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Par délibération en date du 9 décembre 1789, l'École a arrêté que Les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation,
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INTRODUCTION
Au moment où la France étend ses possessions aans l’extrême-Orient, et où elle est occupée à fonder un vaste empire colonial dans la presqu’ile de l’Indo-Chine, il nous a paru intéressant d'étudier un point spécial de la pathologie cochinchinoise, point sur lequel on ne trouve que des renseignements disséminés ou des rapports visant un épisode de la question. Dans cette étude succincte relative au choléra de Cochinchine, nous n’avons pas l'intention d'insister, au point de vue clinique, sur une maladie si connue et que malheureusement on peut encore à l'heure présente étudier dans notre propre pays. Les quelques aspects particuliers sous lesquels se présente la maladie chez les Annaïites ont été signalés par différents observateurs, et nous n’aurons pas à insister sur ce point. Ce n’est pas non plus la nature intime du mal que nous
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chercherons à élucider, laissant à d’autres plus compétents le soin de faire des recherches dans ce sens. Notre but est plüs modeste ; nous allons seulement faire rapidement l'histoire du choléra endémique et épidémique en Cochinchine, voir en quelques pages les principaux moyens à l'aide desquels on peut le combattre, et surtout nous essayefons fé séparer cé qui; dans la pathologie cochinchinoise, appartient au choléra, dé &ë qui âppärtient aux accès pernicieux algides cholériformes. Ce point spécial a surtout attiré hotré éftention, ef fous avons cru devoir mettre en doute l'action du paludisme, dans nombre d'accès à détermination gastro-entérique, qu’on lui attribue.
Un séjour de deux ans dans notre colonie, années pendant lesquelles nous avons vécu dans plusieurs postes de l'intérieur, nous a permis d'observer quelques faits intéressants. Une épidémie très meurtrière a d’ailleurs sévi en Cochinchine, pétidant fioftre Séjour, ëf nous &forfé pu la suivre à loisir. 292 =
Qu'il me soit permis de reméreïer ii M. lé Médeëin 8h chef Chastang, qui m'a obligéamment édmmuniqué fe tr4vail qu'il a publié Sur l’épidémie dé 1889, et fhes COTIeues MM. les D Saffre, Drago, Drévoñ, Mangin, Aübfy, At vergne, qui obsérvaient ën Cochinchine ën méie t8mps que nous et qui nôûs ont renseigné $Sut plus d'üh püint.
Notre travail sera divisé en tind paragraphes :
4° Coup-d'æil sur la météorologie de fa Cochiñéhiite comparée à celle de l'Inde : her
2% Le choléra est endémique en Cochiféhine et dans fes pays environnants;
3° Les épidémies de choléra ën Cothihchifie :
COUP=D' ŒIL SUR LA MÉTÉOROLOGIE DE LA COCHINCHINE
Avant d'aborder l'étude succincte du choléra en Cochinchine, il importe de faire ressortir les conditions climatiques et météorologiques de notre colonie, et de montrer combien ces conditions Se rapprochent de celles qu’on rencontre dans un foyer d’éendémicité cholérique incontestablé, le Delta du Gange. La Cochinchine occupe, dans l’extrême Orient, tout ce vaste delta formé par les nombreuses divisions du Mékong, auquel viennent se joindre des fleuvés de moindfe importance comme le Vaïco et le Douaï. Cés fleuves ehtremélent avant de se jeter dans la mer leurs innombrables branches et couvrent le pays d’un vaste réseau. Le terrain compris entre tous ces « arroyos » qui se croisent en tous sens est un terrain essentiellement alluvien et de formation relativement récente. Uné petité partie du sol éochibchinois èst seule un peu élevée au-dessus du niveau dé la mer; c'est la région de l’Est avéc les arrondisseménts de Taÿy-Ninh, Thu-dau-Mot et Bienhoa. Là le tertäin est sablonneux et couvert de vastes forêts. L’ouest tout entier ést un sol à peine élevé de À ou 2 mètres audessus du niveau de la mer, soumis, au moment de la saison des pluies, à des inondations qui les transforment en uñ vaste marais.
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Le culture, pour ainsi dire unique, est celle du riz, cette plante qui demande pour vivre et croître un terrain imprégnè d'eau à son maximum.
