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PREFACE.

La célébration des centenaires, comme celle des
commémorations jubilaires, pour les grandes ceu-
vres comme pour les grands hommes, §'accompa-
gne d'une véritable floraison de travaur muliiples,
‘écrits pour glorifier ou méme simplement pour
honorer ces hommes el ces ceuvres par Uhom-
mage des générations jeunes adressé & celles qui
les ont précédées.

Le centenaire de U'Algérie devait étre, pour le
Service de Santé militaire, l'occasion d’une mani-
festation imposante de souvenir el de gratitude,
sous une forme a la fois simple et touchante.

De la, l'idée de faire rédiger une sorie de livre
jubilaire sur I'ceuvre du Service de Santé militaire
en Algérie de 1830 & 1930. De la, le projet de con-
fier, en principe, cette rédaection & ceux qui se trou-
vent actuellement sur place, dans le milieu el avec
Iambiance propices & la fois a la précision des re-
cherches locales et & I'évocation de I'atmosphére
ofi vécurent les hommes et se développérent les
ceuvres, au cours d’'un siécle de durs travauz, dont
le nombre et Pimportance élonneront les généra-
tions du présent et celles de Pavenir.

Seize médecins, pharmaciens ou officiers d'ad-
ministration, de fous dges et de tous grades, ani-
més d’un égal désir de bien faire connaitre tout le
Service de Santé militaire de U'Algérie et toute son
ceuvre de 1830 4 1930, ont écrit des pages vibran-
tes, vivantes, enthousiastes souvent, ot ils ont mis,
avee leur seience, le meilleur de leur esprit et de
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leur cceur. Qu'ils soient tous, sans éfre individuel-

lement cités, remerciés, au noem de tous ceux qui
les liront.

Leurs monographies individuelles, par leur en-
semble, forment une sorte de monument irés sim-
ple, d’une élégance discréte, aux lignes tantot clas-
siques, tantét un peu fantaisistes, mais loujours
harmonieuses, ¢ la maniére de Uarchitecture algé-
rienne. Il a semblé sage de ne poinl §'efforcer de
les trop unifier. L'animateur de cette ceuvre consi-
dérable, le médecin général Rieux, a laissé la plus
grande liberté a ses collaborateurs pour leur ré-
daction el n'a procédé, sur leur ceuvre, qu'aux in-
dispensables retouches de détail. Toutefois, son
action constante d’ensemble se devine entre les [i-
gnes, comme aussi celle des actuels divers chefs
du Service de Santé de I'Algérie, qui ont eu da ceeur
de fournir généreusement & leurs subordonnés les
matériaux essentiels de leur travail.

H X

Ce serait déflorer ce « Livre du Centenaire »
qu'essayer de Uanalyser. 1l suffira d'en dire qu’il
représente un hommage éclatant rendu d I'ceuvre
médicale, chirurgicale, seientifique, sociale du Ser-
vice de Sanié en Algérie, pendant un siécle.

Il montre les difficultés des lultes de tout genre
soulenues par ce service contre les éires ef contre
les choses. Il signale, sans pouvoir les dénombrer
en totalité, les pertes lourdes que les blessures et
les maladies infligérent & ce personnel sanitaire.
Il met en relief les grands noms et les grandes dé-

couvertes qui jalonnent le chemin parcouru en un
siécle,

C'est ainsi que, dans la premiére période, qui fut
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doccupation et de pacification, Uactivité des offi-
ciers du Service de Sanlé militaire dut s'exercer
dans tous les domaines. Les grands problémes de
prophylazie, d'épidémiologie, dassainissement,
d'organisation, de thérapeutique collective ou in-
dividuelle se posaient tous a la fois et il fallait leur
trouver des solutions d'urgence. C’esl ainsi que,
dans la période relativement récente, celle qui ré-
pond aur quarante derniéres années, 'Algérie fut
appelée, surtoul a la faveur du concours primor-
dial de la médecine militaire francaise, @ bénéfi-
cier des grandes réalisations scientifiques de I'épo-
gque. Par exemple, Uessor pris par la chirurgie,
‘grdce a Uantisepsie et a l'asepsie, dans les grands
hépitaur de la mélropole et en particulier dans
les grands hdépitaux militaires, permit de faire es-
saimer en Algérie une pléiade de chirurgiens mili-
taires el d’assistanis, qui créérent ou développé-
rent des centres chirurgicaux, ouverls non seule-
ment aux militaires, mais encore aur colons ef aux
indigénes, cenires dont la plupart sont encore au-
jourd’hui en pleine et féconde activité. Par exem-
ple, le grand mouvement d'expansion, dit au dépe-
loppement de la bactériologie s’ajoutant a celui de
Chygiene et de I'épidémiologie; grice a limpulsion
puissante du Val-de-Grdce, il y a quarante a cin-
quante ans, ce mouvement étendif son action bien-
faisante sur I'Algérie, pour le plus grand profit de
tous.

En un mot, partout, en Algérie, oi1, de 1830 &
1930, est passée la médecine militaire, parfout elle
a fait le bien. :

x X

Et c’est un grand honneur, pour celui qui est de-
venu aujourd hui le doyen du Service de Santé mi-
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litaire de Parmée active, d'avoir été choisi pour
présenter ce livre.

Si les circonstances de la vie militaire ne lui onf
permis de consacrer a I'Algérie qu'un temps fort
court, & Foccasion de diverses missions, par conlre,
il futl, pendant quaranie mois, un des ouvriers en-
thousiastes de la pacification marocaine par les
médecins, a I'époque oil les troupes [rancuaises ve-
naient de débarquer ¢ Casablanca, il y aura bien-
6t vingt-trois ans. Imprégné de l'impérissable sou-
venir de cetle période, il comprend et il partage
Ienthousiasme de ceux qui vivent ou ont vécu sous
le soleil d’Afrique de longues années de leur car-
riére militaire. Il souhailerait que cet enthousiasme
fit communicatif et que la lecture du Livre du
Centenaire de I'Algérie éveilldt, chez certains in-
décis, le désir de collaborer & celte rayonnante
mission de pénétration pacifigue en terre africaine..
Le service hors de France est une des pierres de
touche de la vocation des médecins militaires. 8'il
éloigne de la carriére ceux qui se sont nettement
trompés en y entrant, il confirme les hésitanis, il
passionne les militants, il fait éclore ef développe
au plus haut degré les qualités techniques et mili-
taires qui constituen? le pairimoine des médecins
d’armée dignes de leurs devanciers.

Puissent les volontaires toujours accourir nom-
breux & l'appel des terres africaines, ot la France
apporte son idéal de liberté et de civilisation!

Paris, le 1" février 1930.

Médecin général inspecteur TouBERT.
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CHAPITRE PREMIER.

Histoire générale de ';euvre médicale, scientifique

et sociale du Service de Santé militaire en Algérie,
depuis 1830 (1).

Dés 'an 1831, quelques mois & peine aprés le dé-
barquenient des troupes francaises sur cette plage de
Sidi-Ferruch, d'oi, au cours du siécle qui a suivi,
l'influence et le génie de la France devaient rayonner
jusqu'aux confins du Sahara, atteindre peu & peu ses
nomades clairsemés et rejoindre sur le grand fleuve
équatorial les avancées que la méme nalion colonisa-
trice devait jeter plus tard au cceur méme du conti-
nent noir, les médecins militaires du corps expédi-
tionnaire commencaient 4 publier les données médi-
cales précieuses qu'ils recueillaient dans leur nouveau
champ d'action; eux ef leurs camarades du Corps
de Santé s'efforgaient de fournir 4 la science générale
les éléments de progrés qu'un climat, une hydrogra-
phie, une flore, une faune, sinon inconnus, du moins
insuffisamment étudiés jusqu’alors, offraient 4 leurs
recherches; eux encore el surtout, allaient, par une
action individuelle inlassable, animés par cefte flamme
de dévouement qui est comme l'essence méme du
vrai tempérament médical, poussés par ce mobile ir-
résistible d’action qu'est le malade ou le blessé pour
un médecin digne de ce nom, eux allaient, seuls, sans

{1) Ce chapitre a #té rédigé par M. le médecin lieutenant-colonel
Tatahire, de I'hédpital Maillot, & Alger.
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directives, sans aide et parfois incompris, jeler les
bases d'une action sociale en pays musulman. E{ cetle
action devaif plus tard, aprés le rayonnement éblouis-
sant de ses résullats, étre reconnue comme un des
leviers fondamentaux de toule pénétraiion en pays
indigéne, comme la justification de toule colonisation
vraiment. civilisairice, la seule digne de la grande
nation que les hasards de la politique étrangére ef les
nécessités de la paix méditerranéenne avaient jetée
dans la grandiose aventure d'on le prestige de l'an-
cienne France, métropole de I'Inde et du Canada,
devait renaitre plus grand, plus durable et plus pur.

Que trouvaient-ils, dans ce pays autrefois grenier
de Rome et terre privilégiée de colonisation de la III®
légion Augusta, ces modestes praticiens ou ces mai-
tres de la médecine militdire, que l'ancienne monar-
chie envoyait avec ses armées?

Relisons les pages de ce Recueil des Mémoires de
médecine, chirurgie ef pharmacie mililaires, vieux
bientot de deux siécles, ol nos ainés de 1831, dés leur
premier contact avee la terre de Numidie et avec le
monde musulman, ont relaié leurs premiéres impres-
S10NS,

Tesniére, chirurgien-major au 20* régiment de li-
gne; Baudens, chirurgien-major aux ambulances du
quartier général; Bagré, chirurgien aide-major du
8 régiment de chasseurs & cheval: Mauricheau-Beau-
pré, chirurgien en chef de I'armée d’Afrique. nous
exposent ces impressions et, du premier jour, nous
font pressentir ce que sera, dang son entier dévelop-

pement, cette ceuvre du Service de Santé militaire en
Afrique du Nord.

Tesniére nous montre le climat et le terrain avec sa
flore; il reconnatt doués « d'un degré de vigueur qui
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surprend » l'arbousier, le lenstique, le laurier-cerise,
le grenadier, le chéne-veri a leuille de houx el des
sapins rabougris, plusieurs variétés de vysles, le ro-
marin, la sauge arborescente, la pelile centaurée, et
divers euphorbes. Il signale, dés ce moment, com-
bien, méme en juin « les nuils sont [roides sur le lillo-
ral de 'Afrique ». « Les journées sont {rés chaudes ¢|
les nuits plus que fraiches », dit-il ailleurs.

En avancant vers Alger, il mentionne « des zources
abondantes d'eau de bonne qualité, des arbres a fruils,
tels que : pommiers, oliviers, dalliers, jujubiers »
qui donnent un aspect ravissant a cetie conlrée, « com-
parée a celle que nous avons laissée derriére nous ».
11 décrit les maisons « heureusement sifuées el entou-
rées de vergers peuplés d'abricotiers, de pruniers
d’amandiers, de jujubiers el de vignes; les propriétés
zoni enfourées de haies trés serrées formées de ro-
seaux, d'oliviers sauvages et de figuiers d'Inde (caclus
coccinelliferus); « les labiées ef la petile cenlaurée.
ajoute-t-il, brillent du plus vif éclat dans les lieux
incultes ». La conirée qui avoisine la ville d'Alger
offre un aspect irés pitloresque : « C'est une suile non
interrompue de petites montagnes et de vallons tapis-
sés de verdures »; cependant, au voisinage de la mer,
il existe des ravins fori arides et sans culture. Un
nombre infini de jolies maisons égaient le pavsage.
Elles sont blanchies 4 la chaux et construites avec
tant d'uniformité qu'en décrire une, c'est, 4 peu de
chose prés, les décrire toutes Tout. dans la cons-
truction et I'exposition de ces charmantes habitations,
a été calculé pour se garantir de 'exiréme chaleur et
v entretenir une fraicheur agréable. Les ouvertures
extérieures sont petites et pratiquées de manitre &
donner un libre accés & 1'air, doni, les courants sont
ménagés avee art. »
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. Celle descriplion, qui nous rameéne, avec une vie el
une couleur inlenses, aux premiéres impressiong de
nos anciens sur celle terre d'Afrique si profondément
remaniée depuis, n'est-elle pas précieuse tant par son
~objeclivilé el sa précision que par les nolions qu'elle
“donnait, a I'époque, sur le terrain ou opéraient nos
soldats? Toul au long de notre hisloire d'Algérie et
d’Afrique du Nord, on retrouve, dans les écrils de nos
anciens el de nos camarades arrivani sur un nouveau
champ d'action, les mémes indications précieuses
sur le pays, ses habitants, leurs mceurs, leurs habi-
tations. Que nous gagnions les Hauts Plateaux, ou
que nous descendions vers les régions désertiques du
Sahara, que nous occupions la Tunisie ou le Mzab
ou le Maroe, toujours les médecins ou les pharma-
ciens ou les officiers d'administration nous donnent
des descriptions vivanies ef exacles, des renseigne-
menis précis sur le pays et ses ressources de lout
ordre.

- Tesniére, toujours, ne manqgue pas de signaler
qu'en parcourant « un vallon trés riche en arbres et
en arbrisseaux, au fond duquel coule un ruisseau qui
va se jeter & la mer, enire Alger et le cap Caxine,
furent renconirées deux sources dont l'eau est lége-
rement chargée de principes minéraux ». A l'une, il
trouve une saveur faiblement styptique, indice précis
de sa nature ferrugineuse; a l'autre, une odeur d'hy-
drogeéne sulfuré caractérisani une eau sulfureuse. Il
les utilise et en lire quelques avantages dans le traite-
-ment des malades.

11 regrette que l'absence de sécurité ne lu ail pas

permis de s'écarter pour explorer davantage le pays;
mais il a « 'intime conviction que des excursions du
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coté de la chaine du Pelit Atlas produiront des résul-
lals heureux el profitables & la science ».

Il caractérise, en celle derniére phrase, toul ce que,
dans ce domaine de la science générale, feront plus
tard, avec la méme ardeur et la méme foi, ses suc-
cesseurs donj 1'histoire el les efforts seront analysés
plus complétement au cours de cel ouvrage.

Mais, déja, dans le domaine médical, il note les
effets des marches, de la température, des aliments el
des autres influences hygiéniques sur la santé du sol-
dat. 1] rappelle cetle mesure de prudence élémentaire,
qu’il sera toujours bon d'appliquer avant de s'engager
en pays indigéne, et qui a consisté & consulter, avant
de passer sous une latitude essentiellement diflérente
de la noire, « tous les hommes capables de fournir _
des données sur les régions que nous allions aborder,
Les savants qui avaieni partagé les périls de la glo-
rieuse expédition d'Egypte apportérent surtout le
tribut des observations météorologiques qu’ils avaient
iaites, et contribuérent a tracer les régles du régme
hygiénique qu’il convenait d'employer ».

Enfin, il enregistre les premiéres atteintes épidé-
miques qui frappérent nos soldafs : I'entérite dysen-
lérique, les colites, et le paludisme.

e e | WS W

Mauricheau-Beaupré, qui accompagne le corps
d'expédition parti d’Alger, le 17 novembre 1830 sous
les ordres du général en chef, pour gagner le Haut
Aflas, nous décrit Blidah, son agréable situation, ses
eaux pures el salubres; il signale les ruines laissées
par le tremblement de terre de 1826, les vasles jar-
dins potagers, les vergers et les ierres lahourées
d’excellente nature qui entourent la ville, les enclos
qui s'étendent aux environs et renferment des bhois
d'orangers et de cilronniers qui « sont des géanis

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 22 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=22

2BEITH

auprés de ceux d'Hyéres », Il décril la plaine de la
Melidjah « parsemée de broussailles, de lentisques,
d'arbousiers, de lamarises, d’alaternes, d'oliviers sau-
vages ». Il trace le parcours de la route de I’Atlas el
indique qu'elle est parfaitement hoisée de chénes-lie-
ges et de chénes oesculens. A Médéah, « Iair, dil-il,
est vif, la température assez basse. On n'y trouve
plus les cactus, les aloés, les figuiers si communs de
1'autre coté de la montagne ».

Baudens nous laisse une description précieuse de
la presqu'ile de Sidi-Ferruch et de Torre-Chica, asile
d'un marabout « qui domine la plaine sur un horizon
de plusieurs lieues ». Il fournit des renseignements
sur les vents régnants, leur action sur 'atmosphére,
I'humidiié abondante qui se manifesté aussiidt aprés
le coucher du soleil, la nécessité d'espacer les bati-
ments d'habitation dans les camps, de se défendre
contre les ordures et « les exhalaisons fournies par
I'encomhrement des malades ».

Il rassemble de précieux renseignements sur les
blessures et leur évolulion sous le climat algérien, il
s'étend assez longuement sur les plaies de certaines
régions du cerveau n'entrainant aucun frouble dans
les facultés mentales et en fait une étude intéressante
tant par les exemples qu'il cite que par la précision
de zes conslatations.

1l signale, pour la premiére fois, les réactions dif-
férentes des indigénes et des Européens vis-a-vis du
traumatisme et de l'infection, et note la résistance
bien plus grande des indigénes.

Bagré, qui retrouve la méme particularité, la met
~sur le compte, chez ces derniers, d'une « constitution
forte, saine et surfout d’'un moral calme, insouciant ou
résigné avec I'aveuglement du fatalfsme dans les con-
séquences que les blessures pouvaient entrainer ».
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Enfin, premiére ébauche de celte aclion sociale
dont les médecins mililaires devaient élre les agents
les plus aclifs, les plus puissants el les plus désin-
léressés, voici, encore Dagré, qui nous rappore,
dans ses Observations de chirurgie recueillies & 'hépi-
tal turc @ Alger, commenl, dés leur arvivée dans la
ville, les Francais prirent en mains les soins aux bles-
ség et malades : janissaires, jeunes maures, jeunes en-
fanis arabes, etc... Il relate les résuliats de cetie ac-
tion et peul se féliciter de ce que « sur un service
considérable huit hommes seulement ont succombe,
dont deux & des maladies internes; ils auraient pu
guérir, peut-étre, dit-il, si nous avions oblenu des
renseignements plus précis sur leur état a l'aide d'un
interpréte, et s'ils s'élaient monirés plus dociles a
suivre nos prescriptions ». Indications précieuses, qui
fournironi la matiére aux médilations de leurs succes-
seurs et aiguilleront ceux qui, plus tard, auront a
organiser cette assistance médicale indigéne sortie
de ees premiers élans inexpérimeniés, mais pleine de
ferveur et de foi.

Il nous a paru intéressant de citer, avant les déve-
loppements qui suivront, les noms des premiers pion-
niers qui ouvrirenf la voie, tout en accomplissant leur
rude tiche journalitre auprés des blessés el des ma-
lades des premiéres colonnes et des premiers com-
bats. '

L'histoire de la contribution du Service de Sanie
militaire 4 'ceuvre coloniale francaise en Algérie est
frop vaste. d'ailleurs, el sera suffisamment précisée,
dans ses détails importanis, par les articles spécianx
& chaque grande infection, pour que nous sovons dis-
pensé de nous appesantir, dans celle vue générale,
sur I'ceuvre spécifique de chacun de nos grands an-
ciens du Corps de Santé.

IS TN, R
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Thato Mammel.

Allée d'entrée de Phapilal Maillol.
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que Maillot et Laveran, par exemple, devaient jouer

dans la lulle contre le paludisme, infeclion mortelle

pour les soldals el les colons qui, les premiers, tou-
chérent certaines régions de celle lerre vraiment en-
nemie de 1'Européen comme de l'indigéne. Tout le
monde sail que, grace 4 eux seulement, a leur i¢na-
cité dans la propagande, & leur perspicacilé dans
leurs recherches, l'ancien grenier de Rome, laisse
4 I'abandon par l'incurie turque et le [alalisme musul-
man, a pu se reconstiiuer.

@BIUH
AR
Tout le monde sait le role de premiére imporlance
e

=

Mais il était bon de rappeler la premiére forme
de l'effort du Service de Santé militaire en Algérie,
de montrer sa vigueur el sa richesse dés l'origine et
de rappeler les noms de ses premiers ouvriers.

A coté de ceux-la, en effet, dans les temps qui sui-
virent, devaient s'en ajouter d'auires, plus ou moins
destinés a4 la célébrité, mais fous propres a4 d'actifs
artisans de la grande ceuvre alors en gestalion : ceux
de Steinheil, pharmacien sous-aide-major, écrivant
sur le climat, le sol et la flore des environs de Bone;
de Scoutleten, ohservant le choléra-morbus de 1835 a
Alger: de Maillot, qui, de 1834 2 mars 1835, dirigeant
le service médical de Bone, faisait ses premitres étu-
des sur la fievre intermittente, en donnait un rapport
trés étudié el précomisait dés ce moment, non sans
étre trés discuté, le sulfate de quinine 4 la dose de 1
a & grammes par jour; de Foucqueron, qui donnait
un essai topographique et médical sur la région d’Al-
ger; de Giseard, chirurgien major au régiment de
zouaves, qui étudie quelques maladies des Arabes et
I'exercice de la médecine parmi eux; qui rapporte une
observation d'abcés multiples chez une femme arabe;

— ceux de Haspel, de_Grizel, de Blanvillain, de Mar-
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tenet, de Jourdain, de Simon, de Broussais au sujel
des abcés du foie; d'Antonini et des fréres Monard,
au sujel des maladies endémiques de I'armée d’Afri-
que; — celuil de Marseilhan, qui relate les maladies
d'Oran pendant les années 1838 et 1839; — celui de
soucelyer qui rapporia les observations sur la pro-
vince, la ville, les hopilaux et le climat d'Oran en
1840 el 1841; — ceux de Bertherand avec un
essai historique et médical sur Blidah; de Gau-
dineau qui donne un essai de topographie de
Philippeville; de Boudier, auteur d'un {ableau
topographique de Bodne; de Ferrus el Deleau
qui, pénétrant dans les maisons indigénes, grace
a4 I'mshitution d'un dispensaire & Constantine,
fournissent des renseignements précieux sur la noso-
graphie et la médecine des Arabes; — ceux de Bru-
guiére avec ses ¢éludes sur Miliana; de Cambay qui
traite de la topographie physique et médicale du ter-
ritoire de Tlemcen; — celui de Catleloup, qui souligne
la coincidence de I'hépatite et des abeés du foie avec
la diarrhée et la dysenterie dans la province d’'Oran;
— ceux de Tripier, pharmacien aide-major, qui ana-
lyse les eaux minérales d'Hammam-Berda et d'Ham-
mam-Meskoutine; d'Estienne, pharmacien en chef qui
étudie cing échantillons minéraux trouvés dans les
montagnes avoisinant Bougie et Constantine; de Foley,
qui relate ses recherches sur I'état du sang dans. les
maladies endémiques de Douéra; de Delestre, phar-
macien aide-major, avec une esquisse géologique sur
le sol de la ville et des environs d'Oran; de Pallas,
médecin en chef, qui expérimenia sur quelques plan-
tes textiles du nord de 'Afrique, susceptibles détre
employées 4 la fabrication du papier : agava ameri-
cana, cactug opuncia, urtica dioica; de Rietschel, mé-
decin ordinaire, qui donne une topographie médicale
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de la ville de Médéah et une note sur les maladies qui
y ont régné pendant les mois d'avril, mai, juin, aout
el septembre 1841; — celui de Lacger, chirurgien-
major, étudiant la maladie que les indigénes appel-
lent, dans les villes « sellema », ef dans les tribus
sous la tenie, « bégla », et ¢lablissani que, sous ces
vocables, plusieurs maladies distincles, soil la ménin-
gite, l'encéphalite, la fievre pernicieuse, la fievre
typhoide se trouvent réunies; — celui d’'Eugéne Gal-
lois, médecin adjoint, esquissant une topographie
médicale d'Hammam-Meskoutine el donnant les pro-
priétés thérapeutiques de ces eaux minéro-thermales;
— celui de Roussin, pharmacien aide-major de
2* classe de Teniet-el-Haad, expérimentant sur la for-
mation géologique du carbonate calcaire; — celui de
Netter, médecin-major de 2° classe, établissant, dans
une nole sur la fievre {yphoide en Algérie, cetie no-
"tlon capitale el grosse de conséquences que, sous les
dénominations de fievres typhoides, on comprend sou-
vent, en Algérie, la fievre typhoide dothiénentérique
d'une part, et, d’autre part, la forme tvphoidique des
fievres rémittentes ou continues des pavs chauds; —
celui de Judas, étudiant la fréquence du teenia en Al-

gérie; — celui de Forlier, pharmacien major de
1I** classe, analvsant un échantillon de sel gemme de
Djelia.

Nous bornerons la cette énumération dont la ri-
chesse est loin de représenter tout ce que le Service
de Santé militaire a apporté de travail, de science et
d'activité féconde dans 1'cuvre colonisatrice. Les
trente premiéres années d'occupation, & elles seules,
nous ont fourni cette ample moisson.

L'étude des années plus récentes nous montrerait
que le travail des ainés a aujourd'hui des continua-
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teurs, 4 la curiosité aussi ardenle, aussi variée el
aussi riche de résultals. Mais l'espace qui nous est
imparli ne nous permet pas d'exposer plus longue-
ment cetle chaine ininterrompue de travaux, ou l'on
voll les continuateurs d'aujourd’hui s’aider des de-
couvertes les plus nouvelles pour 4épisler la tuber-
culose dans les Zibans, chez les nomades de |'annexe
de Méchéria, dans le Mzab et jusque dans les oasis
du Tidikelt; soigner et combalire le trachéme; éludier
les microfilaires du sang de quelques animaux d'Al-
gérie; traiter de la cullure des acacias tanniféres de
I'Afrique du Nord; apporler & la colonisation algé-
rienne le fribut d'études sur les explosifs agricoles et
sur la désinsectisation par les liquides volatiis toxi-
ques nés de la derniére guerre, Nous ne dirons rien
d'ailleurs, parce que hors de notre sujet, du magni-
fique essor que les lravaux du Corps de Santé ont pris
au Maroc nouvellement occupé et du réle de premier
plan que les différenls commissaires de la Républi-
que, depuis le maréchal Lyautey, ont assigné aux
médecing militaires dans leur formule de pacification.

Car tout n'est pas dans les travaux écrits. Ceux-ci
ne sont que des jalons, rares el trés irrégulidrement
posés, témoins d'une activité qui ne s'arréta pas un
seul instant depuis l'origine. Chaque jour, de modes-
tes membres du Corps de Santé, ceuvrant dans leur
petit domaine, maintiennent la tradition sans laisser
d'autres traces de leur action que ces résultats mémes,
.constatés du seul indigéne qui en bénéficia et de son
entourage,

Aujourd’hui encore, le médecin: m111ta1re est le seul
connu de nombreuses tribus et de nombreux douars
éloignés des cenfres civilises. Partisan isolé, et non
agressif, au milien des avant-gardes sahariennes, il
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palrouille a4 =a [agon, rassurant et amenant & nous
ceux qu'un attirail guerrier rend respectueux, mais
un peu méfiants; son bistouri, souvent manié par le
plus jeune et le plus nouvellement arrivé en terre afri-
caine, sa seringue de Pravaz, son moderne vaccino-
slyle, sa sacoche pharmaceulique, sommaire mais
merveilleusement efficace, font plus pour l'influence
francaise que de nombreuses el puissantes démons-
irations de force. Son role de guérisseur 'améne
jusque prés de la Temme voilée faisant effort sous les
difficultés d'un accouchement pénible, ou prés de celle
qui grelotte de fidvre dans sa tente de poil de cha-
meau, Il pénéire partout, et partout montre le visage
de la France secourable el consolatrice.

N’oublions pas qu'aujourd’hui, ce sont des méde-
cins militaires qui assurent 'azsistance médicale dans
les territoires du Sud; que c'est un médecin militaire
qui en surveille I'exécution. La suite de cet ouvrage
en fraitera longuement.

Les grandes endémies qui régnérent en Afrique du
Nord et que 'armée, la premiére, eut a4 combattre,
fourniront, 4 l'occasion, un nouveau chapitre a cette
étude de la part contributlive de la médecine militaire
a la conquéte pacifique du pays : tour & tour, le
typhus, le choléra, le paludicme, la peste, la fiévre
typhoide, la syphilis, le trachome, la variole furent
les champs d’action sur lesquels s'exercérent nos an-
ciens et nos camarades d'aujourd'hui. Des chapitres
spéciaux souligneront plus netiement leur role dans
chacune de ces maladies.

Nous n'aurons garde d'oublier, d'ailleurs, que cette
lutte contre les maladies ne fut pas, trés loin de la,

dénuée de dangers et qu'elle causa dans nos rangs des
pertes dont la liste serait longue. Il 'y ajoutait celles

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 30 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=30

GEIUH
— 23 —

que, dans la collaboration du médecin et du soldal sur
le champ de hataille, le poignard et le feu de I'ennem;
allaient, tout au long de notre avance ininterrompue
de cenl années, causer dans les rangs de nos camara-
des. Les noms de ceux tombés au milieu de leurs
compagnons d'armes, et de ceux morts de maladies
épidémiques jalonnent ce chemin du sacrifice, Si le
« toubib » devint peu & peu, auprés de l'indigéne,
personnage quasi-maraboutique et presque sacré, le
microbe el les miasmes locaux, eux, ne I'épargnaient
point.

Il faudrait reprendre toutes les pages de la con-
guéle, une & une et par le menu, pour reconstituer
tout ce passé glorieux.

Mais nous avons voulu monirer ici, par l'exemple
des tout premiers ouvriers et de quelques-uns de ceux
qui les suivirent, quel travail immense ils avaient
fourni, avec quelle ardeur ils s'y élaient attachés,

Ils avaient, dés la premiére heure, embrassé d'un
coup d'eeil, le role qui incombait au Corps de Santé
toul entier : ils avaienl vu qu'ils devaient éire, — et
ils avaient éié efiectivement, — des savants étudiant
le pays et ses parlicularités zoologiques, botaniques
el minéralogiques; des médecins scrutant ses mala-
dies spéciales, approfondissani leur aspeci clinique,
recherchant avec passion leur traitement et leur pro-
phylaxie; des soldats partageant les faligues et les

- dangers des soldals; des aides, enfin, du commande-
ment et de la nation dans la tache de pénétration du
pays et d'apprivoisement de l'indigéne, hahii}lé jus-
qu'alors, par la domination osmanli, 4 ne voir dgns

_le conquérant que I'oppresseur et le collecteur d'im-
pots.

Telle était 'ceuvre qu'ils entreprenaient el que leurs
successeurs devaieni, sinon mener complétement a
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lerme, au moins largement amorcer en cerlaines de
ces parlies, presque achever en certaines autres. Et
la justice a leur rendre c'est d’admirer que, en regard
des moyens multiples el perleclionnés qui ont été
uliérieurement mis en ceuvre, des ressources qu'on a
attribuées aux organisations sorties de la semence
qu'ils avaient jetée au hasard de leurs courses el des
difficultés de leur vie de soldal, eux aient pu, — cha-
cun de son coté, seul au milieu de populations indif-
férentes ou hostiles, — entourés de guerriers dont
I'unique force était I'épée et I'ullima ralio le canon,
pénéirer peu a peu la terre et 'ame musulmanes; eux,
par la seule puissance de leur intelligence ef de leur
ceeur, par leur culte passionné de la science, par la
vertu des grandes idées de dévouemeni puisées a
I'école on ils s'étaient formés, aieni permis celte ceu-
vre de pénétration pacifique qui, en méme temps
qu'elle enrichissait le patrimoine scientifique de 1'hii-
manité, a magnifiquement secondé la grande ceuvre
coloniale née dans cette nuit du 13 juin 1830 ot notre
flotte,” « jetant l'ancre au-dessous du cap Caxine »,
débarquait nos premiéres unités devant Sidi-Ferruch.

LG TR P R
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CHAPITRE I1

Les médecins militaires et 1’assistance médicale indigéne
en territoires militaires (1),

I. — Du DEBUT DE LA CONQUETE A L ORGANISATION
ACTUELLE (1830-1902).

Quand les Francais débarquéreni en Algérie en
1830, le probleme de I'assistance s’y posait en entier.
Dans ce domaine, comme dans tant d'autres, tout
élait & créer, 4 organiser. Et 'utilité et I'urgence des
institutions d'assistance apparaissaient d’autant plus
nettement qu’elles devaient profiler 4 des populations
arriérées, dépourvues de tout secours, parmi lesquel-
les, sous des formes diverses, la maladie avait étendu
son domaine, Dans les campagnes, les marécages
croupissants, les ruisseaux bourbeux faisaieni régner
la malaria sur les gens des plaines et des vallées; la
saleté et la promiscuité ol vivaient familles et tribus
faisaient fleurir sur tout le territoire ophialmies, sy-
philis, typhus, variole et autres maladies contagieu-
ses, que transportaient de groupes en groupes les
voyageurs et les caravanes. Dans les villes, 'entasse-
ment des habitanls, tout aussi malpropres que les
campagnards, I'étroitesse des ruelles ignorées du so-

(I) Cette partie du chapiire IT a été rédigée par M. le médecin-
lieutenani-colonel Coste, directeur du Service de Santé des terri-
toires du Sud,
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FPhoto Manusl.
Un neveu de ce Docteur Paul, médecin en chef de 'armée d'Afrique
tronsa en Algérie Hademnls&lle Lefebyre (artiste p-Binlra;.
Son fils Jules Lefabvre-Paul, anclen éliva de I'Ecole Normale Supérleure,. ¢
est aveeal & Alger ‘el habite EI Blar la maison Paul,
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leil, les ordures accumulées partout conslituaient un
milieu d'élection pour les germes pathogénes les plus
variés qui pullulaient.

Autographe au Baron Lamrev,

La médecine musulmane, auirefois si florissante
avec les Rhazés, les Avicenne, les Abulcassis, les
Avenzoar, les Averrhoe, les Aboul-Abbas; les Aben-
bitar, ete., avait cédé la place aux toubibs, aux rehou-
teux et aux marabouts qui traitaient les miséres phy-
siques, la fatalité se chargeant du reste.

Nous arrivions & un moment ot1 la mortalité était
elfrayante; la natalité ne parvenait pas a combler 'es
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vides ouverls chaque jour el les nécropoles se peu-
plaient plus vite que les cilés des vivans.

- L'ceuvre a entreprendre était immense, complexe
el delicate, mais aussi supérieurement noble. Devant
la situalion, nous avons compris que la réalisation
d'un vaste organisme d'assistance médicale indigéne
contribuerail & nous attirer pour loujours la recon-
naigsance du pays. Ainsi que 'écrivait autrefois un
grand colonial, « 'assistance médicale indigeéne, c'est
une véritable nécessité qui s'impose 4 nous; en outre
du devoir d’humanité qui nous incombe et de 1'obli-
gation .de nous aitacher nos nouveaux sujets, nous
fravaillons aussi au développement de la race ».

Arrivant dans un pays hostile, ot notre domination,
mal établie, n’assurait encore qu'une fréle sécurité,
ot nous devions combattre sans tréve, il ne pouvait
étre question de créer des organismes stables. Pen-
dant les vingt ans environ que nécessita la pacifica-
tion de 1'Algérie, I'armée dut pourvoir entiérement
aux besoins de I'assistance naissante. C'est aux mé-
decins militaires que revient 'honneur d'avoir, dés
le début, en donnant des consultations médicales gra-
tuites, en créant des infirmeries, des ambulances, des
hépitaux, fondé la base de l'assistance médicale des
indigénes.

Les médecing militaires rencontrérent de grosses
difficultés & pratiquer leur art au sein de populations
encore travaillées par la haine et surexcitées par leur
fanatisme. Que de dévouement et que d'efforis ils du-
rent dépenser pour remédier & tant de miséres et
vaincre l'incurie des Arabes!

Pendant que, dans les villes, se dressait progressi-
vement une solide charpente de 1'assistance hospita-
liere, 'assistance aux indigénes <'instaurait en de
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nombreux points du pays. A mesure que les (roupes
avancaient, les médecins mililaires « s'efforgaient g
pénétrer jusqu’a eux, de leur donner des soins em-
pressés et de leur distribuer les principaux médica-
menis, Ils avaient entrevu, sans avoir & ce sujet recu
de directives spéciales, qu'un role considérable leur
élail réservé sur cette lerre nouvelle, auprés de ces |
populations si affligées par Ja maladie ». Excursion- |
nant dans la plaine, parcourant les douars et iribus,
s'enfoncant dans les gourbis, nos médecins mililaires
prodiguaient leurs secours aux indigénes, sans cesse
plus nombreux, qui les réclamaient. Ceriains, dans |
I'exercice de leur bienfaisante mission, avaient acquis
une telle dextérité, un tel savoir-faire, que les postes |
auxquels ils étaient affectés devenaient des centres |
précieux d'attraction médicale et polifiue. '

sl Vi Pl
PRI TFLEL BTRAE R 8,

Les merveilleux résultals qu'oblenaient, avec leur |
libre initiative et leur seule bonne volonié, ces méde-
cins militaires prouvent quels bons missionnaires la
cause francaise avail en eux. Leur dévouement, les
fatigues et souvent les privations qu'ils supportaient,
les soins qu'ils prodiguaient, le bien qu'ils répan-
daient élaient hautement méritoires. Tls acquirent un
prestige qui-grandit rapidement. La curiosité et la
sympathie pour les services rendus triomphérent hien-
tot de la méflance atavique; les malades qui avaient
el recours aux méthodes des toubibs militaires fran-
cais, une fois de retour dans leur tribu, devenaient
pour leur entourage des sujets d’étonnement, d'admi-
ration et d’envie; eux-mémes, sensibles aux bons soins
dont ils avaient é1é 1'objet, manifestaient partout une
profonde reconnaissance el une sympathique con-
fiance envers leurs bienfaiteurs, et les indigénes s
rendaient compte qu'ils n'avaient, en définitive, qud
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gagner & une soumission qui leur vaudrait des droits
a jouir de pareils traitements. :

Mais l'essor de la jeune colonie se poursuivit.
Aprés les campagnes heureuses du maréchal Bu-
geaud, la colonisation s'enhardit, I'immigration s'ac-
crut. Désormais, les médecins militaires ne pouvaient
plus assurer seuls tous les services d’assistance.

En 1844, étaient créés les bureaux arabes, L'ar-
rété qui les créait prévoyait un emploi d'officier de
santé dans la composition du personnel des directions
d'Alger, d'Oran et de Constaniine; par contre, aucun
posle de cette nature n'était prévu dans la composition
du personnel des bureaux arabes eux-mémes,

En 1847, aprés l'intention manifestée par les Cham-
bres d'instifuer un Service de Santé qu'assureraient
des médecins civils, il fuf décidé (29 juin) par le
Ministre de la guerre que « les indigénes seraient
traités gratuitement par lofficier de santé militaire
de I'hopital, de 'ambulance, du corps le plus voisin
de chaque bureau, ou, 4 défaut, requis par le com-
mandant supérieur, sans toutefois que cet officier
soit attaché d'une maniére permanente au bureau ».

La circulaire du 21 mars 1867, au contraire, dispo-
sait que, dans chaque localité, « un médecin est dési-
gné pour &tre chargé du Service de Santé de bureau
arabe ». Il fut, par la suite, précisé que c’étaient des
médecins-aides-majors de 2° classe, tantot exclusive-
ment chargés de ce service, taniot le faisani concur-
remment avec celui d'un corps de troupe, d'un hopi-
tal ou d'une ambulance. Mais l'organisation n’était
pas encore définitive, car la méme circulaire disait :
« Les allocations des médecins seront fixées lorsque
le service des officiers de santé des bureaux arabes

sera organisé. »
Service santé. 2
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Néanmoins, progressivement, tous les bureaux
arabes furent dolés d'un médecin militaire, et des
instructions ultérieures prévovaient d'employer, pour
les services extérieurs des alfaires indigénes, des
médecins de corps de troupe, qui élajen{ désignés par
le généra! commandant, le corps d'arimée el relevaien|
directement des directions du Service de Santé divi-
sionnaires. Ces médecins examinaieni chaque jour,
habituellement dans une des salles du bureau arahe,
les malades indigénes qui se présentaient & la visite:
ceux-ci §'v présentaient assez nombreux, Le médecin
du bureau efiectuait, en outre, de fréquentes tournées
exiérieures au cours desquelles il visitait el fraitait
les malades sous leur tente.

Cetle excellente méthode produisait de bons résul-
tats. « La eréation du Service de Santé auprés des
bureaux arabes est d'une importance immense, —
écrivait I'un des officiers les plus distingués du service
des affaires arabes; — pour nous attacher les indi-
genes, elle a une bien grande portée. » « Les chirur-
giens militaires, — disail un autre, — rendeni des
services incessants, répandent partout leurs bienfaits
et vont souvent soigner des Arabes dans les tribus
éloignées. » Le médecin militaire Bertherand rappelle
un article de la Revue orientale, sur la médecine mili-
taire, « qui a donné, sur la terre d’Afrique, tant
d'exemples de dévouement et d’abnégation absolue ».

C'est qu'en effef, comme leurs prédécesseurs des
tout premiers temps de la conquéte, les médecins
militaires attachés aux bureaux arabes s’appliquérent,
avec une activité infatigable, & remplir leur mission
philanthropique; ils comprenaient qu'en faisant du
bien aux indigénes, ils contribuaient a les attacher
4 nous. Tout en ohservant les maux qu’ils avaient
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a comballre, ils portaient également leurs efforts vers
les mysleres de la pathologie nord-africaine. (est
ainsi qu’ils nous ont légué des mémoires pleins d'inté-
rét ou ils nous racontenl leurs peines, quand ils man-
gualeni de moyens, en cette Afrique o, selon Anto- ;
nini, « le courage et le dévouemeni se transportaient
plus facilement que les ressources ».

Les tombes des médecins militaires qui succombé-
rent dans celte dure croisade de la maladie jalonnent
les étapes difficiles de cette longue lutte. Leurs sacri-
fices, cependant, comme leurs bienfails, portaient
leurs fruits. Dans cette luite contre les épidémies,
dépistant les cas isolés, circonscrivant les fovers a
peine éclos et bientdt réduils malgré les plus défavo-
rables conditions, ils amélioraient considérablement
I'état sanitaire. Si la population indigéne a considéra-
blement augmenté (elle a plus que doublé de 1856 a
1928); si la colonisation a pris un essor si remarqua-
ble, cela est dit surtout au développement de toutes
les ceuvres de hienfaisance et d'assistance; cette pros-
périté prodigieuse est, pour une irés grande partie,
I'ceuvre des médecins et, parmi eux, des médecins mi-
litaires du début de la conquéte, les premiers venus,
comme de ceux des temps actuels, dans les territoi-
res du Sud.

Puis la conquéte progressa el, par étapes, la France
fuf amenée & l'étendre jusqu’aux régions saharien-
nes, En 1900-1001, les oasis d'In-Salah, d’Adrar et de .
Timimoun furent occupées, puis Beni-Abbés, Taghit
et Colomh-Béchar. L'ceuvre de prise de possession de
l'hinterland saharien se trouvant réalisée, on [ul
amené, pour des raisons d’ordre polilique, militaire et
administratif, a déterminer l'orgamisation qu’il con-
venait d'appliquer aux régions nouvellement placées
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sous notre autorité, La loi du 24 décembre 1902 orga-
nisa les territoires du Sud; la limite des territoires
militaires correspond, aujoudhui, exactement & celle
des territoires du Sud.

I1. — ORGANISATION ACTUELLE DE L'ASSISTANCE MEDICALE
INDIGENE DANS LES TERRITOIRES DU Sup (1902-1020).

Dés la premiére application du budget des territoi-
rezs du Sud nouvellement créés, en 1904, l'eflort de
I'administration s'est porté sur le développement des
services d'assistance aux indigénes. C'est 4 celle épo-
que également que, dans I'ensemble de 1'Algérie, le
gouverneur général Jonnart donna toute sa sollici-
tude au probléme de celte assistance, attachant son
nom, en particulier, & l'institulion des infirmeries in-
digénes qu'il dissémina dans toute la colonie.

De 1904 4 1018, l'administralion des territoires du
Sud fit de louables efforts pour développer les services
d’assistance; mais les efforts dépensés ne donnérent
pas encore, dans la pratique, fous les résuliats qu'on
pouvail espérer. Dans certaines communes, 'assis-
tance se développait par a-coups; dans d’autres, elle
restait & I'état rudimentaire du début de la conquéte;
on pouvait méme dire que, dans cerlaines, elle était
en voie de régression manifeste. Sans insisier davan-
tage, il est possible de dire que ceite situation regret-
table provenait des causes suivantes : insuffisance nu-
mérique des médecins militaires, seuls chargés d'as-
surer ces services dans les territoires militaires, ins-
tabilité de ce personnel dépendant des directeurs divi-
sionnaires de I'Algérie du Nord, et enfin absence de
conseiller technique chargé de diriger ce personnel
médical et de veiller & ce que son action concorde
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toujours vers le but élevé assigné au role de l'assis-
tance médicale chez les indigénes.

L'année 1918 a marqué une nouvelle et définitive
¢tape, par la création de la Direction du Service de
Santé spéciale des lerritoires du Sud, confiée a un
médecin militaire.

Dans les territoires du Sud, l'assislance médicale
est obligatoirement reslée confiée aux médecins mili-
taires, seuls praticiens exergani dans ces régions et
mis, pour cet objet, 4 la disposition du gouverneur
général par le Ministre de la guerre. Le role de ces
meédecins est trés complexe; nécessitant une grande
activité et un dévouement a toute épreuve, il est aussi
d’'une importance capitale. On peut dire sans exagéra-
tion que le médecin est, dans I'ordre de la politique
générale indigéne, l'un des principaux eollaborateurs
du gouverneur général dans les territoires du Sud.

Comme dans tous les pays neufs ol s'implante la
colonisation, ces médecins doivent constamment pour-
suivre un triple objet : mettre en confiance les indi-
génes, améliorer leur condilion sociale, protéger, en
assainissant les milieux indigénes, la sanié ‘des

- Européens, colons ou militaires, qui sont partout inti-
mement mélés a la population autochtone.

L’élément européen étant rare dans le Sud, les ser-
vices d’'assistance médicale ont dit étre adaptés aux
meeurs ef aux conditions d'existence des indigénes
sédentaires gu nomades. Ces services d’assistance me-
dicale eomprennent actuellement :

1° Le service des consultations gratuites, données
chaque jour par un médecin militaire dans les clini-
ques installées au chef-lieu de chacune des circons-
criptions administratives et qui profitent & I'ensemble
de la population indigéne ainsi quaux Européens
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indigents, comme celles données & l'occasion des visi.
tes périodiques du médecin dans les salles de consyl.
talion ou de ses tournées dans le bled:

2° Le service des infirmeries indigénes, qui ont été
créées dans tous les centres importanis et fonctionneny
sous la direction des médecins militaires;

3¢ Le service des vaccinations et de la lutte contre
les épidémies, chargé de prévenir et d'enraver par
les mesures appropriées les épidémies de variole et
toutes celles qui seraient susceptibles de se propager:

4° Le service antipaludique, desliné a combatire les
manifestations de la malaria, ou fitvre paludéenne, et
4 assainir les milieux ol sévit cette maladie:

5° La lutte confre les affections oculaires, en parti-
culier la conjonclivite granuleuse, on trachome, si
fréquentes dans certaines régions des territoires du
Sud;

6° La lutte conire les affections vénériennes:

7° L'assistance aux meéres el aux nourrissons:

8" La surveillance médicale des écoles;

9 Enfin, les services d'assistance aux indigents,
aux vieillards, aux enfants assistés, aux aliénés, aux
pupilles de la nation,

T

InFiRMERIES IDIGENES, — Les infirmeries indigénes
des territoires du Sud répondent & deux types. Dans
les centres les plus importants, les infirmeries indi-
genes proprement dites, pourvues d'un bon matériel
technique, comportent 4 la fois des locaux pour la
visile quotidienne des malades et des salles d'hospita-
lisation; elles sont actuellement au nombre de 18.
Dans les postes secondaires existent de simples salles
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de consultations ol les malades ne sont pas hospita-
lisés et ou ils trouvent seulement, avec des soins mé-
dicaux immédials, une pelite provision de meédica-
mentis et des conseils pour leur emploi. Dans certaines
de ces salles de consullations, installées dans des cen-
tres administratifs ou des postes militaires, le service
est assure quoiidiennement; dans ja plupart des au-
tres, récemment construites dans des villages indigé-
nes, la visite du médecin n'a lieu que par intervalles
et & jours fixés. Dans ces derniéres années ces postes
médicaux secondaires ont élé multipliés, particuliére-
ment dens les régions ol Ta population est le plus
dense (Tolga, Sidi-Okba, Sidi-Khaled, Djaama, Te-
macine, Messad, Charef, Zenina, Guerrara, Ber-
rian, efc.). Partout ol la chose a été possible, on y a
placé un infirmier qui, entre les visites périodiques du
médecin, peut donner une foule de soins élémentaires
et joue le role d'informateur sanitaire.

.Le service des consultations est particuliérement
apprécié des indigénes, parce qu'il ne leur codte rien,
quils n'v sont pas relenus par I'hospitalisation, qu'ils
v trouvent des conseils et des remédes appropriés leur
procurant, sinon toujours la guérison, du moins de
réels soulagements; aussi la clienttle des corsulta-
tions est-elle nombreuse et variée : les femmes et les
enfants n'hésitent pas & £’y rendre ef 'on y voit éga-
lement affluer des nomades qui n'ont pas hésité a
faire de longs trajets a ceite seule fin. Les indigénes
acceptent presque toujours sans hésilation les petites
interventions chirurgicales qu'on leur propose.

Nombre de consultations données par les médecins
dans les infirmeries indigénes.
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De grosses améliorations onl été apporlées dans les
services d’hygiéne et d'épidémiologie, en particulier
depuis l'année 1921. La circulaire gouvernementale
du 15 juillet 1921 a lracé des régles précises concer-
nant la constatation des premiers cas de maladies
épidémiques, en insistant sur le réle des chefs indi-
génes qui sont nécessairement, dans les milieux éloi-
gnés des cenires administratifs, les premiers infor-
mateurs des autorités locales. Elle prescrit la cen-
tralisation des informations sanitaires et de 1'action
prophylactique 4 la Direction des territoires du Sud,
conséquence logique de la modification apporiée, au
cours des années 1917 et 1918, dans l'organisation
du Service de Santé des territoires du Sud; le direc-
teur de ce service, placé sous l'autorité immédiate du
directeur des territoires du Sud, exerce en effef, au-
prés de ce dernier, en matiére d'épidémiologie, le role
d’inspecteur général des services de I'hygiéne publi-
que. La méme circulaire, en tracant le role des méde-
cins locaux et des autorités locales, a fixé les régles a
suivre pour fransmelire avec le maximum de célérité
la déclaration des maladies épidémiques des circons-
criptions administratives du Sud anx communes limi-
trophes des territoires du Nord et aux circonserip-
tions administratives voisines du Maroe. Enfin, pour-
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suivant l'organisation de la lutle contre les maladies
épidémiques, il a élé décidé que loutes les infirmerjes
indigénes seraienl pourvues d'un posle de désinfec-
tion constitué par une chambre 4 sulfuration et d'un
local de lavage et de neitoyage individuel des mala-
des, comprenant une buanderie el une piscine.

SERVICE DE LA VACCINATION CONTRE LA VARIOLE, —
Une circulaire du gouverneur général, du 8 février
1911, a organisé le service de la vaccination dans les

_territoires du Sud, prescrivant la tenue d'un registre
de vaccinations dans toutes les communes, avee indi-
cation :

1° Du nom, par tribu ou village, de toutes les per-
sonnes vaccinées ou revaccinées;

2 De I'époque a laquelle les tournées de vaccination
ont é1¢ effectuées et les itinéraires suivis, tournées qui
doivent éire faites dans les tribus nomades aux épo-
ques les plus propices (automne ef prinlemps) e} sur-
tout, autant que possible, avant leur migration dans
Ie Tell.

3° Des observations auxquelles ces opéralions ont
donné lieu.

Enfin, une circulaire plus récente a rappelé la né-
cessité de procéder aux opérations de vaccination avec

méthode el suivant un programme préalablemeri bien
élabli.

Nombre de vaccinations pratiquées dans les
territoires du Sud.

Année 1021, . .. oo chidianiepelin sy Favi 51.898
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SERVICE ANTIPALUDIQUE. — Le paludisnmie existe 3
I'étal endémique dans cerlaines des oasis du Sud g]-
gérien, ou la présence de nombreuses mares d'eay
slagnante, jointe 4 I'élévation de la lempérature pen-
dani la majeure partie de l'année, se prélent a la
création des gites d'anophéles, qui ont él¢ reconnns
comme les agents actifs du paludisme. Il résulte, ce-
pendant, des observations failes que cetle afieclion
fend, en général, & diminuer de fréquence et de gra-
vité, La diminution de la morbidité malarienne es|
la conséquence des mesures de prophylaxie ration-
nelle qui v ont éié appliquées. Dans les territoires
du Sud, tout comme dans le Tell, la lutte antipaludi-
que consiste :

a) Dans le trailement prév_e_ﬂtif el curatif par le mé-
dicament spécifique, la guinine;

b) Dans la destruction des gites de moustiques;

¢) Dans le grillage des ouvertures des hahitations
et I'emploi de la moustiquaire de lit;

d) En outre, des mesures d'un autre ordre peuvent
élre étudiées pour chaque cas particulier, par exem-
ple le déplacement des villages silués trop prés de
gites d'anophéles, ou plutol 1'assainissement des mi- =
lieux habités par I'exécution de travaux de drainage,
le curage des égouts, le pétrolage, le comblement des
mares.

Pour donner un exemple des résullais qu'on peul
attendre d'une luite méthodique contre le déveleppe-
ment du paludisme, on peut citer le cas du poste de
Beni-Ounif. Lors des premitres enquétes épidémio-
logiques faites dans cette localilé, en 1907, lmdex,
splénique atteignait 41 p. 100 dans la population
infantile sédentaire et 'index plasmodique 22 p. 100.

-..:l.-_::..-..|u-.|.....,d'.L et il Tl e P
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Au mois de décembre 1927, l'index splénique était
~ tombé a 1,3 p. 100 el l'index plasmodique a 6 p. 100.
Ces résuliats se sont maintenus enl928. Mais quelle
ténacité méthodique et patiente de la part des méde-

cins militaires de ce posie représenie ce résultat re-
marquable!

LUTTE CONTRE LES MALADIES VENERIENNES. — Les
maladies vénériennes, fréquentes dans le Sud, font
partie, au meéme tilre que les maladies épidémiques
les plus graves, des affections transmissibles qui com-
promettent la santé publique par leurs manifestations
immeédiates et menacent I'avenir de la race aussi bien
par les déchets qu'elles déterminent dans les naissan-
ces que par les infirmilés qu'elles occasionnent chez
les enfants et l'affaiblissemen} qui en résulte chez
I'adulte. Elles constituent ajnsi un véritable danger
social, dont I'existence impose partout 4 I'administra-
tion l'obligalion de poursuivre avec la plus grande
énergie une prophylaxie vigilante, non seulement en
vue d'éviter leur propagalion, mais encore dans le
but d'essaver d'en faire progressivement disparaitre
les origines. L'ceuvre & entreprendre et lé programme
"4 suivre. en cette matiére, ont éié iracés dans une
circulaire adressée par le gouverneur général de IAl-
gérie aux commandants militaires des territoires. Elle
vise I'amélioration des dispensaires, l'ntilisation des
médicaments nouveaux, d'un prix élevé, mais abré-
geant considérablement la durée des accidents con-
lagieux: I'amélioration du personnel, des locaux
d’habitation des femmes inscrites; la surveillance des
prostituées inscrites et des prostituées clandestines
par la eréation d'un livrel sanitaire, ete.

LUTTE CONTRE LES AFFECTIONS OCULAIRES. — Avec le
paludisme, la syphilis, le typhus et la teigne, les af-
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feclions oculaires, el en particulier le lrachome, sgni
une des plaies de 1'Algérie. Si l'on ng possede pas
encore de statistique générale permeltant d'apprécier
exactement -1'é¢lendue du mal el ses ravages, on saj|
du moins que bien 'des groupemenis lui payent up
lourd tribut. C’est donc a juste titre que le Gouverne-
ment général de I'Algérie s'est inquiété de porter
reméde 4 une situalion sanitaire a tous égards regrej.
table qu'on I'envisage au point de vue purement hu-
manitaire, ou que I'on considére les repercussions
économiques. Une Commission réunie par le gouver-
neur général, composée des personnalités de la colo-
nie les plus qualifiées tant au point de vue des affec-
tions oculaires qu'au point de vue de la connaissance
des meeurs des indigénes, a étudié et arrété un pro-
gramme d'action contre cetle maladie sociale, pro-
gramme dont la réalisalion se poursuit actuellement
dans les territoires du Sud. La base de la prophylaxie
du trachome et des ophtalmies contagieuses, c'est le
traitement curatif des malades. La prophylaxie &
I'école est déja organisée, depuis plusieurs années,
dans les territoires du Sud, gréce a la collaboration
dévouée des médecins et des instituteurs; mais leur,
action est limitée, elle ne s'exerce que sur des enfanis
déja grands, & peu prés uniquemeni des garcons:
d'autre part, les écoles sont fermées en ét8, clest-i-
dire pendant la saison ot les ophialmies soni le plus
iréquentes. Le programme actuellement suivi tend &
multiplier les centres de lutte anti-ophtalmique, par
la eréation de « Bil-el-ainin» ou « maisonsdes yeus »
et & augmenter le rayon d’action forcément limité du
médecin en doublant ce dernier, dans chaque centré,
d'un infirmier auxiliaire spécialement instruit a cet
effet, et, surtout pour les visites 4 domicile, en faisant
appel & toules les honnes volontés. Tes premiers d&

i
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ces dispensaires anli-ophialmiques (Bil-el-ainin) ont été
créés dans chacune des villes du M’ zah 4 partir du
1 janvier 1927 : les résultals obtenus ont été, dés le
début, trés encourageants (15.000 consultations en
1927, premiére année de functmnnement] Aussj le
gouverneur général, le 8 juin 1928, a-i-il dec:dé
d’étendre au territoire de Touggourt, o les affec-
tions oculaires sont parliculiérement fréquentes, les
bienfaits de ces dispensaires. Une premiére série de
ces formations ®st en cours de réalisation,

ASSISTANCE AUX MERES ET AUX NOURRISSONS. — Avee
quelques modificalions de détail, les dispositions de
l'arrété du 1* mars 1926, organisant dans les terri-
toires du Nord l'assistance aux méres el aux nourris-
sons, ont été élendues aux territoires du Sud, par
un arrété du gouverneur général, le 7 janvier 1927.
Des allocations en argent et en nature sont prévues,
ainsi que des soins aux méres ef aux enfants. La ré-
forme est d'imporiance et permeiira, en outre, de
lutter contre la morti-natalité, irés forte parmi les
populations indigénes du Sud, ainsi que contre toutes
les maladies sociales dont la fréquence est trés grande.
Les premiers résultats déja obienus soni encoura-
geants, d'abord par le nombre des enfants présentés
qui est important; des avantages au point de vue
prophylactique sont déja certains, les visites permet-
tant d’abord de pratiquer les vaccinations des enfanis
présentés; le traitement des affections oculaires, et
en particulier celui du trachome, peul éire entrepris
de bonne heure: enfin nombre d'affections diverses:
syphilis héréditaire, affections gastro-intestinales, tei-
gnes, éruptions diverses, soni soignées, de telle sorte
qu'il est certain que beaucoup de nouveau-nés, qui
n'auraient pas vécu, ont déja pu étre sauvés. En ce
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qui concerne I'hygiéne infantile, la propreté, l'al-
mentation, sans parler du vétement, ce sera une ceu-
vre de plus longue haleine; mais, par une action per-
sévérante et continue, on arrivera cerlainement a
avoir raison de certaines préventions actuelles.

SURVEILLANCE MEDICALE DES ECOLES. — La surveil-
lance médicale des écoles est organisée, en principe,
depuis plusieurs années dans les territoires du Sud.
Elle s'améliore progressivemeni et dans la mesure
ot le personnel médical, dont la tache est complexe
el trées abondante, se trouve dans la possibilité de-
surveiller les établissements et la population scolaire
au point de vue de I'hygiéne. De notables progrés ont
déja été obtenus dans les centres, fant au point de
vue de la propreté corporelle des écoliers qu'a celui
de la luite contre les affections oculaires, les tei-
gnes, efc.

LaBoraToIRES DE MICROsCORIE. — Il a paru qu'il ¥
aurait un intéréf spécial & munir de laboratoires de
microscopie les postes du Sud algérien, car ces ré-
gions présentent des conditions particulidres, qui ne
se refrouvenl pas, en général, dans les localités du
Tell, pour le développement du paludisme, des mala-
dies intestinales, des affections vermineuses et de
nombreuses maladies infectieuses. En outre, certains
de ces posles sont sur les routes du Soudan, et les
communications entre 1'Afrique du Nord et les pays
soudanais, qui exislent déja, ne pourront que s'ac-
cenfuer dans 'avenir: or, la pathologie de 1'Afrique
du Nord est infiniment moins chargée que celle de
I'Afrique équatoriale. On peut donc considérer ces
postes sahariens comme des postes frontires ou il
sera nécessaire de veiller pour empécher I'introduc-
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tion, dans I'Afrique du Nord, des maladies exoliques
pouvanl provenir du Soudan. Celte surveillance ne

~ peut élre exercée que grace a des laboratoires. L'ins-
tallation de laboratoires de microscopie dans la plu-
part des inlirmeries indigénes a permis 4 un grand
nombre de médecins militaires qualifiés de poursuivre
des lravaux irés importants touchant la pathologie si
souveni obscure des indigénes; de nombreuses publi-
cations ont paru, dans différenis périodiques meédi-
caux, notammeni sur ces sujets :

Le paludisme « la maladie qui cause le plus de vic-
times & la surface du globe », dont I'étude épidémio-
logique a éié faite en diverses localilés sahariennes :
Beni-Ounif, Colomb-Béchard, In-Salah, El-Goléa;

Le bouton d’Orient. Continuant I'ceuvre des pre-
miers médecins de I'armée d Afrique qui, dés le début
de T'occupation militaire du Sahara, ont signalé son
existence a Biskra el en ont décrit avec précision les
caractéres cliniques et évolutifs, les médecins des ter-
ritoires du Sud ont complété les observations ancien-
nes au sujet de I'aire de distribution géographique de
celle affection et moniré qu'elle s'élend en bordure de
I'Aflas, du sud de la Tunisie au sud du Maroc, et
quelle pénétre assez loin dans les oasis du Sahara
septentrional;

Des enquétes poursuivies depuis Ja région des
Hauts Plateaux jusqu'au Hoggar ont permis d'éva-
luer, par la méthode de la cuti-réaction de von Pir-
quet, le degré de l'infection tuberculeuse dans les
populations indigénes, berbéres, négroides, israéli-
tes;

Enfin des observations médicales intéressanies ont
été publiées sur des affections irés variées : tumeurs
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malignes; nodosité juxta-articulaires, lepre, maladie
de Recklinghausen, pustule maligne, elc... et méms
sur des questions de palhologie du bétail.

Etendani leurs investigations au dela de la prafi-
que médicale courante, quelques médecins onl em-
plové fructueusement leur temps ou profité de leurs
reconnaissances avec les unités auxquelles ils appar-
tenaient pour continuer l'exploration scientifique des
régions du Sahara sur lesquelles nos connaissances
sont encore, on en congoil les raisons, fragmentaires
ou méme presque nulles, C'est ainsi que, depuis une
quinzaine d’années, les médecins de la compagnie de
la Saoura onl apporié une coniribution importante &
I'étude de la flore du Sahara occidental, pour laquelle
on ne possédait, avant eux, qu'un trés petit nombre
de documents botaniques, La flore de I'Erg occiden-
tal et de I'lguidi, gréce au zéle de collecteurs aver-
tis, g'est ainsi enrichie de plusieurs espéces et genres
nonveaux, Dans le domaine zoologique, les observa-
tiong et les matériaux recueillis par les médecins mili-
taires ont précisé nos connaissances sur la biologie,
la distribution géographique d'espéces intéressantes
de crustacés, de mollusques, d'insectes divers. Signa-
lons, en particulier, le réle de piqueurs accidentels
de 'homme, de plusieurs hémiptéres phvtophages, la
répartition de diverses espéces de phlébotomes, de cu-
licidés: parmi les eulicidés pathogénes, la présence
de stegomia fasciata, au Sahara (Ghardaia), celle d'un
ornithodore (ornithodores-Savignyi) 4 Ouargla.

X X
L’exposé qui précéde traduit suffisamment com-

bien T'ceuvre déja accomplie dans les territoires du
Sud. pour lorganisation des différentes parties de
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l'assistance médicale indigéne, est considérable: elle
peut soutenir la comparaison avec celle réalisée dans
d'autres colonies.

Mais ce développement n'a pu étre obtenu que grace
au dévouement el & l'abnégation des médecins mili-
taires qui. dans I'cuvre d’apostolat qui leur est con-
fiée et ou plusieurs ont déji frouvé une mort glorieuse
en luttat}l incessamment contre les maladies conta-
gieuses, savenl se monirer les dignes continuateurs
de leurs devanciers.

Les documents manquent pour pouvoir rappeler ici
les noms de tous ces héros qui, depuis le début de la
conquéte, ont payé de leur vie leur dévouement a
I'organisation et au développement des ccuvres d’as-
sistance médicale indigéne en Algérie; I'Algérie d'au-
trefois ne nous est, en effet. connue que par les écrits
de ses narrateurs et, plus peut-2tre dans I'histoire de
l'assistance médicale indigéne qu’ad d’autres points
de vue, on reléve de longues périodes sur lesquelles
les différents auteurs sont muets.

Du moins, depuis la création des territoires du Sud
et plus spécialement depuis la création de la Direc-
tion du Service de Santé de ces ferritoires, la docu-
mentation est-elle plus précise; et il nous est ainsi
possible de signaler plus particulitrement aux géné-
ralions présentes et de transmetire aux générations
futures de médecins militaires les noms de ceux de
leurs camarades fombés au champ d’honneur, dans
Paccomplissement des ceuvres d'assistance médicale
aux indigénes dans les territoires du Sud.

Pour cela, il suffira de parcourir rapidement ces
territoires.

On entre dans le territoire d'Ain-Sefra par le poste
de Gérvville. Pour se rendre 4 l'infirmerie indigéne,
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on emprunu; 1a rue du « Médecin- ma]ur Lrlem.nbun ",
Cest la, en effet, que le médecin-major Glenisson,
agé de 32 ans, esl morl, le 31 mars 1927, de !,;.phus 1
contracté dans son service d'assislance médicale indi.
géne. Appelé a Bou-Kioub, localilé voisine de Géry- |
ville, pour y visiter, au village negre, des malades
suspecis de typhus, il se rendit dans celle localits le
1* mars. Il constatail, en effel, 'existence de cette
maladie conlagieuse chez six indigénes du village;
il leur donnail des soins, prenail les mesures de pro-
phylaxie nécessaires pour proléger le village euro- |
péen de Bou-Ktoub et la ville de Géryville qui, en fail, ~
restérent indemnes, ef revenait dans cetie derniére lo- |
calité; mais il s'élait contagionné lui-méme auprés de
ces malades et mourait 4 la fin du mois, Titulaire de
la médaille des épidémies en or, 1l ful cité a l'ordre
du 19° corps d'armée : « Médecin militaire avan( au
plus haut point le sentiment du devoir; animé d'un
grand esprit de sacrifice ef d'un dévouement profes-
sionnel digne d’¢loges. Avait déja au mois d'avril
1924, contracté une angine diphtérique en soignant
un enfant. Vienf de succomber aux atteintes du typhus
dans l'exercice de ses fonctions. A su prendre avec le
commandement local les mesures judicieuses les plus
propres a protéger le milieu militaire et la population
ctvile contre la confagion. » _
On parvient ensuite & Ain-Sefra; toute la popula-
tion y conserve le souvenir du médecin major Lutrot,
médecin chef des services d'assisiance médicale indi-
géne. Le 26 mars 1924, on signale &4 Lutrot des mala-
des suspects a4 Tiout, petite localité voisine d'Ain-
Sefra; il s'v rend immédiatement, L'un des malades
qu'il visite est, en effet, atteint de typhus. Lutrot lui
donne les soins nécessaires et le raméne 4 l'infirmerie
indigéne d'Ain-Sefra; & son contact, il a contracté le
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fyphus dont il meurt quelques jours plus tard. Notre

. pauvre camarade a ¢été admirable jusqu'au bout, —
écrit le médecin appelé auprés de Lutrot pour le, soi-
aner, — son bon regard a manifesté tant que cela
lui a été possible la satisfaction qu'éprouvait son
ame de soldat de lomber au champ dhonneur, »
Titulaire de la médaille des épidémies en or, il fut
cité a l'ordre du 19° corps d'armée: « Médecin d'une
tres haute valeur morale et d'un dévouement profes-
sionnel au-dessus de tout éloge. A su prendre avec le
commandement local les mesures les plus propres a
protéger le milieu militaire de la maladie contagieuse
dont il a été lui-méme atteint el qui a enirainé sa
mort. »

Ne quilions pas Ain-Sefra sans y saluer la mémoire
des médecins aides-majors Mordant et Cariés’ morts
de fievre typhoide pendant les opérations qui ont
abouti 4 la conquéte définitive du Sud oranais; deux
salles de 'hopital militaire portent leurs noms, qu’el-
les transmettent an souvenir des générations.

Un peu plus bas, a Beni-Ounif, poste voisin de la
frontiere algéro-marocaine, & la suite du médecin-
major Guichard, le médecin-major Foley, qui devait
plus tard devenir direcleur du Service de Santé des
territoires du Sud, a marqué son séjour de huit an-
nées consécutives dans ce poste, de 1906 a 1914, d'un
souvenir ineffacable, tant par le dévouement et 1'ab-
négation dont il fit preuve que par le développement
quil v donna aux ceuvres d’assistance et par les
remarquables travaux scientifiques qu'il entreprit et
poursuivit dans ce poste. Il y coniracta le typhus,
dont il guérit heureusement; il recut la médaille des
épidémies, _

Passant dans lé territoire des Ghardaia, nous rele-
Vons, & Laghouat, sur deux pavillons de 1'hopital
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militaire, les noms des médecins aides-majors Tg).
pam ei Paillard, décédés tous deux de typhus, le pre.
mier le 19 mai 1910, le second le 26 mars 1917, Toug
deux contractérent la maladie en soignant des mala.
des indigénes avec un dévouement et une abnégation
au-dessus de tout éloge. .

Dans le territoire de Touggourt, & Biskra, le soy-
venir du médecin-major Buiffler est. toul récent
Comme ses camarades, Buffler contracta, au mois
de mars 1927, un typhus grave en soignant des indi.
génes : il n'en mourut heureusementi pas; mais sa
santé en ful fortement ébranlée, et, un an aprés son
retour en France, son organisme ne pul résister a
une autre infection grave. Il était titulaire de la mé-
daille des épidémies et fut faif chevalier de la Légion
d'honneur.

