 disséminés et les autres
groupés en cing foyers principaux, 4 4 Médina, un & la limite
de la ville européenne. La mortalité moyenne a été de a5 p. 100
soit 14 p. 100 chez les adultes, en majorité du sexe masenlin et
6 p- 100 chez les enfants,

Le traitement au Xylol a éi¢ appliqué. Deux malades ont requ
du sérum de Serazy. Ils ont guéri mais 1'évolution de la maladie
n'a pas paru modifiée.

La Populal ion continue & se préter assez peu volontiers i la
vaceination qui a été rendue obligatoire par arrété dans les
secleurs conlamings,

53.9506 vaccinations ont été pratiquées (vaccin sec de la rue
Ballu}.

Sértear,
Les cas de variole se sont montrés presque aussi nombreux
(B1o cas, fio décés) quien 193y (5ad eas, 3y déces), Ils ont

affecté tantdl V'allure sporadique, tantdt Vallure épidémique,
cette dernibre de février 3 juin.
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Les cercles los |.I|l15 touchés ont été : Podor (59 cas, b [lét'és}l,
Matam {?2 cas, 0 {iécéi), Kaolak [ﬁﬁ eas), Thids (126 eas, 5
dérés), Tivaouane (Bo cas, 11 déeds), Sedhiou (20 cas, 3 décts).
Le pourcentage des décés n’indique pas une forte virulenee,

Quant & origine des principaux foyers on-la trouve pour Sé-
dhion et la Casamance dans des importations de la Guinde
purtuguisw, pour les autres, sur plnl}?, comme suile aux cas
constatés en fin 1937,

ad7.94q vaccinations ont ébé faites,

Sur 16,980 cas contrélés chez les primo-vaccinés, 14,138
positifs (83 p. 100).

Sur o0l cas contrdlés ches les revaceinds, o821 posilifs,

Maunrrasie.

1/i7 cas ont été constatés contre 110 en 193 7. Ils ont formé
de petits foyers épidémiques dans les cercles du Gorgol, du
Brakna et du Trarza. Les foyers qui ont touché les villages de
Kaedi, Garli, Sekséiba, Boutilimit, Aleg et Boche, sont restés
sans extension. Les marabouts et leurs talibés qui errent de
villages en villages sont les prineipaux transmetteurs du virus,
surlout Imrmi la pnpu]uliu:l toucouleur (|ui,-’l I'inverse des
Maures, ne pratique pas, sans intervention médicale, I'isolement
des malades. .

Parmi ces derniers on compte beaucoup de vieillards, rebelles
i la vaceination,

Nombre de vaceinations : 54,004,

Sovnan,

A souhﬂm'r pour celte colonie une diminution a}:pr{'{tiahfn
des manifestations de la variole : 635 cas signniés dont 183 déeés
conlre 1,'1'!37' dont 61 décés en 1gdg et 1.777 en 1936. Les
mois les plus chargés ont été Fvrier (103 cas), aveil (221 cas),
et ensuite lee mois de mai & oetobre {saisun chaude et humide).

Les régions de Ouahigouia (2 19 eas), Tombouetou (135 cas),
Goundam [:3*.; cas), Mopti (5a cau:], Gao (46 eas), ont élé les
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p]ua atteintes, ce qui 5"111pﬁ:1ur.~ par le nombre de nomades
qelles abritent et qui échappent & la surveillanee. Les médecing
ont regu l'ordre de visiter et vaceiner les campements de noma-
des, toutes les fois qu’ils le peuvent.

Il est hors de doute que 'alastrim (milk pox) se voit au Soudan
et le chefl de service de santé en a constaté des cas dans divers
cercles au cours de ses tournées,

En tous cas la variole s'est montrée généralement bénigne.
Il 0’y aurait en que 18 déees, sont 2,83 p. 100,

Nombre de vaceinations :

394.1064 dont 153.743 avec succes, g 1.828 cas sans succés

et 128.5g0 non contrdlées. Pourcentage des succeés ; 66,68

pe 100,

Nigen.

393 cas dont 74 déces, au lien de 113 eas dont 10 décés en
1937, se sont produits toujours de préfévence dans les cerces
yoising de la Nigéria. Sur les sepl atleints, eing sonl dang ce
eas, Le nombre de vaceinations a é1é de a 13,428 dont g6.83 4
primo-vaceinations. Sur 12q.943 contrilées, le résultat était
positif Ag.age fois,

Care o'Ivoine.

La régression déja nette en 1935 (543 cas contre gh1 en
|g35}| :i’t'si‘rri‘nnﬂni:ée oy 1933 ot on reléve a70 cag 1!1_|'| A
répartissent ainsi : 103 en Basse Gdte (Treichville, Aboisso,
ﬁdzupé:], 72 en .'l](l}'(‘]ll'li.' Cite [}IIEL!]—BUIIEJ]fI.r', Kl.hrhuﬁu el Tnull.']]l,
g3 en Haute Cite [Ouagadougou, Tenkodogo, Koudougou,

Les chiffres ne sont qu'approvimatifs, d'autant plus que sou-
vent le diagnostic n'est pas fait entre variole et alastrim. On a
reconnu cependant 195 cas de cette derniére affection i Ovaga-
dougou, oit le traitement par le xylol en ingestion parail avoir
donné de bons résultats,

B835.487 vaccimations ont été praliquées pour l'ensemble
de la colonie,
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Danomey,

C'est ici une augmentation trés netle sur les deux années
précédentes qu'il faut constater; 166 cas dont 14 déeés, contre
ag en 1937 et 48 en 19361

Ces cas ont été dépistés dans les centres médicaux de Cotonou
(3), Abomey (34), Parakou (198}, Savalou (1). Ce n'est que
dang la région de Parakou qu’un véritable foyer dpidémiq ue s'est
manifesté dans les villages de Koué, Sandran et Bourgeron,
qui ont totalisé 120 cas, '

Le canton de Boré et tous les villages atteints ont été vaceinnés
entiérement; 105.828 vaceinations pour cette colonie, dans

Iannée,

Gumk.

On a noté 171 cas en 1938 avee 19 déeis contre agd ras
avee 6 déets en 1937,

Une bouffée épidémique sérieuse a eu lien en mars en pro-
venance du Sénég:d, dans la subdivision de Youkounkoun,
chez une population indisciplinée, mal fixée et échappant par
des déplacements aux obligations de la vaccination, causant
12,1 p. 100 de mortalité,

Dans le Cercle de Beyla, petite épidémie de village : 17 cas
avee 3 décds. Les autres cas ont él¢ ensuite observés i Beyla,
g cas, 1 décés, Gueckédou, g cas, Dugreka, 3 cas, ‘Macenta,
A cas, Siguiri, 1 cas, Labé, 1 cas, Kissidougou, 4 eas, consti-
tuant des cas sporadiques sans [oyer épidémique veai. Gertains
diagnostics sont douteux.

Les régions d'accts difficile ont été vaceindes au vacein see,
partout ailleurs il a été fait usage de la II[IIPE gI]rcérirléc fraiche,
déliveée par I'Institut Pasteur de Kindia.

Les vaccinations ont éé au nombre de ad1.8ga, dont
78.748 primo-vaccinations et 153,144 revaccinations, Sur
84144 contrdles, a7.350 eaz positils, soit 61,90 p- 1oo de
SHELes,
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TERBITOIRES SOUS MANDAT.

Toca.

La variole qui avait donné 33 eas en 1936 et ancun en 1937,
s'est manifestée en mars 1938 dans le cercle de Sokodé, région
de Tohamba, en un petit foyer épidémigue de ag cas, I} est pro-
hahble que 'origine en fut le Gold Coast, d’oit des travailleurs
migratenrs ont importé la maladie. Ces indigénes passant d'une
colonie & l'autre évitent souvent les mesures préventives.

La vaceination de tous les habitants de la région a été opérée,

Le total des vaceinations au Togo |'I-|.‘Ild'drll Iannée a été de
a17.0dd,

Casenouy.

Cest comme chaque année dans les régions Nord et pendant la
saison sbche que la maladie a sévi produizant 2= 1 eas connus
| I i
dont 75 décés dans la Bénoud, le Logone, le Mandara et le
Chari. En 1937, on avait signalé seulement 3a eas. Bien que
beaucoup de eas restent sans doute inconnus, le chiffre de
I'année 1938 reste loin des 1061 cas de 1936 et dez nom-

breux cas de 1935, étiquetés rvaricelle maligne ».

Les 271 cas sont ainsi réparlis :

da pour le Clari;
145 avee Ay divcis pour {e Mandara -[I'I.lurrl et région indocile de Mous-
Boi);
a3 avec 5 [le'!ﬂls., pour le Lugnno;
T1OVES T2 décis pour la Benoué, en 5 foyers principaux sans exten-
slom,

Dans le Mandara la maladie parait avolir elé in'l]"lm'[ét- par des
pasteurs Kirdis.,

La plupart des sujels alleints n'avaient pas élé vaceinés,
Léruption éait géndralement typique. L'edéme de la glotte
parait avoir ét¢ parfois cause du déeés. On a enregistré deux
cas de complications oculaires avee taies conséeutives.

Il a été pratigué an cours de 'annde 286.948 vaccinations.

praliq
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AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE,

Alors qu'en 1935 on n'avail signalé que 13 cas dont 4 déeéds,
il a é1é enrvegisted en 1938, 842 cas reconnus dont 1g2 déeds,
Les régions les plus touchées ont été le Ouaddai {5'_75 cas
dont 148 décés), le Batha (113 cas dont 1q déeds), le Kanem
(6g cas dont 12 décés), le Mayo Kebhi (5g cas dont g déeis),
le Bas-Chiari (16 cas dont 4 décis). 11 s’agit done surtout des ter-
ritoires du Nord, peuplés i ln fois de sédentaires et de nomades.
Il semble y avoir une base d'implantation commune au Tehad.
L'endémie v persiste toute Pannée dans la région de Bol, face
aux iles du Tchad, région peu ou pas surveillée, et i la fin de la
saison séche, pendant les rudes mois de mars et avril, commen-
cent les fusées vers le Nord ot vers le Sud. Les réveils épide-
miques se suivent alors jusqu’a la fin de I'année, favorisés par la
non déclaration des cas, par la dispersion et la fuite devant
I'épidémie et aussi devant la vaceination. A ces eauses s'ajoutent
pour le Nord les nombreux déplacements des nomades, des
pasteurs foulbés, des marchands Haoussas, des pélerins de la
Meeque; pour le Sud, Uhygiéne précaire des indigines, heureu-
sement tempérée par la sédentarité qui permet la surveillance
et 'isolement des cas.

Dans I'Ouaddai le foyer de Bourtail et Marfa est resté sans
extension. Celui du Tama a gagneé les cantons limitrophes vers
Biltine et Adreé. A Abecher méme, les vaecinalions ont arrété
toute extension (S.-‘.'I-ﬁl vaceinmations pour une |J-npu|nli0n {ixe
de 6.500). Le total des vaceinations pour I'Ouadai fut de 46.gag
chiflre jamais atteint jusqu’alors.

Dans le Batha, les cas se produisirent en oclobre parmi des
Haoussas traversant la subdivision d’Ali pour se rendre & la
Meeque, el malgré les vaccinations, la maladie diffusa vers
Mongo, chez les nomades Missiriés, vers le Medogo, et jusqu'a
Aboudéia : 54 cas dans la subdivision de Ati, Hg cas dans
celle de Mongo opt été reconnus e} ne sont qu'approximalifs.
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26.683 vaccinations furent [aites. Au Kanem, Gg cas furent
observés dans les subdivisions de Bol et de Moussoro.
C'est celle région, nous l'avons dit, qui constilue un loyer
endémique probable. Une campagne de vaccination y est
prévue,

Dans le Mayo Kebbi I"épidémie fut peu importante : quelques
eas dans une demi-douzaine de 1'iii.'iE;ES el sans extension,
chez des non vaccinés. Il en fut de méme dans le Bas-Chari,
le Logone et le Haut-Ogoué.

D'une fagon générale et autant que 'on peut se baser sur les
chiffres connus, la virulence n'est pas trop forte et lindice de
mortalité s’établit 4 22.75 p. 100. L'indice le plus fort 25,5
p- 100 au Ouaddai s’explique sans doute par la multiplicité
des passages. A la prison de Moussoro ou I'épidémie fut a cheval
sur 1938 el 1gdq, les premiers décés se produisaient en 8 &
1o jours, alors que les derniers ne demandaient quiun délai
de 34 4 jours.

A noter la gravité de la maladie cheg les vieillards oi le pour-
centage de mortalité atteint 66 p. 100 alors qu'adulies et en-
fants ne donnent que 15 p. 100, Quelques cas confluents dans
le Ouaddai. Aucune forme hypervirulente, aucune variole hémor-
ragique primitive ou secondaire. Quelques cas de variole
atténuée el de varioloide.

Aucune complication notamment d'un orpane des sens, ne
fut observée.

Vaccinations : 444,485,

GROUPE DE L'OCEAN INDIEN.

Manasascan.

Pas plus fue les anndes |r[-{-1-é:!nnl1=5, llppuis 1G10, il n'a éé
signalé de cas de variole & Madagascar.
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Le nombre de vaccinations s'est élevé a 34 ﬂ.ﬁﬁg ainsi répar—
ties :

PRIMO VACCINES. |'i|:‘:'|"-’l|f“_'|5}:5.‘i. TOTAL.
Nombra......... 10711 thill.gh8 Bra.dig
Avec sucebs. .. ... hh.633 Hq.685 ghi.d B
; e 10550 #a.801 fi7,381
Non veriliés. .. ... Tl;'u!e-.ﬂ ‘qu,-"]'fs 1[i3.7|,w

S[iir. un PUH“:[!I“HB’E dﬂ 5“{'E1‘.‘S dl.! T[I ]'J. 10002 rllez IEH Pl‘ill!ﬂ‘
vaceings contrdlés et 54 p. 100 chez les revaccinés, oo qui montre
la nécessité de renouveler les vaceinations tous les eing ans.

On a profité des opérations de recrutement, comme les années
précédentes, poyr vacciner les jeunes gens convoqués et aussi
les parents qui les accompagnent. 15,6060 vaccinalions ont été
ainsi opérées, dont a.730 chex des adulles qui n'avaient
jamais é16 vaccinés, ce qui prouve que malgré les arrdtés en
vigueur, la vaceination obligatoire pour tous les enfants de o
a1 an n'esl pas loujours effeclude,

Tout le vacein nécessaire est fourni par I'Institut Pasteur da
Tananarive oh les souches sont renouvelées deux fois par an
avec du vacein see. Celui-ci garde toute sa virulence pendant au
moins 18 mois.

L’absenee compléte de variole ne doil pas faire perdre de vue
(Il.'I.E i.f! ﬂ.l‘!ﬂ.u ne IIIﬂIILILll’l'ﬂil IIHE E]l’. 51"-'\']‘]' COTIIThE uulrefﬂis Ei l’ﬂn
relichait tant soit pen effort considérable nncump]i depuis
Ao ans (Rapport de Ulnstitut Pasteur).

Béunmon,

Aueun eas de variole, pas plus qu'en 1937,
Vaceinations : 4.634.

Core pEs Soaans,

A“full s {lE \'l'l]'iﬂlﬂ',
La vaceination a été pratiquée sur 1,728 Furopéens et sur
13,105 indigines, soit 16.833,
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Eraprizsesents Fravgais vE U'Ispe.

Bien que I'on ait compté en 1938, 22 cas avec 8 décds répar-
tis & Chandernagor (15 cas), & Yanaon (6), et & Karikal (1),
contre 7 cas, 5 déeés en 1937, on peut dire que la variole ne
sevit plus, qu’:'i I"état 3|m|'mi;ique, grice & la campagne enire-
prise en 1935 el econlinuée depuis. Les taux actuels sont insi-
gnifiants 4 coté de ceux antérienrs 4 1935 11.668 cas avee
t.oof dicés en 1934, 1,044 cas avec 717 déeés en 1g335)
pour une population de ag8.841 habitanis. A noter que
f]cpuis deux ans la circonscripion de Pondichéry complant
187.850 habitants n'a pas en un seul cas et que celle de Karikal
(6o.Ah7) n'a eu que deux cas.

On sait du reste les diflicultés rencontrées dans I'Inde, par les
campagnes sanifaires — el en particulier par la lutte contre la
variole. La résipnation en face de cette maladie est de régle, pour
les Hindous, qui v voient une manifestation chey ses élus de la
déesse Mariamalle (ou Kali ou Durga ou Karala). La vaccination a
encore parmi enx des détracteurs acharnds,

Aussi, faut-il se [éliciter des résultals obtenus par la téna-
cité de notre action, entreprise et poursuivie malgré tous les
obstacles,

54.830 vaccinations ont été effectudes en 1938, portant &
a5g.207 le chiffre atteint depuis le 3o mars 1935 el qui repré-
sente plus des trois fuarls de la population globale.

INDOCHINE.

Une recrudescence marquée de la maladie s’est manifestée
surtont au Tonkin, en Annam et au Laos. On peut Uexpliquer,
i , i-cholérl = -10: |

en partie, par la campagne lanlt—m]mirn:Iur:‘uJ:?--; 1938 qui,
plus pressante, a pu ralentiv la campagne antivariolique, 11
faut, en effet, remonter & 1930 pour trouver un nombre de cas
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anssi ¢levi soil plus de 5.000. Voici d'ailleurs [es chiffres pour
les 10 derniéres anndes

CAS.
LPRY svesivnnsopsassrns i iisaiaassananins d.q00
1930 ...................................... ';_750
u_|31 ...................................... ;,;50
I1_|:5:’. R R R I R I R S e -"I:.-.|Fln
O v e i i e s e 2. 500
MIREEE: womcaim e it o v G f.0n00
1938 ..., iR A RPN . 7211 1
117§ BRI R R S O SR | I
UGB s G R e s s DeeD
138 .. mem i et e A

dont 1. hag diets,

Ces 7,120 cas se sont répartis dans 'ordre déeroissant sur
les mois suivants : 1.283 en mars, 1.235 en aveil, 858 en
février, o0 en ma1, Gg4 en janvier.

Les chiffres indiqués ne visent que les eas conslalés et sont
certainement au-dessous de la réalité, Tls onl motivé une eiren-
laire du Gouverneur général qui, rappelant les grandes quanti-
tés de vacein jennerien fournies par les Instituts Pasteur d'Indo-
chine el le Pare de Vientiane depuis 1ga8, ainsi que efficarits
de ee vacein prouvie pardes conirdles récents, renouvelle toules
instructions pour la congervation du vaccin, pour son utilisation
effieace, pour  Pétablissement  serupulenx  des  statistiques,
pour Porganisation pratique des tournées de vaceination, eelle-
ci devant étre eflective non senlement dans les cenires, mais
aussi dans la plus large partie des campagnes.

CocivcrINg.

Ce pays de I'Union ne parl wipe heureusement pas a la recru-
descence p]usa haul soulipnée el montre au contraire une régres-
sion netle : 155 eas dont 54 déces contre 350 cas en 1937. Les
provinees les plus éprouvées furent Chandoc (2q cas), Bac Lieu
{27 ecas), Cholon (.; cas), Cantho (11 cas), Soctrang 8 cas).

‘apglomeration Sajpon-Giadinh a fourni 4o cas. On a fai
Ling g
t.ofio.gd e vaceinations,
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Camonst,

Lendémie ]:ﬂrsiste dans certaines prn\'innrs. On a constaldé
1.53 1 cas donl 328 décés. En 1937, il v avait eu 1.711 cas,
Done légere duninution, Vaceinations : 6 10.0G1.

Aswan,

Sérieuse augmentation avee 44 cas dont 166 décts, an lien
de a87casen 1937, se’ répartissant comme snit dans les régions
les plus touchées : Thanh Hoa {1?5 cas, aq déess), Vinh
(171 eas, aq déeis), Quang Tri {183 eas, 14 décés), Thua Thien
(233 eas, 65 déeis), Dong Hoi (66 cas, B dives), Nha Trang
(58 cas, 18 déeis), Fai Foo (21 eas, 1 déces).

Vaccinations : 1.654.986.

1oxk.

3.957 eas dont 58q décés ont été constatés au lien de 665 cas
en 1937. Parmi eux, il vaeu 8 eas cher ides Fumpl"s-lm, saNa
décts, Les prineipaux foyers se sont produits dans les pro-
vinees et les villes contaminées de choléra en 193?—”;33. 1ls
s sont l‘éparlis comme suit :

AR, vECES.
||u:|n|1|1...,_,,__..__..___,._.,._,._.,.. 79“ Hi
BAE NI it i e ETTE] al
||n'|plm|lg;....,.__.._..._..__.._..;...___. 38O 154
PO CREDIE o om i e i i Ao 74
HaiDueng. . .....covvvvieninennnnennn.. BSall Su
Nom: Dk o cni it v s 140 54
Ooang Yen . . coimiamm aammasnnss 20 ]
Ilun[erqrn.,...........,.._..._......,... 17 o
PHUIY o cvermrnmnsnnrssanessmrasasnes 178 q
L TR 1 T o Sl 1o afy
L L e B s 11l i

Les vaceinations ont éte [ailes dans Uintervalle des [roussees
é_pitlémit{uus de choléra, Elles ont atteint 5.502.685.

page 204 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=204

2 BITTM

214 GROSFILEZ ET LEFEVRE.
Linos.

534 eas, 180 décks, an liew de Ao eas en 13 7. Done recru-
descence sérieuse r{ui s sl pmduits‘. en deux plrll&sées épidé__
miques, I"une en juin avec 324 cas, lautre en fin d’année. Cettq

derniére se poursuil au début de 1939 malgeé les ag7.19¢g vae
cinations opérées.

Kouvawe Tenfor Wan.
g5 eas signalés ou contrdlés, avee g déces, dont G5 eas oy

53 déees pour Ile Nao Tehéou. 11y avait eu 182 cas en 1935,
Il a été Bt 1}3.1_153 vacelnalions,

GROUPE DU PACIFIQUE,

NovverLe-Cavtoosie.

Cette colonie continue i rester indemne. Ua été fait 3.5 1 vac-
cinalions dont 309 chez les Europt'.hens.

NUU'\'BI.I.ES-—I"I!’LBT\I'IJIT.E.

Aucun eas i signaler. 171 vaceinations.

Oekanie,

Aueun eas. 1.776 vaceinations.

I'[.F,?,: ‘V.\I,Lls ET F[I'I"LINA.
Auveun cas. Aueune vaccination.
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GROUPE DE L'ATLANTIQUE.

GuanELOUPE.

La variole reste inconnue depuis plus de dix ans. Aucune vac-
cination en 1938,

Muinrisique,

Aucun cas au cours de Uannée. Des séances pratuites de vaeci-
nation ont cependant lien une fois par semaine & 'Tnstitut
Pasteur. a4 9 vaceinations ont éé opérées. Par ailleurs, plus de
3.000 doses ont été délivrées aux médecins de la eolonie, la
plupart aux médecins-inspecteurs des Eeoles.

La pulpe vaceinale reque mensuellement de Paris et conser-
vée & 5°-5° s’est monirée, an contrile, active dans 100 p. 100
des cas.

N résulte d'une enquéte récente que 10.8 16 enfants au-dessus
de 7 ans et 3,536 au-dessous de 7 ans n'ont pas ¢4é vaceinés, La
loi du 15 [bvrier 1gog a ¢t cependant promulguée & la Marti-
nique le 4 juin 1001,

3767 vaceinations ont é1é opéries. Sur 2.88g contriles
on comple o,30d succes, Pourcentape 79,4 p. 100,

Guvase,
Pas de variole, 1,57y vaccinations,
Sumr-Prenre-er-Miouenox,

Pas de variole, 134 vaccinations dont 135 primo-yaeeina-
tions. Pourcentage de suceés : gh,24.
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GROSFILEZ ET LEFEVRE,

Tableau récapitlatif

du nombre de vaccinations et cas de variole en i 533.

COLOXIES, | poprLaTions. l FACLINATIONS, Gt
| B TARIGLE,
=
In Ajrigue occidentale francaise.,
gh.1fio 53.056 il
1.6 374 2570 fin
H-Eg.-'i}g ot 1hg
3,634 3qg .'i?.l_lrn 045
1 Buﬂ.gg . had dgd
hoalig.g7a #1508 a7
1.afg.aa8 |n;'r.||-u3 166
a.nlisonn a1 Bye 19
Toravt.. ... e [EES TR S LT
1. — Terriivires eour mandar.
T - v | mh= bk | wi=, akh af
Camersun... . . T I nﬂvﬁ.gﬁs | aT1
Totanz doofidglo | Bohoage | ELT)
I, — Afrique iquatoriale frompise.
Afrique coquatorinle frfcaise. . ... | S37hpos | LRI fha
IV. — Grape de I'iefan indien,

Madsgnscar, . . . .. S B B A | H797.901 Yo 66 ¥

limnian. . . . : :ug.g'l] ﬁ.fl;’:i‘ "

Cate des Somalis fig.gh8 LA ¥

lode ciassnnnasssnnsassns | 13,555 ih Bl £

TOTURE <o asassen | h.Biig.Age LR aa
¥, — Indechins.

Cochimehine . v vuviaiacianianiaas h.Gad.58 s.aho g8 155
S_Dﬁg_g g 20 1) 4 163
5.6he 454 1654, gHb qkh
g.104).856 5.500. 085 3.957

ghd.gm 971 ng ]
:-‘lo.iﬁl_] gﬁ-.l_‘yﬂ a5
p:'!_'||:||i.ni|:l g_um}.hﬂﬁ I.ﬂ!ﬁ
VI, — Groups du Pacifigue,

Nowvelle-Cabédonde ... vvevnnenannaa | RN d.ag ¥

Nowve!les-Hitbrides .. ...... | 5ol i ¥

Dolamiie. . c s cvasvsacsassas " ! TR L.T'I'ﬂ Il

Wallis et Fuluda. .ovvvnrversnreas | f.7h3 - I}

Toranm-.ocvucnainnn RN T "
Yil. — fireupe do I'dtlantigue.

Guadelogpe cvaviiaiiaiia o b, 0ly "

Martinigqar . . e ahfl.5hs 4. ¥

Guyane...... = ad.716 he »

Saint-Pierve-¢l-Miquelon . . . . - .95 ¥

Toranz.. ... akn. B - b -
Totary efSEpilE . ... T vauliph.gliy 1o.7a8
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TYPHUS ENDEMIQUE,

Les faits constatés, dans ces derniéres anndes el les recherches
auxquelles ils ont donné lien ont démontré Pexistence de ]
typhus endémique, le plus souvent d’origine murine, quelques <
cas pouvani se raltacher plus ou moins directement & la fitvre's
boutonneuse.

Rien de nouveau n'est signalé en 1938 4 ce sujet en Arm
OccipExTALE FRAVCAISE.

En Apxigue Equaroniare prancaise, des recherches ont été pnur%
suivies, surtout dans I'Oubanghi-Chari (Le Gac) & propos de
cerfaines épidémies qui sévissent pendant la saison séche
dans les pays de savane, r[ui portent le nom de »maladie des

Boubous » et qui ont ¢ étiqueties en gendral @ grippe on pneu-
mococeie. Ges épidémies touchent seulement les indigénes se
livrant & la chasse, particuliérement la chasse aux rats el petils
rongeurs, Les sympldmes de la maladie indiquent une atteinte
du systéme nerveux el secondairement une atteinte du ceur
et des poumons. Il s'agit d'une aflection sévére entrainant fo
i 5o p. 100 de déebs,

La réaction de Weil Félix s’est montrée positive, et les inocu-
lations au cobaye ont donné lien & la périorchite et a I'edéme
scrotal, caractéristiques du typhus murin.

Un cas europiéen a méme été diagnostiqué et traité i hdpital
de Bangui, chez un officier que ses conditions d'existence avaient
pu exposer 4 la morsure de puces de rat. Dans ce cas quia pré-
senté une éruplion caractéristique, en plus des autres symp-
tdmes du typhus, la réaction de Weil Félix et les inoculations au
tﬂ].ra)'e g¢ sont Montrees netlement |Juaii1|"ft'5.

Les recherches ultérieures confirmeront, sans doute, 'exis-
tence de ces typhus endémiques, qui en certains pays entrainent
une assex lorte” mortalite e qui devront dtre combattus par la
vaceination,

page 208 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=208

2 BITTM

218 GROSFILEZ ET LEFEVRE.

A la Maprivique, ot la maladie a été découverte en 1937 avee
a cas, il s'est produit un nouvean cas de typhus murin en 1938,
Les recherches du virus chez les rats n’ont pas encore donné de
résultat. La réaction de Weil Félix, sur le sérum de a9 rats en
présence de & souches de Proteus, a donné a2 résultais positifs

INDOCHINE.

Il a été signalé, au cours de 1938, 3 cas européens, I'un con-
tracté en pays Moi, les deux autres aux fles Paracels. L'un a é1é
suivi de déets apris hospitalisation prolongée & I'hdpital de
Hué,

Un certain nombre d'indigénes ont éié atteints chez les Linhs
et chez les coolies envoyds aux fles Paracels. On peut évaluer les
cas au moins & 5o, dont 1o praves, sans déces,

De l'enquéte épidémiologique et des examens de laboratoire,
il semble résulter qu'il s'agit de typhus murin, Cependant cer-
tains cas doivent se rapporter & un scrub-typhus pouvant &ire
transmis par cerlaines espéces de trombididés.

La lutte contre les rats a été entreprise sur une grande échelle
aux {les Paracels. Et & la suite des différentes mesures prises, le
typhus tend & décrofire dans les deux iles de Pattle et de Boizée.

Ailleurs, il est probable que des cas g’apparentant au typhus
ont df se produire dans les provinces du Sud-Annam, en parti-
culier & Phantiet.
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GHAPITRE 1L

MALADIES ENDEMO-EPIDEMIQUES.

PALUDISME.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

Dagsn ET BEPENDANCES.

Diminution des cas enregistrés, mais augmentation de la
mortalité, en particulier chez les enfants indigénes (aceés perni-
clenx qui passent de 13 & 3a) telles sont les mll‘ﬂl',tﬁl'jﬁtil‘jlll'ﬁ die
l'année, illustrées par les chiffres suivants :

A% ENREGISTRES, 1937, 1A,
Européens..., ..cvvuvnnnss Gia 435
Indigénes. ....... i it ali, sol 17.8a4
Hospitalisations indigénes. ala dug
Déces indigbnes.... ... .. 21y 3y

{duul 1h accés per- [dont 34 acels per-
nicienx, dont 13 ene  nicieus, dont 32 en-

fants) fants)
Hospitalisés curopéens. . . . ah B LT
Décits européens...,...... G ]

Ces données sont confirmées par le service d'hygiéne qui
totalise tous les déees dans les formations et en ville = 197 décts
par paludisme au lien de g3 en 1937.

Des enquites faites 4 ce sujet, il résulle que sur JA6 cas,
on trouve 56 p. 100 de cas autochtones, ag p. too de cas
importis, 153 p. 1oo de eas sans origine déterminée,
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La lutte contre les anophiles deit viser :

1 Les puits maraichers, dont Uusage est réglementé et dont
une partie a été¢ comblée (leur nombre est passé de 752 en
janvier & 462 en seplumhm];

2° Les puits des jarding qui sonl encore au nombre de 734
il :;ui devronl lli:sparailra devant Uextension du résean de
distribution d’eau, et seront remplacés par les bornes-fontaines,
les lavoirs el les édicules & douches;

3* Les marigots qui s’étendent 4 I'Est de la ville et dont le
desséchement doit &tre & la base de tous les phms actuels
d'urbanisme;

A" Les résurgences de la Corniche, dangereuses parce
{lu'vlles enlourent la ville mu'upécnufr,

Ces différentes collections d'eau ont é1é neutralisées par Iuti-
lisation au goulle i goulle ou au pulri’:riﬁnlrur, de 55.545 litres
de mixture Shell. ?113 |\»ui15 ont ¢té mnpnissunnés par (Firar-
dinus Guppy. Des drainages ot des comblements ont été effec-
[us,

En ce qui concerne les hématozoaives, le P. Proveox domine
largement. Sur 1,774 examens positifs i la Polyelinique Roume
el & Ulnstitul Pasteur on a Lrouvé :

1.04a fois le pl. Proecos.
128 fois le _pf. Vivar.
168 fois lie pl. Malariae.

SENEGAL.

Les pro[;'rl':s de 'assistanee médicale en prnfﬂnl]nur ont permis
d'enregistrer p!us de cas, dont presque tous ont Gté traités
dans les consultations externes. Il n'y eut que 207 hospitali-
sations donlt 157 i:llliﬂl‘:m'ﬁ el Do Eur{lpétm:s. La mortalité
a été de 33 dont a8 enfants, et en g;énérul pour aceés perni-
FIPIX.
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Les eas se répartissent comme suit :

FONMES, __—_.____I_r_______ TOTAL.
INDIGENES, EUROPEENS,
Fitvre palustre........ 43.388 323 43,511
Cachexte,............ 1. ofg # 1,071
Accds pernicicus,. .. .. 18y 4 151
TotarX......... 44.0644 Jag fii.g73

Le maximum des cas a é1é atteinf, comme il est de régle,
pendant la saison des pluies et les mois qui suivent (3* et 4° tri-
mestre).

Sur aa0 examens positifs on a trouvé

P.oProcsor + Fiag. .o oovvviiniviecnianannanss 7
B Malewmige s o s s i S e v e a

La recherche de IMindex spiéniqlu! est pnsili\'i‘ dans une pro-
portion de fo & S0 p. 100 dans presque toutes les régions
du Sénégal.

,-FHI.!.L'HIT{ME.

12.053 paludéens se sont présentés dans les formations ou
onl été visités an epurs de tournées,

La recherche des index spléniques a donné les résultats sui-
vants :
Atar sur Hga, .a]ﬂc-no a, 0,30 |LLE
'rj_l,EJ|Lle|| aur :1_7“”. 5!1|r\':nn, 270, 0,79 p. 100
Boche sur 7d0, spléno 180, 29,0 p. 100;
Moudjeria sur y2b, spléno o
Kiffa sur 2.055, spléno 8a1, a7 p. 100,

Le nombre d'enfants examinés atteint 8,230,
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Soupan.

g.11q indigénes ont élé Lrailés pour paiudismr*, dont g5
dans les formations sanitaires. go Européens ont été hospita-
lisés. Les chiffres sont inférieurs 4 ceux de 1g37. Il n'a été
vu que 3 cas d'acces |lEI’I1il:j.E'I.IL

La proportion des enfants est grande, Padulte étant plus ou
moins immunisé, Chez les enfants de o 4 15 ans U'indice ﬁpié-
nique varie de 65 p. 100 4 8o p. 100, Cest de o & 6 ans qu'il
est le plus fort, L'indice hématologique varie de o & 30 p. 100,
Il s":lﬂil presque exclusivement de P, Proscor.

Les recherches sur les anophéles ont permis d'identifier
surtout I'4. Gambiae et loin aprés lui I'A. Funestus et 1'd. Cons-
tant.

An [mi:rlt de vue prnph}flactiqun, le vert de Paris a été empiu}'é
(.I.HIIS Il!! secleurs I.IE [:Dll)]li!ﬂltiull, Eli.]lﬂ; l]lIE! 11Enlp:]issun|1[:ment.
De nombreus puits ont été surmontés de pompes.

Enfin des essais de chimio-prophylaxie ont été faits chez les
enlants au moyen de la quinacrine et de la prémaline. L'indice
sp]ﬁniquﬂ a élé abaissé notablement, & condition de répéler
les doses de sepl en sept jours. Ces premiéres expériences
seront continudées,

NiGen.

1/i.i03 cas de paludisme ont été constatés en 1938, Clest
le troisitme trimestre qui est le plus chargé (saison des pluies).
La zone soudanaise et la zone sahelienne sont & pen prés égale
ment fouchées, mais dans la seconde le centre de Dort est le
gros centre de l'endémie, étant situé prés d'une immense mare
permanente. Un essai de prophylaxie chimique par la prémaline
y & été entrepris le 1% juillet 1938. Les résultats ne sont pas
CNCore cConmis.

L'index splénique varie de g.1 chez 'adulte & 66,1 chez les
enfants de 1 & 3 ans. L'index hématologique de 12 chez
ladulie & 39,9 chez les enfants.
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Grsge.

Le paludisme ou ses complications ont amené anx consnlta-
tions ou i |'|11'|]Jil&] .’I?).(H_]S malades pour Hab.ooo ohservés
an total, soit 8,1 p. 100. Chez les Européens cet indice monte
d1ap.oroo, lyaeu 3 acees pernicieux (1 Buropéen, o Syriens);
chez les indigénes, 1,130 cas de cachexie palusire, 287 aceés
pernieiens,

. Des recherches P“IT(‘PriSPS en 1gd8 dans lous les postes
médicauy, il résulte que I'indiee splénique indique une endémie
forte sur tout le territoire avee des points d’hyper-endémie en
!-fuyenm: et Haute-Guinéde: les enfants élant comme lmljnurs
particulierement touchdés,

La mortalité, difficile & préciser, doit dtre chez les adultes
de 8 p. 100 environ de la mortalité totale et pour les enfants,
elle doit dépasser trés largement 20 p. 100, Méme prédomi-
nance qu'aiiluurs pour P, Proecox et .ﬁhmph. Gongbine ol Funes-
Lus.

Danovey,

Le nombre des pa]udl’es-nﬁ constates a tiﬁruissé de 10.54a
celui de 193 5. Dans "Aakora, sur 58.503 examens de sang en
goutte épaisse pratiqués, 13.577 ont été positifs. L'index
hématologique est de 17,23 p. 1oo. 11 s'agit de P Proecox
dans la majnrin's dez eas. On rencontre p]lls rarerment P Vivax
et jamais P, Malariae,

Nourrissons et enfants paient le tribut le plus éleve sous forme
de fidvre quniidi!_-nne et souvent de cachexie, Les aceds -||r-[-n[-
cieux paraissent plus rares mais ceuy qu'on observe sont plus
graves,

Cite o'lvore.

Le total des consullants paludéens 36,052 ne donne qu'une
idée trés relative de Uendémicité. Chez les Européens le palu-
disme représente 14,1 p. 1oo des consultants et des hospita-
lisés.

Le paludisn'm bénéficie de la lutte antilarvaire prévie pour
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la prophylaxie antiamarile. La distribution de quinine préven-
tive & certains indigénes a été prévae mais n'a pu tre réalisée
en 1938,

TERRITOTRES S0US MANDAT.

Toso,

Tout ce que nous avons dit des colanies voisines s'applique
au Togo. Le paludisme entre pour 14 p. 100 dans la morbi-
dité géndrale, Le nombre des eas reconnus va sans cesge en
croissant depuis 1930 mais cela est di au contrdle toujours
Pillﬁ 1“-UIJI[]IF-|. I']"ﬂ- IIII‘I]EH’IES.

Les formes intermittente et rémittente sont dans une propor-
tion de 85 & Qo p. 100, Pmlmnmﬁe faible pour la eachexie
54 1o p. 1oo;accés pernicicux 0,50 p. 1oo. Les index splé-
niquvs relevis cheg les enfants de o & 5 ans ont été & Mango
de 75 p. 100, i Atakpamé de 3o 4 6o p. 100 et deseendent
d 1o op.oroo et méme & A pooroo dans la région veisine des
dispensaives chez les enfants de 5 4 15 ans.

La mortalité peat dtre estimée & 15 p. 100 de la mortalité
générale. Ountre les mesures ordinaires, le Territoire a fait un
E;Tﬂﬁ {!ffnrt. PD'III' II.I l]iﬁ‘ll.‘i]lﬂIl ©T |}rﬂfﬂndl’.‘llr {1E‘5 ﬂ]édil.'ﬁmt‘lltﬂ.
anti-palustres. Il a été acheté 286 kilogrammes de quinine
(188,700 [r.) contre 168 kilogrammes (88,000 Iv.) eni1gd 7.

Camenous,

107.393 malades paludéens sur un total de 1.236.396 ma-
lades dans les formations ou par les équipes mobiles donnent
un indice moyen de 8,6 (de 10,6 dans le Sud 4 4,5 dans le
Nord); 582 seulement ont été hospitalisés dont 23 eachexies
et ofi accés pernicieux, (Surtout chez les enfants.)

Dans les milieux ruranx on phln de 20,000 examens ont été
pratigués, l'index hématologique total varie de 3o 4 0. Dans
ce chiffre I'index E;nmétiq'l.li* comple pour une part trés faible,
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de opdee de 5 p. too sauf en deux on trois endroits on il
cst un pen plus élevé,

L'Institut d'Hygitne de Douala, sur 1,123 examens chez les
deoliers du Wouri, a trouvé Job splénomégalies, et un index
]lémﬂtulu“il'lw total variant de 39,4 & 66.4.

L'index splénique recherché par diverses fruipes mobiles
a fourni comme moyennes 183 chez les Bamilékes, de Foum-
bam, aq,5 dans la subdivision d’Edéa, 54,7 & N'Gambé,
36,5 dans la région d'Eseka, 28,4 dans la région de Yassoukon,
36,7 & Samaga. A noter que Uindex splénique diminue aver
Pdge, plus sensiblement que Vindex hématologique. Les index
somt plm; élevis chez les femmes, r]u1' se livrant aux travaux de
ewlture sont plus exposées aux pigires de moustiques. Sur
afifi de cos derniers, on a trouvé 11g eulicinds, 84 anophélinés
(dont 8a A, Gambine), 51 stégomya, 7 phlébotlomes, 3 ehiro-
natnidae, 2 megarhing.

Au point de vue prnph}‘lntip et traitement, il v a lieu de
signaler les essais d'un éixir de quinguina préparé & Douala,
en partant d'¢corees de qninquiml de Dschang. Les pmmiers
résultats semblent intéressants. La culture des quinguinas
qu'on cherche & développer dans la région de Dschang, est
suivie avec attention, malgré les diflieultés qu'elle rencontre.
De nombreuy |II[1.1‘]I.?- sont distribues aux mdigénes, Un labora-
toire spé[:iilf ezt en ]Ir‘[]jl'l,

AFRIQUE ll'jl__Fl_.'I.Tl-I]“ ALE FRANCAISE.