En Cochinchine, l'année se divise en deux parties bien distinctes : la saison sèche et la saison des pluies. La première dure de novembre à avril ; c'est pendant cette saison que souffle constamment la mousson sèche de nord-est. Le ciel est continuellement pur et sans nuages, et pendant quatre ou cinQ mois, pas une gouîte d'eau ne tombe en Cochinchine,
Pendant la saison humide, soufile la mousson du sudouest; des pluies torrentielles tombent chaque jour; le Mekong, le Donaï et tous les arroyos de Cochinchine se gonflent et débordent en inondant le sal. Cette saison commence en mal et se termine en octobre. Les changements de saison s'accompsgnent d'orages violents, presque quotidiens, et d'un état électrique très remarquable de l'atmosphère. Disons de suite que c'est à la fin de la saison sèche, de février à juin, que le choléra prend, lorsqu'il se développe, l'allure épidémique. Pendant le reste de l’anné, les cas qui se présentent sont rares et isolés et semblent rester stériles. |
La température, en Cachinchine, est très élerée pendant toute l'année. La moyenne annuelle est d'environ 2% centigrades. Les oscillations saisonnières ne sont pas très considérables. Pendant la pèriode fraîche, c'est-à-dire vers le mois de janvier, le thermomètre monte dans la journée à S0 ou 1°, mais à cette époque, La nuit est souvent relativement fraîche, et il n'est pes rate de voir tomber la température à 48°. Il est vrai de dire que le thermomètre ne se maintient, à cette hauteur, que pendant une heure en-— viron, Pendant la période des grandes chaleurs, c'est-à-
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dire vers la fin de la saison sèche, en avril et mai, alors que des orages avortés alourdissent l’atmosphère, que les pluies n'apportent pas encore de fraîcheur et que la brise ne souffle plus régulièrement ni du nord-est ni du sudouest, mais commence à s'établir de ce dernier côté, la température est plus élevée et les oscillations nycthémérales sont moindres. A cette époque, le thermomètre monte à 35 ou 36 pendant la journée et ne descend pas audessous de 28° pendant la nuit. L'état électrique de l’atmosphère est très remarquable. C'est la période pendant laquelle l’Européen souffre le plus. C'est aussi l’époque pendant laquelle le choléra fait son apparition, et pendant laquelle la constitution médicale est aux fièvres à déterminations gastro-intestinales avec algidité, au dire des médecins qui attribuent surtout au miasme paludéen ces accès cholériformes.
Les Annamites ont depuis longtemps noté cette cuïncidence, et ils appellent les premières bouffées de vent venant du sud-ouest, le vent de la mort. Le choléra règne ensuite avec plus ou moins de régularité et d'intensité pendant les mois d'avril, mai et juin, pour disparaître ensuite, en juillet, alors que des pluies abondantes sont venues rafraîchir la température et purifier l’atmosphère.
L'état hygrométrique de l'air, en Cochinchine, mérite d'être étudié. Pendant les premiers mois de sècheresse, c’est-à-dire lorsque la mousson du nord-est souffle régulièrement, la différence entre le thermomètre sec et le thermomètre mouillé s'élève à 7, 8 on 10° pendant la journée. En centièmes, l’état hygrométrique est exprimé par un chiffre voisin de 60. Mais la nuit, même à cette époque, l’humidité est considérable, et le matin il n’est pas rare de voir d’épais brouillards planer sur les rizières. Pendant la
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saison humide, ét même dès que la mousson de sud-ouest s’est établie, l'humidité devient très forte. En centièmes, l’état hygrométrique est continuellement de 90,93 et même davantage.
Telles sont, en résumé, les principales particularités que présente le climat de la Cochinchine.
Il n’y à qu'à jeter un coup-d’œil sur la climatologie de
l'Inde et surtout sur celle des points où le choléra est endémique, pour voir immédiatement tous les rapprochements que l’on peut faire, le Delta du Gange présente des bras de fleuve entrecroisés 2n toùs sens, comme ceux du Mekong. Le terrain est lé même, c'est-à-dire alluvien. La culture est comme en Cochinchine celle du riz. La tempé= rature est très élevée dans les deux pays, et tous les deux sont soumis-alternativement à l'influence de Ia mousson du nord-est pendant la saison sèche et à l'influence de la mousson de sud ouest pendant la saison humide. - Toujours comme en Cochinchine, le choléra atteint dans la zone endémique de l'Inde son maximum pendant la sai= son très chaude, en avril, et Son minimum dans la saison chaude et humide, en août. Ce point a été mis hors de doute par les recherches de Bryden.
PAYS ENVIRONNANTS
De cette ressemblance parfaite entre la climatologie de là Cochinchine et celle du delta du Gange, il résulte qu'il n’y a pas lieu de s'étonner si l’on voit le choléra exister à l'état endémique dans notre colonie, :
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Mais ce n’est là qu'une conclusion a priori qui ne doit pas nous suffire et nous allons l’appuyer du témoignagé des médecins qui ont observé en Cochinchine.
Pour presqué tous les premiers observateurs, le choléra est endémique en Cochinchine et on en observe eti tout temps des cas plus ou moins nombreux. Telle est l’opinion dé RichHaud, Liebérmann, Poujade, Girard la Bäréerie, Thorel, Morice, etc.
« La Cochinchine comme l'Inde et la Chine, dit Girard la Borcerie (1), sont des centres d'endémie cholérique qui ne se font aucun emprunt réciproque. Que s’il ne sévit pas toute l’année, c'est que la somme intégrale des éléménts cholériques n’est pas toujours réunie, que leur évolution n’est pas simultanée, que le concours de Certaines ci"constances ést nécessaire à leur maturation complète et agissanté, Cette manière d'envisager la question acquiért d'autant plus de vraisemblance, qu’il est dés années ou [e choléra né come pas, témoin l’année 1863 où sa présence a été constatée pendant tout son coürs. »
Qu'il me soit encore permis de citer ici l’opinion autorisée de M. Saffre, médecin de 1'° classé dé la mariné, qui, pendant $sés tournées dé vaccination dans l’ouest de 14 Cochinchine, a pu voir de près la population Annamite dans ses villages les plus isolés, et juger avec compéténce la question : « Pour moi, m'écriväit-il, le choléra est ëendé-= miqué en Cochinchine. Il naît sur place quand lés condi= tions sont favorables et permettent au germe de 8e niultipliér et de se dégager en abondance du sol qui le recèle. $
Le choléra d’ailleurs est éndémique non seulement en Cochinchine, mais dans tous les pays qui l’avoisineht,
(1) Girard La Barcerie. Considér, méd, sur la Cochinchine, son climat et ses maladies, Th, de Montpellier, juillet 1868.