Un peu plus loin, & Touggourt, & l'enirée de la |
ville un monument trés simple, érigé au milien dun
petit jardin, a été élevé par la population entiére de
Touggourt et de 1'Oued-Rhir & la mémoire du méde-
cin-major Baqué. Aucun mot ne peut traduire le degré .
de valeur morale, la conscience proiessionnelle de ce
médecin parfait, aimé des populations des ferritoires
du Sud depuis El-Oued jusqu'a Ghardaia, En cours
de tournée de vaccinations chez des nomades du.
Caidal de Djaama, le 28 novembre 1924, on lui pré-
sente deux enfants soi-disant atteints de variole; il dit
aux parenis : « Ce n'est pas la variole, mais la rou-
geole; cela ne sera rien; ce n'est pas grave. » Il s'al-
tarde auprés d'eux pour bien leur faire comprendré
ce qu'ils doivent faire. Reniré & Touggourt, il s'alile
quelques jours aprés; il a contracté la rougeole. Celle-
ci se complique bientdt de broncho- -pneumonie, puis
de diphtérie, et Baqué meurt le 20 décembre 1924
Toute la population de la région suivit ses obséqueés
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pour lui marquer jusqu’au bout sa sympathie el sa re-
connaissance. Déja titulaire de plusieurs médailles des
épidémies en argenl, en vermeil et en or, il fut éga-
lement cité & I'ordre du 19* corps d'armée : « Médecin

- militaire d'une trés haute valeur morale, d'un dé-
vouemeni professionnel au-dessus de tout ¢loge, dé-
cédé des suites de maladie contagieuse contractée dans
'exercice de son service. »

Avant lui, a Touggourt également, le 13 avril 1921,
succombait le médecin-major Drouet; il avait con-
tracté le typhus, dont il mourut, dans l'exercice de
ses fonctions, desquelles il s'acquittail avec une infa-
tigable activité et un trés grand dévouement. Cilé &
l'ordre du 19* corps d'armée : « S'est emplové avee
la plus compléte abnégation & combatire une violente
épidémie de typhus exanthématique a Touggourt; a
lui-méme été atieint et a succombé le 13 avril 1921,
victime de son dévouement au devoir. » '

Enfin sortons un instant du cadre de |'assistance
médicale indigéne, pour mentionner I'héroisme du
médecin aide-major de 1™ classe Vermale, de la com-
pagnie saharienne du Tidikelt, tué au combat d’Ain-
el-Hadj, le 13 février 1917, :

Hox

Le (dévouement de nos médecins! 11 est marqué par
ces victimes lombées au champ d’honneur, héros glo-
rieux, certes, « connaissant les dangers auxquels ils
s exposent dans I'accomplissement de leurs devoirs,
et I'accomplissant {ous sans hésitation comme sans
défaillance ». Que ceux de demain n’aient d'autre
ambition que de se montrer dignes de leurs ainés
d'aujourd’hui et d'hier. Ainsi « ils viendront accroi-
tre le nombre des eceurs généreux fqui se sont pen-
chés avec compassion sur la souffrance humaine,
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Phaoto Manusl,
Docteur VERMALLE, médecin aide-major,
cempagnie ssharienne du Tidikelt.

d'dmes nobles et désintéressées qui ont accepté une
existence dont tout confort était banni, soutenus par
la joie de faire du bien el de travailler pour la plus
grande France. »
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Les officiers d’administration du Service de Santé
en Algérie depuis 1830 ().

L'armée expédilionnaire, chargée par le Gouverne-
ment royal, de venger, en Alger, I'insulie faite, au
consul de France, par le dey Hussein, ful remarqua-
blemeni, organisée ew ce qui concerne le dosage par
armes des troupes de débarquemeni ei des troupes
de choe. :

Les « Services administratifs », dont le role ulté-
rieur reslait vassal de la réussite de l'enireprise, ne
s'affirmeérent qu'avec lente progression.

Le « Service de Santé », branche seconde et tribu-
taire du service de l'intendance, connuf les pires dii-
cultés. Ces derniéres s'accusérent, non pas tant durant
les opéralions initiales qui ne nécessitérent que des
évacualions relativement faciles, que pendant la pé-
riode dite « d'occupation », laquelle ne fut résolue,
qu'en 1837, par la prise de Constantine.

Période essentiellement active, pénible, qui impose
4 l'armée d'Afrique, une mobililé continue.

Le « Service de Santé », dont |'existence esl alors,
soudée 4 celle des troupes en mouvement, en. partage
les faligues et les iribulations. Et c'est dans les Am-
bulances dites « aclives », constituées a cette époque,
que l'on voil, désormais, agir les « officiers d'admi-
nistration du service des hopitaux »,

(1) Cette partie du chapitre 1T a été rédigée par le capitaine d'ad-

ministration Teissier, gestionnaire du magasin général du Service
de Santé & Alger, s e
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Le role des olficiers d'administration du Service de
Santé n'a guére varié, depuis les temps lointains on
nos ainés ceuvraient sur la terre d’Afrique. Role, tout
dutilité, fail, soil pendant la paix, soit a la guerre,
de labeur ingrat, tenace, dont la modestie apparente
des fonctions cache mal les nombreuses difficuliés.

Assurer a des collectivités de blessés et de malades
la totale vie malérielle. Nourrir, habiller, loger des
hommes déficients de par leurs blessures ou mala-
dies et sévérement classés, en fonction de leurs maux,
est ceuvre plus complexe qu'on ne pense.

Nos ainés de I'armée d'Afrique, dans leurs ambu-
lances « aclives », durent connaiire des ans bien durs,
La vie nomade des combats en terre inhospitaliére
~est peu favorable & I'administration d'une formation
sanitaire. Ef celle existence incertaine de Iarmee
d’Afrique dura sept ans,

Limitées, tout d’abord, en matiére de subsistance,
aux vivres spécifiques d'intendance, les ambulances
acfives dureni, bientdl. pour parer 4 I'insuffisance en
qualité et variété de I'alimentation de leurs blessés et
malades, pratiquer 'exploitation des ressources loca-
les. Ce furent les officiers d'adminisiration du serviee
des hopitaux qui, sous le contrdle des intendants mili-
taires, en assumeéreni la tache.

Il est aisé d'apprécier cette derniére a la hauteur de
sa peine. Trouver, en pays sympathique, des ressofr-
ces, est déja chose ardue. Que dire d'un méme labeur
effectué¢ en pavs hostile, méfiant et dont I'instinet com-
batif des indigénes est prompt a la traitrise?

D’auire part, I'extréme mobilité de I'ennemi rend
précaire I'organisation hative des « relais » installés
enire les « hases » et les lerrains d'action. D'on, dii-
ficultés, sans cesse accrues par les progrés de péné+
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iration, dans les évacuations des blessés el malades,
évacualions, auxquelles participaient, en qualit¢ d'ad-
ministrateurs, les officiers d'administralion du serviep
des hopitaux.

Les ambulances actives de la période d'occupation
ont écrit une belle page au Livre d'or du Service |
de Santé : médecins et chirurgiens, soignant el opé-
rant aux hasards du chemin; officiers d'administra-
tion en lutte pour le miracle de « vivre ol il n'y a
rien »; ef, tous, aux heures critiques, devenant « com-
battants » pour protéger ieurs blessés, contre les au-
daces sournoises de l'ennemi. Ceux qui tombérent
furent nombreux. Mais nos lroupes prenaient Cons-
tantine et la période dite d'occupation se ferminait.

Celle dite «. de rézistance » ne diminuera en rien
l'activité prodigieuse de l'armée d’Afrique. Période
aussi nervense que la précédente mais qui devait éire
menée avec loute l'expérience acquise pendant sept
années de lutte condamnées & l'empirisme. L'adminis-
tration de lI'armée d'Afrique profitant d'une mathé-
matique plus cerfaine dans I'action progressive de la
conquéte allait asseoir une organisation relativement
solide.

L
TR e |

Cette dernidre constitue, du reste, V'embryon de
celle existant, de nos jours, en Afrique du Nord.

Le réle des seules « ambulances actives volantes »,
dont la mobilité épousait celle des troupes au combat,
est complété el soulagé par la création d' « ambulan-
ces actives divisionnaires » plus stables, Des « ambu-
lances de subdivision » servent d'intermédiaires entre
les Services de Santé avancés et 1'hospitalisation dé-
finitive et I'évacuation des hlessés et malades. Des ho-
pitaux {emporaires entrent en fonction. Des hopitaux
militaires, hativement installés pendant la période
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d’'occupation, sont définitivement organisés, Un « ma-
gasin de réserve du Service de Santé », alimenté par
les envois de la métropole et l'exploilation des res-
sources locales, fonctionne réguliérement, a Alger,
des l'an 1840.

En somme, organisation massive et prompte de
tout un réseau de garantie sanilaire qui mérita 1'éloge
du maréchal Bugeaud. L'Histoire a dit toutes les
tortures iniligées aux blessés francais tombés entre
les mains des f[anatiques. Et combien, plus solide,
désormais, fut le moral de soldats certains, en cas de
blessures ou de maladies, d'ire recueillis, évacués,
soignés, gueris.
~ Tout le mérite de cette organisation, qui coniribua
A 'avancement de la conguéle, revient aux médecins
militaires et & leurs collaborateurs immédiats, les
officiers d'adminisiration du service des hépitaux.

On imagine aisément, d'autre part, les labeurs
considérables imposés aux médecins militaires et aux
officiers d'administration du service des hépitaux,
dans les formations d'Afrique du Nord récemment el
relativement stabilisées.

Nous sommes en 1838, Abd el Kader, armé de son
influence maraboutique, fanatise I'ennemi. L'interven-
tion marocaine en faveur de ce dernier exacerbera la
lutte. Les fitvres malignes et le choléra aident I'en-
nemi,

Le Service de Santé multiplie ses efforts. Médecins
militaires et officiers d’administration payent au fleau
un sévére tribut. Aucun martyrologe n'est resié de ces
victimes du ‘devoir. Seuls, les hasards de fouilles,
effectuées a l'intention de constructions nouvelles,
ont permis de découvrir quelques pierres tombales
enfouies. Et quelques noms échappent ainsi 2 I'onbli.
C’est dans V'antique cimetitre de Rat-El-Ain, prés
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d'Oran, que dorment nos ainés : Galeani (Jean-)arie);
Bauzau (Louis-Francois); Lefort (Louis-Eugéne); Biot-
tot (Edme-Victor), officiers d'adminislration du sep-
vice des hopitaux, morts du choléra de 1834 a 1849,

Les pierres tombales des victimes onl élé pieuse-
ment recueillies par nos camarades oranais el dépo-
sées dans le jardin de I'hopital militaire d Oran.

Les plaques de marbre apposées sur les murs du
Val-de-Grace donnent égalemeni, les noms de onze
autres officiers d’administration du Service de Santé
‘morls, victimes du choléra en 1849, 1865 et 1867 ef de
six morts du typhus en 1858 ef 1367.

La vicloire de |'Isly (1844) couronne les quatorze
ans d'efforts de notre armée d’Afrique. L’Algérie est.
désormais notre.

Le Service de Santé, & l'instar des autres services
de l'armée, confirmera, progressivement et 4 l'abri
des incursions guerriéres, sa noble tache. Des hopi-
taux milifaires seront créés sur l'ensemble du terri-
toire. Des « hureaux de cenfralisafion » organiseront,
avec méthode, dans chaque division, une administra-
tion que les périodes de combat avaient obligatoire-
ment livrée & 'empirisme.

Les insurrections partielles de Kabylie et du Sud
oranais n'entameront en rien I'organisation consoli-
dée el définitive du Serviee de santé.

La Grande Guerre de 1914-1918 a trouvé le Service
de Santé algérien & la hauteur de sa tache. Enrichi,
depuis 1916, d'un magasin général industriellement
organisé en organe approvisionneur de I'Algérie et du
Sud, le Service de Santé d'Algérie doit, quels que

solent les événements futurs, arriver a pouvoir sé .
suffire,
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L'ancien officier d'administration du service des
hopitaux est devenu l'officier d'administration du Ser-
vice de Santé.

‘En France comme en Algérie, pendant et aprés la
conquéte, l'officier d'administration du Service de
Santé a rempli sa tache.

Il I'a remplie aussi pendant la Grande Guerre. Nos
camarades qui servirent dans les formations de 'avant
connaissent de cetle tache toute la rigueur.,En pleine
fournaise, dans la proximité immeédiate des batailles
conserver le commandement de soi-méme, rester vas-
sal de I'objectivité calme des fonctions administratives
aremplir. Et, dans 'absence obligatoire de 1'enthou-
siasme et de la fievre de combalire, ces stimulants de
Itnergie de passion, conserver téte froide et gestes
conscients et méthodiques. C'est 14 aussi, je crois,
une forme modeste mais concréte de I'héroisme,

Aux fonctions spécifiquement administratives, ajou-
ter bien souvent, dans nos formations de I'avani, un
rile consolateur et d'ordre affectif auprés des blessés.
Aider, en cela, au role des auméniers. Quel est celui.
d'entre nous, officiers de groupes de brancardiers no-
tamment, qui n'a adouci les derniers moments d'un
mourant, L'un d’enire nous nous contait, un seir, la
mort atroce d’'un « Marie-Louizse » qui mourut dans
les bras de notre camarade, « Mon lieutenant, disait
Lenfant en agonie, bercez-moi dans vos bras, comme.
§1 vous éliez ma mére, »

Les officiers d’administration du Service de Santé
ont versé, eux aussi, leur part de sang.

Le monument aux morts qu'abrite le vieux donjon
de Vincennes dit un probant martyrologe. Et ce n'est
pas, je crois, par simple hasard, mais bien par une
juste compréhension du role effacé, modeste el qui
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eut quand méme sa valeur hf&:rnique, (que ce mony.
ment fut inauguré, au chant pieux de Palrie, de Sg.
dou et de Paladhille : « Pauvre martyr obscur,_, |

La vie du temps de paix des formations du Servige '
de Sanié démontre toute l'efficacité du concours ap.
porté par les officiers d'administration du Service de
Santé.

La guerre a mis en relief leur labeur difficile. Tg
médecin militaire a trouvé, dans ces officiers, dessy-
bordonnés, collaborateurs dévoués et ardemment
conscients du but commun & alteindre.

Les officiers d’administration du service des hopi-
taux qui connurent les souffrances de 1830-1844, ont
eu, en leurs camarades de 1914-1918, des continua-
teurs dignes d'un exemple centenaire mais toujours
vivant.
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CHAPITRE IIT (1).

Les chirurgiens militaires et I’ceuvre chirurgicale
en Algérie (1830-1930).

Il y eut en France, depuis A. Paré, deux périodes
fécondes pour les progres de la chirurgie, spéciale-
ment de la chirurgie des blessures de guerre :

1° Celle des campagnes républicaines el napoléo-
niennes, époque héroique de la chirurgie militaire
dont T'histoire est bien connue, o0l se détachent,

comme hors de pair, les vigoureuses personnalités de
Percy et Larrey;

2° Celle qui s'étend de 1830 4 1850 environ, pendant
laquelle de grands faits historiques — expéditions
pour la conquéte de 1'Algérie et troubles politiques
(1830, 1832, 1848) — offrirent aux chirurgiens l'occa-
sion, 4 l'extérieur et 4 l'intérieur de nos frontiéres,
d'un double champ d'observation des blessures par
armes & feu : I'un aux ambulances et hopitaux mili-
taires 4 Afrique, qui s'ouvrit avec le débarquement
de nos troupes & Sidi-Ferruch et l'investissement
d’Alger. pour se continuer durani les diverses expé-
ditions de l'occupation algérienne; l'autre, qui eut
pour théatre les hopitaux parisiens civils et militai-
res : les Invalides et le Gros-Caillou, Saint-Antoine,
la Pitié. Ja Charité, 'hospice de perfectionnement et
surtout 'Hétel-Dieu.

{1) Ce chapitre a &t& rédigé par M. le médecin commandant Ver-
gne, chef des services du Musée du Val-de-Grice.
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L’expérience acquise duranl; ces vingl années, 1ﬂ11t-
aux amphithéalres civils qu'a I'armée d’ Unque d'opy
Baudens, en particulier, avail rapport¢ une ample'
moisson, a permis de metire au point, aprés les refey.
tissantes communications de juillet el septembre 1848
a I'Académie de Médecine, l'enseignement des grands
devanciers, el d'édifier sur une base solide une dog-
trine de thérapeutique chirurgicale des blessures par
armes de guerre. Cette doctrine a subi I'épreuve du |
temps : les bénéfices apportés par les régles pastorien. 1
nes, les admirables résullats oblenus par les procédés I
modernes de greffage (I'ente des lissus de Perey) ef
d’appareillage n’y oni rien changé d'essentiel, tout en i

permettant de s'orienter de plus en plus ve.rs la con-
servalion & oulrance. Depuis la récenle expérience
de la guerre mondiale, on peuf dire que la quealmn
est jugée.

On doil, en toute équité, reconnailre que le Service
de Santé militaire a apporté sa large part contnhn-
tive a ce laborieux et fructueux effort. Nous tenie-
rons, dans ces quelques pages, de dégager celle qui
revient aux chirurgiens d’Afrique ef spécialement &
leur plus illusire représentant, Baudens, en dépit de
quelques erreurs qui n'enlachent point sa légitime
réputation, '

D'un fel résultat, le Service de Santé a d'autant
plus le droit de s'enorgueillir que c’est précisément
un de ses maifres les plus éminents, Bégin, chirurgien
de grand talent et de grand caractére, ancien pr‘ﬂfﬁ':_j'
seur de clinique chirurgicale au Val-de-Grace, qui 2
le mieux, en 1848, dans un brillant discours cloturant
les débats de lAcadémle, moniré les exagérations et
les dangers de cerlains préceptes défendus par 5“!1,'
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successeur Baudens (1) et mis les choses au point, en
se faisant, avec Roux, Velpeau, Malgaigne, Jobert,

Photo Mammel
BAUDENS, ehirurgien-major aux ambulances el bopitaux (1830-1539).

(Musée du Val-de-Grice)

(1) A la suite de J. Hunter, ladversaire le plus hostile du débri-
dement que Bégin appréciait comme il =uit : « Je ne connais pas
& livre plus dangereux, plus rempli d'erreurs capitales que celui
de J. Hunter sur les plaies par armes & feu. » (Bulletin de ["Aca-

démie nationale de Médeeine, t. XIV, p. 0L.)
Service de santd 3
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Huguier, le défenseur irréductible de la tradition fran-
caise des anciens chirurgiens d'armée.

Parmi les quelque 300 chirurgiens militaires quj
passérent aux ambulances el hopilaux de I'Algérje
durant la période guerriére de la conquéle, celle qui
correspond &4 l'occupation d’Alger, aux expéditions
dans I'Atlas et 4 la conquéte de la Kabylie, la plus
aclive au point de vue chirurgical (1830-1860) deux
noms, Baudens et Sédillot, se délacheni comme des
figures de premier plan. Eléves des anciens hopitaux
militaires d'instruction et imprégnés des grandes et
saines traditions du corps de santé, celles de Perey et
de Larrey; I'un el Vauire lauréals du Val-de-Grace
(1828-1827), par conséquent formés aux disciplines de
T'esprit scientifique, ils ont su tirer de leurs observa-
tions des applications pratiques el des lecons qui,
aprés avoir rendu le plus grand service & I'armée
d’Afrique, ont marqué une élape dans la voie du pro-
grés. Baudens, en particulier, fit école en Algérie
pendant neuf ans: il nous apparaii aujourd’hui comme
la personnification la plus compléte du chirurgicn
d'Afrique.

A coté de ces maitres, méritent d'glre évoqués
ceux qui fureni les chefs du service chirurgical a
l'armée d’'Afrique et dont les noms ne doivent pas
tomber dans l'oubli : Chevreau, Guyon et surfout

Mauricheau-Beaupré, le chirurgien en chel de l'expé-
dition d'Alger.

Enfin nous rendrons aussi 1'hommage qui leur est
d individuellement ou collectivement 4 tons ceux qui
furent, dans I'aclion chirurgicale, aux ambulances el

aux hopitaux de I'Algérie, les éleves, les émules, les
successeurs de Baudens,
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Les maitres de la chirurgie militaire en Algérie,
Baudens et Sedillot.

Bavpens (1804-1857).

Lauréal de I'hopital d'instruction ‘de Strashourg
{1824) et du Val-de-Grace (1825), Baudens avail éLé,
au Val-de-Grace, I'éltve préféré de Gama (1). Il
compta aussi Broussais parmi ses mailres, et cela
explique qull ne put jamais ce libérer entiérement
de I'influence qu'exerca sur loule sa génération medi-
cale I'auteur du Trailé des phlegmasies et de I'Exa-
men des docirines médicales (2).

Baudens, chirurgien aide-major au 11° dragons,
vient & peine de conquérir le doctorat (1829) avee .
une thése trés remarquée sur la cystostomie sus-pu-
bienne, quand il demande & faire partie de 1'expédi-
tion pour 'Algérie. 11 a 26 ans, une instruction solide,
un talent opératoire déja confirmé, un caractére indeé-
pendant el prompi, de la hardiesse, un peu de la
fougue de ceux qui avaient été ses maitres, tempérée
toutefois par un jugement net qui va lui permelire de
faire ceuvre personnelle, de comparer, de critiquer,
d’interpréter les faits soumis a4 son observation pour
en lirer un enseignement.

Le chirurgien en chef, qui le tient pour un « bon
sujet », I'affecte 4 'ambulance du quartier général.

(I) Professeur de clinique chirurgicale & I'hopital dinstruetion
du Val-de-Gréice,
12 Professeur de clinique médicale su Val-de-Grice depuis 1514
Son traité des phlegmasies parut en 1808, La 1 ¢dition de V'Exa-.
_men des doctrines médicales est de 1818, ;
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a) Aux amBurLANces, — Aprés bien des retards of
des lenteurs conrues, qui avaient mis & une rude
épreuve son impatience de se rendre ulile, le voici
enfin dans I'action. Le débarquement s'est effectué lg
14 juin; un camp retranché a été €labli dans la pres-
qu'ile de Sidi-Ferruch, des abris pour les malades ef
les blessés ont été dressés, simples arcades réunies
par des planches transversales, formant une charpente
que recouvrent de larges toiles vernissées, On installe

- provisoirement 'ambulance du quartier général dans
cet asile, encore peu distant des avani-posles et de la
scéne des combats, on arrive la grande masse des
blessés de I'armée. Ils y trouvent « le double avantage
de recevoir prompiement les premiers secours sans
étre soumis ensuite aux chances des évacuations tou-
jours si pénibles et si souvent dangereuses & cause
des hémorragies qui peuvent en résulter et dont plu-

- sieurs amputés ont élé victimes » (1).

Le 19 juin & la pointe du jour, « I'armée esl atlaquée
par toutes les forces réunies de la Régence, et bientot
I'action devient générale sur toute la ligne...

»... Aprés 6 heures d'un combat opinidire, le camp
de Staoueli devient la proie de nos soldats victorieux...

n... Sur ces entrefaites, des caissons chargés de
blessés arrivenl en foule & notre ambulance du quar-
tier général; en un instant, le local destiné a les rece-
voir est encombré, et nous regreltons vivement que
les trois autres locaux ne soient point encore dressés.
Nous n'avons & notre disposition ni lits, ni matelas,
ni méme de la paille pour y déposer nos blessés;
mais, en quelques instants, tout se dispose, chacun
déploie le zéle le plus louable. Des officiers de santé

(1) Bauvexs : « Un épisode de la compagne d'Afrique : Journée
du 19 juin 1830 » (Recueil de Mémoires de médecine, chirurgie €
pharmacie militaires, 1" série, vol. 21, p. 110},
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et d'administration apportent eux-mémes les matelas
et des lits en fer dont les caisses sont défoncées, Un
renfort considérable d'ouvriers dresse les baches, et
quatre heures plus tard plus de quatre cents blessés
étaient pansés el reposaient dans d'excellents lits,

. garnis de malelas, d'oreillers, de draps et d'un luxe
de belles couvertures blanches, »

Dans cetle journée mémorable pour la chirurgie
militaire d’Algérie, Baudens vout défiler toule la série
des lésions devant lesquelles peut se trouver en pré-
sence le chirurgien d’ambulance : blessures des par-
ties molles, des membres, des articulations, du bassin,
du thorax, de I'abdomen, ete.

Avec son ceil d'anatomiste, doublé d'un clinicien
déja averli, il observe, note, étudie et recueille les
premiers éléments d'une documentalion qui ne ces-
sera de s’enrichir jusqu'au jour de son retour en
France, et I'on peut dire jusqu'a la fin de sa vie, fau-
chée prématurément. Déja se fixent et se précisent les
régles générales de sa conduite et de son aclion chi-
rergicales,

Il faut lire son récit alerte et vivant, ses remarques
judicieusez sur les blessures les plus importantes et
la conduite tenue & I'égard de chacune d’elles. Cing
amputations, nous dil-il, ont été pratiquées & I'ambu-
lance du quartier général (une & la cuisse, deux & la
jambe, deux aux bras). « Toules ont été suivies de la
guérison; le succés n'a pas él¢ aussi général lorsque

lamputation a éé retardée plusieurs jours ou prati-
fquée plus tard encore aprés l'accident.” »

Le 5 juillet, les Francais sont maitres d’Alger, non
sans avoir essuyé de grosses pertes (2.400 tués et
blessés).  Des hopitaux s'organisent, d’abord dans un
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hopilal, puis dans les casernes turques; ils sont encom.
brés de malades bien plus que de blessés par le feu,
En novembre et décembre ont lieu les premidres
expéditions contre le bey de Titteri, dites expéditions
de Médéa. D’autres vont suivre : Boulfarick, Blida,
Miliana, de nouveau Médéa; plus tard celles g
améneront la soumission de I'émir Abd el Kadep -
Mascara, Tlemcen, Tagdempt, etc... |
Des colonnes parteni d'Alger et y reviennent pour }
assurer la soumission et protéger la colonisalion,
Quoique chirurgien traitant aux hoépitaux, Baudens 3
]
i
|
|
|

sera toujours, pendant neuf ans, détaché aux amhu-
lances des colonnes expédilionnaires. Les déplace-
ments étaient souvent de courte durée, si bien qu'aprés
avoir assuré le pansement et le transport de ses hles-
sés, il continuait au retour a leur donner des soins.
Ce fut son heureux destin. Si Baudens a pu édifier
une doctrine de traitement chirurgical et écrire ce
livre si vécu de la « Clinique des plaies d'armes &
feu » (1), ce n'est pas seulement parce qu'il était ad-
mirablement préparé & sa tiche, mais c'est aussi
parce qu'il a eu cette fortune enviable d'étre souvent
{e chirurgien pansant, opérant, traitant de ses blessés
et de pouvoir les suivre jusqu'au jour de leur éva-
cuation, généralement tardive (2). :
C'est d'ailleurs au cours de ces expéditions qu'il
put le mieux donner {oule sa mesure comme chirur-
gien militaire, payant parlout de sa personne, se dé-
vouant sans compter ef sans souci du danger, parant
4 toul, improvisant des appareils pour I'immobilisa-
tion des membres fraclurés, se montrant partout ol

o LS L

i
i

. (1) Bawoans : « Clinique des plaies d'armes 4 feu » (Paris 1836). -;.f

(2) D'abord aux Baléares sur I'hdpital provizoire de Mahon, puis
sur le Lazaret de Marseille, Vil
B
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sa présence pouvail élre utile, n’abandonnant jamais
ses convois de blessés dans les circonstances les plus
critiques, au besoin méme « faisant le coup de feu
pour les défendre contre les attaques ou les surprises
d'un ennemi fanalique et cruel » (1). Cela fit, aulant
que sa maitrise opcraloire, sa réputation en Afrique
el lui valut d'élre appelé : « le Larrey de I'Alge-
rie » (2) ou il ful, lui aussi, pendant neuf ans « la
providence du soldat ». Apportons en quelques exem-
ples :

1° Le 30 juillet 1831, 10.000 soldats francais, com-
mandés par le général Berthezéne, traversaient le
défilé de 1I’Atlas, harcelés par les Kabyles. De nom-
breux blessés, dont plusieurs atteints de fractures des
membres pelviens, encombraient I'ambulance; il n'y
avait plus un seul bandage & fractures. La nécessité,
surtout quand elle s'inspire de la noble exallation et
des miséres d'un champ de bataille, rend ingénieux -

« Faire arréter quelques mulets porieurs de cais-
ses & biscuilg, en disiribuer le contenu; du conlenant,
faire des planchettes un peu plus longues que les
membres auxquels elles étaient destinées; garnir les
planchetles de plantes herbacées, creusées en gouttie-
res et v déposer les membres brisés par le plomb;
fixer 4 leurs extrémités articulaires des bouis de
bandes: réfléchir ceux-ci sur le rebord du plancher
faisant poulie de renvoi, et les nouer solidement aprés
s'étre servi de ces lacs, pour faire une exlension et
une conire-extension suffisante; opérer la coaptation

) « Les médecing célébres @ Baudens » (Notice de M. de L)

(2) Son nom devint bientdt, dans la jeune armée, ce que fut celud

Larrey dans les armées impériales » (Maillol, discours nécro—

Jue, in Reeueil de mémoires de médecine, chirurgie el phar-
macie militaires, 2* série, t. XXI, p. 183).
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en embrassant les fragmenls a l'aide d'aulres lj
en forme d’anses opposées @ l'aclion et fixer ces li
par un neeud au verso du plancher aprés avoir §
réfléchis sur ses hords laléraux..., lout cela fuf ey
cuté en moins de temps que je ne mels & l'écrire,
» A défaut de brancards, doni nous élions égal
ment dépourvug, 20 mililaires alleinis de fract
du membre abdominal, furent déposés sur des (
verlures de campement el emporiés par leurs cama
des qui tenaient chacun un angle (1). »
2° Dans une autre expédition sur Médéa, le 2 ]uﬁ-
let 1832, les troupes qui s'élaient Ilrop porlées en
avant élant menacées d'encerclement avaient da f
chir en battant en relraite le défilé de I'Atlas. Le mou-
vement de repli ayant commencé, les hauteurs
n'élaient plus gardées, les blessés demi-valides avaient
pris les devanis aveec le personnel des ambulances
Le chirurgien se {rouvait seul avec 9 hommes amp
tés ou alteints de fractures des membres inférieu
gu'en avait pu emmener faute de movens de tr
port, quand l'arriére garda fut attaquée furiéuseme
par les Kabyles. 3
Baudens n'hésita pas; il resta avec =es blessés,
- lint du commandant de l'arriére-garde 19 hom
pour les transporter, s'arma d'un fusil, et prit le co
mandement de son petit délachement qui réussil
rejoindre la colonne & la ferme de Mouzaia, bi
qu'ayant eu 6 hommes mis hors de combat 2).
3° Pendant les opérations du siége de Constanti
(2¢ expédition, octobre 1837), il se lint constamm

{1) « Un appareil pour les fraclures du membre pelvien » (B
?2:;) Académie des Sciences, 7 aoat 1854, et Gazelle des
(8) D'aprés Gama : ¢ Esquisse historique du Service de Sa
militaire » (Paris, 1841, p, /O0). ; .
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sur la bréche, avec I'état-major du duc de Nemoups
el pul ainsi secourir immédiatement le général Dam. 3
rémont, blessé 4 mort par un boulel, le général Pep.
régaux blessé a la téte, le commandant Lam011clé1;e1 ;
bralé dans une explosion de mine, ainsi que toutes
les viclimes de cefte explosion (1).
Chirurgien hors de pair, Baudens se révéle daug 3
ses rapporls el relations non moins hon médecin of
prévoyant hygiéniste, soignant dans son ambulance
‘les maladies aussi bien, plus souvent méme que ]E,J_;:
blessures : dysentérie, typhus, choléra, fiévres infer-
mittentes d’Alger et de Bone. Celles-ci faisant autant
de ravages dans les camps que chez les colons em-
plovés aux défrichemenis dans les régions maréea-
geuses; il étudie l'influence de la position, de V'alii- '-_
tude, des venis dominants, sur I'apparition de ces
fitvres pour en lirer des conclusions el des pmpos;—
tions pratiques : « Combien ne serdil-il pas a désirer
qu'une commission présidat aux travaux de defrlche_»-;.. q
ment dans I'Algérie, afin qu'ils fussent, entrepris &an.%;i_
les saisons les plus convenables, ef parliellement cha-
que année... L'exemple du camp de Drean, dans la
provinece de Bﬁne, et de Bouffarick daus celle d’Alger,
nous a servi 4 démontrer cefle importante vérité que E
les localités voisines des marais n’en ressentent qFIBU_
peu ou point I'influence, quand elles sont situées au
sud des foyers des fidvres intermilientes, La ville de
Bone, celle de Bougie, e, prés d'Alger, la Maison-
Carrée et la Ferme Modéle, située au nord des ;ilalmi_.
nes marécageuses, sont au coniraire empoisonnées
par les effluves miasmatiques, surtout quand les ventL
du sud viennent & souffler...

(1) Baunens : « Relation de I' Eariﬁ.
Bailliere, 1838), Ry o e E
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n Il est donc urgent de faire dans I'Algérie une
étude approfondie des localités marécageuées avant

que d'y place_r des campements militaires ou d'y
créer des élablissements colomaux (1), »

Citons encore ces quelques considérations sur Ihy-
gitne du soldat :

« En Afrique, ot I'on devrait veiller avec la plus
scrupuleuse aftention a4 ce que la nourriture de
I'homme de guerre fii constamment de irés bonne
qualité, le pain a toujours été irés inférieur & celui
des garnisons de France; plus d'une fois, on s'est
servi de farines avariées, et entre autres & Medjez-
Amar. La qualit¢ du vin laisse aussi beaucoup &
désirer. Dans les camps, les soldats peuvent rarement
se procurer des légumes frais, el dans cerfaines loca-
lités, & Bougie par exemple, ils ont été¢ quelquefois
réduits 4 manger que du porc et du beeuf salé pen-
dant des mois entiers. Le riz el la viande sont des
aliments par excellence et dont 'armée devraif faire
sa nourriture presque exclusivement, surtoul dans les
camps, ol les affections diarrhéiques sont si fréquen-
tes. Mais la ration est trop exigue, et je fais des veeux
sincéres pour qu'elle soit doublée, au moins pendant
le séjour dans les lieux malsains (2).

» Depuis longtemps javais remarqué, surtoul &
Mascara, combien 1'eau-de-vie, que souvent on distri-
bue pour plusieurs iours d'avance, avail été fatale
aux soldals; il m’élait démontré que les liqueurs al-
cooliques sont pernicieuses dans I'Algérie. Lors de
I'expédition de Tlemecen et d’aprés mes conseils, on
avait remplacé 'eau-de-vie par le café, boisson forl

(1) Baumess, loe. eil., p. 13.
() Toesm, (bid., p. 18
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salutaire et dont les indigénes font grand usage, Leg
soldats avaient fini par si bien s'habituer a cette hojs.
son, qu'a l'exception des ivrognes, tous la préféraieny
a 'eau-de-vie. 3

» Lors de la premiére expédition de Cunslantine,:
un préjugé funeste avail fait préférer I'eau-de-vie ay
café. Malheureusement, on pul conslater, une fois en.
core, les effels pernicieux de celle liqueur. Les gpl-
dats qui, épuisés par la faim et les souffrances, vou-
lurent, au moyen de I'eau-de-vie, réparer leurs for-
ces, furent pour la pluparl viclimes de cette impru-
dence; une faible dose avait sulfi pour les plonger
dans l'ivresse. Prés de Constantine, aulour des voitu-
res oil I'eau-de-vie avait été abandonnée, nous vimes,
avec une émotion pénible, les cadavres décollés d'une
foule de ces malheureux livrés sans défense au fer
de 'ennemi. Ce fut 14 une grande et iriste lecon dont
on sut profiter en 1837. Cette fois, I'eau-de-vie fat
rejetée, et on donna & chaque soldat pour huit jours
de café et de sucre... »

Mais c’est dans le calme relatif du milieu hospita-
lier, & Caratine d'abord (ancienne caserne lurque), puis
au nouvel hopital installé, en 1832, dans les jardins ‘
du dey, qu'il donna toute sa mesure comme chirur-
gien et qu'il rassembla les matériaux pour édifier peu
4 peu la doctrine précisée dans sa Clinique des plaies
d'armes ¢ feu. I1 y faisait, en méme temps, ses débuts
dans le professorat.

7
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En effet, sur ses instances, I'hopilal « du Dey »
avait él¢ organisé en hdpital militaire d'instruction (1

St Ll i

(1) L'ordonnanee royale du 31 décembre 1814 avail réorganisé
en hapitaux mililoires d'insiruclion les hapitaux militaires de Metz,
Lille et Strashourg, en y ajoutant celui de Paris (Val-de-Grice). Il
avaiént déja fonctionné comme tels aprés un décret de Pan V(17985

<= P ST
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et fonctionna comme tel jusqu'en 1836. On ¥ organisa
l’mseigyemenL non seulement a l'usage des jeunes
chirurgiens sous-aides ou aide-majors qui prétaient
leurs services au corps expéditionnaire d’Afrique,
mais aussi pour diffuser sur ce terrain, nouvellement
ouvert & notre influence, la chirurgie francaise, qui
jouissait en Orient d’'une faveur malheureusement tot
éclipsée (1).

Vi
;#ﬁ’fjwm

%W‘LAL_Q'L

CLINIQUE

DES

PLAIES D’ARMES A FEU.

Autographe de Baudens,

Une note du minislére de la guerre, en dale du
10 juin 1833, autorizait ies étudianis turcs, maures,

mais la dispersion des armées sous 'Empire en avait amené la
supprezsion. Leur origine remonte aux écoles ou cours d'amphi-
théatres que de La Marliniére avail établis; en 1775, dans les
grands hopitaux militaires de Metz, Lille et Strashourg.

1) Ecoles fondées par Clof Bey en Egypte, en 1830, et par Gat
d'Eygalliére, 4 Constantinople en 1831, on fut propagé l'enseigne-
ment chirurgical du Val-de-Grace, traduction arabe des Eléments
de médecine opératoire de Beam (1824).
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juifs, de la colonie d'Afrique & suivre comme éléves
“exiernes les cours de « I'Ecole de médecine d'Al-
'ger » (1). La pensée de Baudens, disail Maillot (2,
était de renouveler, en Algérie, les enseignements de
I'école arabe et de « renouer la chaine qui allaii raita.
cher nos temps & ceux de Rhazés, d'Albucasis et
d'Avicenne ». On ne saurait oublier que 'hédpital d'ins-
truction d’'Alger ful la forme premiére de 'Ecole de
médecine qui devait y étre ouverle, quelques années
plus tard, sous la direction de Bertherand, chirurgien
en chef de cet hopital et ancien éléve de Baudens.

Chargé du cours d’anatomie et opérations chirur-
gicales, Baudens en fera un enseignement manuel et
concret, appliqué aux observations de son service hos-
pitalier et aux interventions de sa pratique journa-
liere, joignant toujours la parole & I'action, le charme
de l'orateur élégant et sobre 4 la maitrise de I'opéra-
teur, i

De telles qualités se retrouvent dans le style alerte
et simple de ses écrits : série d'articles (relations chi-
rurgicales, fails cliniques, procédés opératoires, ete.)
envoyés d'Alger aux journaux médicaux de l'époque,-
(la Clinique et la Gazette médicale de Paris); plus tard,
nombreuses publications et mémoires soit a 'Acadé-
mie de Médecine soit 4 I'Académie des Sciences.

b) La pocrrine pE Bauvwens., — Il a exposé sa doc-
irine dans la Clinigue des plaies d’armes & feu, qui
resle son principal ouvrage, paru en 1836. « Le seul
litre du livre indique qu'il en a puisé les éléments
dans I'observation des fails plus que dans les écrils
de ses devanciers (Delorme). 1] faut relire les considé-

b rE;::: ;;reh.l'ue’s historiques du Serviee de Santd (Musée du Val-de-
] V. Matror sloe. eit,, p. 452,
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ralions sur lesquelles i] appuie sa doclrine de la theé-
rapeulique chirurgicale des plaies par armes a feu.
Elles portent spécialement sur la eonduite i tenir vis-
a-vis des lésions produites « par I'action du boulet »,
sur le mode général de traitement des blessures par
armes & [eu, sur les ampulations, sur les plaies vis-
cérales, sur les appareils 2 employer pour I'immobi-
Jisation des membres, etc.

Il apparait comme un parlisan rézoiu de la conser-
valion & oulrance, non seulement pour rejefer a
priori les opérations mutilantes sur les membres, mais
aussi pour réduire les manceuvres d'exploration des
plaies. S'il éprouve quelques difficultés pour dégager,
avee le tribulcon de Percy ou avec son tire-balles « les
projectiles profondément incrustés », pluiot que de
débrider la plaie, il préfére recourir 4 une « contre-
ouverture pratiquée quelquefois 4 une grande pro-
fondeur », par laquelle il procéde aussi 4 1'ablation
de toutes les esquilles mobiles, « qu'elles soient libres
on adhérentes » (1).

1l reviendra plus tard, & 'occasion des blessés soi-
gnés dans son service du Val-de-Grice lors des évé-
nements de 1848, sur cetle question du débride-
ment (2); s'il le rejetie formellement dans les plaies
simples, c'est 4 condition de pouvoir lui substituer la
réfrigération continue. En effel, pour prévenir l'in-
flammation et les complications des plaies de guerre
et 4 I'exemple de con mailre Gama, il a toujours as-
socié & l'intervention chirurgicale le traitement anti-
phlogistique, en parficulier par la saignée et 1'emploi
systématique de ’eau froide ou de la g'ace (3).

.| (Iy Baupens : « Clinique des plaies d'armes & feu » (p. 51, 4, 56).
(?) Discussion 4 PAcadémie de médecine (V., note de 1a page 63).
(%) Bavoexs : ¢ Traitement des plaies d'armes a‘feu w (Reeueil
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Au point de vue du renouvellement des_ pansements
dans les blessures de guerre, il a appris a ne pas
redouler la suppuration chez les blessés dont les pan-
sements n'avaient pas Clé renouvelés, et préconise,
ainsi que Larrey, les pansements rares, comme favo-
risant mieux la cicatrisalion.

On ne saurait nier qu'en s'écartant de la tradition
des chirurgiens militaires (Paré, Percy, Larrey), au
point de vue du débridement des plaies par armes
a feu, la doctrine professée par Baudens a jeté le
trouble dans les esprils et fourni peui-étre, aprés jui,
des argumenls a cerlains de ses successeurs timides
ou moins bien prépares, soil en Algérie, soit dans les
campagnes qui suivirent les expéditions africaines,

e

Mais cette abstention, qui lui fut reprochée comme
une « dangereuse hétérodoxie », ne résulte pas d'une
opposition systématique ou d'un souci mesquin d'ori-
ginalité, pas plus quelle ne fut, de sa part, hésitation
ou timidité; Baudens, inlerventioniste dans les plaies
viscérales de I'abdomen en parliculier, passa au con-
lraire, & son époque, pour un audacieux et peut éire
considéré comme « un précurseur des tendances ac-
tuelles » (Delorme).

Pour bien comprendre et juger impartialement la
doclrine de Baudens, il faul évoquer 'ambiance algé-
rienne et les circonstances dans lesquelles il recueillit
ses faits d'observation; les condilions spéciales des
combats, la pénurie des moyens, la difficulté des

des Mémoires de médecine, elivurgie el pharmaeie militaires, 1. X,

Il a, du reste, hien autrement étendu l'emploi de l'ean froide
comme agent thérapeutique, et =on plaidoyer en mai 1852, 4 la
tribune de I'Académie, en faveur de l'eau [roide dans le fraite-
ment immédiat des entorses, est entre loutes une page restée’
elassique.
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I t.l'ﬂ]lSpﬂI‘lS, ]’impussihililé presque absolue d'évacuer

:r, les blessés couchés, lout porlait a simplifier au maxi-

. mum les interventions immédiales. Ei puis, sur ce
ol et sous ce soleil d'Afrique, ol les blessures mar-
chent plus facilement vers la guérison, il avait vu
« plusieurs fois les coups de feu se réunir par pre-
miere intention », Enfin, le plomb nu des « moukha-
las » arabes, sans enveloppe, peu déchiqueté, peu dé-
formé, n'avait que des qualités balisliques médiocres
el produisait peu de grands fracas, Commeni, dés
lors, s'¢tonner de son abstentionnisme el d'ung doc-
trine justifiéce par les fails, qui n'a été, en somme,
que la méthode opportuniste d'un esprit résolu, indé-
pendant, incapable de se laisser influencer wnique-
ment par un enseignement d’école et par des formules
toutes faites?

Ce qu'on peut, du moins, admirer sans réserve, c'est
sa promptitude & parer, par des moyens simples, a
une complicalion prévue ou imprévue; par exemple
dans les plaies de poitrine, en aspirant les épanche-
ments intra-thoraciques au moyen d'une grosse sonde
et d'une poire. Son mérite reste également indiscuté
dans l'ingéniosité dont il fit preuve, soit pour imagi-
ner des appareils de traitement, soit pour perfection-
ner les procédés opératoires ‘d'amputation, désar-
ticulation et résection des membres.

¢) LEs APPAREILS D'IMMOBILISATION. — Mais cest sur-
tout & I'appareillage du membre pelvien que Baudens
-a attaché son nom.

» Le bandage expédient », improvisé en 1831 dans
les gorges de 1'Atlas (1), disait-il & I'Académie des
Sciences le 7 aont 1834, en présentant sa boite d'im-

(1) Décrit page @9,
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La boite d'immobilisation de Bapdens.

maobilisaiion a planchetles articulées el perforées, con.
tenait 'idée-mére de ses appareils & fractures: I'idée.

mére, c'est l'exfension, la conire-exlension, la eoap.
tation d'une maniére permanente.

Sans doute, 'application du principe de I'extension
continue pour le traitement des fractures de cuisse of
de jambe est de tous les temps. Hippocrate et Galien
avaient imaginé des appareils que Guy de Chauliae,
Paré et leurs émules n'eurent qu'a perfectionner. Le
double mérite original de Baudens est, d'une part, 4
d’avoir réalisé les premiers appareils de transport

- réellement immobilisaleurs; d'autre part, d’avoir voulu
faire, au moyen des séries de trous percant ses plan- ;
cheﬁes, comme autant de doigts d'attente préts a
tirer les lacs de la coaplation : « Que de fois, dms
les moments ol nos doigls, secondés des dmgts de
nos aides, maintenaient réduite une fracture dont llﬁ__
fragments réagissaient pour se désunir, n avnns—nmf
pas dit : « Voila le bandage perfection. » Clest &
bandage type qui nous a servi de modéle. » b

Ses appareils sont applicables & tous les segrﬂﬁﬂ‘-"
du membre inférieur : jambe, rotule, etc. Ils permd’“ _
ient, en outre, de combiner la réduction et la sus-
pension. (Voir les figures des pages 81 et 83.)

d) LEs procEDEs opErATORES. — Mais c'est Sﬂmﬂt |
dans le choix d'une méthode d'amputation et dans sés

=
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Immobilisation du membre pelvien.
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procédés opératoires que B.audens. s'est montré yp
novateur heureusement inspiré.

Pour les amputations, « loutes les méthodes song
bonnes, dit-il, surfout aux armées ou, le plus sou-
vent, le chirurgien ne peut prendre conseil que des
circonstances » (1), Toutefois, aux procédés circulai-
res, ovalaires ou & lambeaug, il préfére un procédé
mizte, inspiré de Scoutteten et qui lui fut dicié par la

nécessité de conserver beaucoup plus de peau ef des

lambeaux beaucoup plus étendus qu'on ne fail géné-.
ralement. On obtient ainsi « un bon coussinet, charny,

protecleur des cicatrices et desiiné a prévenir les

atroces douleurs qui tourmentent tani d’amputés, dont

les nerfs se trouvent pincés enire la cicatrice €t les

0z (2) ».,

C'est ce procédé mixie que Baudens employa dans
presque tous les cas dont les observations son{ rap-
portées dans sa Clinique, ei spécialement chez ce
blessé du Sig (Mascara) dont il ampuia la cuisse sur
le terrain méme pour une fracture du fémur droit.

Une auire recommandation, sur laquelle il insisie
non moing, est de porter le couleau franchement &
plusieurs pouces au-dessous (et non au-dessus) du tra-
jet parcouru par-le projectile. De la sorte, ayant di-
visé la peau et les muscles on arrive « tout jusie sur
le fragment supérieur dont on n'a que la pointe &

réséquer » et on obiient ainsi des moignons plus
longs (3).

fI_) .Fr‘ecueﬂ des Mémoires de médecine, chirurgie el Fhﬂfmﬂcfe
militaires, page 510,

(2) Recueil de Mémaires de médecine, chirurgie el pharmacie
mililaires, page 513,

(3) Recuell de Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacié
mililaires, page 511.
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Emplai de laboite de Baudens pour les [ractures de la rolule.
1° Application de l'appareil; 2° lmmobilisation el suspension du mambre.

Aprés l'amputation il procéde toujours & lfa suture
des lambeaux et il obtient souvent la guérison par
~ premiére intention.

Baudens pratiqua avec une habilelé peu commune
les résections et toutes les désarticulations. I triom-
phait surtout dans la désarticulation de la I}a:}cheT
par son procédé a grand lambeau antérieur tE1lle par
transfixion. Ce grand lambeau antérieur, qu il appli-
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quait aussi bien aux ampulations qu'aux désarticula-
tions, retombant sur la plaie par son propre poids,
lui permetait de supprimer tout pansement; il le fixait
par deux points de suture, en inlerposant, selon |a
pratique du temps (Larrey), un linge enduit de céraf
sur les extrémités osseuses. :

Il s'attacha & répandre parmi les chirurgiens mili-
taires I'habitude des réseclions de préférence aux am-
putations, surtout au membre supérieur, ol la gues-
tion de solidité et de raccourcissement ne joue pas
un role primordial, aussi bien les résections articu-
laires que les réseclions diaphysaires, et en cite,
dans la Clinique, plusieurs observations firées de sa
pratique algérienne.

Sa préférence pour les amputations articulaires {ou
dans la contiguité) s'inspire & la fois de I'esthétique et
du souci d'élre le plus possible ménager des seg-
ments sains, Pour la jambe, en particulier, il réprouve
l'amputation classique dans la continuité el, quand
le tarse est seul en jeu, il préfére & la section sus-
malléolaire, I'amputation libio-larsienne avec simple
abrasement des malléoles permetiant la marche au _
moyen d'une bottine prothétique. Son procédé, qu'il
décrit, dans une communication & I'Académie des
Sciences (1) élait, pour son époque, une heureuse in-
novation.

Baudens n'a rien découvert au point de vue de 1'ou-
tillage chirurgical, mais il a, cependant, utilement
modifié quelques instruments : 4 son tire-balles, déja
signalé, perfectionnement du {ribulcon de Percy, il

(1) « Nouvelle méthode des amputations » « Amputation tibio-
tarsienne » (Académie des sciences, 1% féyrier 1841),
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faut ajouter =a sonde métallique avec dispositif & res-
sort pour l'exiraction des corps élrangers de I'eeso-
phage.

Mais son expérience des ambulances fui surtout
mise & profit pour I'étude qui s'est poursuivie durant
plusieurs années et qui a abouti, aprés une commis-
sion spéciale instituée 4 Alger en 1851, & la mise au
point d'un outillage chirurgical, d'un matérie] et d'un
systéme d’ambulance réellement adaptés aux exigen-
ces du serVice d'Afrique (1). La question du bien-@ire
des blessés et de leur évacuation dans les sentiers de
I'Atlas, qui avail été une de ses préoccupations de
médecin d’ambulance, y fui également envisagée
perfectionnement des cacolets dont I'adoption pour
les ambulances lui est due (2), modifications aux bran-
cards, aux tentes d'ambulances, essais de lititres pour
blessés couchés fixées aux bals comme le cacolet, ete.

Apres huit ans de séjour presque continuel en Al-
gérie, Baudens revint en France, d'abord & 'hépital
‘militaire d'instruction de Lille [1838-1840), comme

~ chirurgien en chef et professeur de clinique chirurgi-
-cale; puis 4 I'hédpital du Gros-Caillon (1840-1842), en.
fin 4 I'hépital de perfectionnement du Val-de-Grice
{1843-1851), comme chirurgien en chef ef professeur
-de clinique chirurgicale (3). Il avait souvent demandé,
dit Bertherand, son ancien chef de clinique 4 Lille (4),
-que I'enseignement du traitement des plaies d'armes

() « Le systéme d'ambulance de V'armée d”Afrique » (V. Di-
vior Code des officiers de santé de ormée de lerre (1863}, (Appen-
-dice, pages 016 & 923). . i

{2) Baupexs : ¢ Relation de l'expédition de Tagdempt » (Paris,
Baillidre, 1838, p. 9). ‘ i

{3} L'ordonnance royale dn 12 aoft 1836, instiluant 'enseigne-
‘ment 4 deux degrés, avait transformé I'hopital dinstruction du Val-
! te en hopital de perfectionnement.

- {§) BentEERAND @ @ Discours dinauguration du buste de Baudens
<t 'Académie militaire d'Alger » (14 mai 1880, p. T\
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4 feu [0t confié a un professeur parliculier (au lieu
d'éire seulement annexé 4 la clinique chlrurg;caie)
C’est seulement en 1890, avec Delorme que fut pag-
lisé le veeu de Baudens.

Chirurgien inspecteur & 47 ans, 1l avail eu tous les
honneurs de carriére et une grande renommée sciep-
tifique. Il conlinua de publier de nombreux mémoires
qui lui valurent de figurer avec distinclion au nombre
des candidats & I'Institut impérial de France. Mais
ses nouvelles fonctions le délournaient de la chirur-
gie en faveur de I'hygiéne, a laquelle il s’était d'ail-
leurs toujours intéressé, Il revint plusieurs fois en Al-
gérie en mission d'inspection et fit partie, en 1851, de
la Commission d'Alger, signalée plus haut. En 1855,
il était envoyé en Crimée, pour organiser la lutte
contre le typhus et le choléra (1), et ce lui fut une
occasion de plaider admirablement, auprés du com-
mandement, la cause de I'hygiéne : « Si les éléves de
Saint-Cyr consacraient seulement douze heures a
£couter douze legons d’hygiéne, ils apporteraient dans
'armée quelques principes d'une science dont les
soldats sentiraient vile les bienfaits; les conseils des
médecins seraient mieux écoulés et les dangers d'épi-
démie plus souvent conjurés. »

%
whord b

Une fin prématurée ne permit pas 4 Baudens de
donner toule sa mesure; il mourui a4 Paris peu de |
temps aprés son retour de Crimée : il n'avail que |
53 ans (2).

e ol sl

(1) Bausens : o Une mizsion médicale en Orient » (Revue des Deus

;;iﬂ;i%es} el « La guerre de Crimée » (Paris 1858, Michel Livy,

(2) Voir les discours nécrologiques de MaLor el SCRIVE, dalls-

le Recueil de Mémoires de médecine, chirurgie el pharmaeie
litaires (2* série, t. XXT.
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SepiLLoT (1804-1883),

Laurc¢at de 'hopital d'instruction de Melz en 1826,
du Val-de-Grace en 1827, Sédillot avait brillamment
débuté dans la voie des econcours : démonstrateur
d’analomie, chirurgie et médecine opératoire du Val-
de-Grace et a I'Ecole pratique en 1830, professeur a
I'hopital d'mnstruction du Val-de-Grace en 1833, il
élail recu le premier en 1835 (en méme temps que
son ami H. Larrey), & I'agrégation de la Faculté de
Paris.

S’élant mis sur les rangs, en 1836, pour succéder
a Dupuyltren dans la chaire de clinique chirurgicale
a la Faculié, il fut supplanté par Sanson, malgré un.
brillant concours ef une thése remarquée sur les am-
putations.

C’est alors, en pleine possession de sa maiirize chi-
rurgicale et s'étant déja fait connaitre par des travaux
remarqués, qu'il demanda a parlir pour U'Algérie a
I'occasion de la 2° expédition de Constantine (aofit a
novembre 1837),

Embarqué pour Bone le 26 aout, il rejoint le 9 sep-
tembre le camp de Medjez-Amar o fonctionnait, sous
{ente et une baraque en planches, un petit hopital;
Guyon, chirurgien en chef de l'armée d’Afrique, lui
avait donné la mission de diriger le service de 1'am-
bulance d’avanl-garde & la division en.partance pour
Constantine, sous le commandement du général en
chef en personne.

La composition de 'ambulance était la suivante :

Sédillot, chirurgien en che;
Mestre, chirurgien aide-major;
Trois chirurgiens sous-aides;
Un pharmacien sous-aide.
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Elle avait comme moyens de {ransport : 12 cacolefs
et 6 petiles voitures & 2 roues (1). gkl

Imitant I'exemple donné par Larrey en Egypte,
Sédillot se fit suivre d'un mulet portant une caisse,
avec « tout les objels nécessaires aux opérations d'ur-
gence » (débridements, extractions, ampulations), réa-
lisant ainsi « une petite ambulance légére qu'il éait
facile de conduire partout, pour donner aussitdl aux
blessés tous les soins convenables (2). »

Malheureusement, il n'eut que peu d'occasions de
mettre son expérience et son falent au service des
blessés; lui-méme raconte dans sa relation (3) que la =
‘marche sur Constantine s'est effectuée presque sans
combat et n'a causé que des pertes minimes, uné cen-
taine de blessés auxquels il faut, il est vrai, ajouter
environ 300 hommes mis hors de combat par 'explo-
sion d'une mine,

Les quelques faits signalés par lui suffisent cepen-
dant pour nous convaincre qu'il reste fidtle, comme
Jobert de Lamballe (4) et Dupuyiren (5), 4 la pratique
du débridement des plaies, dans le but de prévenir les
accidents inflammatoires « toutes les fois qu'une balle
a fraversé' un membre ou a pénéiré 4 une profondeur
considérable » (6). Par ailleurs, il recommande l'abla-
lion immédiate des corps étrangers et méme, ce qui

(1) Cellesci étaient formées d'un fond sanglé, sur lequel deut
petits matelas étaient posés el recouverls d'une toile cirée main-
tenue par un chissis mobile (SémrLor, loe. eit., p. 97). 2

‘ m{'ﬁ)ﬁ%ﬁnnm « Expédition de Constantine de 1837 » (Paris, 1838,

(3) Sfonror « Expédition de Constantine de 1837 » (Paris, 1838).

(&) Joeerr ve Lammarre « Plaies d'armes A feu » (Paris, 1833).

(%) Dupuyrrey : « Legons de clinique chirurgicale & ['Hotel-Dieu »

el ¢ T_raité des blessures par armes de guerre » (Paris, 1834).
6) Seéomvor, loe, cil,, p. 166, '
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était une hardiesse, la toépanation du crane avee e:a‘"
traction des esquilles et la recherche des [Jl‘ogect,i]gs 8-
dans le cerveau.
Mais on sait que, si celle expédition fut un sw:ces '
militaire, elle nous app.&[‘ﬂit comme un désastre | ay
point de vue sanilaire. Les monlagnes de Kabylie re.
servaient a nos colonnes de facheuses surprises, dues
a la neige et au froid. Siles accidents de congélatib'ﬁ: ;
s'y montrérent moins fréquents que pendant la ten-
tative malheureuse de 1'année précédente (1), le cho- ;
léra, importé de Marseille, fit de cruels ravages.
division dut évacuer la ville sitdt conquise, n'y |
sant qu'une petite garnison, et se replier sur Bone,
précédée dun convoi de 500 malades el blessés ac
compagnés par Sédillot.
Le chirurgien d'ambulance duf alors faire qurtoﬂt%.‘
ceuvre médicale. Malade lui-méme au départ de Cons
tantine, il faillif succomber, & Béne, & des accés p
nicieux et rentra en France en novembre, en mém
temps que le chirurgien en chef (Guyon). Le rapport
qu'il remit & son retour au ministére de la guerre fut
fraichement accueilli. On ne voulait pas admeftre,
semble-t-il, quun chirurgien discutat sur des faits
médicaux. « C'est 1, écrira-t-il plus tard, une préfen-
tion que le chirurgien doit repousser, étant aussi apte
que MM. les médecins & juger de l'influence épidémi-
que et de l'effet des remedes (2). » .
Sédillot était précisément, mieux que tout aufre,
préparé a cette tache, lui qui pressentit deés 1849 la
pathogénie de I'infection purulente (3), qui se fil pluS."

icoie

..:.MFL‘l-ﬁ;-:.-.-

(1) Homy : « Relation chirurgicale de l'expédition de Constantine
en novembre 1836 »

(3 HomrEvLoup : E‘inge de Sédillot, prononcé i la Société de ""M'-
rurgie, séance du 28 janvier 1885, |

(3) SEwLor : ¢ Traité de de la pyohémie » (Paris, 1819),

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 98 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=98

— 0 -

Phedo Manael,
peditionnaire.

MAURICHEAU-BEAUPRE, chirurglen en chel du corps &
(Muste du Val-de-Grice
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tard & I'Académie des Sciences le défenseur des idges
pastoriennes et de leur application dans le domajpe
de la chirurgie (1), en montrant I'importance de ceg
infiniments pelits que nous appelons « microheg ,
comme agents d’insalubrité et d'infection et quj .
gnala « les avantages qu'on retirerail, dans les hpi.
1aux, de laboraloires de culture pour'y suivre ef y
démontrer l'influence des microbes sur le nombre, |y
gravité et I'imminence des maladies » (2).

Cependant, la franchise dont, il fi{ preuve témoigne
d'une belle conscience, qualité que lui reconnaissent,
dans le domaine de la chirurgie, ceux qui furent ses
éléves, dont il reste encore quelques-uns pour en {é-
moigner aujourdhui (3).

D’ailleurs, la destinée de Sédillot était de revenir en
France, pour y poursuivre dans le professorat une
carritre militaire et scientifique, dont les débuis
avaient ét¢ particuliérement brillants. 1] enseigna, au
Val-de-Grice, I'anatomie appliquée et la médecine
opératoire jusqu'en 1841, année de sa nomination au
concours & la Faculté de Strasbourg.

Il y succédait & Bégin (4), dont il prit également la_
suite comme professeur de clinique chirurgicale a
I'hépital militaire d’instruction de celte ville.

Il marqua son passage dans cette double chaire
par un enseignement remarquable el par de nombreux

|
|

(1) « De l'iJ_Jfluenc_a des découveriez de Pasteur sur les progrés
de la chirurgie » (Note & Académie des Sciences, 11 mars 1878,
Comptes rendus), 1

() « De I'évolution en médecine » (Nole & 'Académie des Seien-
ces, 22 seplembre 187%; Comptes rendus, L. 83, p. 534) -
(3} Médecin général Viry, :

. (&) Nommé professeur & I'héipi T i
Grace), professeur 4 'hépital de perfectionnement (Val-de-
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jravaux qui lui valurent d'éire admis membre corres-
pondant de 'Académie des Sciences en 1846 ef asso-
cié national de I'Académie de Médecine en 1857 (1),

1I. — Les chirurgiens en chef de ’armée d’Afrigue,
Mauricheau-Beaupré, Chevreau, Guyon,

S'ils n'ont pas élé des maitres de I'art opératoire,
Mauricheau-Beaupré, Chevreau et Guyon ont néan-
moins immortalisé leur nom lani par leurs recherches
scienfifiques que pour avoir éé, en qualité de chirur-
giens en chef, les organisaleurs et les animateurs du
service chirurgical 4 « I'armée expéditionnaire d’Afri-
que .

Maoricneau-Beavpre (1778-1857).

Entré dans le corps de sanlé en 1799 comme chirur-
-gien sous-aide requis, Mauricheau-Beanpré avait fait
dans le service régimentaire les campagnes d'Ttalie,
d'lllyrie, d’Allemagne, de Russie (ol il fut en capti-
vité en 1812). Il fit imprimer & Montpellier, en 1817,
une thése sur les effels du froid, ave: un apergu his-
torique et médical de la campagne de Russie. Chirur-
gien principal en 1823, il dirigeait I'hopital militaire
de Calais lorsqu’il fut proposé, au choix du Ministre
de la guerre, par le médecin inspecteur Gallée, mem-
bre du Conseil de santé, pour diriger le service chi-
rurgical de l'expédition d'Alger, a son retour de
Morée ou il avait exercé la méme fonction.

Sarelation de I'expédition faite dans I'Atlas au mois
de novembre 1830 (premitre expédition de Médéa) a

(1) Ne pouvant citer ici toute la bibliogriphie de Sédillot, nous
rappellerons seulement ses deux ouvrages essentiels :
1* ¢ Traité de médecine opéraloire, bandages et appareils » (1 vol.,
Masson). e
A Contribulion 4 la :'hjrurgi,e, w (2 vol., in-4*, . 1868, Baillitre).
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seule ét¢ publiée (1). Elle nous apprend comm .
organisa un petit hopital pour 62 blessés a Blida, ¢f

3 ; P PR 47 AR PESHEIF Vi R
J;miﬁw;mmﬁl%{;‘:&' o r
% ﬁ/ﬂ%y&x,!% e s
adbies | Mzmﬂﬂ“""%"“ "“""7‘“’(?/3"'*‘:"‘“
m&éﬂﬂw*/_z f/m /ﬁﬁa.ldh-
MMJ ﬁ;«.}/zu %m..zmé'w&m—w‘{

?.,[ a.*ﬂt.-,..l eearr agads r‘/iw“"m) MW/@
g,;.;/grau ﬁéﬁz T i, SRS JM/Q;M Z

,
et A wb&'-ﬂ'ﬂl?éo«'/ﬂyu.

Un autographe de MauricLeau-Braupré. Leltre au mideci n-inspeclenr Gal
Président du Conseil de Santé [Musée du Val-de Gracs).

un autre, & Médéa, pour 150 malades el blessés. M
ses instruclions générales aux chirurgiens malﬁl’ﬂ "“"-

D

(1) Reeueil de Mémoires de medecine
, thirurgie et pharmd
militaires (1" série, t, XXXI, 1831, . 144). Pt
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yarmée el sa correspondance avee le médecin mspec-
teur Gallée, conservées aux archives historiques du
Service de Santé, permeltent de le voir a U'eeuvre el
de comprendre les difficullés d'organisation auxquel-
les il dut fajre face (1).

En mdiquant 4 ses collaborateurs, dans un langage
plein de bon sens, de modération, de lact, d’'une belle
tenue scientifique et morale, les devoirs qui leur in-
combent vis-a-vis du personnel sous leurs ordres et
surtoul la conduiie a ienir, au point de wvue chirur-
gical, dans les différentes éventualilés de bles-
sures, le chirurgien en chef nous fail connaitre
les directives pour ainsi dire officielles, puisqu'el-
les avaleni di recevoir, au moins a posteriori,
l'approbation du Conseil de Santé. Elles sont essen-
tiellemeni mspirées de l'enseignement de Larrey, on
y retrouve naturellement aussi l'application des doc-
trines de Broussais dans le domaine chirurgical.
Rien n'y échappe & sa clairvovance de chef, & son
~souci d'aborder fous les points dignes de =on atten-
tion. Tout y révéle son désir d'élre, pour ses jeunes
collaborateurs, un conseiller e un guide hienveillant,
de gagner leur confiance plutdt que d'imposer son au-
lorité par des ordres impératifs, de les faire bénéficier
de son expérience el de suppléer ainsi 4 'absence d'un
réglement fixant les détails de cervice, les allributions
i les devoirs de chacun. 11 leur preserit d'avoir leur
trousse personnelle au complet el de veiller & ce que
les instruments des caisses de chirurgie soient tou-
jours parfaitement soignées. 11 les invite a le mettre

(1) Ces instructions, comparables aux « conseilz aux chirur-
giens 3 de Delarme, au début de la Grande Guerre seront com-
Drises, avec des extraits de la correspondance de Mauricheau-Beau-
Pre avee le medecin inspecteur Gallée, dans une autre publication

Sur les ¢ Officiers de santé de larmée d'Aflrigue ».
Service de sancg | £
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réguheremenl. au courant de leur service, en enlp
nant avec lui une correspondance aussi suivie
possible el en lui adressant, a la fin de chaque n
un mouvement sommaire des malades, un élat
rique des especes de maladies trailées, leurs obser
lions sur le caractere, la marche, le tra1l;emmg
lerminaison des maladies chirurgicales.

Les cxhortations concernant la subordination
discipline, les preseriplions hy’giéniques les ape:
philosophiques sur la mission humanilaire qui
~attend en Afrique v tiennenl, & juste titre, autant
place que les considérations lechniques. Elles
sentent donc plus qu'un intérét documentaire et
tent de ne pas tomber dans I'oubli. x

Mauricheau-Beaupré quitta 1'Algérie au déhut-;
janvier 1831, aprés avoir participé, du 12 au 1
cembre, & l'expédition de secours dans I'A
(deuxieme expedition de Médéa).

Il avait demandé que lui soit conservé son
de chirurgien en chef a I'hopital de Calais, dont it
‘assura le service pendani encore plus de trois ans.
Désigné avec la méme qualité pour celui de I,
il demanda sa mizse & la retraite, pour se consac
4 la vie de famille et continua d'exercer la médecin
jusqu'd un Age.trés avancé. :

CHeEVREAU,

Chevreau était le plus ancien des chirurgiens
jors du corps expéditionnaire, 11 fut, comme tel, i
fecté aux hépilaux et prit la dtre*tmn du service f

;g;gmal au départ de Mauricheau-Beaupré jusqu
7
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C'est lui qui présida a I'installation du nouvel hépi-
tal militaire dans les jardins de la résidence du Dey.
1 joignit ses efiorts & céux de Baudens, pour le trans.
jormer en hopital militaire d'instruction en 1832 el
dut & son grade, plutdt qu'a ses apliludes chmurg;_ -
cales, d'étre désigné comme professeur de clinique
externe (1). I n'a laissé que quelques observations
cliniques de médiocre intérél el nous es{ connu sy~
tout peur avoir été le premier vaccinaleur d'Alger et

: pour aveir prapage le bienfait de la vaccination clam. :
les garnisens et jusque dans les tribus indigénes (,scm— g
mises & la dominalion frangaise) ol la variole ca!lsﬂ

" de véritables désastres (2).

Guvon (1793-1871).