Les remseignements ci-dessons sont basés d'une part sur
si.ali:sliqlu: |Ju::|)|'lﬂ[ii'-11' el d'autre part sur la recherche des
indices splénique et hiématologique an cours des deux der-
niéres années,

Morhidité : elle est en moyenne de 4,60 p- 1oo se (lémmpn-—
sant en :

Ji,; pe Lon pour les manilestabions febreiles,
0.7 p- oo pour la cachexie.
1|.|DH E'. borik |Jul|r Il“!' 'affl-'!! p‘.‘l—“i"i"‘"\.

MED. ET FABY. COL, — .’Hl'i|-||lili-jllill 1{|'Jn. XXXVIII=13
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Les indices régionanx sont de 5,78 (Gabon). 5,71 (Moyen-
Congo), 3,44 (Oubangui Chari), 4,6g (Telad).
Le nombre dee consultants paludéens pour figvres a éLé :

E ".'37'

(o, 338

Em 1938,

11,2806

Er T R e
]Th}'nn—f:nnj,'n.................. 1';.31;.1 :'!n_'_-."'{'l
Oubangui-Chart o.oviavniaeans. 2. figs 2. 808
ahad i 5u i s 4 arpes o 4 smaen L T 5.ho4
B ghia An.nad
Pour acees pernicieux, il a éé observé :
17, 138,
G e S R N e 7 =8
Moyen-Congo . .ovuvvsnrseniiinianrins 101 1t
Qubangni-Chari, v covreeeiiianiannrs 77 dn
Tehad: . csco v smenenmmes s assséhmmits !]ill ﬁ-u
353 330

Mortalité : elle est |'ét:apiluh':e:

dans le tablean suivant pour

138
HOMES., FEMMES. ENFAATS TOTAL.
Nombro Lolal e dlieis
{dlansg les formalions ), 1.1 385 379 a.a3h
A ! h 19
Cochexie. c.oonuns 1 h L A “n
Leeds porniciens. . .. h 1 h 0
Totsws. ...... ali ih 11 W
|8 1| P S A @ . a9 +.q % -'!l._?
Tidive splinigue. — Les prospections ont intéressé en partie

18 départements et 38063 enlants. L'indice moyen 43,8
va de Go.3 (Gabon) & 30,4 pour le Tehad. 11 est plus fort de
a @ dans, puis de 1o i 15 ans, Les splénomdégalies importantes

C-U[IT[I[L'“L E]ULIL‘ Ifl l'J. oo,
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Tuifice .Iru"mrrmfu‘ilfa'?m'. — Il est en moyenne de 68,3, dont 43,5
pour e pl?l:.‘i!]llltlii!lll' et 24,6 pour I :;:im{-iiu{lw en eliminant
cerlagnes L‘f‘g{illlls du Nord [or Jreu touchees, 1elles e I kanem
:[I.]i n'a que I P 1o,

On lrouve quant auy esplecs d ' hématozoaires

Ce qui explique le rapport trouve entree les moyennes
dlindiee splénigue. ... ..ol AR5 o 100;

dindiee hémaloloprique.. ..o oo G, -

I faut noter encore une fois en terminant Uinfesialion maxima
des pnlants de o & 5 ans, vévélée aussi bien par Uindice splé-
nique (53 p. roo) que par Uindice hématologique (70 p. 1oo)

On pent considéver que toute ln population indigene a éé
impaludée dis Venfanee. Aprés une climination gu’il n'esl pas

facile de |Jrg'-|'i,-a|':' les survivanis gardenl une mlestalion pen
,

we, avee des aecds e plus souvent espacds el bénins.

GROUPE DE LOGEAN INDIEX,

Mapeiscan.

N, Paludisme chez fes Ewropiens. — Onoa inserit en 1938,
166 malades [Jilllltir'--'n:i dont 385 ont é1é h-H|:iI.'ﬂi\'n'-.-'. Parmi
cenx-ri, 4 déces. La I'|"1:Flr'|ili||ll esl selon la forme

CASLL- HO=PIT A- o
R o L A
TANTE. LI%ES,
Palalisme lovee . oo an. . I HE M 1§
Paludisime eae | 1 2li 1 )
hisies ||1~I'I1i1'||'ll'l. ot f RS | i i N
B NTE R LI R | 1,08 SR 0
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Il faut noter fque e maximum des hus]:jlulisnlions se place en
mai. La morlalité a été de o p- 100 el n'a intéresss que les
aduliez, Pour les formes !mruit-.iu,-l:lsns:, les enfants rtumpéf'ns
sont moins frappés que les enfants indigénes, Le taux de morta-
lité est moindre ehez les ]‘:"!'U|!1'::'IIH fue chez los Inlll'“i".nt's, I est
de a3 p. 1oo cheg les hommes, de 100 p. 100 chez les enlants
Aucune [emme w'a 416 atteinte d'aceés pernicieus,

B. Paludisme ehez les indipénes. — Le total des paludéens indi-
génes vus el traités s"élve & 777,037 dont 7.294 hospitalisés
el "Iﬁg. déces, La t'l".p'.u'liliuu selon la forme se présente alnsi :

sl L. HOSPITA- .
B DECES.
TANTS.
Paludisme ligvre. . ....on. ... i78.006 5874 17
Paludisme eachesio .. .. ... .. | #8097 06 (EH]
Accis pernieienx. ..o 1.500 LB 170
Towimx, s ininnas 7hig.ph3 7.0 & g

Les maxima des hospitalisations pour paludisme aigu se
placent en mars el en aveil avee gob et 783 entrées, De mdme
pour les déeés = a0 en mars, = ¢ enaveil. Sile chiffee des entrées
a awgmenté en 138, le chiffre des déets a diminué notable-
ment, surtout chez les enfants. Le nombre des malades pour
r.o00 habitants est en moyenne de 182, dant de 335 pour
les H:uﬂs-—l‘lullemlx, de g7 pour la cote Est, de 120 pour la
edte Ohiest.

Pour le paludisme cachexie, le maximum des enirdes esl en
mars, e maximom de dées en aveil, Ie tauy de mortalité 11,5
p. 1oo en movenne, smil 12 poo1oo pour les hommes,
f p- 100 ez les femmes, 13 P 100 chez les enfants, Pour
i.000 habilants on comple en moyenne af ]Jzulutll'.qm:g cachexie
soit Ao pour les Hauts-Mateanx, 13 pour la edte Est, 14 ponr
la edte Ouest,

Enfin les aceis I’rm'uirimlx ont donné leur maximom d1hﬂﬁ|}i—
talisation en avril. Par rapporl an nombre lolal des enlrées dans
les formations la mortalité movenne est de 5o p. 100, soil
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38 p. 100 pour les Hauts-Plateany, 46 p. 100 pour la cdte
Est, 55 p. 100 pour la cdte Ouest, Ce taux de mortalité est de
5a p. 100 chez les hommes, 50 p. 100 chez les femmes, 40,4

p- 100 chez les enfanis.

Pour 'ensemble des cas paludéens et an cours des cing der-
niéres années, on peut dive qu'ils ont constitud 23 4 30 p. 100
des consultants, Les décis repreésentent 19 P 100 de la morta-
lit: I1u5pi|uﬁi‘31‘r. Mais ee chiffre est inférieur i la réalité, 1 semble
qu'on peut évaluer & 35 p. roo environ le tany d'infeetion de
la race malgache et & 25 p. 100 de la mortalité annuelle les
déens qui résullent _|11||5 ou meins direclement de eelle afleciion

La pl'nph}'inxiu a e intensifiee le plli.-: possible dans les
derniéres années. Depuiz 1gas, ila été distribué une movenne
de a.500 kilogrammes de quinine tous les ans, Ce chiflve a é1é
porté i 3,200 kiloprammes pour 138,

De grands travaux ont é1é elfectués au cours de Pannée &
Antsirabé (drainages, ete.), i Fianarantsoa, & Majunga, & Tama-
tave, & Hell-Ville. Les résuliats se sont déjy fait sentiv par
Pamélioration des statistiques médicales,

La prophylaxie médicamenteuse, outre la quininisation a
donne lien & des l-x[ﬁ(\ri:-lu'q*s avee les medicaments synthe-
liques. Une somme de Boo.ooo franes v a G186 consaoée en
|933, Nous ne pouvens donner que les conclusions du rapport
trés détaillé clabli par le chel du Serviee =|||1i|rH]||c]i[|1L|' el qui
confirment eelles de Dupoux en Tunisie,

Les indices spléniques, plasmodiques ef gamétiques tris
dleveés avanl la prophvlaxie, ont diminue dans de trés fortes
proportions. Les vechotes ont été pratiquement nolles. Les
prises hebdomadaives sont ellicaces et bien tolérées. Enfin
le trajtement inl'éﬂluhlv n'est pas nécessaire sauf chez les ||:I1ll—
déens en acets au moment o debute Vexpévience. Le prix de
revienl pour une cure de siv mois, revienl & 3o p. 100 motns
cher r[u'unu I;rl'-u-nliun +i||init1m- de dosage (-:Lnimh-nl provr
une efficacilé sUpposie |-:|||1i|n|'?|h||'. La [aeilité de distribution
est infiniment illus grande,

SEE;HH]MIS en lerminant les heureny résullats oblenus par les
mesures anti-larvaires ef :II11i-ili1ll||]itille-;-c A camy d aviaiion
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d'Ivate o0 Uendémie a pu dlre ramende a4 oun tany de hénignilé
suffisant pour permettre une activité normale.

fiulture du quinguing. — Une circulaire n® 10 3/5 do 1g mars
137 signalait I'intérét qui s'attache a l'extension de la enlture
du quinguina el preserivait la reprise de la enliure des Cin-
chonas, La eréation d'un comité de culture el Pociroi de erédits
spéc:iaux ont |w|‘mi5 déga d'amorcer de nombreux essais de
eulture de ©, Ln-gJew}nm, C. Hy!lrg';.’e malabar et C, Sucerrubra.

En dépit de nambreuses difficultés, les premiers résullats
sont encourageants. Mais les plants deveont s’adapler progres-

sivement, pour donner un rendement intéressant en alealojdes,
La wuestion est au point actuellement et price aux erédils
aceordés, la eolture des quinguinas & Madagasear entrera dis
1g3g dans la phase de réalisation pratigue.

Rtusios.

1l est inutile de revenir sur les eauses favorisantes que ren-
contre endémie & La Réunion (systéme défectucux dirviga-
tion, déboisement des montagnes, ete.). En atlendant que cette
siluation |)1Ii.~ss:- dre redressiée, 1’:-mpIoi de la qllilliuc priven-
tive el de pilulﬂ:i de quirlquinu f:ll.rritlurﬂ'-s dans le pays semble
donner un résultat intévessant. Alors qu'en 1g34-1g35, sur
20880 dléves des éeoles on a compté 4.355 absenees pour.
paludisme, soit 20,85 p. 100, en 193 7-1938, sur ab.ab4 deo-
liers, il y a en 2.9g7 absences, soit 11,41 p- 1o0.

557 cas ont été vus dans les formations, dont 352 hospita-
lisés. g1 ctatent des cachexies, o8 des accis pernicieux, La mor-
talité hospitaliére a éé de 21, dont 19 eachexies,

IxpE.

(ue ce soit pour 'une ou autre des nombreuses raisons
invoquies ¢ tropisme spéeial zoophile des anophéles, violenee
des mousszons, eulture intensive des 475 du territoire, le
paludisme reste bénin et sans développement, mime & Chander-
nagor ot 1,800 ¢tangs rendent raves les terres cullivies, et ol
sur 2,184 [roltis examinés depuis quatre ans, I"hématozoaire
n'a bLé lrouvé que 1q lois.
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Les 1fio militaires européens de Pondichéry n’ont pas fourni
de cas d'infection palusire, en T'absence de toute quinine pré-
venlive,

Core nes Somaus,

16 cas nurupéel]s au lieu de 36 en |93?. Chez les Inljiﬂénes
18 cas au licu de 5 en nJR-, Ces cas se sont |h|'ﬂ{ll1itﬁ pour Ia
plupart dans la région de Dikkil en automne. Aucun décés.

GIROLUPE DE L'ATLANTIQUE.

A la Guperovee les tableanx de morbidité hospitalitre et
de consullations gratuites imliqu:-nl G.d7q cas ]Jrl]ildé!'nb‘.
Clest en Grande Tepre que I'endémie sévit avee le |dus d'inten-
sité, Les régions d'altitude de la Guadeloupe proprement dite
ne sont plus indemnes depuis Pextension de la eulture du bana-
nier. Le P Progeor domine. L'aceés pernicieux est rave, Les
annphé“ncls .'ippzlrlilellnvut tous & la famille des Cellia (C. Albi-
namus, G, Tarsimaculatus, C. Argym!w's;'x],

La quinine préventive est domnée avee soin el régularvité
aux écoliers, mais n'est malheureusement pas encore populaire
dans la masse du pnlalil',

La Marrisioue reste relativement peu infectée. Ona complé 101
consulianis ou |ll]F~[1i|El]jﬁil‘S. L'endémie persiste dans la plaine du
Lamentin, Sur les cdtes Sud et Est, il s"agit de formes épidémiques,

Sur 11d sujets examinés an Lamentin, o4 étaient parasités
(12 Vivex, 11 Proecox, 1 association) alors que sur d1o habi-
tants de Forl-de-France trois seulement étaient contamings,

A la Guvane, le palodisme garde sa place prépondérante.
3.554 ecas ont élé traités dont 1.179 chez les Em'n]:["i'lm el
2,375 cas chez les erdoles. Parmi eux on comple anh F]EJ.\"lil-fH—
lisés avee 2q décés, soit 15 p. 100, 770 lormes chroniques dont
tho Buropéens, 12 formes pernicienses dont a déeés o Mhdpital,

Alors que Panophéle est rare dans les centres urbains, il
pu]lule dans les campagnes o la presque totalité de la }mpulu-
tion est paludéenne, Sur Ha2g examens positifs on a trouvé
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277 Praccox, alla Vivax, 10 malarice. Le premier prédomine
autour de Cayenne, le second auy environs de Saint-Laurent.

Au point de vue prophylaxie, les produits synthétiques se
sont montrés trés eflicaces. La prémaline (3 comprimés le
méme jour, 1 jour par semaine) a amélioré complétement
I'état sanitaire, partout ot elle était donnée avee régularité et
conslanee.

En ee qui concerne I'administration pénitentiaire, il y a en
83 hospitalisations pour le personnel libre et A16 pour I'élé-
ment pénal (au liew de” 109 et 728 en 1g9d7). On a relevd
14 aceés pernicieux el 36 [ormes chroniques,

INDOCUHINE.

Pour I'ensemble de I'Union on a compté en 1938 :

1.200.575 consultants;

a5.700 hospitalisés;

8855 dicts.

Le paludisme tient done toujours la premiére place dans la
pathologie indochinoise. Les quantités de gqninine et de synthé-
iiques délivrées en 1 933 sont données dans le tableau suivant =

(UININE. SYNTHETIUES,
i s B ks o, N hoT.000 i"ll'l'|1|||'i|||1l'!i.
I = ccasmasnmsnman L L | it
ek ; tiB.lizo ampoules. htiio ampoules.
I —— .
ABDBIN . oo enrnnnennnas | 2607 kgs 817, AT

[ tg.God ampoules,

i e hiod ampoules.
lal"('l“lll'llll“" ............

[ e B
bl kigs G25. 135w I."II|II||-|';II'I1"ﬂ.
#1.d2a ampoules, ) & kyp. 950
a— |
{ Na7 ks Hoe .
l::nlllll:tl“t' ............. ; I:l-'1--.1':':-rl\k;l‘;l:l:[r's. ;; "|:'J,||'Hn |'s-|||||r||m"s_
fiuc { hod kgs aad. | 1h ks 188,
i e e R { 1:,.‘|13 ;lt[r'ul'ljll,m, | :,'-“:I_l 1'|rtL||||||||.=5._

|, a9 l:“.'i. ﬁﬂi'l_

Reounng Tehiéon Wan.. ... | 1.298 ampoules.

fi o l'\.lllll.ll"ittl.ll.'b-
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Les enquétes sanitaires pour la détermination des index
g.pléll.iqui-s et plasmodiques en vue de la fixation annuelle des
postes malsains ont été POHI'SL]i\'i(‘S dans tous les pays (1|_= I'Union,
Elles donnent la mesure de la nécessité et de I'importance des
mayens i a:]upier pour I'assainissement.

L'Indochine a envoyé cette année un médecin et un ingénieur
au cours international de malariologie de Singapour,

Un service médical de la pelite eolomsalion (euvre adminis-
trative favorisant 'exode du delta ﬁlll'P{‘.l.lPIErE vers les terres
libres du Haut-Tonkin) a été eréé pour étendre son action sur
les quatre provinees de Lao Kay, Phy Tho, Tuyen Quang et
Yen Bai. [l assure I'établissement d'une fiche sanitaire par vil-
lage de colonisation et d'un casier sanitaire par provinee, les
soins aux malades et la praph}‘hxiei la recherche des index,
la visite des gites larvaires, I'établissement d'éerans protecteurs
(zoopraphyl.).

Enfin la distribution de prémaline (3 comprimés par décade
pour un adulte, 1/4 & 1 pour les enfants). Ce médicament a
toute la confiance des colons r11|i ]'app{!l]on! la (||Ji|1irl+' jamw,
Le taux de morbidité dans les concessions de penplement a été
de 15 4 20 p. 100 en temps ordinaire, et a atteint 3o & 35 p.
100 en manvaise saison. La mortalité a été nulle jusqu’il pr‘é-
sent. Quant aux formes pernicienses il n'en a pas é1é constaté
dans ees colonies de ]}E‘UI]IFITIE"III.

Les chiflres pour le Towkmwen 1938 sont donndés par le tableau
suivant

GCONSULTA- | HDSPITALI- WECES,

" LTA- |1 : -I- l-l TOTAL. DE !b

TN, SATIONS, HixSP.

Paludizme :

Fibwea, o ioivassiiis 300068 16,188 [ 370,950
Cachexie. ........... a7.18a 374 do. 3506
Acels pernieieux. . . ... 734 lign 1. Aok
3B1.gBh ao.oda | oot

Il faut v ajnuler 184 consultants Plu‘npéf-ns,

MiiD. ET PUAR¥. oL — Avril-mai-juin 19490, XXXVII=13 &
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En Aswuu les chillres sont les suivants :

CUNSULT A= | IEEsFTALL
TIONS. | satioxs, | TOTAL.
Paluidisme - R
Figvre...occcniinuss Goada | ol 88 Lo
Cachexie .« oo vuvues : A708 | 191038 fuapy
Acels pernicienx. . . ... hiod hough 1
1. 0508 |_ 5“.|"" 14 k)’ THH-

11 faut v njmﬂrrr 1 7 consulianis européens el 7o 'hr:-.‘-[_:ituli.r,és.
Il semble qu'en 138, le paludisme n'ait pas pris en Annam
le earactire |’~pi{lélt|i|1lm aigu, constalé au cours de certaines
années précédentes el dont toutes les causes ne sont pas pxacte-

ment eonnues. Il semble aussi que des caractives spéeiaux
séparent par exemple le paludisme des dunes, le paludisme des
prandes citadelles, type Quang Nam, le paludisme des débar-
radéres, tvpe Pho Nhon et Pho Ki, le pallldirsmu des villages
de colonisation, le paludisme des réggions mois.

On a poursuivi en 1938 Porganisation d'un serviee anti-
paludique, propre i P'Annam et confié au Directeur du Labo-
ratoire de Hué,

An Laos, le pnllldismo sous loutes ses formes a amené
113,648 malades aux consullations. Ainsi done le quart des
malades soignis el atteint par U'endémie.

Iy aeu a.Goh entrées & lhdpital avee 16 déeds.

Pour les Ellrnpt"m'na, 1 1 enfrées seulement el 129 consuliants,

Au Cuwover, le paludisme n'a pas la gravité et Puniversalité
{Iu'il afleete dans la |||1|||;11~l des autres colonies. Le Haut Chlong
militaive et les chanticrs de la route coloniale n® 13 ont éé les
points les plus touchés.

Mais ils I'ont éteé beaueoup moins qu'en 1936-193 7 & cause
des mesures :Fui onl ¢lé prises.

W yaen gi.887 eas traités, dont 536 aceds pernicieus.

2.080 entrées dans les formations, g8 déets,

Ajouter 28 enlrées pour les Européens et 137 consultants.
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En Cocwvemse, Pannde 1938 s'est signalie par une forfe
recrudescence du paludisme, paralléle & une saison des pluies
anormale,

On a compté :

CONSULTA- | HOSPITALL | f e
OTAL, WGES.
Tlis, BATIONS. TUTAL ok
Paludigme :

Fitwre. e vvvinnennns o | 303084 ro Bha | B8 0dG 180
G |||-':i|~..l. s e ::1;._‘||Ir| ....‘ldl_;H ."].|1_!|'; d7h
Aeeds permeiens. . .. .. AL ] fird 11
.'{.'1._"|,!|"|? ::‘n,iiuj E R T"!E'

L’endémie palustre varie de forme suivant la zone; le littoral
et les terres & rizitres sont plus modérément touchés. Les
terres rouges de I'Est sont hypereontaminées,

Au point de yue prophylaxie, il faul signaler la campagne
entreprise i Poulo Condore depuis quelques années et dont les
résultals se montrent trés favorables, les ﬁ'l‘ﬂ]lllﬁ [ravaux o ‘assai=
nissement exéentés & Bae Lieu, Hatien, Rachgia, Soc Trang et
Thudanmat.

Le Tennrrome ok Kovase Tenfov Wax a va saccentuer la reeru-
descence des affeetions palustres, signalées Uan passé et qui est
due surtout & une recherche plus complite des foyers endé-
mifques,

Pour les trois dernitres anndes on reléve :

i, 103, 1068,

Consullunls européens., .. .. ad i AR

Consullanis |'m||'|; - P Foag8 f.09h t.ofdh

a L 3

12l 1570 BRI

Examens e LT | S HI1_| 1.197 1,883
365 513 a7k

Poureendmre ... ... .. | i i i i 3 . 1"

h r (hh o rooah | e potood) | (35 peoros.)

13 4.
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L'index splﬁni,qnn n'est ‘cleve t||1'£| Potai (30 p. 100) et &
Tehinoun (56 p. 100). Une nouvelle zone de trés forte endémie
a &t trouvée i Potsi et Sintchi. Le P. Vioax est le plus lréquent
mais le P. Progeox parail prendre du développement, et les
formes sexudes ont é1é trouvées dans d’assez fortes proportions.

La |‘ll'l|-'F]|i‘fI{lZiiﬂ individuelle et les mesures anti-larvaires ont
ébé mises en euvre, Un essai avee la prémaline dans le groupe
militaire de Fort-Bayard n'a pu #re poursuivi suffisamment
pour q“.m en puiss:e tirer des conelusions.

GROUPE DU PACIFIOUE,

Aux Novveries-Hiésnmes, seules terres eontamindes de pﬂlll—
disme parmi nos possessions ’Octanie, on a compté en 1938,
1.054 consultations el 632 enirées dans les formations sani-
tarres. 1l faul y ajouter l'.i'; cilg r.}lruuir'ues el 1 cas ||ornicieux. 1]
n‘}' a en cﬂpcndnn’r fue 8 décez dans les hﬂ[:itaux. La main-
d'@uvre indochinoise est particuliérement atleinte, et son
accroissement a entraing celui des statistiques de morbidité.

L'index splénique des éeoliers de Port-Vila est de 37,25
p- 100, Sur 353 examens posilifs P. Praecox a éé trouvé
a8 fois el P. Vieax 68 fois.

Il fandra bien longiemps encore avant fque les Nouvelles-
Hébrides puissent dre des terres de peuplement.

FIEVEE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE.

Cette maladie qui fut antrefois (rés meurtriére, surtout pour
les Européens, devient de plus en 'IJIlIIi rare el aussi de plus £n
plus bénigne, & mesure que la prophylaxie antipaludéenne per-
sonnelle et géndrale développe ses moyens d'action. i le traite-
ment a fait quelques progres, aucune des médications pronées
n'a d'action vraiment 5péciﬁql1e.
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Pour I'ensemble de I'Arrioue occmesmioe on comple fip cas
européens, 15 déets; ao cas indigénes, 3 déebs, répartis & peu
pres également, saul que la Guindée est un peu plus touchee,
que le Soudan avee 8 cas n'a aueun déeis, e que le Niger et la
Mauritanie n'onl aucun eas.

Au Togo 1 eas européen et 16 cas indigénes ayant tonché sur-
toul les enfants métis el n'ayant produit que a déeis,

Av Casenous 1 seul cas indigéne mortel, 11 cas européens
avec 2 déces seulement,

En Arnigue govatonniie Fraxgrise 14 cas contre 13 en 17 se
sonl produits au Gabon (5 eas dans UEstuaire, 1 cas dans
I'"Ogooud maritime) el an Moyen Congo (8 eas dans le Pool).
Les 5 eas de Libreville eoncernent des enfants métis de 5 &
12 ans. L'évolution en a été bénigne.

Mupssascan a enregistré chez les Européens 7 consultants et
15 hospitalisés avee 8 déeds, Chez les indigénes, 376 consul-
tants et 100 hospitalisis avee 21 déeés (9 hommes, 3 femmes,

K enfants).

Le maximum des eas a é1¢ en avril. Les enfants ont représenté
ad p.o1oo des malades hﬂs!-ililliw"&. Sur ces derniers, 72 appar-
tiennent aux Hauts-Plateaux. Les formes les plus graves ont sévi
en mai el juin. La mortalité par rapport au total des entrées dans
les formations est de a1 p. 100 (hommes 24 p, 100, femmes
3o p. 100, enfants 18,8 p. 100).

L'Ixpocnise signale o706 consultants et 284 entrées soit un
total de Sfio. tig décés dont 56 hommes, 10 femmes, 3 enfanis
e r{ui donne une mortalité de 12,3 p- 100 des cas,

Il faut v ajouter 4 cas européens dont 1 hospitalisé. Pas de
déeds.

Aux Novverves-Héppines, 15 cas chey les travaillenrs asialigques
surtout, avee 3 déets seulement. Quelques eas européens.

A la Révwion, 6 cas, pas de décés,
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A la Guyase, o eas eréoles sans déeés, & Nadministration péni-
tentiaire 4 cas (1 eréole, 3 transporiés) avee 2 déces. Dans I'lnini
D cas, 1 déehs,

Ni la Guavevovre, ni la Marmisioue, ni 'Isoe, ni la Core oes
Soxarts n'ont relevé de cas.

TRYPANOSOMIASE.

En 1938, la situation de la maladie du sommeil en Afrique
(Afrique occidentale frangaise, Togo, Cameroun et Alrique équa-
toriale [rancaise) est la suivante :

1938, 1937,

Ineliggisnes visilés . ..o 3.370.080
Nouveaus malades.. ... ..... Bl ia
. 173688

En Arsigue occipesmaiie FRangaise,la menace t"|ri{!t":!Li{|f|1Egi1||[e
resie sérieuse, surtout en Gdte d'Ivoire. Le serviee géndral auto-
nome de la maladie du sommeil en Afrique oceidentale francaise
el au Togo, créé par arrdté ministéviel du 2o janvier 193g per-
metira de lutier avee des moyens accrus conire ["'endémie,

Au Toso, on constate une nette amélioration dans le vieux
fﬂ}'nr du pays Cabrais, due en partie au gros eflort de prophylasie
agronomigue, efleclué en 1938, en partie 4 la réorganisalion
du service, preserite par aredté loeal du o ;.-_juin 1938,

Au Cuverovs, on constate une trés ligére reerudeseence de
l'endémie, due |=rilu'i|mlc-n1¢'ni i 11a|l|m|'ili0n d'un nouvean
foyer dans le Nam, mais dans l'ensemble, la trypanosomiase est
partout contenue.
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E]‘l IJIPHIL'H.IE ]EQI.'.\'I'HHIH,T_‘ FRANCAISE, 0n naole une |'|I'j:|‘|'5.‘iil]]"| sur
I'ensemble du territoive, dont les anciens foyers : Haute-Sangha
el surtout Oulam restent & surveiller de trés pris.

AFPRIQUE OCCIDENTALE FRANCGAISE.

Au cours de I'année 1938, i.232.310 indigénes ont &é
examinés par les équipes de prospection de la maladie du som-
meil el af.765 nouveanx malades ont été dépisiés. Les années
préeédentes on envegistrail les chilres suivants :

_g17.78 af, A3
Sqq.43q aa HB0

788,025 20.473
1,282, 310 ol 7lid

Le chiffre de la morbidité nouvelle demeure élevi; il faut,
sattendre & ee qu'il soil en progression en 1g3q, les moyens
dunt (IiEEJOSE! Il‘ HOWvVERn it'l'\'icl‘.' aulonome [3l’- I]rl}}!][]!ﬂxiﬁ, ].llll
permettant des prospections p]l]s Gendues,

SEXFGAL,

Au 1°f janvier 1938, le Sénégal comptait 753 wvpanosomés
recensés, vivanls, L'organisation de groupes mobiles qui ont
prospeeté activement divers eentres de la Casamance et du Séné-
gal a permis le l]u’-pixluﬂf- de 851 nouveaux malades. Le total des
malades, anciens el nouveaux, est d'envivon 1.165. Ces chiflres
sont probablement au-dessous de la réalité, le rassemblement
de la population élant assez dillicile 4 obtenir dans certains
cereies,

Dans le cercle de “U{iﬁ[ilti‘ oft des loyers existent sur la Petite
Cite et i Sangalkam, Bambilor, Douggar, Sébikotane, un essal
trés inléressanl de prophylaxie agronomique est en cours, par
la bonification et la mise en colture maraichére des «Nyayesa
(terrains marécageus).
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Sounaw,

Dans cetle colonie, 109.28¢ indigines ont été visilés contre
g2.294 en 1g937. 2600 anciens malades ont é1é revus;
1.701 moUvVeaux malades ont été llé}:islt’as, soif un total de
4.361 trypanosomés visités. Chez les nouveaux malades, Hod
présentaient des réactions méningées (3a,12 p. 100) et 458, de
la méningo-encéphalite (20,19 p. roo). Chez les anciens
malades, les mémes taux ne sont respeetivement que de 5,88
et 1a,90.

Rappelons que la maladie du sommeil, trés aneiennement
implantée an Soudan (elle aurait sévi déja au temps de 'Empire
Manding) a été réellement identifide pour la premidre fois par
Bouffard en 1qo8. Les prospections failes de 1933 io1gd8
ont, donné un total de 7.631 malades, sur 1es{|uﬂls restent
vivanls au 1 °° janvier 1g3q, 6.2149, soit une mortalité totale
de 18,59 p. 100, les traitements ayant &6 imsuflisants, irrégu-
liers, mal tliri[I;r':s.

La trypanosomiase s'observe, an Soudan, dans les bassins de
la Volta Noire, du Bani, du Niger, en amont de Bamako. Dans
le bassin du Sénégal, des sondages la révelent dans les terri-
toires de Kita, de Bafoulabé, de Satadougou, le long de la
Falémé,

En 1gd 8, a prospection a intéressé les terrifoires de Segou
Dioila et le secteur de Bapguineda de 'Office de eolonisation du
Niger, Tougan, Nouha, Sara, Bomsako. Les résultats détaillés
de ces apérations sont donnés dans le tablean péeapitulatif.

Au point de voe du iraitement, les malades ont é1é, d'une
maniére géndérale, divisés en trois gronpes.

Aux infections sanpuines el ;'_\"IIIE]iIHLi[PH‘! a #é opposée la
synergie émétique-trypoxyl (émétique :de a & 5 centigrammes,
doxe maxima; trypoxyl : 5o & 6o cenligramimes). Dans les rénc-
tions ménmgees, on a substitué orsamine ot parfois la trypar-
samide (1 gr. 4 1 pr. So) au trypoxyl, les doses d’q'!m[?lique
restant les mémes.

Dans les méningo-encéphalites, la eombinaison moranyl-
tryparsamide a é1¢ maintes fois utilisée, la dose 5o centi-
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gramimes ile moranyl n'a pas été dépassée; celle de la tryparsa-
mide variant de o gr. 8o & 1 gr. Ho. La majorité des malades
a Gté traitée tous les quatre jours,

Cette thérapeutique synergique, ntilisée déja depuis plusieurs
années au Cameroun a donné d'excellents résultats.

De nombreux essais de destruction de glossines (I'espéce
tachinoides est de beancoup la plos fréquente) par Pemploi
des pitges et des feux de brousse, ont é1é tentés, sans grand sue-
chs semble-r-il.

_";IfrE'ﬂ.

Peu de renseignements sont parvenus cetle année sur l'acti-
vitét des prospections. De la leeture du rapport il résulte, toute-
fois, que Uéquipe polyvalente opérant dans le cercle de Fada a
dépisté 53 sommeilleux dans 3 foyers nouveaux loeaux. A
I'Hypnoserie de Say, 364 sommeilleux ont été iraités. Aux der-
niers jours du mois de déeembre, il v aurait ¢35 sommeilleux
vivants recensés, contre 850 en 1937, pour l'ensemble du terri-
toire,

Guisie,

Au total, pour V'ensemble de 1a colonie, il v avait en fin
décembre 138 1g.gg1  Irypanosomes vivanls, conire
i 1.59:’! recensés an dernier.

La maladie est done en progression ef constitue pour la Gui-
née un danger dont il ne faut pas mésestimer U'importance, Sur
les 18 cereles de la colonie, sont sérieusement infeetés @ Kissi-
dougou, Gueckédou, Nzerekord, Bevla (dans le Sud, an voisinage
de la Sierra Léone et du Libéria), Labé (dans le Nord); sont
eertainement infectés © Mamou, Macenta, Kankan, Kinlia, Bolla,
Siguiry el pl'n]l:lhlemvni Boké et Dubreka. Les autres cercles
sont considérés comme indemmes, juﬁqu'ﬂ présent,  mais
il ne faut pas oublier que glossissa papalis et submorsitans 'y
rencontrent un peu partoul ot que les régions traversées par le
chemin de fer sont visitées par de nombreux dioulas, souvent
infectés. Un nouvean cas européen a ¢1¢ constate dans la région
de Ia Kolenté [Kiml.ia} ol 'an dermier un malade Furopen
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s'tait contaminé; cependant cetle région est Irés colonisée el
considérie comme presque indemne.

Les prospections de 1938, dans le Foutah (cercles de Labé
et de Mamou) ont porté sur g3, oo/ indigines, 2.33 g nouveanx
malades ont été dépistés, dont 1,536 en premiére période
(65,6 p. 100) et 787, présentant un L. C. R. altéré (34,4).
En outre, 3.1Aq malades ont &6 revas, dont 15 seulement pré-
senlaient une imlestation sanguine f_'n,fl - mu] e} 01 avaient
des lésions méningies (12,7 p. 100). .

Le premier essai de prophylaxie agronomique a é¢ tenté dans
le canton de Kankaléhe, cerele de Mamon. Les berges des vividres
Doumbéli, Kassagui, Didgouko, Dankelo et Soutou ont é1é
débronssées, sur 34 kilométres. Les premiers résullals apparais-
sent excellents: les plossines ont pratiquement disparn le long
des rivieres traitées; les vivis débroussées pourront Hre eulli-
Vi,

Dans les eercles de Kisstdongan et Gueckidon, et dans une parlie
du cerele de Macenta, visitée pour Ja premiéree [ois, le groupe
mobile n'a dépisté aucun foyer nouvean. Dans les deux premiers
cercles, 24,560 indigines ont @1é vus; les index de virus en
cireulation, assex faibles dans le eerle de Gueekédon (de 0,29
i 2,7 sanf dans le eanton de Ouzyamoy ol ils atleignent 10
p. 1oo, sont plus dlevis dans celni de Kissidougou (de 1,7 i
8,8 p. 1oo). Dans le cercle de Macenta, on trouve des indices
de contaminations nowvelles de 3.8 p. 100, 2 p. 100 et 1,5
p- 100 au voisinage de I'Etat de Libéria,

Dans le cercle de Beyla, le groupe mobile Guiriee, Céte d'Tvoire,
a diépisté dans le eanton de Karagoua seulement : 8g7 nouveanx
malades {indice de eontamination nouvelle ; 8 p. 1oo) el revu
218 anciens malades dont 11 élaient parasités (3,4 p. 100}
ol (.;ﬂ prisentaient des réactions méningées [.-"I.-"I p. 1[::1-:|,

Le méme groupe a opéré dans 4 eantons du cerele de N'Zere-
koré : Saouro, Vepo, Mossorodougou, Konodogou, Les indices
de contamination nouvells depassent 20 p. 100 dans le Sapuro
et atteignent 19 é 15 p. 100 dans les (rois aulres cantons. La
morlalité dans le Moussorodogon aurait ¢té de 1000 décks
depuis le début de 137,
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En résumé : gros fover, en eontinuité avee celui de la Cdte
'Tvoire.

Cire o'lvoime.

Signalée en 1803, sur la Céte du Bénin, par Winterbottin,
la maladie du sommeil, prend Paspect d'un véritable péril
soeal en Cote d'voire, surtont dans la Hante Volta. En sept
ans, avec des moyens souvent médioeres, le service de santé a
l[épislé et trailé 102,000 Irypanosemes, dont gi1.too elaienl
vivants au 31 décembre 1938, La eréation d'un serviee auto-
nome de |Jrui1!|}'lﬁx'li-. pour l'ensemble de I'.-\friqun aceidentale
[rancaise va permetive de poursuivre fa lutte avee des moyens
considérablement acerus, Mais déji, la réorpanisation du ser-
viee en Udte d'lvoire réalisée en 1938 a permis de visiter
716.86a indigénes, contre 3gg.203 en g3y, de revoir
11.6504 anciens malades et de di'-pi.tlvr 13,5}8:} nouveanx
malades. Parmi :'uaux—ri,__ 0,03 p. 100 éaient en premicre
période de la maladie et dg.06 p. 100 en deuxiéme pé-
riode.

Dans le cercle de Ouagadongou. le premier roupe mobile
a pruspm'h" la zone L‘muprim- entre ta Volta Wanche ot la route
de Léo. Le poureentage de contamination nouvelle varie en
moyenne de 1 4 3 p. 100, Toutelois, dans le village de Tinlé,
le pourcentage de morbidite totale esl de ag p. 100, el e
18 p- 100 dans le canton de ﬁt:urghi.

Dans le cerele de Koudougou, la partie sud de la subdivision
de Yako a fourni une morbidité totale de 10 & 20 poo1oo,

Dans les cereles de Dichougou et de Gaoua, le troisicme groupe

mobile a trouvé vne morbidité totale oy ente de 14 P 100,
Le canton Minéré et le eanton Dibloma, attcignent respeelive-
ment le taux impressionnant de 46,4 p. roo et de 42.5 p. 100,

Dans le cercle de Daloa, les subdivisions de Daloa et d'lssia
onl ehé |-1':-:::|1|1u~|11ii-rmm-lll visilées, par lee quatvitme jroupe
mobile. Les index de contamination nouvelle vont de o &
3 p.oo1ow environ. La race la plus touchée est ln race Bété,
H.l[‘l]ﬂli.{llll’ el dégénirée, Dans le cercle de Man, lesixitme g{l'ullpl",
reconstitué, n'a pu faive quiune prospection insuflisante. 11 a
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néanmaoins tli'\.pisli': 1,08 nouveaus malades dans les deux suh-
divisiong de Man et de Danand, (qui eonstituent le centre de la
srande route dendémicité commune i la Cote d'Ivoire et & la
Guinée. Dans eevtaines végions, Uindex de morbidité totale
alleint 15 p. too.

Dans Ia partie nord du cerele de Batié, le st-plh‘:rlm proupe
a prospecté 1 a cantons des subdivisions de Batié et de Kampti.
Lindiee de morbidité totale de ces dewx subdivisions ‘est de
10,01 p. 100,

Dans le cercle de Bobo-Dioulasso, le huitiéme groupe a Lrouv,
dans la partie Nord-Est, de 5 & 10 p. 100 de morbidité totale
Dans le cerele de Dédougou, Vaction du neaviéme groupe a été
pénée par une petile épidémic de fidvee jaune. $21 nouveaux
malades onl élé t|{-pf:_'-li':ﬁ.

Dans la subdivision de Léo, domaine rl'imf‘slignliﬂns du
dixieme groupe, le foyer de la Volta Noirve, et en particulier
les cantons de Dagari ot de Niego, donnent un index de morbi-
dité totale de 35 p- too,

En dehors des régions oi operent les 10 groupes mabiles,
Pendémicité trypanique parait faible, jusqua présent du
moins. Le traitement analogue a celui employé au Soudan, ne

donne liew i aveune remarque partieuliére,

Danoney,

Pratiquement, Uendémicité reste limitée a la végion Nord-
Est du Territoire, dans 'Atacora et le cercle dé Djougou,
foyer commun avee le Tu“u, fusant en direction du Niger,
Les prospections de 1938, fites dans les subdivisions de
Natitingou, de Tanpguiéta, de Kouandé, ont révélé la présence
de 1,234 nouveans malades. 1,105 anciens malades onl été
revus, dont g seulement positils dans le sang. Ce chiffre de
pn.ﬂiii\'ité nous i:urni'l trés faible et ne doil &re m-upepté que sous
FESETYeS,

L'endémie semble stationnaire depuis les prospections de
1 33-1g34-1g3 5, sanf dans le eanton de Taiacou ol 'on cons-
tate des indiees de morbidite nouvelle de "7.3 el de virus en cir-
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eulation de 5,8, Dans Uensemble, tris ligere baisse de Uindice
de virus en eireplation qui tombe de 0.4 4 0.9,

Aucune remarque intéressante n'est & faire au sujet du trai-
tempent. Les hypnoseries de THougou et di Natitingon ont seigné
afi (b malades.