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‘En Chine, à Macao et dans plusieurs autres endroits, la maladie sévit continuellement, d'après les relations des médecins qui ont fait l'expédition de Chine, et d’après les rapports de tous les médecins qui ont navigué dans ces parages. — À Hong Kong qui touche au Tonkin, il appa-raît très souvent d’après Gaigneron.
D'après Maget, le choléra est endémique dans tout le Tonkin, et donne une poussée chaque année au début de la saison chaude qui est l’époque du labourage des rizières. Le Siam et sa capitale Bang Kock est un vrai foyer permanent de choléra.
D’après Van-Leent le choléra existe d’une manière permanente dans l'archipel indien. Une lettre de Bontius datée de Batavia 1631, citée par le D" Pop, signale le choléra. Ii règne continuellement à Sumatra. On le dit rare à Amboine,et Timor est signalé comme jouissant d’une immunité remarquable et inexplicable.
A Bornéo, le choléra, toujours d’après le même médecin est endémique et a pris plusieurs fois des allures épidémiques.
En résumé, tous les pays qui avoisinent la Cochinchine sont cités comme des foyers d’endémicité cholérique, et il serait étonnant que notre colonie ne puisse pas être regardée comme telle. Ce fait paraîtra même surabondamment démontré, mais iln’est pourtant pas inutile d’avoir insisté un peu sur ce point. En effet certains médecins et parmi eux surtout, Armand, médecin militaire, qui observa au moment de la conquête, attribuent tous les prétendus cas de choléra sporadique au miasme palustre. Ce seraient des fièvres pernicieuses algides cholériformes qui seraient prises en Cochinchine pour du choléra.
Nous verrons tout à l'heure ce qu’il faut penser, à notre
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avis, de cette opinion, mais avant de faire cette étude du diagnostic différentiel entre la fièvre pernicieuse algide cholériforme et le choléra endémique, nous alions passer en revue rapidement les différentes épidémies de choléra qui ont désolé la Cochinchine, en cherchant autant que le manque de renseignements précis nous le permettra, l’origine de ces épidémies.
LES ÉPIDÉMIES DE CHOLÉRA EN COCHINCHINE
Nous ferons remarquer, d’abord, que les épidémies ne sont signalées nettement, dans les raports des médecins, que les années ou elles ont été remarquablemant intenses et surtout lorsque les Européens, civils et militaires, ont été atteints en grand nombre. Mais en dehors de ces grandes épidémies, tous les médecins s'accordent à reconnaître que, chaque année, aux mois d’avril, mai et juin, les Annamites meurent en grand nombre, sans que pourtant la maladie prenne le caractère franchement épidémique. En résumé, le germe cholérique fait continuellement quelques victimes, à peu près à toutes les époques de l’année; à la fin de la saison sèche, le nombre des victimes augmente. En outre, de temps à autre, soit que l’année ait été exceptionnelle au point de vue de la chaleur, de l'humidité, etc., soit qu’une importation du dehors soit venue revivifier le germe qui s’atténue et s’épuise en exerçant toujours son action dans le même pays, la maladie prend un caractère beaucoup plus malin et des allures envahissantes quelquefois terribles. Ce sont ces épidémies qui ont surtout attiré l’attention des médecins et que nous allons rapidement passer en revue.
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D'après les missionnaires, la première épidémie de choléra en Cochinchine daterait de la fin du siècle dernier; la maladie, à cette époque, aurait été importée du royaume de Siam qui lui-même la tenait de l'Inde. Mais en somme rien de précis dans les renseignements qu'on peut recueillir au sujet de la période qui précède l'occupation Française.
Depuis que nous possédons la Cochinchine on peut dire qu'il se passe peu d'années sans qu’on observe quelques cas de choléra, et de temps à autre la maladie s’est propagée à l’état épidémique sur la population indigène avecune grande violence.
En 1861, les troupes françaises qui prirent Mytho eurent le choléra. En 1863, M. le médecin en chef Dormay cite upe épidémie qui régna de février à juin, qui fit de grands ravages parmi les indigènes et pendant laquelle 154 Européens furent atteints et 85 moururent. C'est Gocong qui est signalé comme le foyer ou éclata la maladie. Cette année-là, il fut donc impossible de voir dans la maladie le résultat d’une importation. Gocong n'est même pas un point de passage important, ou des jonques descendant le Mekong aient pû s'arrêter. On me dira qu'aucune enquête sérieuse n’est venue démontrer que la maladie éfait née sur place, En tout cas, de ee fait que le choléra n'était signalé comme existant à l'état épidémique dans aucune contrée voisine, on peut tirer quelques présomptions en faveur de l'origine locale.