Ancien éléve de D. Larrey, Guyon jouissait déja,
lorsqu'il vint en Afrique comme chirurgien-major, en
1831, d'un prestige mérilé pour avoir donné, i deux
reprises « un de ces exemples de courage, de dévoume-
menl ef d'abnégalion qui non seulement honorent &
jamais la vie d'un homme, maiz qui aussi font la
gloire du corps qui a le honheur de le compter dams
les rangs (3) ». La premiére fois, pendant un 5éjﬂm‘ ¥ |
4 la Mariimique, ou la fitvre jaune exercaif ses ram—
ges, terrifiant d’autant plus la colonie que I'on croyﬂl '
4 sa mntagms]ie, il essaya sur sa personne, pe:ﬁﬂ -4
cmq jours, pour rassurer les populations, toutes les.
voies de la conlagion, ious les modes de contact ef
d'inoculation possibles, allani jusqu'a s'inoculer et
boire la matiére des vomissemenis des malades. La

(1) Voir la répartition des cours. )

(2) Govox : « Discours néerologi AL Algérien du 17
Moo 5 ecrologique » (Moniteur Algérien

(3) Decorme (lot, cil., 260).
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- seconde fois en 1830 : parli volonlairement avee Se-

~ dillol et Malgaigne pour faire de la chirurgie au ser-

- vice de la Pologne qui tenlait un dernier effort de ]a

~ libération, c'est le choléra qu'il rencontre 4 Varsovie.

i “]51}_{ renouvelle les mémes expériences qu'il avait ten-

s tées pour la fiévre jaune el conclut 4 la non-contagio-
sité.

| o2

. W

[

oRas
Le

&

Fhati m!.
3 GUYON, chirurgien en chel de 'armée d'Afrigue.
partlent & Madame Lécuyer, hérilifre par alliasnce d'un des fils de Guyon)

_ Altaché & I'hopilal militaire qu'un récent décret

vient de transformer en hopital d’instruction, il ¥

'Ff'“feﬁs'e, de 1832 a 1836, un cours de géographie mé-
: ‘d“:a]f: loul en assurant un service de chirurgie,
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Un autograplie de Guyon, letire adressée au Consell de Sanlé apris la prise de ConEES
(Musée du Val-de-Griee)
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Dans le grade de chirurgien principal, il fut dési-
gné, sur sA demande, comme chirurgien en chef des
expéditions de Bone sur Constantine en 1836 (géné-
ral Clausel el 1837 (général Damrémont), puis de I'ex-
pedition des Porles de Fer en 1839 (maréchal Valée)
el de l'expédition de 1840 sur Médéa, Cherchel el
Miliana (maréchal Valée). Il assista done a la prise de
Constantine, avant sous ses ordres des collaborateurs
de choix :

Baudens, qui dirigeait l'ambulance de I'avani-
garde,
Sédillot, qui dirigeait I'ambulance de I'arriére-
garde;
Hutin, qui dirigeail I'ambulance du quartier géné-
ral.
Comme 1'écrit Delorme (1), « il e@it éi¢é impossible
de réunir un personnel chirurgical plus étendu » et
il est regreitable, pour la chirurgie, que d’autres ta-
ches, déja rappelées, aient délourné l'activité lechni- ;
que de tels maitres, Néanmoins Guvon dégagea, dans S
divers mémoires (2), |'expérience chirurgicale acquise s e
el montra, en particulier, les effels désastreux du froid '
sur les amputations : 23 morts sur 29 amputés (3). 11
montra a I'hépital du Dey et pendant I'expédition de
1840 une grande aclivité chirurgicale, en ce qui con-
terne spécialement les amputations et les irépana-
tions (4), Sa méthode originale d’amputation, présen-

—

-

(1), DeLonue (loc. cit,, p. 257). Gl
: Uvon : ¢ Historigue meédicale et chirurgicale de l'expédi-
lion dirigée sur Constantine en 1837 » (Recueil de médecine, chi-
rurgie ef pharmacie militaires, 1 série, 1. XLIV, p. 235, 1838).
(3} Voir aussi (Stoivor, loe. eil., p. 266.) !

4y Guvom : ¢ Sur une nouvelle méthode pour l'amputation des
membres, sur Putilité du trépan dans les fractures du crine » (Bul.
de I'Académie des. Seiences, 2 trimesire, 1843). — « Rapport chi-
Turgical sur I'armée d’Afrique en 1835 » { Recueil de Mémoires, val.
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tée a I'Académie des Sciences en 1843, n'est que
I'application & la cuisse et au bras du procédé de
Baudens. it

Il fit parlie, de 1839 a 1843, de la Commissipn 3
d’exploration scientifique de I'Algérie, fut promu meé.
decin inspecteur en 1852, el resla en Algérie jusqu'ey
1858, dale de sa mise 4 la relraile, recueillant ay
cours de ses voyages et inspections, des documents
de toute nature (chirurgie, médecine, hisloire naty-
relle, anthropologie, archéologie, etc.). T1 en fit I'obje|
de nombreux mémoires qui lui valurent détre admis
4 T'Académie des Seiences en 1856 (1).

La tradition de Baudens.
Les émules et [es successeurs,

Ce n'est pas en vain que le chirurgien en chef du
corps expéditionnaire avail fait appel & ses collabo-
raleurs; parmi les fails recueillis ‘dans les divers do-
maines de la’seience, ceux qui sont relalifs & Ia chi-
rurgie tiennent une place honorable el firent 'objet
de mémoires el relations iransmis au Conseil de
Santé. Celui-ci les inséra dans le Recueil des Mémoi-
res de médecine, chirurgie el pharmacie militaires,

afin que « cette vasie clinique des armées » pi} pro-
fiter & tous. :

Delorme a donné, dans son historique de la chirur-

30, 1836). — Stalistique des opérations diver i
36). z ] ses praliquées b T'ar
;l:éi.lejd Afrique de 1837 & 1820 (Académie de Médecine de Paris, n* 1§

(I} Voir lez services militaires ot scientifiaues Goyos
(Paris, 1888). il schendifiques de M.
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guerre (1), nne hibliographie d'ailleurs incom-
: des [ravaix publiés; ils nous rappellent les noms
onnafont, Bertherand, Philippe, Pasquier, Cec-
Hutin, Rouniz, Pointis, Malle, Tesniére, Dany,
fuet, Guérin, Bagre, Gama, Marmonier, Quesnoy,
fc. Hs se sont monirés observateurs sagaces autant
qu'habiles opéraleurs. Cerlains d'enire eux, comme
Bonnafont (2) et Fertherand, qui devint son chef de
 clinique & I'népital d'instruction de Lille, sont quali-
;ﬁ%:ﬁar'lui « jeunes chirurgiens d'un talent EProuve »,
~ A Thommage collectif rendu & leur mémoire, nous
- associerons ceuX (ui ne nous ont rien laissé, avant
été avant tout des hommes d'action, tous les chirur-
ﬁens d’Afrique qui, ayant pris part, eux aussi, aux
diverses expéditions de I'Atlas, de Censlantine, de la
Kabylie, soit dans les ambulances soil dans les corps
de troupe (3), ont été les émules et les continuateurs
du maitre. :

Une cenfaine de noms sont pieusement conservés
dans les Annales du Corps de San!é, soif par des
“citations & I'ordre du jour, soil parce qu'ils figurent
~ sur la liste glorieuse des morts : tués dans les com-
. bals ou fauchés par le typhus et le cheléra, qui fit &
- plusieurs reprises de sanglants ravages en Algérie (4),

(1) Derome (loe, cit, t. T, p. 242 & 262). 5
4% Chirurgien 3 Pambulance d'avant-zarde au sidge de Canstan-
tine; chef de clinique de Baudens i I'hopilal dinstruction d'Alger.
(3 Dans les réglements anciens fssus de lordonnance royale du
A juillet 1788, Te mol ehirurgien (principal, major, aide-major ou
-Sous-aide) s'applique collectivement, en dehors des pharmaciens,
#0% officers de santé non affectés aux services de médecize des
hopitany, & qui seuls revenait le titre de médeein, Aprés la fusion
des deux professions (1852) on adapta le terme de médecin, yui ne
férencie pas davantage la spécialisation lechnique médicale ou
rgicale. y -
(8} « Chefs et =oldats, tous firent plus que leur devoir, mais
ES officiers de santé surtoul furent admirables. La sixidme partie
enlre eux péril vietime de son zéle. » (Le duc p'Omréas : ¢ Cam-
Bagnes de I'armée d*Alrique, 18351839 », p. 36,
5 noms des chiruraiens de l'armée d'Afrique lués au feu ou
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~ Des autres, nous reste seul I'exemple qu'ils noug
donné b !

~ De celle phalauge de chirurgiens militaires coy
et inconnus, un type se dégage : le chirurgie,
taire d Afrique, qui mérilerait, lui aussi, comn
chirurgien légendaire des armées impériales, d
figure de héros d’épopée. De mérile inégal sans d
mais riche toujours d'enthousiasme, de dévou
de honté 4 I'égard du soldal, il a {frouvé en Algé
comme son camarade Uofficier combattant, une m
veilleuse école d’endurance, d'inilialive, de prépa
tion a la guerre et de perfectionnement proiessionqg
D'ailleurs, ce qui le caractérise, ce n'esl pas seulem
son adaptal,mn seconde aux nécessités, aux d;f_ﬁcul
aux surprises de la vie africaine, cest lem_pm"
premiére qu'il a recue dés le débui de sa formal
médicale. Car il convient de le bien préciser il
arrivé en Algérie quaprés une sérieuse eduf.a'
anatomique el opératoire aux hopitaux mi
d’'instruction, recue de maitres qui s'appelaient G
Begin, Baudens. Celui-ci n'avail, semble-t-il, qu
I'Algérie que pour mieux répandre et faire
sur le sol [rancais les enseignements que lui-mé
avait- {rouvés. Prolesseur & Lille, puis au Vi
Grace, il fut, pour dix promotions de jeunes ch
giens mililaires, un matltre et un exemple : sa .
phivsionomie, sa distinclion naturelle, 'auréole
gloire légitime exercaient un charme; mais c’est
*oul 4 son talent d'operateur, a la sareté de son di
nostic, aux belles lecons d’humanité qu’il savait
donner, qu'il dut cette atiractive influence l:[ll

morts' viclimes du choléra et du typhus sonit conservés
plagues commémoratives du clofire du Val-de-Grace,

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 112 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=112

Phero Manusl
CUBTEIX, en médecin de "armée d'Alrique, par Dehodeay.

exercer sur eux; nul doute que plus d'un avait senti
naitre, en I'écoulant, sa vocation de chirurgien d'Afri-
ue,

Il & été, pendant les vingl-sept années de la période
guerriére, le fidéle compagnon de toules les colonnes
expéditionnaires, qu'il suivail allégrement, tantot a
Pied, tantdt a cheval, partageant, aux coiés de ses
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compagnons d'armes, gui cependani le lrai
parent pauvre (1), toules les faligues el fous
gers. 11 a surmonlé tous les obstacles, qu'ils
du sol ou des hommes, de la difficullé des trans
ou des lenteurs administralives. Il a souffert du
de la soii, de la faim, des surprises d'un climal {an
britlant et tantdt glacial i2). 11 s'est montré de suj
ingénieux el opportuniste, adoplant, pour y me
sa lrousse, la pelite giherne de maroquin oi les

au cours des expéditions, @4 fous les soins urgen
meéme quand les « caisses de chirurgie » étajent
téesaTarriére (4).

1 s'est montné ingénieux et improvisateur, co 0
les médecins du front de la Grande Guerre. Co

T A

eux, il a été hércique, prodiguant ses soins sous
feu on sous la menace d'un ennemi invisible, perfid
et déloval, pavant de sa vie parfois dans des embu
cades, comme Arcelin 4 Sidi-Brahim, Thonn
servir aux ambulances ou aux corps de fre
I Algérie.

(1) Cesi zeulemeni le décrel d'organization du 20 mai 183
assura aux chirargiens militaires e bénéflce de Iz loi du 19
183, sur l'état d'officiers, avec assimilation des srades.

2y On fait allusion iei aux expéditions de Constantine et a
campagnes de Kabylie, au cours desquelles les accidents ca
par le froid nécessitdrent souvent linlervention des chirurgi

Il en sera donné une relation plus détzillée dans le travail s
en note de la page 4. h

ﬂ(5)_ Ce ut la fqr'{'ﬁe primilive de la giberne d'avani-guerre, qél'
rﬁ;t;:;o’] mlgrst]enenﬁ du @ novembre 1832, recommandait
*hirurgiens de 'armée, mais qui i izatoi
Sprglens de 1 ée, qui ne devinl oblizgatoire gue 'f!_“_“].
Voir CRavemeay: < o Nécessits d'
de santé de larmée » (Paris, 1874).

TIELF;??E' dans %‘axpéd.iliun de Constantine. V. ljaulngr_aﬁﬁel;

nne giberne ‘pour les offic
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vee la dﬁmlére expédition en Kabylie, en 1857,
e T_ﬂ'l‘s fin les temps hérofques de la chirurgie
aire en Algérie. Clest le début d'une nouvelle pé-
. pendant laquelle e poursuil Tauvre plutot mé-
" de Ta cﬁlomsa!lon D‘aﬂ!aurs, depuis la rég]:e-

taires el si heaucoup ‘dentre eux font encore, en
rie, ceuvre de chirurgien, ce n'est plus seulemen;
pour les nécessités de la guerre, mais c'est surtout

; Thoto Manm:l U
- Le chirurgien de Tarmée d'Afrique dans Iaclion (Musée du Val-ge-Grice).

pour y assurer la pralique opéraloire du temps de
pmx

~ La colonie va s'organiser, sous un régime qui res-
'tera encore plus militaire que civil tant que les terri-
loires du Sud ne seront pas conquis, exigeant, de la
part du Service de Santé, une adaptation et une acli-
vilé nouvelles (ambulanees sédentaires ou mobiles,
convois, infirmeries indigénes, ete.). Le médecin mili-
faire, d'aplitudes chirurgicales, y frouvera maintes

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 115 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=115

BEIUTH 3
— 308 — |

occasions de faire son apprentissage lechnique gf v
sera, soit comme ‘médecin aux ambulances, 80il
comme médecin dans les corps spécialistes d’Afrigye
(zouaves, spahis, tirailleurs, légion étrangére, compa.
gnies sahariennes), plus encore que le thérapeute gue
risseur, le bon propagateur de l'influence et de I'idep
frangaises,

La pénétration saharienne ne se fera d'ailleurs pas
par des moyens exclusivement pacifiques, el maintes
occasions s'offriront encore d'observer des blessures
par coups de feu. Les noms de Laghouat, Biskra, El-
Goléa, le Touat, Gourara, Timmimoun évoquent le
souvenir de ces derniéres expéditions en Algérie (1),
Elles n'ont apporté aucun faif nouveau en ce qui con-
cerne les doctrines de la chirurgie de guerre; mais
la question du transport et de I'évacuation, si angois-
sante au Sahara avant I'avion, avait suscité I'émula-
tion de divers chercheurs qui mirent au point diver-
ses modalités d’adaptafion di brancard pourle trans-
port des blessés 4 dos de chameau (2).

Dans les agglomérations principales du Tell, deve-
nues peu 4 peu des cenires de colonisation et de peu-
plement protégés par une imporlante garnison,
avaient été eréés des hopitaux mixtes desservis par les
médecins militaires. Quelques-uns, tels que ceux d'Al-
ger, Blida. Constantine, Oran, Bougie, Sétif, Mos-
taganem, Tlemcen, elc., sont devenus des centres opé-
ratoires réputés, Et comme une instruction ministé-

(1) Les relalions de ces diverses expéditions onl élé publiées, au
moins partiellement, dans le Recueil des mémoires de médecing
chirurgie et pharmacie militaires. La bibliographie compléte €4
sera donnée dans notre travail en préparation,

(2) Voir dans les Archives de Médecine ei Pharmacie wmiliairés,
(suite du Recueil des Mémoires de médecine, chirurgie ef pharnt-
ecie militaires), les mémoires de Robert, Cadiot, Mathieu,
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Dessin original &' Arislide Mordalle,Chirurgien alde-major de Parmée d'Alrigue,

Aprés Pexpédition de Biskra.
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rielle ullérieure faisail une obligalion, 4 tous les mg. ;
decins militaires, de contribuer & assurer le seryiea
médico-chirurgical de I'Algérie par un séjour de quy-

tre années au cours de leur carriére, on v verra desl'”
maitres qualifiés : Legouest, Dauvé, Robert, Ferpa.

ton, Moty, Ruoile, Tanton, efc., maintenir sur Je go
africain le bon renom chirurgical du Service de Sange
militaire. 1

Ceriains d'entre eux méme, comme Sieur, i Alger;
¥ feront école eux aussi, en ouvrani largement lenr
service 4 lous les médecins de la garnison et en fai-
sant participer les plus aples, sous leur surveillance
et leur direction, gu labeur chirurgical. Cet
enseignement mutuel, bienveillant et désintéressé,
n’est-il pas une survivance des traditions de Baudens?

Ces traditions sont toujours bien vivantes, ef c’est
o toute I'Afrique du Nord qui en est maintenant impré';”

gnée. Hier la Tunisie, aujourdhui le Maroc ont &6
les champs nouveaux ol elles ont pris racine. La liste
des progres n'est d'ailleurs pas close, et si la doctrine
de thérapeutique chirurgicale est établie sur des ba-
ses & peu prés assurées, l'acquisition moderne de
I'avialion sanitaire, en particulier, offre aux chirur-
giens de I'avenir des modalités nouvelles a melire au
point.

-

LA B RN S G e
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CHAPITRE 1V,

Le paludisme (1).

Il éiait naturel qué, dés l'enirée des iroupes fran-
~ caises en Afrique, le paludisme devint une des préoc-
cupations dominantes dans I'esprit du Corps de Santé.
N'en esi-il pas encore de méme cent ans aprés cette
pénéiration?

Les données les plus précises que I'on connut &
celte époque sur cetle affection élaient d'ordre clini-

que; c'étaient celles d'Hippocrate, rajeunies par Torti,

autrement dit celle des fidvres infermiltentes, lierce
et quarte, et leurs variantes, loutes traitées avec suc-
¢ds par le quinquina et plus récemment par la qui-
nine. Un rapport du Comité de Santé en dale du
3 aofiy, 1831 préconisait I'usage de la quinine pour les
convalescents des fidvres intermittentes.

~ Les médecinz mililaires des premiéres années de
T'occupation ne pouvaient qu'appliquer ces donzes,
un peu iroublées, certes, par les conceptions de Brous-
sais. Mais les faits, par leur complexité autrement
plus grande, devaient dérouter quelque peu ces con-
ceptions assez anciennes. A colé des intermittentes ve-
naient se placer des fitvres du type conlinu, que I'af-
mée d’Afrique semblait contracler surtout dans cerfdl-
nes zones, la plaine de la Mitidja et la région de Bone

(1) Ce chapitre et le suivant ont été rédigés par M. le mé:ﬁ;ﬂ
Eﬁﬂl‘ﬁrai du cadre de réserve Riewk, apcien professeur au v -
rice.

e
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entre autres, Déméler ce chaos palhologique, of g
{rouvaienl strement de la fievre Lyphoide, de I'am;.
hiase et du paludime pernicieux, el peul-éire d'aufreg
maladies infecticuses encore, n'élail pas chose facile,

Un des premiers, Maillol s’y consacra, Son « gy-
vre », parce qu'elle a été discutée, mérile quelque de-
veloppement. - !

MATILLOT Francois=Clément (180i-1891).

Maillot (Francois-Clément) est né a Briey (Moselle),
le 13 février 1804, d'une famille ol la profession mé-
dicale s'était transmise sur plusieurs générations, II
it ses éludes au lycée de Melz et se fit inscrire comme
« chirurgien-éleve » & 1'hépital militaire d’instruction
de Metz, le 2 juin 1823. Son état signalélique des ser-
vices le signale comme entré an Val-de-Grice le
21 mars 1825, puis, comme chirurgien sous-aide 4 la
Garde royale le 11 seplembre 1826, chirurgien aide-
major & 'hopital militaire de Meiz le 20 décembre

1826 et médecin-adjoint &4 1'armée du Nord, le 20 aoul
1831,

Quelques mois plus tard (19 novembre) il est dési-
gné pour Fhapital d'Ajaccio; 'année suivante (26 aoiit
1832) pour I'hopital d'Alger et enfin, en février 1834,
pour I'hépital militaire de Bone, pour vy remplir les
fonctions de médecin en chefl. Ces trois derniéres af-
fectations eurent, comme on le saif, une action déci-
sive sur sa carriére médicale el scientifique.

Le méme élat signalétique porte Maillot comme
mis en non-aclivité pour infirmités lemporaires le
11 mars 1835, celte ahsence, qu'on est en droit d'atiri-
buer au surmenage qu'il s'imposa a4 Bone, ne dura
que quelques mois. La méme année, il est médecin-
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chef des salles militaires de I'hospice de Douai; c'est
la qu'il rédigea sa mémorable communicalion a 'Aca-
démie de Médecine (mai 1835). La fin de 1835 le situe

Lel Médesin-Tnspecteur MAILLUT,

& Belle-Isle-en-Mer jusqu'en décembre 1836. Maillot
a-i-il rejoint ce poste? Est-ce dans le recueillement de
celle garnison un peu perdue qu'il mit la derniére main
& son Traité de fitvres inlermillenles paru en 18367
Aucun document ne nous a permis de le cerlifier.
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A parliv de 1837 commence sa carrviére professe.
rale. Maillot enseigne successivement & Melz (1837,
1844), 4 Lille (1845-T850), on il esl promu médey |
principal de 2° classe (29 aol 1847): au Val- de-[}rac& |
enfin, oi il est professeur de clinique médicale, mede.
cin-principal de 1™ clasce le 5 janvier 1851; médeciy.
inspecteur le 30 mars 1852, il fail, comme t_gei, la cam-
pagne dTialie en 1856; il ful plusieurs années présidex,
du Conseil de Santé des armées el prit sa refraile par
limite d'age, le 30 avril 1868. Il était commandeny
de la Légion d’honneur de 1861.

Maillot devait jouir de sa retraile jusqu'a un 4ge
avancé, puisqu'il mourut le 24 juillet 1894, agé de
‘90 ans révolus. Cette longévité lui permit, comme on
le verra, d'assister au triomphe de sa doectrine, pro-
clamé surtout au moment du Congres d’Alger de 1381,
quand Maillo avait 78 ans. A la méme époque, le

- médecin-principal Cuignet, le plus zélé des panégy-
ristes de Maillot et qui a le plus filialement, pourraii-
on dire, contribué & répandre son nom, donne de lui
le portrail suivant que nous ne saurions mieux faire
que de reproduire ici :

« Maillot a toujours joui d'une bonne santé, en rap-
port avec sa vigoureuse conslitution, Doué d'une in-
telligence vive, d'une perspicacité pénélrante, dun
caractére énergique, de sentiments irés délicats, il a
parcouru sa carriére en se faisanl des amis, des €mu-
les, des imitateurs. Tl est-d’une laille moyenne et bien
prise; il a le port droit, la démarche vive et fieve. Sa
physionomie exprime la finesse of 1a honté, le calme
et la fermeté. Toules ces helles qualités, 11 les con-
serve, nous ne dirons pas dans la vicillesse, qui n’est
pas encore venue pour lui, malgré ses 78 ans, mais

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 122 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=122

PENATET A

~ dans cel dge mur, quisemble ne pas devoir e termi-

~ ner el gui resle l'apanage des heureux dons de son

~ organisation physique et morale. »

A la sunite du Congrés d'Alger de 1881 et du refen-

~ tissemeni du nom de Maillol, le Conseil municipal

- d'Alger décida de donner ce nom 4 une des rues de
‘la ville; selon le veeu exprimé par le Conseil général
d’Alger, par décret du Présideny de la République du
2 juillet 1881, le village de Souk-el-Tlela, du départe-
ment d'Alger, prit le nem de Maillol. L'année sui-
vante, la ville de Bone ailribua également ce nom a
une de ses rues, Enfin, en décembre 1885, la Chambre
des dépulés présenta une proposition de loi tendant a
accorder a Maillot a titre de récompense nationale
une pension de 0.000 francs; parmi les signataires
de la pétilien iniliale figure le nom de G, Clemen-
cean. -

"o

Avant d'exposer l'ccuvre de Maillot et pour 'éclal-
rer, quelques pages d'histoire de la conquéte de I'Al-
gérie ne sonl pas superflues.

En 1830, dés que fut connue la prise d’Alger par
les troupes francaises, les habitants de Bone, soumis
al'autorité du Bey de Conztantine, pensérent s'affran-
chir de ceite dominafion el, dans ce but, solliciterent
le concours des Francais. La ville de Bone fut occu-
pée dés les premiers jours d’aoitt 1830, par la brigade
Damrémont. Mais, avant la fin de l'année, le corps
expéditionnaire dut revenir 4 Alger, aprés la chute
de Charles X.

L'année suivante, le Bey de Constantine revient de-
vant Bone, 1'assiége et, pour la priver d'eau potabl_e,
coupa I'aqueduc qui 'alimentait. Pour la seconde fois, ¢
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les Bonois appellent les Francais. Un faible contip.
gent de zouaves, de l'elfectil d'une compagnie enyi.
ron, vient renforcer la garnison turque de la cashah,
Mais, trahi peu apres, décimé, le détachement eg
obligé de balire en retraite (oclobre 1831). '

Dés le début de 1832, les habilants de Béne font
un nouvel appel de secours. Précédées d'un détache-
ment de quelques marins du vaisseau de guerre Lg
Béarnaise, les troupes francaises occupent pour la
troisieme fois la ville, Dés lors, I'occupalion devient
définitive. Cependant, les troupes du Bey de Cons-
tantine, obligées de quitter les lieux, ne le font
qu'aprés avoir rasé, pillé et dévasté la ville. « La
ville de Béne présentait a4 ce moment un aspect déchi-
rant; les maisons en ruines élaient encore fumantes
et inhabitées: dans les rues désertes et encombrées
de débris, on ne renconlrait que des chiens et des
chats maigres, affamés ef erranis. Des eaux croupis-
santes dans des cloaques infects, des cadavres humains
4 demi enterrés, des animaux morts de famine exha-
laient des odeurs pestilentielles. » (Féraud.) Dés leur
arrivée, les troupes francaizes sont tenues de réparer
ces ruines et d’organiser la cité. Ce ne fut, naturelle-
ment, pas sans payer un lourd fribut aux maladies.
Elles sévireni sous forme épidémique dés le mois de
juillet 1832. Les chiffres, souvent rappelés par Mail-
lot lui-méme, nous en ont fait connailre la- gravité : -
sur un effectif variant de 3000 & 5.000 hommes, les
formations sanitaires de Béne recurent 4.033 entranis,

firent 3.132 sortants, enregistrérent 449 déces : 1 déces
sur 7 sortanis.

L'année 1833 fut encore plus meurtriere. Les chif-
fres.sont particuliérement &loquents. Sur un effectif
sensiblement identique 4 celui de 1832, les hopitaus
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onl compté 6.704 culrants, 5.299 sorlanls, 1526 moris :
1 décés sur 3 4. Nous possédons, sur ces graves éveé-
nements de 1833, une relation médicale du plus haut
intérét : celle du docleur Hutin, qui, chirurgien en

- chef de I'hopital militaire de Boéne en 1834, tandis
que Maillol en élait médecin en chef, avail assisté
comme aide-major aux manifeslations endémo-épidé-
miques de 1833. « Témoin, écrira-1-il bien aprés ces
événements, el, quoique en dehors de ma spécialité,
un peu acteur de ces {ristes jours, j'ai adressé, deux
mois plus tard, au Conseil de Santé des armées, un
comple rendu porlan| pour épigraphe ces mots de
Montaigne : « Je ne juge pas, je raconte ». Le Conseil
de Santé se composail alors de MM. Desgenettes;
Larrey pére et Fauché, Il me fit dire, par le médecin-
principal Lacroix pére, son rapporteur, que mon tra-
vail resterait lellre morte; que le Ministre n'en auto-
riserait pas l'impression, parce quu conlenait des
renseignements qu'il ne fallait pas divulguer. » Hutin
"a exhumé de ses cartons pour le faire paraitre « sans
- rien changer », en 1882 (1).

Dans ce long mémoire, Hutin fait un tableau sai-
sissan| de l'abattement moral et de la mauvaise hy-
giene des troupes d'occupation, du climat de Bone
et des chaleurs de 1'été; des fatigues et des dangers
quofiraient, pour le corps expéditionnaire, les com-

. bats et les travaux de colonisation; des difficuliés,
enfin, de l'organisation des formations sanitaires.
Passant ensuite 4 la parlie technique, il donne un
exposé trés érudit des affections dominantes, d’abord
pendant la pédiode aigué de l'endémo-épidémie. puis
au cours de la période chronique. Dans la premiére

(1) F. Humy @ « L'épidémie de Bone en 1833 » (Gazelle médicale
de [Alyérie, 1852,
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dominent les fitvres intermitlentes, les fiévres pep.
nicieuses lraitées par la quinine dés la moindre intep.
miltence, puis le groupe confus des « gastrites », des
« gastro-entériles », nos fievres typhoides de mainte-
nant. A partir du mois d’aotit, commence la période
de « chronicité », avec les « gaslro-spléniles », 'ang-
sarque, les « edlites »; mous dirions aujourd’hup : |y
cachexie palustre et la dysenterie amibienne.

Les archives du ministére de la guerre contienneny
une letire de Béne, en date du 22 juillel 1933, écrite
par un maréchal de camp et qui fail ressortir, elle
aussi, |'état sanitaire déplorable de la garnison. « Le
@° bataillon de la légion élrangére est dans une posi-
tion bien facheuse; tout son monde est & I'hdpital on
malade & la chambre. La morfaliié v est lrés grande
ainsi que dans le 55° depuis cing jours, nous avons
eu G4 morls. Malheureusemen!, nous prévovons des
_pertes plus considérables. Le b5, sur un effectif de =
2.480 hommes, compte 1.900 hommes non disponibles.
La légion élrangére en a plus en proportion. Nous
n'avons que le 3° de chasseurs ef les vétérans qui tien-
nent bon; il ont, cependant, guelques malades. L'ar-
tillerie est aussi maltraitée; les sapeurs du gémie |
meins. Nous manquons de locaux; nous transformons
nes haraques en hopital. Le séjour des camps soBs
les tenles a élé mortel pour tous cewx gu'on n'a pas
été & méme de recevoir & 'hopital (1). »

C'est dans de lelles circonslances que, au début de
1834, Maillot arrive a4 Bane.

Sa formation. médicale ne pouvail éire que celle |
ke ses contemporains, imbue de la doctrine physio-
logique de Broussais. Mais un court passage 2 Ajac-

(1) Document fourni par le médecin colonel Schickelé.
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cio en 1830 el un séjour 4 Al ger en 1832 devaient atii-
rer son allenlion sur les particularités de celte patho-
logie méditerranéenne, qu'il devail approfondir &
Bone, au milieu d'une si grande affluence de mala-

des.
Son premier mémoire publié est une « Note syr ey

maladies qui ont régné 4 Bone pendant le mojis de
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Aunlographe de Marivor,
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4
e juin 1834 » (Journal hebdomadaire des sciences ef
inslilutions médicales, 1834). On y trouve déja sa
_eonception personnelle des fitvres pernicieuses, Mais
| c'est surtout dans sa Communication a I'Académie de
Meédecine du 30 mai 1835, qui nous apparail comme
fondamentale, que Maillol précise davanlage encore
ses idées.

« Rien n'avail élé publié, éerit-il, sur les épidémies
si meurtriéres de 1832 el 1833, lorsque, au mois de
Jjanvier 1834, je fus délaché d’Alger pour aller pren-
Ji dre la direction du service médical de I'hdpital mili-
' taire de Bone. C'élait donc a I'observation de m’ap-
prendre quelle élail la nature des maladies de ce
pays. Y avail-il analogie enire ces affections et celles
queé je venais d’observer en Corse et 4 Alger? Y avait-
il identité? Y avait-il opposition? Tels étaient les points
principaux qu'il fallait décider et je n'avais d'autres
moyens de le {aire, je le répéte, que l'observation au
lit des malades.

» ('étail en consultant mes souvenirs et mes notes
de clinique; c'élail en rapprochanl ces souvenirs et
ces nofes et ce que j'allais observer, que je pouvais
arriver, par induction, & une connaissance plus ou
moins exacte des maladies de Bone.

» J'attachais une haule imporiance a la solulion de
ces diverses questions, parce que de cette solution
dépendait le choix du traitement que J'adoplerais.
Javais, en elfet, une opinion bien arrétée sur la théra-
peutique spéciale des maladies de la Corse et d’Alger

el j®¥tais déeidé & 'admelire dans loute son extension
si la moindre analogie des symptémes me mettait sur
celte voie.

» Heureusement, mon incertitude ne fut pas de lon-
gue durée. Me fondant sur la similitude du climat,
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sur le veisinage des marais, sur la position des poipis
occupés par nos troupes, je pensai bientdl que, g
conditiens élant a peu prés les mémes, il devail existe,
la plus grande analogie emire les affections de Bgpe
et celles d'Alger : c'esl-d-dire que, 4 Bone commg 3
Alger, l'iniermittence devail dominer partoul. Mais,
4 Bone, les marais touchant la ville, et les porls exys.
rieurs élant placés an cenire ou au pourtour de pes
terrains marécageux, on devait avoir, dés lors, pen-
sai-je, des accidenis plus graves, des fiévres perni-
cieuses en plus grand nombre; on devail voir chague
année, se dérouler les scénes que nous avail pré-
sentées I'épidémie d’Alger en 1832, au moment oil nos
troupes venaient de camper dans la Milidja ef oceu-
paient encore la Ferme Modéle el la Maison-Carrée,..

» En théorie je devais done m’attendre & voir régner
une épidémie de fidgvres infermittentes et rémittentes,

- C'était ensuite aux faits de m'apprendre si la théorie
élail exacte. Voici ce que les fails m'ont révélé :

» Du 9 février 1834 au 21 février 1835, j'ai recn
dans mes salles 3.765 malades; 3.623 somt sorlis;
135 sont morts; 7 restaieni au 17 mars : ce qui denne
une movenne de 1 mort sur 27 sortanis enviren. .

» Sur 3.765 malades, 2,354 étaient atteints d'affec-
tions franchement intermittentes; 1.332 @ affections

continues; 79 seulement d’affections rémittentes hien
tranchées, » |

it e e ] e RN e e ol

Maillot expose alors sa thése de la transformation |
des fiévres inlermiflenles en fievres rémiltentes, puis
continues. sous I'influence des chaleurs de I'été. Les
fitvres devenues continues peuvent &ire trompeuses. |
Mais, ajoute-t-il, « on arrive & reconnaitre que sou-
vent Jes gastro-céphaliles, acluellemen{ continues, |
noni pas été telies dés U'originé: on découvre quieffes |

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 130 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=130

BEIUN
g

opt ¢t¢ d'abord des fievres intermittenles et que ce
n'est qu'au deuxieme ou troisiéme accés que, la réac-
tion circulatoire ne tombant plus, il n'y a pas e inter-
mittence ».

Ces affeclions conlinues, il les {raite par le sulfate
de quinine & haule dose. Sur 98 cas de gastro-cépha-
lites ainsi ftrailés pendant le mois de juillet 1834,

¢ aueun n'a passé a l'élat typhoide; tous, sauf quel-

ques exceptions forl rares, ont été jugés en quelques
jours., Mes cahiers de visile constatent que presque
conistamment, le troisiéme ou le quatritme jour au
plus tard, les malades ont commencé & manger quel-
ques aliments légers ». Cing cas se sont {erminés par
la mort, trois d’accés algide ou comateux et deux de
colile chronique.

La déduction que Maillot tire de ces faits est, dés
lors, logique : « Si donc on peuf administrer le sul-
{fate de quinine avec fant de hardiesse sans avoir de
fitvres typhoides; =i donc la solufion de la maladie
est si prompte, la convalescence =i franche; si les
rechutes sont des fitvres intermittentes, que faut-il
conclure de tous ces faits? Il faut en conclure, selon
moi, que les gastro-céphaliles de ce pays ne sont pas
des affections vraiment continues, affections dans les-
quelles le sulfate de quinine donnerait tant de fievres
typhoides; dans lesquelles, en général la pyrexie dure
plusieurs jours, malgré les déplétions sanguines les
plus larges; danz lesquelles la température ne
S'éléve que par degrés presque insensibles; dans les-
quelles la convalescence exige tant de précaulions;
dans lesquelles les rechutes, enfin, ne sont ni de
simples aceés, ni des fievres iniermittentes, mais une
invasion nouvelle d'une nouvelle gastro-céphalite. »
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Suivent des considérations stalistiques sur la pro.
portion des diverses fiévres intermiltenles; sur la prs.
dominance des organes alteints. Maillot pense alorg
que les fievres intermitientes sont des lésions du sys.
{eme nerveux central, Il reconnait aux fiévres perni-
cieuses trois formes principales : comateuse, délirante,
algide. 11 proportionne enfin la dose de quinine & la
cravité de la maladie et n’hésite pas & la porter de
16 grains & 24 grains.

« Un de nos grands mailtres a dil, quelque par -
« Rapportez-moi vos hisloires, quand vous voulez me
» convaincre de I'utililé d'un moyen que ma raisen
» réprouve, » Eh bien! ce n'est que par une longue
série de tAtonnements et d’épreuves; c’est en luttanl
sans cesse contre mes opinions médicales; c’est irre-
sistiblement entrainé par les circonslances et la gra-
vité des maladies; c'est dominé par une impérieuse
nécessité, que je fus amené & cette méthode de traile-
ment que j'étais loin d'employer d'une manidre aussi
active pendant les premiers mois de mon séjour a
Bone, »

Toute Peeuvre de Maillol est d'ores et déja incluse
dans cette mémorable communication 4 1’Académie de
Médecine de 1835. Le reste de ses fravaux comprend
seulement son Trailé des fitvres infermitlentes et une
suite de mémoires on Maillot défend =a doctrine.

Le Trailé des ficvres inlermitientes a paru en 1830.

S_t_m tifre exact est - Traité des fievres ou irritations
cérébro-spinales intermittentes, d’aprés les observa-
tions recueillies en France, en Corse ef en Algérie
lfn::hez Baillitre, 1836). C'est un livre de 400 pages, ol
l'auleur expose son ceuvre surtout algérienne et sa
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doctrine. Maillot est encore Irés explicile sur sa clas-
cification des fiévres inlermitlentes, 11 les divice en
{rois classes, savoir :

« 1° Fievres intermillentes, celles dans lesquelles les
accés sonl dislincls el séparés par une apyrexie plus
pu moins longue; teiles sonl les fievres quotidiennes,
lierce, quarte, elc.

» 2° Fievres rémillentes, celles dont les acceés ne
sont plus sépares par aucun lemps d'apyrexie; celles
dans lesquelles les accidents, aprés avoir décling,
reprennent foul a coup el périodiquement leur plus
haut degré d'intensité : ces accés, ces redoublements
périodiques, que l'on nomme paroxysmes, sont ou
non précédés de frissons, suivis ou non de sueurs;
on appelle rémitlence, ou rémission, le calme impar-
fait qui les sépare.

n 3° Fiévres pseudo-continues, celles dans lesquel-
les il n'y a plus ni apyrexie, ni paroxysmes a refour
appréciable, el qui ne révélent leur nature que par
explosion brusque d'accidents exclusivement pmpres
aux fitvres intermittentes. »

Sur cette classification, Maillot donne autant de
chapitres illustrés du comple rendu analytique d'ob-
servations médicales, suivies, en cas de décés, du
protocole d'autopsie. A cet exposé fait suite un cha-
pitre étiologique, un chapitre thérapeutique. 11 serait
excessif de s'élendre davantage sur ce ftraité. Nous
aurons d'ailleurs a y revenir.

Dés 1826, Maillot dut défendre sa doctrine des fié-
vres intermitientes. Elle ne fut pas, en effel, sans
soulever de vives atlaques. Il serait vain aujourd’hui
de les reproduire en détail. En 1840, (Gassaud, méde-
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cin-chef de I'hopilal de Bordeaux, accuse les forieg
doses de sulfale de quinine de donner des « colifes
ulcéreuses »; nous dirions de la dysenierie amibienne,
La réponse de Maillot était assez facile.

En 1842, Gouraud pére, médecin des Invalides 3
Avignon, accuse la méthode de Maillot d'avoir « conte
la vie & tant de nos soldats ». Maillot, répond ({1848)
en des termes dune ironie des plus acerbes, dont i
s'excusa, plus tard, 4 80 ans, comme d'un de ses
« grands péchés de jeunesse ».

Maillot n'échappe pas aux critiques de C. Brous-
. sais, qui mit d’abord en doute lTa « continuité vraie
dans les fitvres &4 quinguina », puis, dans un second
mémoire, discute de Ia priorité de Maillot dans sa thé-
rapeutique par le sulfate de quinine. Maillot défend
sa maniére de voir : » J'al conseillé, dit-il, de prescrire
ce médicament dans lous les cas, sans jamais allendre,
pour le faire; des signes de rémilience et aussitdl,
pour ainsi dire, que ['on approche le malade... Pour
donner la quinine, je n’attends pas. avec M. Antonini,
le déclin du paroxysme qui ne peul laisser qu'un in-
tervalle irés courl; avec M. Roux, linlervalle apyré-
tigue; avec M. Pallas, la rémission; je ne dis pas,
enfin, avec M. Faure, quil faut le faire, pour peu
qu'une muladie qui a él¢ conlinue ofjre d'infermit-
lence. »

Les faits que nous venons de rappeler ne sont
qu'un faible écho du mouvement d'opinion que sou-
leva la doctrine et la méthode thérapeutique de Mail-
lot. 1l se manifesta surtout au début de la conquéte de
V'Algérie. L'opposition fut parfois violenie. Comme
I'a écrit plus tard (1884) Maillot, « celle malheureuse
croisade condre le sulfule de quinine 4 haute dose
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Giait si universelle dans I'armée, que le duc d'Orléans
" i-méme, cet homme si intelligent et si bienveillant,
cédant & U'entrainement général, a écrit que, lors de
Tegpédiiion de Conslantine en 1836, des ballofs enliers
de ce poison avaient élé avalés en quelques jours dans
les régiments, fransformés en infirmeries [(Campagne
e larmée d'Afrique, 1835-1839), par le duc d'Orléans,
7. 195; publication faile par ses fils en 1870] ». Et
Maillot de revendiquer pour lui seul celte singuliére
~ accusation.

Les approbations, les éloges eurent tot fait de répa-
rer le mal. Maillot, qui bénéficia d'une longue vie,
puisqu'il ne mourut — nous I'avons dit — qu'a 90 ans,
ent le bonheur de les connaitre, Mais avant de les
rappeler 4 notre four, nous devons 4 la vérité hislori-
que de signaler que, méme aprés la mort de Maillol,
la eritique n'avait pas tout a fait désarmé,

Cette critique posthume est surtout faite par E, Le-
grain, dont nous reparlerons ultérieurement. Il af-
firme que l'épidémie qui ravagea la garnison de Bone
en 1832 fut une épidémie de fitvre typhoide; celle
de 1833. une épidémie de fievre jaune; qu'a l'arrivée
de Maillot & Bone, en 1834, les conditions hygiéniques
¢falent considérablement améliorées; enfin que Mail-
lot n'a rien innové dans le traitement du paludisme
par la quinine. L'ceuvre de Maillot est done une
« légende » qui repose sur une série d'erreurs.

Mais, & 'opposé de ces critiques, les approbations,
les éloges ne firent pas défaut. D’abord ceux des col-
laborateurs immédiats de Maillot, auxquels il rend
ni-méme hommage : Melcion, Vérac, Mollard, Michel,
Herbin, Maillefer, « tous jeunes gens d’avenir et qui,
au milieu des plus cruelles épidémies, n'ont pas cessé

Service sanpd. od
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de faire preuve du plus noble dévouement »,
de son ami Hutin, chirurgien en chef de Bﬁma,
lui écrit en 1836 : « C'est 4 vous que nous deuqu;__ :
voir clair dans les maladies de DBone; je me plais. i
vous le répéler, parce que c'est une conviclion ef que
jai besoin de vous payer celle delle. » A signaler
aussi l'approbation de Littré, dans son « Diction-
naire »; Maillol devail trouver, en 1882, dans « ceite
apprécmlmn d'un si. grand mailre la plus belle re-
compense & ses travaux ». Enfin la plupart des fraités
des fitvres infermillenles reconnaissent I'cuvre de
Maillot : celui de Haspel en 1852; celui de L. CﬂIm A
(1872}; celui de L. Laveran (1875) :

Il faut arriver cependant au Congrés scsenhﬁqu&
d’Alger de 1881 ef aux années suivantes pour trouver,
tant dans la littérature médicale que dans la presse
politique la reconnaissance enthousiaste de T'ceuvre &e
Maillot. L'initiative heureuse de ce mouvement pa-
raft revenir au médecin-principal J. Cuignet, alors
médecin-chef de I'hopital mililaire de Lille. J. Cui-
gnet rédigea un mémoire sur 1'OEuwre du dagtmr
F.~-C, Maitiot en Algérie (1), qu'il se proposa d’expo-
ser au Congrés d’'avril 1881. « Une raison grave, im-
prévue, retini sur le continent M. Cuignet, lequel pria

médieale lilloise, d'énoncer au Congrés les sewimé";f
de. Uniliol i d'y 1'31313&131‘ ses titres & la rewnna,lssaapg £

:ﬁ.mpatiue
« Peu aprés, sur le paguebot posial ol se ﬂ'ﬂu“ "
vaient réunis plusieurs docteurs trés connus, Paﬂm

(1} Mémeire pare in Gazette médicale de U'Algérie (15 .Hiﬂ“'mr
- 30 janvier et 15 février 1887),

Lu.t‘l ¥ '—"'il.
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Jesguels nos éminenls praticiens Rochard ef Verneuil,
il les eniretint des fievres d’Algérie, du maitre qui les
avait soumises : il leur lut le facium donf M. Cuignet
lavait rendu déposilaire. De cel entrelien, de celte’
commurnication chaudement accueillis, 4 la Conlérence
mémorable du professeur Verneuil sur 'impaludisme,
Iintervalle fut court, I'élan rapide el déeisif. Les ap-
plaudissements unanimes de I'assistance couvrirent la
voix du célébre chirurgien, quand avec I'inspiration
de I'ame et l'aulorité sacramentelle d'un beau lan-
gage, il s'éeria : « Esl-ce que la plus belle rue d'Alger
ne devraitl pas porter le nom de Maillot? » (Bégin) (1).

Ajoutons que ce fut au cours de la méme conférence
que furent prononcés les mots non moins mémora-
bles : « C'est par Maillot que I'Algérie a pu devenir
terre francaize; c'est lui qui a fermé ef scellé pour
jamais le fombeau des Chréliens. »

C'est enfin, la méme année que le National (n° du
5 octobre 1881) a lancé la phrase souvent rappelée :
« La devise du maréchal Bugeaud : Ense el arairo
est célebre; mais que serait devenu la colonie d'Algé-
rig sans celle de Maillot : « Le sulfate de quinine »?

Il nous parait inutile d’en rapporier davantage. Le
nom de Maillot est désormais entré dans la gloire. La
longévité dont il a eu le bonheur de jouir lui a permis
d'y assister. Il a pu suivre les travaux parus sur le
paludisme jusqu'a sa mort en 1894. 11 a €ié témoin
de la découverle de 'hématozoaire par A. Laveran en
1880. 11 a analysé, d'un esprit encore irés alerte en
dépit de ses 81 ans, le Traité des fievres palusires de
A Laveran (1884). I1 applaudit & la découverte de

e

_() « Le docteur Maillot et son ceuvre coloniale » (Journal
W lygine, 4 mai 1552).
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I'agent pathogéne de la malaria; il discule irés judi-
cieusement quelques données cliniques et thérapentj.
ques et teminﬁ en dj5a]]_t g Je désire avoir fait Comi-
prendre que I'ccuvre de M. Laveran ne laisse dans
Pombre aucune des questions fondamentales qui e
rattachent au paludisme. Celle ceuvre, par sa doc-
trine microbienne, signe désormais une époque, une
daie; elle marque une nouvelle étape dans l'histoire
des fievres intermittentes; elle est 4 la hauteur des
remarquables iravaux que la science doit déja a
M. Laveran et qui le placent, toul jeune encore, parmj
les médecins militaires les plus distingués et auxquels
est réservé le plus grand avenir (1). »

[0 I—MJ. i} .‘!a“ .

La lecture des pages qui précédent n'est pas sans
laisser, en un esprit avide de précision, une réelle
incertitude sur ce que fuf réellement, scientifiquement,
I'ceuvre de Maillol. Le jugement du meilleur juge. A,
Laveran- ne supprime pas tout a fait ce doute parce
que ce jugement méme reste trop géneéral. ;

Quelle fut donc ['ceuvre de Maillot?

C'est toujours un probléme difficile que de juger
la valeur d'une ccuvre médicale, surtout quand on
juge sur des textes el qu'ils se rapportent a4 quelque
cent ans.

11y a évidemment bien des faits disparales dans son
Traité des fiévres infermitlentes. Si 'on a la patience
de lire attentivement la cinquantaine d’observations
cliniques qui y sont relatées, en ne relient, comme
cas certains de paludisme pernicieux, que quelques
observations seulement. Le reste comprend : du pali-
disme tierce, soit simple, soit accompagné de phéno-

(L) Gazefle des hépilauz, 3 juin 1884,
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Ingeription commémorative

situde i Ientrée de ia chapeile de 1'HGpital mililaire de Bing.
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ménes inquiétants, tels que le délire; de la fievre ty.
phoide; les alfeclions les plus diverses (syndromes
dysentérique et cholérique, rupture de la rate, syn-
drome pleural et bronchitique, elc.); des diagnosfics
rétrospeclifs impossibles; enfin un lot assez important
de malades, pour lesquels I'esprit hésite entre le diag.
nostic de fizvre typhoide, en raison de I'allération du
systéme lymphoide de la région iléo-cecale, consta-
tée & I'autopsie, et celui de paludisme pernicieux, en
raison de la rapidité du coma et de la mort. Tant el
si bien qu'on serait naturellement porté a penser que
Maillot appliquait, & Béne, le traitement quinique
4 haute dose a toules les maladies qu'il eut & obser-
ver : au paludisme infermittent, au paludisme rémit-
tent et continu, a4 la fievre typhoide, & la dysente-
rie, efe.

En réalité, le meillenr exposé de la docirine, c'est
sa communicalion a I'Académie de médecine du 30
mai 1835. Il v expose sa méthode de travail, qui est
excellente : I'observation clinique exacte el la com-

paraison des maladies qui se présentaient & celte ob-
servation,

Celte méthode le conduil 4 une premiére affirma-
tion : la similitude du climat enire la Corse, Alger,
Béne est complete; done, les iévres intermittentes doi-
vent dominer les autres, :

Les figvres intermittentes ne le retiennent pas; il n'a
rien innové pour elles; pas davanlage les fievres rémit-
tentes; tout son effort porte sur les fitvres contimmues.
« On arrive & reconnailre, ajoute-i-il, que souvent ces
gaslro-céphaliles, actuellement continues, n'ont pas
été telles & l'origine; on découvre qu'elles oni été
d’abord des figvres inlermittentes el que ce n'est qu'au
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‘deuxiéme et lroisitme accés que, la réaclion circula-
_ {oire ne tombant plus, il n'y a pas eu intermitience ».

Phrase capitale ef qu'il faudrait souligner, car elle
contient loul un diagnostic différentiel, impossible
avant Maillot. La quinine es| done indiquée, et 4 haute
dose. Bésultat : en juillet 1834, sur 98 cas de maladies

~ pseudo-continues aucune ne passe a l'élat typhoide;
la plupart soni jugées en quelques jours; cing déces,
trois d’'accés pernicieux algide ou comateux, deux de
colite chronique (nous dirions d’amibiase).

La conclusion de Maillot est donc logique.

Mais aujourd'hui nous pouvons altribuer a I'ceuvre
de Maillot une part plus précise, un role plas défini
dans la différenciation du paludisme, On peut sou-
tenir, en effet, que Maillot, en affirmant la réalité du
paludisme continu ou pseudo-continu, établissait le
premier, bien avant les travaux ultérieurs, l'existence
de ce que nous appelens « paludisme tropical » et les
Italiens « fievre eslivo-aulomnale »; de celie forme
tenue pour responsable des accés pernicieux et de la
cachexie palustre; de celte forme qui revient, étiolo-

. giquement, au plasmodium pracox, seul ou associé
aux deux aufres. Toutes les caracléristiques clini-
ques de ce paludisme tropical se retrouvent dans les
écrils de Maillot. Avail-il raison de I'ataquer sysié-
maliquement par des doses élevées de quinine? .Ger-
les; nous ne procédons pas autrement aujourd’hui.

- Au resie, pour fixer les idées d'une maniére con-
créte, qu'on nous permelte de donner ici en paralléle
deux observations, 'une de Maillot, T'autre de nous, &
80 ans de distance. N'est-ce pas la méme maladic?
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OBSERVATION DE MAILLOT.

Un soldat du génie agé de 27 ans fort hien consli-
tué, sorti depuis 15 jours de mon service ou il avajj
été traité de laffeclion endémique, fut apporlé dans
le coma le plug profond le 21 janvier & une heure de
I'aprés-midi, le sixiéme jour, & ce quil nous raconta
plus tard, d'une fievre quolidienne, dont les accés, ac-
compagnés de violents maux de léle, revenaient &
11 heures du matin. (Preseription : diéte, limonade,
caignée du bras de 15 onces, 20 sangsues au froni;
deux vésicatoires aux cuisses, deux sinapismes aux
jambes; 40 grains de sulfate de quinine en potion;
60 grains dans un quart de lavement amylacé opiacé.)

Sous l'influence de cette médication, . le coma di-
minua promptement; dans la soirée, le malade avait
les yeux ouverts, mais il ne paraissait pas comprendre
encore ce qui se passaif autour de lui (fomentations
froides sur la téte, 24 grains de sulfate de quinine en
potion).

Le 22 4 la visite du matin, le coma est entierement
dissipé; mais les réponses sont lentes; la peau a sa
chaleur naturelle, la langue est humide et rosée, le
pouls nerveux (diéte, limonade, 24 grains de sulfate
de guinine).

Pomnt d'accés dans la journée. Le mieux fait des
progrés rapides.

Le 23, le malade es} tout & fait bien. Le matin du
sulfate de quinine; bouillon le soir.

Le 24, bouillon tout le jour,
Le 25, bouillon et deux pommes cuites.

Le 31, cet homme était & la demi-portion; sortie le
16 février.
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OBSERVATION PERSONNELLE,

Un soldat du 17 zouaves, &gé de 24 ans, est tombé
malade & Meknés vers la mi-seplembre 1921, mais ne
s'est présenté au médecin que le 3 octobre. Traité a
I'ambulance de Meknés jusqu'au 19 octobre, il pré-
senta une série d'accés quolidiens. Rapalrié par libé-
ration, il arrive & Bordeaux le 30 octobre, puis dans sa
famille prés de Paris, le 1" novembre. Il est apporté
au Val-de-Grace le 14 novembre, 4 une heure de
I'aprés-midi, en plein coma, avec une fievre élevée
(39°6). Le billet d’enirée porte « pneumonie gauche et
ictére grave »,

A T'enirée, étal général trés amaigri; teint sidérosi-
que et ictérique & la fois; aphonie compléle; sueurs;
la rate déborde d'un travers de doigi I'hypocondre
gauche, le foie de deux travers de doigt I'hypocondre
droit; pas de signes pulmonaires nels; urine trés fon-
cée, contenant de I'urobiline, des sels el des pigments
biliaires; tachveardie 4 112; soufle anémique de la
base; langue séche, saburrale, muqueuses péles; pas
de diarrhée.

L'examen du sang révéle la présence d’abondanis
schizontes de plasmodium pracox el de rares game-
tes en croissant. Il est donc hors de doute que le ma-
lade soif au débul d'un accés pernicieux. (diéte, bois-
sons abondanles, injection intramusculaire de 1 gr. 20
de chl. de quinine, suivie, dans la nuit, d'une seconde
injection de 1 gr. 60.)

Le lendemain 15 novembre, 36°8; le malade répond
assez nettement aux questions qu'on lui pose; pu_uls 88.
(Injection de 1 gr. 20 de chl. de quinine le matm; une
autre de 1gr. 60 I'aprés-midi.) Le soir 39°.
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Le 16 novembre, l'amélioration s'acceniue 37,
38°%5. Pouls 120. Imjection de chl. de quinine ga
0 gr. 80.

Le 17 novemhre, le malade est tout a4 fail bien,
36°8, 37°. Deux cachels de quinine a 0,50. A partir dy
18, la guérison s'affirme. '

A une quinisation de queiques jours, fail suile une
médication arsenicale. Sortie le 10 décembre 1921,

Fort de cette mise au point, aussi exacle que possi-
ble, de V'eeuvre scientifique de Maillol, il est permis
d'en juger les conséquences. La double innevation,
clinique et thérapeutique de Maillot étaif évidemment
des plus heureuses. La véritable préscience de Maillot,
que nous nous sommes attachés a démontrer, peul éire
tenue pour admirable. Il est donc exact que Maillot ait
aidé, dés l'origine, 4 Ia conquéte de I'Algérie. En {aisant
la part de la littérature et de l'exagération, il esl
vrai que Maillot ait scellé le « tombeau des chrétiens »
el que le sulfale de quinine puisse éire justement
ajouté & la fameuse devise ense ef arafro. La consé-
cration de cetle ceuvre étaif donc légitime et les louan-

ges dont Maillot fut honoré dans sa vieillesse des plus
meéritées,

Mais il est également vrai de dire que la docirine de
Maillot a par la suite dépassé son but, tant au point
de vue clinique qu'au point de vue thérapeutique. Les
médecins d’'Algérie venus aprés Maillot, ceux de Tu-
nisie, ceux mémes du Maroc au début de la pénétra-
tion francaise, n'ont pas loujours pris la peine de
différencier le paludisme des auires affections avee
lesquelles on pouvait plus ou moins le confondre.
Ainsi est née une doctrine du « tout au paludisme »,
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selon le mol de Treille adopté par Em .-Legrain, du
paludlame « latent » pu i larvé n, du Pﬂ-]UdemE
« chronique », lous diagnoslics qui cachent souvent
des erreurs. Au « tout au paludisme », on peat joindre
le « toul & la quinine », qui en est la conséquence
logique; de 13 un abus naturel de ce médicament pour
des cas ou son indication est toul au moins discula-
ble. Nous nous souvenons que, frais arrivé comme
aide-major aux hodpitaux de la division de Constan-
line, en 1808, on nous incitail 4 prescrire de la quinine
4 des dothiénentéries authentiques, sous prétexte qu'il
pouvait s’y surajouler un « appoint de paludisme ».
1l n’est pas, & noltre avis, jusqu'a la quinine préventive
ol n'entre une part de ces abus.

Mais peui-on reprocher & Maillot de flelles consé-
quences de sa doclrine et n'appartient-il pas aux gé-
nérations successives de corriger les erreurs des an-
ciens?

X X

Les années qui succédeni aux précédenies el qui
comprennent loute la durée du second Empire sont
celles ol la colonisation de I'Algérie devient métho-
dique et vraiment fructueuse. Lez conseils d'hygiéne
coloniale affluent de tous colés, de personnages émi-
nents de la médecine militaire comme L. Laveran
pere, Léon Colin, mais aussi ‘d'autres plus modestes,
des chirurgiens aide-majors dans des corps de trou-
pes, qui rédigent des conseils pratiques de colonisa-
fion pleins de bon sens et de bonne volonté. Ainsi
Armieux, chirurgien aide-major au 12¢ léger & Mas-
cara, & propos de la colonie de Saint-Denis-du-Sig:
Quesnoy, chirurgien aide-major au 8' spahis, qui
plaide en un style remarquable, en faveur de la région
de Béne, et son plaidoyer peut élre, encore aujour- -
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d’hui, tenu pour un modéle : « Il ne peul y avoir de
colonisation sans salubrité et de salubrité sans cyl-
ture, » (Coup d'eeil sur la subdivision de Bdne, Tou-
lon, 1850.) :

Mais, de tous les travailleurs encore irés proches
de Maillot, un nom émerge, dont le role fut important
celui de Boudin.

Boupin (Jean-Christian-Marc-Frangois-Joseph)
(1806-1867).

Boudin (Jean-Christian-Marc) est né a Melz le
27 avril 1806, fut chirurgien éiéve a l'hopital de Metz
en 1824, prit part aux campagnes d'Espagne (1826) et
de Morée (1828), puis, aprés quelques garnisons en
France, fit un premier séjour 4 I'armée d’Algérie en
1837 et un second en 1838. II prif part 4 la campagne
d'Ttalie en 1859 Le reste de son service militaire se
“passa en France, notamment a I'hdpital de Marseille
(1840-18424, on il rédigea sa premitre ceuvre impor-
fante.

Le Traifé des fievres infermitienles, rémiltentes el
conlinues de Boudin, qui suit de prés celui de Maillot,
a paru chez Baillitre en 1842, L'influence de Maillot
s'y découvre dés la préface. « Les maladies paludéen-
nes se phénoménisent sous un type d'autani moins
intermittent et affectent une tendance d’autant plus
grande & la conlinuilé qu'on les examine sous des la-
titudes et dans des saisons plus chaudes. » Nous di-
sons aujourd’hui, le paludisme pseudo-continu &
plasmodium przcoxr augmenle de fréquence a me-
sure qu'on se rapproche des régions tropicales. Dans
l'ordre étiologique. Boudin s'en {ient encore aux in-
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Autographe de Boubix,
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fluences miasmaliques des marais; aussi Prupgge_gr-}li
de nommer les fidvres paludéennes maladies «
nhémiques ». Dans ce méme livre, il expose déja lag,
tagonisme qu'il eroil reconnailre entre la tubereygsq
pulmeonaire et les fitvres des marais.. « L'action anti.
tuberculeuse du miasme paludéen une fois admise, g
résulte-1-il que pour trailer un tuberculeux il faille
de toute nécessité, lui donner une fisvre des marais)
En aucune facon (p. 107). » Chacun sait que cefte idée
thérapeutique, refusée par Boudin, est actuellemen
reprise et que d'aucuns pensent inoculer la fitvre
tierce ou quarte pour combalire la phtisie. Boudin g
revient sur cet anlagonisme, en 1845, dans ses Efudes
de géologie médicale sur la phlisie pulmonaire ef la *!
fitvre {yphoide dans leurs rapporis avec les intafﬁ!éé'-""'ﬂs,
marécageuses. (Bailliere 1845.) e |

Boudin est plus connu comme thérapeule que
comme clinicien, grace & son introduction de l'arse-
nic dans le traitement du paludisme. « Pour les accés,
action curalive plus prompte; pour les rechutes, ae-
tion préventive plus sire; innocuité absolue a fitre
thérapeutique; absence de goit et d'odeur, tels sont
les immenses avantages que, pour ma part el sousle
point de vue médical, j"ai pu constaler en faveur de
Parsenic (loc. ¢it.). » I1 y ajoule les raisons économi-
ques, qui sont encore d'actualité, Boudin n'avait pas
tout & fait raison el I'arsenic ne remplace pas la qui-
nine. On sail cependant que la fitvre tierce a trouve

dans le slovarsol un agent arsenical assez actif pour
enrayer la fidvre.

Le nom de Boudin reste attaché a la « li=
queur » qui porle son nom, Il ne semble pas s’y éire
arréié toul de suile. « Bien que j'aie expérimenté un
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and nombre de cemposés arsenicaux, je me suis
arrélé & Pacide arsénieux comme réunissant & la plus
grande simplicité d'éléments toutes les vertus héra-
peutiques... On peul administrer ce médicament par
la houche, en poudre, en pilules, en solution; par le
reclum, en injection; par la muqueuse brenchique, en
cigarelles et en fumigation; enfin par la surface cu-
tanée, en lotions et en pommades... Toulefois je pré- |
fere de beaucoup l'acide arsémieux pulvérisé, avec
addition d'une légére quantité de sucre de lait et
divisé par pelils paquets de un centiéme de grain
(3 milligramme}, que I'on délaye dans une cuillerée
d'ean distillée au moment de la ffire prendre au ma-
lade. » (p. 312).

Enfin Boudin, dent I'érudition était extrémement
¢tendue, fut un hygiéniste, un médecin légiste, un
géographe et un stalisticien éminent. Mais ces quali-
tés, loin de le servir en faveur de la conlinuation de
la pénéiration [rancaise en Algérie, lui diclérent les
notes les plus pessimistes eontre cette pénéiration. Si
ce n'avail fenu qu'a lui, en quelles mains serail au-
jourd’hui notre bel empire colonial du nord de I'Afri-
«que? Qu'on en juge.

« L'Algérie impose & la France, en argent el en
hommes des sacrifices immenses. Depuis 1830, elle
a englouti an deld d'vn milliard, elle a coiilé la vie &
plus de cent mille de nos meilleurs soldats. Pour
fonder une brillante colonie le maréchal Clauzel ne
demandait, en 1831, que dix mille combaitanis et no-
tre armée d'Afrique est aujourd’hui de cent mille hom-
mes... C'est assez dire de quelle gravité est pour la
France la question de I'Algérie et combien il importe
au pays de savoir désormais quel est I'avenir proba-
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ble d'une colonie pour laquelle il s'impose de si
grands sacrifices... D'un auire cOté, on promet mep-
veille du futur assainissement des plaines. « Les assaj_
nir! dit M. le général Duvivier, on n'y parviendra
jamais... Pourquoi donc aller s'y ¢tablir? Dans quels.
faits trouvera-t-on des raisons pour enierrer nos ba-
taillons dans la Mitidja? Laissez donc la ceiie infecte
plaine, celte alliée la plus puissante de l'ennemi; fran-
chissez donc en wvous bouchani le nez cet infect
fossé ». Ef Boudin d'ajouter « Je partage l'opinion
de M. le général Duvivier ». Et, statisliques en mains,
il arrive & celte conclusion finale : « Lorsque la
nature s'obstine, dans tous les pays chauds, & refuser
4 'Européen, pris en masse, le bénéfice de I'acclima-
tement, est-il présumable qu'il soit réservé au Fran-
cais de s'acclimater en Algérie en vertu d'un privilege
exceptionnel? » (Eiudes sur la morialité et Pacclimafe-
ment de la population jrancaise en Algérie, Baillitre,
1847). L'année suivante en 1848, puis en 1853, nou-
veaux plaidoyers pessimistes tendant au méme renon-
cement, nous dirions anjourd’hui au méme « défai-
tisme ». : i

Tant et si bien que, sous I'instigation sans doute du
Gouvernement général, en 1854, le médecin-major de
1" classe Cazalas, ancien professeur du Val-de-Grace,
répondit aux noles si fendancieuses de Boudin : « La
doctrine du non-acclimatement de la race européenne
en Algérie est une hypothése essentiellement fausse...
Boudin a confondu, dans ses conclusions, l'influence
du climat en général avec Uinfluence particulitre des
localités, les anciens habitants du pays avec les im-
migrants, les années ordinaires avec les années épidé-

miques..., la régle avec I'exceplion el I'exception avec
la régle. »

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 150 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=150

BEITH
—148-=

Dans sa nolice de candidalure & 1'Académie de mé-
decine, Boudin revient sur ce passé. « Bien que ces
publications ailent excilé de grandes coléres parmi les
intéressés et parmi les esprils sysiémaliques, elles
ont eu l'incontestable mérite de faire cesser un en-
gotment stupide et de faire sentir la nécessité du
choix du lieu, du désséchement du sol, de l'installa-
tion des troupes sur les lieux élevés, de leur fréquent
renouvellement dans les garnisons insalubres, » Bien-
faits, pourrait-on dire, de I'opposition!

Boudin, nommé médecin principal de 1™ classe
en 1851, fut, a ce grade, médecin-chef 4 Paris, prit
sa relraite en 1866 et succomba l'année suivante
(9 mars 1867).

La pénétration algérienne n'est pas compromise par
la guerre désaireuse de 1870-1871. L'ceuvre colonisa-
trice continue. Dans l'ordre scieniifique la docirine
pastorienne commence & s'élendre ef & porter ses
iruits. Cependant, les milieux médicaux en sont en-
core & la méthode anatomo-clinique, qui brilla d’une
maniére si éclatante, en France surtout, au cours de
la premiére moitié du xix® siécle, Dans 'histoire de
I'Algérie, deux noms se placent 4 ce moment : ceux de
Kelsch et Kiener.

Kiexer (Paul) (1841-1895).

Kiener (Paul) est né le 24 aont 1841, 4 Colmar
(Haut-Rhin), Eléve de I'Ecole impériale du Service
de Santé a4 Sirasbourg, il passa sa thése de doclorat,
le 20 janvier 1866, sur le sujet suivant : « Essai sur
la physiologie de la polyurie ». Nommé aide-major
de 2¢ classe en décembre 1867, il fu} successivement
répétiteur 4 I'Ecole de Strasbourg, professeur-agrégeé
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au Val-de-Grace, médecin-principal de 2° classe en
novembre 1884. [ es derniéres années de sa vie 8'écon-
lerent & Monipellier, ou il cumula les fonctions de di-
recleur du Service de Santé du XVIII® corps et de
professeur d'histologie et d’anatomie pathologique &
la Faculté de médecine (6 mai 1887). Il succomba e
15 juillet 1895. II était médecin principal de 1** classe
et officier de la Légion d’honneur,

Le professeur Forgue a consacré a Kiener quelques
pages dans le Nouveau Monipellier médical en 1895,
aprés son décés, Nous en extrayons les lignes sui-
vantes : « Kiener, qui avaif eu la bonne foriune de se
trouver mélé au mouvemen{ analomo-pathologique,
a I'époque de sa pleine floraison et en compagnie des
plus illusires ehercheurs, a en, dans ces derniers
temps, la pensée assez large et le cerveau assez vail-
lant pour faire sur le {ard, son éducation bactériologi-
que. Et comme il y avait apporté sa discipline de tra-
vail, sa méthode scrupuleuse, il n'avail point tardé &
passer maiire en celte technique : il était done mir
pour le {ravail fécond et celte double insiruction lui
assurait, parmi les savanis coniemporains, une in-
contestable supériorité... L'homme restera longtemps
dans nos souvenirs aflectuenx, I ctaif de ceux qui ne
s'apprécient que par une fréquentation prolongée. Il
fallait, sous I'enveloppe froide, dont il entourait son
abord, percer jusqu'au cceur, qui élait bienveillant,
dévoué, vibrant peur toutes les nobles émotions.
L'herreur du banal, qu'il éprouvait si forlement dans
Ueordre intellectuel, il I'apportait dans Pordre des sen-
timents... Il ne savait se reposer du travail qu'en fra-
vaillant encore el il ne quittait les haules recherches

5_cientiﬁgua5 que pour s'élever dans les hauteurs de
l'art antigue » (p. 565).

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 152 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=152

BEIUH
aShEC

Kerscu (Louis-Félix-Achille) (1841-1911).