L& ||i1'!=;&ﬂ|}'# des mouches n'a donne E]I'Hﬁ[lill'lm'[ll auenn
régultat. La prophylaxie agronomique a été réalisée dans les
subdivisions de Tanguieta, de Boukombe, de Natitingou et de
Djnll[;OH. Les débronssailloments ant été, en général, ellectués
porrectement an voisinage des marigots, mais Pentretien de
routes débroussées demandera encore un tros gros effort en
1939. Dans la région de Binah, les résultats sont bons; il o'y
a presque plus de tsé-tsé sur les hords de eette rividre,

JI‘lIUlJ.

Larvété organique local duo 25 juin 1938 a réorganisé le
sepvice de la trypanosoniase, Le seeteur l."hlr'g_{i‘ esl divise en
& sous-secteurs : Pagouda, Lama Kara, Bassari et Sokodé,
Mango. Enfin, une zone dite de = surveillanee sanitaive s avee

une baze médieale & Amié, contrdle le cerele :1‘.-\I.'1L‘p.'s||u'=. il

g'otend, dans le sad, jll:‘-:[u'l't ."l.llittji!. a la fronticre du cerele
de Lomé, []hhqtll- sous-sectenr est divigé, par un médecin
eurnpl'zt-n qui dispose d'une dquipe de prospection et, en prin-
cipe, de 3 équipes de traitement. Cette organisation n'a com-
menceé & donner son |}]l'ill rendement qu'un novembre 1g38.

Au total, pour une population recensée de 167.243, le
nombre d'indigénes visités s'éléve & 158,040, contre g1.815
en 19d7.

Dans Pancien secteur 1,988 nouveaux malades ont &6 dl"pi:i-
tés avee un index de morbidité nouvelle de 1,3 p. 100 contre
1883 en 1gd5 avee un index de 2.5 p. 1oo. Dans le nouvean
sous seeleur 3 @ 3% nouveaux malades : mdex de morbidité

nouvelle 0,3 p. 1o0; dans le sous-secteur n® 4 278 nouyveany
malades avee un index de 3.8 p. 1oo.

Dans lanecien secteur, 30,034 anciens malades ont été revus,
dont fog présentaient encore une infestation sanguine,
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.19 anciens malades, en hon éal, ont pu e tlispunséﬁ de
trattemeont.

En résumé, si 'on compare les résultats fournis par les
prospections de 136 €l 193 7, dans les mémes régions (Lama.
kara el PHE;'f:IIIlﬂ], avec ceny de |"3F{, on pent affirmer que la
pamlt'-mir- sommetllense qui a sévi dans le terriloire, purah
n'avoir #i¢ gu'une flambée, Au total, le chiffre des try-

1 ¢ - P . 4
panosomés recensés vivanls s'éléverait pour I'ensemble du
Togo & Ja.0oa.

Pour donner ||]1|s de précisions dans le détail, nons passe-
rons rapidement en vevue, les difftventes végions d'investiga-
tion de la ]:ru::lwu:.linn._ en donnant seulement Uindiee de vieng
en circulation, barometre de endémie -

| fLHEN 1w, 19014
Terre de Déflé......... 3,0 po 1oo.  ag |J.. 100, obe ; 100,

LALN 1A 19:4.
Nord-Binah ........... 11 pooroo. 3g  p.oogoo. a0 |:. 100,

Foyer toujours menagant, la région du Nord Binah a vu son
mdiee de viens en eirculation, diminuwer  considérablement
en 1038, i la suite des prospections plus nombreuses, et sans
donte aussi, de la prophylaxie agronomique opérée sur les
rives de la Binah el de ses affluents .

1134, 190, 105s-

Terre de Pagouda......  o.% p. 100, a8,8 p.o oo, 5,3 p, too,

I fapt tenie compte de hypnoserie de Pagouda qui traite
de nombreux malades éteangers au Togo. Les rivieres Bolé,
Kindi, Karaa ont été consciencieusement débronssées, 11 est
permis d'escompter pour 1gdg un index de morbidité non-
velle, inlérteur & eelui de 6.3 observé eelte anndée,

1684, 1. 1904,

Terre de Sjou Kaouwa.... 3,6 p, 100, Jo,0 p. 100, A p. poo-

Les vivieres Kassaléo el Karaa onl été débroussées large-
mentk,
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15, 1k, (LEE N

Terre de Farendé....... 2,7 p. 100, 1,2 p. 100, 9 pe 100,

L'imeidence de morbidité nouvelle reste éevé .6 p. 100
dans ee vienx fover on le canton de Saoundé, le plus touchs,
g'inserit pour 13,3 p.1oo,

Terre de Teharé, — Le petit canton, isolé dans la montagne
eabraise, a vu son index de virus s'élever de 2.3 p. 100 en
1932 & 11 p.o1oo en 1936 et 1938, Mais une prospection
de contréle a retrouve la presque totalité des malades non para-
aités, bien qu’ils n'alent regu fu'un traitement incomplet, Une
pévision sériense de ee canton s'impose.

1, 106, 1914,
Ganton de Kodjené-bas . D0 p. o100, 278 poogoo, dp.o1oo.

L'index de contamination nouvelle est tombé de 34,5

p- 100 i 3,1 p. too.
1. 19156 13,

Terre de Soumdina... .. 0.2 . 100, 1?,.‘!- pe 100, w0 [ERTTN

La prophylaxie agronomique entreprise sur les vives de la
l’nun{lj;] ef de ses aflluents a donng, on le voit, de trés heareax
résultals,

[BEUR . 180k,

Terre de Sirka,......_.. 0.0 p. oo, 32 pooroo. Ha peoaoo.

Foyer toujours actif, la prophylaxie agronomique a é1é faite
sur les rives de tous les cours d'eau s mais des résultate définiils
ne pourront e ﬂl'lllli.‘é fque l:n'st[ll'u”v aura ¢le fale dans le
territoire s:rmn'ﬂ |'ir||u_- du Dahomey,

193, 106, 1588,

Massifl do Bafilo ....... 35 p. 100, 13,6 p. 100, 102 p oo,

Lo rivitres Sala et Paha ont élé débronssies,
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1. 16, 138,
Canton de Lassa, .. .... i opooaoo. A poogoe. o d pooaoo,

Chute verticale de Uindex. La prophylaxie agronomique a été
réalisée sur les rives de la Poundja, du Bili et du Brou.

1035, 1947, 1958,
Canton de Kowméa. .. .. 17,4 p. t@0. 0,7 p. 100, 0,07 p. 100,
1wis. 5 1o (LR
I:\:iulr1.i.|.1u];uu (Terre  de
Ténéga) ............- J3,1 p. 100, 8,6 p. 100, o p. 100,

Un trés gros effort de {:rrJlrhylnxiv ;l[;rnnun{rqne a eté réalisé
sur la Daoua. On pent considérer la flambée épidémique de

35-37 comme deinte.
195, 1937, 1938,

Canton de Pya.,....... L4 pe 100, 00 poo1ee. 008 p.o1oe,

Peu de tsé-tsés dans ee canton,
137 1038,

Centre de Yadé, Sud Kara, .........0..0 3,6 p. 100, 0,1 p. 100,

La prophylaxie agronomique a é1é faite sur les marigols
Paha, Pil{l_j.'l, H.iliprnﬁ.
1937. 1938,

Terve d’Aovandjello.................. S, po oo, 03 Py g00,

La prophylaxie agronomique a été faite sur les marigots
Aouandjello et Bam.
' 1937. 1938,

Centre e Landa-Pozanda (Pandidi'... 7 p. 100, 0.4 p. 100,

Tous les marigots & (sé-lsés ont été débroussés,

(H=1N 1947, 1938,
Conton de Lama-Kara .. 0,7 p, - LO0. D p_. oo, o006 ; 100,

(HLEEN 1957, 1938,
Terre de Djambé..... ... a2, p._llll:l_ 1d,5e ;I 100, 0,1 p. 100,
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Terre de Dako. — Centre de faible endémicité @ 0.3 p. 100
de virus,

Terre de Bassari. — Index de virus en cireulation : 0,42
p. 100;

Terre de Kabou. — Index de virus en circulation : 0,06 p.1oo;

Terre de Mango. — Index de virus en circulation : 2,45
P- 10073

Canton de Sadoré — Index de virus en eivenlation : 2,23
p- 100}

Terre de Galangaﬁhié. — Index de virug en circulation
9.0g p. 100}

Eeole de Nakitindi. — Index de virus en eireulation @ 3,23
[]. 1o,

Le foyer de la trypanosomiase du cercle de Mango, déji
gignalé en 1933, mais ol des prospeetions systématiques n'ont
dté faites qu'en 1938, semble commencer sur les rives de Kou-
maongou pour s'élendre vers I'Ou et ses aflluents. 11 est vraisem-
blablement en rapport avee un foyer de zone anglaise, ainsi gue
le pcnsaiﬂnt de ;'I'l.'quuviﬁ:sm: el Lefévre en |QH 4. La ]:rr:uph:‘l:l.\:l'l:
agn'urlumiquc des vives de 1'06 a commened @ le trailement
n'entraine aueune remargue |na1-t1'r;1||'||}r|r,

Le rapport général de an dernier paru dans eette mime
revue, a Iungm-mi-nl par{i’- de Ia pl'nph}'intio agronomque
de som organisabion, de sa surveillanee et de son conirdle.
Nous avens, d'aulre part, sigmalé les travaux effeclués dans
chaque végion prospectée. Insistons eependant sur ce fait
que le Togo, favorisé, il est veai, par I situation géographigque
el démngmphil'm- du pays cabrais, se place & Pavant-garde de
nos colonies, en ce qui concerne la prophylaxie agronomigue.

Voir tablean puges survndes,
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[

Canerous.

Les méthodes de prospection restent celles de Jamot, mais
Porganisation a &6 assouplic en 1937, comple tenu de I'évolu-
tion de P'endémie. Les médecins des régions prennent une pary
de |11u:-; eI |J-]||:e g]'nndl- i la Pm]:l]ﬁ'iaxir-, par des sunda[;'p.
5}'5I1"nu11'|[1m=i de la pnlnliilriull: les tuipes de pmspr'q:l':on
soml p]ll& ptll'[ir:ill[{'rl'nwnt FESErYEees pour les l'é{{j:llls forlement
conlamintes, et les régions ol apparait une flambée épidé-
mique, Les cireutls de traitement, lorsqu'ils ne correspondent
pas aux besoins actuels sont remplacés par des centres de
trattement, oi le malade peut dre hospitalisé. On s'oriente de
plus en plus, en somme, vers Vindividualisation du traitement
que les moyens du serviee de santé et Fallure moins envahis-
sante de ['endémie permettent de réaliser.

L epidémiologie de la |t"_l'}]illll]ril'll1lji1.~'-l" e IQSB est carac-
{ériste par :
I

1" Dans e N:.'Ulq_; el Sanaga : amehioration nette;

2% Dans le Haut Nyong : amélioration légire, dans les vieux
foyeys d’Abong-Mbong et de Messaména;

3® Dans le M’bam : réveil en pays Bafia;
A4 Dans le Mungo : recrudescence :lpprér:lahln;

5% Dans le Noun, atteinte nouwvelle de la vallée du M Bam,
de la Metehié et du Ngouni.

En 1938, cing équipes de prospection ont visité en totalité
ou en partie six régions : Nyong el Sanaga, Haut-Nyong, M'Bam,
Mungo, Adamaoua, Noun. A leur activité, il faul ajouter celle
des medecins chels de poste, |l'|'-ri|LiE|r-s moliles d'A. M. L
el de ecentres de trailemend 1il|i onl examing iﬂu';lb"l indi-
[énes,

En définitive : 73 2.3 g2 indigénes ont été visités; 4.2 16 nou-
veaux malades ont éte dépistés; 67433 anciens malades ont
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été revus, dont 1. 4ol flatent encore parasités. Au total :
5.600 malades anciens ¢f nouveaus, parasités. Llindex de viros
en cireulation pour U'ensemble du territoire est de 0,706 contre
0,68 en 1937, en légere augmentation par conséquent. 1l
en est de mime pour Vindice de eomtamination nouvelle rlui
passe de 0.4g i 0,63, Ces constatations n'ont rien d'alarmant;
il faul s’attendre 4 cos retours offensifs rlui ne nous laissent pas
désarmis,

ETUDE DES PROSPECTIONS EFFECTUEES EN 1938,

1" Région du Nyong et du Sanaga.

a. Subdivision i Alonaling. Cette région proche d"Ayos
fortement contaminée jadis, reste trés surveillee. Liactivitd dn
virus est faible. Index de virus en cireulation : 0.3 1 contre 0,43
en 1g37.

b. Subdivision de Yaounds, — Tribm Bané-Nord {Amélioration
nette) = Uindex de viens qui était de 1,03 en 1937, tombe &
0,28 celte annce. Tribu Elon-Ouest. Tn 1936, Uindex de
virug atleignail o290 p.oaeo. 11 est pratiquement ramenc
zero celie annde,

Yaoundé wilfe. La (rvpanosomiase est en régression dans
l'imporiant eentre urbain du chef-lieu et danz ses environs :
o,fio Uindex de virns, au liew de 0,55 en 1935, [1semble que les
mesures dhygiéne adoptées : amioration de Uhabital indigine,
débroussaillement des villa
ﬁ:l.ﬂ_l”. [JE‘.‘; "-:\']!hili.li[‘[lll'.‘\ iil"

res, golenl @ la base de eette |-|'.”“.:-,_

pistés ont ¢0é mis en traitement an
dispensaive des maladies sociales, créé au début de 1938 &
Yaoundé.

c. Subdivision de Saa. — FBtons-Fst, Le point sensible de cetle
région est loujours le foyer 'Efok et za fusée vers Obala tris
important marché sur la route do Nopd,
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Dans le fover d'Efok méme, régression nette : 0,81 p. 100
d'index au lien de 1,19 en 1gdy, A Obala, mémes constala-
fiens : 0,599 an lien de 1,94,

Région encore dangereuse 1|ui esl élroitement surveillée,

a® Région du W Bam.

Subdivision de Yoko. — Seule la tribu Tokar est touchée, L'in-
dex tombe de 0,54 & 0,2 1. Population elaivsemée, instable, dif-
ficile & toucher, dangerense par ses dchanges constants avee la
région tris PFLI'P'I"H du Noun et méme du Bas Adamaoua,
Subdivision de Buﬁfr s a, Tribu Lamandd, L'index u|u1' dtait ile
0,28 en 1935 est tombé i 0,05 en 1938, Région autrefois tris
touchée qui a motivé la prisence permanente dune équipe de
|}|-mtpnciim] el d'une de fratllement.

b, Trifies Fambassa ot Bafia. — lei nous assistons i un riveil de

I'endémie :||_|i paraissail jugulée. Chez les Yambassas, 'index

passe de 0,46 en 1937 4 0,77: cheg les Balias, ile 0,08 4 3,50,
La majorité des malades uFr'-iu':;l #5 sonl en ]Jll’!'l-[ilirl'.‘ lymphatico-
sanguine : done foyer véeent el possibilitd de Péteindre rapide-
ment. Certaing villages malsains ont été déplacés el reconstruits
sur des crétes et plateaux avoisinants. '

ae Hr"gihn, i Hﬂut-fﬁ;ﬂng.

(Cest le vieux foyer toujours aclif ou Jamot trouvait en 1938
des index de morbiditd totale allant jllmru'z'l i p. 100 des indi-
genes visitds, Actuellement dans la tribu la plus misérable :
celle des “a(ljum"s on ne lrouve plus ue 18 po oo, Pour
Pensemble de la région, les index sont les snivants :

Index de morbidité todale .., ... ... ... 38 p. 1eo,
Index de eontamination nowvelle . ........ olia —
Index de virus de cireulation. . ........... 0,50 —

a. Subdivision d',‘][nmg-.]rﬂang, de Lomié el de Messaména,
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Le tableau comparatil ci-dessous, montre une régression
sensible de Uépidémie dans la plupart des tribus, & la suite de la
vioureuse campagne mence en 1g:57.

NDEY INIREY
DE MORBILITE BE VIRUE OBSERVA-
TIIRLS, EOLVELLE. B CURCULATINS.
. T —— e — e TIXS,

(HEY s, 1hi7 . 101,
Makas ............ 2.0 i X Ly -
IPowms-Ponms. - .. .. T [IET e 0,108
Djems l!'_H:\nl':.m:l i o4 0.5 h 0,40 o, 87 —
Radjouds ... ... va] 1ad | 658 t,uh | 086 —
Djimons .. ..co0a0.. 0,07 o,fir o0 0,74 =
Djeus 'Onanac. ... 082 | oah | o7 | 0ad -
Bikeleés,. .o on e 1,98 063 ahin 0,71 -
HII:[IUIH"H 1|1-. 1|i||.l|11|- aa |r.ﬁl1| [ | ll,|lt| O, 10
|1~1u|jlmt"x e Manpomg | o0 nomn 0,73 0,28

En bref, petits fovers localisés i 'intérieur d'une tache endé-
mique améliorée dans ensemble.

b, Subdivision de Dowmd. — Los index de virns en eireulation
qui oseillaient antour de 1 en 1gdy, lombent & 0,55 ectle
ATnée,

= Région de Manga.

Les prospections de 137 avaient altivé 'attention sur une
poussiée asser ingquidtante de la maladie, parmi les tribus Bako-
kos, Pougos, Mongos, Balong, habitant cette rigion trés maré-
cageuse dans la subdivision de M'Banga, assez voisine de Douala.

En 1938 on note une angmentation de Uindex de morbi-
dité nouvelle ini passe de 1,1 Peotood 147 paotoo, Les index
de virus en circulalion senl asser comparables [_‘I A8 el Ba)
en 19375 1,48 el 328 en 1g38) chez les Pongos et Bakokos;
mais on nole une exacerbation de Uendémie chez les Abos-Sud,
li“ﬁ "1.1“'5—‘;"":' 1't ﬁlll'll]“‘ 1'1“'?’, |.1"1I I;il]'tl'||“|;H—]‘l"l||!ji|.

I i.m]mrlt‘ de surveiller de pris, celle ritpion d une fertiling
inouie ou s'élendent de vastes l:lunlullmh'.
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5e° Hég[un e Nowm.

Cette vaste région, ol la densité de la population atteint
Jusqu'a 3oo habitants au kilométre carré a trois subdivisions
sur eing de touchées : Foumban, Bafang et Dschang.

Les prospections effectudes cette année dans la plaing des
M'Bos (Hafﬂng} montrent un réveil dangerenx de Pendémie
dans cette région [ertile, jadis abandonnée, mais qui attirait
depuis quelques anndes les populations montagnardes des
environs. e formation réeente, ce foyer pourrait dtre en rela-
tion avee des facteurs d'interpénétration éeconomique qui onl
modifié les habitudes de la Société indigene {di‘avnlﬂppement
des (ransactions, recherche de terraing de eulture, émigration
des éléments jeunes, reerutement périodique de la main-d ' @uvre,
trafie routier).

lei nous trouvens des index de virus en circulation élevés,
partieuliérement dans les subdivisions de Dschang et de Bafang,

Bamilékés de Bafang .................. 2,33 p. 100.
Bamilékés de Dsehang .. .....oo00n 0 0a by — -
M'Bos de Bafang........ocoivivivnne 788 —
M'Bas de Dsehang .. ..o0vcviiieiann. 18,05 —

On se trouve done en présence d'un foyer réeent, dangereux
par ses possibilités d’extension, mais qui ne porle actuellement.
hitons-nous de le dire, fue sur une pnpufaiiun de 30.63¢
habitants, dont 25.632 ont été visités avec 768 malades
seulement,

e Hégfon de ' Adamaoua.

Peu touchée; deux foyers : celui de Tibati, trés surveillé et
eelui de Bayo qui a été prospecté eette année, lei nous retrou-
vons la tribu nomade des Tihars, dont 1l a r](".jil olé que:slinu &
propos de la région M'Bam. Leur index de virus esp peu élevé :
0,37 p. 100 conlre 2,2 en 193 7.

Dians les autres régions du Territoire ot la surveillance et le
traitement des malades sont assurdés par les soins de 'A. M. L
on ne note aueun réveil de Pendémie.
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Mortalité. — D'une maniére genérale, la mortalité chez les
trypanosomeés oscille entre 2 et 5 p. 100, Font exception a celte
rigle, les M'Bas de Dschang et les Tikars de Yoko (11,8 p. 100).
Une fois de plus, on constate que la mortalité suit fidélement la
courbe du virus en circalation.

Trastement. — Gomme en 1937, Putilisation des trypanocides
en associalions synergigues on! constitué la base de la chimio-
prophylaxie. Nous ne reviendrons pas sur la posologie et le mode
i’emploi, longuement exposés, dans le rapport de 193 7. Rappe
lons seulement que eette thévapeutigque généralisée au Cameroun
depuis trois ans au moins, repose sur les principes suivants :

1" Individualisation du traitement;

a* Emploi, d’emblée, de la dosze thérapeutique optima, pour
éviter l'arséno-résistance, et stériliser la civenlation périphérigque.

Chagque cure trypanocide comporte de 12 4 15 injections
espacées, en gém'rr:rf, de 7 jours, suivies de cures de consoli-
dation. En fin de traitement une tournée de contrdle vérilie
les résultats thérapeutiques par des examens de sang, de suc
ganglionnaire, de liquide céphalo-rachidien et un examen cli-
nique gineral.

Cenx dont I'état laisse & désirer sonl soumis & une nouvelle
cure. Les grabataives sont évacuds sur I'hypnoserie la plus proche.

Dans certains cas rebelles 4 a thérapeutique arsenie-moranyl,
l'emplni du moranyl en iancIiml. tous les 5 ou 6 jnurs, et de
I'émétique en injection tous les deux jours a donné d'excel-
lents résultats. Sur un total de 8.551 malades, contrdlis en
fin de eure, les résultals ont éié les suivants,

Prig en {ratfement on Pmmiér:! }ie'rl'nda B335

Restés en premidre période : 3,781, 84 p. 1oo;

Passés en seconde période : 5as, 12,9 p. 100,

Pris an traitement ene deveiime période @ 5238,

Restés en denxitme période -

200, 31,8 p. 100}
Revenus en premitre période : 2,038, 48,1 p. 100,

En ce qui concerne les incidents el accidents survenus en cours
de traitement, un facteur qui a paru conditionner d'une facon
primurdinln I'étiologie des accidents oenlaires est la perméa-

WED. BT Picew. coi. — Avril-mai-juin 1gho. XXNVI=v4
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belité vénale, Cette h}'pn!f:i-ﬁn justil'm les examens d 'urines qui
sont pratiqués svstématiquement & chaque injection chez les
malades en traitement.

L'emploi de I'hyposulfite de soude, et dans certains cas, du
cyanure de mereure (Garein) a donné de bons résullats dans Jes
amauroses passajeres.

Il n'a é1é observé que de trés rares aceidents graves avee le
Maranyl. L'apparition diseréte de I'albumine urinairve, n'est pas
une contre-indication au traitement : elle exige seulement, une
surveillance plus attentive. Dans un eas mortel, "échantillon
de moranyl, soumis i l'analyse cllimirllm étail faiblement altéré
On doit insister sur les signes d alarme fui peuvent faire pré-
voir une évolution grave : pigmentation au nivean des gencives;
liserd marginal ardoisé an nivean du collet des incisives et des
canines, Iones Imlyc]'dir:[utlﬁ ardoisées de la faee interne des
joues et de la muqueuse palaline. A un stade plus avaneé :
gingivite marquée avee hypersialorrhée, stomatite diffuse.

Essus mufnarevmiques. — L'injeclion intraveineuse des Irypa-
nocides an goutte 4 goutte, permettant le rapprochement des
injections et aupmentation des doses de médicaments dans
une quantité de solvant plus grande a été tentée sur 6 malades
(]ullien-\'ieruz). Le lemps nécessaire la stérilisalion des
malades a varié de 6 & 72 heures, comparables & celui de la
méthode elassique. Aueune conelusion nette ne peut dtre tirée de
cel essal qui sera poursuivi aves un nouveau composé pentavalent
d’arlimoine : |'aminDphén'_l.flslil.linale de ml':lh],rlgluwmine.

Le synthol soufré, utilisé seul, en injeetion intraveinenses n'a
aucun pouvoir trypanocide. Par contre, il parait un bon adju-

vant de la méthode classique.

Le rubiazol utilisé en injeetion intramusculaires sur un
malade, n'a présenté aucun pouvoir trypanolytique.

Il a été pratiqué environ Soo ponctions sous-occipitales chez les
trypanosomes en trailement au poste-filire de Yaoundé. Le seul
avantage de eette méthode est absence de eéphalées a la suite
de la ponetion, mais il n'a jamais été trouvé de malades chez qui
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le liquide sous-gecipital éait pathologique, lorsque le liquide
de ponetion lombaire élait normal (Jullien-Vieroz).

Recuencnes gxefnoeestaces. — L'identifieation des glossines
n'appnrtr r||1’1|ne seule modifieation & la carte Pnlumnlnl{ique
du Cameroun.

Guibert et Boiron ont continué les essais d'inoculation au
eobaye d’'une souche humaine de trypanosomes, soupeonnée
arséno-résistante. Malgré les traitements insuffisants du début
de V'expérience, Guibert n'a pas rendu la souche ATSETIO-TES1S=
tante. Apris une enre de 6 injeclions, espacées chacune de
3 jours, il a ohtenu la guérison.

Propuveaxie acnovorigue. — Pour qui connalt le Cameroun et
sa végetalion exubirante, elle est trés difficile et se limite au
débrongsaillement des points dean, des gués; au déplacement
de certains villages, 4 Uinterdietion des pistes contaminées,

AFRIOUE EQUATOWIALE FRA NCALSE.

L'organisation de la lutte contre la maladie du sommeil expo-
sée dans le rapport de 1937, n'a subi, en 1938 aveune modi-
fieation, En fin d’année, le nombre des trypanosomés recensés
gélevait & 71641 (contre 76.793 en 1gd7). On constate
dans 'ensemble, une lente régression de 1'endémie {surtont
manifeste dans I'Ouliangui-Chari} ainsi que le montre le tableau
suivant

(R 1937, (HEL
Nombre de visites. ... .ooon | adB0ha | 1 libghy | 1253508
Nombre d'anciens malades . . i fihy to. 196 H.707

Nombre de nouveaur malades 1 h 1h.0gT 1,80
Iniliee ile morbidité totale.. . hab G0 5,71
Inaliee e eontamination nou-
WO - o v v e e 1,af .28 1,08
]Il[r"'l': e virus en |‘i.n'|||.i|“1r|1. 1.0 138 1,1 3
ih.
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Dans le territoire du Gabon, assez [aible variation des indices,
On note toutefois une augmentation dans les départements
de 1'Estuaire.

1417, a8,
e — e | i, e
CONBULTA- YInDS CARNSULTA~ YIRUS
TIONS o TIONS -
ROUTVELLES. CIRGULATPON. SOUVELLES. CIRCULATHON,
Eiuaire. ........... 0,097 0,47 1,68 1,63
1 0,00 1 113 1,41

L'Estuaire est done le siége d'une poussée qui s'accentue
d'annde en année.

La Nuanga présente une contamination moyenne : 0,58 de
virus en erculation.

La N'Gounié, les Adoumas et le Woleu N'Tem sont peu tou-
chés avee des indices de virus allant de 0,7 4 2,2 p. 100.

Dans la région du .'Trfnyemﬂrmgﬂ, peu de modifications non
plus, dans T'allure de 1'endémie.

Les indices de virus en circulation restent & pen prés les
mémes dans les départements de Kouilou (0,15), du Niari
(1,0 i), de fa Likouala-Mossaka {1,58).

Trois départements voient leurs indices de contamination
nouvelle & augmenter :

1937, 1938,
e T ol ™ 1 0,68
Liomala. .. oo i oviiinnesminseinisan: 9y 16,49
BT P . 1 i,

Dans le Likouala, 'angmentation de Uindiee provient de la
subdivision de Dougou et de la partie septentrionale de la sub-
division c{’Elmnn, o de ;s.imiﬂvs coups de sonde avaient été
donnés jusqi'iei. Dans les terres d'Enyellé, on a constaté des
indices nettement u'-.[lilh'-.mir[ues (30,91 p. 100) ainsi que dans

ealles des Mindjoubous (a4,47).
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Trois {lépnrlnmenis sont en nelte améloration :

1937, 1038,
Pl s o canspmesbassa s e seades. B8R 0,77
Heut Ogooué...........ccnvvnnn.. .. 0,53 odo
Haute Sangha.........coovvennnens J.08 2,75

Dans fe Pool, le fover du Couloir reste toujours i réduire ;

Dans la Haule—ﬁangha le foyer trés actil de Nola margue enfin
une régression importante. Pour Uensemble de eette subdivi-
sion I'indice de econtaminalion nouvelle passe de 21,5 & 16,04,

Situation bonne dans 1'Ouwbangui-Chari oh, globalement
l'indice de eontaminations nowvelles, tombe de 1,74 & 1,03,

Dans le département de I'Oubam, ol I'on relevait en 137,
un taux de contaminations nouvelles de 6,44 p. 100 il s’abaisse,
cette année, & 4,37. Toutelois, ee département reste encore
tle plus gros réservoir de virus de I'A. E. F.; il fournit & lui

seul le quart des nouveaux irypanosomeés dépistés dans tloute
la eolonie s,

Le foyer du département de la Lobaye, qui donnait de grosses
inquittudes depuis quelques années, semble en voie d'extine-
tion. L'indice de contamination nouvelle qui etait de fi,g en
1937, est, en moyenne de 0,53 en 138,

Les départements de 1'Ouham Pendé et de Dar-el-Koute,
sont pratiquement indemnes. L'endémicité défa faible de
1"Ombella-Poke, 4" Ouaka, de la Buasse Kot et du Hawt M Bomou,

3

tend encore & s'allénuer.

Au Tehad, legire augmentation de Uindice de contamination
nouvelle 1,04 contre 0,94 Uan dernier.

Elle est sensible surtoul dans les départements :

197, 1938
De Fort-Arehambault.... ..........000 0,50 1,40
De Moisgalt......ovvvvvnriinnineees  Oyd0 oyl
Et du eanton de Niellim.............. o5 .10
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L)

Peu de modifieations dans le département du Logone qui reste
un foyer peu intense (1,29) mais tenace.

Sur les rives du Chari, Uinfestation est faible (0,41 contre
1,7 en 1g37).

Le traitement reste basé sur Vemplol des arsenicaux, La médi-
cation synergique a été peu employée. Les cas de résislance 4
I'arsenic ont été rares. Ils paraissent surtout diis i une nsulli-
sance de traitement,

Le rapport de 'lnstitut Pasteur attribue ecertains échecs ou
demi échees du traitement 4 plusieurs causes :

w1 Au parasite  lui-méme qui aurail acquis une propriéié
spéciale de résister & nos agents chimiques (arsenicaux, moranyl,
émétique). Cette éventualité ne doit pas étre négligie; & notre
avis, cependant, elle n’entre en ligne de comple que pour un
petit nombre de cas, tout au moins i la période actuelle.

%a® Au siége des lésions unalmniqu{!s crices par le trypa-
nosome (moelle osseuse, organes inlernes, lissu nerveux een-
tral, principalement). ..

=3° A la défense de 'organisme, systéme de défense souvent
altéré antérieurement, pour des raisons d'ordree général ou parti-
culier (vie sociale, alimentation, aflections endémiques passces
ala t!ll‘UﬂiuiLlr'-]l toules causes amenant des pvrlurhul[nns &=
rieuses dans les reactions ph}'siulugiques, dont Uintégrité est in-
dispnnsahle pour lutter efficacement contre les permes infectieux.

«4* A la non-utilisation du médicament (transformation du
produit par 'organisme exaltant le pouvoir trvpanoeide). Cette
propriété résulte directement des altérations envisagées dans Je
paragraphe précédent, eertaines fonctions essentielles parais-
sant inhibies,

= 5° Enfin quelques échees sont la conséquence de différents
facteurs qui, de prime abord, peuvent paraitre insignifiants
mais ont cerfainement une importance non négligeable sur
Peflicacité des traitements» (erreurs de technique, erreurs de
dosage, élat physico-chimique des produits utilisés). .
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En ee qui concerne la prophylaxie agronomique, elle est
aussi difficilement réalisable qu'an Cameroun.

Une constalation intéressante est & noter an sujet des glos-
sines. Dans 'Estuaire ot les glossines sont beaucoup plus rares
que dans la subdivision de Libreville, la population est «beau-
eoup plus contaminée ». [1en est peut dtre des glossines comme
des anopheles. Pour ces derniers, il a é1é remarqué et déerit
que, dans les pays ol sévit un paludisme particulitrement
agressif, la densité anuphé]iemu- deerojt (au Tonkin par exemple).
Ceei pourrait s’expliquer en considérant que ces protozaires
constituent pour 'hite intermédiaire et veeleur, nne maladie
dont la virulenee peut déterminer une sélection chez I'insecte
mime qui la transmet, les rares survivanis étant particuliérement
redoutables quant i leur puissance de dissémination . {:Ledenlu.:]

FIRVRE RECURRENTE.

La fiewre récurrente, affection génante, mais pénéralement
bénigne, n'est fri*quumv que dans certaing pays (Sénégal,
Congo). Elle est peu souvent déclarée et les stalistiques s'en
ressentent.

a8 consultants & Dakor, 11 consultants indigénes et 11 hos-
pitalisés (1 Eurnpée:r} an 55’3[5{'~E=ﬁ. Cest tout le bilan de ' Arkique
OCCIDENTALE FRANCATSE, -

En Armgue fovstonnie shavgase en revanche on a relevé
d1g cas au lien de 37 année |'|1'|}rr["u'.|r~rt1f'T I piupaﬂ i Ban-
[fEES0U, mais ces tas ne paraissent pas avoir 66 trés solidement
identifies. A la prison Largeau au Borkou, 18 cas semblent
bien vérifiés par la présence des spirochites transmis par les
poux.

A Mapsssscam, il n'y a pas eu de eas européens, (20 en 193 7).

17 cas indigénes tous chez des prisonniers, ont é1é conlirmés
par le Laboratoire de Maevatanana.
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Enfin en Ixpocuise, 246 cas ont é1é notés chez les indigénes,
dont 71 hospitalisés. Aucun cas chez les Européens. Aueun

déees,

DYSENTERIES.

Les diverses dysenteries ou diarthées dysnnlériques, autrefois
si importantes par leur nombre, lenr gravité, et leurs compli-
catlons, ne tiennent ]‘rllls ql.l’um-. ]}ln{;c relativement faible dans
la morbidité et la mortalité générales. D'une part, Pamélioration
des conditions d’existence, en particulier chez les Buropéens,
d'autre part, les progrés de Phygiéne et de la thérapeulique
(émétine-sérum) réduisent incidence de ces affections et ren-
dent extrémement rares les formes épidémiques. La terrible
complication que, surlout en Indochine, constituait 'abeés du
foie, est devenue assez rare et n'a plus le sombre pronostic
d’antan.

A, Amibiase,

L’amibiase reste r.rlptur[anl répaudun dans toutes nos colonies
i la seule exception de Saint-Pierre et Miquelon, et peut-dtre
de I'Océanie. A Dakar, 676 consultants et &7 hospitalisés dont
g Européens au lien de 1.344 en 1937, n'ont donné aneun
déees. Sur 1.4gd examens I'Institut Pasteur n'a trouvé I'amibe
que =3 fois, et la Pul].'tliniqtip Roume 120 fois sur 1.788.
Auvecun abees du foie.

Au Séafear, I'dvolution est généralement bénigne soit chez
les Eurupé{*ns qui généralement ont contracté la maladie ailleurs,
soit chez les indigénes. 3.488 cas dont a4 Eurupéuns repri-
sentent 0,51 p. 100 de la morbidité générale. 10 déets seule-

ment constalés.

En Maumiranie, 286 eas aun lieu de 88 en 1937, surtout le
long des rives du Sénégal. Au Nigen, 1041 consultants dont
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10 Buropéens, a6 déeis, 17 hospitalisés (1 décés). Au Sovnan,
t.fifiz cas dont a Européens seulement, ad déeés. En Cire
o'lvome, 6.018 eas indigénes dont 267 hospitalisés et 64 dé-
ets; 133 cas Européens, dont 35 hmpifnli:iés, Au Dimomey
P'affection est peu grave et plus fréquente i Porto-Nove (43g cas
sur un total de 1.2:18 cus:I. I ¥aeu 1hi huspi!ﬂ]isés indfﬂénes,
3 hospitalisés Europdens, A1 consultants Européens. Enfin
en Guinge, 3494 eas dont 37 Européens ne représentent

que 0,6 p. 100 de la morbidité générale, avee a3 décés indi-

génes constatés, aueun abeds du foie.

Tel est ie bilan pour I'Afrique occidentale frangaise. Mais une
remarque s'impose, c'est qu'en beaucoup d'endroits le dia-
gnostic n'est pas étayé par I'examen de laboratoire : certains
cas o le syndrome est plus ou moins fruste échappent aux
statistiques, et d'autre part, beaucoup de cas dysentériformes
sont catalogués peut-dtre 4 tort dans l'amibiase. La méme
observation s’applique partout sauf dans les centres et pour
les eas hospitalisés.

Au Toco, 1.444 cas, a8 hnspiialisatinns, 6 abeés du foie
opérés, 3 décts. Au Camenovs, 3.070 cas sur 1.a36.396 ma-
lades, soit 0,2 p. 100 de la morbidité générale, se sont pro-
duits dans le Nord en saison séche & cause de 'usage de
I'ean des mares, dans le sud au contraire en saison des pluies,
4 cause de la somillure des eaux fluviales. A Douala on a noté
une angmentation des cas et de leur gravité, sous I'influenee
d'une saison particulicrement pluvieuse. On a enregistré
1fifi déeés et 19 abeds du foie. De nombreuses améliorations
ont été réalisées en ce qui concerne les eaux potables.

L'Arnigue fquaTonisLe signulo 7.37g cas, ce qui constitue une
progression de 1.028 cas par rapport A 1937,0,74 p. 100 au
lien de 0,657 p. 100 de la morhidité. Au Gavox, c’est I'Estuaire
et 1'Ogooud maritime qui ont donné le plus de cas avee 6 dé-
cis et 3 abeds du foie opérés. Au Moves Coxgo, c’est le Pool
ot la Likouada. En Ouvesvevr-Cuanr amibiase est rﬁpaudue
un peu partout. Il n'y a pas en de forme épidémique. Aun
Tensn et & Fort-Lamy, les cas se sont raréfiés par suite, sans

uip, BT puaRd, cob, — Avril-mai-juin 1ghe.  XXXVII-14 «
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dounte, de la eréation de nombreny puits. 3 abeés du foie ont

éié guiris par ponctions et émétine,

A Mipscascan, 3.764 consultants dont 11 Européens,
aa 1 hospitalisés dont ao Européens, ag décés dont 1 Euro-
}Jfr.‘r!Tl donnent lien aux observations suivantes : maladie pIuS
fréquente sur la Cte-Est et sur les Plateaux, chiffres inférieurs
i eeux de 1939, diminution d’un tiers des hospitalisés, maxi-
mum en janvier ot en mars, incidence plus forte sur les hommes,

martalité plug forte chez les enfants,

L'Ispocmize qui fut toujours la grande pourvoyeuse d’ami-
biase ot d'hépatite s'inserit en 1938 pour 106,916 consultants,
5.?93 hospitalisés, 351 déces dont 6 Eumpf’r{'ns. Les mmpiF
calions sont rares et moins graves depuis Papplication des

mesures d'hygiéne et des nouveaux traitements.

Dans I'lspe, P'amibiase, assez fréquente, a donné 88 cas
et 3 déces, au lien de 1,100 cas et g déeds en 193 7. L'abeds

du foir est rencontré quelquesfois,

Ala Cdre pes Somsus, 1 seul cas; & la Réuniox, a6 hl}spiln—
lisés, pas de décés. Peu de cas & la Guaverovee (3 hospitali-
sations), A la Manmisoue, 20 consultants, 6 hospitalisés dont

1 Eumpévu-

Pour la Gurase nous notons les chiffres suivants :

1" Colonie proprement dite :

(A4S, EULOPEENS. CREOLES.
afid }'3 consullants, 111 consultants,
afi hospitalisés. 38 hospitaliséa.

1 dieis, hépatite trés rare.

2 Administration I:énjmntiaim -

iH l1uspitnliuéﬁ B
B décds.

Nﬂﬂlhrt*llx a8 l.'f}l ['ﬂ]lil'l es,
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3° Inixr ¢ 5 hﬂipililhsés.
Aux Nowveress-Hémnpes, il y a en -

Pour les Buropdens 50 consultants;
19 hospitalisés ;
1 dépds,

Pour les Indigénes : 2fi consultants;
11 Imspitalisés.
Four les Asiatiques : 3o consultants;
11 hospitalisés,

Les formes récidivantes sont fréquentes, On a signal{': i
Tanna des [ormes pulmunaims {l:rm'hq:urs de 5:‘“15). I s'agit
plus probablement d'une spirochétose.

Enfin, la Novverie-Cuvkposie signale 'amibiasse comme assez
fréquente, surtout sous forme de diarrhées chroniques. L'abees
du foie n'est pas rare,

Il yaen 63 consultants et 4 hospitalisés avee a déeés chez
les Eum]]émm.

a0 consultants et 2 hospitalisés indigenes.

Aux Iues Wasus, ab hospitalisés et 7 déeds, dont 6 enfanis.