En 1864 et1865, pendant les six premiers mois de l'année, la maladie reprend ses droits,
Puis, jusqu'en 1874, on ne retrouve plus d'épidémie sérieuse et on note quelques cas chaque année seulement. En 4874 le choléra fait son apparition à Winlong, et ce qui
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le fait remarquer, c’est qu’il frappe les Européens. Une di: zaine d’entre eux succombent, D'où venait le fléau? Nul n'eût pu le. dire, et l’on peut sans invraisemblance lui attribuer une origine locale, quelques cas disséminés ayant toujours été signalés chez les Annamites, cas caractérisés du nom de fièvres algides, comme les premiers qui furent observés sur les Européens, qu’on ne caractérisa du nom de choléra que lorsque lé nombre des décès devint très considérable.
L'année suivante, en mars 1875, l'épidémie assoupiese réveïlle et tue 12 Européens.
L'année 1876 fut tranquille. En 1877, épidémie longue et meurtrière sévissant à Winlong, Mytho, Soctrang, etc., Saïgon fut atteint, et le fléau s’embarqua sur le transport la Corrèze qui l’amena jusqu’aux portes de la Méditerranée, à Suez.
Dans toutes ces épidémies successives, il est impossible d’asssigner au fléau une origine quelconque. Vient-il de Siam en passant par le Cambodge ? Impossible de l'affirmer, impossible de le nier. La multitude des communications explique combien grandeest la difficulté de suivre sa marche. Les voies de communication fluviale entre Winlong, Mytho et d’autres postes sont innombrables.
De 1877 à 1882 le choléra ne fit en Cochinchine que quelques victimes isolées. En 1882 une épidémie très meurtrière sévit sur la colonie. Qu'il me soit permis d’insister un peu sur cette épidémie et de montrer son mode d’invasion et de propagation. Au point de vue de la prophylaxie du choléra en Cochinchine, cette étude aura une grande importance. D'ailleurs, la relation de l'épidémie a été faite par M. le D' Chastang, médecin en chef de la marine, qui dirigeait le service de santé en Cochinchine pendant l’épi-
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démie, et qui m'a obligeamment commuiqué son travail, où je puise tous les renseignements qui viennent compléter les notes que j'avais prises moi-même dans le courant de l’épidémie.
Au mois de septembre 4881 on apprit à Saïgon que le choléra régnait épidémiquement à Batavia et à Sourabaya, dent les provenances furent immédiatement mises en quarantaine; au commencement de 1882, la maladie envahit successivement tous les pays environnant la Cochinchine : le royaume de Siam, l'ile d'Haïnan, Sincapore, et enfin le 28 février, l’île de Poulo-Condore, aux portes de notre colonie. Grâce à des mesures rigoureuses, nous fûmes encore épargnés pendant quelques mois, mais au mois de juin, Île gouverneur était informé que la province de Bin-Thuan, limitrophe de notre arrondissement de Baria, faisant partie du royaume d’Annam, était envahie. La province de Bin-Thuan est en relations continuelles avec la côte cochinchinoise de Baria par des jonques qui viennent faire des échanges sur les marchés des villages qui y sont établis. Par terre, les communications sont rares, les routes étant totalement insuffisantes. Le premier cas se montra sur un habitant du village de Phuoc-Haï qui avait eu des rapports avec une jonque chinoise provenant du Bin- Thuan (1). Le village de Phuoc-Haï est situé sur le bord de la mer.
Le point par où le choléra pénétra en Cochinchine en 1882 est donc parfaitement limité, et pour cette épidémie, c'est franchement à l’importation qu'elle doit être attri= buée.
Presque en même temps qu'il sévissait à Phuoc-Haï, le
(1) Mayolle. Thèse de Paris, 1883.
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choléra’ éclate dans la prison-de-Gholon, à 400 kilomètres du point envahi. Le 14 juin on y constate un cas et plusieurs autres les jours suivants. Quels rapports y avait-il entre les prisonniers de Cholon et les habitants du village de Phuoc-Haï? Aucun, ou du moins il fut impossible d'en découvrir. Mais ce fait n’a rien qui doive nous surprendre, et chaque fois que le choléra envahit un pays, nous sommes habitués à le voir frapper, dès le début, et presque en même temps, des personnes relativement éloignées et qui paraissent n’avoir eu aucun rapport ensemble. Les partisans de la théorie qui fait du choléra non pas une maladie d'importation, se propageant par les personnes et les objets, mais une maladie épidémique dont le développement est sous la dépendance des conditions atmosphériques et telluriques, les partisans de cette théorie, dis-je, voient même dans cette marche de la maladie une preuve en faveur de leurs idées. Nous nous contenterons de faire observer qu’il suffit de démontrer l'importation chez un des premiers malades atteints pour être en droit de le considérer comme un foyer secondaire. En outre, la difficulté qu’il y a à trouver les rapports que des malades peuvent avoir eus ensemble est souvent insurmontable, et cela est vrai surtout en Cochinchine où les voies de communication fluviale sont extrêmement multipliées. Quoi qu’il en soit, le choléra avait pris pied en Cochinchine, il était aux portes de Saïgou, et à la tin de juillet, un matelot du Léopard était atteint de la maladie, en rade. La ville de Saïgon fut très peu atteinte, grâce aux sages mesures de précaution qui furent prises et aussi grâce à ses conditions particulières de salubrité. Il est vrai que ce sont là des conditions que le choléra est loin de toujours respecter, mais on peut cependant les invoquer. Il convient, en Deschamps, 2
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outre, de faire remarquer que ces conditions n’eussent peut-être pas eu ce résultat heureux dans un pays vierge de choléra, mais en Cochinchine, où le mal est chez lui pour ainsi dire, ses tendances envahissantes sont sans doute atténuées, et il lui faut pour se développer: rencontrer l'incurie et la malpropreté des villages annamites, préparés d'avance à l'invasion du fléau.