Kelsch (Louis-Félix-Achille) est né le 26 janvier
1841 & Schiltigheim (Bas-Rhin). C'était un Alsacien
~de pure race, lrés épris de sa pelile patrie et dont le
cezur fut trés douloureusement touché par la sépara-
tion de I'Alsace de la France aprés la guerre de 1870,
Aprés de solides éludes classiques, il entra comme
-gleve & I'Ecole impériale du Service de Santé de
Strasbourg le 28 oclobre 1861, puis comme stagiaire
au Val-de-Grace le 17 janvier 1866. La méme année
le voit arriver & I'hopilal militaire de Conslantine, ou
Kelsch se montre ce qu'il étail déja comme éléve, ce
- qu'il sera toute sa vie : un travaillenr acharné, Ses
notes d'inspection générale de 1868 en sont un élo-
quent témoignage : « M. Kelsch a travaillé, depuis
deux ans qu'il est en Afrique, avec une ardeur exces-
sive jusqu'd altérer sa santé par des recherches d’ana-
tomie pathologique incessanies et des ohservations
cliniques minutienses, pour lesquelles il passe toufes
ses journées 4 l'amphithéatre et dans les salles de
malades, » La méme annge, alors qu'il n'était encore
-que médecin-aide-major de 1™ classe, il est nommé
répétiteur a 1'Ecole de Strashourg, puis, deux ans
apres, professeur agrége au Val-de-Gréce. La guerre
~«de 1870 I'immobilisa 4 son poste; il supperte le siége
de Paris el donne, en particulier, ses soins aux nom-
breux soldats warioliques, qui remplissent les salles
des hopitaux el les baraquements construits pour les
‘abriter,

A J'expiration de son ftemps d'agrégation, il re-
lourne aux hopitaux de la division de Constantine
(1874); i1 y séjourne jusqu'en 1879, successivement
alfecté aux hopilaux de Philippeville (1874-1876), de
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Batna (1876-1877), de Constantine (1877-1379), Il quit-
tait cet hopital, au moment ot A. Laveran y arrivait.
L’activité scientifique de Kelsch, durant loule cette
période, fut particuliérement grande Rien ne mode-
rait son ardeur au lravail, ni la vie familiale (il s'étaif
marié en 1872), ni les alteinles de sa santé. En font
foi, ici encore, les notes rédigées a I'Inspeclion géné-
rale de 1877, 4 Batna : « Il est impossible de montrer
pour le service plus de zéle et de dévouemeni que le -
fait M. Kelsch. A toute heure du jour, on est sir de
le trouver & I'hopital mililaire, donnant ses soins aux
malades ef, s'occupant d'éludes médicales, S'il est lui-
méme atteini de la fitvre, il ne quitte son service qu'a
la derniére extrémité et il le reprend toujours avant
d’étre suffisamment rétabli, malgré les efforts de se8
amis, qui le blament de son imprudence. »

Aprés un court passage comme professeur a Lille
el une bréve affectation 4 Bone et & La Goulette
(1881), Kelsch est nommé professeur des maladies et
épidémies aux armées en 1884. Son enseignement
dura jusqu'en 1893. Ce que ful cet enseignement, son
Traité d'épidémiologie 'exprime hautement, et aussi
ses éléves, qu'il séduisait par les considérations phi-
losophiques et générales.dont cet enseignement était
si riche, — enfin ses chefs, qui le tiennent pour « I'un
des savanis les plus distingués de I'époque » (Léon
Colin, 1889). Médecin-chef du Val-de-Gréice pendant
quelques mois, il est nommé directeur de 'Ecole du
Service de Santé & Lyon (1893) et médecin-inspecteur,
puis directeur de 1'Ecole du Val-de-Grace (1899) o
il termine sa carritre militaire (3 février 1903). Aprés

j sa refraite, le golit du {ravail scientifique, qui I'avait
animé toute sa vie, ne le quitte pas; c'est 1'époque ol
en collaboration avec Camus, il éludia le probléeme
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de la vaccine et plus proprement de la variolo-vae-
cine, au cenire vaccinogéne annexé a 'Académie de
médecine.

Kelsch a succombé le 2 février 1911.
o

Son ceuvre scientifique est des plus considérables et
porte sur les sujets les plus variés : paludisme, dy-
sentérie et diarrhée de Cochinchine, maladies du foie
et des reins, leucémie et lymphadénie, maladies infec-
tieuses et épidémies des armées, choléra, grippe, tu-
berculose pulmonaire, pleurésie, eic.

Mais, pour ce qui nous occupe ici, ¢'est-a-dire du
point de vue de I'Algérie, I'cuvre fondamentale est
comprise dans le Traiié des maladies des pays chauds,
écrit en collaboration avec Kiener et qui a paru en
1889.

Les auteurs établissent, dés leur préface, que le
titre qu'ils ont donné & leur livre dépasse quelque peu
leur documentation personnelle, puisque celle-ci a éié
faite uniquement en Algérie; ils s'excusent que leur
ouvrage ne renferme pas d'investigations baclériolo-
giques personnelles. « A l'époque oll nous avons re-
cueilli nos observations en Algérie (1867 a 1880), la
hactériologie naissait 4 peine, ei d’ailleurs I'anatomie
pathologique sollicitait toute notre attention et nous
absorbait exclusivement. »

La partie anatomo-pathologique de l'ouvrage est,
en effet, indéniablement la meilleure. Kelsch, Kiener
étaient des passionnés de I'amphithéatre; il suffit
d'avoir assisté 4 une autopsie dirigée ef pratiquée par
Kelsch pour reconnaitre la dextérité, la virtuosité
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méme avec laquelle elle étail faile; et aussi la science
anatomo-pathologique «u'elle comportail. Kelsch gy
Kiener étaient de celte génération de la premiére maj.
tié du xix* siécle et de I'époque prépastorienne {oute
enthousiasmée de « 'ouverture des corps » et des con.
naissances qu'elle apportait au clinicien. L'examen |
macroscopique des organes élait complélé par les
coupes microscopiques; mais ici leur technique appa-
rafi comme insuffisante, puisque les coupes éfaient
failes au rasoir, & main, e simplement colorées au
picro-carmin. Quand méme, il convient de reconnai-
tre, encore aujourdhui, la valeur des chapilres con-
sacrés 4 'anatomie pathologique des maladies expo-
sées dans le Trailé : la dysenterie, I'hépatite suppu-
rée, I'hépatite diffuse avec cirrhose et la néphrite, que
Kelsch et Kiener raitacheni d'une maniére {rop élroite
au paludisme. Pour cette derniére affection, les fra-
vaux de Kelsch sur les altéralions du sang et parti-
culiérement des hématies au cours des fitvres palu-
déennes sont encore classiques; de méme, il n'y a
guére & ajouter ni & retirer aux pages remarqua-
bles relatives au pigment mélanique et au pigment
ocre. Kelsch et Kiener reconnaissent que « le poison
palusire est un agent destructeur des globules rou-
ges »; mais il apparienail & un autre de découvrir
cet « agent destrucleur ». -

PP TP T PO

eubi

Les exposés cliniques sont également de premiere
valeur. N'est-il pas logique qu'un excellent anato-
miste soit aussi un excellent clinicien, puisque aussi
bien I'une et T'auire de ces excellences procadent des
mémes qualités d'observation? C'est ainsi que, dans le
chapitre relatif 4 la dysenlerie, nous reconnaissons
aujourd’hui ce qui revieni 4 la dysenterie bacillaire
et & Pamibiase, dont la différenciation élait loin d’éire
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&bauchée en 1889, Les mémes qualilés d'observalion
clinique onl permis & Kelseh et Kiener une diserimi-
pation remarquable de bien des maladies obscures
jusque-1a : fievres climatériques, typho-malaria, ma-
ladies proportionnées, eic. Sont enfin des pages mai-
iresses celles qui ont trail aux rapports de I'hépatite
suppurée et de la dysenterie et celles qui exposent
la symptomatolegie du paludisme.

Mais semblable siireté ne se retrouve plus en ma-
tiere d’étiologie. Certes, les relations épidémiologi-
ques, qui abondent dans le Traifé, témoignent de la
plus hauie érudition. Elles ont permis 4 Kelsch et
Kiener d'approcher de I'étiologie proprement dite;
c'est ainsi que l'épidémiologie du paludisme leur a
dommé des précisions sur le réle de la température ex-
térieure, des vents, de I'altitude, sur 'absence de con-
tagion par I'eau; mais ils pensent que « la pénéiration
du poison palustre dans 'organisme par la voie pul-
monaire ne fait I'objet d'aucun doute. » La méme
épidémiologie les conduit & affirmer la « spécificité »
de la cause des maladies infectienses. « La spécificité
du processus, écrivail-il 4 propos de la dysenterie, se
manifesie encore dans son mode d’extension, dans ses
poussées successives, dans sa marche réguliérement
descendante du cecum vers l'anus, qui rappelle la
propagation du tubercule du sommet vers la base du
poumon (p. 33). »

En réalité, en jugeant les cheses d’aujourd’hui, il
nous apparait que deux ordres de critiques sont per-
mises & I'ceuvre — cependant si éminente — de ces
deux auteurs et surfout 4 celle du professeur Kelsch.

D'abord un role trop considérable élait dévolu aux
causes secondes. Il est vrai que la déeouverte des
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agents pathogénes, microbiens ou autres, a fail perdre
tout naturellement, 4 ces causes secondes une grande
part de leur importance ef de leur valeur. Il n'en reste
pas moins qu'elle satisfaisaient trop facilement Tes-
prit des anciens pathologistes de la généralion de
Kelsch et Kiener et de Ifelsch en particulier. Tes
climats, les saisons, les météores, et « certaines con-
ditions hvgiéniques défectueuses, telles que l'encom-
brement, la putridité du sol ou de l'atmosphére »
méritent-ils lant de place dans I'étiologie des maladies

infectieuses, 4 coté de la contagion que Kelsch recon-
naissait tout le premier?

D'aulre part, la « spécificité » des maladies, affir-
mée avec tant de clairvoyance par Kelsch, ne s'est pas
traduite d'une maniére concréte en son esprit; il sem-
ble bien que, contrairement a Kiener, il n'ail pas pu
s'adapter absolument aux idées pastoriennes des mi-
croorganismes pathogénes. Avec guelle réserve il
s'exprime & propos de la dysenterie : « L'hypothése
accréditée aujourd’hui de la nature animée des agenls
infectieux el contagieux donnerait une explication
plausible en diverses circonstances étiologiques que
nous avons mises en lumiére... (p. 143). » De méme,
4 propos de I'hématozoaire, dont la découverie par
Laveran est déja vieille de huit ans el gagne 4 grands
pas les milieux scientifiques : « L’auteur qui s'est
prononcé le plus explicilement sur la nature parasi-
taire des éléments pigmentés du sang est M. Laveran.
Notre collegue décrit trois formes de ces éléments...
Les parasites ainsi décrits vivraient dans le sang ef
se nourriraient de la substance des globules rouges,
a la surface desquels on en trouveraif fréquemment
un ou plusieurs accolés; le pigment noir qui apparait
dans leur intérieur serait le résidu de la digestion de
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I'hémoglobine (p. 398) ». Plus tard, c'est encore au
conditionnel qu’il admit le role des moustiques dans
a pmpagat_ion de ’hématozoaire. Il préférait écrire .
« L'air que nous respirons est chargé de malaria. »

Ef pourtant, il appert bien de quelques confidences,
exprimées tardivement par Kelsch, qu'il a vu, avant
Laveran, 'hématozoaire dans le sang des paludéens
d’Algérie, sang qu'il examinait dans les mémes con-
ditions que Laveran lui-méme (enire lame et lamelle
ayec un objectif & sec 7 ou 9). Il I'a vu, I'a pris pour
un leucocyte mélanifére et non pour un parasite.

Différence de vision, dira-i-on. Non, plutot diffé-
vence d'esprit el de concept. Kelsch qui était supé-
rieurement concis en anatomo-clinique, se satisfaisait,
en étiologie, de données vagues, voire un peu méta-
physiques. La doctrine pastorienne, précise, mettant
en cause des agents animés, cultivables, inoculables et
spécifiques, 1'a surpris et dérouté. I1 s'est arrété de-
vant elle, tant et si bien que Kelsch peuf éire aujour-
d’hui tenu pour I'un des derniers représenianis de
I'ere prépastorienne du xix® siécle, de celle des grands
anatomo-cliniciens francais. :
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CHAPITRE V.

Le mailre dent nous allons maintenani parler, A.
Laveran, est contemporain de Kelsch et Kiener. Mais
ses travaux sur le paludisme ouvrent une ére toule
nouvelle, En découvrant Iagent pathogéne de cette
maladie, A. Laveran-inondaii d'une vive Jumigre une
“queslion encore obscure. Aussi est-il juste que les
fetes du Centenaire d'Alger retentissent de son nom.

Laveran (Charles-Louis-Alphonse {1845-1922).

Laveran (Charles-Louis-Alphonse) est né le 18 juin
1843, & Paris, « au n® 19 de la rde de I'Est, dans Fan-
cien xit arrondissement; mais T'ancien n° 19 est de-
venu le n® 125 du boulevard Saint-Michel; un hotel ¥
est fnstallé » (M= Phisalix) (1).

. Comme Maillot, A. Laveran appartieni, par son
pére, 4 une génération dé médecins. Son grand-pére
exercait la profession médicale. Son pére, Louis
Théodore Laveran, brillant médecin militaire, a fondé
en 1856, & 'Ecole d’application du Service de Santé
‘militaire, au Val-de-Gréce, la chaire des maladies et -
‘épidémies des armées. On devine quel excellent con-
seiller et quel guide str il put &tre pour SoT illustre
fils, Aprés avoir été direcieur du Val-de-Grace en

{1y Mme Pmsaurx : « Alphonse Laveram, si vig el gof, EUNTe %
{Maszon et Cis, 1923, p. 3). Nous commes heureux de remercier
Mme Phisalix pour lous les renseignements quelle a bien voulu
20us donner concernant la vie et Foeuvre d'A. Laveramn,

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 161 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=161

2@BITH
HEAeE —

1872, il mouru{ en 1879, un an avani la mémorahje
découverte de I'hématozoaire. « Tous ceux qui gt
connu L. Laveran soni unanimes & proclamer la droj.
ture de son esprit, I'élévation de son caraciére, |
largeur de ses idées, la bonté de son cceur, qui ep
ont fait le meilleur et le plus sir des amis; & Jouer
son profond sentiment du devoir et de la juslice, qui

en ont fait un chef aimé et respecté; a reconnaiire sop
dévotment 4 ses éléves el ses brillantes qualités pro-
fessionnelles, qui en oni fait un maifre écouté » (M=
Phisalix, lec. cit., p. 2).

S T e b e

Par sa mére, A. Laveran était apparenié & toule
une lignée militaire, et I'on peut penser que celle as-
cendance n'a pas é1é sans préparer en son esprit celte
discipline morale un peu raide, qui fut une de ses
caractéristiques.

A. Laveran fit ses éludes classiques au collége
Sainte-Barbe, puis au lycée Louis-le-Grand. En 1863,
il entre 4 I'Ecole du Service de Santé de Strashourg
et soutient, en 1866, sa thése inaugurale surle sujet
suivant : « La régénération des nerfs ». Aprés son
stage au Val-de-Grace, il est nommé comme médecin
aide-major & I'hopital militaire Saint-Martin, & Paris.
Les premiéres notes suivantes figurenl 4 son dossier
personnel (Archives du ministére de la guerre, Ser-
vice de Santé) : « Trés instruit, laborieux, d'une
grande intelligence, esprit élevé, caractére droif, su-
jet d’avenir » (1869). A. Laveran avail alors 24 ans.

Puis survient la guerre de 1870. A. Laveran fait
campagne avec 'armée de Meiz, est compris dans la
capitulation de la ville, le 27 octobre 1870; mais il
est rapairié comme sanitaire le 7 novembre suivant.
par la Belgique. I termine la guerre a Lille, puis
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I'hoto Manusl-

L& professeur A. LEVERAN-
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revient a I'hdpilal Saint-Martin, & Paris, en mars
1871, quelques semaines seulement avan} l'imsurrec-
lion de la Commune, Sa conduite, durant celle pé-
riode, lui valut l'éloge suivani de son médecin-chef :
« A. Laveran a servi sous mes ordres a Saint-Martin,
souvent comme chef de service el loujours comme Ip
moniteur de ses camarades, assurani tous les détails
imprévus d'un service dilficile, surtoul pendant la
Commune (1872). » Il est désigné l'année suivanie
pour le 10° régiment de hussards a Ponlivy. « Monte
passablement & cheval, dit de lui son colenel; jeune
d’dge, mais caraclére grave dont le sérieux devance
les années; plein de gotit pour I'élude; médecin d’ave-
nir, » {Colonel de Saini-Jean, 1873.)

Le 7 janvier 1874, aprés eoncours, A. Laveran est
nommé professeur agrégé & la chaire des maladies et,
épidémies des armées, inaugurée, comme nous
I'avons dit, par son pére. Son activité scientifique se
manifesie aussitét. Des 1875, il rédige, selon le pro-
gramme créé par sen pére en 1856, un Trailé des ma-
ladies ef épidémies des armées; il donne le jour & de -
nombreuses publications sur divers sujels de pathole- -
gie interne; il éerit enfin, en collaboration avee le pre-
fesseur J. Tessier (de Lyon), ses Nouveaur éléments
de pathologie médicale, dont les éditions suecessives
de 1879, 1882, 1889, 1894 montrent assez I'intérét.

A Pexpiration de son lemps d’agrégation du Val-
de-Grace, A. Laveran est désigné pour. les hopilaux
de la division de Conslantine (17 septembre 1878). 11
seri successivement 4 Bone, puis & Biskra (1878-1879),
ou il est nommé médecin-major de 1% classe, enfin
& I'hopital militaire de Constantine 1879-1883). Clest
la période particulitrement féconde de sa vie scienti-
fique. Nous y reviendrons, Des appréciations dont il
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est alors l'objet, nous notons : « Médecin {rés distin-
gué, travailleur infaligable, manque de liant avec ses
inférieurs » (Biskra, 1879). « Esprit distingué, laho-
rieux et de haute valeur, gagnera beaucoup lorsqu'il
aura dominé une certaine sauvagerie qui 'empéche
de se montrer &4 sa valeur et le maintien{ trop a
T'écart. » (Maurice Perrin, Constantine, 1880.)

En 1884, il est nommé professenr d’hygiéne mili-
taire au Val-de-Gréce ef il y acquierl successivement
les grades de médecin-principal de 2* el 1™ classe.
De l'excellence de son enseignement on peut juger
par le Trail¢ d’hygiéne militaire (Masson, 1896), qui
a été le conseiller technique et pratique de toute une
génération de médecins de I'armée. Ces dix années
de professorat (1884-1894) sont celles on la découverte
de 'nématozoaire s'est répandue dans le monde scien-
tifique. Elle ne fut pas accueillie, nous le redirons,
sans un certain sceplicisme. Les circonsiances mémes
le favorisaient, puisque, 4 cette époque, aucun parasite,
sauf le spirille d’'Ohermeier, n'avail é{é décelé dans
le =ang. Mais ne peut-on pas penser que le caraclére
indépendant de A. Laveran y prétait aussi quelque
peu? Sa réserve distante déconcerte alors ceux qui
on{ vécu dans son atmosphére de professeur d’hy-
giéne et de chef d'un important service de clinique.
Et si les jugements, portés sur lui par ses chefs, ex-
priment leur admiration pour son ceuvre, ils laissent
entendre aussi que son caractére ne rendait pas son
commerce toujours facile. « Digne héritier d'un mom
illustre dans la médecine militaire, A, Laveran a fait
sur la nature des fitvres intermittentes une décou-
verle qui est un honneur pour le Corps de Santé. »
{Léon Colin, 1880.) « Médecin éminent, qui a honoré
la science et le Corps de Santé par ses heaux fravaus.
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Enseignement dépourvu d’éclal, mais trés soigné dans
le fond et fructueux dans ses résultats. Serviteur cons-
ciencieux, entier, personnel, mais foujours lrés cor-
rect au point de vue de la discipline. Caraciére froid
et réservé, qui ¢loigne parfois la sympathie, mais
commande loujours l'estime et le respect. » (Kelsch,
1893.)

La découverte de I'hématozoaire une fois consa-
erée, on eil pu penser que son immortel auteur edt di
recevoir de l'autorilé militaire la reconnaissance a
laquelle il pouvait prétendre. Il n'en fut pas ainsi.
« L’homme qui avail ainsi illustré le corps auquel il
appartenaif ne connut pas que des safisfactions au
cours de sa carriére militaire. En 1893, se préparait
Iexpédition de Madagascar; on savail, & n’en pas
douter, qu'elle serait surtout la guerre des médecins.
Laveran apparaissait tout naturellement, désigné pour
inspirer au commandement la protection hygiénique
des troupes, 14 ol la malaria reprézentait le seul en-
nemi redoutable, Sa compétence fut omise. Les tom-
bes creusées par le paludisme de Majunga a4 Tanana-
rive ont crié ce qu’il en cofita 4 'armée de ne pas
melire & sa place I'homme qui convenait & la situa-
tion. » (Vaillard, article néerologique, Paris médical,
17 juillet 1922.) En 1895, quittant sa chaire du Val-
de-Grace, A. Laveran sollicite le poste de médecin-
chef de I'hépital militaire de Vincennes; sa demande
n'est pas accueillie, parce qu'il comptait dix-sept
ans de séjour 4 Paris sur vingl-six annuités de ser-
vice et n’avait que sept campagnes. Il est nommé meé-
decin-chef a Lille, puis, directeur du Service de Santé
du x* corps d’armée 4 Nantes. De celle ville, il solli-
cite 4 nouveau la direction du Service de Santé du
Ve corps, a Orléans, afin d'élre plus prés de Paris el

L1}

Serviee sanii.
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d'assister plus souven| aux séances de I'Académie da
médecine (16 septembre 1896). Le Minisire répong
par une fin de non-recevoir (5 octobre 1896). Le 15 d¢.
cembre suivant, A. Laveran demandail sa mise § 1,
retraite el quittait le Service de Santé.

On peut penser aujourd'hui qu'une telle décision pe
fut pas prise a la légére. A, Laveran rompait avee up
passé gui devail consacrer sa gloire; il quiltait le seu]
milieu ot il lui fof permis de poursuivre assidiment
ses études sur Je paludisme; ses ressources modestes
I'obligeaient, enfin, a persévérer plus que jamais dans
la vie de désintéressement qu'il avail menée jus-
gu'alors. Il n’hésila pas cependani, poussé par ce
seniimen! de fitre indépendance qui avait plus d'ume
fois élonné ses pairs, et par ce goll passionné de la
recherche scientifique pure, qui est sans contredit la
plus noble des noblesses.

A partir de ce tournant de sa vie, A. Laveran ap-
pariient & Flnstitul Pasteur de Paris. Cordialement
recu par Duclaux et surtout par M. Roux, A. Laveran
a trouvé dans cette illustre maison un aeccueil qui a
duré plus de vingl-cing ans el n'a cessé qu'avec sa
mori. Il a, tout naturellement, suivi le mouvement
scientifique relatif a la question qui lui éfait la plus
chere, le paludisme, en étndiant expérimentalement
les hématozoaires des oiseaux, en participant aclive-
ment & la Ligue Corse conlre le paludisme, en pu-
bliant les éditions successives de son Traité du pah+
disme. 11 étend, en collaboralion avec M. Mesnil, ses
recherches sur les frypanosomiases et sur les leish-
manioses, recherches qui aboutissent aux deux beaux
volumes consacrés & ces questions. Il fonda, a 1'lns-
titut Pasteur, le Laboratoire des maladies iropicales
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(1007), puis, l‘unnée‘ suivante, la Sociélé de patholo-
.gie exotique, dont il lful, le premier président (1908-
1920). Conseiller éclairé en hygiéne el salubrité pu-
bliques, il rédige de nombreux rapports sur les divers
problémes relalifs & ces questions. Pendant la guerre,
enfin, son expérience de I'hygiéne des armées est
mise a contribution soit pour la lutle conire les épidé-
mies au front francais, soit pour la sauvegarde de
l'armée d'Orient décimée par le paludisme.

En se rendani, en 1878, en Algérie, A. Laveran
avait surtout un esprit anatomo-clinique. Il connais-
sait les travaux“de ses prédécesseurs, en particuiier
de Maillot, sur le paludisme; il en était méme imbu.
Nous n'en voulons pour preuve que la relation clini-
que suivante, écrite de sa propre main et que M™ Phi-
salix a bien voulu nous communiquer. Celte obhserva-
tion est d'octobre 1878, un mois aprés son arrivée en
Algérie, deux ans avant la découverle de I'hémato-
zoaire; c'est un excellent témoignage de la méthode
impeccable de travail a4 laquelle A. Laveran s'était
astreint,

OBSERVATION.

Fitvre intermitlente, aeccidents pernicieuxr. Traite-
ment par les injeclions hypodermiques de chlorhydrate
de quinine. Guérison. — P... (Nicolas) agé de 26 ans
détenu & l'atelier de travaux publics n® 6 est apporté
a4 I'hopital militaire de Poéne le 19 octobre 1878 a
11 heures du matin (salle 9, lit 1).

Le billet d'entrée porte le diagnostic de fiévre conli-
nue, Nous voyons le malade pour la premiére fois le
19 4 la conlre-visile c'est-a-dire vers trois heures du
soir; le seul renseignement que nous puissions re-
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cueillir sur les débuts el la marche de la maladie gg
que P... vient des mines d’Ain-Mokra, siluées prag
du lac Fezzara, c'est-a-dire d'un foyver inlense de |4
malaria.

Etaf actuel : décubilus dorsal, respiration difficila
el bruyante, presque stertoreuse, les veux sont fer.
més, le malade est indifférent a ce qui se passe auloup
de lui; lorsqu'on le pince fortement il retire la partie
pincée et pousse quelques gémissemenis: lorsqu'on
l'interpelle a haute voix, il parait comprendre les ques-
tions qu'on lui fait, mais il n'y répond qu'avec la
plus grande difficulté; sur notre demande P... nous
montre sa langue qui est humide, blanchatre et il

. nous dit son nom; mais nos aulres questions restent
sans réponse.

Peau bralante, le thermométre placé dans I'aisselle
marque 41°, pouls fort, régulier, & 100,

" Le venire est souple, pas de gargouillement dans
la fosse iliaque droite et en apparence pas de douleur
vive provogquée par la pression. Pas de taches rosées,
La rate ne dépasse pas le rébord des fausses cotes, la
matité splénique occupe une surface de 9 cenlimétres
el demi de haut sur 7 cenlimélres de large.

Le diagnostic d’acceés pernicieux est porté; on es-
saie de faire avaler au malade un gramme de sulfate
de quinine en solution; le médicament est aussitét
rejeté. Nous faisons alors des injections hypodermi-
ques avec le chrohydrale de quinine; nous nous ser-
vons d'une solulion au dixiéme el nous injectons dans
le tissu cellulaire sous-cutané des avant-bras et des
cuisses dix fois le contenu de la seringue ordinaire, ce
qui représente un gramme de chlorydrate de quinine.

20 octobre. Nuit tranquille; le malade a repris con-
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naissance, il répond d'un air élonné aux questions
que nous lui faisons. P... raconte que, depuis trois
semaines, il a les fitvres contractées aux mines d'Ain-
Mokra; il ne peut pas nous dire depuis quand il se
trouvait dans I'élal grave constaté par nous le 19 oc-
tobre, lorsqu'on I'a fail lransporter 4 I'hépital.

- Ce malin, lafitvre esttombée :37°%: la peau est cou-
verle de sueurs, le pouls bat 84 fois par minute. Lan-
gue blanche, humide. Pas de selles depuis I'entrée
a I'hopital. Le soir I'apyrexie perziste : 37°8.

Prescriptions : potages, vin, sulfate de quinine, un
gramme en solution.

21 octobre. L'apvrexie persiste (37°2, le malin, 37°3
le soir). Langue blanche, humide, constipation.

Prescriptions : polages, pruneaux, vin deux por-
lions; sulfale de quinine un gramme. Un lavement pur
gatif. '

22 octobre. Apyrexie. Le malade se trouve hien et
demande 4 manger. On ne distingue plus les points
oit les injections de chlorhydrate de quinine ont été
pratiquées.

Preseriplions : une demi-portion, deux portions de
vin; vin de quinquina.

Les jours suivants, I'amélioration se prononce de
plus en plus, la fievre ne reparait pas.

Le 26 octobre, le malade mange avec appétit une
portion d'aliments; l'apyrexie est compléte; néan-
moins, pour prévenir un refour possible de la figvre,
nous prescrivons encore sulfate de quinine 0 gr. 60 a
prendre pendant trois jours.

Sorti guéri.
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Réflexions. — Il nous parail lrés probable que e
malade a di son salul aux injections hypodermiques
de chlorhydrale de quinine.

Précautions 4 prendre pour les injections : chauffep
légérement la solution avant de s'en servir,

Introduire d’abord la canule dans le tissu cellulaire
el non dans le derme. S'assurer qu'il ne sorf pas de
sang el que, par suite, on n'esl pas dans un vaissean,
On peut injecter deux seringues par le méme trou,
ce qui ne nécessite, par conséqueni que 5 piqires
pour injecter 10 grammes de solution.

Dans le cas actuel, les piqires n'ont éi¢ le point de
départ d'aucun {ravail inflammatoire. Au bout de
quelques jours, on ne trouvaif plus trace des piqires;
Il n'en est pas toujours ainsi alors méme que l'on
prend toutes les précautions indiquées plus hauf.

»on

Les circonstances de la découverte de 1'hémato-
zoaire par A. Laveran, en 1880, son{ hien connues.
A. Laveran lui-méme les a dites dans ses éditions sue-
cessives de son Traité du paludisme. A l'occasion du
Centenaire de I'Algérie, I'Institut Pasteur d'Alger,
sous l'instigation d'Edm. el Et.-Sergent et L. Parrol,
les rappellent dans une plaquette ou ils reproduisent
le manuscrit de la communication princeps 4 1'Aca-
démie des sciences (séance du 24 octobre 1881).

Nous croyons répondre au méme sentiment de vé-
nération pour le professeur A, Laveran en reprodui-
sant, & notre tour, l'exposé qu'il fit lui-méme de =2
découverte a la Conférence Nobel, prés 1'Académie
des Sciences de Stockholm, le 11 décembre 1907 :
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« En 1878, aprés avoir terminé mon temps d'agré-
galion & I’Ecole de médecine militaire du Val-de-
Grace, je fus envoyé en Algérie et chargé d'un ser-
vice a4 I'hopital de Bone. Un grand nombre de mes
malades étaient atleints de fievres palusires et je fus
paturellement amené & étudier ces fievres, dont je
n'avais observé en France que des formes rares et
bénignes.

» Le paludisme, qui est presque inconnu dans le
nord de I'Europe, acquiert déja, dans le sud de ee
continent, en Italie et en Gréce particuliérement, une
grande importance: les figvres deviennent, dans beau-
coup de localités, la maladie dominante, et les for-
mes s'aggraveni; a colé des intermittentes, apparais-
sent les coniinues palusires et les fievres diles perni-
cieuses. Dans les régions lropicales et juxla-tropicales,
I'endémie palusire prend presque partout la premiére
place parmi les causes de morbidité et de morialiié
el elle constitue le principal obstacle & l'acclimate-
ment des Européens dans ces régions. L'Algérie est
devenue beaucoup moins insalubre qu'elle ne I'élait
au début de l'occupalion francaise, mais on rencon-
tre encore cd el 1a des régions dans lesquelles I'en-
démo-épidémie palusire sévit chague année avec
force; telles sont les rives du lac Fezzara, non loin de
Béne,

» JI'eus I'occasion de faire 'autopsie de sujets morts
de fitvre pernicieuse et d’éfudier la mélanémie, c’esi-
a-dire la formation du pigment noir dans le sang des
sujets aileints de fidvre palusire. La mélanémie avait
€té décrite par plusieurs observaleurs, mais on n’élait
fixé ni sur la constance de celte altération dans le

paludisme, ni sur les causes de la production du pig-
ment,
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» Je fus frappé des caracléres parliculiers que pré-
sentaient les grains de pigmenl, en parliculier dape
les capillaires du foie et des cenires cérébro- -Spinaux;
et je cherchai & poursuivre, dans le sang des malades
alteints de fievre palustre, I'¢tude de la formation dy
pigment. Je trouvai, dans le sang, des leucocytes plys
ou moins chargés de pigment; mais, 4 coté des lenco-
cyles mélaniferes, des corps sphériques pigmentes,
de volume variable, doués de mouvements amiboides,
libres ou accolés a des hématies, des corpuscules noy
pigmentés formant des taches claires dans les héma-
lies, ‘enfin des éléments pigmentés en forme de crois-
sants altirérenl mon attention; je supposai, dés lors
qu'il s'agissait de parasites,

» En 1880, a I'hopital mililaire de Conslanline, e
découvris sur les hords de corps sphériques pigmen-
tés, dans lesang d'un malade alteint de fiévre palustre,
des éléments filiformes ressemblant & des flagelles, qui
s'agitaient avec une grande vivacité en déplacani les
hématies voisines; dés lors je n'eus plus de doutes sur
la nature parasitaire des éléments que j'avais {rouvés;
je décrivis les principaux aspects sous lesquels se pré-
sente I'hématozoaire du paludisme dans des noles
adressées 4 I'Académie de médecine et 4 1'Académie
des Sciences (1880-1882) et dans un opuscule intitulé :
Nature parasitaire des accidenls de ['impaludisme;
descriplion d'un nouveau parasite {rouvé dans le sang
des malades atteints de ficvre palustre (Paris 1881).

n Ces premiers résultats de mes recherches furent
accueillis avec heaucoup de sceplicisme,

: En 1879, Klebs et Thommasi Crudeli avaient dé-
crit sous le nom de bacillus malarize, un bacille trouvé
dans le sol et dans l'eau des localités palustres, el
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pon nombre d'observaleurs ilaliens avaient publié des
travaux confirmalifs de ceux de ces auteurs,

» L'hémalozoaire que je donnais comme I'agent du
paludisme ne ressemblait pas aux bactéries; il se pré-
sentail sous des lormes singuliéres: il sortail en un
mot, du cadre des microbes pathogénes connus, et
beaucoup d'observaleurs, ne sachant ol le classer,
trouvérent plus simple de mellre en doule son exis-
tence.

» En 1880, la lechnique de l'examen du sang était
malheureuslemenl_ tres imparfaite, ce qui contribua a
prolonger les discussions relatives au nouvel héma-
tozoaire. Il fallut perfeclionner cetle lechnique et in-
venter de nouveaux procédés de coloration porr met-
tre en évidence la structure de 1'hématozoaire.

» Les recherches confirmatives des miasmes, rares
d'abord, se multipliéerent de plus en plus; en méme
temps, on découvrail chez différenis anmmaux, des
parasites endoglobulaires ayant une grande analogie
avec I'hématozoaire du paludisme. En 1889, mon hé-
matozoaire avail €1¢ retrouvé dans la pluparl des ré-
gions palusires; on ne pouvait plus mettre en doute
ni son existence ni son réle pathogéne.

n Avant moi, de nombreux observateurs avaient
cherché sans succes a découvrir I'agent du paludisme:
Jaurais échoué également, si je m'étais contenté
d’examiner I'air, I'ean ou le sol des localités palustres
comme on l'avait fait jusqu'alors; j'ai pris comme
base de mes recherches l'anatomie pathologique et
'étude in vivo du sang palustre; et ¢'est ainsi que j'ai
Pu arriver au hut. L’hématozoaire du paludisme est
un protozoaire, un protozoaire hien pelit, puisqu’il vil
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et se développe dans les globules rouges du sany i,
chez 'homme, ne mesurent que 7 millitmes de mllh.
meéire.., »

On peut, deés lors, assez [acilemenl, reconslituer lg
découverte mémorable de 'hématozoaire, Le sang,
prélevé chez les paludéens, était examiné sans colorg-
tion, enire lame et lamelle, avec un microscope por-
teur d'un objectif a sec n® 7 ou 9. L'examen était faj
a la température du laboraloire; mais, en Algérie, en
¢lé comme au début de l'automne, celle température
est assez élevée pour que les examens puissent éire
prolongés. Quani aux images qui se placaient sous
les yveux de ce sagace observateur, nous les connais-
sons d'aulant mieux que A. Laveran s'est donné |a
peine, avec un réel talent d'artiste, de les reproduire
(planches I et II). 1l est curieux de constaler aujour-
d’hui que ce qui achéve la conviction d'A. Laveran
qu'il était bien en présence de I'agent pathogéne du
paludisme, ce fut la présence d'« éléments filiformes
ressemblant & des flagelles, qui s'agitaient avec une
grande vivacité en déplacant les hématies voisines ».
Or, ces flagelles ne s'observent 7ius guére, mainte-
nant que la recherche de I'hématozoaire se fail, non
plus sur du sang vivant, mais sur du sang étalé, des-
siché, fixé ef coloré. Tant el si hien qu'on peut dire
que ce que A. Laveran observail, ¢’es| en somme, ¢
qui se passe dans le sang paludéen récemment pompé
par le moustique el ingéré dans son estomac.

Quant aux descriptions de I'hémalozoaire, faites en
1881 dans la communication & I'’Académie des Scien-
ces, elle sont si exactement ohservées, quiil n’y 2
Tien & y changer et que nous pouvons reconnailre
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Planche L.

iné a1’ frais.
Sang palnstre examiné & 1"état
oduction d'un dessin aguarellé fait pav le Professeur A, Laveran
s Tni-méme, (I & T'obligeance de M™® Phisalix.)

iati . corps sphéri-
Au milien des hématies nm:x:aleu, ;:nna (Il]ug.u:] giz ""'r'};'“ mphérl-
s pigmentés libres petlts ou ties (b. b) ; un corps

ques pi érents i des hin:;l Aagellum libre (d) ;

: un len-
des corpe en croissant (e g) ; un leneoeyte métanifere (f) 3

i t:
eoeyte normal {(g). (Frossiszemen
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dans ces descriplions ce que nous appelons aujour-
d’hui « schizontes », « Macrogametes », « mil:l‘(}ga—
melocytes », ele.

Que le professeur Laveran ail eu, par la suile, &
défendre sa découverie, nul ne saurait s’en étonner.
Elle était si neuve el, comme il le dit lui-méme, 1'hé-
matozoaire sortait trop du cadre des microbes patho-
génes connus en 1880! A celie défense A. Laveran a
consacré une grande part de son activité au cours des
dix années suivantes.

L'exposé de sa découverte constitue un ensemble
de mémoires a4 1'Académie de médecine, 4 1'Académie
des Sciences, a la Société médicale des hopitaux de
Paris (1880 et 1882), et une brochure de 104 pages
éditée chez Bailliere (1881), a laquelle fait suite son pre- -

" mier Traité du paludisme (Doin, 1884). Puis se succe-
dent plusieurs mémoires, qui montrent avec quelle
atiention A. Laveran a pris connaissance de toute la
littérature scientifique, étrangére surtout, relalive au
paludisme, littérature qui, au cours des années 1887
a 1889 en particulier, s'est considérablement enrichie
de travaux sur cette affection.

Ainsi ses mémoires dans les Annales de I'Instilut
Pasteur (1887 el 1888). Marchiafava et Celli confir-
ment la découverte de Laveran. Ce dernier leur avait
d’ailleurs montré, en 1882, & Rome, 1'hémalozoaire dé-
couvert 4 Constantine. D'autres travaux eéirangers
viennent 4 I'appui des siens. Councilmann FPhiladel—

- phie) a trouvé les hématozoaires du paludlﬁm!a chez
tous les paludéens qu'il a eu l'occasion d'examiner et
il décrit des formes identiques & celles données par
A. Laveran en 1880. William Oster, 4 la méme réu-
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nion, apporle des faits superposables. De méme Ja.
mes (New-York), Vandyke Carler (Indes anglaises),
A. Laveran analyse et critique le livre de Maurel,
expose longuement les recherches de Danilewsky syp
les hématozoaires des oiseaux el combat une derniére
fois la thése de Klebs el Tommasi-Crudeli, ainsi que
celle de Mosso et Maragliano, que les hémalozoaires
ne sont que des hématies altérées.

Ainsi ses mémoires des Archives de médecine expé-
rimentale (1889 et 1890), ol, aprés avoir décril 4 nou-
veau son hématozoaire el les parasites de plus en plus
nombreux que I'on découvrait dans le sang des ani-
maux les plus divers, il affirme encore la spécificité
de 'agent du paludisme, sous les cing propositions
suivantes, auxquelles il n'v a rien a4 changer :

« 1° Les hémaltozoaires ont été retrouvés chez les

paludiques de tous les pays avec les mémes caracle-

res, et il existe une concordance remarquable entre

~ les descriptions déja nombreuses qui en ont été don-
nées.

n 2° Jamais ces hématozoaires n'ont ¢té rencontrés
chez des individus qui n’étaient pas atteints de palu-
disme,

» 3° Le développement des hémalozoaires se lie inti-
mement 4 la production de la mélanémie qui est la
lésion caractéristique du paludisme.

n 4° Les sels de quinine font disparaitre du sang les
hématozoaires en méme lemps qu'il guérissent la fié-
vre palusire.

» 5 On a réussi a4 transmelire le paludisme
T’homme & homme en injectant dans les veines d'un
ndividu non entaché de paludisme une petite quan-
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tité de sang recueilli dans les veines d'un paludique et
contenant des hémalozoaires. » (Arch. de méd. expér.
n° 1, janvier 1890.)

Dans le méme mémoire A, Laveran étudie la patho-
génie des accidents du paludisme et retient surtout :
1° les altérations du sang produites par les hémato-
zoaires (concurrence vitale); 2° les troubles circulatoi-
res et l'irritation que la présence de ces parasites
détermine dans les tissus, ef notamment dans les cen-
tres nerveux (action mécanique),

Le mémoire se lermine, enfin, par la technique
d'examen du sang paludéen et en parliculier T'exa-
men entre lame el lamelle, qui est propre, pourrait-on
dire, 4 A, Laveran; par les essais de culture et d'ino-
culation aux animaux.

X

Le Traité du paludisme demeure I'exposé magis-
tral du professeur Laveran. La derniére édition est
de 1907, C'est une ceuvre définitive, on l'auteur dé-
ploie a la fois sa vaste érudition et sa mailrise ana-
tomo-clinique. L'historique de la question, la répar-
tition géographique de la maladie, le réle des causes
secondes sont aulant de reflets puissants de l'ensel-
gnement épidémiologique de I'Ecole du Val-de-Grace.
Le chapitre consacré aux anophéles, dont le role
dans la transmission de I'hématozoaire avait élé pres-
senti par lui, mais qu'il n’a pas démontré, suffirait a
prouver avec quel soin A. Laveran a suivi l'évelution
scientifique de la question qui lui était si chére. La
note personnelle reparait avec la partie clinique, ana-
tomo-pathologique et thérapeutique.

Avec une conscience d'une probilé absolue, il énu-
mére tous les fails analomo-cliniques que la biblio-
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graphie du paludisme lui fournit. Mais, for{ de son
experience personnelle el surtoul de la valeur pathe.
genomonique de son hématozoaire, c’esi avec les plus
expresses réserves qu'il maintient ces fails. Quelques
exemples :

Dans la fievre continue palustre, « l'exisience des
hématozoaires est constante; ainsi 'examen  histolo-
gique du sang rendit les plus grands services pour
le diagnostic différentiel, si diificile, de la conlinue
palustre et de la fizgvre typhoide » (loc. cif., p. 255).

« Les fievres larvées ne sont pas communes; je
dirais méme, i je m'en tenais 4 ma pratique, qu'elles
sonl extrémement rares. Pendant cing années de sé-
jour en Algérie, malgré lout le désir que javais de
compléter une collection d'observations, je n'ai pu en
recueillir un seul cas. Je me console du peu de succes
que j'ai eu dans cette recherche, en voyant que des
observateurs tels que Maillot et Dutroulau n'ont pas
été plus heureux que moi » (p, 290).

« Il ne suifit pas qu'une névralgie ail le caractére
intermittent, ni méme qu'elle disparaisse aprés l'ad-
minisiration de la quinine pour qu'on soil autorisé
a dire qu’il s'agit d'une fievre larvée... 11 sera impor-
tant & I'avenir, de compléter le diagnostic de névral-
gie palustre par 'examen histologique du sang et de
constater la présence de I'hématozoaire du palu-
disme » (p. 203).

« Les abeés du foie sont trés rares chez les palus-
tres, & moins de complication dysentérique; ils ne
paraissent avoir, en somme, aucune relation £tiologi-
que avec le paludisme, {andis que leurs rapporls avec
la dysenterie sont évidents » (p. 305). =
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« £'esl seulement aprés avoir éliminé toules les cau-
~ ses connues d'orchile el d'épididymite qu’on peut con-
clure a lexislence d'une localization du paludisme
sur le lesticule et, pour confirmer ce diagnostic, il
serait nécessaire de conslaler la présence des hémato-
zoaires du paludisme au momeni de l'apparition de
Torchite, ce qui n'a pas élé fail jusqu'ici. Le fail que
la fievre cede et que l'orchite disparait chez les mala-
des auxquels on administre de la {uinine, ne démon-
lre pas qu'i] s'agisse d'une manifestalion de palu-
disme » fp 308)

« Duroziez a réuni 20 observalions d’endocardite
chez les paluslres el il a admis, en s'appuyant sur ces
faits, qu'il exislait une relation étiologique entre l'en- .
docardile el le paludisme, E. Lancereaux a décrit une
endocardite végétanle et ulcéreuse d’origine palustre
dont le siége d'élection serait sur les valvules de
I'aorte... Pendant les cing années que j'ai passées en
Algérie, je n'ai rencontré qu'une fois sur le cadavre
une altération de I'endocarde coincidant avec les lé-
sions caractéristiques du paludisme et il s'agissait
d'une altération ancienne, avec dépdls calcaires au ni-
veau des valvules sigmoides de l'aorle, {videmment
antérieure & l'invasion du paludisme » (p. 314).

Et la méme nole de sagacité différentielle se re-
lrouve dans les pages excellentes qui traitent des
rapports du paludisme avec la dysenterie, avec la
fievre typhoide, avec la tuberculose. Que dire, enfin,
des chapitres consacrés a |'anatomie pathologique et
plus encore peut-étre & la thérapeutique, enfin de la
prophylaxie? '

% X

Le Trailé du paludisme de A. Laveran est done

bien une chose définitive.
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Un seul colé de la question parait ne 'avoir jamaig -
que médiocrement inléressé : Ja discussion sur 'unje
ou la pluralité de I'hémalozoaire. Jusqu'a la fin de sg
vie, A. Laveran esi reste unicisle, alors que la doe-
trine pluraliste avail conquis la presque totalilé des
suffrages.

« Les parasites de la lierce, de la quarle el des
fievres {ropicales ne constituent pas des espéces dis-
tinctes, mais des variétés d'une méme espéce. » (loc,
cil., p. 124). Telle est sa doctrine et il la soulient dans
Pargumentation suivante :

« La clinique me parai{ fournir de puissanis argu-
menis en faveur de I'unité en paludisme. On rencon-
tre plus souvent telles ou telles formes dans telles ou
telles condilions; les tierces et les quartes, par exem-
pe, =ont plus communes dans nos climats que dans les
pays chauds, mais on ne peut pas dire qu'il y ait icr
un foyer de tierces, 14 un foyer de quartes ou de fié-
vres irréguliéres; c’est dans les mémes foyers endémi-
ques que l'on contracte les fitvres des différents ty-
pes et ces types varient d'une fagon régulitre avee les
saisons et les climats,

» C'est un fait bien connu que la fitvre change sou-
vent de type chez un méme malade,

n Il est rare, surtout dans les pays chauds, qu'une
fievre débute avec le type quarte; le plus souvent,
elle est d’abord conlinue ou quotidienne el c'est lors

d'une rechule qu'elle se transforme en tierce ou en
quarte.

» Le type de la fitvre peut méme se modifier lorsque
les malades ont quitlé les pays palustres, ¢'est-a-dire

dans des conditions qui excluent I'idée d’une nouvelle
infection.
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» Pour expliquer ces fails dans I'hypothése de la
Plurralité des parasiles, il faul admellre que les diffé-
rentes espeéces d’hémalozoaires coexislenl souvent
chez le méme malade ct qu'elles prédominent tour &
four.

» L’analomie pathologique monire aussi l'unité du
paludisme; la mélanémie, 'hvpersplénie sont des lé-
sions communes & loules les fievres palusires.

» Enfin le méme fraitement est applicable 4 toutes
ces fievres qui ont élé souvent désignées sous le nom
de fierres & quinguina. » (Loe, cil., p. 126).

Il n'est guére de malariologue aujourd’hui qui ne
trouve dans celle argumeniation, plutél un plaidoyer
qu'un réquisitoire en faveur de la doctrine pluraliste,
et il n'est pas présomptueux de penser que, si le pro-
fesseur Laveran n’avait pas été interrompu dans ses
travaux sur le paludisme par son départ de I'armée
en 1896, 1l edt fini par se ranger 4 cette conception.

Telles ont été, en résumé, la vie et l'euvre de A.
Laveran,

Son ceuvre, ce n'est pas seulement la découverle
de I'hémalozoaire, c'est le paludisme tout entier. Cer-
tes, la découverte de I'hématozoaire suffit & mmor-
taliser son nom. A elle seule, elle démontre, surtout
si I'on se reporte 4 1880, la siireté d'observation de
son auteur. Aujourdhui, gréce aux techniques mo-
dernes, la recherche du plasmodium, dans le sang
étalé sur lames el coloré, est devenue un jeu. Mais
alors? « La préparation du sang frais est faile par le
procédé ordinaire; il importe qu'elle soit irés mince...
J'examine ordinairement le sang pur sans adjonction
d’aucun liquide. Dans les premiers inslants qui sui-
ven{ celui ou la préparation a élé faite, la recherche
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des éléments parasitaires est assez difficile; les hémg.
ties adhérent enlre eiles, el se présentent couvenl pap
la tranche; dans ces conditions, la plupart des éje-
ments parasitaires, el en particulier ceux qui adhéren|
anx hémalies sont invisibles. Si la préparation est suf.
fisamment mince, les hématies ne lardent pas 4 se
mettre 4 plal, ce qui facilite beaucoup la recherche
des hématozoaires, Les éléments parasilaires zoni son-
vent peu nombreux, dans le sang recueilli 4 la péri-
phérie; aussi I'observateur qui enlreprend de les re-
chercher doil-il s’armer de patience et revenir plu-
sieurs fois & 'examen du sang, avant de déclarer que
cet examen est négatif. Un grossissement de-300 a
400 diamétres est siffisant pour la recherche des hé-
matozoaires du paludisme. Je me sers, d’ordinaire,
-des oculaires 1 ou 2 et des objectiis 7 ou 9 de Verick;
j'ai employé également les objectifs 10 et 13 4 im-
mersion homogéne du méme constructeur » (A. Lave-
ran, Arch. de méd. expérim., 1890). C'est dans ces
condilions patientes d'étude que A. Laveran décou-
vre les hématozoaires; et il affirme : « Ces éléments

ne se trouvent que chez les paludéens et la quinine les
fait disparaiire. »

Mais A. Laveran a apporté a la connaissance de
I'épidémiologie, du diagnostic clinique, de 'anatomie
pathologique et du ftraitement du paludisme les mé-
mes qualités scientifiques. Elles témoignent de sa cul-
ture médicale profonde. Ajoutons que pour lui, dans
l'étude du paludisme, tout doit se subordonner a la
constatation de I'hémalozoaire. Il v a paludisme
quand il ¥ a hématlozoaire, sauf la restriction de sa
disparition momenlanée sous 'action de la quinine.
De celle nolion logique el forte, qui n'a cependant
pas, méme & I'heure acluelle, conquis tous les patho-
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Jogistes, A. Laveran ne s'es| jomais départi. Et c’est
purquol son ccuvre entiére esl si solide el si défini-
tive. Si Maillot, par une prescription plus large, et
méme excessive, e la quinine, au débul de la con-
quéle de I'Algérie. a indéniablemenl aidé a cette
conquéte, A, Laveran a parachevé l'eeuvre de son
ainé, en donnapi au monde scienlifique I'étude la
plus complete, la plus exacle, la plus vécue, qui ait
encore été faite de la malaria,

Quant a la vie de A. Laveran, qu'en dire, aprés
I'éloge qui en a été fail, par d'autres, par M= Phi-
salix, en particulier dans le beau livre qu'elle lui
a consacré! Cette vie fuf celle d'un admirable ouvrier
de la science, & laquelle il a consacré jusqu'au bout
tous ses efforts, toutes ses pensées. Rien ne I'a fait
dévier de la voie droite qu'A. Laveran a délibéré-
ment adoptée. Cette vie fut conforme & son caractére,
Certains de ses chefs, le jugean| sur une cerlaine
froideur distante, ont trouvé qu’il ne sacrifiait pas
assez & aménité. D'autres, sur son extérieur, lui ont
refusé les qualités « militaires ». Ne doil-on pas
croire plus justement que A. Laveran élait soldat
dans la plus belle acception du terme, par son total
désintéressement, méme par son indépendance mo-
rale sous la servitude militaire, dignemen{ accepice,
et par son seul asservissemenl au culte de la science
et de la vertu? Et n'a-1-il pas ainsi réalisé la vraie
noblesse morale, toute intérieure et pour cela souvent
naccessible au jugement des antres? Etranger & leur
opinion, dédaigneux méme d’elle, il allait, inlimement
pénétré, sans doule, que seul importait le verdict de
I'avenir sur I'ccuvre qu'il accomplissait.

Fiere solitude, dira-l-on, mais solitude quand
méme. Non: car A. Laveran a ét¢ entouré d'un cer-
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cle d’amis excellenis el étroitement unis, Il a ey Jp
bonheur de connailre en M™ Laveran, qu'il s'éiaj
choisie en 1885, la vraie compagne du savant, allep-
tive 4 lui épargner les soucis malériels, a I'entourer
de I'atmosphére propice a ses lravaux, a l'encourager
dans la voie entreprise el, aux instants de crise, & le
soutenir dans ses décisions. Enfin, qu'on n'oublie pas
la -foule de ceux qui, dans le monde enlier, conti-
nuent son ceuvre, ceux qui soni ses éléves et ceux qui
le seront, et qui, {ous, en se transmetlant le flambean
sacré qu'il leur a confié, rajeunissent chaque jour sa
gloire.
® X

I'ceuvre si belle de A. Laveran n'eui pas que des
approbateurs. La vérité scientifique ne frappe pas
immédiatement les esprits. II y faut une certaine in-
cubation, pendant laquelle les esprils contradicteurs
ou paradoxaux manifestent leur opposition, Dans la
question présente, A. Treille’ el Em.-Legrain en sont
deux exemples,

A, Trenie er E. LEcram,

Nous ne séparons pas ces deux auleurs, puisque
aussi hien I'un est le maiire de I'autre. :

Treille (Alcide) (1844-1919), aprés avoir servi
comme meédecin-aide-major dans les hopitaux et les
corps de troupe de la division de Constantine, a de-
missionné en 1874, s'est installé a Alger, est devenu
un professeur des maladies des pays chauds & 1'Ecole
de médecine d’Alger, enfin, se fit élire sénateur. Son
role scienlifique réside surfout en une réaction con-
tre 'abus du diagnostic de paludisme dans les mala-
dies iébriles de I'Algérie. Dans divers congrés, dans
divers mémoires parus dans I'Ajrique médicale, il
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développe celle {hése que la fievre typhoide joue un
role plus considérable el plus important que le palu-
disme el que celui-ci se résume en les fidvres intermit-
tentes, tierce el quarle, seules jusliciables de la qui-
nine; il nie, par conséquent, le paludisme pernicieux
el la cachexie palustre, et, fail plus grave, I'existence
de I'hématozoaire de Laveran (1892).

Legrain (Emilej (1865- ), sorti du Val-de-Grace
en 1889, est affecté en 1802, aux hopitaux de la divi-
sion de Constantine et arrive en Algére, imbu,
comme il le dit lui-méme, de la doctrine du « fout au
paludisme ». A. Treille le mit au courant de sa con-
ception personnelle de la pathologie aigérienne, E.
Legrain la fit sienne aussitot; il accimule de nom-
breux documenis cliniques au cenire de Bougie ou
il séjourna longtemps aprés avoir quitté le Corps de
Santé militaire (1897). Sa thése est copieusement ex-
posée dans le Trailé clinique des fiévres des pays
chauds (Maloine, 1913), livre copieux, a la lecture
duquel, quand on se donne la peine de la faire, I'es-
prit demeure surpris de tant d'erreurs mélées a d'in-
discutables vérités,

Nous avons déja exposé la critique faite par Le-
grain a l'ceuvre de Maillot, qu'il appelle une « lé-
gende », Le paludisme, écrit-il, n'esl pas une entilé
morbide. La mélanémie, considérée par tous les au-
teurs comme palhognomonique de [infection mala-
rienne, n'est aucunement spécifique. Fait plus grave,
il nie, aprés Treille, I'nématozoaire de Laveran,

« Le prétendu « hématozoaire du paludisme » n’est
lui-méme, en derniére analvse, quun produit de des-
truction globulaire dans des affections absolument dif-
férentes au point de vue étiologique. » Et ceci est
affirmé en 1913! Suit un long plaidoyer, bien inutile.

Mais, & colé de cela, une érudition hisforique re-
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marquable, une longue ¢lude clinique irés analys¢e
de la quarle el de la lierce, seules réalités du palu-
disme, jamais mortelles, curables méme en I'absten-
tion tolale de quinine, enfin, pour terminer, la véri-
table trouvaille de ce curieux esprit et qui reslera
attachée & son nom : l'innocuilé et méme 1'action thé-
rapeutique de I'inoculation de la quarte ou de la tierce
dans les maladies les plus variées, le diabéte, 1'hémo-
philie, la leucémie, les splénomégalies, 'épilepsie, la
syphilis, la tuberculose, la lépre. On sail que celle
méthode est aujourd’hui classique dans le traitement
de la paralysie geénérale, d'aulres affections organi-
ques des centres nerveux el que cerlains la préconi-
sent méme conire I'évolution de la tuberculose. Tant-
il est vrai que des idées justes peuvent nailre en des
esprits dont le moins ¢u'on puisse dire est qu'ils sont
incomplets,

8

Quant aux continuateurs de A. Laveran, ce sont
tous ceux qui ont ed 4 s'occuper, sur le territoire algé-
rien, du paludisme aux points de vue clinique ou pa-
rasitologique ou prophylactique. Nous ne saurions
les signaler tous. Combien demeurent obscurs, parce
que leurs {ravaux n'ont pas fait I'objel de publica-
lion. Plusieurs, enfin, appartiennent & 1'Institut Pas-
teur d'Alger. Signalons cependant .ici quelques noms.

Le premier conlinuateur de A, Laveran esi sans
contredit E. Richard (1844-1926) qui, d’ailleurs, devait
succéder 4 A. Laveran & la chaire d'’hygiéne du Val-
de-Grace (1894). E. Richard étail médecin-major de
1" classe a Philippeville, quand A. Laveran fit con-
naitre sa découverle de I'hématozoaire, Utilisant 4 peu
prés la méme technique, E. Richard confirme aussi-
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tot celle découverle par une note a4 I'Académie des
Sciences (1882); il suit son développemeni dans le
globule rouge, « comme un charancon dans une len-
tille »; il reconnait les divers aspects décrits par A.
Laveran : formes sphériques, croissants, filaments mo-
biles qui « fouellent les globules rouges voisins dans
leurs évolutions »; il observe l'absorption des granu-
lations pigmentaires devenues libres par les leucocy-
les : « Je liens, dit-il, & bien faire ressortir que le
leucocyle mélanifére n'est qu'un épiphénomeéne du
processus palusire, l'allération primordiale, essen-
tielle, portant sur le globule rouge (1). » 11 voit enfin
une pathogénie de l'accés pernicieux dans l'encom-
brement des capillaires cérébraux par des hématies
parasitées en énorme proportion, pathogénie encore
admise anjourdhui.

X X

Signalons aussi Billet (Albert-Paul) (1858-1915) qui,
lui aussi éleve’de A, Laveran, s'es| passionné pour le
paludisme et 'a étudié d'abord 4 I'hopital militaire
de Constantine, le méme établissement gue son illus-
tre devancier. Des travaux assez nombreux de A.
Billet, il v a lieu de retenir d’abord une étude sur le
paludisme a forme typhoide, parue dans la Revue de
‘médecine en 1902, Mais son principal mémoire con-
siste en une véritable thése, exposée dans les Annales
de I'Inslilut Pasteur de 1902, dans laquelle A. Billet
soutient qu'il existe une véritable filiation entre le
plasmodium praecox ou faleiparum, ageni du palu-
disme tropical, d'une part, et le plasmodium vivaz,
agent de la lierce bénigne, ainsi que le piasmnd:,r.m?
quartanum agent de la quarte, d'autre part. A 'appui

(1) E. Rwawro (C. B. de I'Académie des sciences, 1882, t I#
p. i96)
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de celte thése, A. Billet apporlail des fails prouvant
gue le plasmodium pracox prédomine, en eflel, dans
la saison estivo-automnale, tandis que les deux autres
variétés se montrent surloul dans la saison hiberno-
vernale qui suit. Mais celte succession chronologique
n'est en réalité qu'apparente el, d'autre parl, A. Bil-
let n'a jamais décril la {ransiormation réelle, biologi-
que, du plasmodium pracox en plasmodium vivaz oy
quartanum. Il ne semble pas, d'ailleurs, que, par la -
suile, A. Billet ait retenu sa propre thése. Dans Iarti-
cle « Paludisme du sang » (Baillitre, 1913) rédigé par
A. Billet, celui-ci ne fait qu'une discréte allusion &
sa lhése de 1902 et se range délibérément & la con-
ception pluraliste des hématozoaires.

Signalons aussi la pléiade de médecins de I'armée
qui, au fur et 4 mesure de la civilisation algérienne,
transportaient leur aclivité scientifique dans les « ter-
ritoires du Sud ». Ce furent d'abord quelques fra-
vailleurs isolés. Tel Chaudove, qui, 4 Touggourt, re-
cueillit en 1903 un anophéle qui porte son nom.

Mais c'est surtout sur I'instigalion du docteur Fo-
ley que cette exploitation scientifique, si I'on peut
dire, des territoires du Sud, a eu, sous 'égide de I'Ins-
titut Pasteur d'Alger, une impulsion remarquable et
qui dure encore. Elle n'a pas seulemen{ eu pour objet
I'étude du paludisme: les autres chapitres de ce livre
d’histoire en témoignent; mais elle a fail sur le palu-
disme des travaux importants. Travaux sur 1'étiologie
de la maladie, sur sa répartition dans les régions
sahariennes, sur les mousfiques propagateurs du vi-
rus paludéen; ainsi le médecin capitaine Brousses,
étudiant la faune locale des culicides a Djanet, a re-
cueilli une espéce nouvelle qui a él¢ décrile sous le

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 194 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=194

BRTIM
— 183

nom d'Anophéles Broussesi par F.-W. Edward, du
British Museum. Travaux d’ordre clinique et hémato-
logique, dans lesquels Foley ef ses collaborateurs,
A. Catanei, M. Brouard, P’. Demimuid, A. Giraud
entre autres, ont étudié I'évolution et la réparlilion de '
I'infection malarienne parmi les diverses races, qui
habitent le territoire algérien, 'immunisation ou tout
au moins 'hyperrésistance comparée de chacune
d’elles, la guérison de la maladie par disparition de
'hématozoaire. Travaux de prophylaxie, enfin, ten-
dant & l'assainissement de loules ces conirées insa-
lubres, ou I'hygiéne est d’application si difficile.

XX

Il nous reste, enfin pour terminer ce chapilre, &
dire I'ceuvre algérienne si féconde, de M. le médecin
général-inspecteur H. Vincent. Il a été, lui aussi, un
continuateur — et 1'un des premiers — de A. Laveran
et cette continuation légitime la place de son nom
dans le présent chapitre; mais son ceuvre déborde,
comme on le verra, amplement, la question du palu-
disme; ne convient-il pas de la résumer ici tout
entiére? :

H. VINCENT.

M. le médecin général inspecteur H. Vincent esl
né a4 Bordeaux le 22 décembre 1862. Eléve du Ser-
vice de Santé en 1884, interne des hopitaux de Bor-
deaux, il fut nommé médecin aide-major de 2 classe
le 1* novembre 1888, Trois ans aprés, il était affecté
aux hopitaux militaires d'Algérie et devail y sé¢jour-
ner cing années (1891-1896).

_ C'est, en effet, 4 Alger, en 1891, 4 I'hdpital militaire
du Dey, — aujourd’hui I'hopital Maillot — que fut
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fondé le premier laboratoire de baclériologie de I'ar-
mée. Le médecin aide-major de 1™ classe Vinceny ful
chargé de l'organiser. La fievre typhoide sévissait
depuis le début de l'occupalion frangaise avec une
grave intensité dans le nord de I'Afrique ef nos sol-
dats payaient chaque année & ce fléau un iribut for-
midable. Le laboratoire nouveau devail, dans I'esprit
du Ministre de la guerre, étudier sur place cetle mala-
die, ainsi que ses causes et, tout particuliérement,
analyser les eaux de boisson des garnisons contami-
nées.

C'est dans cette ville el dans ce laboratoire que
M. Vincent put observer de prés les épidémies de
fitvre typhoide; on lui confia, en outre, bien qu'il ne
fot que médecin aide-major, I'imporiant service hos-
pitalier des typhoisants.

Dans ce champ d’observation, 4 la fois si riche et
si émouvant, les constatations que fit M. Vincenl im-
pressionnérent fortement son esprit. Le laboratoire
ou il commenca ses recherches se composail de deux
humbles petites piéces et d'un matériel plus que som-
maire. En dépit de ces difficultés, M. Vincent s'atta-
que, dés son arrivée, au probléme étiologique de la
fitvre typhoide, 4 I'élude de la vitalité de son microbe
dans les eaux el dans le s0l, & sa résistance aux radia-
tions lumineuses, chimiques et calorifiques du specire,
aux propriélés toxiques du bacille, aux effets de son
inoculation expérimentale, aux lésions névriliques
qu'il délermine, au role des associations microbien-
nes, colibacillaire, sireptococcique, protéique, palu-
déenne, elc., dans I'évolution de la maladie; il y déter-
mine ce qui devail élre sa méthode d'analyse des
eanx: il v entreprend enfin ses premiéres recherches
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sur la vaccination antityphoidique et sur les résultats
gu'elle donne sur les animaux de laboratoire.

C'est également 1Ol aprés son arrivée a Alger que
M. Vincent commenca a éludier 'angine a laquelle
on devait plus tard donner son nom. I constata, en
effet, que cerlains exsudals diphléroides volumineux,
qui recouvraient les amvgdales, ne contenaient pas
la bacille de Lofiler; il se demanda qu'elle pouvait

. #tre la cause de ces angines anormales. Mais c'est seu-
lement en 1892 qu'il put conironter ces cas morbides
avec les résullals des examens bactériologiques. Un
jour de février 1892, il examinait un nouveau malade
atteint de cette affeclion; il constata que I'angine of-
frait des caracléres identiques 4 ceux de deux mala-
des qu'il avait vus précédemment; sa conviction fut
alors faite qu'il était en présence d'une maladie non
décrite et nouvelle. Mais, par un sentiment de pru-
dence et de réserve extrémes, il n'osa pas encore si-
gnaler ces faits, dans la crainfe que leur petit nombre
fat insuffisant a leur démonstration.

Or, il arriva que la campagne de Madagascar lui
donna peu aprés l'occasion de voir, pour la premiére
fois, la gangréne hospitalitre ou pourriture d’hépital,
chez des Arabes rapatriés de Madagascar et hospita-
lisés & Alger; les cas, graves ou légers, s'offrirent par
centaines 4 son observation. L'étonnement autant que
l'intérét scientifique du jeune médecin furent fort
grands lorsqu'il constata, dans I'ichor fefide et dans
la membrane diphtéroide qui recouvraient les plaies,
les mémes bacilles fusiformes et les mémes microor-
ganismes spiralés qu'il avait découverts dans I'angine.
Tl avait coutume, depuis lors, d'appeler celle-ci une
apourriture d’hopital » du pharynx ou de la bouche,
et dans la description irés compléte, anatomo-patho-
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logique el bactériologique. de la gangréne hospita-
liere, qu'il donna dans les Annales de UlInslituf Pas.
feur {oct. 1896), il ne manqua pas de signaler la pre-
sence, dans l'angine, des mémes microbes associés ep
symbiose, le bacille en fuseau et le spirochéte, qui
porte justement aujourd’hui le nom de spirochata
Vincenti. Ainsi I'Algérie a consacré « l'angine de
Vincent », comme elle a consacré « 'hématozoaire
de Laveran ».

Curieux de tout ce qui, pour lui, étail ou pouvait
étre un sujel de recherches nouvelles. M. Vincent
fréquentait aussi I'hopital de Mustapha, se meltait en
rapport avec les chefs de service, en parliculier avee
le docteur Cochy et avec le docteur Gémy. Un cas de
maladie de Madura existait dans le service de ce
dernier. Avee lui, M. Vincent étudia les caractéres
cliniques de cetle affection el en fait nne description
anatomo-pathologique compléte. Il enireprend l'étude
du germe encore inconnu de cette affection, dont toul
démontrait la nature parasitaire, isole I'oospora, mais
en obiient trés difficilement la culture dans les mi-
lieux usuels; il pense alors que les milieux végétaux
convenalent mieux au développement de ce parasite
et obtient, en-effet, des cultures luxuriantes el carac-
téristiques dans ces milieux adoptés aujourd'hui par-
tout. M. Vincent montra, lors d'un vovage & Paris,
ces préparafions et ses cultures 4 Melchnikoff; celui-ci
lui dit que ce parasite devail étre considéré comme
un streptothrix; M. Vincent lui donna le nom de
« streptothrix Madurse ».