B. — Dysenterie bacillaire.

Clest aussi un peu partoul, quoiquh un bien moindre
depri, que nous constalons des cas de d]’a-nli-rie bacillaire,
mais 4 encore, il faut teniv compte des confusions possibles,
avee les nombrenx syndrdmes dysentériformes. Gependant
quand le laboratoire a pu entrer en jeu, il a souvent mis en
évidence les bacilles ﬁ[]éfiﬂl‘llll‘ﬁ, et le sérum antidysentérique a
eu parfois une action évidente. En tont cas la forme épidémigue
n'est signalée nulle part et la maladie reste malgré tout rela-
tivement rave en milieu tropical.

A Dukan, 7 consultants, 17 entrées & Uhépital dont 5 Euro-
péens, 4 décs indigénes. Les cas aulochtones sont rares,

14 A.

page 257 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=257

2 BITTM

958 GROSFILEZ ET LEFEVRE.

Sur 15y experiences, I'Tnstitut Pasteur a trouyé trois fois le
Shiga, dix fois le Hiss, deux fois le Strong, une fois le Flexner,
une fois le Castellani,

Au Sexéesn un diagnostic plus serré a donné 276 cas an
lien de 5.354 en 1937, Aveun cas en Mavnrranie ni au Nigen,
et au Sounas, 14 cas dont 1 Européen, 1 décds, En Cdre o'Ivoine,
Sa consultants {ﬂ Eurnpénns:] ao  enlrées (l Eurnpécn}l,
3 déeds indigines.

Le Dunowsy est trés pen fouché, 4 consultations, a hospi-
talisations. En Guisée, 23 cas et auveun foyer épidémique
méme dans les eentres militaires surpeuplés au moment de
I'ineorporation.

Aun Toso, peu de cas, maig bien déterminés par les symp-
tdmes et la présence des bacilles. 305 consultants, 5 hospita-
lisés, a déchs,

Au Camenouvs, 1,189 cas soit 0,09 p. 100 de la morbidité,
186 déees il ya quulqur's fn:mrs connus dans les M'Bam
(157 eas, 77 déeés, an lien de 810 cas et g3 décés en 193 7).
L'examen des selles a révélé souvent des associations amibes-
bacilles. Dans un einquiéme des cas la séro-agglutination était
puaitim an bacille dy&entérique. '

L'Arntove fovsronnte ne signale que 198 cas, seulement
dans-le Pool et dans 'Ouham. 3 déecés, Le bacille de Stmng

a &t izolé une fois,

A Muvseasean, épidémie qui avait sévi en 1937 4 Maroant-
setra me s'est pas reproduite. I y a eu 10 consultants dont
3 Buropéens, 2o hospitalisés dont 1g Européens et parmi
ceuy-ci 4 décés, On n'a frouvé gu'un cas Eéru—pu:\ilif au

Shiga.

L'Ispocume (1.a70 consultants, 28g hospitalisés, 295 dé-
eés) signale de petits foyers épidémiques, dans la Haute-
Région du Tonkin et chex les Moi d'Annam. Une petite
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épidémie a sévi & Haglang en milien militaire : le bacille de
Shiga était en cause sauf dans un eas of c'était le Flexner,
Chez les Européens, on a compté 7a eas dont 62 hospitalisés,

Dans 'Ispe (45 consultants), aux Somus o cas, 4 la Biowos

(10 consultants, 2 hospitalisés, a déeds), & la Mantisious o cas,
i la Guaprrourg, 2 entrées,

La Guvane signale 348 cas & étiologie un peu confuse, avee
3g décés. 11 faut y ajouter pour Vadmimstration pénitentiaire
Sal hnspilalisés, 3 déeés. Mais il ne s"agissait indéniablement:
de ﬂ}'a,en'wrina bacillaires que dans certains de ces cas.

Aux Nouvveries-Hésmpes une pelite ép'd{rm:n- 5'est produilﬂ
dans 1'lle Eﬁpir’itu Santo. Une réaction pnﬂ'ii\: au qjhiﬂ'l. a
été trouvée 11 fois. En tout on a noté 54 cas dont 35 hnspl-
taliséz (3 Européens, 34 indigines).

Enfin, en Novverie-Cafvome o eas dont 8 hoespitalisés
(2 Européens).

PARASITISME INTESTINAL.

AFRIQUE QCCIDENTALE FRANCAISE.

Le tableau suivant donne & titre indicatif, les eas constatés
en 138, Cest surtout pour U'ankylostomiase et les associa-
tions entrainant 'anémie avec mauvais éal général qu'ont eu
lien les hospitalisations. Peu de décés en ont résulté,

A Dugam, sur 1,788 examens, ceux qui furent positifs ont
identifié : Bg ankylostomes, abq asearis, 120 amibes, 6g lam-
blia, 52 toenias, 51 trichomonas.

Au SExfoar, 791 examens se sont montrés positifs 3o fois
chez les Européens, a84 fois chez les indigines (soitig,8p. 100
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Il s'agissait, dans 'ordre, d'ankylostomes, asearis, toenia
trichocéphale, anguillule, trichomonas, amibe du colon.

CONSULTANTS, | ENTREES, DECES.

L a.b1a 85 1
Sémdgal.......oo00 s, 8.4 71 af "
Maurtanic .. ... ooy v e )1 # "
'\lﬂ'ﬂr‘ 1,909 11 7
Soudai., . coveivruarinnn 17206 g &
Cole d'llvoire. . o oovvven.. L r i
Dabamey. v eeveeninans h.7B4 ha §
G, s s r s nnsnana 13950 Ay 1

Toraux. .5 . ..., h8.Gag aBh 18

TERRITOIRES SOUS MANDAT.

Toso. — 13.64g consultations, go hospitalisations. Dans la
plupart des régions, Jo p. 100 des indigénes sont porteurs
d'ankylostomes. L'ascaridiose et P'oxyurose y sont souvent
ass0clis,

Aprés viennent le toeniasis, Uanguillulose, la lambliose, la
bilharzioge, les trichomonoses, elc.

Caxenour. — 103.41g cas soit 8,3 de la morbidité générale
ne donnent qu'une [ible idée du nombre de parasités, L’exa-
men systématique des selles donne un pourcentage voisin
de 100 p. 100. Les ascaris d'abord, puis les ankylostomes
tiennent la premigre place saul dans le nord ot ils sont dé-
passés par les toenias. Les associations sont trés fréquentes
et certaines sont plus graves. On a observé des eas de pseudo-
tétanos, de psendo-méningites, et surtout de pseudo-dysen-
teries,

Le traitement par le mélange tétrachlorure de carbone-
chenopodium-chloroforme de Pew-Duvallon, institué prudem-
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ment en deux temps a donné de bons résultats, mais doit dtre
réservé aux cas bien déterminés et surveillés,

Les toenias sont efficacement traités par V'association ecalo-
mel-fougire mdle, les oxyures et ascaris par le mélange santo-
nine-calomel. Pour les oxyures des lavements de lait, & 'ail
complétent bien la eure.

AFRIQUE BOUATORIALE FRANCAISE,

Les parasitoses intestinales ont amené dans les formations
Ha.0 10 malades rcprf'!sml!anl fl,g}?r p. too de la morbidité
généra]u. Les chiffres suivants ont une valeur indicative et

correspondent, grosse modo, aux taux de mordidité régionale
des deux derniéres anndes,

NUMBRE L S s
Rt “IFIL-”‘ POLRCENTAGE
BE SELLES, EABASITES, IFINFESTATION,
Gabon . oo ee e venon. .. 10.720 19,836 BLEH
Moyen-Conga. . .0 0vaui afb hal ali.Big 7.2
Uulmnﬂ'ui-ﬂhal'i _________ I_'_lI]T!S Bk [H
b LT e o phg 3.088 Ra.8

Les protozoaires représentent environ 16 p. 100 des infes-
tations et les helminthes 84 p. 100, Parmi les premiers
I'amibe plus fréquente dans le Nord, le trichomonas surtout
au Gabon et au Tchad, le lamblia, ete.

Parmi les seconds, Vankylostome ot Uascaris (30 p. 100),
le tricocéphale (18,45 p. 100}, vanguillule et Poxyure (2 4
4 p. 1o0), 3. Mansoni surtout dans I'Oubangui-Chari (g.62
p. too), le toenia surtout dans le Nord, Ie botrioeéphale (ex-
o i}liunlwl]. Le pnrut'éph:dus armilatus a elé trouve I'n'n]ui-m-
ment dans la région Pool et aurait ||rudui1, des cas de pén-
tonite mortelle,
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Mupigascan,

44,145 consultants, 357 hospitalisés avee g dérds, se ré-
partissent & peu prés également entre les Hauts-Plateaux
el la Cidte Est, la Cdte Ouest n'ﬂ],ranl que 4,613 consul-
tants et 23 hospitalisés.

Le maximum d’huspilalisés se place en décembre.

Suivant le sexe et Pige le taux de mortalité s"établit comme
alifl '

Hommes : 1 déeés pour 114 entrées, soit 0,87 p. 100;

Femmes : néant;

Enfants = B déeds pour 1fi7 entrées, soit .ﬁ,?g p. 100,

L'ascaris, le tricocéphale, 1’:Lnkyinslome, dominent. Vien-
nent ensuile les oxyures, les anguillules, les toenias, les flagellés,

Réuson,
1h hospilali&atiunﬁ.

Ispe.

70 p. 100 de la puplllulion est parasitée. On trouve surtout
Pankylostome, le tricocéphale et 'ascaris, avec associations
fréqlmntvﬁ. Le l{uarlil-r des tisserands & l’nr]dit-hr}l')r esl parli—
culitrement infesté par 'ankylostome. Le toenia est rare, en
raison de 'interdiction de manger de la viande. Le k}'h‘lﬂ
hydatique est exceptionnel,

S.750 consultants, 172 hospitalisés, pas de déeés.

INDOCHINE.

A21.886 consultants, 7.38q hospitalisés en ce qui concerne
les indigines, gbg consultants et 142 hospitalisés européens,
soil un fotal de 1’130.590 cas constalés pour I'ensemble de
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I"Union. e déces. Loascaris, le trirhncr_’-phﬂl«, l'ankylostome
sont les parasites les plus fréquents. Viennent ensuite les fla-
gellés, les anguillules, les oxyures et les foenias,

GROUPE DU PACIFIOUE.

En Novveiie-Cattoowe, le parasitisme intestinal est extréd-
mement répandu

1.246 consultants, 24 hospitalisés, 1 déeés européen. Sur
546 examens positifs, 322 ankylostomes, 220 tricocéphales,
1hg lamblia. L'ankylostomiase y est un véritable fléau.

En Océaxie, 100 consuliants, 3 hosl}ilaliﬁl":;,
Aux Ties Warus, 5 hospitalisés.

Aux Novverves-Hienives, 2o consultants dont 11 Européens
et 6 asiatiques, 31 entrées dont 15 asiatiques,

GROUPE DE L'ATLANTIQUE,

A Li Guaperoure, le parasitisme intestinal est par sa fré-
quence et son intensité, une cause de déficience physique
générale, allant souvent jusqu'aux anémies graves pernicieuses,
Sur 1.6 7& examens, on a trouve 1068 selles parasilées, 488
contenatent & la fois Plusinur‘s _t-spét'eb'. On a trouvé surlout
I'aukflnslnmc, 'ascariz, le lrimrépha]v, les bilharzmes, les an-
guillules. Le toenia est plus rare, de méme que les protozoaires
giardia, trichomoenas, amibes el kystes, balantidium. La ville
de Pointe-a-Pitre est |lﬁrli|'u!i|'.=rl'1m'Tlt infestée. A5 1|u:~'|-ilﬂ—
lisations dans année.

A Ls Munmisigre, 33¢g consultants, 133 hospitalisés dont
5 Ellrnpéu\nﬁ. Les helminthiases semblent augmenter avee
l'abondance des pluies alors que c'est le contraire pour les
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pmtnzuaims, On a nolé un pourcentage élevé de porteurs
d'amibes dysenlériques, n'ayant présenté aucun signe de
Paffection. Il pourrait s'agir d’une espéce non pathogéne du
moins ¢hez 'homme, car moeolée, elle <'est montrée patho-
gine chez le chat.

En Guyase, fiag cas européens, dont 28 hospitalisés, 2.100
cas indigénes dont 44 hospitalisés. 2.648 examens de selles
avee 1493 résultats pusilifs dont 8o/ ank ylostomes (3 1 p. tuu:],
196 ascaris (7,5 p. 100), 180 tricocéphales (6,9 p. 100),
1og anguillules (4,9 p. 100), 45 amibes dys. (1,7 p. 100),
&5 flagellés (1,7 p. 100). L'oxyure est rare, le toenia encore
plus.

Ajoutons pour I'administration pénitentiaire 110 hospita-
lisés. Li encore 'ank ylostome est trés fréquent. Un traitement
soipgneux diminue sa gravité,

A Suwr-Prenne wr Mrguerow, 21 consultants senlement. Mais
la parasitose est-en réalité fréquente et sans gravité, Il ne s'agit
que d'asearis, oxyures el toenias.

BILHARZIOSES.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

A Dixsn, 208 consultants, 3q hospitalisés. 2 déeés chez des
enfants. La localisation est vésicale ou intestinale. Parmi les
nombreuses cirrhoses teaitées, ancune ne paraissait se rapporter
4 1a bilharzioze. Méme observation pour les cancers primitifs
du foie.

Stafean. — 2.08¢ consultants, 26 hospitalisés. Les examens
de laboratoire onl mis en évidence les euls de S. Hematobium
64 fois, dont 3 fois chez PEuropéen. La maladie a touché
surtout le cercle de Kaolack et les recrues provenant du Soudan.
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Mivnirasie. — 293 consultants surtoul dans les cereles du

Sud-Est (Kiffa),
Nigen, — 1.1 ?S eas, § hospitalisés.

Soubax, — 4.267 cas, 11 hospitalisés, Les recherches ont
wit découvrir des bullinus, plus fréquents que les planorbes.
Des weuls de 8. Hematobium ont éé souvent trouvés dans les
urines, ceux de 5. Mansom, plus rarement dans les selles,
L'attention du gervice médical de I'Office du Niger a été attirée
sur les dangers que pouvait présenter l'afflux de colons infestés,

Gore v'lvome. — 1.998 cas, 8 hospitalisés surtout en Haute
Cote. Au début beaucoup de cas étaient importés. Actuelle-
ment beaucoup sont autochtones, S. Hematobium plus répandu
que 5. Mansom. L'anthiomaline s’est montrée un excellent
médicament, mais trop onéreux.

Au Danonmey, V'affection est peut-dtre un peu moins fréquente.
On a constalé g1 eas, 11 hospitalisés,

Enfin en Guisée, 4180 eas, a6 hospitalisés.

TERRITOIRES S0US MANDAT.

Au Toco, P'affection qui a été vue dans 1.gyd cas, avee
1 entrées & I'hopital, sévit surtout dans le Sud, le long des
lagunes. Sur 1.571 enfants de 2 & 12 ans, 332, soit a2 p. 100,
ont été posilils, Les formes intestinales sont assez rares. Le
traitement par I'étlléiique et le stih}'nl s'est montré efficace.

Le Camgnovx signale 646 cas et 13 huspila]isés, qui ont été
vus surtout dans le Nord et surtout chez les enfants. La encore
8. Hematobium domine et les formes intestinales sont plus
rares,
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AFRIQUE ["ZQ[ZA TORIALE FRANGAISE,

3.305 consultants, g6 entrées aux hbpitaux. L'aflection est
plus fréquente au Tchad et dans le Bas Chari (F. Lamy).

Au Gabon, 37 eas intestingux étaient dus plus souvent a
S. intercolatum qua S. Mansom. Sur 723 volontaires visités
en vue du recrutement, 511 s'élant trouvés trés bons pour le
serviee, onl fourni & Pexamen 411 infestés de bilharziose.
Les pourcentages vont de fo p. 100 4 8o p. 100, L'affection
est géndralement hien tolérée, ce qui explique la rareté relative
des consultations et le nombre infime d’hospitalisations noté
un peu partout.

Mm.m.mc.m.

La bilharziose vésicale a été constatée chez 38 malades et
13 hospitalisés. Be&ucoup plus sur la Céte Est que sur la Cote
Ouest. Les cas ne sont dEPIElHS qu "accidentellement. Les fnyers
sont le district d’Ambanja (Diégo Suarez), les circonseriptions
d'Analava, Nossi Bé, Maintirano, Morondawa od l'on a trouvé
de nombreux Planorbes, Tuléar.

PEI.I (1]} PBS l]i' Cas sur lES Hauls—P'atanux.

Les formes intestinales plus vares ont été vues dans 120 cas
dont 27 hospitalisations. Un foyer existe & Vatomandry (Cdte
Est).

A Ly Beomon, aux Somaus, dans 'Inpe, la maladie n'a pas
donné lieu & des observations,

A la Minmszgue 12 hospitalisés,

A la GuapeLovre 14 hospitalisés. La maladie parait répandue
sous sa forme intestinale, qui affecterait 16 p. 100 des individus.
8a1 examens ont trouvé 560 selles parasitées dont 81 fois
par bilharzia. Les planorbes se rencontrent partout.
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La Guyase n'a vu que des eas importés. S. Mansom a été
trouvé 3 fois, Il 0’y a pas de planorbes.

Le groupe du Pacifique ne signale pas Paffection.

FILARIOSES.

La filariose vrawe et les |ymph:mgilea :mémiqum ansi que
I'éléphantiasis existent dans toutes nos colonies. Nous relevons

ci-aprés les cas constalés en 193q et les quelques remarques
auxquelles ils opt donné lien.

AFRIQUE QCCIDENTALE FRANCATSE.

Dagan.
225 cas d'infection sanguine ou tissulaive, presque tous
importés. 34 tléphantiasis opérées. -
SENERAL.

856 cas dont 4 Eurnpévll. I} s’ngit généraiement de F. Médine
cher des nriginairvs de Guinée on du Soudan.

.\[H.IHIT.LY[E.

rij“ cas, 19 hospitalisés,

Sovnas.

3.033 cas, surtout F. Médine:; F. Perstans a été trouvée quel-
quefois.

Cire o'Ivome.

11.550 cas (3,7 p. 100 des maladies endémo-épidémiques)
gurtout F. Médine et surtout dans la Haute Cdte. L'Onchocerca
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volpeelus se voll assez souvent, pl'ntluisnnt des kfsins Juxta-
articulaires ou costaux, F. Loa et Perstans sont relativement

rares,
Danomey,

t cas de Loa. 1 cas rll‘.'Glljluriv, des microfilaires diverses,
quelques tumeurs donchocerca.
Gurvie.

19 cas el 1 hosPilHJisatiﬂn; F. Médine est Iréquente.

NiGER.

1.334 cas, 19 hospitalisés.

TERRITOIRES SOUS MANDAT.

Tﬂi'rt.'l.

517 consultants, 14 hospitalisés, chez qui on a trouvé de
I'Onchocerce on des microfilaires. Index filarien 3,34 p- too.

ﬂ.wr.nm:r.

2.694 cas, 27 hospitalisés. On rencontre fréquemment
F. Loa et F. Perstans. Dans les régions centre et sud, les
examens sysiématiques onl ébé positils dans 20 4 79 p- 100 des
cas. Au Chari, Pallection est trés rare. L'onchocercose ne se
trouve que dans le Sud. Quant & F. Médine, elle n'est gudre
rencontrée que dans le Nord.

AFRIQUE EQUATORIALE FRA NCGAISE.

L'année 1938 a vu une angmentation sensible des cas,
grice & un dépistage complet : 5.330 cas, soil 2,345 de plus
fu'en 1(_}3}'.
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Dans 1'Estuaire du Gabon, sur d.ggr poutles ﬁpnissm,
202 fois on a trouvé F. Loa (5,8 p. 100) et o8 fois F, Perstans
(11,1 p. 100).

Dans 1‘(}guuu|'-. maritime sur 2,385 examens, a4 pnsitifs
(11 p. 100). Les cas sont constatés surtout dans les régions de
montagne et de forét, Il en est de méme pour I'éléphantiasis,
Chez les Adoumas, on trouve . Banerolti. Onehocerea, el
gurtont F. Loa chez la maj:]rin'& des indigénes et des Eumpr'wnﬁ.

Au Moyen-Congo, pas de dracunculose et éléphantinsis rare
0. Volputus trouvé l]llPll]l]E'fﬂlﬁ dans les nodos.tés Juxta-arts
enlaires, F. Loa a é1é constaté 186 fois et F. Perstans =4 fois.
Comme manifestations, la filariose oculaire et 'mdiéme de Calabar

Dans "Oubangui-Char, Uindiee moyen est de 8,y pour
F. Loa el 48,4 pour F. Perstans. Pas de F, Bancroft., Pazs de
ver de Guinée. Au Tehad, on a rencontré ' Ouehocerca el la Dra-
cuncnlose an Mayo Kebhi; Loa, Perstans et F. Madine au Logone
et des microfilaives dans le Ban Chari, 23 1 fois sur 4,345 exa-
mens,

AUTRES COLONIES,

A Mupscascan, 361 consullants, 1 0 Imspi!nlim’-.e. Les hommes
sonl ]Jr!nuwup plus touchis fue les femmes et les enfants par les
affections lymphangitiques. Les malades sont un peua plus
nombreux dans les |'1'!|;inn.~'. colitres,

Dans I'lxpe, oft on a soigné Sa eas et hospitalisé 10 malades,
F. Médine est pru f]'u?:]lll'nh.-. F. Loa a &¢ identifiée chez
1 malade. L'éléphantiasis (2 eas Enrvopdens) et les Iymphan-
gites sont assez [réquents sans que la filaive paraisse souvent
80 eanse,

A la Guaetover 1go consultants, 2 hospitalisés. 11 faut
y ajouter 12g eas de lymphangite et 13 cas d'élephantiasis,

L Guyase Ei[;lmll- 13 ens seulement. F. Baneroft a 616 trouvée
Elle est sans rapport avee los assez nombreuses lymphangites et
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l1l,l,‘ll'l.‘|l]:]ﬂlitiﬂ5i5 t.lui est trés courant, Laction du rubiazol et de la
seplazine sur les manifestations aiguiés ou fébriles plaide pour
une origine microbienne de ces affections.

Dans le srovee oy Pactru, da filariose n'est signalée fuanx.
Hes Wallis (143 cas, 22 hospitalisés) ot la filariose vraie avec
hématochylurie se voit, mais peu fréquemment, alors que
I'éléphantiasis est trés répandue, et en Oeéanie of 'on observe
les mimes particularités (656 cas indigénes dont 23 hospita-
lisds, a0 cas européens dont 7 hospitalisations),

DENGUE.

Cette maladie, généralement bénigne a fait fort peu parler
d'elle en 1gd8 dans nos colonies. Dans h{'.uurclup de cas elle
mériterail d'dtre bien (Iislinbruén- des fidvres A Ijapalacci qui
existent certainement. Mais la discrimination n’est pas toujours
faeile.

Pag de forme épidémique proprement dite 4 noter en .J'H'rique.
oit tout le bilan est constitué par a cas an Dahomey, 7 cas au
Cameroun, 3¢g cas en Alvique équatoriale dont 3+ Buropéens.

A Mapscascan on a releve
abin consultants indigénes et 13 hospitalisés;
3 l_'ﬂtlsull&ﬂlﬂ Eumpérns el a8 hnspil&lisés,

Dans le canton de Maromandia (Antalaha) aurait éelaté en mars
une véritable épidémie ayant atteint 5o p. 100 de la popula-
tion. 65 malades seulement ont pu Atre visités of ont éké eata-
logués dans 1a |'1|hr|'r|ue dengue. 1l y aurait eu éﬁalemﬂnt des
foyers & Ambositra et dans I'Emyrne. L'afection s’est montrée
bénigne.

La Cire pes Somatts a eu 1¢ hospitalisés Européens. L'Inde
147 cas et 3 hospitalisés. L'aflect on sévit tous les ans aprés les
piuii's, prt’!snnl_unt I"évolution clnsniqup mals :Iunlquﬁl'uis des
formes prolongées. Elle atteint surtout les Européens.
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Le enovpe v 1’ Arrantique ne signale pas la dengue,

Dans le grovne pv Pacregue, la Nouvelle Calédonie men-
tionne 215 eas dont 55 Européens et les les Wallis, 5 hospi-
talisations,

BERI-BERI.

Cette affection n'est importante que dans les colonies o les
populations et surtout les groupements (militaires, travailleurs,
prisonniers) font du riz le fond de leur alimentation,

Aussi pst-elle assez rare en Armque. A Dakar on n'a noté que
Fa eas dont 33 ||ospilu|i5é5. La vitamine B opére de véritables
résurrestions, souvent apres une seule injeclion, et surtout en
e {Illi. coneerne los @diémes et les troubles l"ﬂl'{li:l[lllt'ﬁ-. Elle agit
moins sur la polynévrite déclarée. Le blé germé et Porge germé
ont donné satisfa

Alom comime ||1'é'r1'llli|'5,

Les 3g cas observés au Sénégal Uont é1é surtout en Casa-
manee. C'élaient surtoul des formes humides. 1 eas au Dahomey,
13 cas en Guinée ol Porigine parait confuse, ni le régime
orizé, ui une véritable carence alimentaire ne paraissant vraiment
B CRllSe,

3 cas au Toco, 1 cas au Casenovs, & Garoua chez un mangenr de
manioc. [1 s'agissait d’une forme mixte guérie en un mois.

En Arnique fquatoniiie, 20 cas el 1 déeds, dont 16 eas pour le
seul département du Niari.

Mipagascan qui sipnale :}(‘;S cas el 120 ]Hlﬂl)]lﬂ“ﬁll‘s.. voit cha-
ue année la maladie atteindre los proupements malitaires,
q group
détenus, ete. En 1938, 11 v a en 34 eas 4 Analavava, 34 & Nossi
Bé, ana i Majunga, 2o ii_ TELrll-‘!lla?'l'.l 77 & Diggo.

Ilyaeu aob cas en milien militaire.

L'enquite épidémiologique ne denne aveun renseignement
weels guant i Uoripine de ces foyers. Le début est soudain,
| { & 1 :
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I'extension I'Elpidﬂ. i n'}' a pas de caractére spisonnier net.
Le plus souvent il .-s‘aq;i.[ de forme humide ayvee po'ym’.‘\'rile,
pl'l’u‘f{"t.‘ 1rjlljl'|l|[‘ﬁ la condition essentielle est la consommation de
riz blanc using,

Les mesures prophylactiques ont été emploi de la levare de
hidre el l't*mp]ui du riz vanga (rz rouge éluve, |f"}';ﬁrﬁlmmt
décortiqué sur place gardant quelques éléments de la pellicule).
Aver la levure, les résultals se sonl montrés insuffisants. 1ls sont
tris bons avee le riz vanga mais on re peut constituer, surtout
en pays chaud el humide que des stocks réduits pour éviter
Paltération. La consommation de légumes et fruits doit dre en
méme Lemps augmentée le plus: lms..qil;]rl,

Réusion, 65 eas, 36 }ID.‘jpil&]isés.
Soms, 3 hospitalisés.

Ispe. — Le bévibéri y est inconnu car les indigénes con-
somment du riz déeortiqué apres éluvalion, ce qui interdit e
stockage I:chhulE;l". De plus les ingrédients (carey, ete.), assai-
sonnant le riz apportent sans doute la vilamine B nécessaire,

Inpocnng. — ab.o65 consullants et 3.08q hospitalisés.
223 déces. L'aflection veste assex [réquente, malgrd toutes les
mesures prises el que les indigénes n'acceptent pas loujours
volontiers (par exemple la consommation du riz étuvé : boiled
rice).

Dans le grovee pe LAriisTioue, pusldn eas a la Manrisigue.
a vas & la Guankrovre, 6 cas seulement & la Govase, Les malades
siuuule'ts dans les Pxp]nil:tlimm forestieres el les Pluﬂﬂl‘ﬁ de
I'Inini ont présenté plutdt des symptdmes  d'avitaminoses
diverses oun méme imr'f[:is dintoxieation alimentaive. Des faits
analogues se sont produits chez les relégués & Saint-Jean-du-
Maroni.

Enfin dans le Picirove, ln Novvewe Canoxie a en & frater
18a casz donl gE husllihﬂim"ﬁ, |J-Bl'mi les mnll’nhwnls de travail-
leurs annamites et j.'n'an:lia.'_ Ces cas soml ﬂénq’fru[cnwut SpPOTa=
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diqnes el bénins. (:upendﬂ.ul aux mines de ler de Goro, 1l ya
eu une morbidité élevée, avee nombreuses hospitalisations et
6 déeés, Les contrate de travail prévelent une nourriture mixle
sullizsanie et ils sont geéndralement a]:pii:lm'r.!., Mais il est difficile
de faire accepter aux Javanais une autre nourrdure que le rz.

Aux Novveres-Hinmoes, il v a en 42 cas dont 28 hospitalisés,
chez les coolies indochinois. 11 s’agissait plutdt de formes siches,
La suppression du riz et Valimentation & Veuropéenne ont suffi
pour amener la guérison.

PIAN.

En Apmove occivestaie, le pian n'est yraiment fréquent que
dans les colonies méridionales. Il est rare i Dakar ofi il 0’y a eu
que 11 cas, tlous importés. Au Séxécar, o.1geq cas se sont pro-
duits surtout en Casamance, & Kacolack, & Kedoupou,

Au Nigen, foo cas dont 34 hospitalisis,
Au Sovpax, 291 eas seulement.

La Cére v’Ivome signale 103.914 malades soit 35,5 p. 100
des maladies end émo-épidiémiques el g4 p. 1oo de la morbidiee
pendrale. La Moyvenne el la Basse Cite sont surtout tonchées,
A part le traitement par la solution huileuse de salicylate de
bismuth employie partout avee suceés, on a fait & Agboville
des essais avee la liqueur de Van Swieten. Les résultats ont é1é
trés bons; le traitement est peut-dtre plus long, mais il est
facile, pen onéreux, et il est probablement d'une efficacité plus

durable,
Danosey, 33,231 eas, 127 hospitalisations.

Gusie, J2.8g7 cas (6 p. 100 de la morbidité géndrale)
surloul dans les régions chlivres el forestitres. La médication
bismuthée v a paru inférieure i Parsenie et quelques eas de
stomatite ont é1é nolés,
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Au Toco, 51,215 eas, g8 hospitalisés. La maladie est en
régression Seulement dans les pays & trypanosomiase, ol les
éqquipes ont pu surveiller ef traiter plus de malades, Des essais
avec le sous-nitrate de bismulh moins cher que le salicylate se
sont montrés concluants,

Castenous, 107.101 consultants, 1.076 hospitalisés, soit
8.6 p- 100 de la morbidité gpéndrale. Le pian sévit surtout dans
la zone edtitre et de grande fordt. 11 devient moins [réquent
dans les grandes agglomérations ot il a é1é davantage traité,

Les Emmulu rhumatismes el autres aceidents articnlaires sont
[réquents. 3 cas de gangoza, 1 cas de poundou, 3 cas de spina-
ventosa, 8 cas d'onyxis onl fte signalds,

Apnique fovironiane praxcarse. — g6.33 1 consullants, 3.840
hospitalisés. Pourcentage moyen de morhidité géndérale, 9,53 p.
100, Ona pu constaler un eerlain nombre i 'aceidents primaires.
Les formes secomdaives el Lerliaires onl é1¢ vues avec une [ré-
quence i peu prés dgale. Sur 1 636 lésions tertiaires, il ya eu
tia 1 douleurs thumatismales el ostéocopes, 38 uletres, ag exos-
toses, 11 ostéoarthrites, 3 néeroses palatines, 3 nécroses des
os du nez, 6 uletralions palmaires, 4 uleérations plantaires,
ele. Aueun eas de gonndon,

Le diagnostic avee les aceidents syphilitiques parait pouvoir
se faire par 'inconstanee de la réaction de Meinieke, la moindre
localisation des douleurs, Pabsence de erénelures tibiales, el la
notion d’antécidents planiques (Sonlage).

Mavscascan, — 18.668 consullants, 75a hospitalisés, o décks.
Il faut y ajouter 5 eas curopéens. Glest surtout sur la Gdte Est
et chez les enfants que sévit lo maladie. Les sucebs oblenus par
le traitement aménent des consultants de plus en plus nom-
breux. Il est intéressanl de noter que beaucoup de cas, bien
qu’il ne s'agisse pas de maladie viénérienne, ont é1é traités aux
Instituts Vernes. A Tamatave, d'ailleurs presque tous les piani-
ques ont donné des réactions positives au Vernes-Péréthynol.

Dang 1'lsve le pian est vare. Le traitement de ao cas dont
19 ||05pilu|i:,-|_'l,r, a paru démaontrer la .~',1||u'-|'im'ih'- du Stovarsol.
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La Repsion ot les Sotanas ne sig}naIenl |as de cas.

Iwpoenine, 1964 72 cus dont 2,006 hospitalisés n'ont donné
lieu & auenne vemarque intéressante.

Les colonmies de FAtlantique sont assez peu touchées; il
s'agilt de formes atténuées, vues surlont chez les enfants.
28q malades dont O hospitalisis, & la Manmsigue; 672 eas dont
) |1!'-Ispil:|.|i51"$. i la Guaverovre. A la Guvase, [11I|'1r11lf‘5 cas de
pian avee prisence de Tréponéme perlenue onl &6 traités &
I'Institut d'Hygiéne. Le pian et le pian bois ont donné 285 cas
dont 34 europiéens. Mais il n'est pas douteux fque étiquette
pian bois soit appliquée souvent i tort, par exemple, i de nom-
breux uleéres,

Les terres d'Octasie sont également modérément touehées
par l'endémie, Cetie dernitre est parloul en régression en
Novverie-Cavkooste, ot la fréquence des cas est plus grande sur
la Cite Est et dans les lles. On a inserit 617 malades dont
12 hospitaliss, mais il est regrettable que les patients ne se
[assent phus soigner dis ue les aceidents visibles ont digparn,
Aux Ties Winus, sur '_';35 ens on a relevé pen de lésions ter-
tiaires. Les Novvertes-Hésrioes ont en 345 cas donl 19 euro-
peens, Soo 'l|1:li|;+"|u=ﬁ. 33 asnatigues,

Enfin 34 cas senlement en Ogiéasie.

ULCERES PHAGEDENIQUES.

Le phagédinisme eontinue & 8tre répandu un peu partout,
bien qu'on puisse enregistrer une certaine régression, surtout
en ee qui concerne les formes praves et dendues. Les malades
continuent malheurensement & attendre trop longlemps pour
[aire soigner lears plaies, ce qui donne souvent i uleire e
temps de s'installer et de s"aggraver. 11 laut noter aussi qu'aneun
des nombreux traile

ents ou lopiques employés n'a aucune
action réellement specifique et rapide dans tons les cas, el que
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surtout la réparation des tissus détruits est souvent 1unﬁue et

diffieile.

En Apntave ocomestine pravearse , Dakana enregisteé 15,000 cas,
dont beaucoup venant de 'extévieur. Le Sénéesn, 5011 cas
1:5! europeens) surtout en saison des ploies. Lo Mavnmasie,
5 eas seulément. Le Nicer, 2.008 eas et 32 hospitalisés. Le
Sovpan, g.734 cas (l[nnt 3 europiens) foealisés surtout dans les
régions humides, fort peu dans le Sahel. La G o'lvome,
surtout dans les réﬁinns forestitres est trés touchée avee
21.553 eas, soit 7.2 p. 1oo des maladies endémiques, affec-
tant surtoul les manenvres provenant des régions soudan-
alses,

Aun Dhamosey, :1.?:'13 consultants, 83 |1|}h|}iia|im':ﬁ, a qu il
faut ajouter Ho cas europiens, on a vu fort peu de grands
uleires et on a obtenu de bons résultats par le goutle & goutte
permanganati.

En Guisée, 8.453 cas et 68q hospitalisations.

Le lei{édﬁnismv esl tres 1'{~pn|1d|1 an Toco; plus de ag.000
cas el aah ]mspilnlisﬁr, et an Caserous : ﬁﬁ_a?ﬁ cas et O 1
hospitalisés. Traitement par eurettage chirurgical et arséno-
henzol.

L'Apmioue £QuATORIALE FRANGAISE enregistre une régression :
A3 603 cas au liew de So.oga en 1939, se répartissant dans
les diverses grandes rigions, avee préfirence pour les lieux
humides ou riverains des {leuves,

L'auto-vaccinothérapie selon la méthode de Golovine a donné
d’excellents résullats en Basse Kotto, el au contraire des échees
dans I'Alima.

A signaler les bons effets du pansement & 'huile de foie de
morue et & Phuile goménolée. La bile de boeul traitée par la
chaleur a été employée avec sucets. De méme le Violet de gen-
tiane, la solution tannique, la pommade de Reclus. Enfin la
septazine a améliord les uletres profonds. Quant i la vitaming
A 313, son emploi est trop onéreux,
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A Mupseascan, les plus nombreux cas se voient sur la edte
Ouest (70 p. 100) avee maximum en mars. On a noté chez les
europiens 118 cas et 15 hospitalisés; chex les indigénes
24.703 eas et G3q hospitalisés avee 6 décts. La Cdre oes
Sostanis signale 38 hospitalisés, 'lsve 534 eas qui ont géndrale-
ment guéri assez facilement par Parsenohenzol.

En Ixpocuixe, 62,324 malades dont 44.454 hospitalisés ne
donnent lien & aueun commentaire inléressant.

Les eolonies de 'Atlantique ne paraissent pas Irés louchées,
Manrovigue, 140 eas, do hospitalisés, Guyase, 101 cas européens
et 7 |'||:ps|'|ila|E:=»{m:,1 G0 cas eréoles et B hospitalisés.

Dans le Pacifique, la Novverue-Cavéosie (pas dhospitalisation)
et 1'Océanie (aa cas) sont les moins affectées par l'endémie,
qui esl un peu plus marquée aux Jles Wallis (52 ecas dont
5 haspimlim’:s} el aux Noovertes-Hisnnes f_l 70 cas dont 3 euro-
péens, 137 indigénes et 3g asiatiques).

GHAPITRE 111,

MALADIES TRANSMISSIBLES COMMUNES
A LA METROPOLE ET AUX COLONIES,

PNEUMOCOCCCTES.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRA "q'.“"\l'
Pour la circonscription de Dikan, les pnenmococeies ont

molivé 132 hospitalisations dont A3 déeds, soit un taux de
mortalité de 32,5 p. 100, contre 23,8 en 1937
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Au Sésfear, 57 eas ont i1é hospitalisés dont 36 décks, soit

un tanx de mortalité de 61,05 p. 100. La maladie a surtout
sévi dans les cereles de Diourbel et de Kaolack.

En Mavmimanie, ont été enregistrés 7 cas de pneumonie ou
de congestion pulmonaire.

Au Sovnax, 67 cas également onl éé hospitalisés avee 23 déoks
soit une mortalité de 34,3 p. 100, En outre, 376 cas sont signa-
lés dont plusieurs méningites & pnenmoeoques mortelles,

Le Nicen, signale 544 cas avee G2 décis soit un taux de morta-
lite approximaiif de 11,3 p. 100. Comme V'an dernier, les

postes les plus atteinls ont &6 Maradi avee afio cas et 14 déeés
et Tahoua avec 107 cas el 20 décbs,

En Guixir, 178 malades ont été hospitalisés avec fa déces
soit un taux de mortalité hospitaliére de af, 1 p. 100,

On note en Chre o' Tvome Aok lmspitﬂli!ﬂﬂlinns avee 111 déchs,

soit un taux de mortalité de 25,4, Par ailleurs, 3.054 cas sont
signalés.

Le Damostey mentionne ab hospitalisés avec 13 décés, soit
un taux de mortalité de 52 p. 100, Par ailleurs, 148 cas sont
signalés. A noter des formes suraigués entrainant la mort en
moins de trois jours,

En résumé, les pneumucuccies entrainent tl}l.ljn-urs une forte
morlalité, Le traitement par les dérivés sulfamidés r|u.i a donné

de beaux résultats i Dakar, sauf dans les formes méningdes, est
a conseiller de plus en plus,

TERRITOIRES S0US MANDAT,

Au Toco, 102 hospitalisations avee 14 décés, soit un taux
de mortalité hospitaliére de 13,7,

Au Casenous, 312 malades ont été ht:sphalisﬁs avec 107 décbs
soil un taux de mortalité de 5o p. 100, Par aillenrs, 790 cas
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sonl ai[;lmh"--‘. Les lormes sont lnujuur:‘- graves, el la mortalité
élevde, 7 cas mortels de méningites ont été observés.

De hons résultats thérapeatiques onl élé ohservés avee les
injections d’aleool intraveineux et e Dagénan,

AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE.

On enrvegistre 2.4 14 eas, se vépartissant comme suil :

RO il n i o m  an e e 2ad
Muyen Gompo.-: ox ol b il i e wiins G fi
Qubangui-Char. v v iomvnnnsriovnsaccannssns 'Lk
Tehad .o ovveivnnnnnsecansmransrsasnnnns — dgo

On a hospitalisé 644 malades avee 173 décbs, soit une morta-
lité hospitaliére de 26,8 p. 100,

.

GROUPE DE L'OCEAN INDIEN,

Manasascan siHunJ'e 7.020 consultants dant l.ﬁﬁﬂ onl dlé
lmsp[!.nh'.v.g'-s aveg 455 décis, soit un taux de morfalité huspi!&—
litre de q-;,ﬂ p. 100 conlre 28,8 en |93?, Chez les Européens,
le taux de mortalité n'a éé que de 14,3 contre 21,8 'an dernier,

Le maximum des cas a &6 observé en juillet, aodl et septem-
bre, pendant la saison [raiche. Les Hauts-Plateaux, & eux seuls,
j'epr!’-ﬁr\-nmnl i) p- 100 du total des Imsrrilﬂlisalinns.

Le rapport de L Rivxox ne signale que 4 cas de pneumonies,
sans aulre cumrn{'nlair‘?.