La marche que suivit le mal à partir de cette époque est très nette et très simple. Le choléra se propagea en suivant les deux rives du Mekong et en remontant son cours. Le 5 août 1882 il était à Bentré, le 9 à Mytho, le 16 à Winlong, le 17 à Sadec et Cantho, quelques jours après à Chaudoc d'où il gagna le Cambodge. Les provinces de l’est étaient complètement épargnées. EN :s le devaient proba_ blement à la nature toute différer te de leur sol, sablonneux, un peu élevé et boisé. La maladie conserva son caractère épidémique jusqu’en octobre. A partir de ce moment, des cas isolés continuèrent à se produire dans presque toute la colonie, mais la période aiguë était complètement passée et l’on ne pouvait plus compter que sur le temps pour voir le nombre des cas se restreindre encore, et le calme renaître. |
L'épidémie avait été terrible. D’après des statistiques faites aussi soigneusement que possible, 20,000 indigènes étaient morts dans toute la colonie,
L'année suivante, c'est-à-dire en 1883, au mois de mars et d'avril, la maladie, qui avait sommeillé pendant la fin de la saison des pluies et pendant le commencement de la sai. son sèch>, eut une recrudescence très marquée. Ce fut Winlong qui fut surtout frappé. On dut évacuer la caserne habitée par la compagnie d'infanterie de marine et qui pa-
a ssa t'totalement infectée. Beaucoup de soldats avaient
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été atteints et plusieurs étaient morts. Dans les autres postes de l’ouest, pendant cette année 1883, le nombre des cas fut tout à fait restreint, et en somme, ce fut à Winlong seulement que régna épidémiquement la maladie.
En 1884, nous quittâmes la Cochinchine au mois de février, et à ce moment le choléra n'existait plus à l’état épidémique nulle part dans la colonie. Mais nous avons appris que, de nouveau, vers le mois de mars, la maladie prit de l’extension. Cette fois, Saïgon lui-même paya son tribut, plusieurs soldats furent malades et quelques cas se déclarèrent sur les navires mouillés dans la rivière. C'est à cette époque que deux cas se produisirent sur le transport la Sarthe, dont la rentrée en France coïncida presque avec l’apparition de l'épidémie de Toulon. Le transport pouvait difficilement cependant être accusé, puisqu'il avait purgé sa quarantaine au cap Saint-Jacques, au bas de la rivière de Saïgon, qu’il y avait été déchargé et désinfecté, et que pendant une traversée de quarante jours il n'avait eu aucun cas suspect à bord.
Telle est, en résumé, l’histoire du choléra en Cochinchine. Il ÿ existe à l'état endémique ; tous les observateurs s'accordent à le reconnaître et les conditions météorologiques ou autres sont celles qui conviennent à la maladie. En outre, il y prend, chaque année, l’allure épidémique plus ou moins accentuée.
CHOLÉRA ET FIÈVRE ALGIDE, LEUR FRÉQUENCE RÉCIPROQUE
+ Nous ailons maintenant chercher à étudier un point important de la pathologie cochinchinoise, celui de la fré-
quence réciproque des accès algides chlolériformes d’origine paludéenne et des cas de choléra véritable. Pour cela, nous allons passer en revue quelles sont les bases du diagnostic différentiel entre les deux maladies, et nous verrons si réellement on est en droit d'attribuer au miasme palustre tous les cas qu'on lui attribue.
Tout d’abord, il importe de bien définir ce que l'on appelle en Cochinchine accès pernicieux algide cholériforme, Cette forme de paludisme était considérée comme très rare avant que nous possédions la Cochinchine. Dans nos autres colonies, on signale depuis longtemps des accès algides, mais sans détermination vive du côté de l'appareil gastro-intestinal. Les fièvres algides, signalées de tout temps, sont surtout des fièvres pendant lesquelles la période de frisson a une durée anormale, et est caractérisée par un refroidissement périphérique poussé jusqu'à l’algidité. Ce sont, en un mot, des fièvres algides, mais dégagées de ces symptômes gastro-intestinaux qui leur donnent une ressemblance si manifeste avec le choléra. Fournier (1), qui a fait une étude complète des fièvres paludéennes dites cholériformes en Cochinchine, dit que l’on trouve toute une série de fièvres paludéennes à détermination gastro-intestinale formant une série ascendante depuis le cas le plus simple de fièvre gastre-entérique jus-. qu'au cas qui ressemble à s’y méprendre au choléra. Il les divise pour les étudier en trois degrés : fièvre gastro-entérique simple, fièvre gastro-entérique grave, fièvre pernicieuse cholériforme.