Désireux de se faire une opinion sur la pathogé-
néilé de ce microorganisme, ainsi que sur celle de la
symbiose fuso-spirillaire constatée dans la pourriture
d’hépital, M. Vincenl s’inocula successivement ces
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germes sous la peau de la cuisse. Mais ce ful en vaip_
Par conlre, chez les animaux, il réussif 4 Provoquep
des lésions énormes de pourrilure d’hopital dong 4
fit 'étude histologique. Ce ful pour lui une occasion
‘de monirer expérimentalement l'importance des eop-
ditions favorisantes : inanition, fuberculose, associa-
{ions microbiennes, etc., dans le développement de
certaines infections. 11 faisait déja ceuvre d'épidémio-
logue; — ceuvre de thérapeule aussi, car, aprés de
nombreux essais, il put guérir en quelques jours la
gangréne hospitaliére par des pansements au chlorure
de chaux sec mélangé a l'acide borique pulvérisé,

Datent de cette méme époque féconde de la vie
scientifique de M. Vincent ses travaux sur le palu-
disme et I'hématozoaire, ses essais de culture des leu-
cocytozoaires, ses recherches sur les associations de
I'hématozoaire et du bacille tyvphique, autrement dit
de la typho-malaria; M. Vincent est certainement I'un
des premiers observateurs, qui ont apporté au diag-
nostic de ce syndrome hybride la preuve de la coexis-
tence des deux agents pathogénes, typhoidique et pa-
ludéen. Il a également isolé, de I'ensemble encore in-
certain, 4 celle époque, el confus des pyrexies des
pays chaux, le syndrome coli-malarien, c’est-a-dire
I'association de 'hématozoaire avec le bacillus coli.
Deés 1894, M. Vincent démontrait, en effet, que, 4 la

~faveur de I'infection palusire grave, accompagnée
souvent elle-méme de diarrhée profuse, le coli-bacille
de Uintestin peut émigrer dans le sang, y provoguer
une seplicémie fort grave, et aller coloniser spéciale-
ment dans le foie et la vésicule hiliaire, dans les reins
(néphrite glomérulaire suppurée), dans la rate (abcés
spléniques) ete. Ces Iravaux aleériens de M. Vincent
sont sans doute les premiers qui aient é1é faits sur
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celte entité nouvelle, la fievre el la seplicémie coliba-
gillaire, sur son origine inlestinale =i f réquenie, sinon

~ presque habiluelle, ansi que sur la néphrite également
due au bacillus coli. Ces premiéres recherches, M. Vin-
cent devait les poursuivre, fonjours a4 Alger, en cons-
tatanl, aprés Girod, qui en avail publié un cas, l'ori-

~ gine colibacillaire de T'ictére grave. Il les complétera
plus tard par ses lravaux connus sur le B. coli, ses
foxines, lravaux qui l'ont conduit a4 la découverie
d’un sérum anti-colibacillaire si efficace.

Ce role des associalions microbiennes dans 1'étiolo-
gie des maladies infectieuses, qui s'était révélé a lui
_a l'occasion de la pourriture d’hépital, de I'angine ul-
céro-membraneuse el. du syndrome coli-ma’arien,
M. Vincent le vérifie encore dans les études cliniques
‘el expérimentales qu’il a faites 4 l'ocecasion du pro-
cessus qu'il a appelé syndrome streplo-typhique.
Dans cette Afrique du Nord on, depuis 1830, la fievre
typhoide sévissail avec une intensité si grande, ceile
maladie avait, en raison de:sa gravilé, souvent le pri-
vilege de solliciter et d'éveiller les germes pathogénes
endormis qui vivent normalement en parasiles dans
le tube digestif, dans les fosses nasales ou & la sur-
face de la peau. La défense organique éfait trop sou-
vent sidérée par l'empoisonnement typhoidique. Cest
pourquoi, jusqu’a ce que M. Vincent et iniroduit la
vaccination antityvphoidique obligatoire dans l'armee,
la morhidité et la mortalité onl élé si élevées parmi
nos jeunes contingents d'Afrique.

Ainsi sa gravilé, qui se reflétail par des slatistiques
obituaires si terribles, la fitvre typhoide la devait, en
Afrique, a la toxicité de son bacille, mais aussi a 1'as-
sociation de ce dernier avec d'aulres agents nficro-
biens, hacille pvocyanique. bacillus proleus, staphy-
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locoque, slreplocoque surtoul, inlervenani au dehag
ou an milieu de la fievre typhoide et signifiant trop
souvent pour le malade un arrét de morl. M. Vineeng

_démontra que si, in vilro, le bacille d'Eberth ne pent
supporter le voisinage d’aucun auire microbe ense-
mencé en méme temps que lui, el 8’1l succombe méme
irés souvent et trés vite sous l'influence de celte con-
currence vilale, il s'accommode, au conlraire, fort
hien de la compagnie et de la collaboration du strep-
tocoque; celle prédilection exceptionnelle n’explique-
{-elle pas, ainsi que I'a soutenu M. Vincent, les effets
redoutables chez I'homme de celte infection mixte,
chacun des deux microbes empruntant a 'aulre une
force végétative et une puissance pathogéne plus
grande?

C'est encore dans son laboratoire de I'hépital du
Dey que celui qui devait élre le professeur H. Vin-
cent, professeur au Val-de-Gréce, membre de 1'Insti-
tut et de I'Académie de médecine, et pour lequel
I'Etat devail créer, & lilre de récompense nationale,
une chaire nouvelle au Collége de France, — c'est
dans ce laboratoire que M. Vincent a fait ses recher-
ches sur la méthode d'analyse d'eau et la colimétrie,
dont le principe est appliqué dans tous les labora-
toires; sur l'action comparée des antiseptiques &
I'égard des substances en puiréfaction el des matiéres
fécales; sur la stérilization des eaux potables; sur
Tinfluence de I'homme sur la souillure des eaux de
la nappe soulerraine (recherches faites & Hussein-
Dey); sur le role des poussitres dans la dysenterie
bacillaire; sur l'influence de la lumiére solaire sur
les microbes pathogénes; sur la stérilisation des filtres -
Chamberland. Enfin, dang le domaine clinique, c’est
dans son service hospitalier, qu'il a étudi¢ le laryngo-

&
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gyphus, les thromboses dans la fievre typhoide, T'en-
- docardite végélante a bacille d'Eberth, !élimination
urinaire du bacille typhique.

On sail moins que M. Vincent a commencé, a Al-
ger, ses recherches sur I'immunisation aclive contre le
bacille de la fievre Iyphoide, Lorsque, appelé a fon-
der un second laboratoire & Marseille, puis 4 occuper
une chaire de professeur agrégé au Val-de-Grace, il
quitfa son pelit laboratoire de I'h6pital du Dey, il
emportait déja les résullats convaincanis et précis
d’expériences inédiles, qui devaient l'amener a la dé-
couverle d'un vaccin spécifique conire la fievre ty-
phoide, I'éthéro-vaccin ou vaccin a I'éther, dont les
elfets prolecleurs ont été appliqués d’abord, avant
1914, a l'armée d'Afrique, puis, depuis 1914, a plus
de dix-millions de militaires et de civilz, de femmes.
et d'enfants.

L’activité médicale ef, scientifique de M. H. Vincent
ne pouvaif manquer d'exercer une sorte d'attraction
auprés des médecins d'Alger. Il avait fondé des réu-
nions bactériologiques auxquelles ses coniréres el ses
camarades de la garnison et de I'hopital se rendaient
chaque semaine. On s’assevait, en se serrant un peu,
dans le trés petiy local servant de laboratoire. Le
jeune conférencier faisait connailre, en les dévelop-
pant, les faits nouveaux, cliniques, baclériologiques,
expérimentaux. On lui demanda, ensuite, de faire des
conférences systématiques, un véritable cours sur les
principaux problémes de bactériologie. Rapprochant
la clinique du laboratoire, appuyant son exposé d'ex-

. Périences et de démonstrations microscopiques, s'éten-
dant, aussi souvent que possible et par une sorte de
tendance innée, des consiats expérimentaux et des
faits d'observation humaine & l'analyse des grandes

Servier sanie i
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lois de la pathologie et de l'étiologie générales,
mélant ses inlerprétations personnelles, le médecin
aide-major de 1™ classe Vincent, rés écoulé, s'effpp-
cait de faire un enseignement aussi instructif et anssj
attachant que possible.

Son séjour a Alger, de 1891 & 1896, lui a fourni de
nombreuses occasions de meltre en pralique son expé-
rience épidémiologique. On le consultait & 'oceasion
des manifestations épidémiques de maladie typhoide,
de dysenterie aigué, de paludisme, de typhus exan-
thématique alors si fréquents en Algérie. Voici un
fait peu connu : les analyses systématiques des eaux
de boisson de la ville d'Alger lui avaient montré que
le plus grand nombre d'entre elles élaient parfois
souillées par des germes dangereux. Mais ces eaux
étaient pures pendant I'hiver. Pourquoi? Frappé de
la période annuelle de la fitvre typhoide a4 Alger et
de son retour massif et systématique dans la garnizon
4 partir des mois de mai-juin, ‘M. Vincent s'était im-
posé de faire chaque jour, & partir du mois d'avril,
I'analyse de toutes les eaux de la ville. Dans une
communication faite longtemps aprés 4 I'’Académie de
médecine, il a conté comment celie minutieuse ex-
pertise, si paliemment prolongée, lui permit de déce-
ler un jour une brusque et redoulable conlaminalion
de la ville et la présence d'innombrables bactéries de
la putréfaction et des matiéres fécales. Trés ému,
mais nullement surpris de cetle contamination ino-
pinée, il se rend d'urgence chez le directeur du Ser-
vice de Santé, qui prescrivii immédiatement 1'ébulli-
tion de I'eau de boisson destinée 4 la garnison. De 14, |
il va au service des eaux d'Alger, il interroge, en-
quéte, insiste, devient pressant et apprend enfin que,
le jour méme ot il avait découvert la souillure mas-
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sive de 1'eau urbaine, on venail 'ouvrir dans la cana-
lisation le contenu des réservoirs de la ville haute, ali-
mentés en eau suspecle, afin de suppléer a la provi-
sion insuffisante d’eau potable, Ce qui est remarqua-
ble, c'est que douze & quinze jours aprés une épidémie
typhoide, formidable par le nombre des atteinles, se
manifesta dans toule la ville; certaines maisons comp-
térent d'emblée deux, trois et méme qualre malades.
L'épidémie trés compacte fut heureusement assez
bénigne. Dans la garnison, elle donna lieu & ‘peu
d’atteintes, parce que des mesures prophylactiques
avaient été prises d'une maniére trés précoce,

‘Etudiant a Alger, en 1895, les propriétés antisepti-
ques des métaux et spécialement celles de l'argent.
qui sont des plus ¢énergiques, il signalait, dans un
rapport officiel, les applications de ce principe a la
stérilisation des eaux potables par 'argent (Revue
d'hygiéne 1895, p. 693); mais il ne fut pas écoulé. Reé-
cemment, Lakhowsky a repris celle proposition dans
une communication & l'Académie des sciences (15
avril 1929).

Enfin, dans un rapport sur les conditions d’appli-
cation & I'Algérie de la loi du 15 février 1902 sur la
protection de la santé publique (Académie de méde-
cine, 17 décembre 1807), M. Vincent énumeére les ma-

* ladies auxquelles sont applicables les dispositions de
celle loi. Il proposa d'adjoindre le paludisme & la
liste des maladies nécessitant la déclaration obliga-
toire dans des conditions déterminées. Dans le projet,
V'altenfion est appelée sur la prophylaxie du typhus
exanthémalique, de la fievre ondulante, de la piroplas-
mose, de la irypanosomiase, efc. Il estime quil y a
lieu de rendre obligatoire la déclaration de l'ophtal-
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mje granuleuse, si [péquente et si grave sur le soj
algérien. ;

Toule cette énuméralion monire combien fut fs-
cond, pour la carriére scientifique de M. le médecin
général inspecteur Vincent, son séjour a Alger et
aussi quels éminenls services il a rendus a la coloni-
sation de I'Afrique du Nord. M. Vincent en est l'un
des plus grands ouvriers. Il a aujourd’hui la joie de
pouvoir mesurer son ceuvre et de la voir célébrer, en
une unanimité d'éloges, avec celle de ses illustres
devanciers.

KX

M. le médecin général inspecteur Vincent a inau-
guré, en celui d’Alger, les laboratoires de bactériolo-
gie de I'Afrique du Nord. Par la suile furent créés les
laboratoires d'Oran et de Constantine, Tous les trois
furent confiés, depuis leur création, & une suite de
médecins militaires dont certaing ont montré leur va-
leur scientifique : M. le médecin général inspecleur
Rouget, qui succéda a4 M. Vineent au laboratoire
d’Alger et découvrit, en 1894, le {rypanosome de la
dourine; le regretté docteur Schneider; le médecin
général Sacquépée; le docleur Cange, actuellement
professeur 4 la Faculté de médecine d'Alger; le doc-
teur Henry, auteur d'une réaclion sérologique consi-

dérée comme spécifiquement révélatrice du palu- -
disme. ' :
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CHAPITRE VI.

La fitvre typhoide. -- Le choléra.

I. — La fiévre typhoide (L}.

" Depuis 1830, en Algérie comme en France, el bien-
tot en Algérie plus qu'en France, la fievre typhoide
o décimé nos troupes; depuis cent ans, les médecins
de armée, seuls, puis en collaboration avec les ser-
tices civils, ont lulté contre I'endémie typhoidique et
ses recrudescences meuririeres. Dans le cadre de
l'organisation administralive actuelle, nos médecins
militaires soignent encore, dans les territoires du Sud,
eivils et militaires.

Des recherches méthodiques, s’étendant sur I'Al-
gérie entiére, dans les archives militaires et civiles,
depuis les regisires de casernement, les archives des
services de sanié locaux, du génie, des &tals-majors,
jusqu'a celles des hopitaux civils, des mairies, des
offices d’hygiéne, s'imposaient; elles eussent permis
de réunir une documentation éparse et ignorée.

Les publications, les livres que noug avons con-
sultés dans les bibliotheques officielles, nos investi-
gations dans quelques archives permetient seulement
d'entrevoir les travaux, les efforts, les combals de nos

(I} Ce paragraphe du chapilre V a éié rédigé par le médecin
commandant Duprey la Mansois el par le médecin lieutenant Mao-
rin, de Phopital Maillat, & Alger.
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grands anciens. Médecins de lroupe, médecins da
colonnes d'expédition, médecins d'hdpitaux nouvells.
ment créés, soignant aussi bien civils que militaires,
indigénes qu'Européens, présidant au développemeny
civilisé des vieilles cités africaines, aux enlreprises
de nos premiers colons; assistant & I'¢difi-ation des
villes nouvelles, ils eurenl & laire 'cuvre d'hygiéniste
la plus giganlesque qui soil, sous les coups répéiés
des épidémies, la ou les plus élémentaires principes
d'hygiene étaient inexislanls,

Combien sont tombés viclimes de la conlagion? Le
Jivee d'or n'existe pas ol figurent leurs noms. Trop
nomhbreux seraient les oubli¢s, s'il fallait citer ceux
dont quelques hopitaux, salles d’hépital, plaques
commémoratives, perpéluenl le souvenir.

D’autres que nous feront ressorlir le role général
de la médecine militaire dans 'ceuvre de colonisation
algérienne que symbolise, au moins dans son inspira-
tion, le monument élevé a Boufarik. C'est en Algérie
que, dans un parfait esprit de tradition, s’est déve-
loppé peu a4 peu ce médecin militaire « de colonisa-
tion », ce médecin d'assislance qui fut et est encore
un merveilleux instrument de conquéte pacifique.
Ce n'est pas nous éloigner de nolre sujet, auquel
elles s’'appliquent spécialement, que de citer ces phra-
ses du médecin-major Casimir Broussais sur la méde-
cine militaire en Algérie (C. Broussas ex-médecin
chef de I'hopital de la Salpéiriére. « Notice sur le cli-
mal et les maladies de I'Algérie », Recueil de Mémoi-
res de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili-
laires, année 1846, 1. G0) :

« En présence des cruels fléaux qui décimaient no-
Ire armée, la médecine militaire a compris son devoir;
elle s’est précipitée au foyer de tant de maux pour en
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gaisir l'origine myslérieuse et en maitriser les désas-
ireux effets. Méprisant et les ardeurs d'un climat bri-
Jant, et les difficuliés d'une exislence aventureuse, et
Jes périls de l'observalion clinique, elle a porlé par-
fout ses laborieuses investigations. Elle a d’abord
décrit avec soin les lieux, notant et le voisinage des
montagnes, et la direction des wvallées, et le cours
des lorrents; signalant les causes d’insalubrité, la
malpropreté des villes et des villages, les émanations
marécageuses... Penchée sur la table de I'amphithéa-
fre, elle a cherché les traces du mal dans la trame des
tissus, ne reculant devant aucun danger et sachant
mourir, quand il le fallait, & son poste d’honneur. »

Nous présenlerons, dans les pages qui suivent,
I'historique des affections typhoidiques en Algérie;
nous ferons ressoriir les données étiologiques et épi-
démiologiques établies avec statistiques a 'appui.
C'est, dans sa partie théorique, l'expression résumée
par eux-mémes de l'ceuvre technique de nos devan-
ciers. C'esl encore, de nos jours, la seule documen-
tation précise qui concerne ce chapitre de 1'épidémio-
logie algérienne.

Nous soulignerons qu’aprés essai, en 1911, sur nos
troupes du Maroe, la vaccination antityphoidique a
élé appliquée tout d'abord & l'armée d'Alrique, en
1912, avant d’étre rendue obligatoire pour toute l'ar-
mée francaise; la médecine militaire iniroduisait
ainsi en Algérie I'é1ément de lulte le plus efficaze con-
tre les fievres {yphoides.

HISTORIQUE.

La fievre typhoide ne fut pas aussi rare en Algérie,
au cours des dix années qui suivireni la conquéte,
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que le laisseraient croire des recherches bibliogra-
phiques rapides.

Nos anciens, surpris par le paludisme envahissay
qui faisait [ondre les effectifs, fideles disciples gy °
maitre Broussais, peu familiarisés avec des lésions
anatomo-pathologiques décriles par Louis seulement
en 1820, eurent peine & saisir le caraclére spécifique
de Ia dothiénentérie dont ils nous ont cependant lajees
des deseriptions non douteuses.

Les Recueils de Mémoires de médecine, de chirur-
gie el de pharmacie militaires nous livrent le plus
grand nombre de leurs publications,

Dés octobre 1831, une « Lellre médicale adressée
-par MM. Antonini et Monard fréres, médecins ordi-
naires, & MM, les officiers de sanié en chei de I'armée
d’Afrique » relate l'observation de 14 cas de « gastro-
entérite suraigué avec prostration (fisvres adynami-
ques typhoides) » & I'hépital de la Salpéiriére. (Re-
cueils de Mémoires de médecine, de chirurgie ef de
pharmacie militaires, 1832, t. 33). En 1834, le chirur-
gien aide-major Michel Lévy reconnait une figvre ty-
phoide importée, discernant la dothiénentérie malgré
le caraciére intermiltent de la fidvre de début (méme
Recueil, 1834, t. 36).

Maillot, en 1836, dédie 4 Broussais son livre sur les
« fivres intermitlentes »; il ne parle pas de figvre
typhoide; mais, dans sa description des rémitientes
pseudo-continues, compliquées de « gastro-entéri-
tes », de « colites », efe., il nous présente un tableau
clinique classique du syndrome tiyphoidique avec
constatations nécropsiques a I'appui : « lésions des

follicules clos, plaques gaulrées, ulcérations iléocee-
cales, efe... »,
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- Dans un rapporl, les fréres Monard, médecins or-
dinaires de l'armée, signalenl qu'a I'hopital du Dey
¢ les fievres typhoides ne se sont jamais présentées
'3 la fois en aussi grand nombre qu'en 1838, elles
atteignent de jeunes soldals..., se développent soit
dant la traversée, soil peu de temps aprés leur
arrivée & Alger; & l'autopsie : boursouflement, ou
gleéralion des plagues folliculeuses de Pever... »
(Meme Recueil, 1839, L. 47, p. 236), '

Boudin, en 1842, médecin-chef de I'hopital de Mar-
seille, ex-médecin chef de divers hépitaux en Algé-
rie, reconnait la figvre typhoide & coté du paludisme,
mais proclame I'antagonisme enire les deux affec-
tions; I'impaludisme immunise conire la fitvre ty-
phoide, notamment l'indigéne. Et, précurseur de la
malariathérapie, il rappelle les idées de Franck, 1'in-
fluence salutaire des fidvres intermittentes, guérissant
.« la lepre... la paralysie, 1'épilepsie, I'hypocondrie,
el beaucoup d’auntres aflections ». (Bounm, Trailé des
fitvres intermiltenies, 1842.)

L. Laveran, en 1842 également, publiail : Docu-
ments pour servir & Uhistoire des maladies du nord de
IAfrique, relale une épidémie de typhoide survenue
au cours de l'année 1840 (avril-juillet) : 48 cas, dont
15 & début par fievre intermittente, 16 décés, 3 par
perforation intestinale. Laveran, qui a assisté, & Pa-
s, aux aulopsies de Louis, dit son étonnement
d'avoir reconnu en Algérie, cliniquement et & la neé-
eropsie, la figvre typhoide, alors qu'il ne croyail ren-
contrer ici que le paludisme. (Recueils de médecine, de
chirurgie ef pharmacie militaires, 1. 52.)

Casimir Broussais (loe. cil.) constate, en 1845, &
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I'hopital de la Salpétriere, des rémillentes « avee ep.
gorgement abdominal », se compliquant d'accés ).
gides avec « éruption des plaques de Peyer » a I'ay.
topsie.

Haspel, médecin en chef de I'hopital de Toulon,
dans son livre sur les Maladies de U'Algérie (1852)
croit toujours a l'antagonisme entre le paludisme ef |3
fisvre typhoide, a la rarelé de celle-ci en Algérie,
surtout chez les anciens soldats ayani plus d'un an
de séjour. -

M. Netter, médecin-major de 2° classe, s'efforce de
distinguer, en 1855, la fievre dothiénentérique de la
forme typhoide des fitvres continues; si le malade est
un homme ayant plus de six mois de séjour, il s'agit
de « fitvres & quinquina » (Recueil de médecine, de
chirurgie el de pharmacie mililaires, 1855, 1. 16.)

Prudhomme, de I'hépital du Dey, en 1859, confond
typhoide et typhus, étant parlisan de l'identité des
~deux affections (méme Recueil, 1859). Le médecin
principal Masse contribue a différencier les deux al-
iections (méme Recueil, 1864).

Frison, en 1866, décril une épidémie de fievre by-
phoide & Ténés ayani sévi surtout sur les enfants;
des indigénes ont ét¢ atleinls; dans la troupe, sur
366 hommes d'effectif, il y ent 39 malades, 9 déces
(Méme Recueil, 1867, t. 18.)

~J. Arnould, médecin-major, et Kelsch, alors méde-
cin aide-major, meltent en évidence, en 1868, le role
des forles chaleurs, la coincidence des fisvres palus-
tres et de la fievre typhoide, atteignant les Européens
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el aussi les indigénes, quand méme ils auraien| subi
I'impaludisme. (Méme Recueii, 1868).

A. Laveran, prolcsscur au Val-de-Grice, rappelle,
en 1875, les conslalalions de son peére, déja men-
tionnées : « La fievre Lyphoide est presque aussi com-
mune dans l'armée d'Alrique que dans I'armée de
l'intérieur... la fievre typhoide algérienne est parti-
culierement grave », (Trailé des maladies et épidémies
des armées, 1875.)

Colin, professeur au Val-de-Grace, dans son Traité
des maladies épidémiques, publié en 1879, souligne
extréme difficulté qu'ont eu les médecins mililaires
pour distinguer la ficvre lyphoide des rémillentes pa-

-lustres et les erreurs des premiers observateurs,

Marvaud, médecin-major, agrégé libre de 1'Ecole
du Val-de-Grace, confirme l'absence d'antagonisme
entre paludisme el typhoide, la gravilé de celle-ci en
Algérie. « La phiisie et la fitvre typhoide représen-
tent, en Algérie comme en France, les deux plus fré-
quentes causes de mort parmi nos soldats » (Etude
critigue sur les fievres de I'Algérie, 1880.)

Kelsch et Kiener, en 1889, font un nouvel histori-
que de la question et mettent au point le typho-palu-
disme. (Traité des maladies des pays chauds, 1889.)

Kelsch en 1894, dans son Traité des épidémies, si-
tue définitivement la fitvre typhoide en Algérie, éta-
blissant en outre la notion des « porteurs de germes »
qui devait éire si riche de conséquences.

Sans insister sur les derniers {raités publiés dans
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la suile, nous menlionnerons cependant le Trgijs
_clinique des fievres des pays chauds, du doeleur Le-
grain, ex-médecin militaire (1913). A colé de critigues
un peu vives des erreurs de nos grands anciens, ep
un style précis e convaineu, il relale une €pidémie
survenue 4 Bone, en 1832, ayani eu manifestement
les caractéres de la dothiénentérie; il remarque, a ce
propos, la grande morlalité observée parmi nos trou-
pes dans les années qui suivirent le débarquement,
souligne que ces décés ne peuven &ire dus aux figvres
intermitientes « qui ne tuent pas », mais sont causés
par « la malaria des déjections », suivant le moi de
Treille, 1a fievre typhoide; il rappelle que les troupes
les plus atteinles n'élaient pas celles en marche, mais
bien les froupes en station, dans de déplorables con-
ditions d'hygiéne, « stationnan{ sur Jeurs déjeclions ».

LA FIEVRE TYPHOIDE CHEZ LES ARABES,

Le professeur J. Brault, de la Faculté d’Alger, ex-
médecin militaire, dans son livre Pathologie et hy-
~ giene des Musulmans en Algérie, paru en 1905, cite
les travaux de nombreux médecins militaires sur cetle
question : « On n’ignore pas, écrit-il, que dans les
hopitaux de l'intérievr ils soignent 4 la fois soldals
et civils, » Aussi onl-ils éié frappés, de tout temps, de
la rareté apparente des affections typhoidiques chez

les Arabes. :

Boudin les avait niées en 1842; Frison en 1866 el
Arnould et Kelsch, en 1868 (loc. cit.) avaient cité des
cas indigénes.

De nos jours, les médecins-majors Sorel en 1881
(Soc. de Méd. des hopitaux de Paris), Longuet (Se-
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maine médicale, 1892) insistent sur I'immunité rela-
tive des indigénes vis-a-vis des hacilles typhiques.
Ruotte, aide-major a Bougie, comple 3 cas sur 400
indigénes; Chevassu, a Blida, compte 7 cas sur 500 in-
digénes; Peyret, & Boghar, constate la méme rareté
de la typhoide en milieu indigene, mais croit que de
nombreux tirailleurs font leur fievre typhoide sans
interrompre leur service. (Thése de Bruch, Montpel-
lier, 1803.)

Le professeur Vincent, alors médecin-major 4 I'ho-
pital du Dey, poursuit des études sérologiques dont
le résultat nézalif l'incile & croire & une sorte d'im-
munité de race (1898). :

‘Bertherand en 1889, & la Société de climatologie
d'Alger, avait iait connaiire la fréquence relative de
la typhoide chez les enfanis indigénes de 0 & 2 ans
el la grande mortalité qu'elle entraine chez eux a cel
fige, « deux fois plus fatale aux Musulmans qu'anx
Francais... ». Le médecin-major Lebon {Archives de
Médecine et de Pharmacie militaires, 1899) croit pré-
cisément 4 une immunité acquise. Les médecins ma-
jors Chavigny et Dumain en 1901, le proiesseur
Crespin, de la Facultg d'Alger, avec Busquet (Essai
d’'épidémiologie algérienne, 1908), poursuivent les re-
cherches, 2

Le docteur Raynaud, inspecteur général des servi-
ces d'hygiene d'Algérie disait, le 18 mai 1923, a I'Of-
fice inlernational d'hygiéne (Bulletin de [I'Ojfice,
5 séance) : « Des examens bactériologiques, des
séro-réactions ont moniré que les indigénes n’étaient
pas indemmes de fidvre typhoide; ces indigénes ap-
partiennent d’'ailleurs 4 un grand nombre de races
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diverses : berbéres, négres, sémites (israéliles ef ara-
bes), etc... La plupart, comme les Kabyles ont, pen-
dant des siécles, vécu isolés des Arabes. On ne comi-
prendrait pas que loutes ces races, dont quelques-
unes ' appartiennent a la souche indo-européenne,
puissent élre immunisées actuellement.

» Sans donec y prendre de larges proportions, il est
cerlain que la fievre typhoide régne chez les indige-
.nes d'Algérie. Et l'on comprend d'autant mieux
qu'elle soit endémique dans les tribus, que personne
n'y observe la moindre précaution... ».

FORMES CLINIOUES.

Depuis Maillot, qui le fil & son insu, les médecins
militaires ont décrit les caractéres cliniques un peu
particuliers des affections lyphoidiques en Algérie.
Résumant les publicalions sur celle question, nous
signalerons : le début brusque fréquent, le début par
accés fébriles intermittents, la réaction hépatique plus
marquée qu'en France, les hémorragies iniesiinales
presque conslantes et sans grande gravité le plus
souvent, la fréquence relative du collapsus typhique
el, ces derniéres années, 'accentuation des signes
broncho-pulmonaires.

~ On a heaucoup insisté sur la gravité générale de
I'affection, notamment chez les nouveaux venus (thése
de Mariel,  Alger 1910).

"Chez les Arabes, elle s'est monirée et se montre
tantot bénigne (nous avons eu dans notre service des
cas ol T'hémoculture positive était une curiosité),
tantdt {rés grave, mortelle; elle affecte rarement une
gravité movenne,
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Au point de vue bacillaire, I'hémoculture révéle la
présence d’Eberth dans 80 p. 100 des cas, contre
20 p. 100 que se partagent les para A et B.

EPIDEMIOLOGIE ET STATISTIQUES.

Si nos troupes n'ont pas apporté la fitvre typhoide
en Algérie, comme il a pu étre dit, il n'en est pas
moins vrai que nos soldals, transplaniés a I'age le
plus favorable au développement de la maladie, vivant
dans des conditions d'hygiéne le plus souvent défec-
tueuses, ont constitué un milieu spécialement récep-
1if pour les bacilles typhiques.

Partout ol elle a sévi, c'est-a-dire dans toute I'Al-
gérie, 'endémo-épidémie typhoidique les a cruelle-
ment atteints, L'armée, en complant ses malades, zes
morts, depuis 1862, dans la stalistique annuelle pu-
bliée par le Ministére de la guerre, a fait la seule
ceuvre statistique existante, et la plus probanie qui
puisse &tre, en ce qui concerne I'Algérie.

Il nous a paru indispensable de ciler ces chifires
dans ce travail; ils font ressortir l'intensité du mal, la
valeur de l'effort qui a di lui élre opposé.

Les rapports annuels, annexés & ces statistiques
qu'ils commentent, sont l'expression eundensée&- et
anonyme des rapports des médecins chefs des services
locaux; ils résument un chapitre de I'épidémiologie
algérienne.
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Statistique des affections typhoides en Algérie (y),

PO =00 =1 = | N B - W -1 T
|2 |E2|58|353|| & | Es|5E|58 528
AEHEHIEH R R HEHE
=|==|S5s|82|5=5|| « | =g E|EE|&=3

= 2El=zo| =22 =L|=n|2:g
1357 |55 050 368 94) 17,30{(1800 | 61.528) 1.786| 264| &390
1863 53 774 302 83| 15871000 | 54154} 1.376] 33| HORs
1864 (g1 .267) 000 180 22.85/{1904 | 63.017| 1.135] 188] 3546
1865 154, 208| 650 182) 24.51(11902 | 58.323| 1.022 474} =a34\}
1806 (g2 538l 200] 80| 149311903 | 56.380| 1.643) 200] &7.740)
1867 |ge.080| 346] 99| 15.23|(190& | B3.840| 83| 145 26.0e3i)

1868 |3.906| 768 107 89,78}|1905. |54 5o0| sm0 91] 1550
1900 |g2.368)  439| 115 18.46([1906 | 53.906 su| ss| 1690
1873 |52, 088 ] mi 2019|1907 | 50.233| &79| 68] 12.5(f
1874 15,698 o| 1850 81,75(|1908 | s2.408 o8| 05| 2340
1880 ng.575| Ga4| 23| 4b.a6|[1900 | se.08s|  4s7| B0l 1154
18841 |67.447| 2.001| 818|121,28} 11010 | 52.008| wos| S0) 18,38
1882 6. 231 | 1.708| 867| 86,92 1041 | 485200 05 06| 14,82F
1883 |5 504  847| 465| 3037|1043 42,| 37.310] 428| B3 15,9.:{
1885 151,753 1.182] 244| 47.04( 1043 | 40.85%) 114 27| 660}
1885 (65,486  7T40| 180 25.48|/1019/20| s5.654] s3] B 108
1886|153 523  BOR| 160] 34,57){1020/21| vo.166] 79| 18 2490
1887 (5q 384 | 1.087) 212) 38,08||1021/32) so.2sn] 43| 2| 033}
1858 |ug.uor| 1.27%| 213} 36,18|[1922/23] o2.887] s3] o 1.4}
1859 |62.707| 1.383] 00| 30,3 oozl 3.3 | ] 3]
1890 |58.602| 1.186| 108| 33,73|[1924/2| 53.208| 65| 41| 2,06]
189353 440| 1.8%8| 230| 42,90||1926 | ms.am| o2 16 28]
1897 39, 708 1.753| 250| &1,87|14927 | 62.830| a1 9] 143

1898 |58.813| 1.308| 20| as.19||1028 w.ﬁﬁé | 8| 089
")

(1) Manquent les stalistiques des années ; 1870-71-72, 1875 & 187,
1591 et 1892, 1894 & 1896, 1914 4 1918,

(Z) A partir de 1912, proporlions el chiflres globaux comprennent
vaccinés et non vaccinés,

(3) Chiffres fournis par I'élat-major du 19* corps darmee.
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i La fievre typhoide sévit endémiquement en Algérie,
avec recrudescences eslivo-automnales régulieres,
(rapport statistique de 1890); & l'occasion d'aceidents
fortuits se produisent de véritables épidémies & carac-
tere massif. Cilons-en quelques-unes, parmi les plus
séyvéres meniionneées aux rapporls annexés :

Arcer. — 1889 : 437 cas, 28 déces. — 1890 -
251 cas, 27 décés, — 1897 : 227 cas, 27 déces, —
1899 : 279 cas, 27 décés. — 1904 : 123 cas, 13 dé-
cés. — 1911 : 188 cas, 26 décés (dans le rapport épi-
démiologique concernant cetle épidémie [Bullefin sa-
nitaire d'Algérie], le professeur Soulier estime a un

. millier de cas le nombre de typhoides civils et mili-
taires; il y eul, en tout, 100 décés. A signaler que
232 déclaratlions avaient seulement été faites dont
188 militaires). — Blida. — 1809 : 181 cas, 12 deé-
ces. — Laghouat. — 1897 : 128 cas, 13 déces. —
1808 : 211 cas, 20 décés. — Miliang. — 1895 : 85 cas,
8 déces, :

Oran. — 1898 : 168 cas, 13 décés. — 1899 : 208 cas,
28 déces, — 1901 : 209 cas, 26 décés. — 1906 :
46 cas, O déces. —. Sidi-bel-Abbés, — 1889 : 208
cag, 33 décés. — 1807 : 303 cas, 50 décés. — 1899 :
219 cas, 44 décts, — 1902 : 243 cas, 39 décts. —
Ain-Sefra (concentralion de {roupes pour opérations
militaires). — 1900 : 436 cas, 72 décés. — 1903 :
417 cas, 79 déces. — Tlemcen. — 1884 [Archives de
la Direction du Service de Santé d'Oran) : 189 cas,
22 décds. — 1893 : 183 cas, 19 déeds sur 488 hommes
deffectif. — Saida. — 1897 : 250 cas, 37 déects. —
1903 : 188 cas, 24 déces.

Coxsrantive. — 1890 ; 104 cas, 11 décés. — 1899 :
151 cas, 23 déces, elc.
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Sans entrer dans le détail de ces rapporis statisy.
ques, il apparait que la division d'Oran a été cons.
tamment, la plus alleinte, la division d’Alger occupe
le second rang, la division de Conslaniine le troj.
siéme.

Sidi-bel-Abbés, Tlemcen, Oran, Ain-Seira, Saida,
Alger, Blida, Médéa, Laghoual, Constantine, Batng,
Sétif, Biskra, ont été les principaux foyers. Bougie
est spécialement favorisée; mais aucun cenire
n'échappe & l'endémicité typhoidique. (L'affection ga.
gne actuellement dans les territoires du Sud, ou des
Européens de plus en plug nombreux viennent con-
tracter la maladie et en favoriser I'extension.)

Les causes invoquées, dans ces rapporis, par les
médecins militaires depuis plus de soixanie ans, sont
toujours les mémes : manque d'égouts ou égouts mal
faits, a pente insuffisante; manque de latrines, déjec-
tions des habitants répandues sur le sol, dans les rues;
arrosage des jardins avec des eaux d'égouls; loge-
ments insalubres des vieux quartiers arabes; insa-
lubrité des villages indigénes, encombrement, salelé;
hygiéne défectueuse des casernements; surtout et fou-
jours pollution des eaux & la source ou sur le trajet
d’amenée (aqueducs en magonnerie fissurés), puits in-
fectés, influence de la chaleur, de la situation géogra-
phique et géologique, conditions inhérentes aux indi-
vidus : nouveaux déharqués, efc...

Dans I'étude des chifires statistiques, il faut distin-
guer quatre périodes :

De 1862 & 1888, les rémittentes palustres, quelque-

fois la dysenterie, souvent le typhus sont confondus
avec la fitvre typhoide;
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De 1888 & 1903, le sérodiagnoslic pratiqué dans
Parmée permet le dlag'noshc précis des affections ty-
phoidiques; la lutte s’organise plus scientifiquement
contre elles, avec 1'aide de laboraloires progressive-
ment mieux armm

De 1803 & 1912, les progrés de 'hygiéne dans I'ar-
mée, la filtration, la désinfection des eaux, les amé-
lioralions apportées aux caserncments, les progres
dans I'alimentation des troupes en eau potable par
les soing des municipalités, sans cesse harcelées par
les médecing militaires, ont donné des résultats et fait
baisser le chiffre des cas et des décés par typhoide.

De 1912 & nos jours, la vaccination typhoidique
parfait I'ccuvre de la médecine militaire, protége I'ar-
mée de l'infection typhoidique et fait ressentir ses
effets méme dans la population civile.

ERE DE LA VACCINATION TYPHOIDIQUE.

Les chiffres de l'armée ne permetient plus aucune
élude épidémiologique; si nos soldats restent sensi-
bles, dans une faible mesure, 4 l'endémie typhoidi-
que, ils échappent entiérement aux manifestations
épidémiques.

I et ét¢ intéressant, dans ce pays ou la typhoide
sévit constamment, de préciser les slatistiques civiles,
au cours de cette période; malgré les efforts des ser-
vices d'hygiéne, elles sont encore embryonnaires; les
décés par typhoide ne sont pas retenus, en général,
les déclarations obligatoires ne sont pas passées dans
les maeurs, elles se font trés irrégulitrement en ce
fqui concerne 1'affeclion qui nous occupe.

M. le docteur Bregeat, directeur du Service dépar-
lemental d'hygiéne & Oran, a bien voulu nous com-
muniquer les chiffres déclarés concernant ces quatre
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derniéres années 1925-1928 pour Oran, cas ef décps
(militaires non compris). Addilionnant ces chiffres,

nous constatons que 270 cas seulement de i}phome
ont élé déclarés, avani entrainé 113 déces; celte forte
mortalité apparenie ne se rapporle pas tant a la gra-
vilé de la maladie qu'a l'insulfisance évidente des
déclarations; celles-ci se fonl plus facilemen] en cas
de décés. Une remarque analogue avail été faite,
pour Alger, dans un rappor{ annuel, en 1920, par
M. le docteur Lemaire, chef du service d'hygiéne.

M. le docteur Soulier, en 1911, soulignait I'impor-
tance de ce manque de déclarations. (Voir, ci-dessus,
épidémie de 1911 & Alger : Bulletin sanitaire.) Il n'y a
pas eu progrés & cef égard.

Pour apprécier la juste valeur des résullats obtenus
par la vaccination en milieu sanitaire, il suifil de con-
sulter les rapports des services d'hygiene d’Algérie
qui, inlassablemeni, dénoncent le mal ef réclament
des remédes; ces rapporis, rapprochés d'enquéies
faites par l'institul Pasteur, nous renseignent sur la
situation actuelle, font ressortir les causes profondes
el permanentes, constamment menacantes dun étaf
endémo-épidémique persistant.

En 1922 (Bulletin sanitaire d’Algérie), M. le docieur
Raynaud, inspecteur général des services d’hygiéne,
écrit : « S'il arrive fréquemmeny que l'agriculture
algérienne manque d'eau, les centres habités ne sont
guére plus favorisés, Les villes antérieurement occu-
pées par les Arabes ou les Turcs, ou créées depuis la
conquéte, ont des aguedues en maconnerie fissurés,
perméables, e| par conséquent pollués., Les sources
n'ont pas loujours élé captées avec assez de soin el peu
sont dotées d'un périmétre de prolection. Enfin, les an-
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nées séches, ces sources arissenl e| les municipalités
sonl obligées de puiser 4 méme dans les cours d'eaux.

» Aussi peyban dire qu’il n’est pas un cenire qui
échappe entiérement & linfection typhoidique... »
En 1923 également, devant I'Office international d’hy-
giene (loc. cil.) : « Les sources son{ superficielles...,
des villages, des agglomérations indigénes surplom-
bent la source ol la conduite. 1] arrive que ces con-
duites, méme lorsqu’elles soni en fonte, sont ouvertes
par les indigénes qui, pour éviler un long parcours,
puisent & méme dans l'aqueduc ef souvent y lavent
leur linge... » et, d'aufre part, & propos de la fitvre
en milieu indigéne, « on comprend d’autant mieux
qu’elle soit endémique dans les tribus que personne
n'y observe la moindre précaution; les sources ne
sont pas & l'abri des souillures et il n'y a pas de
latrines dans les villages kahyles, les ordures de
toutes sortes étant déposées en plein champ. Les
mouches pullulent. Dans certaines épidémies, comme
4 Tizzi-Ouzou en 1909-1910, ol presque toute la
population enfantine a élé touchée et ol l'on a pu
constater l'infection de l'ean, il a éié¢ démoniré que,
dans le village kahyle installé an-dessus des sources,
des cas nombreux de maladies intestinales existaient
antérieurement aux cas de la ville européenne, et les
recherches bactériologiques onl révélé la présence de
I'Eberth et des paras chez un cerlain nombre de ces
malades indigénes ». En 1922, dans un rapport an-
nuel (compte rendu du Bureau d'hygiéne), le doctevr
Lemaire avait rappelé, en ce qui concerne les indi-
génes : « La constatation des décés ne s'opére qu'ex-
ceptionnellement. Il y a 12 un danger trés réel, car la
connaissance des maladies contagieuses nous échap-
pe. Les pratiques, trés regrettables, inhérentes am
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culle des morls sont encore tolérées, en dépil de loyge
hygiéne élémentaire, tels les lavages des corps sans
précautions el leur transport sur des civiéres nop
¢lanches, »

Le docteur Béguet, de I'Inslilut Dasteur, chargé
d'enquéter sur les causes de diverses épidémies, ay
cours de ces dernieres années, a relevé constamment
1'étiologie hydrique prévue; dans une ville : égouts,
Jatrines insuffisants et sources prenant leur origine
sous la ville méme, la nappe d'eau s'élendant sur le
plan de clivage d'un grés fissuré; ailleurs, I'eau pro-
venait d'un canal d’amenée, recouvert Seulement de
pierres platez non cimenlées et sur lesquelles se trou-
vaient des déjeclions, canal silué, d'auire part, en
confre-bas ef recueillani des eaux de ruissellement;
ailleurs, il s'agissail d'une localité alimentée par la
résurgence d'eaux usées provenant d'une ville voisine
située & plus haute altitude, dont les eaux d'égout se
répandaient sur les penies environnanies recouveries
de vergers, de jardins, ete. Ce sont constatations lo-
cales d'une sifuation générale : multiples fovers d'in-
fection disséminés, eaux polluées. A coté de la javelli-
cation largement pratiquée, de la surveillance régu-
litre des eaux par les lahoratoires, de mesures de
police de la réfection de quelques conduites, 1'ccuvre
4 accomplir, en Algérie, pour l'alimentalion en eau
potable el réclamée expressément par les services
d’hygiene, est des plus imporlantes et des plus cod-
teuses. L'amélioralion de I'hygiéne en général, dans
ces pays ou l'indigéne, qui se plie difficilement a ses
régles, voisine avec I'Européen, est des plus diffi-
ciles & obtenir.

Il semble que, spécialement ici, 4 'attaque des ba-
cilles typhiques, la médecine mililaire ait opposé la
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seule défense efficace par la création de I'immunité
individuelle; 1% semble qu'en présence des résulta{s
probants acquis, elle ait indiqué la voie 4 suivre pour

la protection de la population civile, au moins des
Européens {ransplantés.

M. le docteur Béguet nous faisait remarquer que,
dans les épidémies o il a élé appelé a enquéter, la
bienfaisance de la vaccination militaire s'était pour-
suivie en milieu civil (1), le nombre d’hommes atteints
ayani dépassé 'dge de la conscription n'atteignait pas
en général 10 p. 100 alors qu'autrefois, il était le plus
grand. Les épidémies frappeni actuellement surtout
les femmes, les enfants, les toul jeunes gens.

Fervent apotre de la vaccination, il nous a cité
I'épidémie de Tiaret, survenue en 1921 : 300 cas,
dont seulemeni 4 anciens militaires et dans la garni-
son une seule recrue (2 anciens officiers et 1 infirmier
qui avaient réussi a échapper & la vaccination; 1 re-
formé qui n'avait pas été vacciné; une jeune recrue qui
~n'avait pas encore subi la vaceination; le reste de la
garnison était indemne). Il a pu faire des constata-
tions du méme ordre & Mongolfier en 1926, a Affre-
ville en 1927, & Miesserghin en janvier 1928. Ces cons-
tatations rappellent les communications faites en
France par Chauffard, Vincent, Achard, Courtois-
Suffit (Presse médicale, 9 avril 1924); elles sont spé-
cialement probantes en Algérie.

L'épidémie de Miesserghin, ci-dessus rappelée, fut
l'occasion d'une manifestalion de solidarité entre les
services civils et le Service de Santé militaire : elle

(1} Vaceins employés en Algérie @ T. A, B, chauifé, lipovaccin
T. A. B,, T. A. B. & I'éther, entérovaccin bilié, Le lipovaecin, qui -
ne détermine pas sensiblement de réactions, est de plus en plus
employé, Pentérovaccin l'est exceptionnellement,
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alteignil 300 civils el provoqua 38 décéz; I'hopita)
civil d'Oran, encombré, devint insuffisani; le secours
du Service de Santé mililaire fut demandé; I'hopitaj
militaire d'Oran ouvrit ses porles el donna ses méde-
cing; l'un d’eux, le médecin-major Robert, contracta
la maladie au chevet de ses malades et en mourat,
Nouvelle viclime du devoir, il ajoulait son nom & ceux
des médecins militaires morts, depuis un siécle, pour
1'Algérie francaise el pour 'Humanité,

II. — Le choléra (I).

Le choléra est la maladie imporiée qui a {ait le plus
de ravages en Algérie depuis 1830.

Les épidémies de 'Algérie onf toujours coincidé
avec les lrois grandes épidémies mondiales : 1830,
1846, 1865. La maladie a toujours €{¢ importée d’Eu-
rope par lés immigrants, et non d'Asie par les péele-
rins de La Mecque. Les hopitaux des grands ports et
particuliérement 1'héopital du Dey (actuellement hopi-
tal Maillot) ont éié maintes fois de grands foyers cho-
lériques, d'oli la maladie ne tardait pas 4 se déverser
el a se répandre dans la ville et dans le pays. Les opé-.
rations militaires de la conquéie oni contribué a la
propagation de la maladie. Ces faits sont incontesta--
bles. Mais il est, par ailleurs, certain que le choléra
elit de toute fagon envahi I'Afrique du Nord, qu'il n'y
avait dans ce pays aucuné organisalion sanitaire, et
que, si la lutte contre le fléau a été possible et quel-
quefois heureuse, ¢'est grace au Service de Santé mi-
litaire, qui a é1é seul & la soutenir au moment les plus

(1) Ce paragraphe du chapitre V a été rédigé par M. le médecin
commandant Desplgial§r de I'hopital Maillet, 3 Alger.
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tragiques. Nous nous proposons done : 1° de laisser
parler les fails (description sommaire des principales
épidémies); 2° de parler des ceuvres (lravaux et con-
clusions de nos devanciers).

EPIDEMIE DE 1830,

I. — Le choléra avail envahi I'Europe en 1830: la
“France en 1832, le Poriugal et 1'Espagne en 1833.
Des immigranis de Carthagéne ef Gibraltar impar-
terent la maladie & Mers-el-Kébir et 4 Oran, pre-
miers cas & I'hopital militaire (26 et 28 septembre
1834). L'épidémie s'éiendit dens Oran~“avec une ef-
frayante rapidiié (467 viclimes civiles, “500 victimes
militaires dont 26 officiers). Le choléra atteignit en-
suite Mostaganem, Mascara (1.457 viclimes sur 10,000
habitants) et s'étendit jusqu'a Médéa et Miliana. La
ville d’Alger fuf atleinte 'année suivante, dans les pre-
miers jours d'aont, la maladie étant imporlée de Mar-
seille et Toulon par les vaisseaux Le Trifon et La
Chimére. Elle envahit le pénitencier de Bab-el-Oued,
ol étaient entassés €00 condamnés militaires, puis
s'étendit a I'hopital du Dey, 4 la caserne de la Sal-
pétriere, convertie en ambulance et enfin & I'hépital
Caratine. Le choléra s'élendit dans la ville et fit de
grands ravages dans le quartier israélite (jusqu'a
100 morls par jour). On dut recourir a I'évacuation
en masse de la population juive en dehors de la ville
{a La Bouzaréah). I1 y eut 1.220 déceés dans la popula-
tion civile, 639 chez les militaires; 20 médecins furent
frappés, 12 succombérent. L'épidémie se propageait
ensuile par voie de terre & Blida (mortalité effr-a;;anle}?
4 Bone le 3 octobre 1835 (vraisemblablement impor-
tée par mer d'Alger : 381 morts doni 204 indigénes).
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M. le principal Audouard, les médecins Hutin,
Worms et Moreau se dislinguérent par leur dévoue-
ment. Le choléra fit sa réapparilion & Bone en 1837,
importé par le 12° de ligne, embarqué & Marseille
et qui avait perdu 25 hommes avant son débarque-
ment : ce régiment contamine la ville de Bone,
- puis le corps expéditionnaire de Constantine et la
ville méme, prise le 13 oclobre. Il fil de grands rava-
ges parmi les blessés. La maladie fut ensuite rappor-
tée & Alger par des isolés venant de Bone et de l'ex-
pédition de Constantine; ce ful une épidémie surtout
militaire : 318 décés a 'hépital du Dey (Guyon).

EPIEMIE DE 1846,

IT a) Invasion. — L'épidémie de 1846 suit la méme
marche que la précédente, elle envahit la France en
1849. Le 4 septembre, le bateau Pharamond, de Mar-
seille, apporte la maladie 4 Alger, elle envahit le péni-
tencier du fort Bah-Azoun, puis I'hépital du Dey, puis
la ville (le point de départ est toujours le pénitencier
militaire, dont 'emplacement seul a changé). Un la-
zaret ful installé pour le traitement des malades civils
(docteur Trollier), il ¥ eut 504 victimes militaires,
202 dans la population civile. Oran fut envahi, la
méme année, par importation de Marseille (2 el 3 oc-
tobre); I'épidémie devini terrible a partir du 14 (209
déceés le méme jour, au lotal 2.001). D'Alger la mala-
die fut propagée par le 12° de ligne (comme en 1837)
a Miliana, Orléansville, puis 4 Cherchell; un batail-
lon du 16° la rapporta & Alger. Le fléau est ensuite
importé 4 Aumale par un détachement (colonel Can-
robert); avec le sitge de Zaalcha el la prise de Bou-
Saada, il es| propagé dans le Sud. Le choléra réap-
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parail en 1850 a Alger (brick oltoman Gazel-el-Kin),
I'épidémie est arrélée par des mesures d'isolement:
mais une aulre éclate & Bone (navire Le Sphinz, venu
de Tunis), et dans le Sud, a Sidi-Okba (caravane ve-
nue du Soul). 1l y eul, dans celie localité, 385 victi-
mes sur 1.300 habitanls. La maladie s'étend rapide-
ment vers Biskra, Guelma, Sélif, massif du Djurd-
jura, enfin Alger. Les premiers cas éclatent a I'hopi-
tal du Dey; l'épidémie s'élend en ville et traine du
début de septembre jusqu’au début de 1851 (201 décés
a 'hopital militaire, 241 a I'hopital civil; elle parvient
ensuite & Tlemeen, & Oudjda, enfin & Oran (& la suite
de l'arrivée d'un escadron de chasseurs venu de
Tlemcen). Cette épidémie d’Oran fut trés sérieuse -
080 cas, 678 décés,

b) Reviviscence. — L'épidémie reprit en Europe,
sans nouvelle importation d'Asie, elle débute en Silé-
sie, la France est envahie en 1853 (1.430.000 victimes).
Le choléra réapparait en Algérie le 15 juillet 1854,
importé de Marseille & Alger par les vaisseaux Allas
et Languedoc. Les médecins principaux Léonard et
Bertherand, avec le docteur Négrin, réunis en com-
mission, constalérent officiellement le choléra. Deux
foyers se constituent, 'un au lazarel de I'Agha, 'autre
4 I'hopital ecivil Mustapha. Le camp de Mustapha,
puis successivement, 'hopital du Dey et le faubourg
Bab-ei-Oued sont envahis. Une ambulance est orga-
nisée pour le traitement des malades civils au Tivoli
(docteur Dru). Assez grosse mortalifé militaire
284 déceés. L'épidémie gagne ensuite Sétif et Cons-
tantine. En septembre 1855, le choléra reparail &
Alger; une femme, venue de Marseille et traitée en
salle commune, contamine 1'hépital civil Mustapha; la
maladie gagne le camp des chasseurs d'Afrique voi-
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sin et, de la I'hopital du Dey (par évacuation d'un ma-
lade), puis la ville : 140 décés a I'hopital militaire,
127 a I'hopital civil. En 1839, le choléra, imports
d’Espagne (province de Murcie), envahit Oran (40 de-
cts); il sévit d'une maniére lerrible sur les troupes
de I'armée du Maroc rassemblées au camp de Kiss -
2500 déces sur 15.000 hommes. De petits détache-
ments rendus & la garnison d'Alger le raménent dans.
cette ville : 245 décés a I'hopilal du Dey. La popu-
lation civile fut pen aiteinte. Enfin, en 1860, deux Ia-
liens de la plaine de la Milidja apportent le choléra
a Alger, la maladie apparait & I'hopital du Dey :
188 déces, puis gagne le faubourg Bah-el-Oued et
I'hopital eivil (36 cas intérieurs, presque {ous morfels).

EPIDEMIE DE 1865,

III. — L'épidémie européenne de 1865 emprunte
la voie maritime : Inde - La Mecque - Alexandrie -
Marseille. La maladie fut imporiée a Alger par un dé-
tachement de 262 infirmiers arrivés de Marzeille et lo-
gés sous les voiites de la Salpétriere. Deux d'entre eux
furent évacués sur I'hépital du Dey le 13 septembre
1865, 1a maladie envahit 'hopital {125 déces) puis la
ville, 83 cas furent soignés & I'hopital eivil, avec 61
décés. Uneépidémie mililaire fut rapidement enrayée &
Sidi-Ferruch, le 30 seplembre 1865. Le 17 aont, 18686,
un détachement venu de Marseille rapporte la maladie
an lazaret de Sidi-Ferruch, Alger est envahi; les pre-
miers cas apparurent 4 'hopital du Dey le 9 septem-
bre; aprés avoir essavé d'isoler les cholériques au
Fort des Anglais, on doit accepter de nouvean les
malades & I'hdpital du Dey. Puis, le choléra gagne
les casernes, la cité Bugeaud, la prison militaire, en-
fin I'hépital civil. Une ambulance fut aménagée au
Hamma (prés du Jardin d'essai) : 78 malades, 54 dé-
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cés. En 1867, le choléra causa une ¢pidémie trés
meurtriére & Biskra et se répandii dans la province
d'Alger (peu de décés dans la ville méme) et dans cel-
les de Constantine el d'Oran, en tout 8.621 déceés
(chiffre officiel) vraisemblablement au-dessous de la
yérite.

AUTRES EPIDEMIES,

IV. — Nous serons brefs sur les aufres épidémies :

En 1884, voie maritime, porte d’Egypte, le cho-
léra apparait & Toulon, le 13 janvier. Béne et Oran
sont envahis en 1884 (relation du médecin-major
Sandras), Alger en 1885, 1'épidémie sévit surfout dans
la population espagnole. Une épidémie grave sévif a
Biskra en 1893 : 15.000 cas avec 6.211 décés indige-
nes et 120 chez les Européens. M. le professeur Sou-
lier attribue cetle épidémie, non & une contamination
par l'extérieur, mais 4 une réviviscence des germes
des poussées antérieures. Les progrés de l'épidémie
furent limités par l'installation, & El-Kanlara, d'un
poste de désinfection. (Le médecin-major Pitois, a
Bou-Saada, éludia 'anatomie pathologique du cho-
léra sur plusieurs cadavres.

En 1896, petite épidémie 4 Oran; en 1912, épidémie
& Tlemeen rayonnant sur les localilés voisines ef ar-
rétée par des mesures sévéres; depuis le choléra n'a
plus reparu.

La période qui s'étend de 1834 & 1869 est de beau-
coup la plus intéressante de I'hisloire du choléra en
Algérie, et de nombreux (ravaux témoignent de I'ef-
fort qui fut demandé au Service de Sanlé militaire.
Ces travaux apporiérent des précisions sur heaucoup
de points obscurs et cela avant P'avénement de la
bactériologie.
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|. -— EpipEMIOLOGIE.

Actuellement, nous avons une base solide, c'est |,
connaissance de I'agent spécifique du choléra, Ja v
brion de Koch. « Le choléra vrai, qu'il provienne
ou non de I'Inde, est celui qui reconnait pour cause
le seul vibrion cholérique. » (Dopler el Lavergne)
La propagation du choléra (création de foyers épide-
miques souvenl a4 longue distance du foyer initial)
s'explique, en général, par la conlagion interhumaine
{malade, convalescent, accessoirement porieur sain).
La dissémination du choléra par épidémies massives
s'explique par la conlagion indirecie due surtout a
T'eau. Ces explosions épidémiques peuvent étre favo-
risées par des causes secondaires (sociales ou clima-
tériques). Du resle, si nous connaissons du cheléra
assez pour nous en défendre, bien des poinis sont
encore mystérieux. Comment celte maladie endémi-
que aux Indes s¢ transforme-i-elle périodiquement en
pandémie? (Loi mystérieuse de 1'évolution multi-an-
nuelle.) Comment des foyers éteints se réveillent-ils
en Europe et ailleurs, en dehors de loute nouvelle im-
portation épidémique (reviviscence des germes)? Ces
questions d'exaltation de virulence sont obscures, et
en y réfléchissant, on comprend trés bien la difficulté
du probléme pour nos prédécesseurs, avant I'ére bac-
iériologique, el 'antagonisme qu'ils établissaient enire
la « contagion » et « l'infection ». Les maladies con-
tagieuses se transmettaient d’homme 4 homme; les
maladies infectienses, épidémiques mais non conta-
gieuses, provenaient du sol ou de 1'air; on admeitait
quelquefois qu'une maladie infectieuse 4 I'origine pou-
vail devenir contagieuse, mais ce n'élait pas le cas
pour le choléra (médecin principal Audouard). En
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somme, de 1830 & 1860, les « non-conlagionnistes »
l'emportaient sur les « conlagionnisies » par le nom-
bre el le poids ('aulorilé scientifique). Pratiquement,
Jes « cnniagiunnistes » avaient pour eux quelq_ues
faits précis (importation du choléra par voie de mer),
* mais ils avaient contre eux l'inefficacité sur le conti-
nent des « cordons sanitaires », évidemment incapa-
bles d'arréter la propagation du choléra par voie hy-
drique. Théoriquement, ils étaient embarrassés pour

_ définir I'agent spécifique; on employait déja le mot
« virus », mais dans d'autres cas, les fitvres éruptives.
« Ce virus qu'on peut voir sous forme liquide sur la
lancette du vaccinateur, on peut le supposer dans
l'air sous forme de poudre impalpable », disait Bou-
chardat. Comme le choléra ressemble peu & la variole,
on usaif, pour désigner l'agent de la contagion cho-
lérique, de mots plus vagues, comme celui de
« miasme », c'est-a-dire souillure. Or, précisément,
les non contagionnisies employaient ce méme mot,
mais au nom de l'infection, el parlaient méme de
semina cholerica (improprement d’ailleurs, disait le
médecin principal Audouard, car, pour éviter d'ad-
mettre la contagion, c’est par l4 méme qu'on l'a
prouvéel).

Quoi qu'il en soit, pour les partisans de I'infeclion,
le miasme ou germe ne provenait pas de I'homme
malade, mais était apporté par l'air. « Il existe peut-
élre el méme probablement une irradiation verticale
ayani pour effet d’accumuler les miasmes & une cer-
taine hauteur et dans I'atmosphére; on peut se metire
4 l'abri de l'irradiation horizoniale, mais nous ne
pouvons pas grand'chose conire l'irradiation err"ti-
cale. » (Marchal, de Calvi.) Si I'on admettait I'origine
indienne du choléra (Bouillaud la contestait), il fallait
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admelire des couranls ou colonnes almusphénqu%
cholériques, venant de 1'Asie comme les religions e
les peuples, mais non en ligne droile.

Par exemple, elles voyageaient des deux cOtés op-
posés de la Méditerranée de l'ouest a l'est, el leur
action se faisail sentir & une lrenlaine de licues 3
lintérieur des terres (médecin principal Audouard),
Cette théorie ne s'appuyait pas que sur des fails néga_
tifs (ineificacilé de 'isolement, des quarantaines), mais
elle interprétait d'une maniére tendancieuse des faits
réels et bien observés, par exemple, explosion épidé-
mique coincidant avec un temps particuliérement
chaud el orageux (on voyait alors ou l'on croyait voir
le « nuage cholérique »). Les méthodes prophylae-
tiques des « non contagionnistes » élalent parfois
raisonnables : désinfection du sol, évacualion en
masse des lieux contaminés, d'autres fois manifeste-
ment inufiles (c’est ainsi qu'en 1834, et surtout d'ail-
leurs pour donner satisfaction a la population affolée,
on fif tirer le canon et allumer de grands feux dans le
faubourg Bab-el-Oued). Maiz suriount, elles étaienl
insuifisantes; les « non-contagionnistes » jugeaieni
inutile l'isolement des malades, des suspecis, ce qui
entrainait des désastres. L'expérience trancha le dé-
bat en faveur des « conlagionnistes », en Europe,
comme en Algérie, mais il fallut le temps; la conta-
gion, encore coniesiée par beaucoup d’auleurs, ful
admise par la Conférence internationale de Constan-
tinople en 1866. En Europe, les fails les plus démons-
tratifs furent ceux de contagion d'origine tellurique
et hydrique (Petten, Koffer-Snow, ete:..). En Algérie,
ce fureni les couranis humains, bien plus que les
fleuves, qui propagérent la maladie, et les fails les
plus probants cités par les médecins de la conquéte
concernent des cas de contagion interhumaine.
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1° Dans toules les épidemies d'Alger, la maladie
_j— BSt régulieremen} apportée par mer, el les hépitaux
{pamcuherement I'hopital dv "Dey) deviennent des
_cenires de propagation.

3

Hi

- 2° La maladie est propagée par les troupes en cam-
pagne {odyssée du 12¢ de ligne). L'influence néfaste
des « porteurs de germes » convalescenis ou sains fut
" remarquée pour la premiére fois par le docteur Vital
{hopital de Constantine 1837). « Un bataillon du 12
de ligne, qui n’avail pas un seul malade, arrive &
Medjez-Amar; dés le lendemain, le choléra fait dans
cette localité des victimes, »

3° En opposilion avec les faits précédents, des me-
sures judicieuses d'isolement ont plusieurs fois arrété
des épidémies. En 1854, a4 Bou-Thaleb, le docteur
Lavigne enraye une épidémie au début en déplacant
le camp; les quelques malades ainsi isolés furent trai-
tés sur place, le gros du détachement, éloigné du
foyer contagieux, ful entiérement préservé. En 1865,
a Sidi-Ferruch, les docteurs Périer et Coccaud arré-
fent de la méme maniére une épidémie de la légion
élrangére.

4 Les populations ou les troupes déja éprouvées
par la maladie sont relativement immunisées; en re-
vanche les nouveaux arrivants et particuliérement les
renforts arrivés de France sont déeimés (colonne du
général de Martimprey, camp du Kiss). Les causes
favorisantes du choléra, climat, fatigues, alimenta-
tion insuffisante, excés alcooliques et de tout ordre
furent longuement et minutiensement étudiées; les
médecins militaires préconisérent de bonne heure des
mesures judicieuses pour l'emplacement et 'aména-
gement des camps, la désinfection. D’autres nécessi-

Serviee sante, 8

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 235 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=235

®BIUY
— o

lés apparurent, celles de réformer nolre législation
sanitaire. « On raisonnera un jour, disait des 1899
le médecin principal Audouard, sur les lois sanitaires
qui nous régissent, comme NoUS raisSoONNoONs NOUS-mé-
mes sur ce qui atlesie l'ignorance des siécles pas-
sés. » En 1866, dans le livre, si complet par ailleurs,
du médecin-major Vincent et du docteur Coilardoi, |
sur les épidémies algériennes, nous trouvons un re-
marquable exposé des mesures d'ordre nalional et
international, qu'ils considérent comme nécessaires
pour protéger, a l'avenir, I'Algérie du fléau. Celte
forte organisation sanilaire, avec la collaboration
élroile des pouvoirs publics et des autorités médicales
civiles et mililaires existe maintenant en Algérie; les
progrés de la bactériologie ont, d'auire pari, grande-
ment facilité la lutte contre le choléra; le laboratoire
dépiste les suspects, la vaccination préventive anti-
cholérique a fait ses preuves. Nous pouvons done
envisager 1'avenir avec confiance.

II. — CoONSTATATIONS CLINIQUES ET ANATOMO-
PATHOLOGIQUES,

Nos prédécesseurs se sont allachés & rechercher

les particularilés du choléra épidémique en Algérie.
Ils ont noté :

1° La rareté relative de la période prodromique.

2° La période d'invasion (diarrhée, vomissement,
crampes, agilation) est souvent remplacée par une

période de stupeur; il se produit une « sidération »
du sysléme nerveux.

3° La période d'algidilé survieni trés rapidement
mais sans cyanose (Léonard, Bertherand). La cada-
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- vérisation silencieuse et pour ainsi dire « 4 vue d'eeil »
fut la caractéristique du choléra en Algérie (Léonard).

- 4° Période phase de réaction. La Iréquence des
congestions. cérébrales, 4 cetle période, est nolée par
Audouard a Bone (diagnostic différentiel avec la fizvre
intermitiente pernicieuse), puis par le docteur Léo-
nard (diagnostic différentiel avec la forme adynami-
ique de la fievre typhoide; dans le choléra, la tempé-
raiure périphérique serail abaissée et le pouls ra-
lenti). Les docteurs Margail et Périer ont décrit les
mémes symptomes el n'hésitent pas 4 en faire une
forme méningitique et encéphalique du choléra.

o° Période de convalescence. Elle est longue et
g'accompagne souvent d'accés fébriles, chez les hom-
mes déja impaludés. Les recherches anatomo-patho-
logiques portérent sur les lésions de l'intestin gréle
caractéristiques du choléra ef déja décrites par Ser-
res, en 1832, sous le nom de psorentérie. Des nom-
breuses autopsies praliquées, il semble résulter que
ces lésions, surtout neltes 4 la troisiéme période, ten-
daient & s'effacer pendant la période de réaction (doc-
teurs Morgail, Bertherand). Les docteurs Ferrus el
surtout Jules Périer (médecin en chef de la division
d'Alger) étudient longuement les lésions encéphali-
ques-et méningées :

1° Congestion sanguine, 2° siries opalescentes; 3°
stries opalescentes avec grumeaux de méme nature;
4 stries avec ilots opalescenls ou laiteux: 5° siries
avec grandes plaques opalescentes; 8° des opalescen-
ces accompagnées de suffusions sanguines: 7° des
accumulations de sérosité.

« Ces lésions étaient comparables & celle de la
‘Mméningite cérébro-spinale avec celte différence que
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celles des cholériques étaient surtout situées au som.
met des hémisphéres » et non & la base du cerveay,
Ces lésions cérébrales, qu'il faut évidemment rap.
procher des phénoménes cliniques de la phase de
réaction ne soni pas décrites, en général, comme
caractéristiques du choléra. Il semble résulter de ces
descriptions si précises, que le choléra algérien eyt
un caractére de gravité particulier, probablement di
4 des associations morbides.

IIT. = TRAITEMENT.

Le irailement du choléra a beaucoup varié. Il s'ins-
pirait surtout, au débui, des idées de Broussais, qui
conseillait de combatire l'inflammation généralisée
du tube digestif par des émissions sanguines_périphé-
riques (saignées, sangsues 4 I'épigastre). Puis ¢'est
'algidité qu'on essaya de combattre, infus el extra,
par des moyens quelquefois trop énergiques. « Ce
n'est point en le brilant en dedans ni en dehors qu'on
rappelle le cholérique & la vie, » En général, a4 défaut
de médication spécifique, et sans employer la mé-
thode des injections salines intra-veineuses (préconi-
sée de lrés bonne heure, en 1832, en Angleterre et qui
tomba dans I'oubli pour ne réapparaiire que beau-
coup plus tard), les médecins de 1'Algérie se rallidrent
4 une médication symptomatique, s'efforcant d’adap-
ter & chaque cas particulier, surtout pendant la pé-
riode de réaction, les moyens variés mais peu puis-
sants qu'ils avaient & leur disposition,

Le traitement du choléra est avani tout un traite-
ment d'urgence. Autrefois plus encore qu'aujourd’hui,
il demandajt de gros efforts au personnel {raitant.
« Une salle de cholériques est un véritable champ de
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pataille », disail le baron Larrey, ef ailleurs « les
médecins militaires, exposés aux coups de la mala-
die autant que ceux qui la coniracient, ont sous les
yeux le spectacle de la plus effrayanfe destruction;
ils ont donc & donner a 'armée 'exemple du courage
le plus rare, celui de ne pas craindre la mort dégagée
de tout prestige de gloire et venant aszaillir ses vic-
{imes sous la forme la plus hideuse ». Les plus déter-
minés « non-conlagionnistes » se rendaient, en effet,
pariaitement. compte du danger que le surmenage en
plein foyer infectieux faisait courir aux médecins. Au
surplus, les perles du Corps de Santé furent grandes;
beaucoup moururent du choléra contracté au chevet
de leurs malades, tous firent leur devoir « en servant
leur patrie en méme lemps que I’humanité ». « Leur
courage, dit M. le médecin principal Audouard, fut
égal A celui des soldats exposés au feu des batteries
ennemies, »

P
E
13
¥
¥

Cest en bravant le fléau, que nos prédécesseurs ont
appris a le connaitre et & le vaincre; I'Algérie ne doit
pas 'oublier.

T

TR
&
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CHAPITRE VIL

La dysenterie et la fidvre récurrente (1).