La Core ves Sowas a hospitalisé 17 eas de poneumococeies
avee O dicts, soit un taux de mortalité de 34,9 p. 100,

Dans I'Ixve, o elles sont signalées comme trés fréquentes,
les pneumococeies ne complent que pour 16 eas dans les hospi-
talisations avec 6 déeés, Par ailleurs, g4 cas sont signalés, Les
enfants font des !Jrunc!m-pncumnnins tres graves d’emblée,
i forme asphyxique.

ib, BT pHANAL coL. — Avril-maijuin 1gfo, XXXVII-15
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INDOCHINE.

Pour 'ensemble de la Fédération, on enregistre 7.642 cas
dont 2.463 hospilalisés avee 872 déeis, soit un taux de morta-
lité hospitaliére de 35,4 p. 100.

La répartition par colonie est la suivante :

INDIGENES. EUROPEENS,
= rann e
COLOMIES. CONSUL- | MOSPITA- | CONSUL- | nOsPITA-
Tants, | nisks. | rawvs. | uisés
Cochineline .. .. | 1.004 b 17 # 166 w0
[:ill“llﬂlll;l_‘. R aju 180 0 r i i
Amnam . o.aee | 2576 figi ad i d.a70 LAk
Tonkin . ...... B38| 1007 P a 1.8l 37y
Lang......... 18 adid 1 " S9a 35
Kouang  Tehdéou |
Wan.oouan. fi # " T fi "
Torawx. o oovu. | Boag | b6 o a 7603 fa

GROUPE DE L’ATLANTIQUE ET DU PACIFIQUE.

A la Muntsigue, & eas ont été observis.

A la Guiperovre, aucune manifestation de pneumogoecies
n'est 5igﬂn|{'&n.

A la Guwane, g déciés sont signalés dans la population libre
et aa dans la population pénitentiaire.

A Savr-Prenne-er-Muovesos, 3 cas ont éLé l.]mspitalisés ave
1 déghs,

En Octanie, A8 cas, dont a décts ont été observes.

La Novverre-Cavépone mentionne sao s dont 34 lmspilu-
lisés, avee 12 déeds.

Les Novveries-Hinries signalent 31 eas dont 10 hospitalisés
avec 7 déces,
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Les Iigs  awus v Furosa ont hospitalisé 5 malades avee

3 décis,

GRIPIE.

AFRIOUE OGCIDENTALE Flia".,\"f_}.-'l_l.‘-ﬂi.
A Daxan, on veléve 3go cas indigénes et 2 européens sans
manilestatjions particuliéres tiignns ddtre notiées.

Au Séxgear, la grippe qui avait fourni 1.581 cas en 1937,
en donne 1‘3}5 &1 uJSH- avec 23 cas enropéens. Deux dégig

indigines,
Au Nigen, 135 cas : une petite épidémie de 86 eas 4 Tahoua.
En Murmiraxie, 5 eas. Au Sovnax, aucun cas n'est signalé, non

plus qu'en Gdre p'Tvome et au Danosey.

En Guivée, 574 eas sont signalés.

TERRITOIRES S0US MANDAT.

Le Toso ne signale fque 2 cas,
Au Casenovs, 114 cas sont enregistrés, uniquement dans la
région de 1"Adamaoua, en saison frafche.

AFRIQUE EQUATORIALE,

Il a éé vo 4,130 malades, dont 2.426, rien que pour {e
Moyen-Congo. L'ensemble des cas ne représente que 0,38 p-
1oo de la morbidité géndrale, 6 décés seulement pour 644 hos-

pitalisés.
ilia
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A Minscascan on enregisire 64,606 cas in(]it;'unt's et 103 cas
européens, o1 indigines sont déefdés dans les formations
sanitaires, Fe maximum des eas a été observé 4 la fin de la
saison fralche, en juillet, aodt et septembre. Pour 'ensemhble

des formations sanitaires, la mortalité moyenne a éé de 8.6 p.
1oo contre 5,8 p, 100 en 1937,

1 w'est signalé & La Bévsiox ue So cas, conlre 11,295 en
137, dont 10 & 15 p. 100 de formes sévires.

Auveun cas i la Chre oes Soatanis.

Aux Ixves, a.g36 cas & forme bénigne sont signalés, Depuis
la pandémie de 1918, on ne voit plus que des [ormes peu
fgraves, a I'l'-.pnque de la mousson du nord.

IXDOCHINE,

On a observé 81,345 cas, dont a.19a ontl éé hospitalisés,
avee 11 décts seulement,

ANTILLES,

A la Mantisigue, on signale 299 eas dont 186 ont éé hospi-
talisés. Trois cas de méningite dont deux moriels, avee bacilles
de Pleiffer ont été identifiés par le laboratoire.

A la Gusverover, 1,044 cas sont signalés, sans remarques
spéeiales.

En Guvase, on a observé 362 cas, sans déeés.
En Océaxie, 1,555 cas sont signalés.

La Novverie-Carfooxie signale A48 cas. Elle est souvent grave
chez les indigénes et se eomplique d’accidents pulmonaires.

page 282 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=282

2 BITTM

LES MALADIES TRANSMISSIBLES DANS LES COLONIES. 203

MENINGITE CEREBRO-SPINALE.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

Comme 'an dernier, ¢'est au Nigen fque la maladie s'est mani-
festée sous la forme réellement épidémique,

Partie de Dosso, au sud-est de Niamey, en fin décembre 1937,
Iépidémie, fisant tache d’huile, a peu & pen gagné la presque
totalité du Niger, avee Boo foyers, 5.57a cas et a.glo déebs,
Les premiers eas paraissent apportés par des voyageurs venant
de Nicénns (région d’Argungu). L'épidémie ne s’est terminée
ql.l eI mal.

Répartition des eas :

CERCLES, FOYERS, CAB. DECES.

DRSO, . o e v 0w e evemanennnanns s Jab 088 1.dgh
Birma NKouni - «ovourenrrnnnes fin hRb alid
LT T T T 11l 1oy Gh4
Tiﬂ.‘l'ﬂ'l'} ..................... al afh 107
T hg 151 iy
AT 1T TG UCT SN N RO N a3 200 BE
GO, o oo i o wn aain 4 Ik 0
ST R A 19 fia a4
f T T | R S S e ] RT3 ag
] 1111 [ T 3 hido aily
gL, 1 [ R e e 1 1 10
D OTE G s s e e s o e e AR 1 a I
Fado.'ovvvauinnn, e et L 2 it i
Totawz..oociinennns oo G.b7a a.8lio

Au point de vue clinique, les formes ohservies ont revitu des
caraelires r]n?-siquvs. A noter que la gravité de la maladie n'a
pas toujours élé en rapport avee 'élat do liquide €. R.; un
!iquidv b pe-]'m' trouble pouvant étre extrail dun malade firave-
ment atteint. Le maximum de [réquence a été ohservé chez les
enfants,
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Toutes les mesures de prophylaxie habituelle ont é1é prises.
Il a été pratiqué 13.603 vaccinations avee le vacein préparé par
P'Institut Pasteur de Dakar (souche Niger de méningocoques).
11 est intéressant de noter qu'a Niamey oh la population a été
largement vaccinge, il n'y a eu que a3 eas autochiones, et parmi
eux, g (dont 1 décés) chez des vaccinés depuis moins de 30 jours.

L’agsociation sérum-intrarachidien plus lysococcine a donné
d’excellents résultats thérapentiques. Tous les malades ayant
regu 2 injections de ao centimétres eubes, d'une solution de
lfs.m;or;cine i 0,08 p- 100, oni pguéri.

La méningite ne s'est révélée dans les autres colonies de
la Fédération que par de petites boullées épidémiques.

Sénégal ___________ R 1Y I:dl':lil. a9 a Kul:tlm:]i;} el 13 décks,
Dakar.......ccovcninanas 1h cas dont 5 décks.
Cbte d'Tvoire. ...onenn... 23 cas dont 17 décés,
Dahomey.. .....o..oooanes 56 cas dont 10 déeds,

Aucun eas en Mivmirasie et en Guinke.
An Toio, 25 cas sporadiques ont été observés avec 3 décs,

Au Camenouw, 1fig cas ont é1é observés dont 70 décks, La
méningite ne s'est révélée sous forme é[lidt'&mit]ui: que dans
les régions de Garoua ([évrier-mars) et de Maroua (mars-avril),
en liaison avec les manifestations épidémiques du Tehad.

Il a été pratiqué plus de 35.000 vaceinations avee du vacein
transporté par avion de 1'Institut Pasteur de Brazzaville & Fort-
Lamy et, de 13, en caisses glacires aux chefs-lieux des régions,
Des réactions fébriles ont é1é observies, aucune u-[_li.ninll sur la
valeur de cette vaccination ne peut encore étre donnée.

AFRIQUE }Iill}l,'l\Tl)H[.-iLH FRANCAISE.

L’affection a sévi aves une violente intensité pendant le pre-
mier semestre 138, depuis janvier jusqu’en mai. Elle a débutd
sur les rives de la Lobaye (subdivision de Carnot, 5° degré de
latitude Nord), pour se répandre jusquaux environs de Mao, au
niveau du lac Tchad (14° de latitude Nord). Sur celte vaste
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étendue, elle constitua trois foyers importants : Moyen-Chari,
Logunc* Bas-Chari et quatre fufers secondajres : Haulu-Sungha,
Ouham, Mayokebbi, Baguirmi.

M est difficile d'établir le chiffre exact des cas; on peut estimer
cependant, sous toutes réserves, que 45004 5.000 individus
environ gnl été touchés avee 3,26 1 déces connus.

w A s'en tenir au chiffre des décds connus, dit Ledentu 1), on
conslate que la mélljngilﬂ s'est solidement il|:||r|antée au Tchad
depuis la contamination venue de Dar-Four en 19335-1936 et
que d'année en année, elle étend son empire. »

Toutes les mesures prophylactiques habituelles ont été prises;
82,846 vaceinations onl éLé |1-|'.|!iqué|.-5 avee le vacein prﬁparé
a U'Institut Pasteur de Brazzaville. On ne posséde encore que
des renseignements assez vagues sur son eficacité. Une cam-
pagne de yaccinations préventives a été faite en fin d'année dans
des bloes homogimes des populations de quatre départements
menacés par les épidémies annuelles afin de se rendre compte de
s0M ]Jml\'uir immunisant.

D'une fagon générale, la symplomatologie a été classique. Les
complications les plus fréquentes ont été les paralysies des
nerfs oculaires et les kératites, Les lormes suraigués avec mort
en 2, 3 ou 4 jours sont de heaucoup les plus fréquentes. Le
liquide €. K. reste clair dans les formes foudroyantes ou atté-
niées,

Au point de vue du traitement, I'eflicacité du sérum polyva-
lent reste discutable. La collobiase d'or, I'électrargol, le septoplix
ont donné quelques beaux succés.

A Manazascan on n’enregistre cette année que 3 cas hospitalisés
avee A déces, Cette aflection semble en nette régression dt‘puis
trois ans,

Le rapport de Ly Révwion signale 16g cas, mais aucun rensei-
gnement n'élant fourni sur la mortalité, ni sur les examens

WM La rl‘lnﬂ‘lluinf\"'iliL n‘t'lrl"llrn-.ﬂpil]ﬂh: i .l[r[qm.- éqllillnrin!n francaise pnn-]nnl
le +** semestre 1038, Ledentu, Bulletin de 1'0. L Ho P. Tome 1xa,
fascicule 3, page Aai,

page 285 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=285

2 BITTM

206 GROSFILEZ ET LEFEVRE.

de laboratoire, nous ne donnons ce chiffre que sous toutes
réserves.

La Chre pes Somanis reste indemme.
L'Ixoe ne signale qu'un seul eas.

L'Ixvocmse signale fig cas avec 33 décds pour I'ensemble de
la Fédération.

Aucun cas anx Avrinies, sanf a la Guyase qui en aif;‘nnle un senl,

Le groupe du Pscirrgue reste indemne, ainsi fue Samr-Prenne-
er-MigueLox.

POLIOMY ELITE.

Cette affeciion qui, en 1936, avait revitu la forme dépidé-
mique, dans plusieurs colonies, notamment au Cameroun, &
Madagasear et en Indochine, s'est manifestie par cluelqlms cas

B B s i it e R D 7
T I T I S S AR a
Béndgal.. ...t e 15
CRMETOOIL oo s essarssrncnnansrsnrss SiEA e e 7
Tndoehime; . o i i drami s s i e s s o Bk 3

et 3 décés, Les by autres cas, signalés au Tonkin, par

des infirmiers, dans les postes, ne mérifenl pas
confirmation.

FIEVRE TYPIOIDE,
Cette affection reste vare en Afrigue.

En Armoue Ocemvesnack, la fibvre typhoide ne s'est manifestée,
celte année, que par quelques cas sporadiques :

1171 7 A S A A e 1 ¢as morlel.
Seéomfgal....oiiiniiiia 1 cas mortel.

T T F RN e & cas.
Nigere.ociuiniissnnianss 1 ©as.

il - ... ..o rrnne 1 eas mortel {paratyphoide A},
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Au Toso, un cas mortel est signalé,

L’Apniove Eevarontaie ne signale aucun cas.

A Mapasascan nette régression. Au lien de 5 consultants et
A6 hospitalisations en 1937 on n'observe plus que 13 consul-
f 947 pueyq
tants et 6 hospilalimlions, avee 2 deéces d'indigénes et 4 d'euro-
péen. Les hospitalisations se sont produites uniquement pendant
les mpis de février, mars et d’aofit-novembre.

A la Rivnion, 14 eas avee 3 déets ont 6té relevés.

Exceptionnelle autrefois dans I'Inog, elle tend 4 devenir plos
fréquente. 31 cas sont signalés avee 10 déeiés. Le laboratoire
de Pondichéry a pratiqué 240 réactions de Vidal avec 76 séro-
diagnosties positifs. La contamination parait due surtout i I'ab-
sorplion de lait, de légumes, de fruits souillés par des porteurs
de germes,

En Ixvocuve, on note 1,255 cas, avee 198 déces, Hs se
répartissent ainsi

INDIGENES. | EURDPEENS. | TOTAL. BEGES,
| e — e || e .
BEGIONS. i . : B " .
HEAHITITIrY
HEHHHHEHEBIRIEIL:
Cochinehine .. . . .. 471 2dd ] H aga L (it 1
Cambodge. ... ... ] 0 1 w [} 1 a F]
Aonam . o.......| 336] 116) 8 i | 3ba]| 12 hal 1
Tonkin . «v0uue.- 70| fgi l 1a | ajof 11 1| 85
Lo .o casiai o a| = » gl w ol w
Kouang Tehéou
Wan.......... ¥ 1 & r i " el
Tovaws, .....| 3da| Bhg| g [ 28 |vase| 33 | via| By

MED, EY pusnu. coL. — Avril-mai-juin 190, XXXVII=13 2
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En Cocarvemse, la région de Saigon-Cholon est la plus tou-
chée. La consommation des eoquillages crus, en angmentation.
est & incriminer,

En Axxan, c'est toujours dans la provinee de Thua-tien qu’on
constate le maximum de cas (108 et & décés).

Au Toxgrs, c'est & Hanoi (282 eas, 34 llér.ésj el & Hadong
(160 cas, a1 déces). L'endémie provient, chez les Européens,
d'une source principale : la consommation d’huitres de Ja baie
d’Along: chez les indigénes, de la consommation de légumes
crus, provenant de terrains améliorés par Uengrais humain.
Cette annde tous les parcs i huitres, reconnus sounillés par I'Insti-
{ut Pasteur, ont 616 fermés : le chiffre des atteintes chez les Euro-
péens a diminué de prés de la moitié.

Un seul cas bénin a été diagnostiqué & Phopital deKonang
Tehéon Wan.

A la Martiwigue, on reléve 131 eas déclarés on identifids, soit
par I'hémoculture, soit par le séro-diagnostic, le taux de mortalité
n'est malheureusement pas indiqué. Sur ces 131 cas, Fort-de-
France s'inseril pour jo.

A la Guiperover, le rapport du laboratoire de bactériologie
signale 11 hémoeultures positives pour 1'Eberth et g agpluti-
nations de séro-diagnostic. L'une d'entre elles était positive
pour le para B. 5i l'on s'en tient & ces chillres, faute de rensei-
pgrements épiﬂéminlnﬁiqnes ]1||15 précis, on peut supposer que
Pendémie est en régression. 2gd vaceinations ont &été prati-
ueées,

En Guyaxe, i cas ont é1é identifiés dans la population créole
par la séro-agglutination et Uhémoculture. Chez a de ces
malades, le para A était en eause.

En Octasie, un eas de paratyphoide a été signalé anx Tles-
sous-le-Vent; le veste du groupe des colonies do Pacifique est
resté indemne,

page 288 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=288

2 BITTM

LES MALADIES TRANSMISSIBLES DANS LES COLONIES. 299

COOUELUCHE.

En Apgiorve (Qccinextaie, on reléve :

Dakar .. L .cvoeciciniicnnnicsissarnnnananss 7
Sﬁnn;gﬂ.7_-. 518
T T A P T P 63
SORGIIIE +"v cs ms d i  oR S e 3a
0 SR — Joa
Cote d'Ivoire.. ... e - : LTTY
T R S R eSO R e HE SRS e, 781
Ni__.’;er ---------------------------------------- 1.485

Le Taco accuse 03 cas; le Cangmors 765.

En Armioue EQEL‘I.’OIIH.I, 608 cas ont été observésavee 3 déeés,
Au Tibesti. I'épidémie a touché en quelques jours, 2 Largeau,
128 enfants de 1 & 10 ans, avec 3 complitatiuns broncho-
preumoniques seulement, dont 2 décés.

A Minscaseur, la coqueluche s'est manifestée par 1.816 cas,
sans décis connus.

A La Béovios, 14 cas seulement, sans déeds: aux Ixozs, la
coqueluche n’a donné lieu qu'a 2 hospitalisations sur 178 cas
observis,

L'Isvocarse enregistre 5.086 cas, se répartissant ainsi :

Cochinchine,.. ... .cccevcevennnssnencocnnenees 3.503
Cambodge.. . . .oxsaensmsi v snimaes iranscags 388
TR i e i i 1. 645
P TS ey A 580
g 1 ER e S A R S S S S 1.010

En Novvere-Cstépoxte, 168 cas sont signalés; aux Nooveies-
Hierines, 114; 1l v aurait eu 13 décés.

Les autres colonies sont restées indemnes.
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ROUGEOLE,

Les rapports de I'Arniue Ocerpesrane fournissent les chillres
suivanls :

cas.
Dakar. «.cvonnrsonnnnnnranrssancs a0 i
Sémbgal ... oiiieiiiairaar s Gad *
T T ] T 1 T i ¥
MHBRE v oo i simmma s sistnaiss s as0a Ay all
Soudan......ooiieecnraciannriannee. 1218 18
DIIhUJ'III']‘.. ....... tassasmEsmrraans ‘Fpﬁ-ﬁ #
Cote d'Ivoire, .o oovenenns. 1155 &
Guinde, .. .....cocvniiinnn i

Au Sovpax, la rougeole a revétn un caractire épidémique, asses
grave, dans le secleur de Iiill;l]iill'[lfl de colonisation du Niger.

Au Danovey, 47 cas de ruhéole ont f1¢ observis, La plupart
des décds sonl dus i des complieations broneho-pnenmonigues.

Au Toco, Byl cas ont &¢ observés, A Anécho, 4 rougrolenx
ont présentd des eomplicalions nerveuses se caraclérisant par
un syndrome de myélite : paraplégie flasque des membres infi-
rieurs el troubles sphinnli'u*ii'ns_

Au Camenous, 1.654 cas sont signalis, 1 s"agit, presque uni-
quement, e formes bénignes,

En Aenvve Lovironnve, on velive G749 eas, observis en lris
Hrﬂ!l(lf‘ t!tHJIJI':Itl.II an Hﬂ}'t’ll-{;n]'ll;n el, en purlj_ru]illr_. dansg le
département du Paol,

A .!"rl'.unn.-.:-t;.q.n_. amq cas, sans dices, ont #é obzervés, Mention
spéciale doit dtre faite de la rubéole qui a fourni 1561 eas, dont

10 Elirupél'ns,

Aux Ispes, 19 cas seulement.
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En Inpocuine, on a noté 4.218 eas se répartissant ainsi :

R
Cambodga: s ins s aan s s i
.5 11T 1 R S S
ORI v s i e st s i
Litos, <0t ciiiiaineianes
Kouang Tehéou Wan. .. ..........., -

Les Awmiies ne s'incrivent que pour 5
Bala Martinigue et 3 & la Guyane.

L'Océanie signale 116 cas de rubdole,

1%, BEC LS,
1. 8oy w
b 4
1.554 i
d8a a1
EL ]
it 1

cas i la I“.-undwlnupv,

sans manilestalions

graves; la Novverie-Catoosie : 248 cas; les Novveiees-Hesnines,

&1 cas,
Rien & signaler dans les autres colonies.

OREILLONS,

En Aemigue Qcowestane, les eas se répartissent de la fagon

suir:mln s

DIGRAT. e i o it s e s e e s g 71
SEEERL 5 n e s we e S R e Gofi
Mauritamie, . .......ou.. S e 15
Soudan ........... A R R A e AR b 12
MigoE: o s T e e R pafi
Dahommay... . oon vssnnsiwsnans P I ety 198
LT T N 1 |
LD 111

Au Toso on note 359 eas, au Casenovy,

i .."LE]?_

En Arsigue Equaronnace, 361 cas sont observés sans compli-

calions,

A Minscascan, on reléve G4a cas,

La Révston ne signale que 3 cns; les Erapuissestexts mascus ne

t'[xpE 8.
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En Ispocumse les 4,851 cas se rdpartissent comme suit :
Cornehime. . v v v v env v nnnnspanncrannransyrne
Cambwdge. < oo lolsi s suluidain la
BRI o e aded o o st et s a0 s
OO, s e T A S i S R
D0t o t0msimmn s e o i A R R e L Y

Aux Axruies on relive 34 eas d'oreillons 3 la Guadeloupe;

53 ala Martinir]nr, aucun cas i la ﬂu:mnc,

Dans le groupe du Pﬂl:i.ﬁl.'{lll‘, 12 cas seulement sont si[;nait':s

en NouverLe-Cavtvonie el 6 cas aux Novveines-Hipries,

Pour 'ensemble des eolonies aucune complication méningée

viscirale ou fremtale n'a élé signullée.

—

VARICELLE.

En Arnigue Ocomnestare Frascase les cas se répartissent ainsi;

T T (P g
LT T R e P o
Bomilam; i i s ek s s e AR R
DT e i i i3
Cote d'Ivoire.. . vnvernnviinnsinrsranrarninns
LTI O P S P
Guinde

En Cire o'lvome sont signalées quelques formes  praves,
confluentes, avee retentissement sur I'élat péndéral.

Au Toco, 478 cas; au Canenous, 2,250 cas, loujonrs Liénins

et de forme classique.

Le rapport de l'fsrmr,rul:. EQL’ATEIILMI.E menfionne 2,012 cas
répartis dans P'ensemble du tervitoire, saul dans les départe-
ments du Haut-Ogooué, de 'Alima, de la Basse-Koto et de

Salamat.
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A Mapssasean, gab cas sonl enregistrés, tons bénins.

Auvecun eas & la Révsion, ni a la Cdre nes Somaus.
Aux Inves, 26 cas ont #6 observeés,

A Suwr-Prenne gr Migueron, on note une petite épidémie de
20 cas & Miguelon.
Les statistiques de I'Ixpocuise donnent 1.525 cas dont :

Cochinchine : 413 ; Cambodge : 196; Annam : 614; Tonkin,
1go; Laos : 106, Kouang Tehéon Wan : 6.

A la Mantiwigue @ 3o cas; 4 la Guaoeropee : 1g.

A la Novvenne-Cavivonie, 21 cas sont sipnalés.

SCARLATINE.

L’affeclion reste toujours rare dans nos eolonies.

Un cas (suspect) en Mavmrane, denx au Nies. Dix eas au
Toco et un au Caserovy,

3 cas sont notés en Armgue Bovaroniase,

Une épidémie de 32 cas est signalée au Cimonce, sans antre
préeision, malheureusement. Le Toxxis sipnale 3 cas.

A Sust-Prenre-er-Migrenos, b cas sont signalés, dont 4 dans
la mime Gimille, & Miguelon.

1 seul eas i la Manmisegue, ol 9 i la Guyaxe.
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DIPHTERIE.

La notion de la rareté de la ﬂiphh’-ria autochtone dans nog
colonies semble devoir e b reviser devant la constatation de
cas fui, sans élre encore trés nombreux, forment un total non
négligeable.

En Aenigue Ocemestaie, Dakar signale 14 cas, sont 10 Buro-
péens, sans mortalité. g ecas étaient aulochiones. L'[nstitut
Pasteur a pratiqué 5o ensemencements d'exsudats pharyngis
pasitifﬁ pour le B. de Loefller.

e rapport du Séxgear sigrnale 1 9 cas, sans antre entaire.

Le rapport du 8 yrual 1s allre eommentaire
La Mavnimasie signale 1 cas; le Sovoas, 5, avec 3 examens posi-
tifs au laborateire de Bamako.

Le Nwer signale 14 cas.

Soit au total pour 'A. 0. F. : 39 cas,

En Amioue Eovuroriwe, aucun eas. Cependant |'affection
atténuée est certainement fréquente comme le monirent les
résultats de la réaction de Shiek, pratiquée par I'Institut Pas-
teur sur des indigénes du Moyen-Congo avee une moyenne de
59,50 p. 100 d'immuns [:ilrmt 95,74 chez les adulles) et de
I'Oubangui-Chari et du Tchad avec une moyenne de 68,72 p.
roo d'immuns (dont 85,48 chez les adulies). On est done en
droit de conclure & 'exisience du bacille de Loefller dans tout
le territoire, bacille doué d'un faible pouvoir toxique.

A Muvasascan, les cas de diphtérie ont é1é sensiblement plus
nombrenx qu'en 193 7; mais la répartition Hénﬂmplliquc reste
i peu pris la méme,

1047, 1914,
Hauts-Plateaux.... . . S Ceeas 1 LE
i L ] N G LT q
CObm OnBly - covavinivcaiociusme inassiis q 7

fao 58
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On compie g déeés indigines. La mortalité moyenne a été
de 45 p. 100 pour les malades hospitalisés (5o p. 100 ches
les enfants).

La Révsion signale o cas.

apoeuise, la diphtérie a fait d’assez nombreuses vietimes,
C'est ainsi r|'1|'r11'| note :

Cocursemve, g3 ecas dont Hq indigénes avee 5o déets et
34 Européens avee o décés. Sur 615 ensemencements, 1'Ins-
titut Pasteur a trouvé 124 résultats positils pour le B. de Loef-

ﬂl".T‘1

Cusponse, 57 cas domt 51 indigines avee 1 déeés connu el
i Furopéens, sans déeés, Le Laboratoire de Poom Penh a
pratiqué 224 ensemencements dont 61 positifs.

Awnare, 18 cas, dant 12 indigénes avee 3 déeds et 6 Eurnpérns,
sans déees.

Tosgrx, 53 cas dont a6 eas indigines avee 5 décds el a5 Kuro-
peens avee a déeés. L'Institut Pastenr d’Hanoi a pratiqué
fiad ensemencements dont 36 positils.

Lios, a cas indigines, o décis,
Kovase Temior Wax, 1 cas indigine mortel, importé de

Canton.

Au total, pour I'ensemble de I'Union indochinoise : 73 cas
rumpﬁ-rns et A décés; 151 cas ind igq'-nrﬁ el b1 déees,

Aux Axmiiies, on reléve 1 eas & la Guyase et 3 4 la Manmisique,
o 136 vaccinations ont été pratiquées,

A la Guavkrovee, on note une forte recrudescence de diphté-
rie surloul & Pointe-a-Pitre on le bacille de Loefller a été trouve
36 fois sur 70 examens d’angines suspectes. La maladie s'est
manifestée par cas sporadiques, dispersés au long de Pannée
el par boullees epidémiques en foyer, au cours du dernier tri-
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mestre. Des formes hypertoxiques, avee 3 déeis an moins, sont
signalées, 34 vaccinations onl été pratiquées,

Au total pour U'ensemble de nos colonies 356 cas connus,
Les chiffres des décés sont trop incerlaing pour que nous

uissions en faire [ﬁtat, saul 4 Madagascar, ou la lethalité hos-
pitaliere est élevée (A5 p. 100).

TRACHOME,

A Dixan, G2d cas ont été traiiés,

Au Séxtcar, 1.8ag cas. Cette aflection semble surtont loca-
liste dans les cercles de Kaolack, Diourbel et Thiés.

En Mavwrramie : 10 cas,

Jill Sill:nm’, 5.3 13 Cchs.

En Cire v'lvoe, 5.8g9 eas.
Au Nigen, 1.614 cas,

Au Dawoxer, 563 cas, surfout dans les cercles du Nord.

En Guinée, 637 cas.

Au Toco, on reléve 4.360 eas avee des complications tre-
quentes; pannus, leucome étendu, trichiasis,

Au Castenous, les 153 eas signalés ont été observés dans les
régions du Nord, chez les populations arabisées.

En Aemious Equaronite, g.178 cas ont ¢1é observés, en quasi
totalité dans les régions du Tehad. =1l semhle que le trachome
se localise & une bande de terrain assez élroite, comprise entrg
le 107 etle 157 paralltle Nowd ot il trouve pent-8tre des eondi-
tions climuliques favorables & son évolution» {LnJenLu}. Les
cnmpliculions cornéennes ne sont pas rares, sans presenter
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mlwn;]’gﬂll la l'r-’-.l]unnm qu’an- observe en a'\fritlim méditer-
ranéenne.

En Ispocmse, le trachome s'est manifesté avec une ntensité
moindre qu'en 1937, — 12g.145 cas dont 36 puropéens contre
1?5,951 P'an dernier — mais impressionnant cependant.

En Cocupxcmine, 15.665 malades ont été fraités. Le Can-
Bopce enregistre 15.054 eas; des complications oculaives graves
sont frégquemment observies,

En Assar, le trachome s’alluquu ila presque totalité de la
population infantile; il se montre heurensement bénin dans
l'immense majorité des cas : 43.16qg cas ont été enregistrés,

C'est un chiffre voizin gu’on note au Toxkix : Afi.ghg cas.

Au Luos, ?_-3--;5 eas ont été traités. Le prineipal contingent
de malades est fourni par les Annamites immigrés,

A Kovave Tenton Win, 23 eas sont signalés.
Signalons, pour mémoire, 1 cas & Minscascan.

TETANOS.

Diksw signale 55 cas de tétanos ombilical avec fig déeis et
48 cas de tétanos lraumatique avee ao déees,

Le Séxfear enregisire en bloe 114 eas dont 24 déeés connus,
Au facteur sopillure du cordon ombilical, il faut ajouler eelui,
MoIns conmi, {inl la perforation des oreilles chex les Gilles, dans
Pétiologie du tétanos.

Au Sovoax, 35 cas avec a décés ant é1¢ notés, 1 ctJm|ﬁic{un
sonvent de pelites interventions |||'nlit{1|l'.-tls chez les indigénes
par les sorciers.

Au Niigen, on reléve 11 eas el o déets; en Core o'lvone,
dg cas et 1o décks; au Danosey, 180 cas et 31 déets. Le
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rapport de cette derniére colonie signale comme eause fréquente
de tétanos les lesions eausées par les chigques..

En Guiste, 36 cas sont signalés avee 4 déeis.

Au Toco, 11¢ cas ont été observis avee 7 décés pour 1¢ ma-
lades traités & I'hopital.

Au Cuwrenouw, 37 cas et ag déeds, 5 cas atypiques, apyrétiques,
sont signalés. La sérothérapie associce aux injections d’aleool,
i la médication chloralée et & la méthode de Bacelli ont permis
d'obtenir d’heurensés gudrisons.

a4 % -~
En Argigue Eguarorniie, on ne signale que 15 cas de tétanos
avec g décés.

A Mapagascan, 83 cas ont été observés aver a1 déces.

A la Révstox, 7 cas sont signalés, mais pas un déeés, tout au
moins insecrit.

Aux Inpes, 32 cas sont signalés avee 8 déeés sur 23 hospi-
talisés, Les plaies qui ont servi de porte d’entrée, sont souvent
souillées par des drogues empiriques lélaniques : toiles d'arai-
gnées, terre, ete.

On enregistre pour I'Usiox ivpocmivorse 233 eas, dont 1ga hos-
pita]isnLiuns, suivies de 70 ilécis.

= DECES
; CONSTL- SPIT A-
REGIONS. KL o duis
RARRR: LISES. LES BOPITAU,

Cochinchine.. ............ af B3 33
Cambodge. ....covceneass 1 1h b3
T T | P TS L ® hE 11
b 1111 | Ot L h 3y 18
| Y T ReR. LR ¥ s Kl
Quang Tehéou Wan,....... w L '
Torapg. .. ocuvvue fa T He
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A la Guangrovee, 3 eas sont signalés avee 1 déeés; 8 la Manm-
¥ique, £ 1 tas, il n'est pas fait mention de décés.

On reléve 5 cas en Ocamie, avee 2 déeés, 4 cas aux Novveiies
Hipnioes, avee 1 déeis, A4 cas, aux Ties Warus et Frroma avee
a déets, el g cas en Novyere-Carkivonie, sans mention de déeés.

RAGE.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANGAISE.

Le [ait intéressant & enregisirer cette année dans la conduite
du traitement antirabique est 'emploi de plus en plus large,
des vaecins tués (procédd de Fermi on de Ten:lple}l dans nos enl-
nies. Cetle méthode utilisée depuis plusieurs anndes déja
par I'Institut Pasteur de Brazzaville a été largement élendue;
elle permet en décentralisant le traitement, d’éviter des voyages
longs, codteux et parfois dangereux, et peut dtre appliquée
gridce aux moyens de transports rapides par tout médecin
praticien (1.

A I'Institut Pasteur de Dakar, 6 traitements seulement ont
été effectués par la méthode des moelles desséehdes, sans inei-
dents : & personnes de race blanche, et o indigénes.

Le vaccin phéniqué a été préparé & partiv du cervean de
mouton (¢mulsion & 5 p. 100 additionnée d’acide phénique
dans la proportion de 1 p. 100. Tous les moutons ont été ino-
culés & partir des cerveaux de lapin servant & entretien du virus

) Consulter P'article de P. Remuween = Applications du traitement
antirabique par les médecins praticiens», Presse médicale, numéro du
ag mars 153g, et dans le méme numére artiele s Décentralization du
service antirabique dans les colonies frangaisess (Etude de la Section
technique de "lnspection générale du Service de Santéd des Colonies).
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fise (souche Pasteur-Tanger). Pour 32 moutons, la paralysie
psl apparue

11 fois le sividme jour;

17 fois le ul-.]'ulil":mE jnllr;

A fois le huitiéme jour.

Le trattement ordinaire eomporie l’injr\ctinn ([llOliq‘]iq’_‘ﬂﬂE
d'un contenu d’une ampoule de 6 centimétres cubes pendant
vingl jours. :

La durée d'utilisation des .1n:||mu|('s esl fixée & Lrols mois
(conservation en frigidaipe) g.230 ampoules ont été gxpidides
au cours de Pannée dans les dillérents postes.

Au Siwécir, 44 personnes ont été traitées dont 10 Burapéens,
sans ineidents; Ao morsures de chien, une de chacal, 3 contacts,

Au Soudan, 102 sujets mordus par des chiens suspecis ont
¢Lé traités, soit au Laboratoire de Bamako, soit dans les 7 centres
annexes de Kayes, Ségou, Niore, Mopti, Tembouctou, Gao,
Tougan, 1 seul cas de rage a été vérifié par Uinoculation du
lapin. Aueun inecident de trailement.

Au Nien, 21 personnes mordues par des chiens suspects
onl éé traitées sans incident.

En Cire o’lvome, 44 sujets dont 4 Européens ont recu le
{raitement anl irahi(lula. L'animal mordeur éait 38 fois le chien
et 6 fois la panthére (apprivoiste sans doute). Pas de décés.

En Guwée, 36 personnes dont 1 européen, mordues par
35 chiens el un chal onl &1é traitdes sans ineident. A deox re-
prises, le diapgnostic de rage a été conlirmé par I'Institut Pasteur
de Kindia, chez le chien.,

Au Danostey, &4 personnes dont & Européens mordues par
des chiens suspeels ont éL¢ Lrailées sans incident.
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TERRITOIRES SOUS MANDAT.

Au Toso, aa personnes dont 5 Européens ont été traitées.
L'origine de la contamination était ; 17 fois le chien, 5 fois le
chat.

Au Catenoun, le vaecin est préparé & ['Institut :1‘11!';{1731.13 de
Douala, selon 1a méthode de Temple sur cerveaux de lapins,
depuis avril 1937, en partant d'une souche de I'Institut
Pasteur de Paris. Le teattement a liew & Douvala et dans les
eenires annexes de Yaoundé, d’Edéa et de N'Kongsamba.

a0l personnes ont élé iraitées, dont 5 Européens, sans
incidents. 11 s"agissait 200 lois de morsures de chiens, 4 [ois
de morsures de chats. 1 seul cas a été confirmé aprés passage
au lapin,

Deux cas mortels de rage authentique onl élé observés A
Yaoundé et & Ebolowa. Ces malades n'avaient pas été traitds,

AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE.

L'Institut Pasteur de Brazzaville a traité 36 personnes;
75 autres ont éLé (raitées dans les postes de V'intérieur; an total
111, dont 1 1 Européens. La plupart du temps animal mordeur
a ¢ fo chien. Auenn incident de traitement n'est signalé,
Un seul décis par rage non traitée a été constate i Ouaka chez
un indigéne mordu & mois auparavant.,

La transmission de la rage du cerveau de lapin au eerveau de
mouton a été réalisée avee suceés en mars 1938 a I'Institut
Pasteur. Les essais d immunisation sur le lapin avec le vaccin de
cervean de mouton ont parfaitement réussi

Minasascan,

Le nombre de personnes traitées a é¢té de 185, dont 85 Eoro-
péens : 113 onl été mordues, 71 ont été léchées, 1 accident
de laboratoire.
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L'origine de la contamination a &t

Chien.....oovoan .o

S s e P o ||
H T PP a— MRS 7 —
Maki, ....cooons 5 i A 3 —
Homme ....... » an —
[ 7] P T R g SOLL B e D e i et 1 -

Il a éé eonstaté un cas de rage chez le beuf,

Les cas de vapge vérifiés par inoculation an lapin ont été de 38,

Deux virus, recus de Paris, & des dates différentes sont entre-
tenues i Tananarive. La méthode pastorienne des moelles des-
sechies a olé pénéralement employée. 16 personnes ol e
évacudes en avion sur le chef-lieu. Deux insuceis dont P'un est
dizeutable ont éé l-llrl-{{iﬂrl’*s chez [denx iml.i[;u':nr-s moridus gra-
vement el morts, 'un 46 jours, U'autre 23 jours, apris la der-
niére injection.

1h malades ont 6L trailés avee le vaeein i‘rhl'ﬂit‘[m'-.. Aucun
insuccis, ni ancun incident n'a été signald jusqu’a présent.

ETABLISSEMENTS FRANCAIS DE L'INDE,

Aux Indes, le vacein est fourni par 'Institat Pastenr de Coo-
nou. 68 indigénes ont &6 traités sans incident. o déebs par rage,
non trailée, sont signalds.

INDOCHINE.

La rage resle lmrliculii': ment redoutable en Indochine.
&,?13 personnes ont élé traitées, dont 330 Européens.
Plusieurs insucets que nous étudierons en détail ont été
notés: 3 indigénes sont morts de rage non trailée,

Le trailement aul'lrahiql.le, selon la methode EJuslul‘imm{‘,
a ché pruliclm'l -

A I'nstitul Pasteur de Safgon. .....oooouin. o, 033
A U'Institul Pasteur de Hanoi.................. 1.0ff
Aux Laboratoires de Hué, ... ... . ... ....... 7h1

Aux Laboratoires de Pnom Penh......... R 451
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L'Institut Pasteur de Hanoi eontinue Ja préparation du vacein
phf‘ni{{uﬁ {I]ll;lilﬂ[]ﬂ de Tl!‘tll]]]l"] et alimente régulitrement les

eenlres supvanls
i Nam Dinh,

1“““"; Thai Ninh.

\ Hus.

. Than Hoa.
-'Lnnrmlr Faifon,

Vientiane

LR & s o oo wiom s R e g Paks-.‘-l.a
Kouang Techéou Wan.................... Forl-Bayard.
e [ T o,
i I Tien Tsin.

[aée P:(pﬁ:]if'.- 10237 zlm}mules dans ces différenis centres
pour assurer le traitement de 678 mordus.

En Goomxcmiye on reléve 2,233 trailements complets dont
g2 pour des Européens, par la méthode pastorienne. Pas
d'ineident.

L'ovigine de la contamination a été

Chiang. . . . .cvvvnvvinncnnncipenrissnacas 9. 143 fois

CHRALE. . ovevveencnovmnuoncnnenanmssranns .. by —
Choval, Pore, Blte. .o oovvvonrrvenrinnccnnes i —

13 déees de rage non traitée ont &6 observés,

Au Camwovee, 3q1 indigines et Go Europdens ont dié
traités par la méthode pastorienne & Ulnstitut antirabique de
Pnom-Penh, sans incident. Les animauy mordeurs éaient

ChBOE voesocvivnnnaismmnsinsagrsrsiiicecin Al Tojs
G om0 s s s i e s em s e i 10 —
1 b

Bl s ot o e e e S e M

16 cas ont é1¢ confirmés par inoculation au lapin. La rage
a éte décelée chez un bouf,
8 déets par rage non trailée ont élé observis,

En Axsad, 741 personnes dont 14 Européens ont été
traitiées i PIIISIHI.H FII'I|iJ‘T;|EI]IrfI,II_' de Hue,
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3go personnes ont requ un trailemen) complet par la
méthode 'E'lastnrienm:. A signaler un décts d'enfant mordy & la
cuisse et au pouee deux mois aprés trailement eomplet.