Le premier degré est caractérisé par un accès de fièvre accompagné de vomissements répétés et de selles très
(1) Fournier. Des fiêvres paludéennes cholériques en Cochinchins.… Montpellier, déc, 1864. |
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nombreuses, à caractères bilieux. Les selles peuvent être quelquefois séreuses, et les symptômes fébriles peu accusés. En tout cas, il n’y a pas de tendance au refroidissement. | $ Les accès que Fournier décrit ainsi paraissent bien dus au miasme paludéen, et leur description ne réveille que de loin l’idée de certaines formes légères du choléra. ‘ Il n’en est plus de même pour la fièvre gastro-entérique
grave. En lisant des observation rapportées sous ce titre,
on ne peut s'empêcher d’être frappé par l’analogie, je dirai même l'identité des symptômes notés et de ceux d’une attaque de cholérine des plus évidentes. L'auteur de la thèse citée l’avoue lui-même : « Si l’on n’a que les signes de l'accès, on peut être dans un cruel embarras, car ils sont Join d’être suffisamment distincts. Ce sont de part et d’autre l’algidité peu prononcée, l'agitation, les crampes, le
pouls petit et fréquent, la douleur épigastrique, les vomis-.
sements et la diarrhée.
_ C'est à peine si dans la nature des déjections on trouvera quelquefois les éléments d’un diagnostic. Ainsi, dans la cholérine, les déjections sont plus abondantes et souvent _blanchâtres; dans l’accès, au contraire, elles sont vert sale ou jaunâtres, mais ce signe différentiel est loin d’être con-
stant, et on sait que dans la cholérine les selles ont sou-
vent un tout autre caractère que celui que nous venons
d'indiquer. » Quant aux selles séreuses rougies par lesang,.
que l’on ne rencontrerait que dansles accès paludéens, elles sont loin d’avoir une réelle valeur diagnostique. J’ai souvent vu des selles de ce genre en Cochinchine, dans des cas de choléra des mieux caractérisés, et dernièrement à. Toulon, pendant l’épidémie, j'en ai rencontré plus d’une
: fois. |
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La céphalalgie serait plus fréquente dans l’accès palustre. C'est là un symptôme de peu de valeur, il faut l'avouer, et il serait bien difficile de baser un diagnostic sur sa présence ou son absence.
La tuméfaction de la rate est-elle un signe différentiel important? Sans aucun doute, on ne rencontre pas de grosse rate chez les cholériques, lorsqu'ils ont été atteints par le mal au milieu de la santé la plus parfaite, mais nuln'ignore que, dans les pays tropicaux, les malades complètement indemnes de paludismes sont l’exception. Il ne faut donc pas plus compter sur ce signe différentiel que sur les autres.
Le retour d’une nouvelle période algide, le lendemain, ne doit pas même, à notre avis, être considéré comme levant les doutes ei permettant d'affirmer qu'on a affaire à une fièvre paludéenne. Chacun sait, en effet, que dans le cours d’une attaque de choléra, la réaction peut s’ébaucher et même se manifester plusieurs fois de suite et alterner avec des périodes algides qui peuvent finir par emporter le malade ou qui, au contraire, cessent définitivement pour faire place à la chaleur.
Faut-il accorder plus de confiance aux commémoratifs, à ce fait que le malade a eu quelques accès de fièvre antérieurement? Nous pourrions répéter ici ce que nous avons dit précédemment pour la grosse rate, faire ressortir qu'ils sont bien rares ceux qui, en Cochinchine, n’ont pas eu d’accès de fièvre, et nous ne serions disposé à tenir compte réellement de ce signe que lorsque des accès quotidiens ou tierces, par exemple, sont allés en s’aggravant chaque fois pour aboutir à un véritable accès algide, comme cela s'observe aux Antilles, d’après les renseignements oraux que m’a donnés mon excellent collègue et ami le Dr Tissot,
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Un autre caractère distinctif consisterait dans la propagation plus facile du choléra et sa tendance à l'épidémie. = On conçoit que ce caractère soit peu important pour le diagnostic et ne saurait être mis en avant que pour affirmer la différence de nature des deux affections dont nous parlons ; encore est-il naturel de penser que le choléra, au lieu de son endémie, n’a pas cette tendance à se propager que nous lui voyons en Europe.
#4 En somme, entre une attaque de choléra de moyenne ï: gravité et un accès de fièvre appelé, par Fournier, gastro- & entérique grave, il est impossible, dans nombre de cas, vd d'établir le diagnostic.
É Quant au véritable accès pernicieux algide cholériforme, — c’est le tableau exact du choléra algide dans tout ce qu'il k a de plus évident : vomissements, diarrhée, crampes très douloureuses dans les mollets, épigastralgie, algidité, yeux cernés, voix éteinte, selles aqueuses, ayant même quelquefois l'apparence riziforme.