La dysenterie.

« Quelle est l'affection qui, presque & foutes les
époques el en lous milieux, s'est développée a la
suite de guerres prolongées, a dit le grand épidémio-
logiste militaire Colin; ce n'est pas le typhus, cesi
la dysenierie. »

Maladie des armées en campagne, la dysenterie ne
devait pas épargner notre armée dAfrique. Ses rava-
ges, qui furent considérables au début de la conquéte,
allerent en s'atténuani pour disparaitre presque com-
plétement de nos jours. Ces résultats remarquables
sont diiz au Service de Santé militaire. Mais, en
dehors de la quasi-disparition de la dysenterie en Al-
gérie, il est un autre résultat scientifique qu'il importe
de dégager des travaux de nos prédécesseurs :

1° Avoir étudié en Algérie et fait connailre en
France la dysenterie des pays chauds;

% Avoir étudié I’hépatite amibienne et 'avoir rat-
tachée & la dysenterie; :

3¢ Avoir démontré le role du sol dans la propaga-
tion de la dvsenterie.

-

(1) Ce chapitre, coneernant la dysenterie et la fievre réciurrente.
a é1é rédigé par M. le médecin capilaine Ezquier, méflag c{hef
f}u laboratoire de bactériologie de T'hopital Laveran, a Lons an-
ine. i
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Telle fut, dans ses grandes lignes, sur le sujef pre.
sent I'ceuvre scientifique du Service de Santé mll:ta;re :
par ses médecins de l'armée d'Afrique, =

& Les faits, méme bien observés, ne sont
plus la science gue les pierres bien Ltaillées, iso-
lées on accumulées en désordre, ne sont g
fice. (Pest de l'enzemble, du rapprochement, de
la comparaison, des relations intimes des faits
bien coordonnés et étudiés sous toutes 1Eﬂm
faces que la science surgira, » (PASCAL)

A peine nos lroupes eurenl-elles mis le pied sur le
sol de la régence d’Alger, que nos médecins militaires
ce trouvérent en face de la dysenterie. Par sa Ire- .
quence et sa gravité, elle accapara leur attention et
leur fournit des documents qui, par leur en:emtﬁg,
leur variélé e leur importance, consfituent un des
plus beaux monuments de I'observation medlcale con-
temporaine.

Les noms de Boudin, Maillot, L. Laveran, Casimir
Broussais, Haspel, Cambay, Catieloup, Armand. H.
Larrey, Périer, Chevassu, Mouret, Rouis, Colin, A.
Laveran, Kelsch, Kiener... me viennent au courant
de la plume et j'en oublie néanmoins un trés grand
nombre parmi les meilleurs; citer tous nos Anciens
de 'armée d'Afrique qui se sont distingués par leurs
écrits ou leur pratique touchant la dysenterie m'obli-

gerait 4 donner une étendue {rop considérable & ce
chapitre. 3

Avant d'étudier les travaux des médecins militaires
d’Algérie une remarque s'impose. Dans ce premier
chapitre, qui embrasse la période de 1830 4 1880, il
ne sera fait mention ni de dvsenterie bacillaire ni de
dysenterie amibienne, puisque cette notion est de date
récente. Nous savons cependant que, depuis les lemps
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Photo Minuel

Cour intérleurs du Pavillon des Oficiers, Hopital Maillot.
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les plus reculés de la médecine, on faisait une distine._
tion entre la dysenterie des pays tempérés el celle deg
pavs chauds.
e S y

Le mérite lies médecms mrlltalres a & de hm
séparer les deux affections :

A la suite de leurs travaux ne dist_inguqit-on pas .

1° La dysenterie sporadique;

2 La dysenterie épidémique et des armées, c'est-a.
dire notre dysenterie bacillaire actuelle; :

3° La dysenterie endémique ou des pays chauds,
avec ses complications, c’esi-a-dire I'amibiase.

Ces trois formes se retrouveni dans leurs études
cliniques. Enfin, grace a ewx, grace i l'importance
qu'ils donnent & la dysenterie des pays chauds, I'hé-
patite des pays chauds faif son enirée dans la litté-
rature médicale. De plus en plus, on admef la relation
de cause A effet qui existe entre la dysenterie et I'hé-
patite, pour finalement admelire I'hépatite, 'abeés du
foie comme une complication de la dysenterie.

A. — Dans les dix premiéres années qui suivirent
noire débarquement sur la terre algérienne, nos me-
decins eurent peu de temps 4 donner a I'étude, tout
occupés qu'ils étaient 4 des expéditions, a des instal-
lations provisoires, a recevoir et 4 traiter leurs nom-
breux malades; leur ceuvre se résume en un tablean
sommaire des épidémies exposé dans des rapports du
Conseil de Santé; les fails soni présentés dans leurs
grandes lignes, avec la préoccupalion d'en donner
une inlerprétation physiologique conforme & la doc-
frine broussaisienne; ces iravaux ont surtout en vue
les fievres. C'est seulement & partir de 1843 que paru-
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rent des travaux importants sur la dysenterie et |'heé-
patite. Ils nous montrent la fréquence et la graviie
de la dvsenterie en Algérie. La maladie est décrile
sous ‘tous ‘ses aspecls cliniques et dans ses relations
avec les fievres intermittentes, Le probléme obscur
de T'étiologie est abordé, la prophyvlaxie et le traite-
ment sont précisés.

B. — A ces travaux épars, mais nombreux, duos
aux praliciens mililaires, vienneni s'ajouier périodi-
quement des ouvrages de synthése clinique et épide-

- miologique diis aux maitres de la médecine militaire :
Laveran, Colin, Kelsch, Kelsch et Kiener.

C'est I'époque de l'anatomie pathologique : les lé-
sions de la dysenierie sont alors magisiralement dé-
crites et, vers 1889, la dysenierie, 4 pari l'étiologie
spécifique, est alors parfailement connue : ce sera
I'euvre de la période suivanie d'éclairer son étiolo-
gie.

[. — T\PORTANCE DE LA DYSENTERIE DANS LA
PATHOLOGIE ALGERIENNE..

Tous les auteurs s'accordent a reconnaitre [a fré-
quence et la gravité de la dyzenterie en Algérie.

Dans les premiéres années de la conquéte, la dysen-
terie élait la maladie dominante dans 'armée et de
beaucoup la plus meurtriére, et son role sur la mor-
talité humaine était hien autre que celui de la peste,
de la fisvre jaune et du choléra (Colin) :

A Alger, du 1* avril 1840 au 31 octobre suivant.
L. Laveran a trouvé 43 décés par dysenterie sur
110 déeps généraux.
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C. Broussais raconte, qu'il a trouvé dans les hopi:
taux, en arrivant a Alger au mois de décembre 1844
« une grande quanlilé de corps chétifs, épuisés, lan-
guissants, une foule de pauvres malades, ruinés par
la diarrhée ou la dysenterie chronique e{ enflés pap
I'hydropisie », .

De toutes les maladies, la dysenierie était celle
qui occasionnait la plus grande mortalité (Cambay,
1847).

Les médecing de notre armée fournissaient des chif-
fres el des détails qui établissaient d'une maniére défi-
nitive, semblait-il, la réputation de I'Algérie sous ce
point de vue. -

Elle a constitué, dit Lombard, dans son Traité de
climatologie médicale, d’aprés les travaux de Haspel,
Cambay, Catteloup, etc., etc., les 27 centiémes des
malades soignés dans les hopitaux militaires et les
45 centitmes des morts. On peut juger de Ia gravité
de la maladie par le fait que I'on a compté un mort sur
sept malades et demi et que les fitvres pour malaria
n'en comptaient qu'un sur trente-six malades,

Laeger, pour les années 1847-1848, donne le tableau
suivant de la mertalité dans les hépitaux d'Algérie
(chiffres rapportés a4 1.000 décés),

PROVINGE PROVINGE FROVINCE
MALADIES. D ALGER. DORAN. DE CONETANTINE.
Dysenterie ........ 219,36 278,30 164,57 4
Diarrhée...... . civs 168,08 232 33 167,23
Hépatite abezs du g
1511 SR SRR 20,58 25 &5 12,27
ToTaL. . ...... 409,02 535,87 323,07
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Ce tableau nous montre que, dans les années 1847-
| 1848, plus de la moitié des décés dans la province
d’'Orant, étaient imputables & la dysenterie, la diarrhée
et I'hépatite. C'est pourquoi la dysenterie a ét¢ parti-
culiérement bien éiudiée dans la province d'Oran,
ou elle fit ses principaux ravages, a lel point
qu'Armand écrivail en 1854 : « La prédominance dy-
~sentérique a élé le cachet de la province d'Oran. »

~ D’aprés un calcul qui porte sur un grand nombre
de malades et de déces, il v a, dans la province d'Al-
ger, une dysenlerie pour 3 fievres et les dysenteries
sont aux décés par fievre comme 1,05 & 1, {andis que,
dans la province d'Oran, on trouve une dysenterie
pour 1,80 fidvres, les décés par dysenterie étant &
ceux par fievre comme 2,10 4 1 (L. Laveran).

A Tlemcen (province d'Oran), de janvier 1842 &
octobre 1845, sur 10.605 fievreux entrés 4 I'hépital. il
y avait 2.090 dysentériques et, sur 879 déces surve-
nus 4 celte période, 508 avaient pour cause la dysen-
terie.

Sur 12.851 malades observés dans la province
d'Oran Catteloup, en 1851, a trouvé 5.496 dysentéri-
ques. :

Heureusement pour noire armée, la siluation ne
- resta pas telle qu'elle fut au début de la conquéte.

La statistique officielle de 1865 ne signale, en Al-
gérie, que 2 décés pour dysenterie sur 1.000 hommes
d'effectif, alors qu'en France, il y en a seulement 0,5.

De 1872 a 1878, les chiffres tombent encore plus
bas, se rapprochant de ceux relevés en France. La
slatistique médicale de l'armée donne : 35,5 décés sur
57.580 hommes, soit 0,62 décés en Algérie par dysen-
terie sur 1.000 hommes contre 0,22 en France. . -
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- Bien qu'il y eut, en Algérie, trois lois plus de decas
par dysenterie qu'en France, ces chilires indiquaieng
que la maladie ne représentait plus un grand danger
pour nos froupes, ' ?

II. — ETUDE CLINIQUE.

Depuis le commencement de I'occupalion, la d,.ep.’
terie a été l'objet de bien des travaux, dont les meil-
leurs sont consacrés 4 des études cliniques auxquelles
il 0’y & rien & reprendre. Cambay, Catteloup et Has-
pel, vers 1850, nous ont laissé des peintures saisis-
santes auxquelles il a éi¢ peu ajoulé dans la suite.

Dans leurs deseriptions cliniques, nous rencontrons
les trois variétés de dysenlerie auxquelles nous pou-
vons rétrospectivement donner les étiquettes de bacil-
laire ou d'amibienne.

Tantot ils nous brossent le tableau clinique de la
dysenterie sporadique et saisonniére (forme bénigne,
catarrhale, elc.); tantot ils assistent 4 des épidémies
analogues 4 celles des pays tempérés (formes graves,
algide, choléroide, typhoide maligne, putride, gan-
gréneuse).

Enfin, la dysenterie endémique, avec tendance a la
chronicité, fui particuliérement bien étudiée, et ses
rapports avec I'hépatite furent si bien précisés que

celle-ci fera l'objet d'un paragraphe spécial de notre
part.

Les diverses formes de la maladie ont été magistra-
iement décrites.

Tantdt la dysenterie s'établit d’emblée (Laveran).
tantot elle est précédée de diarrhée (Cambayv). Dans
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la dysenterie aigué, C ambq}' décril les formes adyna-
miques, algides, puirides: L. Laveran, Galteluup, la
dysenterie gangréneuse: llaspel, la dysenterie ty-
phoide, et il nous montre I'importance de la reclite
hémorragique dysentérique.

ITI. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE,

Vers 1830, I'anatomie palhologique se bornaii a
mentionner trois lésions élémeniaires, lulcére, la
speudo-membrane, la folliculité, anxquelles Colin en
ajoute une qualrieme, la gangréne.

Bientdt parurent les travaux des médecins de 1'ar-
mée d'Afrique, Haspel, Cattelonp, Cambay, Bégin; ils
décrivent également les ulcérations et les pseudo-
membranes qu'ils appellent concrétions pelliculaires
(Haspel), incrustations de points celluleux (Cambay) et
sont disposés a admetire, sur la foi de leurs préde-
cesseurs, que luleération débute ordinairement au
sommel des follicules; ils insisient sur les lésions plus
graves : le phlegmon dilfus et gangréne. Sous le
nom de forme phlegmoneuse, ils ont entendu dési-
gner les décollements de la muqueuse, produits par
une destruction purulente du tissu sous-muqueux, et
Félimination par les selles des lambeaux de muqueu-
ses ainsi décollés; ils eurent beaucoup & faire pour
démonirer que les prétendues fausses membranes ex-
pulsées l‘epr‘ésenlaieﬁt des fragments de muqueuse
décollée.

De tous ces travaux, il ressort que l'analomie pa-
thologique est réduite & un role d'observation macros-
copique et & un rdle presque uniquement d&Sq’.‘.I‘lptlf
des lésions constatées,

Avec Kelsch, d'abord seul, puis en collaboration
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avec Kiener, l'anatomie pathologique de la dysente.
rie entre dans une phase décisive el presque défini.
live.

L'histologie pathologique, qu'ils oni été les pre-
miers & appliquer a l'étude de la dysenierie, leur 5
permis de tracer I'histoire et la palhogénie des lésiong
avec plus de précision qu'on ne l'avait fait jusqu’alors,

Iis oni établi les aliéralions élémeniaires qui carae- :
térisent le processus dysenlérique et le distinguent
des autres affections 4 localisation intestinale.

Kelsch résume ainsi les caraciéres analomiques de
la dysenterie aigug :

1° Rougeur, aspect dépoli, boursouflement, étai ma-
melonné de la muqueuse, épaississement et infiltra-
tion plaahqua de la sous-muqueuse, gonflement pius
ou moins considérable des follicules;

2° Elimination en masse des follicules;

3° Elimination de lambeaux plus ou moins étendus
de muqueuse qui sont loujours histologiquement re-
connaissables par la présence des iollmules de Lie-
berkiihn;

4° Uleération conséculive de la celluleuse.

Ces conclusions, datant de prés de soixante ans,
restent dans leurs grandes lignes encore vraies de nos
jours.

Néanmoins, malgré leur intérét remarquable, no-
tons ici qu'elles servirent & tort 4 défendre le dogme
de I'unité de la dysenterie : il apparlenait a Dopter de
montrer la différence anatomo-pathologique qui sé-
pare les deux dysenteries.
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IV. — Brioroce,

A I'époque de nos premiéres guerres en Algérie, on
confondait I'étiologie des fievres intermiltentes avec
celle de la dysenierie, et I'on faisait de la malaria le
substratum obligé de loules les affections des pays
chauds; il exislail méme une fitvre pernicieuse dysen-
térique dont la fréquence était telle que l'on procla-
mait son identité étiologique avec la fitvre intermit-
tente {Boudin, Cambay, Haspel).

C'est la période palustre, ainsi nommée par Jac-
quot, qui dura une {rentaine d’années,

Des 1870, Colin, qui avait observé la malaria en
des lieux ou ne sévissait pas la dysenterie, 4 Rome
comme en Algérie, s'éleva contre cette origine com-
mune et disait déja, dans son Traité des fiévres inter-
mitfenies (1836), que la fievre, dite pernicieuse dysen-
térique, est une affection a double cause, qui ne
prouve nullement 1'unité originelle de la dysenterie et
des fiévres intermitlentes,

Il fallut chercher ailleurs que dans la malaria I'ori-
gine de la dysenterie, et I'ceuvre des grand épidémio-
logistes militaires A. Laveran, Colin, Kelsch et Kie-
ner va étre de préciser son éliologie.

Toutes les causes secondes, adjuvanies, prédispo-
santes, lelles que nous les connaissons actuellement,
sont minutieusement analysées; on cherche & leur
altribuer un role spécifique. Mais ces causes se{:ondea_n
ne satisfaisaient pas entiérement des esprils aussi
désireux de lumiére que ceux de Kelsch et Kiener,
a fel point que soupconnant, dés 1889, la spécificité de
la dysenterie, ils auraient éié désireux, pour appuyer
leurs idées, d’apporter le eritérium du germe.
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Dans la genése de la dysenlerie on distingiiuif (pjg
ordres de causes :

Causes météoriques;
Causes bromatologiques;
Causes infeclieuses,

Pour Colin, I'action méléorique se décompose ey
deux temps successifs :

1° Action préalable sur I'organisme d'une {einpéra-
ture élevée : c'est la condition préparatoire prédis-
posante;

2° Abaissement plus ou moins brusque de celte tem-
pérature : c’est la condition délerminante.

Parmi les causes bromatologiques, une mauvaise
alimentation, des alternatives d’excés ei de privations,
les fruils verts, l'alcoolisme prédisposaient, en Algeé-
rie, 4 la dysenterie. Les fatigues, enfin, jouaient un
role non négligeable; nos pauvres iantassins, que les
Arabes surnommaient les soldafs chameaur, élaient
plus souvent atteints que les cavaliers.

Colin, en 1872, signalait I'importance de 'ingestion
des eaux marécageuses comme cause de la dysente-
rie; les eaux souillées par les produits de décompo-
sition animale, par les matitres excrémentielles, par

les égouts des grandes villes entrainaient la dysen-
terie.

Parmi les causes infectieuses atmosphériques, alors
que la fievre intermillente paraissail liée. pour nos
anciens, & la puiréfaction végétale, le role des mias-
mes putrides qui se dégagent des cadavres et des
matiéres fécales leur paraissait indéniable ; Le role
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des matiéres [écales, dit Colin, est hors de doute; ¢'est
@ la souillure du sol par les produils excrémentiels
gu'est due la dysenlerie des camps.

Plusieurs exemples en ont éié donnés :

En 1847, a Lalla-Maghrnia, ol'les soldats avaient
pempli de leurs évacuations les silos et les champs
avoisinants, le camp Cambay voit éclater la dysen-
teric. :

En 1835, & Oran, Colin assistait & une épidémie
de dysenterie localisée 4 un petit balimeni militaire
situé au voisinage des latrines d'une grande caserne.

L. Laveran, Haspel ont ¢galement constaté l'infec-
tion du sol par les selles dyseniériques, el n'ont pas
expliqué auiremeni l'exiension épidémique de la dy-
senlerie. '

Ainsi, grace aux travaux des médecins d'Algérie,
naissaii et prenait corps la notion récente du péril-
féeal. '

~ Qu'y a-t-il de plus & ajouter, de nos jours, & ces
causes secondes?

La contagion directe n’était pas encore admise,
mais le réle du sol et de I'eau dans la contagion indi-
recte, <'il n'est pas encore expliqué, était du moins
“bien mis en évidence.

En résumé, dans I'étiologie de la dysenterie, & part
la cause déterminante qui n'est pas encore élucidée,
le mode de propagation est entrevu et le role des
causes favorisantes mis en pleine valeur.

Avec Kelsch et Kiener, en 1889, on peut retrouver
dans Tétiologie de la dysenterie quatre facteurs, a
SAVOir ;
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1° L’influence de la saison chaude et du climag {pq.
pical; :

2° L'existence de foyers d'infeclion a la surface dy
- sol;

3° La contagion;
42 L’insuffisance du régime alimentaire et la iammg

Mais on ne saurait attribuer 4 ces conditions ého]o.
giques, si puissantes qu'elles soient, que le role de
causes secondes, et le développement de la dysente-
rie est, dans tous les cas, subordonné & l'intervention
d'un agent unique et spécifique (Kelsch et Kiener). -

V. — ABcES DU FOIE.

Dans ce paragraphe, nous nous bornons i signaler
brievement les recherches médicales concernant I'hé-
patite des pays chauds.

Avant l'occupation de 1'Algérie, on n'avail, en
France, que des notions {rés vagues el inexactes sur
les abets du foie. Grace aux travaux des médecins
militaires francais, I'histoire des abeés du foie allail
devenir sinon parfaite, du moins aussi avancée que

celle de bien des maladies qu'on observe journelle-
ment en Franece.

Dés 1843, de nombreux f{ravaux remarquables
allaient voir le jour. Citons ceux de L. Laveran,
Haspel, Catteloup, Cambay, Jourdain, Simon, Brous-
sais, Périer, Rouis, Colin, A. Laveran, Kelsch el
Kiener, etc., elc., pubhés pour la plupart dans le
Recueil des Mématres de médecine, chirurgie et phar-
macie mililaires; mentionnons les ouvrages de Haspel.
Cambay, Rouis et enfin un cerlain nomhre de théses
inspirées par nos mailres militaires.
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FriQUENCE. — Ignorant la relation qui unit la dy-
senterie a l'abces du foie, nos anciens avaient déja
constaté la fréquence de l'abeés du foie dans la pro-
vyince d'Oran, a lel point qu'avant que les travaux de
Haspel eussent éveillé I'atiention des praticiens, on
regardail la suppuration du parenchyme hépatique
comme une maladie & peu preés spéciale & celte pro-
vince; mais bientdl, 'abeés du foie fut étudié dans
toute I'Algérie et se révéla d'une grande fréquence
a Laghouat, & Tlemcen oti, sur 240 autopsies, Calle-
loup en a renconiré 47 fois, & Blidah (24 décés de
1849 & 1851); & Mascara, & Lalla Maghrnia, & Philip-
peville, & Constantine. Grace & sa fréquence, il fut
facile aux médecins de I'armée d'Afrique d’embrasser
I'histoire compléte de cette suppuration.

Anatomie pathologique des abeés depuis leur ori-
gine jusqu’au terme de leur cicatrisation, symploma-
tologie, complications, modes de terminaison, diag-
nostic, étiologie, thérapeutique, chacun de ces points
fut bien étudié,

Nous ne ferons pas 'historique de ces recherches,
qui nous entraineraient irop loin; nous nous limite-
rons & mettre en évidence son éliologie ef la part qui
revient au Service de Santé militaire dans la décou-
verte de T'origine dysenlérique de ['abces du foie.

ErioLocie. — La relation qui unit les abeés du foie
4 la dysenterie était connue dés l'antiquité; mais I'hé-
patite des pays chauds ne fail réellement son entrée
dans la littérature médicale qu'au commencement du
xix® sidcle, sous les auspices de Larrey; il en attribue
la cause & la chaleur brilante du jour; il n'est pas
question de la dysenterie.
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Deux théories furent ensuite évoquées : celle d'Ay.
nesley (1828), aitribuant & des causes multiples I'ap.
cés du foie avec dysenterie hépatique consécutive; g
celle de la métastase pyhémique et seplicémique de
Budd (1845).

L'état de la question était fort conlus, lorsqu'up
nouveau champ d’observation ful ouver{ & la science
par notre conquéte de 1'Algérie. Dans les hopitaux
d’Oran, de Mascara et de Tlemcen s'étaient rencon-
irés, échangeant’ leurs vues et travaillant de concert,
trois observateurs de lalent inégal et d'éducalion meé-
dicale difiérente : Haspel, Catteloup el Cambay. -

Ces auteurs constatent que, dans un trés grand
nombre de cas, la dySenterie et les ab:és du foie
coexistent chez les mémes malades. Sur 65 sujets
morts de dysenterie, Catteloup a trouvé 20 fois des
abcés du fole; 8 fois sur 12, d'aprés Haspel, les
abeés du fois surviennent chez les individus porfeurs
d’'uleérations dysentériques.

Ces auteurs appartiennent a cetle période de 1'école
algérienne que Jacquot a appelée la période palustre;
ils font dériver du miasme malarique I'hépatite dyvsen-
térique : c'est la théorie palusire.

Dans l'intervalle de dix années qui sépara la publi- _
cation du Traité des maladies de I'Algérie (Haspel
1850) de celle des Recherches sur les suppurations en-
démiques du foie (Rouis, 1860), un notable progrés
avait été réalisé; I'éfude étiologique et épidémiologr
que de la dysenterie et des abcds du foie démontrait
que ces deux maladies relevaient des mémes causes
météorologiques : c'est la théorie météorologique.

Enfin Kelsch et Kiener, en 1889, apportent les
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_preuves d'ordre éliologique qui tendent a établir que
. la cause spécifique des abeés du foie n'est autre que
. la dysenierie. Ces preuves sont déduites de la coin-
“ecidence des deux affections, soil dans leurs manifes-
tations endémo-épidémiques, soit dans leurs manifes.
tations individuelles; cetle derniére est envisagée &
deux poinis de vue : fréquence de la dysenierie chez
les sujets atteints d'abces du foie, fréquence des abeés
du foie chez les dysentériques.

Ainsi, grice aux travaux des mailres du Service
de Santé militaire, la relation qui unit I'abeds du foie
4 la dvsenterie était solidement établie,

(.

KX

Alors que, sous l'influence des premiers médecins
de I'armée d'Afrique, avec Haspel, Cambay, Catte-
loup, on individualisail les deux variétés de dysente-
rie : celle des pays lempérés et celle des pays chauds,
variétés également constatées et étudiées en Algérie;
sous l'mfluence des recherches de Colin, puis de
Kelsch et Kiener, vers 1889, les idées concernant la
dysenterie avaienl évolué de la dualité vers 1'unité.
Colin, Kelsch, Kiener pensaient avoir démoniré que
la dysenterie se traduisait, en lous lieux et en tous
temps, par des sympidmes, des lésions anatomiques,
une étiologie identiques;bref, & leurs yeux, la dysen-
terie était une et indiﬁsibl_e (Dopter et de Lavergne).

Cette opinion n'était pas parlagée par lous les
médecins. Les recherches microscopiques portant sur
les déjections des malades avaient amené certains au-
teurs a des constatations qui devaient un jour entrai-
ner une conception foute différente. = -
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Si Kelsch et Kiener ont, en 1889, pris figure de
précurseurs en soupgonnani I'éliologie spécifique, ip.
fectieuse et contagieuse, ils sont allés trop loin daps
leur travail de synthése. A I'unilé de la dysenterie,
allait succéder la dualité : dysenleries bacillaire of
amibienne. Enfin, des causes mulliples, bacilles, pro-
tozoaires, spirilles, etc., allaient se trouver a la hase
de la dysenterie, qui cessa d'élre une entité murb:de
pour devenir un syndrome.

1l ne convient, pas de faire ici I'historique des décou-
vertes étiologiques des dysenteries bacillaire, ami-
bienne, etc..., bornons-nous simplement & mentionner
que, si elles ne furent pas I'ccuvre propre des maitres
du Corps de Sanlé militaire, cerlains d'enire eux y
contribuérent efficacement. Bien qu'il ne s'agisse pas
de travaux vraiment algériens, nous ne pouvons pas
ne pas signaler les plus marquants d’entre eux :

Ceux, poursuivis en étroite collaboration par MM.
Vaillard et Dopter et qui ont tant contribué & l'indivi-
dualisation de la dysenterie bacillaire, du point de vue -
éliologique, épidémiologique, anatomo-pathologique,
thérapeutique, enfin, par la préparation du sérum an-
tidysentérique;

Ceux de M. H. Vincent, auxquels il a déja été fait
allusion dans le chapitre consacré au paludisme, el
qui traitent surtout de l'étiologie de la maladie, du
role secondaire des eaux de boisson, du réle plus im-
portani du sol, des poussiéres et des aliments.

La fidévre récurrente.

- Bien que la fiztvre récurrente soit une maladie as-
sez banale en milieu indigéne, si’on se donne la peine

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 258 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=258

T,

de la rechercher, les cas de celle affection signalés
en Algérie ont élé excessivement rares jusque vers
1908. Dans la liliérature médicale du xix* siécle, op
~ ne lrouve guére qu'une seule relation d'épidémie de

cette nature dans notre colonie de 'Afrique du Nord.

On la doit & Arnould, alors qu'il était médecin-ma-
jor & I'hopital militaire de Constantine (1867): cette
| épidémie a sévi au pénilencier d'Ain-el-Bey, a 15 kilo-
' metres de Constantine, de janvier 4 mars 1866. Sur
_ 300 Arabes qui élaient alors entassés dans ce péni-
i lencier pour délits de diverse nature (la plupart pour
mendicité), 1l y eut 8 cas de fievre @ rechuie et 2 dé-
| ces. Les différents symplomes ont élé analysés minu-
I tieusement ef le diagnostic assis d'une facon rigou-
reuse, surfout en raison de l'absence d’exanthéme
(lyphus non tachelé) et de plusieurs périodes pyré-
tiqgues dans le cours de l'affection, séparées par des
intervalles d’apyrexie plus ou moins longs [la décou-
verte d’Obermeyer (1868), ne s'élait pas encore pro-
duite & cette époque].

Plus tard, lors de la terrible épidémie de typhus
exanthématique qui désola I'Algérie en 1868, el en par-
ticulier la province de Constantine, plusieurs méde-
cins militaires signalérent incidemment la présence
probable du typhus récurrent, concurremment avec
celle du typhus proprement dit :

Ce sont : le médecin principal Vital, médecin en
chef de la division de Constantine, pour la circons-
cription de Constantine (1869) et le médecin princi-
pal Gueury, pour la circonscription de Philippeville.

Cette épidémie fut suivie presque immédiatement
du typhus, au point que les deux affections se méle-
rent intimement. Vilal remarque, avec jusie raison,
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que la morlalité pur lyphus présenta des écarlg s
grands d'une circonscription a l'aulre que tov| porte
a penser, que, sur plusieurs points, le typhus tachete

a été confondu avec le typhus non tacheté Ol A re-
chutes

Gu:eur} est encore plus réservé sur la nature véri.
table du typhus observé a Philippeville, ol il v eut,
ictéricité dans la moitié des cas, le plus souvent ah-
sence d'exanthéme, fiévre récurrenie plusieurs fois
constatée, retour trés prompt & la sanié, sous lin-
fluence des toniques et d'un régime substantiel, faible
mortalité relative : 1 sur 7,7. Il semble, ajoute Viial
qui relate les fails, qu’il y ait eu 14, comme & Ain-gl-
Bey, bien plus un relapsing fever qu'un {yphus pro-
prement dit » (loc. eil, p. 89).

En 1902, A. Billef, médecin-major de 1™ classe, pu-
blie 'observation détaillée, avec examen hématologi-
que, d'un cas de typhus récurrent survenu en 1901
a Constantine. Billei signale les symptomes les plus
caraciéristiques de la maladie, rachialgie, myal-
gie, eic..., et insiste sur la crise terminale sudorale
et urinaire, Ceite observation Iui permet de dire :
« Il est probable qu'un cerlain nombre de cas ont
échappé et échappent journellement encore 4 la saga-
cité des médecins d’Algérie ». Ei, pour en décéler de
nouveaux exemples, il recommande 'examen micros-
copique du sang. La méme année, le médecin-major

de 2° classe Lafforgue signalait la présence du typhlls
récurrent en Tunisie, L

En 1904, Friant, médecin-major de 2* classe et
Cornet, médecin aide-major de 1™ classe, étudient une
petite épidémie de fitvre récurrente dans le départe-
ment de Constantine : épidémie survenue dans deux
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‘mechlas de la commune mixte de La Calle, non loin
de la frontiére tunisienne, avec constatation de Ig spi-
rille dans troig cas.

- Deux nouveaux cas de spirillose humaine sont si-
gnalés par H. Soulié et J. Gardon, en 1905 et 1907,
a Alger.

La conclusion qui se dégage des rares {ravaux de
ceile période est que, prévenu de I'existence possible
de la fievre récurrenie en Algérie et résolu surtout a
soumetire au microscope le sang de cerlains fébri-
citants, le médecin appelé a visiter les indigeénes se
irouvera, en maintes circonstances, en face du typhus
récurrent. .

A partir de 1907, gréce aux recherches de H. Foley,
I'ére scientifique de la fievre récurrente allait s'ouvrir.

Foley, alors médecin-major de 2* classe, chargé
depuis 1908 du service de l'assistance indigéne &
Beni-Ounif-de-Figuig (Sud oranais), commenca ses
travaux, qui allaient aitirer I'attention du monde mé-
dical sur la fitvre récurrente et servir de point de
départ & des recherches encore en cours sur l'étiolo-
gie générale des spirilloses humaines et animales el
les virus spirillaires.

C'est & Uinfirmerie indigéne de Beni-Ounif et & I'oc-
casion d'une épidémie de récurrente observée a la
fin de 1907, dans le ksar et dans quelques fentes de
nomades installées au voisinage, qu'ont été faites la
plupart des recherches épidémiologiques et prises
toutes les ohservations cliniques qui ont fourni la ma-
tiere de =es travaux.

Placé ensuite, en 1910, dans la position hors ca-
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dres, & la disposition du Gouverneur général de |'Aj
gérie pour étre chargé de la direclion des_lahoralgirés
indigénes de l'Institul Pasteur, Foley continug gee
recherches sur la fitvre récurrente. :

En 1917, fut créée la direction du Service de Sapjs
des territoires du Sud algérien, dont Foley fut |e pre-
mier {itulaire; n'oubliant pas alors les difficultés quijj
avail rencontrées jadis, en 1903, dans le Sud oranais,
quand il avaif voulu {ravailler, il ful soucieux de les
éviter aux aides-majors arrivant de France, en les fai-
sant bénéficier d'un stage & I'Institut Pasteur et a la
clinique ophtalmologique de I'hépital de Mustapha.
Auprés de lui, nos jeunes camarades, avani de ga-
gner les posles lointains, s'inilieni & la parasitologie
et a4 la pathologie des régions sahariennes de I'Algé-
rie.

Grace & ses recherches épidémiologues et expéri-
mentales, les diverses élapes de la fidvre récurrente
peuvent ainsi se schématiser : s

Démonstration épidémiologique et expérimentale
du réle du pou dans la transmission (1907-1908);

Etiologie : spirochaeta berbera (1910);
Traitement par I'arseno-benzol (1911):

. Immunité et séro-diagnostic (1914).

Au nom de H. Foley est indissolublement lié celu
d’Edmond Sergent, chef de laboratoire a I'Instifut
Pasteur de Paris en 1907, et directeur de I'Instifut
Pasteur d'Algérie depuis 1910, Aussi, s'il est permis
& la médecine militaire de revendiquer, en la per-
sonne de Foley, une grande part des recherches qui
ont contribué & nous faire connaitre la fidvre récur-
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rente, il est conforme & la vérité de dire que I'exposé
qui va sulvre est avani tout, par la collaboration de

Foley et de Sergent, l'cuvre de I'Institut Pasteur
d’'Algérie.

[. DEMONSTRATION EPIDEMIOLOGIQUE ET EXPERIMENTALE
: DU ROLE DU POU.

Erorocie. — Une épidémie de fitvre récurrente
éclatant, en 1907, dans la population indigéne de
Beni-Ounif de Figuig (Sud oranais) permit & Ed-
mond Sergeni ei & Foley, médecin-major des hopi-
taux de la division d’Oran, de rechercher dans d'ex-
cellentes conditions son mode de transmission et de

montrer, dés 1908, le role du pou de corps dans la
‘transmission de la maladie.

La démonstration du réle du pou, vecteur de la fie-
vre récurrente, a comporté deux éfapes :

1° Des poux nourris, & Beni-Ounif, sur des spiril-
laires en accés, et inoculés 4 Paris, broyés, sous Ia
peau d'un singe infectent celui-ci. Cefte premiére ex-
périence, réalisée en décembre - janvier, 1907-1908,
fournit & Sergent el Foley un premier fil conducteur
dans la vérification de I'hypothése du réle que I'en-

quéte épidémiologique seule avail déja suggéré a
Foley.

2° En novembre - janvier 1908, Foley réalise, &
l'infirmerie indigéne de Beni-Ounif, 'expérience cru-
ciale de transmission humaine par l'intermédiaire du
pou, comme agent vecteur. Cette expérience est le
centre et le point capital des travaux de Sergent et
de Foley sur la question; voici le protocole de cette
expérience fondamentale :
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Deux sujels sains : F... mére et F... fille, sont g
observation depuis un mois (15 novembre 1908) dans
des locaux désinfectés, dont elles ne sont jamais sop.
ties. .

Dans les locaux voisins habitent plusieurs personnes
(l'infirmier et sa famille), qui sont également des sy-
jets sensibles placés dans les mémes conditions, Iis
ont servi de témoins. Ils n'ont rien présenté d'anor-
mal.

Les locaux élant désinfectés et les effets passés a
I'étuve, les sujets F.., mere et F... fille couchent, &
partir du 16 décembre, sous les couvertures qui ont
servi au malade Ch..., sorli de l'infirmerie le 16 dé-
cembre, 4 la fin d'un accés de spirilloze. Ces couver-
tures conliennent de nombreux poux avani piqué
Ch... depuis au moins trois jours. De plus, le méme
jour, 16 décembre, F... fille regoit 12 poux prélevés le
15 sur le méme Ch..., revenu 4 la consuliation. Les
denx femmes dorment serrées l'une contre l'autre, F...
mére commencail son accés le 28 décembre, et F...
fille le 13 janvier (la mére douze jours apres l'infec-
tion, la fille quinze jours aprés le début de l'infec-
lion de la mére). '

A partir de ce moment, el quelle que soit 'interpreé-
tation du mécanisme de la transmission par le pou,
celle-ci élait démonirée.

En 1910, ces savants, dans un importani mémoire
paru dans les Annales de 1'Institut Pasteur, exposent
le résullat de leurs observations el expériences au
cours de la méme épidémie étudiée de 1907 & 1909.
On ne saurait encore trop recommander la lecture de
cet intéressant travail; modéle d'observation clinique
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el épidémiologique, que viennent illustrer de nom-
breuses expériences de laboraloire. Ce mémoire est
jfondaiuental dans ['historique de la fievre récurrente -

A) La symplomatologie hien étudiée de la fidvre
récurrente algérienne rapproche cette maladie de la
récurrente du type européen, |'éloigne de la tick fever,
dont elle n'a ni la briéveté des acceés, ni la multipli-
cité des rechutes, ni les complications spéciales.

Un des traifs importanis de la maladie est le sui-
vant : chez les indigénes de la région considérée,
malgré 'intensité des symidmes généruux, le malade
conserve toujours une lucidilé compléte, une intégrité
remarquable des fonctions cérébrales. Ceife constata-
tion ne permet guére, semble-t-il, d’appliquer, avec
beaucoup dauteurs classiques, la dénomination de
typhus récurrenf & une maladie dans laquelle 1'étal
typhique fait, précisément, constamment défaut (Fo-
ley).

B) Le virus de la récurrente nord-africaine est un
spirochéte du groupe spirochaeta Obermeieri, dont
Sergent et Foley délerminent les caractéres spécifi-
ques et auquel ils donnent le nom de spirochaeta
berbera.

C) L'épidémiologie est dans ce mémoire particulié-
rement bien étudiée.

a) AU POINT DE VUE DE L'OBSERVATION DIRECTE. —
Sergent et Foley ont observé les faits suvanis :

1° Contagiosité de la maladie, trés faible en dehors
de conditions de milieu étroitement semhlahleg;_ trés
nette entre gens cohabitant dans les mémes milieux,
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mais toujours alors restreinte (saufl transport de my
tériaux véhiculanl le conlage; vélemenls, couvergy
res, elc...) au voisinage immedial des sujets infecias

2 Présence conslante de pédiculus vesiimenti, plus
ou moins abondants, chez tous les malades;

3 Absence de vecteur aulre que le pou, sirement
constatée dans un petit nombre de cas de contagion
évidente, particulierement bien observés dans des
conditions trés favorables;

4 Présence d'argas persicus, parfois en grande
abondance, dans des cas ol la woniagion ne s'est pas
produite.

b) AU POINT DE VUE EXPERIMENTAL, — Les expérien-
ces ont été surtout faites avec les argas et les poux
el aussi avec les punaises. Les condilions expérimen-
tales oni été toujours comparables entre eiles : il ¥y
avait foujours de bons {émoins d’expérience, et l'iso-
lement fut obtenu d'une facon satisfaisante.

Seuls, les pouz ont donné des résultals pos.tiis dans
les inoculations au singe de produifs de brovage de
ces divers insectes. =

Des observations et des expériences de Sergent et
Foley, il résulte que ceux-ci ont apporlé la démons-
tralion du réle du pou dans la {ransmission de la jié-
vre récurrente. Mais, dans aucun cas, sur plusieurs
milliers d’expériences, la transmission n'avait suivi
la piqire visible du sujel par ie pou; la double expe-
rience positive de lransmission avait été obtenue par le
transport et 'abandon de poux sous les vélements de
deux sujets indemnes, isolés el surveillés.
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| Le xole du pou étant démonied, il restait toutefois
encore des inconnus & découvir et d'abord de mode

de pénétration du spirille du pou dans Torganisme
.humain.

Déja, en 1908, Sergent et Foley avaient constaté
| quon ;peut infecter une souris en déposant, sur son
dos épilé, une goulle de sang A spirochétes nom-
breux; ils népéterent avec succés, apreés Nicolle, Blai-
ol et IConseil, les mémes expériences de iransmis-
sion par les muqueuses chez 'homme.

Les constatations de Sergent et Foley ef leur pro=
pre ¢tude épidémiologique, au cours d’une épidémie
{unisienne (1911-1913), conduisirent Nicolle et ses col-
laborateurs 4 émetire, de leur coté, en 1912, I'hypo-
thése que la transmission de la fiévre récurrente ne se
fait point par piqdres, mais par écrasement du pou a
1a surface de la peau, du fait du gratiage.

- L'introduction du virus s'opérerait alors par une
- #resion due A l'ongle oupar econtact du méme ongle
| souillé sur la conjonctive. Malgré ces faits, Sergent
#t Foley estiment que le imécanisme de la transmis-
sion par écrasement d'un pou wirulent 4 la surface
de la peau excoriée n’explique pas tous les cas de con-
{amination, et que le mécanisme de l'infection spp-
pose une série de conditions qui ne sont pas suffi-
samment élucidées,

1I. — EvOLUTION DES SPIROCHETES CHEZ LE POU.

Nicolle et ses collaborateurs ont montré la dispa-
-Filion des spirochétes iles poux -aprés le nepas infec-
Aant, leur rdapparition aprés huit jours, leur dispa-
‘ition définitive le 10* jour; ils ant-xu, .en 1914, (queila

Bervice de santé
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réapparition pouvail avoir lieu le 6° jour, Sergent
- et Foley unt vu plus tard (1914), que la dlspal"ltlm]
pouvait n'avoir lieu qu'aprés le 25° jour.

Sergent et Foley avaienl, dés 1908, nolé que des
poux capables d'infecter des singes, quand ils étajen;
‘inoculés, broyés sous la peau de ceux-ci, ne confe-
naient pas de spirille visible au microscope (6 cas -
1 en 1908, 5 en 1910-1911); ils constatérent la viry-
lence de poux sans spirochétes de un 4 huif jours
aprés le repas infectant.

En juin 1914 Nicolle et Blanc, puis en juillet 1914
Sergent el Foley étudiérent la virulence des poux aux
stades visible et invisible du spirochéte; il semble,
d’aprés leurs (ravaux, qu'au siade invisible du spi-

rochéte chez le pou corresponde une virulence plus
grande,

I1I. — EvoLUTION DES SPIROCHETES CHEZ L HOMME.

Sergent et Foley ont découvert I'exisience du stade
invisible et virulent du spirochéte dans le sang des

malades apyrétiques, dans l'inlervalle de deux accés
de figvre récurrente.

L'évolution de cette forme irés petite dure, chez
I'homme comme chez le pou, huit jours en moyenne.
L'existence de ce cycle évolulif est un argument er

-faveur du rattachement du spirochéte de la fidvre ré-
currente aux prolozoaires.

IV. — ImMuNITE ET SERO-DIAGNOSTIC,
Au cours de leurs recherches les expﬁrlmentafenrs

tunisiens et algériens ont étudié le probléme de I'im-
munité acquise contre le spirochaeta berbera. C. Ni-

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 268 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=268

SBTH
— 257 —

colle, Blaizot et Blanc constalent, chez le singe, une .
immunité essentiellement variable, {antot inférieure
4 deux mois et demi, tantot supérieure a4 deux ans.
Sergent et Foley ont étudié I'immunité acquise chez
le singe el chez I'homme, lors de deux épidémies
' successives, survenues dans le ksar de Beni-Ounif-de-
Figuig de 1907 & 1909, puis en 1913-1914. Chez
I'homme, l'immunité acquise par une premiére at-
teinte n'est pas de irés longue durée; elle n'existe plus
au bout de quelques années, Cependant les récidives,
méme lointaines, différent des premiéres atteintes,
parce quelles ne comportent, le plus souvent, qu'un
seul accés; la principale caractéristique clinique de la
maladie, la récurrence, y fait habituellement défaut.

; Sergent, Foley, Gillot, et Béguet constatent I'ap-
parition d'un pouvoir spirillicide et d'un pouvoir ag-
glutinani dans le sang des malades, aprés la fin du
premier accés,, I'augmentation de ces pouvoirs aprés
I'accés suivant el leur disparition, au bout d'un cer-
fain temps, des organismes guéris. Ces constatations

| montrent, au point de vue pratique, que l'on peut
élablir un vrai séro-diagnostic de la fitvre récurrente;
la recherche des deux pouvoirs, agglutinani et spirilli-
cide, dans le sérum d'un convalescent d'une pyrexie

. de nature inconnue, indiquera nettement si cette py-
rexie était une fidvre récurrente.

V. — TRAITEMENT.

En avril - juin 1911, les recherches effectuées par
Sergent, Gillot et Foley monirent que I'arséno-benzol,
& doses faibles, jugule la fievre récurrente, chez
I'homme comme chez le singe. La disparition des spi-
rochétes est rapide et il n'y a pas de rechule. Le nom-
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bre des hématies ep’ celui' de¥ leucocyles, ainsy
la formule ledcoeitaire, révientient e duelques liéu- :
res:d'la normale:

Foley et Vialaite {médeciu aide-major de 1 classe
a Beni-Ounif) ont essayé le néosalvarsan, Soit en. jn-
jections mirave-meuses, soif.en solution huileuse (olap-
sol), administrée en injections intramusculaires.. Le:
néosalvarsan leur a toujours. donné plein- suceds; aug:.
doses de 1;’2 cenhgramm& 4 1 centigramme par kilo-
gramme du poids du ralade.. Il supprime. constam=
ment- les rechutes; il rend exceptionnelles les: compli-
‘calions et diminue remarquablement la durée: de. la.

convalescence, qui est irés rapide. chez- les malades
1raﬂés

L olarsel; en-irjectioris: miramusnulames, s'esti u:mL-
jowss momniré inefficace: aux mémes-doses.-

Aprés 1914, les fravaux algériéens concernani- la-
fievre récurrente deviennent {rés rares et se réduisent
4 deux ; Sergent et Foley, en 1921, dans une courte
cummhni;:a}\tibn_a la Société de pathologie exolique,
& propos de la note de Noc el Nogue, sur les. icléres
épidémiques el les spirochétes au Sénégal, signalent
que, dans les épidémies de fisvre récurrente obser-
vées de 1907 & 1914, les indigénes algériens ne: pré-
sentaient pas de cas de jaunisse caractérisée, bien que
le foie fiit toujours touché, Toutefois, ce virus indigéne
est capable de provoqier chiez 'Européen un ictére
grave, précoce,

En: 1027,, G. Esquier; médecin-major de 2* classe: &
I'hépital militaire: de: Coristaniline, areu l'occdsion- de
traiter six cag de fitvre récurrente; en période de fie=
vre; par llacétylarsar.
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[¢lude des courbes thermiques monire une chute
prulale de la lempérature dans la nuit qui suit linjec-
{ion, avec disparition, dés le lendemain, des spiroché-
1es.

La défervescence s'effectue brusquement, compa-
rable a celle qui se fait naturellement; elle s'accom-
pagne parfois de phénomenes généraux tels que' :
X abaltement ou agilation, sueurs profuses, polyurie.
| Ces malaises cessent dans la soirée ou le lendemain
au plus tard.

T
il R |

D'aprés Esquier,. l'acétylarsan se monire doué
d'énergiques propriétés spirillicides, puisqu'une seule
injection sous-cutanée de 2 centimeires cubes corres-
pondant & 0,10 d’arsenic, permet la guérison immé-
diate de l'affection et évite toute rechute ultérieure.

L’acétylarsan présente, en outre, sur les auires
arsenicaux, l'avantage d'un mode d’administration
facile 2 la portée de tous les praticiens; il évite l'in-
jection de 0,30, généralement 0,60 ou 0,75 de novar-
senol dans les veines de malades, le plus souvent pa-
ludéens, débilités par la misére el la maladie, au fole
et & la rate hypertrophiés et aux reins fréquemment
lésés,
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, CHAPITRE VIII.
Le typhus exanthématique en Algérie (1).

Le typlius exanthématique a sévi de fout temps en
Algérie; actuellement, ol les conditions d’hygiéne
sont peut-étre un peu améliorées, oil le mode de pro-
pagation du typhus est connu, il ne se passe pas
d'années qu'un plus ou moins grand nombre de cas
ne soieni signalés. On est donc fondé & penser que
celte affection redoutable, qui a décimé 14 population
arabe & certaines époques de la domination frangaise,
ait exercé les mémes ravages de tout femps.

Au début du IV sitcle, saint Augustin déplorait,
en Numidie, la mort de 800.000 dmes, survenue ala
suite d'une invasion de sauterelles. I n'est done pas
douteux que, dans ce cas particulier, la phrase de
I'évéque d'Hippone se rapporte au typhus, puisque
nous reconnaissons la un des faits caractérisliques qui
précédérent toujours 'apparition du typhus.

Si nous ne connaissons rien de celte affection pen-
dant la longue période de la domination turque, faute
de toute relalion sur ce sujet, il est impossible que le
typhus n'ait pas régné dans les pays barbaresques,
élant donné ce que nous savons des conditions de vie

des Arabes d'alors.

. ligé i itaine Dalidet
(1).Ce chapitre a été rédigé par M. e médecin capitaine :
adjoint au directeur du Service de Santé de la division d'Oran.
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Pour cerlaines raisons qui seronl exposges f
loin, cette affection ne ful pas apera;ue aussitot g
la conquéte par les médecins; mais, dés que Je ty h
fut dégagé comme une entité paih.mlcglque hien deﬁ
nie, grace aux travaux des médecins de I'armge
Crimée, en 1854, l'endémicité de cetle affectiop
rapldemenL constatée, el les médecins des ’hﬁ]ﬂl&ux
ou des colonnes relevérent aisément des cas de gp
qu'ils appelaient alors la fievre des camps [Miche]
Lévy), ol encore la fievre pétéchiale.

-En 1361, le typhus esl signalé en Kabylie. En 1883,
‘il fail son -apparilion entre Alhou et Sétif, ot il g
éiudié par les médecins principaux Leonard e Mari,
envoyés sur place pour prendre les imesuves samitai-
res indispensables. Dans leur consciencieux rapport,
ils welevérent 330 dileintes répanties sur 32 willages
et-ayanl.occasionné 162 décés:sur la pupulmr.m arahe.
Cette éplﬁémm qui dura quelques mois, causa, pu!
la. relation «fui en était faite, une certaine sm'gme,
car il.était admis, &4 1'époque, que larace arabe jouis-
sail, ;par rapport au typhus pétéchial, «d'une immunié
particulidre. Le Hail que le typhus n'avait jamais été
conslaté parmi les troupes avail conipibué a propager
cetle erreur, wui élait d'autant plus générale quada
suile de la funeste influence du mémaire deGauthier
de Claubry, présenté 4 'Académie de médecine en
1838, Tidentité de la fitvre tj;phmde et du ‘typhus |
avait été admise partous jusqu’en ‘I834. ‘Mais, comme
Ie ‘firent Temarquer Téonartl ¢ Marit, celie dbsente
du typhus parmi‘les ‘troupes éldait due beaucoup pls
4 leur fractionnement, & leur mobilité, -au som ﬂ“té]" g
les prenaient d'éviler les agglomérafions ardbes, -
l'inexistence d'une affection doni leurs constatations

établissaient la présence el I'endémicilé parmi Teg - j
bus des Beni-Aidel et de I'Arrach. d
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~ En 1868, le lyphus s'étendait a Ja région de Cons-
tantine, ou il se cantermail & peu prés exclusivement
dans la population israélile; dent la partie: misérable
vivait dans un. état de malpreprete el d'entassement
sans exemple. Dela, il se répandiy dans la population

' eurcpéenne, méme aisée; quant aux trompes, un cer-

lain nombre de cas furent constaiés parmi elles, a
parlir de 1864,

Les années suivanies n'apportérent que peu de
‘changement & celte silualion lorsqu'en 1866, le ty-
phus apparut sur le versant sud du Djurdjura. (Agr-

Nourp : « Quelques cas de Relapsing fever &4 Ain el
bey ») (1).

C'est. alors qu'en 1867, des petits foyers de Kabylie
oit il élait resté localicé (Tuefferd), i se propagea &

toute la province et, de 13, envahit 1"Algérie entiére,
en 1868,

Durant une année, il désola la colonie par une
pandémie dont la relation constitue une des pages
les plus sombres de son histoire. .

Celte épidémie a é1é éludiée dans deux rapports de
grande valeur, par les médecins principaux Périer
et Vital, respectivement médecins en chef division-
naires d'Alger ef de Conslantine.

Leurs constatations de début sont idenliques : ce
sont les calamités de plusieurs années qui ont contri-
bué & préparer celte épidémie. L‘insur'rechm'_t_ de 1864
en a la premiére responsabilité, par lazs razzias et les
mesures répressives qui suivirenl; pus vinrent deux
années de sécheresse accompagnées du fiéau des sau-

—_—

{1) Le médecin-major Arnould fut lui-méme atteint de typhus.
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terelles. Si nous ajoutons a cela le {remblemept g,
lerre, partiel il est vrai, de 1867, dans la Milidja o
les deux épidémies de choléra qui désolérent surtgy
la vallée du Chéliff et les régions de Conslanline ef g
Cherchell, on comprendra aisément que celfe lop-
gue série de malheurs, ajoutée a l'imprévoyance Js.
gendaire des Arabes, ail produit, en 1868, ou la pluje
iant aitendue ne vini pas, la plus exiréme misére,

Dés les premiers jours de 1868, la famine sucecédy
a la disette et elle ne tarda pas alors & faire senlir sop
effet ordinaire en Algérie.

Si une partie des affamés se résigna et mouru si-
lencieusement, heaucoup, aprés la destruction de
leurs ftroupeaux, abandonnani leurs sources laries
et leurs champs calcinés affluérent vers les villes.

Il se forma alors un principal courant, qui, pariant
de la limite oues| du département d’Alger et pas-
sant par Orléansville el Miliana, finit par aboutir a
Alger, qui recevail en outre les indigénes des tribus
du sud de la province, lesquelles débouchaient par le
carrefour de Blidah.

Mais la progression de ces bandes affamées élail
rapidement suivie par l'apparition du typhus, et de
nombreux cas étaient hospitalisés dans les hopilaux
militaires des villes citées ci-dessus. Ceux-ci, rece~
vant des faméliques dans un état sordide, menacés
d’'un encombrement soudain, élaien{ mis dans une
situation qui devenait rapidement un danger pour la
santé des froupes, Il devenait alors urgent de prendre
deés mesures contre un envahissement de plus en plus
redoutable dans ses conséquences. Aussi, la plupart
des villes menacées, en particulier Alger et Miliana,
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oit les indigénes élaient ailirés par la richesse de ses
jardins, [urent-elles obligées de se défendre (1).

~ Le moyen qui fut généralement adopté par les mu-
nicipalités fut de créer des dépéts de mendicits on
les indigénes erranis étaient, de gré ou de force,

rassemblés par la police el, de la, dispersés sur leurs
dounars d'origine.

C'est ainsi que la ville d'Alger ouvrit, la premisre,
le dépot de mendicité de la rue Salluste, dans I'an-
cienne prison militaire. Rapidement, on s'apergut que
beaucoup de ces faméliques, dont I'état était navrant
et la mortalilé considérable, ne pouvaient fous de-
meurer dans un tel dépot, mais devaient &ire traités
dans une formation sanitaire, C'est ainsi qu'a Alger,
sur la proposition du médecin divisionnaire, fut créée
I'infirmerie du Fort-Lempereur, dont la direction fut.
confiée au médecin aide-major Joubin, qui devait
payer de sa vie l'accomplissement d'une tiche qu'il.
avait sollicitée (Périer).

‘Entre temps, I'hopital du Dey recevait de nom-.
breux faméliques dans un état repoussant, que I'ho-.
pital civil, encombré, ne pouvait plus recevoir. Enfin,
ces mesures d’hospitalisation ou d'isolement étaient:
complétées par une chasse aux errants impiloyable-
el par le transfert aux Tagaring du dépot de mendi-
cité de la rue Salluste, qui avail éi¢ jugé trop pelil
el trop peu éloigné.

Vers le mois de février, le typhjus atteignil la po-
pulation européenne; mais, depuis quelque temps,

(1) On eut également & déplorer & Miliana, le décés du médecns
aide-major Weneélinz. ;
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ile serviee:sanilaire avail eu & en soullpir, ‘ pirisque
5 infirmiersidu/Fort-Lempereur et 'dé I'hopitalsgy
étaient déja décédés des suiles d'un’ typhus que les
~#bservateurs ne relrouvaient- pourianl pas ayee ﬁqﬂ
“dance‘chez'les indigénes-internés. Vers la fin'du mojs
‘de*février, “la- pelile communatté- réligieuse-ile liﬁf,.
pital -eivil - étail ~alteinte a-son tour.'A: ec -moment,
I'émotion, a Alger, atleignait son parexysme ef upe
campagne exirémement violenle, mence dans quel-
ques’ ja:u_-xr]'lai.lx1 aboutissait &'l'extension ‘des mesures
'déja prises. C'es ainsi que des baraques du camp des
“'chasseurs’ furent mises &" la_disposition ‘de’ I'nopital
civil par”l'autorité militaire, et une ambulance sous
tente élait accolée au dépot'de mendicité des Taga-
rins, en remplacement ‘de l'infirmerie du Fort-Lem-
pereur. dans lequel le médecin aide-major Biscarral,
- successeur de’ M.” Joubin, venalt de_contracter le ty-
-phus & son tour.

" Le mois“d'avril marqud le point culminant de I'épi-
démie typhique 4 Alger, comme 'd’ailleurs dans tout
e resle de.la. division, tant: par suife..des mesures
«prises—: et,. il faut bien le, dire,, quelquefois, malgré
elles, — que. par-suite, des. meilleures .conditions de
vvie quidaisaient peu &, peu cesser.les:migrations d'in-
<Idigénes.. Les. autres , villes. du . département, d'Alger
: s'étaient défendues de.Ja méme fagon el avaient orga-
1 nisé: des dépots, de..mendicilé. analogues, - dés _.-._qﬁ,ﬂ
avait été reconnu que les hopitayx, militaires.ne;pou-
vaient recevoir et trailer la masse considérable des
“faméliques,

A Miliana, une caserne désaffectée servit de d?éP'.SL"'

& Orléansville, il fut installe 4 la Smala, a Ténes,
prés de l'oued Sly; a Cherchell, prés de 'oued Dha-
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ngus.’uglmglm,,dans m_h@.&imm;;ﬁ.ﬁifﬂﬁh, dans
_sa banlieue, ainsi gu'a Médéah (1). Le senvice, de.ces
 Apots fut lonjours confié & des médocins militaires

qui travaillaient dans des conditions, propres a forcer

Tadmiralion, et qui purent faire ainsi.des observations
meédicales de grande valeur.

Dans le département de Conslaniine, la lutte (fut
-grganisée de la méme fagon :.chasse aux indigénes
errants; conceniration dans des dépois, et dispersion.
M ais, en outre, un assez grand nombre, d'ambulances
sous tentes furent installées par le Service de Santé
4 proximité de ces dépols;.céfait 1a une disposition
qul n'avait €lé que {rés peu adoplée par la division
«d'Alger, etc'est:d cela-probablement.qu’il faut.atlri-
buer la divergence ides résultats relevés par ‘Périer

_spour Alger et par Vital pour Constaniine.

Pour la division d'Alger, en effet, peut-éire aussi
un peu entrainé par son argumentation, Périer n’a
relevé, pour les 10 premiers mois de 1868, que 150 cas
de typhus dans les hopitaux militaires et 312 dans
des dépots ou leurs infirmeries, cependant que 500
militaires et 162 Européens étaient aiteints dans le
méme ferps. -

/Bar contre, ;pour Constantine, Vilal raléve |1..-f_59-i
-cas pour les 10 premiersnois, avec. 416.déeés rien
“qque pour Uélément indigéne.

11 n'est donc pas douteux que les dépots de mendi-
«ilé aient vu mourir, du fait du typhus, un bien plus
grand nombre d'indigénes que e le-disent-les statis-
Aiques, et les conditions, sopvent affreuses, dansiles-
quelles ils:fonctionnérent, aulorisent, o penser que les

“ Uy «A r Constantine, il (fut installé & Ain:El-Bey. - - b
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~dépots de mendicité¢ méritaient, & beaucoup d'égargs
comple tenu des dangers qu'ils représentaient, le;
critiques dont ils furent 'objet. L'histoire lamentabla
de celui d'Oran, rappori¢e dans la thése de Sandras,
en est une preuve.

Cetle ville, en effet, ful, comme le reste du depar-
tement, éprouvée par I'exode des vagabonds affameés
La famine avail sévi dans ce fterritoire avec autani
d'intensité que partout ailleurs et déja, en 1867, I'ali-
mentation des indigénes se réduisaif, pour les plus
fortunés a quelques galelles d’orge, pour les autres
aux racines de palmiers nains.

Les bandes de faméliques arrivérent & Oran vers
novembre 1867 et s'installerent tout autour de la ville,
dans les maisons en ruine el les groties des envirens,
s'entassant dans des abris trop pelils pour leur nom-
bre. Si le typhus était déja signalé parmi eux, ‘il était
cependant admis que les cas de moris relevés sur les
chemins ou dans les gourbis envahis étaient dus
pour la plus grande part, a l'inanifion. Un dépot de
mendicité fut done eréé 4 Saint-André de Mers-el-
Kébir, dans les baraques d'un ancien camp de zoua-
ves, La municipalité avait le dessein de les y garder
tout d'abord; mais, quand la populalion nauséabonde
de cel asile atteignit 1.500, il ful question de trans-
perter ces indigénes sur la cote, dans un autre dépol
établi plus loin, 4 la hauteur des fles Habibas. Ce
projet n'eut pas de suite.

Le service du dépot de Mers-el-Kébir fut confié &
M. le médecin aide-major de Jollin, qui eut & soigner
les Arabes concentrés de force dans ce camp, couchés
sur la terre batlue dans leurs propres déjections et
qui, effrayés eux-mémes des conditions d'insalubrité
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de l'asile, s'en évadaient conlinuellement, quittes a y
retourner dés quils étaienl repris par la police. .

2.027 indigeénes traverséren| ainsi ce dépot du 2 dé-
cembre 1867 au 2 avril 1868, dale de fermeture; 293 ¥y
moururent et furent enterrés dans le cimetiere du vil-
lage. Le 25 mars, le docleur de Jollin, 4gé de 27 ans,
succombail des suites d'une infection contraclée dans
ce milieu, que le journal local qualifiait de pestilen-
Liel, alors que la municipalité se refusait 4 I'admetire.
Celle accusalion, reprise par le médecin aide-major
Bourillon, dans son discours véhément prononcé aux
obséques de son camarade, provoqua la protestation
indignée du vicomte Garbe, maire d’Oran, ef, pour
bien monirer que ce dépodt n'élait pas le centre de con-
tagion que la rumeur publique accusait, ce magistrat,
accompagné de notables oranais, alla vérifier sur
place les conditions dans lesquelles se {rouvail ce
dépol.

A l'exception d'un seul, lous les membres de la
commission contractérent le typhus et, peu aprés, on
enregisira le décés de M. Garbe lui-méme. Bien que
le dépot ait été fermé et ses baraques incendiées, le
typhus s’élendaii peu aprés a toute la ville avec une
violence exiréme.

La prison fui la premiére touchée et 8 déces y
furent notés du 1% mars au 15 avril. L'hopital civil
recul, pour sa part, 312 typhiques avec 115 décés,
tandis que I'hépital militaire eut a trailer 75 soldats
qui fournirent 16 décés.

On estime que 2.743 personnes de la ville d'Oran
décédsrent . des suites du typhus, pendant les cing
mois que I'épidémie se manifesta avec sa plus grande
violence.
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Dans la division, I'épidéniie’ e sévissait pas avee
moins de sévérité: Si 15 déces civils et 17 militajrae
sont signalés a I'hopital militaire de Moslaganem, ol
on euf a déplorer le déces de 3 médecins aides-mg.
jors : MM. Davigne, Friand et Veretle, il est difficile
de donner des chifires précis pour les autres places
de la division. Les archives des hopitaux se conten-
ient de mentionner qu'un nembre considérable de
cas furen{ enregistrés, nolammeni & Bel-Abbgs, ol
fonctionna le dépot de mendicité de Sidi-Dasso, et 4
Tlemicen, qui eut en oulre & se défendre conire les
incursions des bandes provenant du Maroc, comme
d'ailleurs Ain-Témouchent (Gauthier).

Avec l'année 1868, les conditions de vie devinrent
méilleures pour tout I'ensenible de la colonie, et I'épi-
démie de {yphus déclina a parlir du mois d'aotit, ces- -
sant dinsi d'accabler un pays déja si éprouvé par les
épidémies de choléra des années précédenles (317.000
déeds).

Quel peut étre le nombre des viclimes de celie pan-
démie? Il est bien malaisé de le dire; les uns esliment
ce nombre a 200.000; d’auires, se busant sur les re-
censements, ne le croieni pas inférienr & 500.000.
Les travaux de Périer, établis avec une froide raison,
ont montré que ce chifire es{ trés exagéré. Il faut te-
nir comple, en effet, pour une grosse part, de V'indni=
tion, qui a provequé un bien plus grand noribre dé
cas que le typhus; mafs le départ enire les deux ne
peut étre fait, Qui pourraii dire, én effet, le nosbre
des Arabes qui sont morls dans les gourbis, abandon-
nés dans les groltes ou sur les routes el préciser les
causes de ces déeés? Il n'est donc possible de tabler
que sur les cas constalés dans les hopitaux et les
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dépotls, el c'est. dans ces élablissements que Ta lutle
gonire le typhus s'est particuliérement fait sentiv.
Sans doute; jugerions-nous ces procédés insufficants.
Leé typhus ne doit pas éire seulement combattu dang
les formations sanitaires, il faut aller awedevant de lui
et le chercher dans lés dowars némes oi il s'est, de
tout temps, cantonné,

Cependant, si la lutte fuf menée avec les moyens
insuffisants du temps, et selon les conceplions de
I'époque sur les maladies infectieuses, elle fui carac-
térisée par des dévouernenis admirables dort nous
avons pu signaler quelques-uns.

Les chiffres ci-dessous, exirails d'une feuille offi-

cielle de 'époque, donnent le détail des officiers du
service de santé victimes du devoir (1) :

MfpEcs DECEDES DEs SUITES DU T¥PHUs (année 1868)

Division d’Alger. . .

................. 2
D O e 7
Division de. Constantine, . . v.covrvrevwrivian 3

Soit done un total de 12 médecins, décédés des
suites du typhus, Ces chiffres sont, d'ailleurs, & rap-
procher de ceux de la campagne de Crimée, ot 58 mé-
decins, sur un effectif de 450, succombérent en com-

_ batiant cetie affection et ot Lechenu avait déja noté
que le Service de Santé fournissait une proportien
de déces plis ¢levée que pour toul aubre corps ou
service,

Aprés cetfe terrible pandémie, le typhus disparut

(1} T.a mortalité des infirmiers, pour la méme épogque, fut de
15 p. 1000, ;
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progressivement pour se canlonner dans les partjes
monliagneuses, el surtout en Kabylie, tel un pem-
incendie tranquille qui parait couver sous la cendre
el oll un coup de vent soudain vient faire voler Jgg
étincelles plus ou moins loin. Ces coups de vent pey-
vent, étre représentés par les années de sécheresse quj
viendront, dans la suile, reproduire, a une plus petile
échelle, la situation de 1868. Il ne faui donc pas
~s'étonner de la voir réapparailre dans les années de
disette qui ont suivi.

Nous le rencontrons dans les périodes de 1888-1893,
ou, partant de la Kabylie, il s'élend progressivement
vers Alger. En 1893, il esi signalé & Fort-National,
ol il demeure pendant longtemps sans avoir {endance
3 s'étendre (Liron). En 1899, il atteignit Batna (Breu-

_cher) et méme Biskra, aprés avoir confaminé Sétif
(Dommartin), Bougie (Legrain) el Constantine. La
propagation s'est effecluée d’aprés les mémes régles
que celles qui {urenl exposées plus haut : misére ex-
cessive, épuisement et ensuile exode, Mais, méme en
1900, ou des cas plus nombreux furent signalés un
peu partout, le typhus ful, incomparablement moins
sévére : les 8 cas qui furent constalés & Sétif en sont
un exemple.

En 1909, les mémes condilions générales ame-
naient une propagation du typhus en Tunisie (Con-
seil), et 'Algérie élait gagnée 4 son tour. Une récolte
de céréales presque nulle, une invasion de saulerelles
en 1908, des troupeaux décimés par un hiver {rés ri-
goureux el trés prolongé, déterminaient une épidémie
qui a élé particuligrement bien étudiée par Dornier &
~Ain-Beida ol 124 cas occasionnéreni 21 décés dans
son ambulance sous tente. A peu prés a la méme épo-
que, le typhus se faisail ¢galement sentir a Sétil
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. (4 cas), & Barika (6 cas), & Tougourt (31 cas), a Guel-
ma (4 cas). Enfin, 1a période de 192041923, caractérisce
- également par une grande sécheresse, ful marquée
par une épidémie Lyphique. Ce furent surtout les ter-
* ritoires du Sud et 1'0Oranie qui furent touchés,

En 1920, 1.049 cas de typhus sont relevés en Ora-
nie, conséquence des migrations des bandes venues
du sud ou du Maroc. En 1921, la situation s'aggrave
au point de donner 6.841 cas et 1.529 déces. Parmi
ces atieintes, les territoires du Sud accusent 1.912
cas, dont 469 déces. Enfin, le département d’Alger et
celui de Constantine sont touchés a leur tour; ce der-
nier, qui avait présenté 649 cas en 1920, fournit 2.548
cas dont 752 décés en 1921.

En 1922, par suite des mesures prises, et surtout
par l'établissement de postes d’arréf qui empéchent
la pénétration des Arabes errants, le typhus diminue
trés sensiblement en Oranie on 1.235 cas soni cons-
latés avee 205 décés, landiz que Constantine en enre-
gistre 658 avec 92 déces.