188 suspects ont regu un traitement complet avee le vacein
phléniqué. Denx déeds, 'un d'un homme mordu & la main droite,
P'autre d"un enfant mordu 4 la joue droi'e,

6 décés par rage non Lrailée onl é1é abservés dans les hdpitaux,

Au Toxgw, 1.170 suspects dont 158 Europdens ont été
traités,

Sur ce nombre, 1.044 se sont présentés i 1'Institug Pasteur
d’'Hanoi pour suivee le traitement par la méthode pastorienne,
A décés ont é1é enregisirés. 3 au cours du traitement, 1, dix-
huit jours aprés. Sur ces 3 déeds, senl le dernier doit dre porté
au passif de la méthode,

126 malades ont été traités sur place avec le vaccin phéniqué;
aueun renseignement ne nous est donné sur les suites du trai-
tement. 11 déces par rage non trailée ant ¢1é Enmgislrﬁs_

Au Laos, 116 personnes ont été traitées au laboratoire de
Vientiane avec le vacein phéniqué, sans incident, pour 1938,
A sigmaler toutelois le décés d'un enfant laolien mordu 4 la
main droite le 7 décembre 1937, Get enfant qui avait regu le
traitement complet est mort le 13 février, 35 jours aprés la fin
du traitement. Il est intéressant de noter qu'un autre enfant,
mordu le méme jour, par le méme animal, & la Joue et a Loredlle
gauches, a été complélement prolégé par le traitement.

A Kovaxe Tentov Wan, 7 personnes, dont 3 Européens, ont
élé trailées sans incident avee le vaccin T:|u'-niqué, i Fort-
Bavard. Un cas a été confirmé par 'inoculation au lapin,

Un déeés de rage non traitée a é1é observe, [l s’agissait d une
morsure & la lace par renard. Les signes eliniques sont apparus
23 jours aprés la morsure, avec mort au troisiéme jour.

En résumé, pour les insuceés thérapeutiques, a doivent re
mis au passil de Ia méthode pastorienne, & i eelui de la méthode
des vaecins phéniqués.
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AUTRES MALADIES.

Nous signalerons briévement en raison de leurs manifesta-
tions d’une ohservalion encore relativement rare dans nos
colonies, les deux allections suivanles :

LEISHMANIOSES.

Le Cusenous oft plusienrs eas de bouton d'Orient confirmés
par le laboratoire de Yaoundé avaient é1é observés en 136 et
1937, signale 47 cas de cette affection, toujours dans la région
soudanaise de la Benoué (Garoua).

En Arnigue ]':.'Q'L!,q.\'ﬂ[tl_al.}i? dans le Ouaddai, un eas de Kala-Azar
est signalé chez un enfant qui avait séjourné au Soudan anglo-
égyptien. Le diagnostic n'a pu malheureusement dre confirmé
par un examen de laboratoire.

En Armqur Qccivextane, plusieurs eas elinigues de Leishmaniose
culanée et viscerale sont signalés au Damowey, au Séxicin el
en Core p'lvomne, sans preuves bacl erinlogiques; on ne peut done

en faire élat.
MELITOCOCCIE.

Un eas européen, conflirmeé par le laboratoire a é1é observi
a Djibouti.

Au Soumax, 2 Européens venant de Gao, ont été traités &
Bamako pour mélitococeie,

L'hémoculture et la séro-agglutination positives ont confirmé
le diagnostic. L'un des deux malades fit une infection tris grave,
La eontamination a ¢été d'origine digestive, par consommation
de lait de chévre et de chamelle. 1T n'a pas éré permis de déceler
des cas parmi la population de pasteurs nomades de I région,
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mais il résulte de Venquéte épidémiologique qu'il se
exister «dans ces terriloires du Centre-Afrique,
autochtone qui s'ajoute an foyer du Nord-Afrique, |
signalés par Bourret en Mauritanie, & Saint-Louis
et toul récemment par Peltier et ses eollaboratew
de e Société de Pathologie exotique, 1038), par Clearkis

Bulistin [asititut Pastenr, 1ga 5]._ Jrar Bnnr[;uignun
belge (Bulletin médival du Katanga, 1933)n- (Sicd.)

CHAPITRE IV,

MALADIES SOCIALES.

TUBERCU LOSE.

Le nombre des eas de (ubereulose observés en s
diminution trés sensible sur eelm de 1{.37
conlre H.149.

Il seraif cerles Léméraire de conclure de eelle
que la tubereulose est en régression dans la Fo
P'Afrique oceidentale francaise. 11 est plus sage, po
de se borner & enre nstrer des challres; de longues
NeCrssaires pour se former une npininu sur 1'évol
affection si lenace el dont les manifestations diser
sonvent inapergues,

Il n'est pas mubile toulefois, de faire observer
population de 15.000.000 d’habitants environ, «
2,701 eas ne represente quun poureentage de o1
d’atteintes.

A vy décis ont ée signaliés dans les formations sa
un pourcentage de léthalite de 15 p. 100,
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Tableau vécapitulatif des cas de tuberculose observés en Afvique occidentale francuise pendant Tannée 1938,
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Dagan.

Tuberculose pulmonaire
Européens.. Jo dont a7 hospitalisés, 1 décis,
Indigtnes .. 577 dont 238 hospitalisés, 1o décks.
Autres formes :
Européens.. 1 cas 1 déchs,
Indigtnes .. 506 cas dont &5 hospitalisés, 10 décbs,

En dehors des formes pulmomaires, les plus fréquemment
observées, an a constaté des maux de Pott, des péritonites, et
des polyviseérites. Le traitement par la_collapsothérapie et les
sels d’or ont donné de bons résullats.

Les infirmiéres-visitenses exercent une surveillance active sur
les tuberculeux 4 domieile et sur lears familles (503 familles
ont é1é régulitrement visitées).

L'Institut Pasteur a délivré A.00g doses de B. C G,
709 nourrissons ont éié vaceinés i la Maternité indigéne de
Dakar; 1.124 Pont été en ville par les infirmiéres-visitenses.
150 nourrissons curopéens ont été prémunis & la Maternité
de I'hépital colonial; une cinquantaine d’enfants de 2 4 5 ans
ont ¢1é revaccingds,

Toutes ces vaccinations ont été faites par voie buccale, sans
incident. Depuis la mise en application de la méthode,
17.987 vaceinalions ont été pratiquées.

SENEGAL.

Tuberculose pulmonaire
Eurupéﬁns.. 0 cas,
Indigénes .. 563 cas dont 108 hospitalisés fg décks,

Autres formes
Indigines .. 83 cas dont 15 hospitalisés, 0 décbs,

Comme & Dakar, ce sont les formes pulmonaires qui dominent
(formes easéenses i évolution moyenne), puis les sérites, le mal
de Pott et les adénopathies.

La vaceination par le B. C. G. a été pratiquée dans eertains
cenires, notamment & Saint-Louis (156) et & Kaolack (416).
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Miunirasie.

Dans ee pays au climat sec et chaud, aux populations disper-
sées, le bacille trouve un mauvais terrain, sauf dans le sud.

On wenregistre que 3g cas.

Sounas.

Tuberculose pulmonaire ;
Européens. . 0 eas dont G hospitalisés,
Indigénun .. 35g cas dont .’lﬂ hospitalisés (1) et 121 déeds (2],

Le rapport annuel ne fournit pas de renseignements précis
sur les autres formes qui ont causé a6 décés (localisations
osseuses, ganglionnaires et méningdes).

Des euti-réactions, pratiquées dans de nombreuses régions
ont’ révélé un nombre relativement important d’enlants aller-
giques. Toutefois, les réactions fortes sont en minorité (44 sur
2.297).

Le B. C. (. est distribué dans les maternités; on n'enregistre
aucun accident,

NIGEH.

Tuherculose pu]:mmaim : :
fi7 cas dont 8 hospitalisations et 13 décés.

" Autres formes ;
g cas dont o décds,

La tuberculose reste rare, dans eette colonie, pour les mémes
raisons sans doule qu'en Maurilanie.

Danosey,

Tuberculose pulmonaire :
Eumpéen!.. 3 cas dont g huﬁpilniisé,

Indigbnes .. 65 cas dont 19 hospitalisés et 1o décds.

Autres formes :

Indigénes .. A5 cas dont 5 hospilalists et a2 déeds,

(1) Pour le seul hépital de Kayes.
¥ Dang les diverses formalions.
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Core o'Ivome,

Tuberculosa |1ulmnnnire 3
Européens,.  1h cas dont 7 hospitalisés,
Indigines .. 638 cas dont 87 hospitalisés, fo décés.
Autres formes :
ndigbnes ., Og cas dont g hospitalisés, 4 décis,

Les cas se répartissent & peun prés également dans les diverses
réginus. On a observé des guérisuns [ré(]uenles cheg les tirail-
leurs réformés mais aussi des cas de contagion provenant de
leur fait.

GuiNEE.

Tuberculose pulmonaire :

Européens.. 12 cas, a hospitalisés,

Indigénes .. 130 cas, 3ok hospitalisés et o3 décis.
Autres formes

lndEHén.es - 36 eas, 19 IwS||i'[a]i5(~5 et B décks.

Sur 78 nouveaux malades dépistés, la proportion des
sormes a élé la suivante :

] T )11y - I SRy e Re e U s O [
Men® Ae-Pobkr. i i sy s b s & o S e 1]
CNBROUIR v o v wn 0 wm i s i i o it - 3
Polslrile: . «iohws vnsesnenmssssmnnsinnsssesens s L]
Ganglionnaire ......... R s,
AT, R S PRt P 1

La tubereulose ne paralf avoir ancune tendance & essaimer
dans la colonie. Les cas de guérison clinique sont frégquents
chez les tirailleurs rapatriés, mais il est juste de faire observer
que les Commissions de réforme qui font ces constatations ne
sont pas toujours tenues au courant du nombre des décés de
ees réformes,

Des vaceinations par le B. C. G. continuent & &tre praliquées
dans les principales maternités de la colonie,
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Toso.

Tubereyloge pulmonaire -
Indigtnes .. g6 cas dont 23 hospitalisés et 11 déebs,

Autres formes
aa cas dont B hnspits[isén et 5 déebs.

L'affection se manifeste surtoul dans fa régiﬂn Sud et dans
les centres urbains o elle paraft en progression.

CAMEROUN.

Tuberculose puimﬁnﬂim 1
Européens.. 8 cas dont o hospitalisés, s
Indigénes .. 355 cas dont 147 hospitalisés et 4g déedsts- -

Autres formes ;

Indigénes .. 7o eas dont 37 hospitalisés et 6 décis.

L'index de morbidité par rapport i la morbidilé générale est
de 0,036 p. 100. Le sexe masculin est le pluz  atteint. Les
formes 4 évolution rapide et celles 4 tendances cicatricielles
sont en nombre sensiblement égal.

Pour le moment, 'affection ne parait pas menaeante. Dans la
région de Kribi, 1.g26 cuti-réactions ont donné des pour-
centages positifs proportionnels 4 Pdge des sujets; ils sont
élevés chez les adultes de A2 & go p. 1o00.

Le laboratoire du B. €. G. de Douala n'a pu que fonctionner
partiellement en 1938, par suite du rapatriement du médecin
SPécf:LIiste.

AFRIQUE EQUATORIALE.

On enregisire 689 malades, dont 504 formes pulmonaires,
avec 8a décis. 183 autres formes, avec 14 déces, L'index de
morbidité, par rapport 4 la morbidité générale, est de 0,06,
Les formes pulmonaires représentent 73,4 p. 100 des eas.
Les départements les plus atteints sont I'Ogooné maritime,
I'Estuaire, la Lobaye, le Kanem, le Pool, I'Alima, la Haute-
Sangha.

MED. Er pany. con. — Avril-mai-juin 1gho. XXXVII-+6
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Les recherches de cuti-réactions ont porté sur le Gabon, le
Moyen-Congo et I'Oubangui-Chari. Sur un effectil de 3.505
sujeis, ga1 ont été positives, ce qui donne un pourcentage de
27,4 p. 100 en moyenne; le plus fort étant de 48 p. 100
(Likouala-Mossaka), les autres variant de 18,4 p. 100 (i Braz-
zaville & 33,5 p. 100 (Gabon).

La premiére impression donnée par ces chiffres est que les
milieux ruraux ne sont guire moins imprégnés que les milieux
urbaing : mais eeci demande confirmation,

La vaccination par le B. C. G. a conlinué & &tre pratiquée
b Brazzaville sur les enfants des écoles. 77 enfants ont été
vaccinés par voie buccale et ont présenté 1q ecuti-réactions
positives (24,6 p. 100); 2gd, par voie sous-culanée aves
10q cuti-réactions positives (37 p. 100). Les véactions loeales
4 ['injecl.in-n ont consiste en petites indurations, a petits ahetg,
une fistulette,

Mapacascan,

Tuhereulose pulmonaire
Européens.. 78 cas dont 5o hospitalisés et 10 déeés,
]ndiﬁélles o E.Eﬁ? cas dont fiay Ell:rsp'll,nlisés el 134 déces.
Autres formes :
Eurapéens., § cas,
Indigbnes .. 575 cas dont 70 hospitalisés et B décds,

La tubereulose parait en nette augmentation sur Pannée pré-
cédente, Les Européens ont été assez sévérement touchés, sur-
tout sur la Cdte-Est, avec une mortalitd de ao p. 100. Les indi-
genes, les hommes des Hauts-Plateaux surtout, ont présenté une
léthalité hospitaliére de 3 1,8 p. 100,

Le Serviee antituboreulenz de Tananarive,

A. Au dispensaire :

135 cas bactériologiquement positifs, ont é1é dépistés,
La thérapeutique spéciale est limitée & l'emploi du pneumo-
thorax artificiel qui est surveillé et entretenu chez a8 malades.
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B. A Phipital :
Au pavillon des tubereuleux & lihﬂpi[nl pl'incipul, on constale
une qupmentation du nombre des journées de traitement et une

diminution des déets; 2q pueumothorax ont éLé ])r&li{[ués et
enlretenns.

De 'observation des malades, deux faits sont & retenir :

1° Le paludisme favorise, chez les tuberculenx, apparition
de pleurésies séro-fibrineuses de gros volume. L'emploi de la
quinaerine et de Ja prodquine E:-n}venli'ms, onk fni; diminuer la
fréquence des ces épanchements dans la proportion de 4 4 1;

2° Un cas de méningite tubereuleuse a été identifié pour la
premiére fois & Madagasear (eontrdle des inoculations au
eobaye).

Prophylaxie. — Tris décevante chez ces populations insou-
ciantes, elle s’oriente de plus en plus vers la protection de
Penfance. Les infirmiéres visitenses vemdent, & cet égard, de
gramds services en vépandant I'emploi du B. C. G. Le dépistage
des petits malades aux consultations de puériculture, I'Inspee-
tion ganitaire des Teoles, I'OBuvre des Colonies de vacanees,
sont autant de moyens pour le dépistage précoce el pour la
prévention de la contagion.

L'élimination des tuberculeux, candidats & une fonelion
publique, mesure indispensable, a été étendue aux établisse-
ments privis (arrdté du 15 mai 1936).

[1a été pratiqué 11.3aqg primovaccinations par le B. C. G.
(dont 72 chez des enfants européens et 53 revaccinations).
Depuis douze ans, 74.203 primovaccinations ont été pratiquées
dans toute I'ile.

Réunon.

Tuberculose pulmonaire ;

1ho cas dont  3a hospitalisés et 6 déeés,
Autres formes :

104 cas donl 104 hospitalisés et 11 décds,

ifi.
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L'extension de la tuberculose, dans cette colonie, est cer-
taine; elle est en rapport avec les mauvaises conditions hypié-
niques dans lesquelles vivent fes habitants.

Le laboratoire d'hygiéne assure la distribution du B. C. G.
it la Maternité et aux particuliers. Une politique de construction
d'habitations # bon marché entre dans le domaine des réalisa-
tioms.

Cire pes Somauts.

Tuberculoge pulmonaire
Européens., . 6 dont 1 décés.
Indighnes .. 0Os dont 1o décks,

Autres formes ;

Européens,. o dont o décbs,
Indipgénes .. 13 dont § décis,

La tuberculose sévit assez durement sur la Cbte, en parti-
culier chez les iu(]'lgf:nes arrivant de Uintérieur.

La construction d'un sanalorium est pré\'ui: au centre de
convalescents d'Ali-Sabich, & 8oo métres d'altitude sur la ligne
de chemin de fer,

[xpe.

Tuberculose pulmonaire :

Européens.. 1.

Indigénes .. 303 dont 73 hospitalisés et 11 décés.
Autres formes :

Indigtnes .. =203 dont 12 hospitalisés et B décés.

Pondichéry ne mérite plus le nom de Sapatorium qu’en lui
décerna jadis. Les causes de cette = tuberculisation » sont diver-
ses; la principale est I'apport de germes provenant de pen-
sionnés ayant contracté la maladie en Europe,

Si le taux d'infection n'atteint pas la moitié de eelui qu'on
pst accoutumé d'observer en Eumpe, il est partout en progres-
sion. Les tuberculoses ossenses sont assez fréquentes, surtout
au Bengale.

A T'hépital de Pondichéry ot se pratique la recherche systé-
matique du B. K. chez tout consultant, la bacilloscopie a été
pesitive 105 fois sur 531 (19,8 p. 100).
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En Cocwisenrse, les orpanisations qui concourent i fa lutle
anti tubereuleuse zont

1° Le Diﬁpunsﬁire antituberculeux 1. Keantheimer {iui a
donné ao.gaq consultations et enregisiré 19,1433 nouveaux
malades dont 1.507 porteurs de B, K.;

2° Le centre de phiisiothérapie de Phipital de Cholon. 1l a
|1u-s[bil:|iis¢'; |.u.f|7 malades [:."}5 dt':tf;sj el suj“]urs Aho ambulants,
A noter : 4do pneumothorax et 53 phréniceclomies;

3 L’Hapital sanatorium de Thudaumot qui ne regoit que
des malades graves. 348 indigines ont é1é hospitalisés en 19385
il yaeu 123 décts.

45.3gq vaceinations par le B, G, G. ont éé 1JL'-'!l'lt|uéu:!, SANS
ineident, dans les diverses lormations.

Au Laos, les tuberculeux sont trtés dans les salles sp{:ci:ﬂr:s
des p.'u'i"ous d'isolement pour u}n[uuimlx.

Au Caumonse, ln tuberculose frappe surtout la pepulation
pauvre des grands cenlres,

Les malades sont traités dans un ]:Ew[ilun -.tpt':l;in] i l’Elq}]niI.‘ll
de Pnom Penh. Un tﬁspel!:‘;uirc antitubereuleux a é¢ ouvert
en 1gdg grdee & l'ouvee cambodpgienne de la Croix-Touge.

A Kovawe Tentor Wax, la tuberenlose ne parait pas progresser,
85 cas b ]Ja:!illm‘,m'ri{' p[:sili\'e-. onk éte l].u'!ilisL:':s. Un a envegistré
en oulre # maux de Poll, o méningites, 1 péritonite, 1 coxalgie,
a abees froids costans,

La eculiréaclion a éké 1&]'.'|Iinrl||1’:e sur des écoliers el sur des
adultes de la Garde indigine. Chez les premiers, sur 380, a0l
ont éié positifs (de 24 4 Ao p. 1oo suivant ige). Chee les
seconds, sur 107, G2 ont été positils (35 p. 100),

En résumé, les mesures prophylactiques prises en Indochine
sont les suivantes : vaccination par le B, G, G, 4 la naissanee de
la grande majorilé des enfants nes dans les Maternités [3 :.1'!5-"1}.

Consultations dans les dispensaires spéciaux de Sajgon et

d'Hanoi.
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HuSpilﬂlisnliun dans les services Spt’u:iu“SL"s des ﬂmnds
Conlres.

quli e mobile avee voiture rndiu]n[]riqur pour visiter dans les
Brovinees,

Isolement des meurables dans des sanatoria.

Oclroi aux fonetionnaires de conpes de longue durée,

Amélioration des conditions de vie. [:'-.:asﬂinis:‘mmonl des
tenires, destruction des taudis.)

Nouverte-Cantoosie.

La tuberculose est asseg rare chez ]’]im—npéu*n; elle est, par
tonlre, rréq_]L:Iu]]Lu chez les asialiques immigrés et les autoch-
Lones.

Tubereulose pulmonaire

FEuropéens.. 28 eas dont v a hospitalists et 4 décds,
Indigénes .. 18 cas dont 7 hospitaiisdés el § dicds,

Autres formes :
Eurapéens,, 11 cas dont 5 hospitalisés.
Indigtnes .. G oeas dont 3 hospitalisés et 2 diécis,

Il est préva pour 1gdg un Institut d'Hygiéne sociale avee
une zeclion qui s'oceupera spécialement de la tubereulose, et
pour 1gfo, la construction d'un pavillon de tuberculeux.

Novvertes-ipnies,

Tuberculose pulmonaire
Luropeens.. 1 eas.
Indigines . A1 eas, o8 hospitalisis, o décds.
Asiatiques. . 20 eas, 1o hospilalisée,

Autres formes :

Indigénes .. 3 eas,  a hospitalisés,
Asinliques, . 1 eas, 1 décis,

Tous ces cas ont H im:'lt':i'[nln[{itlm'|||i‘r|=. conlrdlis, La maladie
qui parait avoir ¢i¢ introduite par les Asiatigues est pen vipan-
due el ne constitue pas une cause importante de diépenple-
menlt,
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Ockame.

Tuberculose pulmonaire :
Européens.. 13 cas, 12 hospilalisés
Indigénes .. 37 cas, a8 hospilalisés, 3 décts.

Autres formes :
Européens.. A hospitalisés.
Indigénes .. 54 cas, o hospitalisés, ¢ décés.

Le nombre total des cas indigénes : 511 est en nette augmen-
tation sur 1936 {905:] el sur 1937 {igﬁ}, Certaines influpnces

climatiques ont pu favoriser, en 1938, le développement de
Taffection, mais I'angmentation parait due surtout & Paffluence

plus grande des malades dans nos dispensaires.

Iues Warus er Foross.

Tuberculose pulmonaire
Indigines .. b cas dont 3 kospitalisés et 11 déebs.

Autres formes :
ag cas dont 11 hospitalisés et 2 déeés.

La tuberculose oceupe une place importante dans la nosologie
de cette pussessiun B0 dé\reinppement est di surtout aux
mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles vivent les

habitants.
L’administration a entrepris la construction de cases salubres

et le développement des cultures,

(juApELOUPE.

Tubereulose pulmonaire
1ao cas dont Gy hospitalisés et 8 déecbs.

Autres formes :
B hospitalisés el 1 décés,
Le mal de Pott n'a pas encore été observé; on signale quel-

ques formes ostéo-articulaires.
La fréquence relative de la maladie a suscité la création d'un

service de cnllapsulhérnpiﬂ b l'hﬂ]}ilal de Saint-Claude.
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M.mrl.'n‘qu:,

Tuberculose pulmonaire :
25 cas dont g hospitalisations et 5 déeés,

Autres formes :
3 cas dont 1 hunpit.n_lisnlinn,

Le serviee de dépiatﬂgﬁ a découvert gﬁ banilloscnpics po!i—
tives sur 351 examens, contre 8o en 1937, g immeubles ont
élé disinfectés 4 la suite de eas avérds ou suspects chez leurs
hahitants,

La prémunition par le B. C. G, préparé a I'Institut Pasteur
de Fort-de-France, est poursuivie activement. 831 nourrissons
et o adultes ont 6té vaccinés; il a été pratiqué 160 revaccina-
tions d'enfants de 1 an, et 3 d’enfants de 3 ans.

Le comité local de défense contre la tuberculose qui entretient
une infirmiére visitense méne une lutte active.

Guyane,

Tuberculose pulmonaire
Européens.. g8 cas dont 15 hospitalisés.
Autochtones . 207 eds dont 10 hospitalisés et 18 décds.
Pop, pénale . 106 hospitalisés ot 27 décks.

Autres formes :
Européens.. 11 cas.
Aulochtones 51 eas dont o8 hnﬂpiln]iséu_
Pop. pénale. 5 hospitalisés et 2 décds.

Dans le Territoire de 1'Inm, il yaeund indigines ]105Fftalfsés
(pulmonaires) et 3 déebs,

Favorisée par le climat, laleoolisme, la mauvaise hygiéne et
la misére physiologique, dans I'élément pénal, la tuberculose
autrefois au premier rang des causes de morbidité, paraft
stationnaire dans son évolution, et cide la place & la lépre
ennemi public n® 1.

Cependant dans la population pénitentiaire, bagnards et
hbérés, lui payent un lourd tribut. En 1938 on a dépislé
58 eas nouveaux chez les condamnés et 15 dans le persunnel
libre. a eas de Mal de Pott ont été traités,

Wi, ET pany. cor. — Avril-mai-juin 1gho. XXXVII=16 &
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En fin 1938, les vacanations par le B, C. G. fourni par I'Ins-
titut Pasteur de la }lﬂrtillirjuc ont été innugurées : 138 enlantg
ont été vaceinés.

Sarsr-Prenne-er-Miguvgros,

On enrepistre 36 cas de tubereulose pulmonaire dont 15 hos-
pitalisés avec 4 déeds (sur ce nombre, 5 marins morutiers) et
8 autres formes.

L'affection, asscz répandue, a généralement une évolution
tris frave, dans ce pays au climat rigﬂuruux,

MALADIES VENERIENNES.

I. — SYPHILIS.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

La syphi“s reste fort ré[landlle partoul, bien que les malades
apprennent e plus en p'lus le chemin de la consultation et du
dispensaire. Mais trop souvent, ils se lassent avant d'dtre suffi-
samment traités el ne reviennent que lorsque des lsions impor-
tantes les y obligent. L'effort des services sanitaires doit se
continuer sans reliche et se tlirigrr Imaunmlp virs les muyres
prénatales et de I'enfance. Car ¢'est surtout dans ce domaine
que les conséquences sociales de Ia maladie peuvent dtre tris
fraves. J

DAI.!B.

Européens : 141 consultants, 17 hospitalisés.
Indigénes : 6.17¢ consultants, 230 huspitﬁlisés,

Ces chiffres indiqucnt un élat & pen prés stalionnaire.
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SExfear.

61.533 consultants, 393 hospitalisés,

a.gfio B. W. ent é1é pratiqués au laboratoire de Sor, dont
aaq chez des Européens et 2.721 chez des indigines. 5g ont
Sl |msilifﬂ chez les E‘II'{‘]‘]lif‘l'ﬁ, |.35?g chez les seconds.

8.723 hérédo-syphilis ont été dépistées en 1938,

MuoniTanie.

13,879 consullants, g lmspilnﬁﬂés. La E.H:uhﬂis est an premier
rang de la morbidité générale. Sur les cas diagnostiqués, il y
avait 145 syphilis primaires, 3.22¢ syphilis secondaires, 7.513
syphilis tertiaires, 1.583 syphilis héréditaires,

Nicen.

6,340 consultants, 263 |1uﬁpilu]isés. Les cercles les plus
touchés sont ceux & prédominance nomade.

Soupan.

2.q2q consullants, 28 hospilalisés,

L encore ce sont les nomades :[m' sont les gmm]s transmet=
tenrs du tréponéme. 11 faut des lésions secondo-tertiaires impor-
tantes pour les amener an médecin, L'eavre des sages-femmes
et des infirmitres visiteuses commenee i se faire sentir, dans la
Jutte contre les CONSCUences désastreuses de la maladie sur la
maternité et 'enfance,

Cire p'Ivome.

Européens, 153 cansultants, 11 hospitalisés. Indigénes,
52.553 consultants, 265 hospitalisés, 37 déecs.

Les déplacements de plus en plus nombrenx, griee aux
facilités de communication, favorisent ]'e_[p:ms;ion de 1a maladie

16 a.
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qui semble s'accroitre, malgré la bonne volonté de plus en plus
grande des malades & venir se faire traiter.

Danoney.

11696 consultants, g3 hospitalisés.
C'est 'agglomération de Porto-Novo qui est la plus touchée.

Guisge.

34.318 consultants, 355 hospitalisés. De plus 53 consul-
tants européens, Jo déeés indigénes, 3,055 hérédo-syphilis
ont éé constatées,

TERRITOIRES SOUS MANDAT.

Toco.

g,ﬁﬁ? consultants se sont présentés en 1933 (indf&:( de
morbidité 1,42 p. 100) au lieu de g.146 en 1935 (index
1,73 p. 100). Done baisse légéve. Dans ce chiffre sont compris
177 huspitn“aés. La maladie sévit davantage dans les centres
urbains comme Lomé oi elle est en augmentation, & Mango, 4
Atakpamé et sur les prandes routes de communication.

Si les indigénes négligent accident primaive et souvent les
aceidents secondaives qui, relativerment, sont vos assez rarement,
en revanche les secondo-tertiaires et les lertiaires sont de beau-
coup les pI'lls fréquemment observés (ostéo-périostites, aortites,
m".phritr's, kératites, iritis). Malgré la rareté des formes ner-
veuses, on rencontre des atrophies optiques et des hémiplé-
gies. Aussi les conséquences d'ordre social sont-elles importantes
(ﬂérilité, avortements, morti-natalité et mortalité infanli]n).

Camenoun.

50.333 cas reprisentent A,07 p- 100 de la morbidité géné-
rale et comprennent 1,683 hospitalisations et 64 consultants
europeens. Les Populatiuns arabisées du Nord sont les P]us
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touchées; ailleurs la situation tend & saméliorer. Les accidents
tertiaires surtout sont constatés : lésions osseuses ef artieulaires,
céphalées rebelles, aortites avee ou sans anévrisme, nécrose
palatine, forme hdput[:-sp]éniqup, rélrdcissement du rectum.

On signale des larvngites, des nrghi-épididymilos, un cas de
nécrose du maxillaire inférieure. Paraplégies, hémiplégies,
épilepsie ne sont pas rares, non plus que les névrites optiques.
Un seul eas de tabés a été noté.,

L’hérédo-syphilis se présente avec ses signes classiques, en-
trainant Ja mort, quand elle n'est pas traitée & temps. Sur
106 femmes ayant [ait des fansses couches, 48 présentaient un
Vernes pnsitif (&5,5 P |OD:j. Chez ces 48 femmes on nolait
103 avortements, 31 morts-nés, 87 nés vivants dont 34 morts
peu aprés la naissance et 19 présentant des stigmates d’hérédo-
syphilis.

Quant au traitement, qui n’est malheureusement pas souvent
suivi, jusqu'an bout, les arsenicaux sont trés bien tolérés et los
arséno-résistants sont rares. Les intolérances au bismuth et
au mercure (cyanure) sont par contre [réquentes. Le novarsé-
nobenzol reste le médicament de choix et il garde une grande
vogue chez les indigines,

AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE.

Li encore ce sont les départements du Nord qui viennent en
téte fquant 4 l'incidence de la s}'pllilis, avee des pourcentages
de 10 et 11 p- too de Ja morbidite. Le pourcentage moyen
est de 7,1 p. too avec $4.853 malades au lien de 5q.154
en 1937,

Dans Pestuaire du Gabon, sur 1.337 malades on a complé
104 ||ér1’:t|n-5)'|rhi|i5, 147 syphilis primaires, 1.081 secondo-
tertiaives. Sauf quelques atteintes de la moelle et du cervean,
les localisations nerveuses et les parasyphilis restent rares,

Au Moyen-Congo, on rencontre le maximum de contamina-
tion sur les régions de passage entre Dolisie et Sibiti, qui
fournissent d'importants contingents aux chantiers privés,
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Dans I'Oubanghi-Chari, sur a.345 syphilis on ne signale que
deux hémiplégies et une diplopie.

Au Tehad, il faut distinguer les végions Kirdis, relativement
moins contaminées et les rvégions arabisantes, en particulier
les eentres de Fort-Lamy et d’Abécher.

Les puplll&iions nomades y sont d'aillenrs |'I-II'LS touchées que
les sédentaives, Dans le Bas-Chari sur 9,752 Meinicke, 1,391
ont été positifs (50,5 p. 1o0). En somme confirmation des
notions aequises depuis longtemps : [réquence de la maladie
dﬂlls ]uE E[‘al]dﬁ centres el sur ].l'-S YUil"ﬁ lli‘. i'Ul[“““lli['!ltiUnﬁ,
infestation massive des régions tchadiennes, abondance des
lésions secondo-tertiaires, rareté des aceidents nervenx, ahsence

de tabbs et de P. G.
Mipagascan.

Europdens : 174 consultants, 5o hospilalisés, 5 décts,

Indigénes : 904.57g consullants, 3.2 43 hospitalisés, 73 décis,

Les entrées dans les formations sanitaires en cours dannée
ﬂCEUEEnt une diﬁér&llw I}[.‘l.l l“['ll"llllél" el 2 I'Flllllml'lll‘lﬂ l'Ilﬂl]l]E
mois de la moyenne générale mensuelle qui se chiffre 4 277.

De méme qu'en 1937 la morbidité hospitaliére est sensi-
blement plus dlevée dans les réguons cdlitres que sur les Hauts=
Plateaux, Les hommes fournissent g p. 100 des entrées,

La syphilis est la maladie la plus largement représentie
dans la clientéle des dispensaires, Elle atteint 75 p. 100 du
clliﬁl1f tﬂlnI f].E.'E unnsuhallls. Ell .I'I'll}llll1 Il'IIIITE IL" IIC]lIIIJ].T' dl!
consullations <'aceroil et par cur|5|?ql|tr1ll I'assiduité des ma-
lades. Les accidents primaires sont vus plus souvent que pré-
eédemment. La syplliiis nerveuse ne represente que 0,54 p. joo
des cas traités. Ce sont toujours les cas secondo-tertiaives qui
dominent,

Réusion.

36 cas dont 28 Imspitalisﬁs, ne donnent qu’une faible idée
de 1a réelle impnrlanrc de la maladie. Pour combattre 'in-
souciance des palients et coordonner les efforts, un Institut
Yernes a été créé et fonetionne dans de bonnes eonditione.
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GﬁTl’. FRANGAISE DES SU!IAI..IS.

th vas hospitalisés. Les maladies vénériennes sont fréquentes
a cause de la prostitution clandestine indigime. Des mesures
sérieuses sont prises pour excreer le conirdle et la surveillanee
nécessaires, Un quartier réservé est en voie d'organisation.

INDE.

Au total 1.804 cas avec 150 hospitalisations. Au Labora-
toire de Biologie, sur 2.556 sérums examinés, le Bordet
Wassermann a 6lé |lu-5iti[ 371 fois, soit 14 p. 100, Le Vernes
el le Meinicke ont donné des résultats pumﬂu':[us_ Un dispen-
saire anfivénérien fonetionne & l'hdpil:d colonial. Malheureu-
sement les milades, i prine blanchis, disparaissent et reviennent
beaucoup plus tard porteurs d'uleéres tertinires (franchi-
pounhe, ulcére des Frunc:s}l, d'aortites, de cirrhoses, de né-
phrites.

Au point de vue traitement, le salicylate de bismuth préparé
Incalement suivant le procédé de Lenoir a donné des résultats
conslanis.

La prophylaxie est difficile car elle se heurte aux meurs
indigénes ot aux traditions. Un examen m‘némlng‘iqlm est
dénoneé presque comme un attentat i la pudeur. La prostitu-
tion est admise et parfois sanctifice. C'est malheureusement
parfois la seule ressource de certaines miséres. Enfin, le mot
eproslitutions, n'est jamais prononcd dans 'Inde anglaise
et des mesures unilatérales prises dans nos élablissements ne
manqueraient pas d'élre exploitées contre nous.

INDOCIHINE.
Eurvopéens : 464 consultants, 102 hospitalisés,

Indigénes : g1.004.consullants, 10.343 hospitalisés, 234
décés (dont 131 enfants).
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Ces chiffres ne donnent :Ill'unu idée du |1éri| venérien ein
Indochine et de ses méfits sociaux. Les antorités adminis-
tratives s'en préoccupent de plus en plus, afin d’aider action
hygiénique et médieale par des réglementations appropriées
appﬁm]}IES d'ailleurs surlout dans les gmrl{is centres el suffi-
samment souples pour garder un certain caractére libéral,

TI:I.\]I].‘I,,

1° Dispensaires de salubrité publique .

Hanoi : hospitalisées, 1.20q; visitées, 1.1060.

Haiphong : hospitalisées, figd; visitées, 85g.

a®* Service de \'énénil}lngiﬁ de l'luﬁpilu] indigéne de Hanoi.

Consultants, 3.245; consullations, 14.618; hospitalisa-
tions, 1.411.

3* Consultation -de vénéréulagﬂ: de Khaim Thien :

Gonsultants Ag7; consultations, 3.748.

A® Services en pmvinoe :

~Consultants, 5.156; consultations, 13.651; hospitalisa-
tions, t.103.

Des projets sont a 'étude pour étoffer les formations exis-
tantes el les compléter par d'anlres, nolamment par un service
de dermatovénéréologie a U'hopital René Robin, Un Institut
prophylactique devra &tre créé & Haiphong. Enlin, des infir-
midres-visileuses devront dtre adjointes aux dispensaires.

Cooniwemixe,

Chiffres donnés par I'Institut prophylactique de Saigon :

Consultations  nouvelles, 7.7003 malades pourvus  de
dossiers, 2.3 51 ; malades ayant subi la ponction lombaire, 73 ;

Syphilis primaive, 543 ; syphilis secondaire avee chanere
on évolution, 124 ; syphilis secondaires, 147,

Syphilis maligne précoce, 4 ;
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Syphilis terliaive, 216; nodosités juxta-épiphysaires, 6
Syphilis nerveuse, 374 ; syphilis apcienne sans signes cli

nigques, 439 syphilis {‘Dlll.'t‘]Jliﬁl'lll(’]ll‘, a1b;
Syphilis héréditaire, 119 ; syphilis associée & d'autres affee-
lions viénériennes, 1.aga.

Cannonae.

B.i'}? cas dont 1,998 'hnspilillisés et fiq Eumpéens. 13 déed
(10 enfanis).

Lios.

828 cas traités dont 108 hospitalisations, 3 décés Ef‘irfﬂﬂ[ﬁ]

Axxam.
51.858 cas dont 1.6g7 hospitalisés et 312 Eurnpérns
61 décés (17 enfants).
Kovaxe Tenror Wan.

h8a cas dont B8 hospitalisations et 44 Europiens,

GROUPE DE L’ATLAXNTIQUE.

Mantisigue.

Jao consultanis, 128 hospitalisés. Les traitements son
insuflisamment suivis et les lésions nerveuses ont {endance
augmenler.

GuADELOUPE,

fi1h consultantz, 81 hospitalisés. Fréquence de la loeali
sation ranFu-aUl'liquu.
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Guyane.

Européens : 103 consultants, 6 hospitalisés. Poj
locale : 862 consultants, 34 hospitalisés, 1 déeés.

Péntentiaire : a8 |1caspilnlim’=.s.

A Ulnstitut d'Hygiéne, le Vernes a donné 3o p.
réaclions positives, le Meinicke 33 p. 100,

Susr-Prerne-er-MioverLos.

Cing eas dont deux hospitalisations, tous chez des
de passage.

GROUPE DU PACIFIQUE.

Al
Novverue-Castnoxie,

Européens : a1g consultants, 13 hospitalisations,
Indigénes : 721 consultants, 68 ||0:~'||ilu]i'5utiuns.
1.301 réactions Vernes avec fag résultals pusitifs.

NovverLes-Hinnines,

Européens : 22 consultations, 3 hospitalisations.
Indigines : 81 consultations, 8 hospitalisations,
Asiatiques : 14 consultations, a6 hospitalisations.

Laffection est souvent confondue avec le pian par |
SIOITAires,
Lues Warns.

19 consultations, hospitalisations,

OcEanie.

841 consultations, So hospitalisations.
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I, — BLENNORRHAGIE,

Les chiffres du tablean ci-dessus ne donnent qu'une indi-
cation sur le nombre des eas ‘T"i est sans doute I:lus eleve,
Ils sont en augmentation sur eoux de 1937, mais eela est dit
surlout an plus grand nombre de malades dipistés grdce au
df’u’“]nppr'nleui de assistance médicale en ]‘ﬂ'nfundvur.

1l s'agit penéralement d'uréthrites  banales, sans grande
acuilé, mais qui non soignées 4 temps, deviennent souvent
d'une chropicité désespérante. Peu de complieations immediates,.
mais buallc{lllp durinaires chez les vieillards, anciens blennor-
rhagiques, Beaucoup aussi d'ophtalmies purulentes, laissant
souvent des ‘.i-l"lllll'l].!':i |1|I|:'~ ou moing graves, el chez les femmes,
qui négligent heaucoup de se faive soigner, heancoup d'infee-
tions utéro-annexielles nuisibles & la grossesse, :

Il est difficile d’appliquer le traitement d'une fagon suivie,
suplout quand il sagit d'injections et de lavages, Les nouvelles
médieations par la Gonacrine et par les Sulfamides commencent
4 Atre mises 4 Uessal avee un eerlain suceds. Elles seront ]ﬂlls
faciles & administrer et seront mieux acceplées, On peut fonder
sur elles de sérieux espoirs,

I, — CHANCRE MOU.