Ici, pas de signe différentiel sérieux : la marche plus rapide de la maladie, lorsqu’elle serait paludéenne, est loin d’être une règle absolue. Un seul caractère est ordinairement invoqué. En temps d’épidémie on dit choléra, en dehors de ce temps et lorsque les cas sont isolés et très disséminés, on dit accès pernicieux algide cholériforme. Et : cela est si vrai, que chaque fois que le choléra prend franchement l'allure épidémique, on voit, avant la période où il est officiellement constaté, régner une période quelquefois très longue, pendant laquelle on signale de nombreux cas de fièvre algide cholériforme, dont plusieurs suivis de mort. C’est ce qui put être observé, notamment à Winlong,
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en 1877. C'est ce que nous vimes se produire nous-mêmé en Cochinchine, au début de l'épidémie de 1882, à laquelle nous assistions, et nous nous souviendrons toujours des hésitations que faisait naître en nous la constatation des cas algides. Etait-ce du choléra? était-ce du paludisme? Heureusement, la thérapeutique n’était que peu influencée par ces hésitations. Pensant que la quinine administrée même à des cholériques purs ne pouvait leur être en aucune façon nuisible, tandis qu’elle pouvait sauver des paludéens, nous ne négligions jamais de faire quelques injections sous-cutanées de quinine. D’autant plus que ces injections faites avec soin, même lorsqu'on emploie le sulfo-vinate de quinine, amènent très rarement des abcès. Le malade, qui était soumis, en outre, à tous les moyens excitants recommandés en pareil cas, ne pouvait que retirer un bénéfice de ce mode de procéder.
Pour donner une idée de l’embarras dans lequel on péut être plongé, lorsqu’on cherche à différéncier l’accès pernicieux algide cholériforme du choléra vrai, je rapporte ici trois observations prises en Cochinchine et qui me paraissent bien aptes à faire ressortir ce fait.
OBSERVATION I. — Le 2 juin 1883, nous sommes appelé à Bien-hoa, localité située à 30 kilomètres de Saïgon, près de M"° M..., femme du percepteur, âgée de 30 ans, mère de trois enfants encore en bas âge. Était bien portante pendant ces derniers temps. Avait cependant eu quelques accès de fièvre très légers.
Le choléra ne sévit pas à Bien-hoa. Il existe dans tout l’ouest de la Cochinchine, mais Bien-hoa est dans la région baisée de l’est. Il y a cependant eu les jours précédents un cas algide suivi de mort chez un garde civil de l’adminis-
trateur. On avait dit choléra probable. Mais aucun Européen n'avait présenté de cas suspect.
« Hier soir M®° M... s'était trouvée fatiguée, avait eu quelques frissons et avait peu mangé. Pendant la nuit, vers trois heures du matin, était survenue une diarrhée intense (20 ou 30 selles) suivie de quelques vomissements. Le matin les vomissements cessent, mais la diarrhée continue; la malade s’affaiblit, quelques crampes apparurent dans les mollets et dans les muscles du dos.
À mon arrivée à onze heuresdu matin,lamaladea le facies grippé, les yeux cernés, la voix éteinte, la diarrhée a beaucoup diminué. Plus de vomissements. Les selles sont
aqueuses, mais encore légèrement colorées en jaune, avec des débris de mucus blanc en suspension. Pas franchement riziformes. L’algidité est très prononcée, les mains et les pieds sont glacés, leur peau ridée a perdu touteélasticité. On sent à peine le pouls à la radiale. Les crampes continuent à être très douloureuses, et l’épigastre est aussi le siège d'une douleur vive.
— Injection de O0 gr. 50 cent. de quinine sous la peau de l'abdomen. Friction avec l’alcool camphré, moines chauds, acétate d’ammoniaque à la dose de 0 gr. 50 c. toutes les demi-heures, dans du thé punché très chaud.
A deux heures et demi, nouvelle injection de quinine, continuation des mêmes moyens, auxquels j'ajoute des injections hypodermiques d’éther pur.
Vers quatre heures, un commencement de réaction se manifeste, mais ne dure qu’un instant. Le refroidissement fait ensuite des progrès continuels, et quoique la diarrhée ait complètement cessé, la malade meurt dans l’algidité et la cyanose, à six heures du soir. La maladie en tout n’a-
2 NÉ vait pas duré plus de dix-huit heures. L’autopsie n’a pas été faite,
Remarques. — Comment peut-on caractériser ce cas? Fièvre algide pernicieuse ou choléra? Contre l'hypothèse choléra, nous trouvons les conditions hygiéniques très bonnes dans lesquelles vivait la malade qui occupait un premier étage très aéré et bien installé, loin des centres de population anhamiteinfectés. D'autre part, aucun Européen n'avait été atteint; le mari et les trois enfants de la malade furent complètement indemnes dans la suite. Et cependant, je crois qu’il est préférable de voir dans cet accès un cas isolé de choléra, que de l’attribuer au miasme paludéen. Les quelques accès de fièvre qu’auraiteus auparavant la malade ne sont pas, à notre avis, suffisants pour faire porter le diagnostic fièvre pernicieuse cholériforime. La rate à la percussion paraissait légèrement augmentée de volume, mais en tout cas n'était pas très grosse.