Contrairement aux indications fournies jusqu'alors,
il apparait que le typhus n'est pas sensiblement ai-
fecté par les mois chauds (Cros et Frecus). En effet,
les conditions de confinement, qui se réalisent si par-
faitement en hiver, peuvent se retrouver en €lé, on
la chaleur oblige les indigénes a se calfeulrer, pen-
dant les heures chaudes, dans les gourbis encombreés
(Raynaud).

Au point de vue militaire, cette période fut carac-
térisée par 95 cas dont 16 déces, alors que 20 cas el
9 décés élaient constalés dans la division de Constan-
tine, et 195 dans la division d'Alger, avec 22 déces.
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Les hospitalisalions de typhigues eivils, dansles gjq.
~blissements .de: la division diOran, ©ont €1é .au nom.
.bre de 524 en 1920 .et 1921, occasionnant 117 déeps.

"En 1922, ‘les stallshques divisionnaires ngcﬁu&w
plus que 25 cas et 1 décés (Alger), 23 cas, 3 décgs
(Oran), et Conslantine, moins bien défendue au poiny
de vue des posles d;arrét, en accuse 48 avec 7. déeas.

Hey a lieu de remarquer, d'ailleurs, qu'au poing de
vue 'de'la santé des-lroupes, les épidémies frappérent
surlout'les pénitenciers, ¢'est celui de Tiarei qui four-
nit la-plus grande part des atteinles en 1921 (21 cas),
‘La conlaniination des détenus employés & la construe-
‘tion de 'la veie ‘ferrée de Trumelet fut certainement
obtenue par des hommes provenani de la porlion cen-
trale de Bossuet, ou le typhus avait élé également
conslalé antérieurement. Du camp des délenus, le
typhus se propagea a4 un camp de soldais russes et

ala p::-pulatmﬂ civile, on il fit rage (131 hospitalisa-
tions pour 'hépital de Tiaret en 1921). Cet hopilel

rapidement encombré, fut obligé de traiter ses typhi-
ques sous tentes, et bienidt le médecin-chef de I'éfa-
‘blissement, le médecin -aide-major. de'réserve Valensi,

.décédait, aprés-un typhus grave, ainsi que:le s0us-
.oiﬁmer gestmlmalre de I'hopital.

Ces pe1-tes ne sont d'ailleurs pas les derniéres gue
le Service de Santé ait eu 4 déplorer et, en 1926, le
médecin-major Glenisson, médecin-chef de Geryville,
contractait & son tour le typhus auprés d'un malade
indigéne dont il ne suspectait pas la maladie, atteint
squil était -d'un typhus fruste, modalité  clinique des
‘plus dangereuses pour la contagion.

:Celte éapparition du lyphus, en 1927, avait élé
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provouice par une immigration d'indigénes di Godirra
desi territoires du'Sud, qui, -siivant le’trdjel ordinaire
par Colomb-Béchar et*Saida, vinrent contaminer tout
le dépariement 'd'Ovan, el cela ‘jusque sur'le littoral

* {Ain-Temouchent, 112 ‘eag). Wéanmoins, cette epidi-
mic duva:peu . deijanvier a'juillet, des mesures rapi-
des ayant.arrélé les incursions des bandes typho-
génes. 280 cas furent constalés dans'le d«épartémént
#Oran, 168 pour le département-d'Alger el '113 pour
celui-de Constantine. Dans le méme-temps, 5 militai-
res :seulement étaient 'hospitalisés dans'1'ensemble des
3 divisiens. Celle -statistique, pour  officiélle quelle
soit (Bullelin sanilaire de I'Aftique du Nord), ne peut:
eependant élre considérée comme exacte, ‘¢lant donné
lé:nombre considérable de eas qui échappent 4 toute
investigalion.

“8i ces-chiffres paraissent cependant plus considé-
rables que ceux qui ont été produils pour les épidé-
mies précédentes, celle de 1868 mise 4 part, ce résul-
tal est da surtout’a la meéilleure organisation du ser-
vice médieal, qui a pu dépister-des cas qui, autrefois,
n'auraient 'jamais été conslatés. Néanmoins, il est
hors ‘de doule que les nombres donnés ne peuvent
éire que pariiéls et que'l'endémie ‘typlique est une
réalité générale pour '1"Algérie, -avec 'laquelle "1l Taut
toujours compter.

Il:nous:a paru, en. efféf, inutile dedlonner ‘des-eliif-
fres pour les péviodes qui, d'aprés ce travail, pour-

- raient passer pour:sileneieuses; -élles -zerdient d'ail-
leurs fausses pouriles raisens que nous venons de dire
-l aussi parce -que le Ayphus. ést:malaisément diseer-
nable dans 'beaucoup -de rélations -d'aulrefois, Dans
cerlains hopitaux, le typhus n'est méme pas signalé
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avanl 1880 sur les registres. Ceci est di, pour ey,
4 des raisons de doctrine que nous verrons toug 3
I'heure, et aussi de prudence pour les écrits des jour-
naux ou des revues oil le mof de typhus a été, jusqu'a
une période avancée, un mot -défendu. Telle egf,
rapporlée par la thése de Sandras, la mésaventure
arrivée au journal La Solidarité, a Alger, qui ful sus-
pendu pour avoir affirmé que 80.000 Arabes étaient
morts du iyphus. Ceci se passait en 1868, ef c¢'est
pourquoi ces mesures officielles pouvaient justifier les
ricanementis de Rochelort dans la Lanlerne, qui, & la
suite d'une décision du Journal officiel mentionnant
qu'il n’y avait plus lieu d'accorder les allocations,
par suite de la disparition des causes qui les avaient
motivées, s'éeriait @ « L'Officiel se trompe, ce ne soht
pas les causes, ce sont les Arabes qui ont disparu. »

Ces quelques souvenirs monirent bien le souci que
pouvait donner alors 4 I'Administration la seule éven-
tualité du typhus. Mais ces fails n'autorisent pas a
répéier la phrase de Virchow, émise dans son travail
sur le typhus famélique de la Haute-Silésie, que « le
typhus est, pour le pays qui le subil, la conséquence
d'une longue série de fautes ». Nous avons dit plus
haut la suite exceptionnelle de ecatastrophes qui
s étaient abatiues sur la colonie, et la longueur de
I'épidémie, =a violence méme ne peuvent &ire impu-
tées qu'a lignorance ol l'on se trouvait alors du
mode de propagation de cette maladie. Aussi, si la
terreur qu'il inspirait était telle qu'elle portait I'auto-
rité & chercher 4 masquer le danger, elle n'a pas em-
péché le Service de Santé d'entreprendre contre le
fiéau une lutte opiniatre, qui a suscité parmi ses

membres des dévouements aussi obscurs qu’admira--
bles.
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C'est cette lulle et les travaux qu'elle a provoqués
que nous allons maintenant décrire.

» X

La lutte conire le typhus, entreprise en Algérie
depuis qu'il a éi¢ décelé, s'esi ressentie fatalement
des conceptions du moment sur la nature de cette
affection et sur son mode de propagation. La maladie
n'est guére difiérenciée avani 1860. E{ cependant, a
cetie date, les médecins de I'armée de Crimée avaient
déja fait une lumiére compléte sur I'unicité du typhus
exanthématique. Dés 1856, Baudens, avec sagacité,
dans une letire écrite d’Orient, exposait : « que celte
question divise encore les esprits en France, mais
qu'a 'armée d'Orient, tous les médecins son{ con-
vaincus de la non-identité ». En 1862, dans une autre
letire adressée 4 I'Académie de médecine, Baudens,
reprenant cetle idée, précisail, dans une description
courte mais 4 laquelle il n'y avail rien 4 reprendre,
les différences fondamentales de la symptomatologie
et de I'analomie pathologique des deux affections iy-
phoide et typhus.

La grande épidémie de 1868 allait apporier aux
ohservaleurs algériens une ample moisson de faits.

Les travaux de Périer et de Vital, déja cités, furent
suivis de beaucoup d'autres, en particulier celui du
médecin principal Masse, réfutant avec vigueur les
conclusions de Maurin, médecin de I'hopital civil d'Al-
ger (1872). : :

Les caraciéres particuliers de i’épidé_mie, :.':1&}868,
affectant une population affamée, avaieni incité ce
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dernier auleur a individualiser ane lotwie de typhus
qu'il appelail « le typhus des Arabes », spécial & celle
race. La caractéristique de cetle forme résidail,
d’aprés lui, dans lexistence de lésions de la M-
queuse inteslinale, que Maurin appelait les plaques
rasées. Ce caractére, rien moins que cerlain, que le
professeur Gedelier, du Val-de-Graee, ne pui retrou-
ver, fut étudié a nouveau par Masse, qui en démontra
Vinanité. La démonstration qu'ilen fit prouva b'en qu'j]
s'agissail, en Vespéce, de lésions dues a la seule inani-
tion el qu'elles n'avaient vien de commun avec le {yphus.
1l devenait donc ainsi ¢labli que le typhus étail véri-
tablement une maladie unigue. -dont les caractéres
généraux Elaient parfaitemenl fixés; les descriplions
différentes qui en avaien{ ét¢ données jusqu’alors, dif-
férant seulement en raison des condilions du milien
dans leguel elle avail é1é observée. Ainsi s'expli-
guaienl les nombreuses dénominalions qui avaient
éé données jusque-la au typhus et qui élaient basées
surtout sur les différences de ce milieu : peste de
guerre (Hufeland); maladie hongroize (Longius); fig-
vre d'hopital et de prison (Huxam); fitvre d’Europe
(Hildenbrandt); typhus des camps (Michel Lévyl; ty-
phus des armées (Griesinger). '

D'ailleurs, peu apreés, fes professeurs du Val-de-
Gréce Laveran, puis Colin, dans leurs traités des ma-
ladies épidémigues, parus respectivement en 1875 el
en 1879, donnent du typhus une description définitive.

: _!I.n’entr& pas dans le cadre de celle étude de faire
icl eetle descriplion, ni une étude clinique de cetie
malafiie, dont les symptomes sont entierement fixés
depuis les travaux de ces maitres; seuls, son étiologie
et son mode de conlagion, entierement liés & la lulle
contre le typhus, doivent v trouver place.
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Ce probléme, qui n'a pas regu encore sa solulipn
compléte par la découverie de I'agenl pathogéne, ne
devait cependant éire partiellement résolu que beau-
coup plus tard, par Nicolle el ses collaborateurs de
I'Institut Pasteur de Tunis, en 1910, Aussi, avant I'ap-
plication des méthodes expérimentales, qui permirent
d’établir le role du pou dans la contagion du typhus, -
était-on réduit aux hypolthéses.

La lecture des travaux parus sur ce sujet montre
avec quel soin et quelle conscience les observateurs
du Corps de Santé d’Algérie ont cherché 4 élucider
un probléme aussi capilal, aidés dans celle lache par
le role qui est dévolu aux hépitaux militaires, puis-
que ce sont eux qui recoivent et traitent les malades
civils, dans la plupart des villes, méme encore ac-
tuellement.

Depuis que le médecin-major Lavigne constata, a
I'hdpital de Milianah, le premier cas de typhus sur
un Arabe famélique hospilalisé, les observations se
multipliérent. Ce furent celles de Guilie a2 Alger, de
Ferraton 4 Médéah, de Baradoux 4 Aumale, de De-
lassus 4 Cherchell, de Beauchamp & Djelfa, de Fa-
briés & Bel-Abbés, de Pauly a Oran, de Leplat a
Orléansville, de Frison & Tenés, de Rouget a Cons-
tantine, el tous se sont acharnés, soit dans leurs rap-
ports, soit dans leurs ohservations, non seulement &
fixer les caracléres d'une symplomatologie nouvelle
pour eux el exactement rapportée dans le travail de

Périer, mais encore  rechercher I'origine de la mala-
die. .

Cependant I'éliologie ne pouvail, & cette époque,

étre qu'une série d’hypothéses dont il serait trop long
de faire I'histoire : ce serait rappeler ici les intermina-
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bles discussions du lemps, sur les miasmes, les geé-
néralions spontanées, les milieux infectants, la cons-
titution médicale ¢pidémique, discussions qui ne peu-
vent avoir qu'un inlérél secondaire.

D'aprés les idées en cours, il était admis, a I'épo-
que, que 'encombrement, la misére, la faim, les cou-
rants d'air (Griesinger), les sécrélions pathologiques
(Arnould) favorisaient 1'éclosion du typhus :

« Le typhus esi engendré par I'encombrement et
la misére, on pourrait le faire naitre et mourir a
volonté »,disait Baudens (lelire a 'Académie). « Ce
sont les Arabes affluant dans les villes qui y firent
naitre le typhus » (Colin).

Sans doute, ces nolions ne' pouvaient préciser en
vertu de quoi ces conditions pouvaient le faire naitre;
mais, dans la masse des fails amoncelés, quelques
lueurs surgissent qui sont un exemple des qualilés
d’observation. de nos anciens. En 1870, c'est Périer
qui note, dans les conclusions de sa remarquable
étude (« Effels de la misére et du typhus 4 Alger, en
1868 »), « que les vétements des faméliques ont eu des
effels en tous points semblables & ceux que produi-
saient les indigénes qui en avaient éié couverts. »

Cet auteur avait été, en effet, frappé par le fait de
la contagion du caporal chargé du vestiaire de I'hopi-
tal du Dey, ainsi que de celle de la buandiére de I'ho-
pital de Milianah, en 1868, qui tous deux n'avaient eu
aucun contact direct avec les Arabes faméliques. Ei
plus loin il ajoute : « De méme, les marchands.:. fil.
surtout ceux qui trafiquaient des vétements des indi-

génes errants, ont été particuliérement frappés. »
¥

Aussi recommandait-il de briler les haillons et les
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vétements,, diune salely indeseriplibley que  portaient
les. Arabes. hospitalisés: e laver ceux-ci, de:changep
leur linge le plus-fréquemment, possible; en un motida
faire ce que nous appellerions’ avjourd'hui delg. dé-
sinsectisation.

Ces preseriptions sont d’ailleurs. reprizesi plus lard
dans le trailé de Laveran, en 1872, el dans lés cons
clusions du travail élabli.par le médecin-major Liron
(« Etude de I'épidémie de Fort-Nalional en 1804 »), Ce
dermriers médecin: reraruail @ussi que 16 conlact' avee
les-effets des mulades pouvait-donner: le typhus ef, &
oe’propus;. ibprononcait méme le'mot de « parasites n,
pour: expliquer le mode de conlagion.

Comme nous le voyons, le progrés s'acceniuait dans
les esprits: et le terrain se-déblayail’ pew’ & peu, jus-
qu'antjourrolt la:déoauverte di: Nicolle-et b ses éléves
vint: jeter sur ces: faits une Jumisre  d finilive; Mais,
avanti cette’ décowverte; la littte contre le- tvphus ne
peuvail que se ressentir de Pincertitude des: conneds-
sanees 6pidémiologiques: Sans: doule le: malades
étaient:ils traités; dans les hopifaux; dime facon: qui
pavaitrait’ encore: rationnelle: puisyue; ce qui est élét
miebtdgire” dang 1a propHylaxie du typhus; & savoir
les: soing di proprete; étaient donnés:sans défaillinee
et avec le plus grand dévouemen! : « J'ai-d0, disait
Périer, admirer la nésolutien: ou le courage de nos
infirmiers qui, méme les. aidant,. ne pouvant, faire
descendre de voiture ou les:conduire: & leurs lits cer-
tains de ces malades, avaienl chargé sur leurs épau-
les ces masses informes el. infecles auxquelles. chague
mouvement arrachail un eri.. » D'ailleurs,, il n'y ent
pas d'hopital ni méme de dépot de mendicité. qui nlait
eu tout ou partie de son personnel alieint. Rien que
dans® lar divisiom der Constantine, 66 infipmiers,. sur
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126 giii s'occupaient.des {yphiques; firent contaningés
et 12 succombérent. Quan{ aux médecine, 1s Tiivie
dior e donmeune ligle drmouvante:

“Ei cetle cqu'ﬁii‘:'e étail d'aulant plus méritoire: qu'a.
répoque ot I'épidémie faisail rage, une campagne. as-
sei vive avail e€lé menée pour tacher d’obtenir du com-
mandement qu'il prit uniquement souci de: protéger
Jes villes et les éiaE]i$’sem&111s européens el qu'il se:
désimtéressal compléetement de la masse des. Arabes.
eff-‘énl's;-,"aiﬁsi"bond'amnés 4 périr. Celte deeirine in--
humaine ne fut heureusement pas suivie, et,, par tous.
les moyens 4 sa disposition, le Service de Sanlé a.
cherché & soulager et & traiter ces malheureux, quel
quait pu. élres létonnement' de: certains' de' voir ce
qui avait été fait en faveur des: Arabes.

Sans doule, ces mioyens n'onf-ils pas é(6 eux-mé-
mes exernipts de toute crilique. Nous avons vu, a pro-
pos d'Oran, les désastres que la création du dépét
de mendicité' a pu provoquer. Sans doute, ces forma-
tions hativement organisées, quelquelois mal instal-
lées et mal administrées, qui concentraient & proxi-
mité des villes: une- masse mouvante d’éléments. con—
taminateurs, n'élaient. pas cerfainement. & l'abri de
tout reproche. au poin{ de vue d'un. fonclionnement
pour lequel elles n'étaient. pas faites, mais c'élail ce-
pendant. ce que:'on. pouvait faire de mieux, dés I'ins-
tani que les handes d’erranis n'avaienl pu éire arré-
iées..

Mieux valail, en effet, cetle solution que de lhisﬁ_e_r
envahir les villes come cela s'étail’ produit dans cer-
{aine: cexnlres;, ol les: habitanisi défendaient & las matiia-
(que- I'acebs dd: leurs: demeures: En- outre; aller vers:
les douars faire de1'assistarice sur place était impra-
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ticable avec les moyens de communication de I'épo.
que el les distances qu'il aurait fallu parcourir, gy
quant & faire un rapatriement plus intensif vis-a-yig
des faméliques, étail encore une mesure illusoire, cap
elle n’aurait servi qu'a éterniser leur course errante,
comme la pratique I'avait démoniré : les délache-
ments d’Arabes ainsi reconduils dans les iribus fon-
daient a chaque buisson, el la garde seule arrivaij 4
destination. Méme ceux reconduits par mer vers Cher-
chell, par exemple, reprenaient, aussilol débarqués,
la route d'Alger, ou ils étaient moins exposés & mou-
rir que dans leurs tribus mobilisées en lotalité par la
misére. -

Il a £té cependant possible de pratiquer une assis-
tance médicale dans les iribus, el certains médecins
de colonne ou d'ambulance purent visiter les douars
a proximité desquels ils se trouvaient. Mais, méme
celle mission de courage el de dévouement ne pou-
vail donner que des résultals insignifiants (Tuefferd).

Il faut toujours compler, en effet, avec la menta-
lité arabe, qui n'accepte pas toujours sans répu-
gnance, méme encore de nos jours, l'idée de 1'hospi-
talisation. Quant & I'élément israélite pauvre, il peut
encore moins s'y plier. Or, la classe misérable de
celle race a toujours ét¢ trés éprouvée par le typhus,
puisqu'elle vivait dans des conditions de confinement
el de saleté au moins aussi mauvaises que celles dans
lesquelles se trouvaient les Arabes, Déja, en 1866,

Vital note que 10 & 12 typhiques de cette catégorie
décédaient par mois a4 Constantine.

Il s'ensuivail, que cetle répugnance incitait forte-
ment ces gens a cacher leurs malades dans les gour-
bis, déja encombrés au dela de loute expression. Ef
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&l ces maiade_s élaient cependant déplstésl on imagine
les scénes qui pouvalenl se passer, si I'hospitalisation
était ordonnée,

Un autre moyen a pu élre employe, dés le déhut,
pour obtenir une désinfection dans les tribus dont il
n'y a lieu de parler que pour mémoire, car il fut
rapidement abandonné : c'était le feu. Incendier les
gourbis élait, certes, une idée séduisante, mais qui,
a l'expérience, s'avéra absolument inufile, Trés re-
doutée des indigénes, elle les poussait a cacher leurs
malades encore plus étroitement et, si celle mesure
était ordonnée, elle ne pouvait éire que dangereuse
puisque les indigénes, chassés, {ransportaient ailleurs
leur vermine, risquant ainsi d'étendre encore les ef-
fets du typhus. On s'en rendit compte rapidement,
et force ful bien d'organiser des ambulances qui trai-
terent les typhiques & proximité des fovers épidémi-
-ques. Celte mesure ful appliquée principalement dans
la division de Constantine. Vital s'exprimait ainsi sur

- leur compte : «... Les moyens médicamenteux y sont
complets, mais le mobilier est des plus primitifs; les
malades v sont couchés vélus de leur pauvre burnous,
étendus sur une couche de paille courte d'une épais-
seur de 5 4 7 centimetres et les plus gravement atteinis
sonf seuls munis d'un pelit traversin de paille. Tous
ont une couverlure réformée pour se garantir du
froid des nuits. Ces malheureux, qui n'ont pas d’ail-
leurs 'habilude d'un plus grand bien-éire, paraissent
se trouver 4 merveille dans ces conditions et, & force
d'ordre et de propreté, I'ensemble de 'ambulance &
réellement bon air. »

Si I'on ajoute 4 cela des soins d’hygiéne et de dé-
sinfection, fels que le lavage avec de I'eau addition-
née de vinaigre, une bonne ventilation et des change-
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aments de linge [néquents, llessentiel d'une prohy.
laxie sommaire ¢tail réalisé.

En 1900 (Dommartin, & Sétif), des procédés un g
plus siricls de désinfection £laient encore employes
avec succés, mais encore empiriquement pour ains
«ire; méme, il semble qu'a cetle épogue une désinfee-
tion un peu déserdonnée ait été appliquée, sil'on s'ey
réfere aux conclusions de cet auteur, '

Ce mlest qu'en 1910 (Dornier) que celie prophy-
laxie, véritablement bien réglée et appliquée logi-
quement, a été employée & Ain-Beida. Le rapport qui j
en a été faif par ce médecin monire les différences |
qui existent entre les procédés et le perfectionnement '
des méthodes, : {

Sur la demande des autorités civiles, installées 1oul J
prés de cette localité, 4 la suile d'une exacerbation de
l'épidémie typhique, cette ambulance fonctionna du
27 avril an 2 aoft 1910. Détruile, vingt jours aprés
son ouverture, par une fornade et réinstallée aussitot,

#lle ;pouvait donner aux hospilalisés les soins d'hy-
gitne ¢l de désinfection les plus étendus.

Chaque malade est lavé, 4 son entrée, avec ume
solution antiseptique, les habits placés dans un ceffre
métallique puis éluvés, savonnés el lavés ensuile @
sublimé, Le personnel est pourvu de véfements pro-
tecleurs bien serrés aux mains et aux cheyilles. Les
malades sont dsolés par .calégories dans des tenies
lenues.dans le plus grand élat de propreté, En ontne,
le personnel est soumis aussi 4 des mnesures d’hygiéne

journaliéres, de fagon a empéacher foule contamina-
tion pédiculaire.

Enfin, les malades son} couchés sur de la paille
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| fpequemment, nenouvelée; lous les linges souillés et les
cauverlures sonk placées dans les cofires el ¢tuves, Des
pulvérisations du sol: et: des parois des tentes sont
* faites chaque:jour. D'aillenrs, le plan joint aw travaik
‘de Dornier mentre: la. facon: dont cetle: ambulance:
était dispesée, placée & proximité d'un village dont
L'agoés: était inlerdif aux infirmiers, A noter qulancun
. d'entre eux ne coniracta le typhus.

Nous avons choisi cel exemple pour monirer 14 le
iype de I'ambulance telle qu'elle serait, a peu de
chose prés, appelée & fonctionner de nos jours; néan-
moins; il est peu probable que; maintenant, le Ser-
vice: de Santé ait & organiser des formmations sem-
blables; car sa fonclion se réduit maintenant, avee le
plus: grand’ nombre de médecins de colenisation et
I'équipement progressif des autorités sanitaires ds-
partementales' en' moyens- d'actions; & préter du’ ma--
tériel sanitaire ou & hospiteliser les malades civils
dans les hopitaux militaires. C'est’la ce qui s'est passé
pourr les épidémies de 1921 et 1926-1927; en Algérie.

Quant & la défense, méme des populations. eiviles,
ce rile est maintenant dévolu. aux services zanifaires
civils de la colonie. Lessmoyens de déiense employés
par eux {endent; d’ailleurs; vers 'adoption de deux
mesures que l'expérience du passé a délerminées: :
d'une part, la mise en place, aux points de passage,
de postes d'arréls' qui empéchent I'immigration, sur’
le' territoire menacé, des bandes d’errants, propaga-
frices du typhus (docteur Raynaud) ef, d'autre part,
la eréation de groupes-samitaires mobiles comportant
une éfuve et susceptibles d'aller épouiller rapidement
dés douars suspects (docteur Brégeat).

Ce. zent ces. méthodes. qui- onk éié mployée&,i-ﬁ en.

Eervice santé.
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1921 et 1926, pour les ¢pidémies signalées ci-dessus,
et qui ont donné des résultals salisfaisanls, surtout
pour le département d'Oran, ou elles oni élé plus
strictement appligquées qu’ailleurs. De la sorle, il esi
a penser que la sécurité de I'Algérie est assurée con-
tre le retour de pandémies analogues a celle de 1868,
surtout maintenant, que la facilité des communications
et une organisation administrative plus élendue per-
mettent de croire que toute épidémie locale serail ra-
pidement mailrisée. =

Il n'est pas, dailleurs, que le progrés de la pro-
phylaxie dont on ait a se féliciler; mais la thérapeufi-
que est elle-méme plus fortement armée que par le i
-passé. Le sérum de convalescents, qui est mainienant
employé d'une fagon couranie & la suite des travaux
de Nicolle, a été ulilisé pour la premiére fois par le
médecin-major Legrain, lors de l'épidémie de typhus
exanthématique de Bougie en 1895. A la suite de cel
essai, ce médecin avait noté que la durée de l'affee-
tion était diminuée et que le pronostic étaif sensible-
ment amélioré. Il y avait 14 le germe d'une décou-
verte ihérapeuiique qui, maintenant bien réglée, per-
met les plus grands espoirs.

Ainsi done, en terminani, si nous voyons que le
typhus a fini par éire mailrisé aussi bien par une
prophylaxie rationnelle que par son irailement logi-
que et par un procédé diagnostique comme celui de
la réaction de Weil Félix, il faut en rendre ici hom-
mage a l'effort obstiné de nos anciens. Ces efforts,
dont témoignent leurs travaux cliniques, ne purent
avoir de résullats qu'aprés que la méthode expéri-
mentale eft projeté sur ceux-ci sa lumitre; mais, Si
ces résulials ont été lents 4 venir, cet ensemble d'ou-
vrages et d'observations forme une longue suite de
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travaux acharnés, dont on ne sauraif méconnaitre la
grandeur. :

Sl est vrai, comme 1'a di{ Virchow dans son traité
paru a la suite de son élude de I'épidémie de Haute-
Qilésie, que « le typhus est un chéatiment qu'un pays
s'inflige & lui-méme par son ignorance ou sa pa-
resse », et si cette phrase a pu s’appliquer aux Ara-
bes, décourageani les médecins par leur inertie et
leur incompréhension, il n'en est pas moins exact
que tout a éié tenté par le Corps de Santé pour arra-
cher ces populations apathiques au f{léau qui les a
toujours décimées. Sile succés a étéinégal, il n'en faut
accuser que les doctrines et les connaissances de I'épo-
que, et non les hommes, puisque tous, d’'un méme
élan et d'un courage égal, médecins du Corps de
Santé et infirmiers, se sont efforcés de maitriser le
typhus. Aussi les conditions, parfois effroyables, dans
lesquelles ils étaient appelés a lutler contre lui ne
peuveni que grandir 'admiration que leur science et
leur abnégation inspirent, abnégation que beaucoup
d'enire eux payérent du supréme sacrifice.

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 301 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=301

o N i Ei e

SetEnil B

(e s, 6 EIRSInIEL G0E A D
S R e i

Ak - o frrp i'-'l'"i-'
A R TR PE G = :

r—- -
".“5.' 4 ; i
i i B i
2 %y
411 = |
¥
. #ira f
i
!
'
- -

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 302 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=302

_ ?-r”%
N | i

" CHAPITRE IX.

‘Laa syphitlis ‘7L

Nombreux seront les rapporls el les enquéies ap-
profondies des économisies, des ingénieurs, -des. hom-
mes politiques et des savanis qui démontreront le bé-
néfice inappréciable gqu ont.reliré de 'accupalion fran-
caise.les populalions .indigénes de I'Algérie, au lende-
main de la congquéle et au cours du siecle.qui vient de
séconler,

Dans le domaine des sciences, de T'hygitne etdela
médecine, nos colldgues ont montré les efforts de mos
devanciers et fait ressortir le role important qu'a joué
la médecine militaire dans la civilization de I'Afrique
duNord.

Notre but personnel se hornera A& mettre en -lu-
migre le role plus obscur de nos.anciens dans un de-
maine plus restreint, mais cependant, hélas, encare
trop vaste, & notre gré, sur cette terré africaine; nous
voulons parler de 1a’lutte contre 1a syphibs. :

Les ravages de ce fléan social parmi les popula-
fions indigénes ne sont pas inconnus; mais, en raison
de 1a nature spéciale de celle affection, beaucoup €n
ignorent encore la gravité, ef la Tulle conire elle a
é14, de ce fait, ‘souvent moins active quielle aurall pu
Lidtre.

{1y Ce chapitre a e ﬁigélpar X, le médecin seommandant Lé-
gler, de Uhopital Maillet, .4 Algern ;
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L'étude de la syphilis arabe a élé en grande parfie,
au cours de xix® siécle, I'ceuvre des médecins miliaj.
res. Ce sont, eux qui, de par leur fonclion, ont été ceg
« philanthropes voyageurs » dont parlail Arnoult, qui
pénétrérent avec nos soldals jusqu'aux confing de
I'Algérie et apporiérent aux populations indigénes les
bhienfails de la médecine francaise.

En ce qui concerne cetle affection, lou{ élaif nou-
veau pour le médecin récemment débarqué. Certes,
en France, la vérole n'élail pas ignorée, mais 1'élude
du fléau n'était heureusement pas comparable ef les
formes cliniques en élaient moins graves. Toutes Jes
affections parasyphilitiques restaient encore insoup-
connées. On étail tenlé, en Europe, de considérer
comme un mythe les descriplions si sombres et ce-
pendant parfois si pilloresques des chroniqueurs e |
des médecins du xv* siécle. e |

La vérole, « cette monstrueuse maladie défigurant
d'une maniére hideuse les hommes et les femmes,
couvrant d’innombrables pustules ef d'ulcéres Iaﬁ-»
sage el tout le corps », n'était-elle pas une affection
créée de toules pieces par l'imagination féconde d'un
Jacques de Catanée?

Diday ne qualifiail-il pas par avance de romancier,
I'écrivain ou le médecin qui pourrait faire de la sy-
philis du x1x* siécle un tableau aussi sévere que celul
quavait pu brosser un Fracastor, un Vigo ou méme
un Paré de la syphilis du xv* siécle?

' C'est cependant celte afiection aux lésions cutanées
‘81 repoussantes que découvrirent les médecins mili-
taites en pénéirant en Algérie, e} plus particuliére-
ment dans les montagnes de Kabylie. Avec I'étude
du paludisme, celle de la syphilis les attira plus spé-
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| pialement; mainles observalions furent recueillies et

- dans de nombreux rapporls el mémoires sur la Iupn_:

. graphie médicale de I'Algérie adressés au Conseil de

" Santé, furent mentionnées avec plus ou moins de dé-
{ails les particularilés de la syphilig indigéne.

Les premiers travaux dignes de retenir I'aitention
furent I'ceuvre des médecins-majors E. Berlherand,
Arnould, Daca, A. Bertherand.

Le premier, dans son ouvrage {rés apprécié sur
« La médecine el I'hygiéne des Arabes », décrivit
« celle affreuse syphilis qui ronge le peuple indigéne
sous toutes ses formes »; mais c'est en 1862 que le
médecin-major Arnould, professeur au Val-de-Grace,
publie dans les Mémoires de Médecine et Pharmacie
militaires son travail sur « La lépre kabyle », qu'il
avail pu étudier comme aide-major & I'hopital de
Dellys. 7

Le titre de ce mémoire indique suffisamment les
limites restreintes qu'il s'étail tracées, c’est-a-dire
I'tlude des accidenls cutanés de la syphilis. Placé en

- pleine Kabylie, il retrouve les monstrueuses véroles
médiévales, ces étres hideusement déformés, « ces
uleéres vivants qui feront irémir le médecin lui-méme;
jamais, disait-il, je n’aurais cru que la peau humaine
pit subir de pareils ravages ». Arnould laisse de coté
les accidents primaires et secondaires, accidents ba-
naux, communs # la syphilis européenne et & la syphi-
lis arabe et étudie particulierement deux catégories de
lésions cutanées qu'il classe, d'une part, en forme
épidermique, d'autre part, en forme ulcéreuse. Clest
dans la premiére qu'il range les formes de transition
qui, ayant perdu les caractéres de la période secon-
daire, ne présentent pas encore ceux de la période
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tertiaire. Ces lésions, que Fournier appelail plu&m
secondo-teriiaires, ncnl'. dans la syphilis eum]_}é,mm,*
rendues excﬂptmnualles grace au traitement hahj
lement employé; il n'en est. [Jas de méme dans la g
philis arabe, et Arnould put les éludier tout a ]mﬁlﬁ.
en décrire les [ormes classiques (agminées, cirgi-
nées, elc.), la teinte el la durée. Dans la forme ules
reuse, nous retrouvens le plus souvent les lésions tep-
tiaires dont la variété est un des caractéres propres
4 la syphilis arabe.

Le premier, Arnould signale aussi chez les indigs-
nes la fréquence des syphilides chéloidiennes. I -
siste surl'évolution lente des accidentis secondaires clas-
siques, aboutissant aux syphilides ulcéreuses el gom-
meuses. Avant d'arriver & ce point, la syphilis peut
déterminer chez le patient des phénoménes divers,
tumeurs du tissu fibreux el cszenx, adéniles, orchi
tes, dégénérescences spécifiques du foie et de la rafe.
Arnonld, en ellel, n'onblie- pas qu'il s'agit d'une al-
fection spécifique générale; il répond. ainsi aux repro-
ches qu'on peut lui adresser d'avoir izolé cerfains
sympiomes. eulanés. d'une maladie constitutionnelle
formant. un tout bien. défini; il s'en excuse du. reste.

« La nature spécifique du mal disparait, nous. dJ.h-ﬂ. =
devant ee cachet absolu, et on. oublierait wlnnwzmln-
syphilis, lorsque les exostoses sanl dissimulées aE-.
absenies, pour ne voir qu'une dermatose sui generis,
une: dermatose. exaliqgue », ef il s'étonne de ne pas
reicouver, chez I'Arahe, cos lésions viscérales qu'on
trouve en Europe dans les cas de cachexsie syphili-
tique. Constatant l'importance de I'élément culané
par rappert aux. lésions osseuses. el viscérales, il fail
infervenir une puissance morhifle qu'il appelle..ﬂ &m.- ;
thése cutanée algérienne ». Nous sommes bien prés
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| de I'hyporallergie culanée de I'indigéne algérien,

- mise en lumiére plus tard par Montpellier,

A la méme époque, Vincent publie les résullats de
ga pratique a I'hopital mililaire de Tends: il insiste
_parliculierement sur la dréquence «des douleurs ostéo-
copes el arliculaires; .comme Annould, il signale le
_polvmorphisme «womme caraclére prépondérani du
tertiarisme indigéne. Signalant exisience de lésions
nerveuses spécifiques chez 1'Arabe, il £n mote cepen-
dant la rareté,

Tn an apreés, le médecin-major Daga publie, dans
les Archives générales de Médecine, ses « Documents
pour servir & I'histoire de la syphilis chez les Ara-
bes ». Son étude porte sur la syphilis en général, la
rareté des accidents primaires; les difficultés
quéprouve le médecin & en trouverla trace, frappent
Daga, comme elles avaient frappé Arnould et Vin-
cent. Daga signale, en outre, la fréquence, chez l'in-
digéne, des accidenis primaires exira-génitaux, et in-
siste sur les lésions osseuses, le réle de la svphilis
héréditaire.

En 1867, le médecin-major H. Bertrand, dans un
mémoire sur le fonctionnement de T'infirmerie mdi-
géne de Sifli-hel-Abbés, consacre une étude parficu-
litre 4 la syphilis, s'attachant a démontrer la iré-
quence el le role de I’hérédité en matidre de syphilis

‘indigéne.

C'est, plus tard, le médecin-major Lévy qui, dans
une étude sur le vitiligo, reconnait sa fréquence parti-
culitre en milien indigéne et le role prépondérent de
la syphilis sur son apparition.

11 neus faut encere diter les mémaires de Foueque-
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ron, de Finc-t,, de Deleau et da_a tant d'aul;rea, ol Ia
syphilis indigéne et ses principaux caracléres sopg
étudiés avec la lopographie médicale régionale. '

Mais un des hommes qui contribuérent le plus, tant
par leurs ceuvres que par leur action personnelle, ay
développement de la médecine frangaise en Algérje
fut sans contredit, le médecin principal A. Berthe-
rand. Au point de vue scientifique et médical, et plus
particuliérement dans le domaine de la syphilis, il fut
le guide et l'animaleur de loule une génération de
praticiens algériens et de médecins militaires. Profes-
seur de clinique chirurgicale & I'Ecole de médecine
d’Alger, directeur et fondateur de la Gazetle médicale
de I'Algérie, il laissa une ceuvre remarquable fant
par la publicité des questions traitées que par l'es-.
prit scientifique et critique qui I'anime. En 1852, dans
son « Précis des maladies vénériennes », ceuvre de
longue haleine, il étudie et fait le procés, avec une
logique remarquable, des diverses hypothéses qui ont
cours, 4 I'époque, sur la nature de la syphilis, n’hési-
tant pas a engager la lutle, lantot avec 'école du-
Midi, tantot avec Diday et I'école Iyonnaise. '

Quelle était done, au point de vue spécial de la
syphilis, la situation sanitaire de la population indi-
géne lors de noltre arrivée en Algérie? T

Six siécles de décadence politique et scientifique
nous séparaient de I'époque brillante on Ja médecine
arabe était illusirée par les Rhazés, les Avicenne et
les Abulcasis; aprés cetie florissante période, la mé-
decine arabe élait tombée progressivement dans un
empirisme grossier qu'exercaient lantot des charla-
tans, dont I'avidilé n’avaif d'égale que l'ignorance,
tantot des marabouts, qui, s'ils ce distinguaient des.
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précédents par leur désinléressement, n'en différaient
en rien par leurs apliludes; leur savoir passait, au-
pres de la population, pour un don divin, ce qui faci-
itail considérablement leur tache et... la perception
de leurs honoraires,

~ En ce qui concerne la syphilis (Meurd-el-Kébir),
son début insidieux, son évolulion lenle, son indo-
lence relative favorisaient l'indifférence tradilionnelle
de l'indigéne qui, «.disséqué » liftéralement par le
tertiarisme, hésitait encore a demander conseil 4 un
médicastre. Qu'en aurail-il obtenu, du reste? Ce der-
pier, déclinant avec prudence sa responsabililé en fa-
veur d’Allah, lui aurait donné quelques versels du
Coran, quelques pierres ou amulettes, pluldl qu'un
iraiternent en bonne et due forme.

Dans l'arsenal antisyphilitique indigéne, nous ne
trouvons, en effet, en dehors des formules religieuses
ou magiques, que d'innombrables sudorifiques, el en
premier lieu la salsepareille. Du mercure, il n’est que
rarement question. En Kabylie, Leclerc signale ce-
pendant son emploi en fumigations, associé a divers
composés chimiques. Dans d’autres régions, certaine:
préparations invraisemblables sont en honneur; elles
sont parfois tellement repoussantes que leur refus pa:
‘le malade en est prévu; elles sont, dans ce cas, absor-
bées par la mére du malade ou par un de ses proches,
el le résultat doit en &tre le méme. A ces traitements
élait, en général, adjoint une ditte parficuliérement
sévére, d'une durée de quarante jours (El-Baris), qui
ajoulail son action débilitante & celle bien connue de
la maladie,

Au point de vue de I'hygitne, la situation n'élait
pas moins navrante. Loin de nous les tableaux poeti-
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ques de la vie onientale; hien raves éluient les. palais
aux revétements d'op et de [afence, entourés de jar-
ding: merveilleux; ce que nos soldals. découvrireng pe
{ut; surtoul que masures élrailes el conlinées, {epfes
basses ou gourbis infects, ot vivaieni. dans, une. pro-
miscuité malsaine familles et basse-cour, souvent ay
voisinage d'un marais ou d'un ruisseau fangeux; ¢les;
dans ce milieu que naissail, vivait et ﬂ‘lOlII‘ﬂii-l!A?ra}jéi
indifférent et {ataliste.

Dans de lelles condilions, la syphilis- avait pu se
développer dans d'effroyables proportions. Déja Vin-
cent nous signalait un pourcentage de 50 p. 100, ef
plus tard, certains auteurs atteignaient une propor-
tion de 90 p. 100 chez les Kabyles. Si la situation
sanitaire, dans la population arabe, laissait a désirer,
celle_de la population européenne étail aussi devenue
trés précaire; les émigranis, décimés par le palu-
disme, la variole et la fievre typhoide, pavérent aussi
un. lourd tribui & la syphilis. Qu'on nous pardonne
de mettre une légére omhre au tableau, =i réeconfor-
tant. cependant, de la colonisation; je 'emprunte au
mémoire du médecin-major V illete, sur la topogra-
phie médicale de la Mitidja. A c6té du véritable
noyau de la colonie que formaient les cultivateurs
atlachés an sol qu'ils cullivaient et Tertilisaient, as-
sainissant le pays, créant des cilés prospéres, aidés
par de nomhreux artiSans, macons, charpentiers, for-

~ gerons qui formaient les xeniahles colons, il existait
« une foule- parasite d'individus sans-aveu, que Ia
fainéantise el le désir de gagner de I'argent sans se
donner du mal inslituaien{ déhilanls de boissons &
dernier ordre; incapables du moindre travail, toute
leur indiistrie consiste a boire el verser & beire; fou-
jours & la piste des armées, partout ils dennent asile

LAAT e
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. ala paressecel & livrognerie el ne servent qu'a pro-
. pager tous les vices.». La irdquentation: des cabarels,
. pon seulement déleurne: les: ouvriers: de: leurs: occupa-
~ tions.réguliéres el leur donne le-godit de la dissipation
el du désceuvrement; mais- encore: devient pour eux
la source d'une infinité.d'affections physiques el mera-
les. Des: trimardeurs; hommes de-toutes: classes et de
touies: conditions, campagnards en citadins; de natio-
nalitiés: diverses, parcouraient le pays: déja occupéd; a
lavrecherche d'un iravail problématique. Dans ce mi-
lien, hélas, nos soldats: ne furent pas: épargnés: Les
médecins militaives se: dépensérent sans compber, tant
al cantonnement. que dans les hépitausx; ils: prodi-
guérent leurs soins & ces malheureux déja minés
par la fievre el déprimés par L'éloignement du. pays
natal. Les porles des hopitaux militaires furent lar-
gement ouvertes & la population civile, et. ses. véné-
riens. v fureni traités au méme titre que les militaires,

En ce qui concerne-la population indigéne, dés les
premiéres ammées de la conguéte; les médeeins mili-
taires du corps expéditionnaire comprirent”le role qui
leur était’ dévolu; ils le- comprirent tacitement, car
neus w'avons cormaissance ni de circulaires le- leur
enjoignant, ni' méme d’'encouragements officiels; les
diverses décisions ministérielles' coneernant l'assis-
tance aux indigénes (la fameuse lettre- de 'Empereur,
en. 1865) se hornérent & consacrer une. situation ac-
quise et provoguée par le dévouement et Linitiative de:
NOS anciens.. :

Alors: que nos officiers et nos soldais: me- pouvaient

~ encore se départir de leur role militaire: ef restaient
les vainquenrs eraints ef respectés, ne pouvant que
rarement, par suite des précepies coraniques, fran-
chir le seuil des maisons’ arabes; le médecin restail
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le seul officier auquel il [ permis, en raison de ses
fonctions considérées en quelque sorle comme gg-
crées, de pénéirer dans I'intimité des indigénes et de
se départir du role de soldat pour prendre celui de
bienfaiteur et soulager les miséres élalées sous seg
yeux. Pour comprendre la grandeur de ce gese, il
faut faire abstraction de nos sentimenis aciuels ef
songer que si, aujourd'hui, l'indigéne est un compa- -
{riote, souvent méme un ami ou un compagnon d'ar-
mes, il était & l'époque, sinon foujours un ennemi,
tout au moins un étranger, méfiant, ayant mépris ou
haine pour le roumi. Dédaignant ces considérations,
le médecin militaire s'adonna & =a tiche en véritable
apotre.

Quel éfait donc l'arsenal antisyphilitique dont dis-
posaient les médecins francais? Deux médicaments se
partageaient encore leurs faveurs. D'une part l'iodure
de potassium, dont {ous les médecins militaires étaient
d'accord pour louer les merveilleux résultais, notam-
ment dans les lésions syphilitiques héréditaires ou ter-
liaires, cutanées ou osseuses, D'autre pari, les sels
de mercure, qu'ils réservaient particuliérement aux
accidents secondaires et aux lésions des muqueuses;
la plupart les associaient et, sans négliger les iraile-
ments adjuvants généraux ou locaux, se ralliaient
sans hésiter au traitement spécifique.

C'est I'époque cependant, ou, il ne faut pas l'ou-
blier, la lutte contre le mercure avait repris une par-
ticuliére acuité. Alors que Diday et plusieurs syphi-
ligraphes francais, Hermann & Vienne, mellaient en
doute P'efficacité du traitement spécifique, A. Berthe-
rand s'en faisait, par contre, le protagonisie acharné;
réfutant leurs arguments avec une logique remarqua-
ble, il fait appel a son expérience el a celle « de la
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. grande majorilé des médecins mililaires qui ont ob-

. servé la syphilis en Algérie, en Kabylie et sur les
confins du Sahara ». Pendan{ quaranle ans, il méne
la lulte non seulemeni en France, mais en Algérie,
en 1872, dans la deuxiéme édition de son traité; puis,
plus tard, par de nombreux arlicles de la Gazeite mé-
dicale de ['Algérie, 1l entraine la conviction des méde-
cins algériens civils ou mililaires, si bien qu'aucune
hésitation, aucun flottement ne vint entraver la théra-
peutique et la prophylaxie antisyphilitique dans la po-
pulation algérienne. L'Arabe, ne saisissani pas
d’abord le but philantropique que nous poursuivions
a son égard, ne vint qu'avec méfiance; mais, gagné
par le désintéressement el le dévouement du médecin,
et aussi par le résultat merveilleux de la médication,
il s'enhardit peu & peu. Les solutions et pilules des
difiérents sels de mercure, les solutions d'iodure de
potassium, grace a leur emploi facile et leur action
rapide sur des lésions toujours considérées comme re-
belles, attirérent au médecin une foule de malades;
les abords des infirmeries et des postes de secours
prirent 'aspect de cours de miracles, dont les syphili-
tiques constituaient 1'élément principal; ils venaient
des douars les plus reculés, ol les succes du « tou-
hib » francais avaient été colportés. Au début de I'oc-
cupation francaise, ce fuf surtout le traitement de la
syphilis qui, par ses résultats, nous allira la confiance
de I'indigéne.

Mais il ne suffisait pas de donner ces soins ef les
médicaments gratuits sur le seuil d’'une tente ou d'un
gourbi; il fallait quils soient adminisirés réguliére-
ment et sous la surveillance médicale. Les hﬁpii{mx
militaires, puis les premiers hopitaux civils avaient
étd ouverts & la population indigéne; mais I'hospita-
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lisalion dans .ces élablissemenls répugnail aux j
.génes, suriout:a leurs ferames el & leurs enfants, qul_
Sy Arouvaient isolés el dépayses; la nécessité de Jo-
caux el de salles spéciales qui leur seraient exclusj-
vement réserves, et ou ilg n'abandenneraient ni ].eugg.
habitndes, ni Jeurs -coutumes, -s'imposail, Les infip-
meries indigénes fureni créées. Leur succés fut tel
qu'en 1865, aprés son retour d'Algeérie, Napoléon JIT
_preserivail l'installalion de ces \¢lablissemenis dans
les cercles ou il m'existait pas d’hopital; il altachai,
en outre, A chague bureau arabe un médecin pour
-.dmn_er ses -soips aux (ribus, Clest ainsi que, dés sa
création, .en 1854, Vinficmerie indigéne de Sidi-bel-
Abhés recevait 517 enlrants pour maladies ¥énérien-
nes;.ce chiffre alla en progressani les années quisui-
virent, pour atieindre, en 1858, 1.084. ;

A Thopital de Tizi‘Ouzou, Lagarde signalait, au
cours de I'annfe 1860, 208 hospitalisations d'indige-
nes, atteint de syphilis, et 2:346 traitements externes
pour 1la méme affection. L'année suivante, les entrées
atteignaient 437, les ‘traitements externes 3.739. Ces
chifires, pris au hasard, montrent suffisamment le
développement que prit sur tout le territoire, le trai-
tement de la syphilis. La prophylaxie, par conire,
présentait, surtout en milien indigéne, de réelles &li- =
ficultés. .

Dans les villes, les médecins militaires organisaient
la lutte contre la prostitution et contre 'alcoolisme,
ces deux fléaux soeiaux loujours associés, Ils don-
névent l'alarme aux pouveirs publics, aux sociétés
savantes, & la population elleméme, par des comp-
tes rendus ou des mémoires publiés par la presse po-
litique ou médicale. \Contre I'alcoolisme et Ja ééhﬂﬂ'-
che, Viletie préconise la stabilisation des hahltﬂ#'
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% el l'organdsalion des travaux d'agriculture; ainsi, di-
_ sait-il, « les cabarels seront remplacés par des fer-
. mes; le lravail iet Ja moralilé ne larderont pas a ssuc-
céder a la paresse, 4 la misére ef a I'ivrognerie ».
La prostitution fut réglementée pour lutter contre la
contagion vénérienne, «qui faisait-de nombreuses vic-
times parmi nos =soldats,

Fimol, & Blida, organisait, en 1844, le premier dis-
pensaire destiné a soigner les femmes publiques recon-
nues malades,

‘Delfeau agissail de méme 2 Constantine. Bientot
chacque ville importante eut son dispensaire.

Dans plusieurs arlicles remarquables, A. Berihe-
rand étudie el préconise la prophylaxie individuelle.
En ce qui concerne la prophylaxie collective, il ré-
clame une organisalion du service des meeurs, il
préconise, en outre, la recherche méthodigue des cas
de syphilis dans les corps de troupe el méme dans
certaines collectivités (marine marchande, ouvriers
d’usine, ete.).

S'adressant. particulitrement aux indigénes, E.
Bertherand, en 1851, publiait -dans le journal EI Mo-
bacher, en francais €} en arabe, ses « Conseils d’hy-
gittie aux pepulations indigénes » ol, emre azires
préceptes, il les meftait en garde conire les dangers
de la syphilis. Les encourageant & recourir foujours
an meédecin - « Il me suffit pas que vous veus fassiez
soigner, ajoutaitdl, il feut prévair et €viter les ma-
ladies. » Awvec mombre de ses collégues, il ._ﬁénanne
le damger de .certaines -coutumes (circoncision, da-
touage) accomplies par «des ‘harhiers indigenes, qui,
non seulement par wces pratiques, mais encone par
leurs scarifications thérapeutigues, par les extrac-
tions de dents mullipliaient :ces causes e -contagien.
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Ces avertissemenls ne pouvant alleindre qu'ype
élite de la population indigéne, les résullats ne poy,
vaient en étre immédiats; cependant la voie élaif frq-
cée, s

Depuis 1880, les travaux des médecins militaires
sur la syphilis indigéne se sont raréfiés; leur role,
tout au moins en dehors des territoires de comman-
dement, avail perdu de son importance devant I'aug- -
mentation du nombre de médecins de colonisation et
le développement croissant de I'assistance médicale in-
digéne, sous l'impulsion des services techniques du
Gouvernement général. Les éludes sur la syphilis in-
digéne, quoique moins nombreuses, ne furent cepen-
dant pas sans importance. Nous citerons I'ceuvre du
docteur Gros, médecin de la marine en retraite, dont
les études sur le fonctionnement de 1'assistance médi-
cale indigéne, ef notamment sur les infirmeries indi-
génes, ont eu une influence certaine sur les réformes

qui survinrent dans les organisations de ces élablis-
sements,

Pougol, ancien médecin militaire, étudiait aussi la
prophylaxie de la syphilis dans la commune mixie
d’Ain-Bassem; il mettait en lumiére le réle de I'hé-
rédo-syphilis sur la mortalilé infantile.

Ce fut ensuite I'euvre de J. Brault, qui, en quitfant
la médecine mililaire, prenait possession de la chaire
des maladies des pays chauds et des maladies cula-
nées et syphilitiques & la Faculté d’Alger. 11 eut, dans
le domaine de la syphiligraphie algérienne, son in-
fluence considérable. Nous lui devons une « Patholo-
gie el hygiéne des indigénes en Algérie » et de nom-
breuses études sur la pathologie africaine.
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Entre aulres lravaux, il signala, chez les indigeé-
“nes, la fréquence des maladies du systdme nerveux
‘qu'on avail considérées jusqu'ici comme exceptionel-
les, il ful le maitre incontesié d'une lignée de syphi-
ligraphes qui illustrent aujourd’hui I'école algérienne.

Si, en ce qui concerne la lutte antisyphilitique dans
la population civile, la médecine mililaire voyait son
role se restreindre, dans les régions du nord de 'Al-

- gérie, aux seuls vénériens civils francais ou indige-
nes hospitalisés dans les hépitaux militaires, son
rayon d’actions s'élendait, par conlre, dans les terri-
toires du Sud et la région saharienne, ol nos cama-
rades poursuiverii encore aujourd’hui, avec le méme
dévouement et le méme esprit d'abnégation, la lutte
contre le fléau. ;

Les travaux des médecins-majors Romary en 1£04,
Guth en 1907, Folley en 1908, en font foi; ¢’est anssi
dans le but d'améliorer, dans ces régions, I'assistance
médicale et d'étendre le rayon d’action du médecin,
que Coudray, en 1910, proposait la création d'infir-
meries indigénes mobiles. Il suffirait, aujourd’hui en-
core, de parcourir, 4 la Direction des territoires du
Sud, les nombreux rapporis annuels de ses médecins,
pour se rendre comple des efforls que ceux-ci conli- .
nuent & fournir dans la lutte contre la syphilis aupres
des tribus les plus lointaines.

En dehors des territoires du Sud qui lui sont dévo-
lus, « relevé » en quelque sorte par le médecin de
colonisation et par les praticiens civils, le médecin
militaire pouvait eroire & la restriclion de son role en
matitre de prophylaxie anti-syphilitique. Celte res-
triction n'est heureusement qu'apparente, et, devant
I'élendue de la tache, I'union des efforls du Bureau
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d'hygitne dus Gouvernenenl genéral el de la direetjop
du Serviee: de Santé reste: une ulilité primordialg.
I'une: des: plus: efficaces esi cerfainement Ja; wémm
des. cenires: de dermato-vénéréologie inslitués; en
1816, par le sous-secrétariat d’Efat du Serme» de:
Santé, a Alger, a Oran et &4 Conslantine,

En outre dir diagnostic et dw traitement des affeps
tions cutanées; ils:remplissend; en ce qui regarde- la
syphilis, un triple but (diagnostique, thérapeutique;
el prophylactique), que: nous étudierons successive-
ment, sans: nous arréter sur I'organisation matérielle:
du centre:

Elant admise l'importance primordiale du. diagnos-
tic précoce de la syphilis, des instruclions sévéres
ont été données pour que tout homme présentant une
ulcération suspecte soit immédiatement dirigé sur le
centre. Des examens ulfra-microscopiques en séries
permettent, la plupart du temps, malgré les difficultés
dues & |'association streptobacillaire, fréquente en Al-
gérie, de faire le diagnostic de la syphilis & la période
présérologique. S'il s’agit d’accidents anciens, comme
le cas se présente le plus souvent pour nes soldats
indigénes, cest a la réaction sérologique qu'il est fait
appel. Mais, em fous cas. malgré la certitude qu'on
peut’ parfois attendre d'un diagnestic clinique, nows
nous efforgons de le confirmer par un examen de la-
boratoire, pour enlever toute hésilation. nllérieure au

médecin: auquel échoiera plus lard la qurveﬂlarce dn
spécifique.

Des quela syphiiis est reconnue, le malade est'hos:
pitalisé et soumis immédiatement au trailement mixie
classique : arsémo-benzol, dune part, mercure off
bismuth, d'autre part. Une fois quil a cessé d'étre
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captagienx, le soldat ne peul rester immebilisé au
centre, car, par ailleurs, vobuste ef vigeureux, il
peut, toul en suivani. son (raitement, accomplir sen
service; aussi-c'est dans le but de compléter son ins-
truction: el de lui éviter. L'action déprimante: d'une hos-
pitalisation. prolongée que le traitement ambulatoire
a élé inshtué.

Le controle de celui-ci se fait gréce aux carnets de
trailement. Ces carnets soni de divers lypes.

Deux carnets son établis pour chague malade; sur
chaeun d'eux sont comsignés le diagnostie et Phistoire
de la maladie, les résultats des examens cliniques,
bactériologiques el sérologiques; les analyses: dhri-
nes. Les doses de médieaments sont indiquées au
jour le jour, ainsi que les réactions consécutives. L'un
des carnets est'remis & l'intéressé et sert & établir la
ligison enitre le médeein du eentre: et le médecin du
corps, l'antre. est' gardé au cemire; dams: um fichier
spécial,

Un pointage sérieux permet d’'assurer la convoca-
tion en temps voulu des intéressés ef la conlinuité des
traitements. Ceux-ci négligenl-ils de se présenter,
des sanctions seront prises & leur égard.

Ainsi, grace au cenire, le syphilitique, au cours
de son service, peut, suivant les cas, subir sans dif-
ficulté et dan= les meilleures conditions les traitements
d’assauts, de consolidation ou d'assurance, pour em-
ployer la termimelogie: consacrée.

En ce qui concerne la prophylaxie collective, c'est

“ le centre qui est chargé de concenter les efforis et de
centraliser les moyens de lutte et de propagande.
Clest enﬁ;:m, au plus haut point, un organe de prophy-
laxie individuelle. -
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Nous venons d'envisager le (railemenl du soldai
atleint au cours de son service, de l'indigéne & I'affec.
tion le plus souvent déja ancienne; nous les avons
observés, calalogués, lrailés quelquefois méme mal-
gré eux, allons-nous maintenant, leur {railement tep-
miné, les laisser partir, souvent insuffisamment traj-
{és, sans leur avoir montré le danger el sans les avoir
guidés pour l'avenir?

Le médecin du centre éprouve une réelle angoisse
a chaque libération, en voyant parlir ces jeunes gens
en bonne voie de guérison, mais encore incompléte-
ment guéris; quelques-uns ont compris que leur sajut
résidait dans un long traitement et dans une surveil-
lance constante d'un praticien sérieux. Mais combien
d'autres vont quitter 'armée, retourner dans leur vil-
lage ou dans leur usine et qui hésiteront & se présen-
ter 4 la consuliation, les uns par limidité, les autres
aussi, malheureusement, par économie. Combien de
nos indigénes retourneront au douar o, par indiffé-
rence, ils cesseront tout traitemeni; les uns et les
autres n'en soufiriron{ d'abord pas, leur raisonne-
menl simpliciste les convaincra d'une guérison com-
pléte jusqu'au jour oil, pour les uns, une laryngile,
une angine trainante, un tabés ou une paralysie géné-
rale au début, pour les auires, une perforation du
voile, des lésions osseuses, leur feront prendre le
chemin de I'hépital, sinon celui de I'asile.

Dans ces cas, cest la vie seule de I'intéressé qui
est en jeu; mais combien, malgré les recommanda-
tions, vont se marier avant la fin du traitement, conla-
miner leur femme, procréer des hérédos?

L.e n.]t‘-:decin du centre laissera-t-il le soldat francais
ou indigéne quilter I'armée sans I'éclairer sur le dan-
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ger qu'il va courir? Non, le centre a encore un role
qui dépasse le cadre resireint de 'armée.

Aprés l'avoir mis en garde conire cerlains théra-
peutes, diplomés ou nom, qui, par une réclame tapa-
geuse, l'allirent, en lui géchani parfois en une consul-
lation tous les résultats de plusieurs années de traite-
ment, nous l'adresserons, en France, particuliremert
aux services annexes; en Algérie, nous lui conseille-
rons tantoi la consultation des hépitaux, tantot celle
des dispensaires el infirmeries indigénes; s'il le peut,
il s'adressera & un spécialisle ou & un praticien qui le
suivra el le conseillera. =

Dans tous les cas, c'est muni de son carnet de trai-
tement qu'il ira trouver le médecin; celui-ci, d'un coup
d’ewil, se rendra compie de la situation ef n'aura qu'a
continuer le traitement et assurer la surveillance du
malade pour l'avenir.

Les chefs de service, les praticiens, les médecins
de colonisation nous sauront gré de leur avoir facilité
leur tache. Quelle satisfaction, pour le médecin du
centre, de pouvoir, 4 chaque libération du contingent
indigéne, adresser ainsi tous ses Arabes syphiliti-
ques, qu'il a eu parfois tant de mal & « débrouiller »
et & « blanchir », vers les hopitaux auxiliaires et les
infirmeries dont dépendent leur douar et ot le méde-
cin de colonisation poursuivra leur traitement! Bien
plus, l'indigéne libéré, assuré du résultat, habitué
au cenire, a la discipline et aux méthodes du traite-
ment, convaincra son entourage de l'utilité de ce der-
nier et en deviendra, par 1a méme, le meilleur agent
de propagande.
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- Ainsi, aujourd ‘hui, c'est gréce a l'action e
des services d'hygiéne du Gouvernement g .
de la direction du Service de Sanlé, gréce a |
,hn,rmnn de tous, .médecins militaires et civils,
ciers ef admm;strsmfs -qu'a pu étre ¢largi J&
ﬂq mmba; z:nnira la -sgpb,ﬂm, el 4l est ac.tue
permis d’envisager avec confiance la vicloire, -da
une lutte .aujourd’hui  séculaire, gque nos anei
avaient préparée sur la terre alricaine, pour le
.grand bien ds:]nmlunmauﬂn ;

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 322 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=322

£ : CHAPITRE X.

Le: houton dfOrient, le fawus, ka conjonstivite
granulevse:.

Le Beouton d'Orient (1).

~ Insoupconné jusqu'alors en. Algérie, le houlon
d'Orient se manifesta 4 Biskra, en 1844 « portant la
désolation dans le nouveau camp francais ».

Les médecins: de Parmée d'Afrique en: on fait, de-
puis; de nombreuses:éludes, Venvisageani au point de
vue de sa fréquence selon la race, le sexe, Iage; le
tempérament, et surtout suivant ses formes el son
évolution.

Leurs publications, « ol 1'élégance de style s'allie
souvent 4 la précision des descriptions cliniques, ne
laissent pas le moindre doute sur 'exactitude de leurs
diagnostics: n.

An premier contact avec I'affection, I'incertitude
quant & sa véritable nature, son allure apparemment
épidémique, l'inefficacité des traitements d‘aij:lrs el
rent un réel effet de surprise, d'ailleurs rapidement
dissipé.

En effet; le médecin:major Poggioli rapporte qﬂ'a_lfl
mois de mai 1844, 450 chrasseurs du 9 bataillon d'Afri-

(I} Cette partic du chapitre X a été rédigée par le “médﬁcin capi-
"\aine Blot, diu 32 bataillon di génie, & HisszeinDey-.

o
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que alléren{ prendre garnison & Biskra. Au commep.
cement de l'hiver, les cas de dermalose se muljj.
pliérent et la maladie nouvelle alleignit la garnisop
toul entiére, sans en excepter les officiers.

Au mois de janvier 1845, 75 malades aileints de
dermatose ulcéreuse furent évacués sur Constantine,
et d’aulres évacuations suivirent la premiére,

La maladie, doni la nature était inconnue, fi{ grand
bruit; on crut, & un moment, qu’il s'agissait de la
lepre et il fut question d'évacuer Biskra.

Cependant, a4 Constantine, le chirurgien principal -
Cecealdi écrivail, en 1845 : « L'on peul affirmer que,
de toutes les affections cutanées, la lepre, sous quel-
que forme qu'on la considére, est celle avec laquelle
il est le moins permis de confondre la maladie de
Biskra. » ;

A Philippeville, le chirurgien principal Valeite
n'admettait pas plus cetle confusion.

A partir de 1847 parurent de nombreux travaux sur
le « bouton de Biskra »..

Des theéses inaugurales : celle de Poggioli ( « Essai
sur une maladie nouvelle ou dermatose ulcéreuse ob-
servée a Biskra »); celles de Bédié, de Cabasse ( « Re-
lation de la capiivilé des Francais chez les Arabes
1848 ») de Verdalle (« Quelques mots sur le climat
des Ziban 1851 »).

Des publications : celles du médecin aide-major
Beylot (1845); du chirurgien aide-major Massip (1847),
qui observérent et décrivirent les premiers cas de bou-
ton de Biskra. Celles de Quesnoy (« Relation médico-
chirurgicale de l'expédition de Zaalcha en 1849.»)i
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de l'inspecteur Guyon (« VQ}'&EG d'Alger aux Ziban,
1852) qui €crivait alors : « Mieux vaui le nommer
bouton des Ziban, car il s'observe dans tous les oasis
qui constituent cette conirée. »

En 1853, une note du pharmacien principal Tri-
pier.

Puis les lravaux de E.-L. Bertherand (« Notice sur
le chancre du Sahara », 1854; « Médecine ef hygiéne
des Arabes », 1855); ceux de Weiss (« Essai sur I'af-
fection culanée épidémique des Ziban »): du médecin
principal A. Bertherand (« Du bouton de Biskra, ou
bouton des Ziban », 1857).

Cet auteur était de ceux qui insistaient sur l'iden-
tité avec le bouton d’Alep. Il lui était déja donné de
pouvoir conslater dans l'oasis les heureux résultats
obtenus, au bénéfice de la santé publique, par les
travaux de l'armée d'occupation. « L’affeclion, écri-
vait-il, sévit avec une particuliére intensité chez nos
soldats, et les populations indigénes de ces localités
n'y échappent pas. Lors de l'occupation du vieux
Biskra, il y a dix ans, la maladie, au dire des indige-
nes, était beaucoup plus fréquente qu'aujourd’hui,

« L'oasis, alors, baignail dans l'atmosphére in-
fecte de vastes nappes d'eau saumatre, piscines, fon-
taines et égouts tout & la fois des habitants .

» La civilisation intervient, assainit la localité; les
Arabes eux-mémes proclament qu’ils respirent un air
plus salubre et que le nombre des boutons a diminué
d'un quart au moins. »

La méme année, le médecin-major- Snn}-ier, du 68°
de ligne, faisait, lui aussi, une étude minutieuse de
I'affection el, constatant l'impuissance des théories
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dlalors asexpliquer Létiologie, /il éerivail : «Confes.
‘serqu/on ne:sait pas, c'est encore faire progresser |y
‘BCiENER. » ;

En 1859 parut le travail du médecin-major Masnoy
« Bur le houton de-Biskra, ou bouton des Ziban M,

La grande ressemblance avec le bouton d'Alep
‘est & 'nouveau ‘affirmée. Il rapporte 110 observations
‘¢l ‘donne d'excellentes descriptions cliniques des cas
observés.

~ Le médecin aide-major de.1™ classe Hamel (Louis)
publia, en 1860, une étude comparée des boulons de
Biskra et d'Alep. Tout en croyant & l'identité, il pe
voulait 'se prononcer qu'en toule connaissance de
cause « car'le temps n'est plus on 1a statistique pou-
vait additionner fous lezs hommes mdistinctement,
comme des umités de méme espéce; la race, le ciimat,
les institutions, I'hygiéne, impriment aux natiofis m
cachet spécidl, créant pour celles-ci des aptitudes,
pour celles-1a des immmumités ». '

Puis Mamoha et Arnould, médecins aides-majors .
des ‘hdpitaux anilitaires, -signaléreni les premiers cas
de « bouton de Biskra » & Laghouat, 1860.

Le ‘médecin-major de 2° classe Caslaing, médecin
chef de I'hopital ‘militaire de Biskra (« Du «clou de
Biskra »); M. Didelot (« De l'affection cutanée dite
clou de.Laghouat »), Ricque apportent de nouvelles .
contribulions & I'étude de la dermatose, de méme que
le docteur Sériziat, médecin aide-major au 2° Spﬁ]iisa i
en 1866, qui écrit : « Au point de vue géographique,
Tuleere saharien se renconire, -en Algérie, dans une
Zone de 118 liewes de largeur, depuis El-Kantara
jusqu'd Ouargla. » Il semble aussi avoir pressenti le
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«/Naus €n avons vu-qui ent-enincontestablerent pour
origine une piqire de moustique. »

Aueelle série diétudes s'ajoutent célles:du méderin-
major de 17 classe Alix en 1870 (« Du sclou -de
Biskra ») et du médecin aide-major de 1™ classe Au-
det, 1873-1874 (« Tuggurth el ses affections endémi-
ques ).

‘Kelsch, meédecin‘major -4 Thopital de Philippeville,
fait Pétule histologique de pitves emvoyées de Biskra
‘par Weber ¢1y rechercha, sans suecds, de méme-que
Kiener, ‘'Ie -« dermophyte de Carter ».

‘En 1875, Hillairet soulient que Taifection est spé-
cifique ‘et ‘due « & un virus «f non ‘4 wn parasite »,
tandis que E. Weber, médecin-major He 72* classe
(« Sur le clou de Biskra », 1876) la considére comme
inoculable, transmissible, une dermite diffuse spécifi-
que, mais de nalure parasitaire. Pour appuyer son
opinion, il inocule ‘au médecin aide-major Moly, du
3° balaillon d'Alrique, de la croiite de bouton de
Biskra réduite en poudre, ce qui provoque chez celui-
ci «.des.clous de Biskra nets ayant laissé des cicatri-
ces caraciéristiques ».

Enfin, I'étude du bouton d'Orient bénéficia des vies
hantes et précises de A. Laveran; en 1875, dans son
« Traité des maladies et épidémies des armées »; en
1880, dans une « Contribution & 1'étude du bouten de
Biskra », oil il expose les résultals de son observation
personnelle 4 Biskra en 1878-1879. Il en fait ‘une
affection spécifique, mon syphilitique, en dehors du
‘cadre dlassique des dermateses. Il .en .confirme le
caraciére contagieux, I'inoculabilité, et insiste-sur le
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role des mouches dans sa propagation, élan| donng
que « le bouton se produit surtout sur les parfjeg
découvertes ».