Le chanere mou est, on le voit, beaucoup plus rare que la
5”}hi]js et Ia hil\mmrl'h:lﬂin. 1l u':lpiwllc AUCUTE TemArgue spé-
ciale, sauf que, par la faute des malades, il se complique souvent
de phagédénisme.
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Blennorrhagie.

| | TOTAL,
; CONSL L= pOsMTL- |
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Chanere mou,

| TOTAL,
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[f:ulbermm..._..,.........._..........| god | fin 1.1J."13| RS
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Giroupe de I'Oedan Indien,

Modegumtar i ssssascisasnsosrsnannans BT | hob | B.5gy i h.ali8
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e des Somalis a M 1
([ | B 1] =ik god
Cochinehing. ..oooavieniaiiaiieennens 1ads =813 S.g50
Cambodge. ... ok LT 1.£’|!|
Anpam....... a8 IR LT 1,781
Tonkin. . ..., 75+ | df 3403
T ha y.EI -uu_!.|
Koaang-Tehéon-Wan | | [} lin
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Guadeloupe. .. ...... . | a3 | ] | Eﬁ
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LYMPHOGRANULOMATOSE,

Un certain nombre de cas de eette maladie song sigllalés
dans la plupart de nos colonies, mais il exisle encore un peu
de confusion au sujet du diagnostic qui, non toujours suffi-
samment E?in]fl'z par la l-iini.{lml et par Uintradermo-réaction de
Frei, fait cataloguer dans la maladie de Nicolas-Favre des adé-
nites pouvant avoir d’antres origines. Cependant i Madagasear,
quelques eas ont été diment vérifies. Et en Cochinchine 3
chté de DGO eas catalogués lymphogranulomatose, la statistique
porle 993 cas sous la rubrigue prl':L'isu : maladie de Nicolas
Favre. I s'agit, sans doute, de cas vérifiés par la réaction
spécifique, Voiei la liste des cas portés dans les statistiques de
1938 : Dakar, 85; Sénégal, 3g: Niger, 5; Soudan, 2 Cite
d'Tvoire, 104 Dahomey, 8; Guinde, 665 Togo, 1a; Game-
roun, 134; a\friqun éqlmmrinln francaise, 637; Madagascar,
aqa; Réunion, 13g; Inde, 18; Cochinchine, 864 ; Cambodge,
tho; Tonkin, afia; Nouvelle-Calédonie, 18; Océanie, 4
Guadeloupe, 3 Martinique, 133 Guyane, 1.

Soitun total de 2,880 cas sigﬂulésau lien de 3.389 2n 193?.

LEPRE.

AFRIQUE OGCCIDENTALE FRANCAISE.

Le nombre de il’=|‘r;1-1|.\.' recensés dans toule la Fédération
de I'Apnigue Occipestae Faasgase s'éléve au 31 déeembre 1938

3

# ﬁ-l'-"I!!?

Eirmnscriptiun de Dakar........... et e 194
Slimip;n] .................................... a.hbo
Mapritanie. .. .o v ey s iiinnnnneias S — 34
(1171 T (PRI M 151 e Sl L R - T 12.974
1 A i e S P S 1.237
Ciba d'Ivoirs. - civasnripamnsrnauisisicisns 179344
Dabomey .« ocmm v mnnsmsnisrnusnpossesssun 3,549
LT T R oy S Y 7. 134
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Daran.

45 wmalades nouveaux ont élé f]é]n'sf,ésr Aucune remargue
particuliére n'est & faire & leur sujet.

SEXEGAL,

0On a llé]:islé 457 cas nouveaux, ee qlt[ porte & 2.550 le
nombre total des malades connus. La lepre est particuliérement
fréquente dans le eercle de Thies et en Casamance, ainsi que le
constatent les rapports antérienrs. La forme la plus {réquente
est toujours la forme entanéo-muquense.

Le nombre de malades traités veste faible : 841 sur 2.550.
Les traitements 4 bhase d’huile tl"ll}'llﬂlli‘ﬂl']:llls Wightima ot
d'éthey éthylique total gaiacolé & 6 p. 100 de Uhoile de Chaul-
maoogra ont donné le meilleur pourcentage d’amélioration,

Il existe au Séndpal, pour l’llc:spil:riisnliun des malades et leur
segrégation, un asile (Sor) et cing villages spéciaux. Ces villages
ont une vogue grandissante et constituent le meilleur garant
de notre action prophylactique.

Mavnirante.

Réserve faite au sujet de la diffieulié de la prospection
dans les tribus nomades, Ia |f.-prn parait toujours yare dans
cette colonie. 8 cas nouveaux ont été dépistés en 1938, ce
qui porterait fe nombre des malades connus 4 34, chiffre
probablement inférienr & la réalité,

Sovnaw,

La lipre est identifiée dans toutes les régions du Soudan et
affecte, an 31 déecembre, 12.974 individus, dont 1,226 nou-
veaux malades, Ge total est & reviser, par un véritable recense-
ment tﬂ:i!'nli“lllli' des |E'.-]1rl-u.l:, car 1l comporte fl.-‘.'lgi formes
non spécifides, d'un diagnostic douteux.

La proportion des adultes malades : 11,709, est heaucoup
plus élevée que celle des enfants : 1.272. D'autre part, le
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nombre des hommes atteints dépasse de 1.448 celui des
femmes (6.560 hommes contre 5.142 femmes). Les formes
cutanr'!n-muque.-usrls sont les pius fre'.-quuntvs.

L'étude des agents thérapeutiques, de leur action diverse,
des voies d'introduction de ees médicaments a é1é trés poussée
a U'lnstitut central de la Lépre de Bamako.

Lactivite prépondémntf‘ do mélange des H'yl‘.ﬁridés el sur-
tout des glycéridés liquides du Gorli, variété africaine de fla-
cotirliacées, connue sous le nom d’Oneoba ou de Caloneoba
récoltée en Gite d'lvoire et au Cameroun, a éé bien mise en
évidenee par les travaux de Rivoraes,

Administrés par voie intraveineuse et intramusculaire, les
huiles ou esters de chaulmoogra, de gorli, de krabao, donnent
Elnb:tlpmnm de o 4 85 p. 100 d’améliorations.

Les injections intra-dermiques ont une efficacité nette et
relativement rapide sur les thches cuivrées, les tuberculoides,
el mime sur certains Iu’:pmmrs, mais sonl dt'!ptltlrm'ut-s de toute
action générale.

Nicen.

tha nouveaux malades ont été dépistés, ce qui porte le
nombre total des malades connus 41,007,

Core o'Ivorae.

En fin d’année, 1.g61 nouveanx malades étaient dﬁpisff’zs.
Le nombre des malades recensés depuis 1933 s"éléve & 17544,
La lepre est r!'-pmu]ut.- dans toute la Cote d'Ivoire, mais les
régions les plus atteintes sont les cercles de Seguela, de Touba,
de Man, de Katiola et la subdivision de Banfora.

La colonie posséde six villages de segrégation, nombre encore
insuffisant.

Dunomey.

Le nombre total de malades recensés s'éleve 4 3.540 dont
55? nouveaux malades, Les :-il't'un.&rripi[uns médicales d'Athié-
mé, d'Abomey et de Djougon sont plus particuliérement at-
tointes,
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(GuivgE.

Il a été dépisté, au cours de 'année :.fl?? nouveaux mi-
lados; an 31 décembre 1938, 7.134 lépreux étaient recensés,

TERRBITOIRES S0OUS MANDAT.

Toco.

Le nombre total des 1éprnux recensés s elevail en 1937 4
3.86¢. Le rapport de 1938 ne signale pas de nouveaux
malades.

Caverous.

Le nombre des lépreux recensés s'éléve 4 18.65q dont
a,. 451 ont &1é dépistés au cours de U'année, Ces chiffres sont
inférieurs & la réalité pour certaines régions du Nord of les
lépreux se cachent; ils sont exacts pour toutes les régions pros-
peclées par les équipes de la maladie du sommeil.

Cest dans le M'Bam qu’on trouve les plus hauts index de
contaminalion {de 2.8 & g.4), et dans le Haut-Nyong ot les
Bikelés (7.5) et les Badjoués (3,7) payent un lourd tribut 4 la
fois & fa lepre et & la trypanosomiase.

Les malades, dépistés par les équipes mobiles, sont signalés
an médecin-chel de la région qui les fait convoquer an centre le
plus proche, muni du matériel de laboratoire nécessaive, pour
confirmation du diagnostic. Tous ceux dont le dingnostic est
confirmé zont immeédiatement dirigés sur la colonie agricole la
plus voisine, s'ils présentent des lézions ouverles ou s'ils éli-
minent des bacilles.

Contrairement aux résuliats obtenus dans cerlaines colonies
c'est I'examen du muens nasal qui a donné, de préférence aux
autres méthodes, le maximum de pourcentage de positivité pour
le bacille de Hansen.

Dans les 31 eolonies agricoles du territoire, 3.441 malades
ont été isolés; 110 sont sortis aprés blanchiment. 11 y a eu
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467 décis, Les eas de lepre infantile, parmi les enfants nés dans
les colonies et qu'il est impossible de séparer de leurs familles,
pour de multiples raisons, restent exceptionnels.

A Batouri, Veunae a recherché le bacille de Hansen dans
1Ao selles de nourrissons de familles Iépreusus et ne l'a jamais
trouve,

La lépre conjugale est également rare, méme dans lo cas on
le conjoint vit avec un porteur de bacilles,

13,481 malades ont é1é traités, dont 1.000 assex irrégulie-
rement.

Les médicaments de base utilisés ont é1é :

Le chanlmoogra;

Le caloncoba récoltd au Cameroun;

Le bleu de méthyline;
en traitements simples ou assosiés.

Dans l'ensemble, ces différents teaitements ont donné de bons
pourcentages de siérilisation, des pourcentages pills [aibles
d'améliorations cliniques, qui atteignent cependant 50,8 p. 100
avec les injs-.c[iunﬁ intraveineuses de ealoneobate de soude.

Laction du blen de méthyléne, en solution isotonique a heu-
reusement influened les lésions culanées of amend une sédation
des douleurs névritiques, surloul apris réaclion indurde,

Des essais pratiqués avec le complexe cholestérol-chanlmoo-
gra, sur 7 malades, ont donné un pourcentage de 71,4 p. 100
de stérilisation et de 28,5 p. roo d'amélioration, sans avantapges
marqués sur les traitements classiques,

AFRIOUE I'-IIJII.'.‘LTIIHI.-!LE FRANCAISE.

Le taux de 'endémicité léprense a pew augmenté sur 1937,
il s"établit comme suit, en fin d'année 1938 :

Gabon.,....... a, 718, soit 0,fi7 p. 100 de la population,
Moyen-Congo... 2.452, = 0,38 — ol
Oubanghi-Chari, 13,680, — 1,0 — —
Tehad.......... h. 280, — 0,2) — =
Tomwarsoisa 23, 14, soit 0,73 p. 100 de la population,

e ——
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Sur ee nombre, 5.131 malades ont é1é dépistés en 1938,

Les résultals du traitement & base d'huile de chaulmoopra
et de bleu de méthyléne pent se synthétiser de la fagon suivante
pour l'ensemble des deux derniéres années ;

INDICES,
NOMBRE | = oot

il

AM =

MALABES,

Nuile de chanlmoogra seale. . cooooiiaaiais

Lem-chaulmoogra

Esters ehaslmoograjues. . ...oovvanenn

Toran et Movesseoooeieiaia,

GROUPE DE L'OCEAN INDIEN,

Mamasascan,

Le nombre des lépreux actuellement connus est de 8,045
dant 1 g3 & nouveaux malades [li'zpisli’*s celle année.

Les malades ont bé traités dans fes 13 loproseries officielles
ou privies el dans les g villages de ségrégation de la Grande e,

La base du traitement est 'huile de chaulmoogra Wightiana,
I'huile de chaulmoogra Krabao, pures on assocides au violet de
gentiane et au bleu de méthyléne,

La lépre mixie et Ia pre nerveuse sont les formes les plus
communément observées,

Revwios,

La prophylaxie de la lépre, dans cette eolonie, s'est tonjours
avirde diflicile & mettre en wuvre. Un ra pport de |1]3£i imlique
que pour prés de ano.ooo habitants, il va environ oo lépreuy,
Il st preu E]-l'nip;:l][v que la situation se soit lJ|=;|l:|::m||1 amélioree
i]f-]m:is cetle dpoque; le ra pport annuel de 1938 donne peu de
préu[sions i e sujet,
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Le rapport spéeial du médecin, chargé du Servige de prophy-
laxie, signale cependant que 2 malades ont été traités dans le
sanatorium de la Racine i Jacques, [y a eu § déois,

Le pourcentage d'améliorations a été de 3 1,81 p. 100 alors que
chez les malades traités & domicile, il s’éléverait 4 85,71 p. 100.

En outre, 87 malades externes ont été traités an sanatorium.

Les traitements utilisés ont été le blen de méthyléne, "huile
el les esters de ehaulmoogra.

BomaLLs.

Aucun cas de lépre n'est signalé,

I5pE FrANguISE.

Au 1°F janvier 1g3g, 1.820 lépreux étaient inscrits sur les
registres de recensement, dont 358 dépistés en cours d'anndée
soit 6 p. 1.000 environ de I'ensemble de la population,

Les soins aux |f'!prnu.\' sont donnés i l’imspior! |}rnp|13'lm'.lii]uf.-,
au Dispensaive géndral de Pondichéry, au laboratoire de hiolo-
gie, dans les différents dispensaires et & domicile pour les malades
impolents.

Le service de préparation de I'huile de chaulmoogra i la phar-
macie de Pondichéry a expédié plus de 4 tonnes du produit
dans diverses colonies frangaises et étrangéres, ainsi qu'a des
sociélés de produits chimif[ues.

INDOCHINE.

L'endémicité lépreuse s'établit de la fagon suivante pour l'en-
semble de 1'Union indochinoise

Tonkin,............ .78 dont -;3 a [ouveanx.

Cochinchine .. ...... fi.18a (environ) dont 1,132 —

Annam............. 790 " —

Cambodge ......... doo (environ| # -

Laos......occavunns 107 - G —

Kouang Tehéou Wan. i3 — al —
Torat...... 8. 104
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Bien que ce chiffre soit en augmentation sur celui de l'an der-
nier (9.00¢) par suite d’un recensement plus poussé, il reste
gertainement trés inférieur 3 la réalité,
Un gros effort reste i faire dans le sens du dépistage des cas
et dans eely; de la ségrégation.

GROUPE DU PACIFIQUE.

NII:I'II\TELLF.‘-(;.I.I,'E DONIE.

Le recensement des ]éprmlx._ tenu réﬁu“brcmnut a jour, donne
en fin d'anpée, sur une population de 16.000 Européens,
2g.000 indigines el B.000 .-\sin!fques, les chiffres suivants :

[ Contagieux (samatorium de Dueos  fa ;
Européens.. | Non contagieus................ 28 5 ad
Su.‘iin:t'ts ..................... 1h |
Contagieux (en léproseries)... ... Aol
Indigénes .. ] Non contagienx.,.............. Sas ) 1.2d0
1T doa
- { Contagieux (& Ducos)........... 11
ﬁ.siali.qugr-,, Non uuﬂluﬁicux ................ 1 l 14
1‘ Suﬁpecl.s. e L e B R a

On conslate avec satisfaction fue la lutte Entreprise ne reste
pas vaine ef que la courbe des cas est en baisse -

En 1930 : (A1 européens, 1. 856 indigénes. Total, 1.997.
Er 1838 : 131 européens, 1,284 indigénes. Total, 1.395.

Novvertes-Hennines.

Une vingtaine de lépreux ont été soignés dans les formations
sanitaires de 'archipel.

lees Warus er Furusa.

On compte une trentaine de lépreux connus.
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Octanrr,

Pendant Pannée 1 :I],HB il a été rl('.-]:islé 81 nonveaux malades.
dont & ont éé isolés an village d’Orolara et au centre de Réao
ot 30 lnissés sous supveillanee médieale.

Le nombre des lépreny recensés s'dlive &
p

Yillage d'Orofara et secteur Nord de Tahiti..........o . c0n0. 186
Sous surveillance & Tahiti e Mooréa_ . ..cvvaeencrnnnnn nenes a1
Sous surveillance aux [les Tuamotu Quesl..o..oneennnannas F
Sous surveillance & Rapa.......c..ocviirmiiinniniiiinnns, fi
Sopus surveillinee aux jles o - 43
Centre de lépreux ey DG e e e A L B e e ido

P T cs e v e ens s esasroscsamsnsnnnmnnns 388

GROUPE DE LATLANTIQUE.

Marrivigue.

58 nouveaux malades ont 616 dépistés (dont 31 & Fort-de-
Fr&tmcj e {lu[ porte 4 %13 le nombre des Il'!pri-ux recensés, Le
maximum des cas a ¢1é observé entre 16 ot Do ans,

Au cours de U'année, 158 malades ont été traités et ont regu
7.87q injections de produits antiléprens,

Guryase.

Le nombre total des lépreux est de g2, contre 6og en 1937

Le dépistage a permis de rencenser, celle année, 117 nou-
veaux malades. L'énorme majorité des malades réside &
Cayenne ou dans les environs : pupulﬂlinn eréole, 484 popu-
lation pénale, 53. Contrairement aux observations faites dans
cerlaines colonies, la population infantile est fortement touehée;
4G p. 100 des eas chez des enfants de 1 4 15 ans, en 1938,

da7 malades ont regu |3.3-_1.g injections de médicaments
anlilépreux.
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(GUADELOUPE.

L'endémie sévit dans toutes les régions de I'fle. En fin d’an-
née le total des malades est de Gao contre 494 en 1gig
parmi lesquels 146 nouveaux malades. La majorité des cas est
observée 4 Pointe-a-Piire {180 |:]u|a|dus]. Le pourcentage
moyen des 1|'=.E1rﬂ|x pour 1.000 habitants est de 2. 45, Le maxi-
mum des cas est observé entre o el 1g ans.

Le mangque d’hygiéne corporelle et domestique, 1'encombre-
ment, la négligence, sont les principaux factenrs de contami-
nation.

Les résultats  des  traitements |1ral'.it'|ués au  Laboratoire
d’hygitne de Pointe-i-Pitre sont les suivants

GRANDE AMELIOEATION

s AMELIOBATIONS
Huile de Lllaulmlm[{m tolale neutra-
lizée....... ke B e o L e b fo,8o :e."l.71
Elhcrélllylirlun de chaulmoopra Uelaf. 31:,-_71! 27,87
Complexe cholestérol chaulmoogra, .. aq,f1 17,64
Ether éthylique de Gorli =spécias. . . 18,75 .50

Sous réserve d'une imprégnation lente et continue, et d'une
discipline de traitement trés stricte, Phoile de chanlmoogra
totale a paru sans conteste le médicament le plus eflicace.

CANCER.

AFRIQUE OGCIDENTALE FRANCAISE.

Dikan.
Une vinglaine de eas avee les localisations suivantes : sein, H;

rein-vessie, 7; estomac, 3; larynx, 1; ovaire, 13 os, f; pro-
state, 2.
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Séntcar.

A8 consultants et 11 hospilalisés, mais g cas seulement véri-
fies par Vexamen anatomo-pathologique et intéressant surtout
le foie, I'utérus, le sein.

Mavnrrasie,

Denx eas cliniques.

SoUDAN.

Nous ne citons que les cas observis & Uhapital de Bamako
et vérifiés : 1 fibrome du sein en évolution maligne, 1 épithé-
lioma de la parotide, 1 caneer du pylore avee métastases, 1 pro-
lifération fibromateuse de la prostate, 1 épilhélinma glandulaire
du colon sigmoide développé sur des lésions amibiennes chro-
nigues.

Nicen.

5 cas.
GuiNge.

i cas dont 1 ostéo-sarcome du [émuar,

Danomey.
i

12 cas dont 1 cancer du sein avec métastases, 1 ostéo-sar-
come de 'avani-bras, 1 eancer génital féminin,

Canenouy,

On signale 11 cas dont 3 sarcomes et 6 épithéliomas, tous
veérifits par I'examen :|natl}mn-pn[}mlu[{iqlm, Mentionnons une
maladie de Recklinghanzen.
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AFRIQUE EQUATORIALE FR ANCAISE.

16 cas au lieu de 36 en |93;, dont 4 épithéliomas [1 avee
métastases), 1 tumeur frontale, 1 tumenr abdominale, 1 cancer
secondaire du foie, 1 mélanome malin du pier_l, 1 Iéprnmﬁ malin,
a tumeurs parolidiennes, 1 cancer primitif du foie, 1 cancer
sur pied de madura.

Mibscasean. g hospitalisés europdens, 3 déeds; g3 consul-
tants indigénes, 46 hospitalisés, 1q décédés.

Le Laboratoire spéeial de IlInstitul Pastenr a examiné
148 pidces dont 86 pour recherches originales et 6o pour dia-
gnostic de lésions humaines, On a vérifié g épithéliomas cutands
ou mugqueny, 3 tumeurs mixtes, 6 sarcomes, a lipomes, 1 cancer
primftif du poumon, 1 tumeur de Grawitz du rein, 11 tumeurs
des organes gémtaux féminins, 3 tumeurs du sein, 6 tumeurs
du systéme nerveux, 3 tumeurs des orfanes des sens, ajoutons
une maladie de T[ndgl’in,

Réuston : 1 cas. Somawis ¢ 2 cas. Ivoe : 24 dont 13 hospis
talisés.

On a noté & U'hépital de Pondichéry 1 cancer du foie, 4 can=
cers du sein, 1 cancer des lévres,

GROUPE DU PACIFIQUE.

Novvene Cacfooxie. Le eancer est assez fréquent, a2 cas
constatés, 7 déeds.

[ues Waruis, 2 cas. — Océanie, 6 cas,

GROUPE DE L’ATLANTIQUE.

Guiverovee, &5 hospitalisés : 14 & T'hdpital du Camp
Jacob, 31 & Pointe-a-Pitre, 3 décds,

Manrivrque, Aucun eas signalé.

MED, ET PHARM. GOL. — ﬂvri[—mqf—juin |5|‘ru. XEI\’[[[—L?

page 343 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=343

2 BITTM

354 GROSFILEZ ET LEFEVRE.

Guoyase. 17 cas dont 6 hospitalisés, a déces,
Il fant ajouter trois eas 4 'Administration pénitentiaive.

Enfin & Suive-Pregre-gr-Migueros deux cas seulement ont été
reconnus; 'un est une identificalion opératoire sans biopsie;
lipo-sarcome diffus dn mésentire. L'aulre est une surprise de
Pexamen anatomo-pathologique qui a révélé une tumeur mali-

me dans ee qu'on croyait dtre un adénome banal des seins.
L'affection est done peu répandue.

INDOCHINE,

Deux ecentres anticancérenx fonelionnent en  Indochine

1* Institnt do radium i Hanof. Les cancéreux sont hospita-
lisés dans un service ﬁ[]ém;ﬁ ot indéplandﬂnl i l’hq_‘rpil;:!l du Pro-

tecloral.
Le tableaun statistique suivant rend compte du travail fait
en 1938,
l EUROPEENS. INDMGENES.
- --.__-.__..-_——-. - —_-I-__F-v_-_.u—-—‘——
" i} L] ] L] =
LOCALISATIONS, & £ g £ £ TOTAL,
E = = = 2
=4 - = = B
Titte . 3 o fig a7 3 8o
e o iy 1 ' 54
TOane ; oosiinsons " i ab a8 1 0o
\lembres. .......| «# ¥ th 3 ¥ 17
frénito-
" 1 Do 36 u g
Toravs h @ 179 | 109 5 ag5

A noter que les 5a cas chez les hommes indigines (organes
pénito-urinaires) étaient des tumeurs de la verge, que 3a sur
les 36 cas chez les femmes ndigénes intéressaient Iutérus,

. 2" Hipital Drouhet & Cholon. On a enregistré dans P'année
695 entrées pour cancer (Europdens, 17, indigénes, 678).
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Les diagnostics les plus souvent relevés sont :

Epithélioma spino-cellulaire ............cc0000uee, 34s
baso—cellulaire..........ocvvvuianne, a7
indifféremeld ... .coviini i a1

b R e T R e S ey 19

|gﬂ cas onl élé traités par la nlll'flzthémpiu.

780 examens ullutumﬂ-E:-ailmh}nfqups ont été pratiqués dans
année dont 395 au Laboratoire de I'hdpital et 394 expédiés
i Hanoi. Ces examens ont été faits tant pour I'hépital Droubet
que pour les aufres h{'jpilaux de Cochinchine,

Les localisations les [lIus fréf[ueulmeut ohservées ont été 2
AOMMES,  FEMMES,

Tl i e s i W e 15 fig
Langue ..oconsnssassisnnsanssnns o 1a
Plancher bueeal . .............c... g | fi
£ S e 1 0
B -] JEMP R L O E do i
PHARYB.. o s csvnvmssavsnnrossanns 20 e
Amygdale-eaverne.. .. ..o eiiianes 39 11
F1iT L S L] 1
WEBRH &y via i i s i v e A Go -
[ U R 11 | R VS - g4
BB o oaiins s Eoaia b e A o A - Hao
1 | 38 do
05, GI0UE +.cvernessnssrsransanns 14 7
1] L e da 16

ALCOOLISME.

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

Rien de bien nouveau & signaler. L'intoxication éthylique
aig]lE o I:]'Il'l'.iﬂilILlE esl rare 1luI:l5 Iﬂﬂ- wIﬂIJﬂHIJt‘S. LB \-'[II Ile P'ﬂlmﬁ
et la bitre de mil, bus d’une fagon intermittente et pen aleoolisés,
ne sauraient élre rcgm'dés comme bien nocifs. Ccpcnd,nnt an

1
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Dahomey la distillation de Ualeool dit = Sodavis se fait sur une
assez grande dchelle en dépit des megures adminisiratives,

Maulre part les chefs ef notableg peuvent seuls avolr les
moyens financiers suffisants pour copsommer réellement une
eerlaine rqunli.ti': d'alcool et U'on tropve chez certains d'entre
eux de véritables stigmates d'éthylisme. Enfin et surtout, les
centres urbains et les poris sont les {oyers prineipaux de I'al-
coolisme; les fonctionnaires indigones, les emPInyés, les
ouvriers, manmuvres et dockers, trouvent le moyen de tourner la
P'L'nhilliliﬂn administrative et hoivent régulitrement gin, rhum,
pernod, ete. On trouve parmi eux nombre d'aleooliques invé-
térés. Certaines rigions, particuliérement favorisées au point
de voe écmmmique, telles que I'Indenié, Agboville et Dimbokro
en Cite d'lvoire, voient aleoolisme se dék‘c]npper avee le
pouvoir d'achat des habitants enrichis par le eacao. Le rapport
de 1937 a signalé qu'il se consommait beancoup d'aleool
chez les urpai"nurs des }:|nnnrs de la région de Siguiri en Guinée.
Il ne semble pas qu’il y ait 1a un vrai danger social, les travail-
leurs en question étant essentiellement passagers et leur pou-
voir d'achat se limitant & leurs périodes de travail. Des cas
d'ivresse penvent se voir assex fréquemment parmi eux, mais
il 'y a guére d'accidents chroniques. Ces derniers se voient
chez les catégories d'employés et de maneavres plus haut cités.
Ce sont des l‘lyspcpsies, des hépatites, :]ueiques cirrhoses, des
troubles mentaux, des polynévrites. Le gros foie, {réquemment
constaté, n'est pas senlement di & certaines maladies endé-
miques. L'éthylisme en est souvent responsable, au moins pour
une part.

Toutes ees observations s"appliquent au Toso et an Cuerous.
Les cas médicalement constatés restent foreément assex rares-
Pour 'ensemble de I'Afrique occidentale frangaise, 197 consul.
tants, 31 hospitalisés (dont 25 Européens), 1 déebs. Pour le
Togo et le Cameroun 3 hospitalisés.
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AFRIQUE EQU ATORIALE FRANCAISE.

Elle signale dans sa statistique 28 cas d'aleoolisme contre 1
en 1937, Il semble que lattention des médecins ait élé attirde
sur celte rubrique et quelrluns contributions intéressantes ont
Gl apportées, qui tendent & montrer qu'il n’existe pas seule-
ment un éthylisme aigu d’oceasion, mais aussi un alcoolisme
vrai, chronique.

Ce dernier sévirait au Gabon dans la race Shaké oh le vin de
palme est corsé par du = mouelis. Mais ¢’est surtout dans 1'Ou-
bangui-Chari chez les M'Baka et les Boffi de la Lobaye que le
vin de palme coule & flots, étant trés abondant dans la région.
Ces beuveries sont toutefois relativement rares. Mais en beau-
coup d'endroits, les indigénes fabriquent clandestinement un
aleool trés nuisible, Dans 'Ombella M Poke, on consomme de la
edouea» auw miel ne titeant que 4 ou 5% el de 1’ul'rf.-|;ui., aleonl
de manioc souvent redistillé et pouvant atteindre 3o oun 4o,
En 1438, le Tribunal indigine a dit prononeer 16 jugements
aver Ag condamnations; médicalement on a constaté outre
U'ivresse et des erises délirantes, du déliviom trémens, de fa
cachexie, de la déchéance physique. Dans I'Ouham Pendé,
I"Areké oblenu par distillation du mil, du manioe, de la patate,
renforme des essences volatiles nocives, 11 codte assez cher, et
comme tel, est apanage surtout des collaboratenrs immédiats
de I'Européen : chefs, gardes, infirmiers, écrivains. Les intoxi-
r.]ut':s tombent dans une sorte de crétinisme. Dans le Dar-El-
Kouti, les boissons fermentées sont le poto-poto {mil et mais
germeé), la bitre de mil (bil-bil), I'bydromel ou douma dont
on ferait Joo.000 litres par an. La boisson distillée est: prinei-
IJEIE‘]TLEI'I.L !'ﬂrl':-ﬂui, cite [lhlﬁ hant,

Au Tchad Ia consommation du mérissé (mil fermenté) est
assez répandue. En résumé, tout en élant encore un danger en
puissanee, l'aleoolisme n'en existe pas moins. Un arrété do
12 novembre 1938 a d'ailleurs limité les débits de boisson et
la fabrication des alcools de grain reste interdile,
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Mipacascan,

Le retenlissement de 'alecoolisme gur la santé puhiiqtm esl
impnssihle i déterminer avee précision en raison de la diflicults
de dénombrer les cas daleoolisme chronique et surtout Paction
exacte du poison comme favorisant la réceptivité aux grandes
endémies, paludisme et syplnills_

Les renseignements stalistiques ei-aprés ne coneernent que
les raves cas d'aleoolisme aign ou les sé:jul']!rs Lrés graves
d’alcoolisme chronique :

EUROREERS.  INDNGERES.
Consultants...................... a 100
Hospitalisés .......oniirvnianonss 3 fia
Décidis - 1

Les Hauts-Plateaux donnent le plus grand nombre de cas.
Puis vient la Cote Ouest et an (roisicme rang la Cite Est.

Pour les trois derniéres années on compte 8q cas en 1936,
132 en 1937, 14k en 1938,

Les femmes sont rarement en canse 1 7 consultanies. A noter
en 1938, 8 enfants parmi les consultants,

IxoE.

Deux cas médicaux dont 1 hospitalisé. L'abstention est la rigle
pour I'Hindou casté et pour le Musulman, mais ce prineipe
recoit dans les milieux les |1.||15 orthodoxes d'assez sérienx
acerocs, grace i la consommation des différents vins toniques ou
médicamenteux, pris parfois avee exeis. Chez les employiés,
coolies, ete., le ecallous {stve de cocotier fermentd) & quoi Pon
adjoint parfois un pew de daturs, donne lien & des abus nui-
sibles, L'arrak paté, aleool 45°, préparé

par la distillerie dn
Gouvernement, entre aussi dans Vapprovisionnement des dibits,
qui sont assez nombreux, mais autant que possible surveillés.

La Rtvsion et Tes Sowaus ne donnent pas de renseignements,
L' Tivocmse signale 584 consultants et 216 hospitali:

', mals ne
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donpe pour 1038 aucun renseignement nonveau. Nolons sous
rubrique opiomanie, 688 consultants ot 351 hospitalisés,

La Guangrovre et la Manvoviope ont ehacune 1o hospilalisa-
trons pour élhylisme, mais la consommation d'aleool y st trés
lmporlante,

Il en est de méme & la Guyane olt 5o ¢as européens dont
6 hospitalisés et 180 cas dont 12 hospitalisés dans la popula-
tion locale, ne donnent quiune fuible idée des ravages de
Valeoolisme qui est dans ee pavs un véritable féau social. On sait
eombien le punch guyanais et le 1afia ot la favear des popula-
tions curopéenne ef créole. Les libévds de Jour edié échappent
peu & Vattrait de T'aleool, Aussi observe-t-on couramment les
Eéquel]es l:|1mnir11|1's : conpgeshion du foie, wlére, |m|}’né\ rites,
cirrhose, troubles mentaux, avee comme résullal une diminuo-
tion de Tactivité générale et Pappauveissement éeonomique.
Dans ces conditions la prophylaxie échappe & U'action médicale,
Elle est du domaine administratif et légrislatif,

A Susr-Prenne-vr-Miguewos le {roid et le bas prix des aleools
poussgent & une consommation exagérée. L'aleoolisme est peu
tapageur mais a une répf}rcussion lres accusée sur la santé
publique, sur la maternité et sur Penfance,

Danz le Grovee vu Pacirigue, on Pon ne comple gque quelques
cas médicaux, Paleoolisme est assez répandn dans les centres
11 |1-t||'Lic:1I|[1:r en Nouvelle-Calédonie el dans les porls " Océanie.
Dans les eampagnes et dans Uintéeiene des iles, on boit do jus
de cocotier et on en distille parfois au fond des vallées, malgré
la prohibition. 11 ne semble pas que ces beuveries assez inler-
millenles plli:i:u-:LI. avoir, au poinl de vue sanilaire el social, de
EONSEUETIECS bien graves jlls:tlf{l [u':'-ﬁq-nl, Ellez sont d'ailleurs
mterdites et poursuivies en justice dans la mesure du possible,
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COMMISSION

DE LA MALADIE DU SOMMEIL.

‘Séance du 28 mar 1941,

COMPTE-RENDU
DE LA LUTTE CONTRE LA TRYPANOSOMIASE.

ALOLF - TOGO (1930 et 1™ semestre 19400,
CAMEROUN (19390

La derniére réunion de la Commission de la maladie du
sommeil s’est tenue le ad aveil 1gho pour entendre le compte
rendu du rapport d'inspection du médecin colonel Munaz, chel
du Service autonome de la Maladie du Sommeil en Afriqur.‘
occidentale frangaise et au Togo.

Ce rapport donna une vue d'ensemble sur la situation de la
trypanosomiase en Alrique occidentale et au Togo en méme
temps qu'il relatait le projet d'organisation de la prophylaxie
et de la lutte contre cette affection, mis sur pied par le Doc-
teur Munaz,

Nous avons aujourd’hui les éléments d'information sur les
opérations de prospection et de traitement qui se sont poursui-
vies en 1g3dg et pendant le premier semestre 1940, En voict
un court résumé qui sera suivi d'un exposé sur la lutte contre
la maladie du sommeil mende an Cameroun en 1g3qg.
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g .'1-F‘I:IEJ'UE QUCIDENTALE FRANQAISE ET Toso,

En 1gdg et en 1gfio les circonstances auraient pu compro-
mellre au plus haut puirll lwuvre rlltrnpriﬁc‘ I faut é\'uquer
iei non seulement les ficheuses répercussions entrainées par la
mohilisation qui diminua notablement le rendement des équipes
e 1:r0&p1'cli0n en raison de l‘uppel de piusil'urs médecing chels,
médecins auxiliaires et infirmiers et empéeha le ravitaillement
ep véhicules néepssaires, mais aussi Uextension de 1'éj]fdémiu
e méningite eérébro-spinale qui sévit plus spécialement en
Haute-Udte d'lveire, an cours de ees deux années,

Aussi bien le Doctenr Musaz ne cache-1-il pas que cette lourde
incidence de la guerre et de Tépidémie n® 13 ne permet pas
'escompter des succes fros rﬂ]‘ridcs ni d’obtenir des résultats
trés satisfaisants pendant la période quinquennale prévue.

Ces difficultés n’ont cependant pas empéehé e fonctionnement
l-éﬂuliur du serviee de la Maladie du sommeil, ainsi que les
vésultals suivants permettent de 'apprécier, démontrant, s'il
en est besoin, le mérite remarquable dont le personnel sani-

taire a fait preuve,

En Cire o'lvoise, ol la maladie se manifeste avec le pIus
d'intensité, fonetionnent 14 secteurs spéeiaux :

Ny Ouagadougou;

N° a Leo Pa:

N° 3 Koudougou Mossi;
N* & Koudougou Gourounsi;
N* 5 Yako;

N* 6 Dedougou;

N* 7 Bobo-Dioulassa;
N= 8 Banflora;

N® q Gaoua ;

N 10 Diehougou;

N* 11 Batie Kampti;

N° 12 Man Touba;

N® 13 Panang;

N* 14 Daloa.

MED, ET PHARM. COL. — .-'n'rl']—mni-juin 19&0. XXXV 17 &
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Trattement. — a. Ninérant :

En 1939 : 47.640 malades ont regu 34¢.82¢ injections de
trypanoeides.

En 1glo (1" semesire) Ja.055 malades onl regu
aa0.l70 injections.

b. Hypnoseries :
En 193q : 2.586 malades ont été traités dans les hypnoseries.
Ces malades ont regn 42.997 injections,

En 1gfio (17 semestre) = 1.838 malades ont été traités dans
les hypnoseries. 1ls ont recu 19.818 injr:[:li[:lm.

La situation a eontinué de s’amélorer dang lo secteur de
Dédongou, trés touché en 1936,

Les secteurs oi 'indice de contamination nouvelle est le plus
fort sont ecux de Banlora, de Danané et Man Touba.

Les tableaux suivants donnent une idée générale des opéra-
tions elfectudes.
Awnxte 193g.

SECTEURS. vsivis, [VOUVEAR |, o n (et | vEC
MALALES,

N°1.. 168,912 Dab %3 3,00 0,83
|, il A I 1] fi1y 2,0 13,3 1,5
N° 3. ool 17500 131 0,8 H.q 0,0
e 1 o111 166 | i 1
Y 5. .01 636 1, 11 K
N 6... ag,736 ¥ a3 10,73 2,17
N Zenivennnnns| 198a7 By i o W
Na..ieiiiend]| 17081 By h,8 7.6 by
N heeereariess]| babbd 857 1,k 1,10 1,03
N1looovenn.| Bo5BG 708 1,01 13,1 a1
B dleeeiaunanns| algyé 708 S 10,8 .6
M2 .........| hhgge 1.q75 b5 6,5 hh
il ¢ TR ah, 106 1,184 bt 9.8 79
| iy T S L8.455 1.21D 0,7 0,7 0y

Toravz...... 68800 | 10.303
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Awxée 1gfho. (I semestre.)

SECTELRS. VISITES, ROUVEAUX I, G.N. LGC.T | V.E G
MALAES.

B divennidas 70.5063 LTE] 0,435 1,62 0,36
[ a.7af) pah 0,05 a.0h o,fia
- AR S 0,278 Lo 8,14 T 2,00
. T T I i a7l Gio | 0,72
| Sl OV PR s ENEIE Bab a.1n G 1,8y
N Bvennnannna| 28,811 1 0,57 i fin [ o008
W Teieisennnans] 8A708 357 0,80 ¥ 1hy
| - BN R fin, 700 t.ofs 1,75 h,BG 1,6
K 9... 486 1,00 11,30 1,41
[, s | R a1l 3,4 10,2 1,1
Ne 11... T d9 [ 1ha8 | 4.8
|, i [ St S 733 1,9 fi1 ]
[ = dalb 0,80 a, il 0470
N* 14. 217 0,0l G0 0,01

Toravx...... fya.g1d| 7447

Guine,

En 1gidqg :

Population visitée............. s 182,084

Nowveanxmalades ... ................... ddag

LB Nee: i isainnanniaitn sluie S i 32 1,87

! R S S S o 3,88

WG e s T e e 1,83
En 1gfio (177 semestre) ¢

Pl:rpu[iltion. WIBTDO ;. svivmiiiae o e s W e 111,91 i

Nouveaux malades.. . .....c.coeiveiann. s 1.400

Lo oo eeeees e erteeeaneeeennas 56

ol T iiciiisnsiiie s sntons v At dd s ok 5,4a

MBI niiaiv ciinine v o st ol 1,25

La colonie comprend trois secteurs spéeiauy : n° ag, Labé;

n® 3o, Mamou; n® 31, Gueckédou Kissidougou.

Traitement. — a. ltinérant :
Ko 1939 : 15.495 malades ont requ g3.740 injections.
En 1940 : 4.318 malades ont reu 33.131 injections.

17 4.
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b, Hypnoseries :

En

1939 : 132 malades ont été trgjtés dans 3 hypnoseries

Ces malades ont vegu 2,131 injections.

En

tions.

tgho (1" semestre) : 244 malades ont regu 5,035 injec-

Danomey.

Deux secteurs spécianx : n® fia, ngllguu; n® 43, Atacora.

En 1g93g :
Population visitée.. ... ........ PR N T T
Nouveaux malades................. s 850
Rt O M IR e ek P UR SR 1,16
L AN e ge1l
I VIl (PSR ¥ i 1519
En 1gfio (1°" semestre) :

Pu;mlulion\'isit&._....,..._......_,..._. 58,08

Nouveaux malades................. e 380

| LT [ T O R P ey e T Citaiana o,la
| 15 R R S R s . 'J';‘_]&
L/ i A T Y A 0,63

Traitement, — a. Ilinérant :

En
En

193¢ : 2.054 malades ont regn 30.014 injections.
1gfio : n.007 malades ont regn a2.301 injections.

b. Hypnoseries :

En

193¢ : 188 malades ont été traités dans es hypnoseries

de Djougou et Natitingou. Ces malades ont regu 1.853 injec

tions.

En
tions.

En

1gho (1°" semestre) + 109 malades ont regu 3.13 ¢ injed

Nices.
1934 :
Population visitée........cooviiarieianina. 16.afio
Nouveaux malades.........cocovviiinnnnnn 35
TR | O T - 0,43
| B R e 31
5] e AL P R SR 0,34
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En 1gho (1°F semestre) :

Population visitée.....................en, fao
Nouveaux malades........oovivvnvnnn.vnen 17

La colonie posséde un seul secteur spé::ia| n° G4, Say.