Les travaux de Laveran ne se limitéren{ d'ailleyps
pas a cela.

En 1914, a4 I'Académie des Sciences, il fait yp
compte rendu sur « l'infection expérimentale de g
souris par la leishmania tropica », el publie une autre
étude, la méme année, dans le Bulletin de la Sociéte
de pathologie exolique. Il fait parailre d'autres tra-
vaux sur le sujet, en 1915, dans'le méme Bulletin,
ainsi que dans les Annales de ['Institut Pasteur.

‘En 1917, parait son ouvrage sur « les leshmanio-
ces », bel et minutieux exposé de la question, le]l;r
qu'elle se présentait 4 cette époque.

A tous les noms précédents, il faul encore ajouter
ceux de Rumen (1878) et de Couslan; puis ceux de
Poncet, des médecins-majors Deperet et Boinet, qui -
étudierent la dermatose au point de vue de sa flore
microbienne el crurent pouvoir déerire (1884) un mi-
crocoque comme agent causal. Enfin Legrain, qui
n'avait pas observé de bouton d'Orient dans la région
de I'oued Souf (1892-1893) et concluait & son inexis-
tence dans cette zone. '

A partir de 1903, la découverte du parasite par
Wright va permetire de pousser les recherches de
fagon plus précise, grice a I'aide des examens de
laboraloire. '

Le médecin principal en retraite H. Foley écrily
dans son rapport présenté au Congrés de Constan=
tine (1927) < = |
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E « Billet en 1906, Boigey en 1907, vérifient la pré-
- sence de leishmania dans des boulons contractés &
| Biskra. La zone d'endémicité de la maladie reste ce-
pendant limitée aux localités déja indiquées jusqu’en
1914, ou H. Foley, Vialaile et Adde signalent un
nouveau foyer irés éloigné des précédents 4 Bou-
Anane, posle occupé par nos troupes depuis la fin de
1908, sur un affluent du Guir, au voisinage de la fron-
tiere sud algéro-marocaine.

» De nouvelles invesligations sont activement pour-
suivies, depuis 1918, sous l'impulsion de I'Institut
Pasteur d’Algérie. Baqué (1921), puis Bidault obser-
venl de nombreux cas & El-Oued et dans les ksour
environnants — pays de dunes ol les affleurements
rocailleux font défaut sur un rayon de 200 kilometres
— infirmant la théorie énoncée en 1914 par Chatton
(« Le bouton d'Orient dans le Djérid, ses relations
avec le facies rupestre du sol »).

» En 1924, Céard décotvre la dermalose chez des
indigénes sédentaires, arabes ou négroides, a Co-
lomb-Béchar, dans une région a caractére saharien
nettement accentué. » Céard publie un auire compte
rendu en 1925, ef, en 1927, découvre un nouveau
foyer &4 Ksar-Abadla, dans le Sud oranais, étendant
l'aire de répartition géographique jusqu’au 31° de
I latitude nord.

Enfin Piquemal, aux Ouled-Djellal [.1913_], Bois-
seau, 4 Laghouat (1926) relatent ef font vérifier par
I'examen microscopique des cas autochtones.

Tous ces travaus monireni commeni les médecins
militaires qui, depuis 1845, étudiérent le, bouton
d'Orient cherchérent 4 déterminer son étiologie : « Iis
reprennent d'abord les théories émices au sujet du
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boulon diAlep; ils s'inspirent ensuile des théories e
dicales de I'épogue. Peu & peu, ils' Sorientent vers Jg
role joud par les insectes: piqueurs », hiypothases qui
devalent ahautir au rile du-phiﬁﬁﬂtomus pupmuﬁi a
la suite des: trawaux de V'Instilut Pasteur d’ Algérie en
1921. » i

Malgré son entrée en scéne bruyanie, I'affection ne
s'est pas montrée, en Algérie, aussi redoulable que
d'autres endémies. Le bouton d'Orient a cependant
retenu tonte lattentiom des médecins de l'armée
d'Afrigue. C'est & eux quil doit son étude presque
entitre. Glest & llarmée qu'il dwil, per ses travaux
diassainissement, d'avoir diminué dans de trés gran-
des propertions, au peint que Biskra, qu'il fut ques-
tion d'évacuer & cause: de: luiy est devenue la « perle
du désert: », Foasis: de renommée mondiale. '

A propos du bouton d'Orient, il convien{ done aussi
de rappeler cette phrase du médecin aid&mﬁjﬁf-. L
Audel, (1874) : « Aujourd'hnii, la colonisation com-
mence & recueillir des: fruits, mais c'est & l'armée
qu'apparlient; I'Mgérie; clest elle qui I'a’ conquise.
Elle: l'a payée de son sang, encore moins dans la
eonquéle que dans la Juite qulelle a commencée vie-
torieusement; contre:le miasme palusire. » L=

Le favus (1.

Le fawus esi une teigne, surtout fréguente au omiP
chevelu, provoguée par L'acherion. schinleinii. €est =
une affection contagieuse chronique caraclérisée par
des superprodurctions parasitaires d'apparence crof-

(1} Celle partie du chapitre X a &té rédigée par le médecin .W':]-l' 5
mandany Arlabosse, de hapial Maillor; & Alzer. g

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 330 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=330

BEIUH
s = afhi

~ teuse connues sous le nom de godets faviques, et par
des cheveux malades, longs, secs, gris et décolorés.

Il ne guérit pas spontanément, il {end & s'étendre et

4 se géneraliser au corps, formant des superproduc-
{ions crofiteuses repoussantes.

- C'est une teigne rurale qui nail dans la seconde en-

fance, peut durer jusqu'a la vieillesse et se propage

par contagion directe dans le manque d’hygitne, la
- promiscuité et la sordidité.

On la rencontre en Algérie, chez les indigénes, a
I'état d’endémo-épidémie permanente.

Elle est en recul dans les villes, grice aux progrés
de I'hygiéne, au dépistage de I'école et des dispensai-
res, mais est trés répandue dans les campagnes.

Un des principaux agents de propagafion parait
étre le barbier, qui, rasant le cuir chevelu avec des
instruments primitifs, multiplie les portes d’entrée,
dissémine une lésion localisée ef {ransporte l'agent
nfectienx sur les euirs chevelus =ains,

TRAITEMENT DU FAVUS,

Le favus ne guérit que par I'épilation, c'est un fait
connu dés la plus haute antiquité el qui se trouve déja
dans Héliodore. -

Deux procédés d'épilation ont été longtemps en
usage : celui de la pince et du chapeau de poix. Tls
ont cédé la place aux rayons X, grice 4 la technique
fixée par Sabourand en 1904.

Actuellement, le procédé de Sabourand, modifie par
Kienbock ef Adamson, est:partnm: en usage. _II con-
siste & dépiler la téle enlidre par cing apphcatmrilf de

Serviee sanle,
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rayons X, centrées sur cing poinls du créane équidis.
tants. Cette méthode est délicale. Elle demande des
mains expérimentées el beaucoup de soins. Son dayp.
ger est I'exces de dose qui améne une radiodermite
et 1'alopécie définitive.

Dans le cas du favus, du reste, cette épilation ne
suffit pas a guérir la teigne, car les rayons X n'ont
aucun pouvoir bactéricide sur l'achorion. Or, Pache-
rion a deux centres de résistance : le cheveu et o
godet. Le cheveu tombe, mais le godel reste ef le
nouveau cheveu risque de repousser contaminé, C'est
a I'antisepsie externe que revient le role de supprimer
le godel.

Aussi, avant le traitement, le malade doit-il étre
débarrassé de ses croifies, traifé par des pommades
quotidiennes et des badigeonnages a la teinture d'iode
au tiers. Aprés I'épilation, il doit recevoir des appli-
cations de pommade salycilée ou & la chrysarobine;
enfin, il doit étre surveillé, pour étre trailé 4 nouvean
4 la premiére menace de récidive. Car une des plus
grandes difficultés, dans le iraitement du favus, est
de savoir quand il est guéri. La guérizon ne peut
ttre certifiée que par la cilmque el demande un tEiﬂ,PS--' |
d’épreuve de plusieurs mois.

LE FAVUS EN ALGERIE.

Il est difficile d’avoir une idée de la maladie. Le
nombre des teigneux, en Algérie, est cerlainement
mnﬂdérabie mais il n'existe pas de stalistiques of=
ficielles.

En 1926, lors d'une communication au Congrés
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- pour l'avancement des sciences lenu a Constantine,
e docteur Viallet el le médecin capitaine Gaudin ont
“pssaveé d'apporler des chifires,

En se basant sur une incorporation annuelle de
500 teigneux de 1922 4 1926, ils esliment que 500
teigneux, pour un effectif indigéne de 50.000, don-

~ nent une proportion de 5.000 leigneux pour les terri-
toires du Sud et de plus de 20.000 pour les territoires
du Nord, quand on considére l'ensemble de la popu-
lation indigéne, qui, d'aprés le recensement de mars
1926 paru au Journal officiel de I'Algérie, est de

} T NI N T 4.657.616
ot NN e L E el 534.711

Mais ces chiffres n'ont trait qu'a la population
male; si on v ajoute les fillettes et les femmes, on
est en droil de conclure qu'il v a peul-élre 50.000 tei-
gneux ou faviques, en Algérie.

On peut lutler contre la teigne dans les cenlres
urbains, mais l'indigéne vient rarement & la ville;
en matitre dhygiene il faut aller & lui.

C'est pourquoi, en 1922, M, le médecin prineipal
Miramond de la Roquette avait émis dans le Journal
de médecine et de chirurgie de UAfrique du Nord,
l'idée de la création d'un ou de plusieurs services par
camions radiologiques susceptibles de se déplacer,
pour pouvoir traiter sur place les teigneux da‘ns leur
agglomération. C'est cette idée qui a €lé reprise par
le docteur Viallet et le médecin-major Gaudin, ‘au
Congrés de Constantine. Elle a déja été réalisée en
1911, en Tialie, par le professeur Geresole, de Vemst?,
qui a traité ainsi 137 malades avec 95 p. 100 de gue-
rizomns.
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Cette méthode mériterait d'élre reprise sur ype
beaucoup plus grande échelle en Algérie, mais gje
se heurle & une grosse difficulté, la conlinuite g,
traitement, car on n'a pas guéri la leigne lorsqu'on
a [ait simplement tomber les cheveux.

La thérapeutique de la teigne faveuse, nous l'avons
vu, ne peut se poursuivre qu'avec une installation ra-
diothérapique, des soins attentifs el une surveillanee
médicale prolongée. C'est ce qui explique qu'elle n'ajt
pu éire enireprise que dans les villes et que la ply-
part des ruraux qui sont les plus alleinis y aient
échappé. :

Il apparienail a I'armée de metire sur pied le plus
gros effort de thérapeutique antileigneuse réalisé,

LE FAVUS DANS L'ARMEE.

Avant la conseription, les bureaux de recrutement
refusaient purement et simplement 4 I'engagement les
indigénes atteints de favus. L'incorporation annuelle
révéla D'étendue du mal. Les conseils de révision
trouvaient de 8 4 10 p. 100 de recrues atteinfes de
favus. On commenga par les éliminer, mais ces ma-
lades, parfois robustes, étaient .alors perdus pour le
service militaire, et il élait & craindre que la maladie
ne pril, pour celle raison, de l'exlension chez les
individus peu soucieux de porter les armes.

=
Aussi, & la date du 12 février 1018, le général en
chel prescrivit que, pour éviter les contaminations

volontaires, les faviques indigénes seraien{ conservés
et lraités au corps.

L'instruction sur I'aplitude physique prévoyait, du
reste, leur incorporation, puisque le Bullelin officiel
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du 20 décembre 1916 mentionne : « Le favus n'est
jamais une cause d'exemplion ou de réforme défini-
tive. Il peut faire prononcer la réforme lemporaire
apres traitement, dans le but de s'assurer que la
guérison est définilive. » Mais cette circulaire n’'avait
sans doute pas prévu l'élendue du mal en Algérie et
les difficultés 4 résoudre pour instituer le traitement
I d'une grosse quaniiié de recrues,

I1 allait s'ensuivre, pour le Service de Santé mili~
taire, un surcroit de besogne auquel il fit face réso-
lument.

| On créa, en avril 1918, aux environs d'Alger, &
| Sidi-Ferruch et 4 Sidi-ben-Nour, deux dépots de tei-
gnenx dont eut & s'occuper spécialement le docteur
Jaugeas, radiologue expérimenté, alors médecin-
chef du cenire physiothérapique d'Alger, qui devait
mourir quelques années plus tard, {ragiquement élec-
trocuté. Le docteur Viallet, d'Alger, lui succéda.

Mais la minutie de ce traitement, le surcroit de
besogne des centres dii 4 la guerre et le manque de
coordination entre le commandement et le Service de
Santé devaient empécher ces organisalions de four-
nir leur plein rendement.

En effet, des cas de favus ayani échappé a la sur-
veillance ou étant 1'objet de rét:idix_ré apparurent, en
France, dans les régimenis de tirailleurs.

En décembre 1918, il survint méme en France, au
3* tirailleurs, une épidémie de favus qui émut les pou-
voirs publies.

Le Sous-Secrétaire d'Etat du Service de Santé

militaire crut devoir rappeler I'additif paru au Bulle-
tin officiel du 10 mai 1917, disant qu'en ce qui con-
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cerne les indigénes de I'Afrique du Nord, le fayys
invétéré non cicatriciel molive 'exemption el la pa
forme.

Le Médecin inspecteur général Nimier, directeyp
‘du Service de Santé de I'armée de I'Afrique du Nord,
prescrivit alors que, sous aucun prétexte, un homme
ayant été-atteint de favus ne serait envoyé en France
et qu'il y avait lieu de réformer lous ceux qui, ayani -
suivi le traitement, n'élaient pas parfaitement guéris,
En 1918 et en 1919, le traitement radiothérapique de
la teigne se poursuivit & Alger, 4 Oran, & Constan-
tine, 4 Boéne; mais, sauf a4 Alger, il aboutit 4 des
échecs dus 4 un manque de manipulateurs compé-
tents et d'organisation rationnelle. Aussi, dans les
divisions d'Oran et de Constantine, les teigneux fu-
reni-ils & nouveau réformés. ;

Ce probléme avait besoin d'&tre repris ef, en 1920,
4 la demande du commandement, le médecin prin-
cipal Miramond de la Roquette, fournit, dans un rap-
port, les bases de I'organisation actuelle dont le temps
a prouvé l'efficacité.

J'en exirais les directives suivantes :

« Au point de vue social, comme au point de vie
militaire, la lutte contre la teigne faveuse mérite
d'#tre systématiquement poursuivie dans ioute I'Afri-
que du Nord.

» Les données suivantes doivent nous servir d&
base : e

» 1. — Pour &tre efficace et sans danger, le ira'ilé‘f__
ment du favus exige un appareillage spécial et une

:echnique rigoureuse qui ne peut &tre appliquée par-
out. S

=i[¥
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» 1. Ce trailement nécessite plusieurs mois de
soins ou de surveillance; mais, en dehors des séan-
~ ces de radiothérapie, les favigues n'onl pas besoin
. diatre hospitalisés, ils peuvent travailler et mener
~ une vie normale. :

» HI. — Pendani le cours du lrailement, aprés
quelques applicalions de pommades antisepliques et
les cheveux rasés, les faviques sonl, pratiquement,
peu ou pas contagieux.

n IV, — Apres le lraitemeni proprement dil et la
guérison clinique obtenue, les faviques doivent, pour
r éviter les récidives, étre assez longtemps surveillés et
3 astreints a des soins de propreté du cuir chevelu.
] Cette surveillance ne peut étre que difficilement ob-
i tenue dans les corps de troupe. » :

Tenant compte de ces diverses considérations, je
proposeral :

» 1° De verser tous les indigénes algériens atteints
de favus & une unité spémale casernée aux environs
immeédiats dAlger

5 29 Dids |eir sireivides au corps, les faviques seraient,
dans Jeur casernement, sous la direction du médecin
du corps, l'objet de soins médicamenteux et de dé-
sinfection qui réduiraient au minimum les dangers de
conlagion; :

» 3° Les faviques seraient hospitalisés, a tour de
role, a I'nopital Maillot, juste le temps nécessaire &
leur traitement radiothérapique. La plupart d’enire
f eux n'y séjourneraient pas plus d'une semaine.

» &° L'unité des faviques devrait avoir ses officiers
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el ses cadres e| pourrail suivre la progression da
Uinstruction comme une compagnie ordinaire, Appag
six mois, les guérisons élant bien confirmées, Jag
faviques pourraient étre répartis dans les différentes
garnisona. i

Comme suite a ce rapporl, le général commandan|
en chef prescrivii de grouper a Koléa, a4 20 kilome-
tres environ d’Alger, dans un hataillon special, les
faviques des frois divisions d'Alger, d'Oran ef de
Constantine.

Ce bataillon seraii constitué & trois compagnies,
une pour chaque division, sous l'autorité d'un chef
de bataillon ou capitaine.

Les cadres ainsi que les comptables seraient four-
nis par les corps auxquels appartiendraieni, les mala-
des, 4 raison de :

1 officier pour 100 hommes ou fraction supé-
rieure & 50;

1 sous-officier par 40 hommes;

1 caporal par 20 hommes,

L'instruction serait donnée sous la direction du
commandant du centre, s'inspirant des directives ha-
bituelles, tout en tenant compte des nécessités du
traitement médical spécial aux faviques.

Le service médical serait assuré par un médecin
désigné par le directeur du Service de Santé. Le
trailement serait réglé d'aprés les instructions du mé-
decin Miramond de la Roquette.

Les recrues atteintes de favus seraient dirigées sur
le centre, aprés avoir éié incorporées et habillées el
avoir subi la visite médicale d'ineorporation et les
diverses vaccinations,
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E Les faviques devaien{ étre renvoyés dans leur corps
deux mois aprés leur guérison.

Le bataillon de faviques fut constitué en octobre
1920, a Koléa,

Du 1% octobre 1920 au 1* juillet 1921, il recut 1.200
faviques. Les malades étaient envoyés les uns aprés
les autres a I'hopital Maillot, 4 Alger, pour ¥ recevoir
le trailement radiothérapique. Ils y séjournaient en-
viron une semaine. Ils arrivaient le samedi matin et
partaient le samedi suivani, remplacés par un nou-
veau contingent.

T TR
=

Ces 1.200 faviques furent guéris sans qu'aucun-fot
réformé. Ce résultat remarquable est dit au soin avee
lequel le médecin principal Miramond de la Roquette
sut organiser ce service nouveau el aussi 4 la bonne
volont¢ constante des officiers et sous-officiers du ba-
taillon qui, a coté de leur role d'instructeurs militaires,
surent s'adapter aux questions techniques dont ils
étaient chargés : mise en ceuvre des soins pré ef post-
opérateires et surveillance constante des soldais qui
leur ¢taient confiés.

A Thopital Maillol, une méthode rigoureuse fui
appliquée. Au début, ne fonctionnait qu'un seul poste
de radiothérapie ne pouvan{ traiter que quaire mala-
des par jour.

Deux nouveaux médecins-majors, MM. Truey et
Lescuver, qui devaient par la suile se succéder a la
téte dn centre de radiologie, furent adjoints au méde-
cin principal Miramond de la Roquette.

11 fallut dresser des manipulateurs éleciriciens mili-
taires et deux nouveaux postes purent éire mis en
marche, La technique fut perfectionnée et, de 20 par
semaine, la moyenne des cas trailés monta & 60.
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On observa, au début, quelques accidents de rédig.
dermiles amenant 1'alopécie définilive, résultat dopg
I'indigéne se monire généralement salisfaif, Enfin,
quelques échecs par récidive. Celles-ci sont dues any
formes irrégulidres des cranes indigénes ou & Iim.
plantation irés basse des cheveux sur le fron{ ef syp
la nuque. Ces récidives nécessitent une deuxitme 4p;.
lation.

Le centre des faviques de Koléa fonctionna en 192
et 1921 pour les trois divisions, trailan{ la premigre
année 1.182 malades, la deuxiéme 850.

En 1922, un centre fu} installé a Mers-el-Kébir,
pour la division d'Oran, les malades recevant lenr
traitement a 'hopital militaire d’Oran.

En 1927, la division de Constantine constitua a son
tour un nouveau centre de faviques, installe au camp
de Télergma.

Enfin, en 1928, le bataillon de faviques de la divi-
sion d'Alger fut transféré de Koléa & Maison-Carrée.

Le nombre des cas traités est résumé dans le ta-
bleau ci-aprés :

NOMBRE DE PAVIQUES TRAITES
DANS LES CENTRES FAVIQUEE DE
ANNEES, TOTAL.
Alger. Oran, Constantine
1.182 » » 1.182
250 B hh 83l
297 - 102 ) 309
9 610 » 969
384 56 W 740
ol 250 B T
401 248 0 649
144 302 194 637
172 180 133 &8
5 —
.68t
e}
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A I'heure actuelle, grace a |'organisation mise sur
pied par le médecin principal Miramond de la Ro-
quette, qui unit en une éfroite collaboration le Ser-
vice de Santé et le commandement, le traitement des
faviques se poursuit sans incidents el avec sueces dans
les trois divisions du 19 corps d’armée, a Alger sous
la direction du médecin commandant Arlabosse, a
Constantine et & Oran sous celle des médecins capi-
taines Bresson et Castays,

En neuf ans, le Service de Santé militaire, tout en
mstruisant des soldats, a rendu 4 la sanié 5.625 tei-
gneux: il les a débarrassés d'une affection repous-
sante, leur a permis de fravailler 4 nouveau sans éire
un objet de dégolt et il a préservé, enfin, toui leur
entourage de la contagion.

Certes, il resle encore beaucoup a faire, mais le
Service de Santé militaire a moniré la voie, Il con-
tinue tous les jours sa téche et il permet d’espérer
que, grice 4 des effels combinés semblables aux
siens, une maladie de plus sera bientot définitive-
ment vaincue,

La conjonctivite granuleuse (1).

Retracer en quelques pages I'ccuvre médicale, scien-
tifique et sociale des médecins militaires en Algérie
(1830-1930), en ce qui concerne la conjonctivite gra-
nuleuse, est tache ardue, tant est touffue, abondante
la littérature sur ce sujet & ne s'en tenir, comme nous
le ferons, qu'aux seuls auteurs militaires. Nous pour-
rons tout au plus esquisser la place importanie tenue

(1) Cetie partie du chapitre a é1é rédigée par M. le médecin lieu-
teu&m-cuiuﬁel Vuillemot, médecin chef de I'hopital militaire de
Elida.
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par eux au point de vue scientifique, el nous {ermj-
nerons par leur role social. La premiére période da
la conquéle, période de pacification, appartient wpj-
quement aux médecins militaires. Quel bagage scien.
tifique emporiaient-ils pour débarquer en Algérie?
De quel enseignement se réclamaient-ils & I'origine?
Tout en nous efforgant de limiter nolre sujet, nous ne
pouvons passer sous silence que la campagne
d'Egyple, pays présenlani avec I'Algérie une si
grande analogie, avait mis én valeur I'ophialmie die
d'Egypte. Or, cette ophtalmie avait éié étudiée tout
d’abord surtout par des médecins mililaires. En ef-
fet, Desgenettes, dans son « Hisloire de l'armée
d'Orient », Larrey dans ses « Mémoires de chirurgie
militaire et campagnes » (1819) et dans sa « Clinique
chirurgicale » {1829), ont décrit minutiensement lnp 1=
talmie dite d’'Egypte.

Larrey dans ses « Mémoires » (T. I. P. 203) éeril :
« Ces motifs me portérent a rédiger sur cetle maladie
un mémoire, pour fixer le traitement qu'il fallait lui
Gpposer et que je communiquai & |'Inslitut du Caire ».
Il n’avait encore paru aucun écrit sur l'ophtalmie.
Nous devions rappeler que le premier fut I'ceuvre
d'un médecin mililaire. Nous ne pouvons entrer dans
des détails sur les descriptions de Larrey. Retenons
seulement ces quelques phrases : « L'inflammation peut
irapper toute la conjonctive palpébrale; elle peut
s'étendre & la conjonctive oculaire. La cornée se per-
fore quelquefois avec une grande promptitude... La

suppurafion était parfois abondanie, amenant la dé-
sorganisation de 1'ceil, »

Ces phrases nous metlent en relief, et nous ferons
la remarque, aprés tant d'autres, qu'il y avait en réa-
lité, dans I'ophtalmie d’ Egyple, plusmnrs nphtﬁlmwﬁu'
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et en parliculier des ophlalmies purulentes soit hlen-
norragiques, soit a autres germes (bacilles de Weeks
diplo-bacillaires, etc...). Il y avait déja des partisan:a
de la contagion, d'autres la niaient. Quant au traite-
ment, on parlait déja de dissolution de sulfate de zinc
de mouchelures du chémosis, de collyres aslringents’.
En 1838, dans ses « Nouveaux élémenls de chirur-
gie el de médecine opératoire », J.-B. Bégin, alors
professeur & I'hépital militaire d’'instruction de Stras-
bourg, consacre un chapitre important aux maladies
de la vision (p. 989). On voil décrites les végétations
de la conjonctive palpébrale, I'entropion, le trichia-
sis e} le symblé-pharon, ces complications de la con-
jonctivite granuleuse. Dans le dictionnaire de méde-
cine et de chirurgie praliques de 1834, qui comptait
Bégin parmi ses collaborateurs, on trouve une bonne
description de la forme chronique de I'ophialmie, qui
est en réalité la véritable ophtalmie granuleuse, et
le traitement est déja bien précisé : « Collyre com-
posé¢ de quaire onces deau distillée, dans lesquelles
ont fail dissoudre deux & quaire grains de sulfate de
cuivre... Mais, de tous les moyens, le plus efficace
sans contredit, c'est le nitrate d'argent. Promené sur
la face postérieure des paupiéres, il détrnil les granu-
lations qu'y a déterminées une inflammation prolon-
gée, »

Nous retrouvons les médecins militaires au Con-
grés d'ophtalmologie de Bruxelles (session de 1857),
Laveran et Lustreman, professeurs a I'école impé-
riale de médecine militaire 4 Paris. Le trachome fit
presque tous les frais de ce Congres et des décisions
importantes furent prises. L'ophtalmie d'Egypte étaii
devenue l'ophtalmie militaire, parce que toutes les
armées d'Europe y payaient un lourd tribut, La con-

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 343 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=343

®BIUH
e e

lagion de cetle ophtalmie n'était plus contestée, |ag
granulations étaient mises en valeur, On les classajy
en : transparenies, vascularisées, en végétantes gy
charnues. Tout un programme de prophylaxie étaj
élaboré, comprenani notamment dans l'armée ; 10 Jq
guérison des soldats affeclés de la maladie; 2o |
désinfection des locaux (casernes, prisons, hopi.
taux, etc.) et des objets 4 l'usage des soldats; 3° Jes
mesures tendant & empécher la propagalion e I'ag-
gravation de l'ophtalmie; 4° les mesures avani pour
but, la maladie une fois éteinte, d'en prévenir le re-

. lour. MM. Laveran et Lustreman avaient déposé plu-
sieurs anmendements.

En 1861, dans le Bulletin de la Sociélé de médecine
d Alger it. 1.) le docleur Amédée Chassagne, médecin
aide-major de 2° classe, présenie un mémoire sur
I'ophtalmie muco-purulente en Kabylie. Les conclu-
sions de M. Chassagne étaient : I'ophtalmie en Kaby-
lie ne produit que trés rarement les granulations de
I'ophtalmie belge. Traitement par les asiringenis et
surfouf par le sulfale de cuivre qui arréte I'affection
a cette période et jugule ainsi l'explosion muece-pu-
rulente. Nous devons retenir le {raitement judicieux,
mais nous devons, par ailleurs, reconnaitre que
Chassagne commet les erreurs commises par Furnari,
envoyé en mission en 1842 et en 1862, qui concluail,
dans un travail présenié au Congrés périodique mfer-
national d'ophtalmologie (2° session, Paris, 1862) @
« On ne rencontre pas, dans I'Afrique francaise
comme en Egvpte, les caractéres de transmissibilité
morbide & forme granuleuse, »

En 1862, dans le Bullefin de la Société de médecine
d’Alger {1. 1), nous trouvons un court mémoire sur
l'ophtalmie militaire, par M. le docteur Fritseh, dit

&
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L'assislance aux méres et aux nourrissons & Laghonat.

'Lung, médecin-major, Hetenans de ce mémoire cette
citation de Laveran : « Chez ceux qui voni étre pro-
chainement alteints, on remarque comme un pelit
lacis de vésicules transparentes, dlspusées commeé des
fruits sur une tige. »

Dans le Recuei] des Mémoires dg médecme a“e‘ chi-
rurgie et de pharmacie mililaires (année 1866, t. XVI),
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nous lrouvons un rapporl du Conzeil de Santé syp le-
traitement des maladies oculaires & Alger, par M,
Cuignet, médecin-major de 1™ classe. Ce rapport me.
rite de nous arréler, et nous ne pouvons mieux fajpre
que de citer lextuellement quelques passages : « )
s'agissail d’appeler la population algérienne & pro.
fiter de l'expérience que javais acquise dans le diag-
nostic et dans le traitement des maladies des yeux. »

Du 7 mars 1865 a janvier 1866, 3.000 malades ont
é1é vus et assistés. Pour les cas les plus nombreux,
I'attouchement avec la pierre mousse de sulfate de
cuivre. Les confréres 'ont mis en pratique et ont ini-
tié les sages-femmes. Notre colonie est littéralement
dévorée par la conjonctivile granuleuse. A Alger ol
j'exerce, a Blida, a Boufarik, & Colé¢ah 85 ou 90 gra-
nuleux sur 100 malades, pour le moins 65 enfanis.
Notre armée traverse presque indemne la contagion
(ce qui montrait l'efficacité de la lutte entreprise de-
puis le Congrés de 1857). Cuignet fut, en réalite, le
premier spécialiste installé en Algérie. Il s'oceupait
égalemeni de l'enseignement des jeunes aides-majors
récemment promus, En 1872, il faisai{ parailre, sous
le litre « L'ophtalmie d’Algérie », un document im-
portant et intéressant de prés de 300 pages, qui mar-
quait un gros progrés et qui dui servir longiemps
de bréviaire aux jeunes officiers de santé arrivani en
Algérie. Les opinions émises se rapprochent beau-
coup des théories actuelles. Cuignet déerit plusieurs
formes de conjonctivite aigué et une conjonctivite
granuleuse chronique. Lui aussi commet V'erreur de
comprendre dans le processus Irachomateux des al-
fections surajoutées, Les complications sont minu-
lieusement décrites : 1'entropion, I'ectropion, le tri-
chiasis, les granulations bulbaires, I'infection des ca-
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roncules, les lésions de la cornée, les staphylomes,
les lencomes, le pannus, la xérophtalmie. Traite-
ment : solutions de nitrate d’argent pour les granu-
lations récentes, puis attouchement au crayon de sul-
fate de cuivre. Expression des granulations, Exci-
gion au ciseau courbe. Scarifications. Cure chirurgi-
cale de I'entropion et de I'ectropion.

Dans les Annales oculistiques de juillet 1892 (1.
GVIII), nous trouvons un travail du médecin-major
de 2* classe Viger : « Etude sur la conjonctivite gra-
nuleuse en Algérie parliculierement au point de vue
du traitement chirurgical ». :

Viger a bien déerit le mode de contagion chez les
indigénes : « exposés a des contages continuels par
les linges qu'on lave rarement et qui servent & toute
la famille, par les lapis sur lesquels on couche et qui
ne sont jamais nettoyés ». :

Traitement chirurgical : scarifications faites aprés
cocainisation et suivies de I'imprégnation de la sur-
face saignante par un agent modificateur énergique :
le sublimé en solution concentrée. =

Dans les Annales d'oculistique de . juillet 1804
(t. CXII), Viger présente un nouveau travail sur la
contagiosité de la conjonclivite granuleuse en Algérie
avec essai de statistique sur 16 familles. Au cours de
ces vingl derniéres années, I'étude du irachome a
élé reprise par nombre de médecins civils et militai-
res el, depuis 1914, une revue du trachome est éditée,
paraissant tous les treis mois. Si nous laissons réso-
lument de coté, d’aprés le cadre que nous nous som-
mes {racé, les importants travaux des médecins ci-
vils : de Morax et de son école, de I'Institut Pasteur
de Tunis, elc., nous ne saurions passer sous silence,
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parmi les travaux les plus importanis des médecing
{e lécole d'Alger, ceux de M.-H. Foley, chef go
service a I'Insltitut Pasleur el ceux de M. Cange,
professeur de clinique ophtalmologique 4 la Faculig
_de médecine de ceife ville. Nous avons éte regus par
eux avec une amabilité pour laguelle nous tenons 4
leur témoigner toute nolre reconnaissance. Ils gpi
bien voulu se souvenir quils étaient d'anciens méde-
cins militaires et nous autoriser a les revendiquer
comme tels, M. Foley a fait la plus grande partie de
sa carritre dans I'armée, et M. Cange n'oublie pas
qu'il a débuté comme major de promotion de 1'école
de Lyon et comme major de promotion du Val-de-
Grace. C'esi donc pour nous un plaisir de résumer
le role scientifique important qu'ils oni fenu en ce
qui concerne I'étude du trachome et d'attirer 1'alten-
tion sur des travaux qui sont d'un grand intérég pour
tous les médecins, ef en particulier pour les jeunes
médecing militaires appelés & exercer dans les {erri-
toires du Sud. Voici quelques-uns de ces travaux :

Avril 1913. — Annales d'oculistique, H. Forey.
« Les ophtalmies contagieuses dans le Sahara ora-
nais ». Evolution simultanée, sur un méme sujel,
d'une infeclion aigué et de la conjonctivite granu-
leuse généralement, bénigne. Les bacilles de Veecks :
256; diplo-bacille de Morax : 78; gonocoques : 33 sur.
530 malades.

H. Forey, Edmond Sercent, R. Mesuiy : « Le tra-
chome dans les régions sahariennes. Inimunite rela-
tive dés races négres » (Bullelin de la société de po-
thologie exolique, séance du 12 novembre 1913). Con-
clusion : Cette immunité contraste avec la gravité de
la maladie dans les oasis plus seplentrionales, pew

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 348 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=348

BRI

; S 1
plées en majorilé¢ de Berbéres blancs el d’Arabes.
Trachome El-Goléa (mars 1928) : examinés (enfants
de 1 & 15 ans) : 52 blancs tous trachomateux. Formes
observees : granuleuse, 48; papillaire, 3; mixte, 34,
haratins, tous trachomateux; formes observées - gra-
nuleuse, 30; papillaire, 2; mixte, 2. Proportion glo-
bale des {rachomateux : 100 p. 100.

N.-B. — Une parlie des enfanis ont été plus ou
moing régulitrement {raités 4 la consultation de 'in-
firmerie indigéne. Ces renseignements soni inédits et
nous ont été communiqués aimablement par M. Fo-
lev.

Edmond Sercent el H. Forey : « Exploration
scientifique - du Sahara constantinois, Oued-Rir,
Oued-Souf (avril 1912) (Extrait du Bulletin de la So-
ciété de pathologie exolique (t. VII, n° 5, 1914). Le
trachome est extrémement répandu dans les oasis de

-1'0ued-Rir et de 'Oued-Souf : 97 p. 100 des enfants
au-dessous d'un an sont déja atteints de granulations,
Bénignité de la maladie, début précoce de la cicatri-
salion sponianée. '

Septembre 1924, — FoLey el R. Mestiv (Archives
de 'Institut Pasteur d'Algérie, t. 11, fascicule 3, sep-
tembre 1924) : » Exploration scientifique des oasis
du Gourara et du Touai (mars, avril 1913) ». Au
cours des enquéles antérieures poursuivies soit dfﬂ}s
la région de Figuig (depuis 1906), soit dans les oasis
de I'Oued Rir et du Souf (Sahara constantinois), en
1912, nous avons £té frappés de la bénignité du tra-
chome chez les individus de race négroide. Examen
de 2.050 individus, de tout age, des deux sexes, pres-
que tous (sauf 179 enfants de race blanche) négroides
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ou négres et qui n'avaient jamais élé traités @ indem.
nes de trachome, 238; atleinls, en évolulion, 516; ep
voie de cicalrisalion, 283; complétement cicalrisés,
1.013. Porteurs de complicalions palpébrales 30 cop.
néennes, 31.

Le irachome en Algérie. Ses [ormes chimiques,
Son évolution (Archives de I'Inslilul Pasleur d'Algé-
rie (t. II, fascicule 2, juin 1924), par le professeur
Cance et H. Forey. Sur 618 indigénes de races di-
verses : 145 indemnes, 473 en évolution, nous n'avons -
pas observé le trachome aigu. Deux particularités
mises en relief : bilatéralité presque constante de |'af.
fection; son débui par le cul-de-sac conjonctival su-
périeur et sa prédilection marquée pour celle région:
rareté du lrachome uni-latéral : 2 fois sur 473 gra-
nulenx. Trois formes principales : la forme granu-
leuse proprement dite ou forme nodulaire : 13 p. 100
des cas de trachome en évolution; la forme papillaire
(granulations mixtes des auteurs) 49 p. 100 des cas;
la forme lardacée, 16 p. 100 des cas; 22 p. 100 de
formes combinées. Au niveau du cul-de-sac inférieur,
granulations dans 10 p. 100 des cas.. Dans ce cas,
jamais de cul-de-sac supérieur absolument sain. La
guérison confirmée du trachome, avec ou sans lésion
conséculive de la muqueuse, avec ou sans déforma-
tion des paupiéres, atteini la proportion de 50 p. 100
des cas observés. 17 p. 100 en voie de cicatrisation,
soit 67 p. 100 en dehors de toui traitement médical
et de toute infervention opératoire. Cas favorables;
restauration clinique parfaite. Iésions résiduelles.

Trainées fibreuses, blanchatres, abondamment
anaslomosées entre elles. 3* évolution : toute la con-

jonetivite, nappe cicatricielle uniforme. Entropion
granuleux. L
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« Le trachome en Algérie, Le xérosis granuleux »
(Archives de UlInstitui Pasteur d'Algérie, 1. TI, fasci-
cule 3, seplembre 1924). Le trachome monoculaire,
par M. Cance. Deux notions dominent |'histoire clini- -
que du trachome : la bilatéralité des lésions et leur
prédilection marquée pour la région du cul-de-sac
supérieur. Cependant, dans certains cas exception-
nels, I'affection peut se localiser d'un seul coté,

Gazette des hépitaux-~civils el mililaires, 13 aont
1927 n° 65 : « Trachome, blennoragie et inclusions,
par M. Cange. Revue d'ensemble trés documentée sur
ce que les uns onl appelé les inclusions, les autres
corps de Prowazek,

Professeur Cance (Archives d'ophlalmologie, sep-
tembre 1924) : « Réflexions sur le traitement de I'en-
tropion granuleux de la paupiére supérieure ». L'en-
tropion granuleux est fait : 1° d’'un facleur musculaire;
2° d'un facteur mugqueux; 3° d'un facteur {arsien.
L'intervention- doit nécessairement comprendre
1° la découverte du tarse; 2° sa section ou son exci-
sion; 3° son redressement.

Archives d'ophtalmologie, (t. XLIII, n® 3, mars
1926); A. Cance : « Le trachome vrai de la cornée. »
Deux variéiés de pannus; la premiére (kératite, d;‘te
panniforme, pannus vasculaire, pannus traumatique)
traduit une banale réaction de défense de la cornée
conire loute agression permanente et forte (GAYET).
La seconde (pannus granulaire, vrai pannus tracho-
mateux) constitue un trachome vrai de la cornée. Elle
doit &tre.considérée comme la continuation du tra-
chome sur la eornée ot I'épithélium remplace la con-
jonctive. el - .
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Archives d'ophlaimologie (t. XLIV, n® '8, 8 aonp .
1927), Cange : « Les complications lacrymales gy
trachome ». Enfin, nous ajouterons, ef le professeyr
Cance nous pardonnera celle indiscrétion, qu'il Est_
en lrain de composer un ouvrage imporlant sur le
trachome, ot I'historique en particulier de celte ma-
ladie est étudié de fagon irés détaillée, monirani que
chaque déplacement d’armée ou de peuple a été suivi
d'une invasion trachomateuse.

Qu’il nous soit permis maintenant de citer un tra-
vail du médecin colonel reiraité Dodieau, qui nous
a documenté avec une grande amabilité (Archives de
médecine e de pharmacie militaires, avril 1923}, Une
enquéte personnelle chez les enfants des écoles Jui a
donné : territoire de Touggourt (Sud constantinoeis),
entre 66 p. 100 a4 100 p. 100 de granuleux; terriloire
de Ghardaia (Sud algérois), entre 20 p. 100 & Laghouat-
ville et 92 p. 100 & 68 p. 100 4 Ghardaia-ville; terri-
toire d'Ain-Sefra (Sud-oranais), entre 20 p. 100 & Gé-
rvville et 95 p. 100 4 Ain-Sefra. M, Dodieau a, l'un
des premiers, proposé au commandement la créalion
d'unités de trachomateux dans les corps de la division
de Constantine.

Citons, enfin, les mémoires de Bichelonne (1923),
de Barailhé (1924), de Pacalin (1922), celui du re-

gretté médecin général inspecteur Gouzien, des trou-
pes coloniales,

Tous les médecins qui se sont occupés du fra-
chome ont eu surtout pour but de le traiter, Eviter le
trachome serai certes mieux. Celte prophylaxie, déjd
tentée par quelques-uns, par Dodieau en particulier,
sera I'ceuvre de l'avenir. Qu'il nous suffise de signa-
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ler l'ceuvre prophylactique entreprise dans les terri-
toires du Sud, le Mzab surtout, sous I'impulsion de
M. Coste, sous le nom de « Biout-el-Ainin » ou de
« Lulte contre les maladies des yeux ». La disparition
du trachome, quand elle sera effectuée, représentera
I'un des actes les plus hienfaisants du service médi-
cal algérien.
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CHAPITRE XI.

La contribution des pharmaciens militaires
4 la colonisation de I’Algérie (1).

En 1830, lors du débarquement du corps expédi-
tionnaire, les pharmaciens militaires suivirent les
premiéres ambulances. Ils élaient 85 sous les ordres
de Charpentier (Pierre), pharmacien en chef du corps
expéditionnaire, auquel succéda, en 1831, Juving
(Jean-Francois), pharmacien principal qui mourdt du
choléra a Alger en 1835,

Parmi les 85, on reléve les noms de : Borde, Bou-
gleux, Froste, Herbin, Lesieur, Deshriéres, Nicolle,
Dupairet, Sauret, pharmaciens-majors;

Ceux de : André, Bailly de Ronciére, Bataille, Ber-
teuil, Durocq, Erkelbout, Galabert, Gourdon, Guyo-
tal: Hélion (Henri), Moreau, Marce, Méquignon,
Meurdefroy, Parisof, Plumet, Ratherot, Rollin, Thi-
riaux, Vial, pharmaciens aides-majors.

KA

Dés la prise d’Alger, une pharmacie centrale fut
installée dans une mosquée {actuellement Notre-!):_ame
des Victoires, rue Bab-el-Oued), et les pharmaciens

{1y Ce chapilre a été rédige par M. le pi}arm_acifn ]fétm:si Elf-:_
teau, ancien professeur au Val-de-Gréce, daprt_as gt EFEBPI:éS =
pharmaciens inilitaires frangais », par Bma_!.néi e
notes documentaires rassemblées par le pharmacien
lone! Pigparru, d'Alger. ]
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militaires essaimérent au fur el & mesure de la cop-
quéte, ¢ludiant les sources, les eaux, les terrss, les
plantes, faisant I'inventaire de loules les richesses dy
sol partout ou ils arrivaient,

Au début de la conquéte, les pharmaciens militaires
firent surtout des explorations botaniques.

Steinheil explore, en 1836, la flore des environs de
Béne, alors que Roussel s'intéresse aux cryplogames
vasculaires des environs d'Alger, que Sleinheil avait
déja examinés en 1834, Delestre, 'in des premiers,
fait connaitre, de 1835 & 1839, un grand nombre d'es-
péces de la flore des Hauts Plateaux et il réunit une
riche collection des planies de la région de Mosta-
ganemn. -8

Kremer, qui resta & I'armée d'Afrique presque sans
discontinuer de 1841 & 1860, a mis & profit ses chan-
gements de résidence pour explorer, au point de vue
botanique, loutes les parties de 1'Algérie qu'il a éié
appelé 4 visiter. [l doit étre cité parmi ceux qul ont
le mieux exploré.

Afhenas a rassemblé un herbier des régions de
Bougie en 1840 et de Bone en 1841-1842, Palanque
fit de méme en 1857 en Kabylie. De 1854 a 18064, Le-
franc a exploré au point de vue botanique les environs

de Balna, de Biskra, de La Calle, de Bel-Abbes, de
Daya. '

Debeaux a fa1t, connaitre, de 1855 4 1859, la végé
tation des environs de Boghar. de Médéa, de Fort-

National et il fit une excursion hotanique dans le -
Djurdjura.

En 1875, Warnier étudia 630 plantes récoltées dans-
les environs de Nemours.
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L'eétude c}es eaux a surtout él¢ l'ceuvre des phar-
maciens militaires. C'est & eux-aussi qu'on doit la

connaissance de la composition des eaux minérales de
'Algérie.

En 1839, Tripier découvrit I'arsenic d’abord dans
les travertins, puis dans les eaux thermales elles-
mémes d'Hammam-Meskoutine, il fit 'analyse de ces
eaux (analyse refaile en 1864 par Rebuffat) el celles
“d'Hammam-Berda, En 1840, il analysa les eaux miné-
-rales de la province du sud d'Oran; en 1842, les eaux
thermales de Malaah .

En 1848, Demortain et Laprévoite analysent les
eaux de Bone; en 1852, Jacquot et Dupuis celles
d'Orléansville; en 1851, Jullier celles de Mascara, et
Roucher publie une notice sur les eaux thermales du
Bou-Sellam et du Bou-Taleb, prés Sétif.

En 18356, Duplat analyse les eaux d'Hammam-Rirah
ef, en 1858 Millon les eaux de Mouzaia-les-Mines,
prés Médéa.

En 1860, Gilet examine les eaux thermales sulfu-
reuses d'Hammam-Sian prés d'Aumale; Pellissié les
eaux de Laghouat el d'Ouargla et les eaux ferrugi-
nenses de Teniet-el-Haad. Péhéaa publie, en 1864,
une notice sur les eaux d’Arzew el en 1865, une ana-
Iyse de I'eau minérale d'Ain-Moussy.

Mullet reprend, en 1868, une élude sur les’ gaux
d'Hammam-Meskoutine: Morin celle des eaux d'Ham-
mam-Rirah ef. en 1867, Commaille 1'analyse de I'eau
de Laghouat. ;

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 357 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=357

EBITH
g

Aprés la conquéte, les pharmaciens mililaires cop.
linuérent de s'intéresser aux eaux polables ou miné-
rales de I'Algérie : Bruére aux eaux de Djelfa (1905
Bodard aux eaux de Laghouat (1891); Baillon, puis
Courtot aux eaux du Sud oranais (1883-1904); Cornu-

* trait aux eaux d'Hammam-Meskoutine; Darricarrére 3
celles de Bou-Saada, de Laghouat, de Gardaia; Del-
luc aux eaux thermales d'Ain-el-Ouarkra (1903); Fis-
cher 4 I'eau de Tizi-Ouzou (1870); Fromont aux eaux
d’Aumale et de Bou-Saada (1906); Moissonnier, puis
Girard, aux eaux d’Hammam-Salahine (1880-1886);
Guillot 4 celles d'Ain-el-Hammam (1897); Karcher 3
I'eau de Dellys (1877), Lacour & celle de Teniet-el-
Haad (1870); Lahache aux eaux ariésiennes du
Sahara (1889); Lecomie aux eaux de Laghouat (1903);
Maljean & l'eau de Sétif 1901); Marronneau étudia
I'ean de Mostaganem (1905); Martaud les eaux miné-
rales d’'Hammam-Bou-Hadjar; Péré monfra la conta-
mination des eaux d'Alger (1891), Quiquet analysa
I'eau de Constantine (1875) et Sarthou étudia la ré-
gion d'Orléansville (1803), etc., ete.

Les pharmaciens militaires ne limitérent par leurs
éludes aux plantes et aux eaux.

Delestre fit I'étude géologique du sol de la ville et
des environs d'Oran; Rothéa celle de Tiaret; Dreyer
celle du Ghott de la province d'Oran.

Jalade étudia les vins de la région de Mascara et
Evesque les vins d’Algérie.

Vannier publia une étude sur la pharmacopée indi-

géne, .
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Olivier signala la présence du bubalug antiqueus
en Algérie el les resles de ce bufle fossile découvert

jar lui & Ain-Smara sont aciuellement au musée de
Constantine.

Mais I'Algérie doit beaucoup au célebre chimiste
Millon, pharmacien militaire.

Millon, d’abord chirurgien sous-aide et major de
promotion (1832-33), abandonna la chirurgie pour la
chimie, devint pharmacien stagiaire au Val-de-Grace
(1838}, fit du laboratoire avec joie, publia aux Comp-
tes rendus de I'Académie des Sciences dés 1838, col-
lahora avec Pelouze au Collége de France en 1840,
devint professeur au Val-de-Grace en 1841, se lia
avec Frémy, Reiset, Nicklés, Cahours. La période
1841-1848 fut la période féconde o il publia des tra-
vaux chimiques de premier ordre, qui I'avaient fait
classer dés 1844, en méme temps que Cahours, pour
une place dans la section de chimie de I’Académie des
Sciences.

Mais, connu pour ses opinions libérales, il fut en-
vové a Alger en 1850; il y séjourna jusquen 1865.

Il v reprit des recherches sur les blés. Il indiqua le
moven de conserver le blé et 'orge en silos aménagés
selon ses indications, d’on le blé sortait sans présenter
'odeur désagréable jusqu'alors habituelle: et un
moyen d'isoler les parfums sans les altérer, en les
retirant des plantes ou des fleurs avec du sulfure 1:{&
carbone spécialement purifié selon un prucéd.? qu'il
avait trouvé. Il s’occupa beaucoup de la queslmn_ de
la nitrification. Ses connaissances étendues I'avaient
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fait apprécier de tous les gouverneurs qui faisaient
le plus grand cas de ses capacités, et les colons quj
cherchaient & utiliser toules les ressources du pays
venaient le consulter avec profit : qualité des eausx,
fermentations, distillation des plantes 4 essence, yi-
nification. Il éclairait toujours celui qui venait Je
trouver et lui fournissait des renseignements exacts,
S'il était utile qu'il se rendit sur les lieux. il s'em-
pressait d'y aller.

11 donna des avis judicieux sur l'acclimaiement, le
perfectionnement des races animales, !'iniroduction
des races nouvelles, 'appropriation des cultures aux
terrains, .

11 étudia les blés durs, I'amélioration des bluteries,
les taux de blutage, la décorticaiion du blé.

Il recommanda 1'établissement des stations méléo-
rologiques, la création de jardins botaniques, de labo-
ratoires d'études. '

Millon avait exposé le probldme économique et
agricole de I'Algérie dans une étude d'un grand inté-
rét ef résumé, en 18569, tous ses travaux relatif= a I'Al-

gérie dans un rapport sur la mission de son labera-
toire d’Alger.

® X
Par leur savoir, leur dévouement, leurs L:Oﬂﬁeﬂﬁ,

les pharmaciens militaires, et tout particuliérement

Millon, on{ puissamment contribué a la prospérité de
I'Algérie.
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Roéle des officiers du Service de Santé dans Ia fon-
dation et le développement de ’Ecole de Médecine
d'Alger, de I'Institut Pasteur et des autres Institu-
tions scientifiques d’Algérie (1),

1° L'HOPITAL D'INSTRUCTION BAUDEN<.

Dés les premiéres années de notre installalion en
Algérie, Baudens, qui, jeune encore, s'était déja
acquis une réputation européenne, eut la pensée d’y
propager notre civilisation par le moyven de l'ensei-
gnement médical. I ful le promoteur fervent de la
création de l'hopilal militaire d'instruction qui fut

- inslallé, en 1833, dans l'ancienne maison :de campa-
gne du Dey, au pied de la colline de Bou-Zaréa.
Plus tard, en 1852, parvenu au grade d’inspecteur,
il e'exprimait en ces termes : « En ce qui nous con-
cerne, nous considérons comme un litre glorienx
J'aveir eu la bonne fortune de rouvrir, sur celte lerre
d’Afrique, les cours d’analomie ef de chirurgie
qu'avaient illustrés, dans les anciens siécles, Rhazés,
Avicenne et Alhucams 2, »

En 1833, 'hopital d'instruction décernait le pre-
mier prix de chirurgie & un chirurgien sous-aide qui
ne comptait pas encore 19 ans révolus et qui se nom-

(1) Ce chapitre a été rédizé par M. le médecin commandant Mar-
moiton, i e

(2) Gozeite des Hdpilauzr, 91 mai 1853,
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mait Marchal (de Calvi). Esl-il besoin de rappeler jg
la belle carritre de ce lauréal? Aprés étre parveny
rapidement aux fonctions de professeur au Val-de-
Grace, il obtint le titre d'agrégé a la Facullé de mé.
decine de Paris. Grand travailleur, esprit brillant, i
a publié un nombre considérable déludes médicales,

L’hdpital d’instruction n'eut qu'une existence assez
bréve et sa suppression fut decrétée en 1836, L'année
suivante, Baudens quittait Alger pour Lille. En 1861,
sa veuve envoyait 4 I'Ecole de médecine d’'Alger son
buste, pour marquer que la création de cette école
avait été une de ses plus constantes préoccupati s,

2° L'EcOLE PREPARATOIRE DE MEDECINE ET DE PHARMA-
cie : BErnruerann, Marrr, Bougruier, LEowarp,
SPILLMANN,

Dans les années qui suivirent la transformation_de
T'hopital d'instruction en un simple hopital militaire,
les besoins d'une colonie en voie d'extension et de
peuplement, la pénurie de médecins, de pharmaciens,
et de sages-femmes pour les Lesoins de la population
civile, tant européenne qu’indigéne, firent rapidement
sentir la nécessité d'organiser sur place et de facom
permanente leur recrutement et leur formation. Par
suite des événements de 1848 et de la siluation poli-
tique au cours des années suivantes, les premiéres
démarches entreprises dans ce put ne purent aboutir.

En 1852, lorzque le maréchal Randon fut chargé
du gouvernement de 1'Algérie, il mit &.1'étude la créa-
tion de l'enseignement médical dans celie colonie.
Connaissant 4 merveille les besoins de la population
indigéne, ce gouverneur voulait la doter de hons meé-
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decins; mai$ il chercha d'abord & résoude par un
essai le probléme de I'aptitude des jeunes indigénes
a 'élude de la médecine, Le médecin principal A.
Bertherand, de I'hopilal du Dey, fui chargé de pre-
sider a celte expérience.

Ce fut dans les derniers jours de mai 1856 qu'en
commienca la réalisafion. Sous l'impulsion des bu-
reaux arabes des treis divisions d'Alger, d"Oran et
de Conslaniine, dix éléves musulmans, recrutés parmi
les éléves des écoles primaires franco-arabes, s'étaient
inscrits pour suivre le nouvel enseignement. Parmi
les cing collaborateurs du médecin principal Berthe-
zand se trouvaient le médecin aide-major F. Berthe-
rand (de l'artillerie) €t le pharmacien aide-major La-
tour A. Bertherand, en plus de ses fonctions de direc-
feur, assumail la charge d'un cours complet de méde-
¢ e opératoire, qui se faisall & 'amphithéatre de I'ho-
pital du Dey.

Ses instances pour oblenir la transformation de cet
enseignement en une institution durable aboutirent,
quelques mois plus lard, & la créalion d'une Ecole
préparatoire de médecine et de pharmacie. Par dé-
eret du 18 décembre 1857, il ¢n élail nommé diree-
teur. :

Les arrétés, dafés des 4 et 7 décembre 1858, du
Ministre de I'Algérie et des colonies et _IP dél':!l'ﬁf. du
7 janvier 1838, qui powrvoyaient 4 la désignalion des
professeurs, appelaient deux médecins cf un pharma-
cien de l'armée & oceiipér lrois des sept chaires de
I'Ecole. Le médecin prineipal A. Bertherand était
nommé professenr de clinique externe, le meédecin
principal Marit (de 'hopital du Dey), professeur de

clinique interne. Le {rés jeune pharmacien mdﬁ'm“‘ :
Servies santé. =
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:or Bourlier (1), licencié és-sciences, élail appelé a
enseigner I'histoire naturelle et la maliére médicale,

L'Ecole fut officiellement ouverte le 15 janvier 1859
et 'enseignement y commenga dans les derniers jours
du méme mois. Le médecin principal Marit échan-
geait bientot sa chaire de clinique pour celle de pa-
thologie médicale, et le premier programme semes-
triel d'études, celui du irimestre d'été de 1'année sco-
laire 1858-1859, porle les indicalions suivantes :

Clinique chirurgicale. — Professeur : M. Berthe-
rand (jeudi et samedi, a 8 heures du matin, & T'he-
pital civil);

Pathologie médicale. — Professeur : M. Marit
(lundi, mardi, mercredi, vendredi et samedi, de 3 heu-
res 4 4 heures, 4 I'Ecole); :

Histoire naturelle et matiére médicale. — Profes-
seur : M. Bourlier (lundi, mardi, mercredi, vendredi
et samedi, de 1 heure 4 2 heures, a4 I'Ecole).

Le programme ne comportait, pour ce semestre,
que six enseignements. La part qui revenait aux of-
ficiers du Service de Sanié éiait donc des plus hono-
rables. Elle l'était d’autant plus que l'organisation
matérielle de I'Ecole était tout enliére I'ceuvre de A.
Bertherand, qui pouvait légitimement s’enorgueillir
du suceés de celte entreprise lors de la séance solen-
nelle de rentrée de I'Ecole, au débul de 'année sco-
laire 1862-1863.

Nous savons, d’autre part, que Bourlier s'occupa
activement, au cours de la premiére année de fonc-
lionnement de I'Ecole, de I'organisation de son Musée

{1} Né en 1840,
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et que le cours de pathologie médicale se faisajt en
deux ans. Le Médecin principal Mar;| COmmenca par
esquisser les causes générales des maladies, leurs
prodromes, leurs signes, 1'évolution des lésions orga-
niques qu'elles délerminent, leurs complications et
leurs séquelles. Passant ensuite 4 la pathologie spé-
ciale, il choisit pour théme de ses monographies les
affections de l'appareil respiratoire, leur étiologie,
leur diagnoslic et leur traitement.

Grace aux relations personnelles des irois profes-
seurs qui appartenaient &4 'armée, les collections de
I'Ecole s'enrichirent, en 1860, d'un herbier de plantes
africaines offert par le médecin-major Leclerc et, en
1861, d'une belle collection de plantes indigénes rap-
portées par le lieutenani-colonel Margueritte, du 12
régimen} de chasseurs a cheval, d'un voyage dans les
oasis du sud de la province d'Alger. En 1862, plu-

~ sieurs pitces furent offertes au Musée par les méde-
cins aides-majors Tisseire et Ménenaud.

Au cours de celle méme année 1862, l'actif direc-
leur donnait son enseignement de clinique chirurgi:
cale trois fois par semaine, les mardi, jeudi et samedi,
de 8 h. 30 a4 10 heures, a I'hopital civil de Mustapha.
Au mois de mai de I'année suivanie, il ze démettait a
‘a fois de ses fonctions de professeur et de celles de
directeur, pour prendre part & I'expédition du Mexi-
que. Doué dune ¢locution facile, il exposail cepen-
dant sans effet oratoire, clairement et nettement, la
matiere de son enseignement, qui témoignait de sa
vasle expérience. Non content de s'étre employé acti-
vement & la fondation, a I'organisation et au fonction-
nement de 'Ecole préparatoire de médecine et de
pharmacie d'Alger, il avait fait &4 sa hibliothéque et
4 son musée des dons nombreus.
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En méme temps que son directeur, I'Ecole perdit,
en 1863, un auire de ses pmf-esseurs le médeein
principal Marii, nommé a F'hopital militaire de Vep-
sailles, démissionnait, lui aussi, au mois de mm
apres quatre ans et demi d'enseignement,

Le successeur du médecin principal Marit dans Ja
chaire de pathologie interne fut le médecin prmmpal "
de 1™ classe Léonard, qui l'occupa du 30 maj 1863
au 31 octobre 1867.

Par arrélé ministériel du 25 juillel 1879, le méde-
cin principal Spillmann, agrégé du Val-de-Grace, fut
nommé professeur de pathologie externe el de méde-
cine opératoire. Au cours du semesire d'hiver de
I'année scolaire 1879-1880, le premier de son ensei-
gnement a Alger, il dcmna;t 4 ses ¢léves quatre cours —
par semaine, les lundi, mercredi, jeudi el samedi &

4 heures,

Le professeur Bourlier, aprés avoir interrompu so'n
enseignement de matiére médicale en 1862, rentra a
I'Ecole en 1868, avec le titre de professeur -uppléanl
de ihérapeuthue Il devait en étre nommé prnfes&em-
fitulaire le 1* avril 1880 et il Dccupalt encore cette
chaire lorsque la morf mit fin & sa carriére, le 29 dé-’ =
cembre 1901, :

&° L'ECOLE DE PLEIN EXERCICE DE MEDECINE ET DE
PHARMACIE : TREILLE, BrauLt, CANGE.

Par décret du 31 juillet, 1889, 'Ecole préparatoire
de médecine et de pharmacie, devenue irenlenairé,
¢taif iransformée en école de plein exercice.

.l_" iy

fctarirete R s b P e S

: Le 12 octobre suivant, le docleur Alcide Treille,
député de Conslantine, v élait nommé professeur dé
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' pathologie exolique. Le premier titulaire de cette

- chaire nouvelle avait commencé sa carriére médicale
comme éléve du Service de Sanlé militaire (1884-
1869) a Strasbourg, ot il avaif rempli les fonctions
“d'externe et d'inlerne des hépitaux. Docleur en méde-
cine et prix de thése de I'ancienne Faculté alsacienne,

- il était sorti du Val-de-Grice en 1869, avec le n° 6
et avait été affecté, sur sa demande, aux hopitaux de
la province de Conslanline. C'est dans cetle pro-
vince que s'élait ensuile écoulée la plus grande partie
de son existence jusqu'a sa nomination de prﬂienseur
Démissionnaire de son grade de médecin aide-major
de 1™ classe en février 187 4, 1l s'était installé aussitét
comme médecin eivil & Cﬂnsl&ntme Possédant une
expérience consommée de la pathologie algérienne,
il put faire profiler ses éléves d'un enseignement subs-
tanilel jusqu'au jour ou il se vil dans l'obligation
d'abandonner sa chaire pour se consacrer entiére-
ment & l'accomplissement du manda de sénateur.
Un décret du 4 janvier 1897 lui décerna, a cette oe-
casion, le titre de pmiesneur honoraire.

Quelques mois plus tard, un successeur lui était
donné en la personne de Brault, dont I'enseignement
et les travaux, en particulier les éludes consacrées &

la léepre et aux dermalomycoses, ont illusire cette
chaire. Brault (Jules-Francois-Marie-Joseph) (1), mé-
decin-major de 2 classe 4 I'hopital Maillot, se desti-
nait d'abord & la chirurgie, Ancien répétiteur &
I'Ecole du Service de Sanité de Lyon, il avait élé
nommé, le 1 novembre 1892, pour une période de
reuf ans, suppléant des chaires de pathologie el de
clinique chirurgicales et obstétricales a I'Ecole de

(1) Né& & Rennes, en 1862,
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plein excrcice de médecine et de pharma‘ie d'Alger,
Le 3 juin 1807, il devenail prolesseur lilulaire de
clinique des maladies exoliques, syphililiques el cu-
{anées et en exercait les fonctions jusqu’a sa mort
en 1916.

Bruch, successeur de Bertherand dans la chaire de
elinique chirurgicale, auteur d'ouvrages du plus hauy
intérét, avail insisié pendani de longues années sur
la nécessité d'instituer, & Alger, un enseignement de
I'oculistique, avant d’obtenir I'ouverlure, en 1897,
d'une clinique annexe d'ophtalmologie a T'hopital de
Mustapha. I n’occupa qu'un an la chaire de clinique
ophtalmologique, créée en 1902, et demanda que le
jeune professeur Cange [t désigné pour lui succéder.

Celui-ci, qui étail sorli de 'Ecole de Lyon, puis du
Val-de-Grace (T895) le premier de sa promotion, avail
travaillé, de 1826 a 1898, au lahoraloire de baclério-
logie du Val-de-Grice et avait élé chargé, en 1902,
du laboratoire de bactériologie de la province de
Constanline, Eniré & I'Ecole de médecine d’Alger en
novembre 1902, aprés un brillant concours, il y avait
été chargé d'abord de 'enseignement de la pathologie
exlerne. Deux ans plus tard, il suceédail & Bruch
eomme chargé de cours de clinique ophtalmologique
et, en 1905, il était nommé professeur litulaire du
méme enseignement. Dans un service maintenant
bien outillé, gréice & ses démarches per’-‘-everanl&i, le
professeur Cange en plus de I'enseignement univer-
sitaire, dirige I'instruction des médecins de colonisa-
tion et celle des jeunes médecins mililaires désignes
pour les territoires du Sud. Son service est I'un des
grands cenires de l'enseignement du trachome, quil
déx eloppe ¢galement dans ses conférences a |’ Insutut-
d'hygiéne el de médecine coloniale.
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4° LA FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
Baynavp, Giraup ET TOURNADE.

La loi du 30 décembre 1909, qui groupaif les éla-

blissemenis d'insiruction supérieure d'Alger en uni-

- versité, a fail de I'Ecole de médecine et de pharmacie
une Faculté.

Au professeur Cange, qui, aprés la mort de Brault,
y représentait seul, les anciens médecins militaires,
venaient se joindre, en 1920, les professeurs Raynaud,
Giraud et Tournade, qui apparienaient tous les trois
4 la méme promotion du Val-de-Grace (1904).

Le médecin aide-major de 1™ classe Raynaud, dé-
missionnaire en mars 1910, obtint au concours le titre
de chef de clinique médicale le 27 oclobre de la méme
année. Chargé des fonctions d’agrégé en 1911, il fut

- nommeé agrégé en 1920, chargé de la chaire de clini-
gue de médecine infantile en 1921, chargé, l'année
suivante, de l'enseignement des maladies syphiliti-
ques et cutanées et des maladies des pays chauds.
Professeur titulaire depuis 1923, il a conservé comme
iel la chaire de clinique des maladies syphilitiques et
cutanées et des maladies des pays chauds,

C’est aprés une carriére universitaire déja longue
que le médecin-major Tournade a été appelé, en 1920,
4 occuper la chaire de physiologie de la Faculh, de
médecine d'Alger.

Moniteur d’histologie & la Faculté de Lyon (1802-
1003), pendant ses études a 1Ecole du Service de
Santé, il fut nommé professeur suppléant d'anatomie
el de physiologie 2 I'Ecole de médecine de Reims,
a la suile du concours de 1909, Répélileur de physio-

L'Oeuvre du Service de Santé militaire en Algérie, 1830-1930 - page 369 sur 375


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?152973&p=369

BEIUM
— A

logie el d’histologie & I'Ecole du Service de Sanlé
militaire (concours de 1911), il obtenait, en 1912, Je
orade de licencié és-sciences, puis conquérait le tilre
d'agrégé de physiologie & la Facullé de médecine de
Toulouse, au concours de novembre 1913, Aprés la
guerre, en 1919, il fuf nommé professeur de physio~
logie & I'Ecole de médecine de Marseille, qu'il quittait
Vannée suivante pour la Faculié d'Alger.

Sous son impulsion énergique, les laboraloives de
physiologie y ont été Vobjet d'une réorganisation
compléte et ont recu une extension considérable. Ce
n'est pas ici le lieu d'analyser les trés nombreux tra-
vaux publiés par le professeur Tournade; mais nous
devons cependant signaler les recherches personnel-
les par lesquelles il s'est altaché a résoudre les pro-
blemes de la sécrétion et de 'aclion physielogique
de l'adrénaline.

La chaire de médecine légale est acluellement oc-
cupée par le professeur Giraud, docleur és-sciences
naturelles, médecin-major de 2* classe, hors-cadres
de 1923 4 1929, retrailé avee le grade de médecim
commandant le 25 janvier 1929. Chef des travaux pra-
tiques de physiologie 4 la Faculté d'Alger en 1920;
agrégé de physiologie la méme année, il a été chargé
du cours de médecine légale de 1923 4 1925 el nommé
professeur titulaire en 1925, L'enseignement de la mé-
decine légale ayant élé li¢ A celui de I'hygiéne jus-
qua la mort du professeur Crespin, prédécesseur du
professeur Giraud, celui-ci a dti procéder 4 I'organi-
salion des lahoratoires nécessaires & son enseigne-
ment el & ses recherches. Largement installés, mu-
nis d'un malériel perfectionné, ils sont pourvus d'un
musée en voie d'exlension et d'un laboratoire de
police scienlifique. C'est la que le professeur Giraud
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. a éludié les « groupes sanguins », envisagés au point
' de vue des problemes de I'identification, el I'avorte-
' ment en milieu indigéne.
A coté des officiers du Service de Santé qui ont
| élé ou sont encore membres du corps professoral aux
. Ecoles de médecine et de pharmacie d'Alger, il faut
- placer le médecin-major Fourcade, maintenant re-
traité, qui, se trouvant affecté & I'hépital Maillot, a
suppléé le professeur Crespin dans son enseignement
de la médecine légale pendani le semestre d’été de
I'année scolaire 1912-1913. ;

5° L'InstiTur PASTEUR D'ALCER.

Le médecin-major Foley servait en Algérie depuis
1903 et se trouvait hors-cadres (lerritoires du Sud),
lorsquil fut associé, en 1910, au fonctionnement de
I'Institu Pasteur d’Alger, dont I'éminent directeur.
le docteur E, Sergent, le chargea du laboratoire saha-
rien de Beni-Ounif. Depuis qu'il a pris sa relraite
comme médecin principal, il collabore, au siége méme

- de I'Instituf, aux investigations qui ont pour but
'exploration scientifique de notre empire africain, en

- s'adonnant plus particulitrement a I'étude des régions
sahariennes. Chef des laboratoires sahariens, il ¥
prépare tous les médecins militaires, désignés pour
les territoires du Sud, a leur apostolat et aux recher-
ches scientifiques particuliéres aux régions ot ils sont
appelés & résider. Certains d'entre eux oni pu, grace
& ses directives, recueilliv des espéces végélales ou
‘animales encore mal connues, ou publier, sous son
égide ou en collaboration avec lui, des travaux inie-
ressants,
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