Trastement. — a. Itinérant :
En 193g : néant.
En 1gdo : néant.

b. Hypnoseries :

En 193g : 188 malades ont été traités a I'hypnoserie de
Say. Ces malades ont requ 2.485 injections,

En 1gfo (1°" semestre] : 48 malades ont requ 1199 injee

tions,
Séntean.

En 193g :
Population vigite.. ... ..o ivveisiraiarans B3.195
Nouveaux malades.........oooeviiieianaas 2.8
| P8 | P e i R e et 3,04
BT o nany s soig it w5 d,qq
o I SR 3,53

En 1gho (1°F semestre) :
Population visilde........covovenearrennn 10.643
Nouveaux malades.. . .. ..ovniiviiiinnnnnns 1.90
| PRI | R S B sl e P B 11,97
i Bt R e s D S e 11,97
L L N P L e S 10,97

Deux secteurs spéciaux fonctionnent : n° 58, Basse-Casa-

manee et n® 3¢, Haute-Casamance,

Traitement, — a. Ilinérant :

En 1939 : 2.ig8 malades ont regu 16.453 injections.
En 1gfo (1*" semestre) : 1.565 malades ont requ 5.940 in-

jacliuus_
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b. Hypnoseries :

En 1939 : néant.
En tgfio : néant.

Sovpax.
En 1939 :
Population visitée. ,...... sesarissau,ann, 104.075
Nouveaux malades,, . ..........oocvi,ivne i 1.655
| e, LT oy I ey a2, fi0
IS 1 = P 8,3
Vol G sniigeeasis s hanin 115’2
En 1gfo (177 semestre) :
Population visitée., ...oovvviiiinnn, s 110.d1a
Nouveaux malades., . .....ovunveen, e 108
1 N e T S N T P 0,0
R O T (i YTy S0
0 i R et Tt b e o,lia

La colonie comprend trois secteurs spécianx : n® 51, Kon-
tiala-Sikasso; n* 52, Bamako Dioila; n® 53, Tougan Noung.

Trattement. — a. Itinérant :

En 193g : 3.152 malades ont regu 6.395 injeclions.
En 1gfo : 3.004 malades ont regu 16.673 injections.

b. Hypnoseries :

En 1939 : 178 malades ont été traités dans les hypnoseries
de Koutiala et San, Bamako, Tougan et Nouna. Ces malades ont
regu 1 338 injeutinl‘l.s.

En 1940 {1 ** semestre) : 87 malades ont requ 1,277 injec-

tions.
Taso.
En 1g93g :

Population visitée,. ................ i 1fii.0fd
Nouveaux malades.......ocovviiiaiaiaan. 279
T, o ommeinoomms m wilmiemn s i @,
I B R e S T el a6
Vo BB St e s s o, 18
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En 1gfio (1°F semestre) :
Population visitée.. ......cooooiiiiiiiiiaa 84.078
Nouveaux malodes.. .. .coovvenriwrrannanns 858
I ek e 1,43
L R (o e e e S S S R g 4,48
L B o S e 1,00

La colonie cum]:.rulld quatre secteurs spéc;iaux et la pﬂrtiun
centrale de Pagouda,

Traitement. — a. Itinérant :

En 193g : 4,333 malades ont recu 224.564 injections.

En 1gdo (1°" semestre) : 3.8¢8 malades ont requ 4g.026 in-
je;;l.i.ﬂllsr

b, H}'pno.w.ries :
)

En 193q : 893 malades ont regu g.8q5 injections.
En |1J.'5.u {1 i semestrc} 336 entrants ont regu §.117 iui{::-
tions.

Les derniers foyers de résistance au Togo se trouvent en
pays cabrais & la frontiére du Dahomey.

Les résultats de la |1r|:|]1h],f|a1io n'y sont pas moins évidents
si I'on en juge par le tableau suivant indiguant la contamina-
tion nouvelle dans un des cantons les plus contaminés (canton
de Sirka), au cours des derniéres anndes.

ANNEES,

Lc N
'F 100,
gl iR 5.7
BB i e e b e e e i1
OB sseomsvmn s m it s R G 38,3
T 1 3.7
GO s L S s b T s 2,37

Dans les vingt-sept secteurs annexes qui sont les organismes
de sondage & travers 'ensemble de la Fédération :

En 1gfo : 216.580 visités; 2.7 N. T,

Au 3o juin 1gdo, en Afrique occidentale et au Togo,
2a7.687 trypanosomds élaient recensds parmi lesquels élaient
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vivants 206.54¢, dont prés du quart pouvaient étre consi-
dérds comme guéris,

Pour l'ensemble des colonies d’Afrique occidentale [rangaise
et Togo, voici les résultats acquis en fin 1939 :

Indigtnes examings ... .....c0uerimrrans i1.324, 108
Tr:,'pnnnmmé.: VIVARLS ov o vvamnsnnmantmmnsn 181170
Aneciens Ery[umurpnmé!i TOWIRE oo o o i i i Bo. 013

L I B L dog
Nouveaux frypanosomés..........ocoeeeens 20,782

Durant le 1% semestre 1gdo :

Indigdnes examings. . .. oo.oruaioassssss 1.00a 80
Trypanosomés vivanls.. . ... ...oooiaarervns anl.big
Anciens trypanosomés revus .........cee00e bi.070

Aonk & BANE dhuuvsisinniareriprasrrrans ag7
Nouvesux trypanosomés.,.........co eoeues 15,191

Le tablean ci-dessous montre activité dép]n}'l”.e pclldanl les
derniéres années.

o POPULATION. T':::IIM‘-:D POUNCEN.

VISITEE. o — TAGE.

Lt L A 3 R e 917.976 4,65

I ] PR e P iy %k 5 2,7

(L I R S 7HB 0ab ai Al #,07

[ e TR 1.2401.775 87,941 w1

T089. .. ..cvnvevnnsncnae| 1.08k.158 #0.78a 1.50

194D {1 semestre) ... ....| 1.062.480 15,191 1Al

Tﬁa’-m‘mﬂh'gue. = L'cmplui des médicaments: s}'nrrgiqu{!a 1
donné de bons résultats, On a en recours & associalion arse-
nical-moranyl, arsenieal-émétique ef moranyl-émélique, selon
les directives antérieurement données,

L'arséno-résistance semble avoir été  d’ohservalion excep-
tionnelle.

page 358 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=358

2 BITTM

COMMISSION DE LA MALADIE DU SOMMEIL. 369

Au eours du 1** semestre 1gfo on enregistre dans quelques
secleurs un pourcentage darséno-résistanee tres faible :

a,11 au secteur @
o,50 au secteur 3
0,08 au secteur 5
1,00 au secteur G
0,07 au secteur 3 1, en Guinde

o,00 au secteur S2-43, au Dahomey.

0,04 au secteur 51-53, au Soudan.

0,60 i la portion centrale de Pagouda au Tego.

en Gite d'Ivoire,

Au cours de V'année 193g, 75.163 malades ont éé traités
par les équipes de traitement et ont regu 722,994 injeclions
de trypanocides,

A.165 sommeilleux ont é1¢ traités en hypnoseries avee 5a.8qg4a
imjections.

Pendant le 1°7 semestre 1940, 48.067 malades ont été
traités par les énuipes de traitement et ont regu 347,747 injee-
tions. 2.63a sommeilleux ont été traités en hypnoseries avec
3g.508 injections.

Queliques accidents arsenseana sont signalés. 1ls se sont traduils
par des ictéres, des troubles gastro-intestinany, de Iasthénie
et des érythiémes. L'orsanine est le plus souvent en cause, Ce
prmTuil a paru dans quel{luea eas manifester une action nécro-
sante lorsque s'aceusait son ancienneté de fabrication,

De tris rares accidents veuluires.

En 1gfio une quaranlaine d’amhiy[:pies el une ([uiﬂzﬂiue
d’amauroses.

Le Docteur Muraz s'appuyant sur les faibles doses midiea-
menteuses ulilisées L'.'wlul, dans la plupurl des cils, I'action des
trypanocitles et attribue le plus grand nombre de ces troubles a
la volvulose oculaire dont les malades seraient atteints,

IV'intéressantes précisions ont été fournies sur le traitement
mis & l'essai par les médecins anglais du Sierra Leone,

Dans cette colonie la lutte est conduite par un serviee installé
4 Koindon, a 5 kilométres de la frontiére du cerele de Gueckédou.,

uFD. BT peARY. coL. — Avril-mai-juin 1gfo. XXXVUl=17 a..
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Le personnel comprem[ 3 médeeins eurppéens et une vinglaine
d’infirmiers.

Les examens sont faits selon les techpiques habituelles,

Les médicaments empiu}'ﬁs sont

Le digmidino stilbene;

Le diamidino diphenoxypropane;

Le diamidine diphenoxypentane.

On les utilise sous forme d’injection quotidienne intra-vei-
neuse, & raison de 0,5 milligramme & § milligramme par kilo-
gramme pendant huit jours.

Ils agiraient sur les malades en premigre et deuxiéme pérviode,
sans produire d’aceident et leur action serait netlement supi-
rieure 4 celle des dérivés arsenicaux.

Voici & ce sujet les conclusions du Daeteur Lourie, chel de la
mission : « Les trypanosomes et les symptdmes disparaissent trés
vile dans les eas traités par les nouveaux composés el la rapi-
dité avec laquelle plusieurs cas avaneés et presque moribonds
se sont rétablis a évidemment fait une forle Impressiol sur la
population loeale. Aueun des 15 premiers cas Lraités, g avee
liquide rachidien normal et 8 avee liguide altéré, n'a présents
de rechute I:JiuiLIuE:, trois mois apres la fin du trailement, =

A Ouagadougou le docteur Ernest Friedheim entreprit un
essai -de thérapeutique anti-sommeilleuse avee de nouveaux
COMpPOsEs arsenicauy.

Ce professeur de I'Université de Genéve, aulorisé par le
Ministre des Colonies, poursuivit ses [ravaux en juillct el

aolit 1g93q.

Les trois arsenicaux expérimentés furent :
L'acide triazine arsinique, f.a8q,
L'acide azo-arsonique, 4,196,
L'azo-arsencbenzol, 4.197.

Voici les conclusions du Docteur Le Rouzic dans son comple
rendn des essais conduils en sa p[ésence.

wL’acide triazine arsinique donne des résultats remar-
quables aprés six injections seulement, sur 21 malades en
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premiére peériode, un seul est passé en deuxieme période.
Chez les malades ¢n deuxiéme pq"rim]r: chute ra}]itle du taux des
eellules et disparition des trypanesomes dans le L. €. R.

sL'acide am-nrsoniquo donne des résullats inféressants.
Expérimentation poursuivie,

¢ l'azo-arsenohenzol parait moins eflicace, stérilisation moins
rapide, passage en deuxiéme période de 4 malades sur 13,
induration des veines & la suile des injeetions, Parséno-résis-
tance d'un malade non vainene & la huitiéme injection,

g Pour ces trois |m:|duifs on a releve i'[l]l‘ll]l](‘s troubles diges-
tifs mais aucun accident rénal ou oculaire.s

Ces essais interrompus seraient & reprendre par la suite.

Pmpﬁyfuxie fgranomique. — Les mesures de prophylaxie agro-
nomique ont fait objet d'une cireulaive du Gouverneur de
I'A. 0. F. endate du & septembre 193 g. Cette civenlaive indique
les caractéres biologiques des glossines, les moyens de lutle
contre les vecteurs et fixe dans le détail limportance et I'étendue
du eclearing» & effectuer dans les galevies forestiéres.

Les gites occasionnels peuvent étre débroussés sans ineon-
vénienl par des prestataires, pendant la saison stche, quand ils
sont déshabites. Pour les gites permanents, lenr assainissement
est confié¢ & des équipes spiciales de 3o 4 5o hommes, anciens
trypanosomés en bon étal, el rétribuds sur les erédits du service
aulonome,

Toute mesure de prophylaxie doit dtre décidée en accord avec
le service des Eaux et Foréts,

Avant 'année 137 Peuvre de prophylaxie avait surtoul
intéressé le hassin h:f{!rt]graplliquu du Nord Topo et les Niayes
de Sangalkam prés de Rufisque.

Le Docleur Muraz s'est élevé contre les excés et les dangers
possibles d'aménagements trop étendus et trop absolus notam-
ment sur les rives des cours d'eau du Nord Topo (main-
d'euvre mal choisie, travaux trop étendus pouvant nuire i la
flore, & la stabilité des terrains, ete.).

Dans les Niayes les travaux ont été intensifiés an cours de
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I'année 1q3q ainsi qu"nu voisinage des chantiers de travaillenrs
du chemin de fer du Mossi.

La pruphy]axin a pu Mre éhauchée dans les seeteurs de
Ouapadougon, Bobo Dioulasso, Man Touba, Djougou, Makora et
s'pst poursuivie dans les secteurs du Togo. An total &4 équipes
comptant 2.404 travailleurs ont aménagé Ad1.790 mélres
carrés de terrain,

En 1gfio, des aménagements nombreux ont été effectués
dans presque tous les secteurs, conformément aux instructions
données.

(’ast ainsi que 93 équi[ms de biicherons spl'.-ciuu_'(, {rypano-
someés trailés, en bon état géndral, totalisant 1g5.4 10 journdes
de travail, ont nettoyé 7.087.500 métres carrés de terrains aux
points les plus dangerensement infestés de glossines virulentes.

En Cote d'Ivoire celte ceuvre prﬂlcu[l‘i.mr s'avire parlicu1i€1—
rement indispensable si 'on songe qu'en certains gites dépistés
al p. 100 des glnssinr:s ¢talent contaminantes.,

En Guinée, au secteur 3o de Mamon, un judiciens programme
a ¢té mis sur pied en aceord avee le chel du servien des Eaux
el Fortts. 11 comporte des travaux de déforestation diripie
mmplc',-l:'-ﬁ dans un deuxiéme temps par des travaux de refo-
restalion tendant & obtenir un couvert peu dense Compost
Warhives & essence, sur une profondeur de rives de 10 mbtres,
tels que I'evealyptus et le pin de Dalat dont le sous-hois ton-
jours dénudé et jonehé daiguilles i odenr résinense persistante
paraft realiser un type parﬁlilcmﬁul défavarable & Phabitat des
glossines.

Si eetle méthode donne de bons résultats elle sera largementl
ﬂé\'nlnppéu.

Ainsi dans esprit de Muraz, Uestension des travaux de
débroussaillement  aux points les plus inlestés  doit per-
melire de remédier en parlic an ralentissement des prospee-
tions ot des [raitements en &vitant la constitution de nouveanx
foyers de trypanosomiase el diminuant par suite la masse du
virus en cireulation.

Ce n'est d'ailleurs qu'en erdant des chantiers sullisamment
nombreux que I'on pourra obtenir un résultat certain, 1l y a I
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une suryeillance de tout instant & étendre au maximum comme
Vexigent, par exemple, les constatations faites de picheurs éla-
blissant leur campement sur des herges & sons-hois dégapis et
clairs, & 'écart des pistes, prés des poinls d’ean ob le poisson
est tranquille et la pdehe abondante, mais oi pullulent les
plossines.

Pour 194y, un erédit de 5 millions de francs devait dire
demandé pour la prophylasie agronomique.

Lintson avee fes colonies e'.rmngérm_ — Le Doctenr Muraz a ins-
tauré: une collaboration sanitaire avec les personnalités médi-
cales des colonies élrangives voisines,

En 1931_] il a pris conlact aves le Directeur de la Mission
anglaise de la Trypanosomiase au Sierra Leone qui lui a fait
part des résultats obtenus Jar les pl'uspfecliuns.

Des renseignements semblables ont ét¢ demandés en Gold
Coasl, en Nigeria el en Gambie anglaise,

En Gold Coast, le Docteur Morris a nolamment réalisé des ame-
nagements de terrain sur la route du bétail; la campagne anli-
trypanique est confide & plusieurs équipes sous la direction du
Docteur Sanders : les index de contamination varient de 1 &
g p- 100.

En Gambie anglaise un tiers de la population aurait é1é visi-
tée el 10.000 malades furent t]q'*pish".s {environ 2.b00 par an) :
les indices de contaminations vont de 8 & 13 p. roo. L'infesta-
tion sevait entretenue par le voisinage de la Guinde portugaise
irts contaminde, Le Doetenr Willinms, ehel du service de [a
Maladie du sommeil en Sierea Leone, a désigné un médecin
cil:u‘gﬁ du serviee de la Tl'j'panosomi:.sq- au Libéria,

Chague semestre une liste de trypanosomés originaires du
Bémdgal dépistés el traités en Gombie est adressée # Dakar.

Béeiproquement les médecins ehels de secteurs voisins de la
Gambie, du Sierra Leone et de la Gold Coast communiguent la
liste des ressortissants anglais dq'-iui.-:lq'-ﬁ el trailis,

Ainsi commengaient i s'effectuer avee les eolonies élrangires
voisines des linisons, des échanges de renseignements que les
événements ont inlerrompus,
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9° CAMEROUN.

An Cameroun, pendant 'année 1g3q, les équipes de prospec-
tion ont examiné 434,45 1 indigénes dans sept régions visitées
Haut-Nyong, Nyong et Sanaga, M'Bam, Mungoe, Bamiléké,
Bamoun et Adamaoua,

Jugqu'au a septembre 193¢ eing équipes ont é1é en servige.
A la mobilisation toute activité de dépistage a été suspendue
pour reprendre en fin d’annde avee quatre équipes.

Les résullals acquis peuvent se traduire ainsi :

Région du Haw-Nyong. — La surveillanee de la maladie s’est
constamment poursuivie dans le Haut-Nyong qui de toul temps
a ¢té un foyer important.

Une i:'!rluipe de pru].:]q-‘iaxie ¥ SEJ0UIDA e PErMAnenoe,

&7 653 indigénes ont été visités dont 2.1 11 anciens malades
chex qui on a retrouveé 141 nouvelles infestations, 6,6 p. 100.

Le Gouverneur général comprenant 'importance du eombat
it poursuivre a eonfié le commandement de la région & un méde-
ein assislé pour les fonetions adminisivatives de trois anires
confrires. Iy a I un indice qui montre tout Uintérét porté par
U'Administration au mieux 8re de }'imiigf&ur. La erédation
de régions médicales devrait se multiplier sur une large échelle

He'giml ﬂ"yurrg el Smmgu. — On y trouye queljques rares ru}'ers
localisés o0 se manileste une régression cerlaing,

130.778 indigénes ont été visités dont 4.353 anciens ma-
lades avec 74 rechules sanguines (1,6 p. 100).

Région de M’ Bam. — Une poussée épidémique s'élait produite
en 1938 dans la subdivision de Bafia en méme temps que 'on
notait des rechutes sanguines alleignant 11,52 p. 100, La pro-
spection de 1gdg mit en dvidence un retour de P'endémie & un
taux rassurant, Gontamination nouvelle : 0,06 p. 100,

Région du Mungo. — Dans la subdivision de Nkongsamba pour
ad.8 1 indigénes examinés, Uindice de eontamination nouvelle
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estde 0,11 p. 100. Dans la subdivision de Mbanga 1,31 p- 100
a 6té noté chez la tribu des Ndog Penda,

Région Bamoun, — Foyer en régression dans la vallée du
M'Bam avec extension de la maladie vers les plateaux avoisi-
nant Foumban,

Région Bamiléké @ la situation reste sérieuse avee indice
de 2 p. 100 chez les Mbos de la subdivision de Bafang.

Hiégion de " Adninaoua : foyer localisé dans la plaine du M'Bam.

Dans ces végions 13.660 anciens malades ont été visités,
chez eux 323 porteurs de trypanosomes ont éLé trouves,
soit 2,3 p. 100,

1.38a pouveaux [rypanosomdés ont élé reconnus, soit un
pourcentage de contamination nouvelle de o, 32 p. 100,

Le nombre total des porteurs e germes esl ainsi de 1 .705
et Uindex de virus en circulation de 0,39 p. 100,

En dehors des équipes de prospection, le dépistage est assuré
normalement par les diffévents organes d'assistance médicale,

Dans ces formations ont &1 visités a66.132 indigines
parmi lesquels se lrouvsient jo.743 anciens malades, dont
t.120 onb él¢ reconnus 4 nouveau infestés (1,3 p. 100}

1.041 nouveaux lrypanosomeés ont été reconnus, indice de
contamination nouvelle : 0,55 p- 100,

Le total des portenrs de germes est done de 2.0 11 et Uindice
de virus en circulation 0,33 po 100,

12.61g malades ont é1¢ traités avec 256 accidents oculaires
(2,02 p. 100) consistant pour la plupart en troubles amblyo-
piques passagers,

Les indices établis dépassent ceux des équipes de prospection
en raison des conditions de dépistage qui s'effectue chez des
malades & 'oecasion de consultations,

Au total, sur 7o0.583 indigenes visités on a décelé 2.473
trypanosomds,

L'indice de conlamination nouvelle est ainsi de 0,40 p- 100
contre 0,63 p. 100 en 1gds.

page 365 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=365

2 BITTM

376 COMMISSION DE LA MALADIE DU SUMMEIL,

Parmi g4.403 anciens malades 1,443 ont éLé trouvés para-
sités. Le total des porteurs de germe est done de 3.916 et
indiee de virus en cireulation de 0,55 p. 100 pour 'ensemble
du territoire contre 0,76 p. 100 en 1438,

Les résultats obtenus en 193 sont neltement en progrég
comme le montre le tableau du virus en cirenlation pendant
les cing derniéres anndes, parmi les régions plus spécialement
contaminées el prospectées.

REGION, 1985, 1934, 1967, 1934, 19659,

= 100 P i, P G, P 120. [k 180,

Nyong el Sanaga....... 0,0 odf | ol | 033 | o,0a
Heaub-Nyong. ..ouuuuens 2,6 1,10 i,68 | o35 [ o
MBam......coic0ucaa] 08 0,58 o,d1 b 0,90
1,0 i o lia 1,0 0,18
1,0 ) @1 o2 a 81 0,01
2,1 i 0,01 o7 | 0,58

o8 0,0l 0,08 0,80 o003

Ainsi U'amélioration générale notée ces dernidres annéeg
s'est maintenue en 193¢ au Cameroun.

D'aprés la courbe de morbidité nouvelle au Cameroun depuis
1920, en insistant sur le suceds mmurqunble de la campagne
1ga7-1928 qui a amené en 1gag le total des trypanosomés
nouveaux de 719 & boooo, les gains ont élé tros modestes
pendant les dix derniéres années ol la courbe parait avoir
atteint un seuil impossible & franchir. Le virus en eirenlation
ramend aux environs de 1 p. too peul fort bien dtre le point
de départ de nouvelles ponssées épidémiques. Ces foyers per-
sistent notamment dans les régions de M Bam, Mu:!bto, Bami-
1éké et Bamoun.

Les prospections de 193g ont permis de réduire notable-
ment l‘impnrlnntn de ces tlots de résistance dont la surveil-
lance a également été comprise dans le programme de pro-

phylaxie de 1gfo.
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Thérapeutigue, — La méthode de traitement est demeurée
la méme qu'en 1938. Apris le traitement de début effectué
par Uéquipe de dépistage, les malades sont traités par la suite
soit dans les hypl]usel‘ivs, soit dans cerlaing centres, soil par
une équipe de traitement.

La médication synergique a continué & dre employée sui-
vant la posologie suivante :

Moranyl-Orsanine = Moranyl o ¢g. 5 & 0 cg. 75 par kilo-
gramme ; Orsanine, 2 cg. & 2 ¢f. 5 par kilogramme.

Moranyl-Tryparsamide = Moranyl (comme ci-dessus); Try-
parsamide, 2 eg. & 2 cg. 5 par kilogramme.

Emétique-Tryparsamide : = Emétique de o groos do gr.od;
Tryparsamide (comme ci-dessus).

Dans U'ensemble le traitement ainsi appliqué a donné des
résultats satisfaisants,

Dans la plupart des cas la stérilisation serait obtenue dés la
premiére injection et il est exceptionnel de voir les trypanosomes
résister dans la cirenlation aprés la troisiéme injection.

Mapparalt que le malade bénéficie d"une médication d'attaque,
mieux adaptée i la période de Vaffection, et les contriles fré-
quents permettent les modifications de traitement en cas
d'éehec, en évitant les accidents d'intoxieation par des analyses
répétées d'urines.

Le contrdle du lignide rachidien reste aprés trois mois de
traitement le meilleur pronostic pour U'évolution ultéricure de
laffection.

L’opinion du Doeteur Vavcer est qu'il vaut mieux ne pas
prolonger de cure médicamenteuse en cas d'échee caractérisé ;
mettre les malades au repos complet qui souvent permet
d'assister an retour progressif de hyperalbuminose & la
normale.

Dans les hypnoseries et les centres de traitement, 15.836
malades ont regu 155.676 injections.
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En ce qui concerne rechute ou réinfestation sanguine le
Doctenr Vivcer ne tire aueune conelusion,

Il ge horne & signaler que, aprés yne premiére stérilisation
apparente, la rechute sanguine reste imprévisible quelle que
soil la durée du traitement.

Certains pourcentages élevés (plus de 6 p. 100 de porteurs
de trypanosomes cher d'anciens malades) le font plutdt penser
i des rechutes traduisant une résistanee spéciale dans eertains
foyers depuis longtemps en activité.

11 constate aussi certains échees de stévilisation sangnine sans
que Taffection dvolue malgré Vancienneté du dépisiage, et les
interruptions de traitement.

Des eobayes n'ont pu dtre infeetés ayee le sang de ces malades
qui semblent se comporter comme s'ils élaient en état de pré-
munition,

Vaveer évoque & ee sujet la mise & I'étude d'un virus vaeein,
si la perte du pouvoir pathogine et de Uincapacité & infecter
de ees souches pouvait dtre conflirmge.

Quant 4 la question du terrain chez les trypanosomés les
constatations faites dans les léproseries du Cameroun indiquent
nettement une résistanee partienliéve du virus trypanique chez
les lépreux.

Te cite : aUne prospection effectuée & la léproserie d'Abong
Mbang, distante seulement de 1 kilom. boo de 'hypnoserie
de Madouma ot sont ségrépgés Joo frypanosomés, avail montré
dés 1938 une forte contamination totale dﬁpasﬂant 5 p. oo :
do porteurs de trypanosomes pour une population totale de
730 indigénes,

I avait été décidé & cette époque de déplacer la léproserie
jugée trop voisine du village des trypanosomés.

Cet éloygnement n'a jamais pu &re effectué et Penquéte
présente a d'ailleurs moniré que lo voisinage de Phypnoserie
ne pouvait élre retenn comme cause suffisante de Ia trypanoso-
miase chez les 1épreux.
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En novembre et décembre 1g3g les indices suivants ont
été dtablis :

Ala :iélumnrfe :

B. 100,
Contamination nouvelle chez les léprenx. . .. .. cave 1,08
Contamination totale chez les Jépreux .......... o 2,04
Contamination nouvelle ehez les non IéPmu.I ...... 1,91
Contamination tolale chez les non lépreux.. . ...... 1,91
Yirus en circulation pour Go lépreuy trypanozomés
traités (rechules sanguines), .....ooviiienennss 16,6
A l'ftypnnmn} :
P, 100.
Virus en cirenlation pour Hoo h':rl'mnminmés Lrailds
(rechutes sanguines). ................ SeaErEe 00
Contamination nouvelle pour 261 non trypanosomeés .
vivanl en contact permanent avec les [mrnsilé!, o 0,00
Mnyymie des villuges de la subdivision :
P. 100,
Contamination nouvelle ................... ... 0,10
Contaminationtotale.. . ... ... ... ... 0. 0,33

Il apparait done qu'il existe @ la léproserie d’Abong Mbang
un virus présentant des caracléres Particuliers de transmissi-
bilité et de chimio-résistance.

@. Contamination nouvelle comparable chez 1éprenx et non
]épﬂeux, mais {ris supérieurs i celle constatée Phypnoserie
voising et dans les autres villages de la région,

h. Résistance accusée aux différents trypanocides (moranyl,
orsanine) les meilleurs résultats ayant été obtenus par I'émé-
tique. Il n‘appumit pas que la résistance soif moins grande
chez les non 1épn‘1:x.

Ces caractéres particuliers différencient nettement ce virus
de celui de 1'|1fp1mst.lrie et des villages voisins.

lls ne paraissent pas tenir exclusivement an terrain 1épreuxy,
mais peuvent avoir été acquis 4 la suite des passages répétés
chez les lépreux,

page 369 sur 378


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?131132x1940x38&p=369

2 BITTM

380 COMMISSION DE LA MALADIE DU SOMMEIL.

Peu de renseignemerits sont donnés sur les accidents ocu-
laires survenus chez les malades en Lrallement,

Il est notée b6 troubles oculaires |1ar1|1i 1?.6 1y malades
traités dans des formations d’A. M. L. dont la plupary seraient
des amblyopies passagéres. La proportion n'en est pas Moins
assez élevde, 2,03 p. 100,

Dans la région Bamiléké, sur 1.482 malades on reléve
97 accidents dont 17 persistants, soit 4,82 p. 100. Parmi ces
derniers, 6 céeités,

Prophylazxie agronomigue. — La lutle contre la trypanosomiase
an Gameroun est, semble-t-il, restée cantonnée dans la chi-
miothérapie en vue de faire disparaitpe le réservoir de virus-
Le Doctenr Vavcer reconnait que cetle geule méthode pmphy-
lactique ne saurait suffice & déraciner Ja maladie du sommeil.
¢ Le nombre des malades se maintient 4 an taux rassurant, mais
ces résultals ne sont possibles que prdee & une surveillanee
continue frop souvent prise en défauts. Cest pourguol il
insiste & ju.'st-u titre sur le renforeement des mesures adminis-
tratives : passeports sanitaires; contrdle de la main d’euvre
et des déplal:i-mcntﬁ des zommeilleuy,

Il ne cache pas les diffienltés d’application des divers arrétés
en vigueur concernant la prophylaxie, qui tendent & deux
solutions de défense vis-d-vis des glossines.

L'abandon des végions infestées se heurte aux traditions et
aux coutumes des indigénes. Et cependant elle a permis i
Juwor de vainere les progrés de I'épidémie chez les Djems de
Lom.ié

Clest puurquui une nouvelle expérience sera sans doute
tentée dans Ta région du Ilaut-[\'ynng pour regrouper loin des
pites & stéfsé les Illultiplns petils villages o l'endémie persiste.

La destruction des filossines semble tnujuurs la tache gigan-
tesque mais qui s'impose dans les zones de résistance ol se
maintiennent les espécus infectantes de gluss;ines et serait la
condition nécessaire 4 la disparition de I'endémie.
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Le Docteur Vaveer estime done que les essais de prophylaxie
agronomigue ont #é jusqu'iei trés insuffisants au Cameroun
et il inserit en premiére ligne I'euvre agronomique comme
complément de Iaction médicale au programme de la prophy-
laxie des années & venir.

CONCLUSION.

En résumé, aussi bien en Afrique occidentale frangaise, au
Togo que dans le territoire du Cameroun, la maladie du sommeil
est énergiquement combattue et, si I'affection n'est pas éteinte,
les efforts actuels permettent de bien augurer de 'avenir.

En Arnioue ocorupstace Fravguse et Toso, durant le premier
semestre 1gho :

1,003, i8¢ indigtnes visilés :

15,101 Irypanosomds nouveaux;

Indice de contamination nouvelle, 1,43 p- 1003
G1.070 trypanesomés anciens;

Indice de stérilisation, gg.4% p. 1003

Indiee de virus en cireulation, 1,45 p. 100

Au Caverous, en 193g :

700.583 indigtnes visités -

2.4 73 trypanosomés nouveaux ;

Indice de contamination nouvelle, 0,40 p. 100;
g-ﬂ f.03 Irypanosomeés ANCIENS ;

Indice de stérilization, 98,5 p- 1003

Indice de virus en circulation, 0,55 p. 100
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III. PROMOTIONS. NOMINATIONS.

CORPS DE SANTE DES TROUPES COLONIALES.

Par décret en date du 1g juillet 1540, sont nommés ou promus, 3 titre défin
pour prendre rang du a5 juin 1gio (exteait du Jereal aficiel du 21 juillet 1gio

Au grade de médecin eolomel.
M. Tovnxien (G.-M.), médecin Beutenant-calonel.

Au grads de mddecin livulenan-colonel.

Les Médecing commandants :
M. Busser (G.-1.);
M. Basorer (M.-C.).

Au grade de mddecin commandant.

Les Médetins eapitaines :
M. CustETs {E,-P_];
M. Camor (P.)5
M. NMussaovew (J-¥.).

Au grade da médecin eapilaine.

Les Médecins livutenants :
{Choix), M. Mamie {G.-L.);
(Choix), M. Sésicmc (L.-T.);
{Anciennetd), M. Jumsano (A-M-L);
(Choix), Le Fues (R);
(Choix), M. Tusxoz (V.-1.);
{Ancienneté), M., Conren (L-T-TL);
(Choix), M, Comnvmen (1.-B.};
{Choix), M. Lassesae (1.);
{Ancienneté), M. Jeover (L.-M.};
(Choix), M. Lawner (L.-P.);
(Choix), M, Jezequen (A.-B.):
{Anciennete), M. R (G.-M-P.);
{Choix), M, Le Gore (F.-L.);
(Choix), M. Quenz (A.-M.);
(Ancionneté), M. Groaoves (A-Y.-M.)
{Choix), M. Licnaies (H.)3
(Choix), M. Henve (Y.-M.):
{Ancienneté), M. Caeve (M-H.-P);
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(Choix), M. Dung (P.-E.);
(Choix), M. Buossnr (E.-A);
{Anciennetd), M. Baow (B.-L.);
(Choix), M. Soven (R.-V.).

Au grade de lieutenant-colonel ' adminisiration,
M. Bo commandant Cuanposser (D-A),

Au grade do contiandant d'administration.
M. 1o eapitaine Fosomevenr (M.-A.).

Au grade do capitaine d’administration.
Les lientenants d'administration :
(Choiz), M, Guousr (P-BL);
{Ancienneté), M. Reensr (T.);
(Choix), M. Massox (L.-A);
(Choix), M. Auern (M-A).

Au grade de lisulenant d'adminietration.

Les souslientenants d'administration :
M. Scmesex (H.):

M. Lmoswz (D.-F.);

M. Rewwer (L.-G.).

LEGION D'HONNEUR.

Par arrilé du 1** septembre 1940, sont inserils au tableau spécinl de la Légion
d'Honneur, an titre de Parmée active, les ofliciers dont les noms suivent [extrai:
du Journal gfficiel du 8 septembre 1g40).

Pour Officier :

. Basque (D.-E.), médecin colonel;

. Lammesee (L-A.), médecin colonel;

. Ve (A-L.-1), médeein lieutenant-colonel ;
M. Vogur (E.-A.), médecin colonel;

M. Mogx (P.-M.), médecin lisuienant-colonel ;

M. Gimano (M-I}, médecin lieutenant-colonel ;
M. Quemesen (E.-F.}, midecin colonel;

M, Tassy (R.-J.-1.), médecin colonel;

M. Bosperarx {(J.-G.-A.), médecin lieulenant-colonel;
M. Dunpwx (C.-1-5.), médecin lieutenant-colonel ;
M. Dugi (I.-M.-5.), médecin lieutenant-colonel ;
M. Fawsan (J.-H.), médecin lieutenant-colonel;

M. Meymey (A.-L.-1), médeein lieutenant-calonel;
M. Vavcer (M.-A), médecin Jieutenant-colonel;
M. Rome (J.-M.-L.), médecin lientenant-eolonel ;

=EERE
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- Agener (L.-M.-A), médeein lieutenant-colonel ;
Lawmor (G.), médeein lieutenant-colone] ;

. Cnuswmae (Y.-AL), médecin lieutenant-colonel ;
Awcgone (R.-C.), médesin lieutenant-colone] ;
Guaou (F-I.), médeein lieutenant-colonel ;
Memeign (H.-J.), médecin colonel;

Guart (D.<1.-M.), médesin lieutenant-golone] ;

M. Bensano (Y.-J.), médecin lieutenant-colonel ;

M. Guusawse (P.-V.-M.), médesin lieutenant-gojonel,

ExEREEE

Pharmaciane.
M. Lararee (N.-C.-B.-L.-J.), pharmacien colonel,
Officiers d administration.
M. B (3.-B.), dant d'sdministration,

Par arrété du 5 seplembre 1g4o, sont inserits au tableau spécial de 1a Légion
d'Monmeur, au titre de V'armée active, pour le grade de chevalier, les officiers dont
I3 noms suivent (oxtrait du Jowrnal efficiel du g seplembre ygfa) :

. Opeso’mas (J.-G.), médecin commandant;
. Lassit (M.-0.), médecin commandant;

. Dorpaer (C.-V.), médecin eommandant ;

. Hugsow (H.-A.), médesin commandant;
Freviue (L.-H.), médecin commandant ;
Mazvmgn (J.-B.), médeein eommandant;
(Quesnes (P.), médecin commandant ;
Murmr (I.-1.), médecin eommandant;
Cagwin (M.-M.), médecin commandant ;
Dumas (J.-M.), médecin commandant;
Pavon (Y.-M.), médesin commandant;
Basiie-Castangpr (G.-A.), médecin commandant:
Lavengxe (J.-A.), médecin commandani ;
Buae (F.-C.}, médecin commandant ;
Meypnar (E.-L.), médecin commandant;

EEEEEEEREEEEEEE

E
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Beszoxn (R.-1.), médecin commandant;

. Gamern (G.=1), médeein commandant ;
Bropase (H-A.), médecin commandant;
Bearwwn (C.-A.), médecin commandant;
Bovwos (J.-IL), médecin eommandant;

. Mowpary (A.-F.), médecin commandant ;

. Famme (§.-A.}, médecin commandant;

. Bigor (A.-A.), médecin eommandant ;

. Demas (Y.-E.), médecin commandant ;

. Avoese (R.-P.), médecin eommimdant.

. Demze (P, L.), pharmacien commandant;
. Boviwr (M.-E.), pharmatien eommandant,

EEEEESEEEEEEE
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Officjers d'administration.
M. AstaEnza [B..-J.:I. lieutenant d'administration;
M. Luccioxe (L.), lieutenant d’administration;
M. Massacer (V.), capitaine d’administration ;
M. Jeawsweie (H.-F.), capitaine d'adminisiration;
M. Acmsep (A-L.), capitaine d'administration;
M. Fosprevenr (M.-A.), capitaine d'administration.

Par arrété en date du 11 février 1941, sont promus, & titre définitif, pou
prendre rang du o5 décembre 1gfo (extrail du J. O, du 21 féveier 1gd1).

Au grade de médecin enlomel,
Les médesing Jieutenants-colonels :
M. Le Corr (Y.-].-C.)};
M. Kenvzose (E.-H.-R.);
M. Deumorre (A-H.).

Au grade de médecin liontenant-colonel,
Les médecins gommandants :
M. Buar (1);
M. Moo (G.-J-E.);
M. Coaupon (P-M.);
M. Fommmus (M.-1-V.-A);
M. Dusas (F-M_-B.);
M. Cowswo (R-G.);
M. Rwou (M.-V.).

Au grrade de midecin commandant.
Les médecing capitaines
. Guano (BJ.-E.);
. Provsr (1.-E.);
. Muasr (R-T-A-E-T);
. Buee (R-J-A);
Ounrapoue {Y,—d..};
Basromt (M.-M.-A-F.);
. Musroncery (M.-L.);
. Franemawer (P-U.-L.).

EEEEEZEEE

Au grrade de médecin capitaine,
Les Médesins lieutenants : ;
(Choix), M. Litaounene {J,];
(Ancienneté), M, Casremy (L-B.)3
(Chaix), M. Cano (J.-L.-M.};
(Chaix), M. Smvenre (C.-A.-M.-R.);
(Anciennotd), M. Amures (1.-1.);
(CGhoix), Rrcasen (L.-E.-M.);
(Choix), M. Monsr (L.-Y.-G.);
(Ancienneté), Beare (E.-M.);
(Choix), M. Dezesr (G.-J.-T.).
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Les Maladies vénériennes n'offrent guére de variation dans leur
incidence. Les statistiques portent une augmentation du nombre
des cas. Celh n'est dit qu'en assez faible partie & I'incontestable
propagation de la maladie dans certains centres et surtout le
long des voies de communication, ot les facilités des déplace-
ments favorisent la contagion. Mais surtout, il est certain que
les malades se portent de plus en plus volontiers vers nos méde-
cins et nos dispensaires, et que d’autre part, les progrés de
I'assistance médicale en profondeur permettent une prospection
de plus en plus compléte.

Enfin, li encore le perfectionnement des méthodes de pro-
phylaxie et de traitement, ainsi que U'effort déployé pour les
euvres prénatales, eugéniques et de protection de I'enfance nous
permettent d’espérer le succds dans notre lutte contre la déna-
talité ainsi que dans nos efforts pour améliorer ln santé et le
bien-8tre des diverses populations de I'Empire.

CHAPITRE PREMIER.

LES MALADIES PESTILENTIELLES.

PESTE,

L'amélioration générale en ce qui concerne cette maladie,
dans toutes les colonies ol elle sévissait, v compris Madagasear,
s'est heureusement poursuivie en 1938,

AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE.

a cas seulement pour Dakar et le Sénégal, 37 cas pour le
Niger, ¢'est tout le bilan de 1g38. Il y avait eu 11 cas en 1937,
37 en 1936, 418 en 1¢35. Aucun autre pays n'a été touché,
et il est & noter que les cas du Niger n'ont pas fait la preuve
absolue de leur nature pesteuse, pas plus que ceux de dé-
cembre 1g37.
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