La quinine d’ailleurs ia produit aucun bon résultat, quoiqu'on en ait injecté 1 gr. 50 cent. en six heures.
Et cependant si le choléra n'avait pas existé à ce moment à l’état épidémique dans d’autres parties de la Cochinchine, on n’eût pas hésité à diagnostiquer accès pernicieux cholériforme.
Il me paraît qu'il y a là un leurre, qui, ilest vrai, n’est pas préjudiciable au malade lui-même, mais qui peut empêcher de prendre certaines mesures de prophylaxie et de désinfection d’une grande utilité.
Oss.I[.—M.,dessinateuraux travaux publics, à Chandoc, âgé de 25 ans, d’un bon tempérament, ordinairement bien portant,auquel on peut reprocher peut-être quelques excès
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alcooliques. Comme antécédents pathologiques, présente quelques accès de fièvre survenus d’une façon irrégulière.
Habite Chandoc depuis six mois environ, c’est-à-dire depuis le mois de juillet 1882. Depuis le mois d'août il existe à Chandoc du choléra qui sévit surtout sur la population indigène,
Deux ou trois Européens ont été cependant atteints, mais légèrement. Parmi les Annamites, les victimes sont nombreuses.
Depuis quinze jours environ, M. P... est malade. Ila le soir quelques mouvements fébriles,peu intenses c’est vrai, et il a en même temps un peu de diarrhée. Sous l'influence de la quinine et d’astringents, l’état s'améliore et le malade va tout à fait bien.
Le 3 janvier 1883, je suis appelé auprès de lui, à dix heures du soir. Il a été pris 1l y a deux heures de vomissements, d’abord alimentaires, puis bilieux, et en même temps de diarrhée abondante, suivie d’un sentiment de. lassitude extrême.
A mon arrivée, le malade sommeille un peu, mais je remarque que son facies est très tiré, et que les extrémités se refroidissent. Le pouls est petit, filiforme.
La diarrhée persiste toujours très abondante. Les vomissements sont rares et composés surtout de boissons que le malade ingère pour calmer sa soif. Les selles sont liquides, puis, un peu plus tard, franchement riziformes.
Le refroidissement fait des progrès, malgréles frictions, l’acétate d’ammouiaque dans du thé punché très chaud et plusieurs injections sous-cutanées de quinine.
Le malade à des crampes très douloureuses dans les jambes.
À trois heures, malgré tous les moyens employés,lemal
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fait des progrès rapides : le pouls n’est plus perceptible, l’haleine est froide, la peau est flétrie, couverte d’une sueur visqueuse, la diarrhée persiste, le malade a des selles involontaires. f | . A cinq heures du matin, il meurt dans l’algidité et la cyanose. On lui avait injecté 2 grammes de quininé sous la peau.
Remarques. — Ce cas fait pendant au précédent. Il montre un malade pris d'accidents que le milieu infecté
dans lequelil vivait fait supposer être cholériques, tandis
que ses accès de fièvre antécédents et quelques autres circonstances porteraient à caractériser d’accès algide pernicieux choïériforme. Il importe en effet de mentionner que,près de la maison qu'habitait P..., oncreusait un canal et que ce travail exigeait le déplacement de vase et deterre humide,
Peut-être est-ce un de ces cas hybrides dans lesquels les deux miasmes, palustre et cholérique, se développent côte à côte et combinent leurs effets.
Oss. III. — Drens, soldat d'infanterie de marine, âgé de 23 ans, vient d'arriver à Chandoc, depuis deux jours, et n’est en Cochinchine que depuis vingtjours. Entre à lambulance le 2 mars 1883, atteint de diarrhée etdes mouvements fébriles le soir. |
En ce moment le choléra, quoique son intensité ait diminué, sévit toujours sur la population annamite avec une certaine violence, mais aucun soldat n'a présenté même des symptômes supects. nn :
2 mars. Trens, qui n’a jamais été malade en France, n'est pas paludéen. La langue est sale, il a des symptômes
ne
évidents d’embarras gastrique.’Les selles ne sont pas franchement aqueuses, mais un peu lientériques. En sornme, il présente lessignes de cet état gastro-intestinal sifréquent chez les nouveaux débarqués en Cochinchine. Je prescris: diète lactée, 25 grammes de sulfate de soude.
Le 8. Deux selles liquides cette nuit. Cinq dans la journée d'hier. Prescription : lait, sulfate de soude, 10 grammes en potion avec 20 gouttes de laudanum.
La journée est bonne, pas de selle. Mais je constate le soir un léger mouvement fébrile. Température 38°5, sulfate de quinine 0 gr. 80. |
Le 4. Nouvelle dose de quinine.
Les 5, 6, 7, le malade va beaucoup mieux. La diarrhée a disparu.
Le 8 au soir, le malade, qui cependant a été maintenu à un régime très léger (œufs, viande grillée, lait), est pris de vomissements bilieux abondants et incoercibles, Flux diarrhéique intense, selles d’abord bilieuses, puis décolo-. rées et complètement séreuses. Le malade se refroidit, le pouls devient très petit. |
Injection hypodermique de 0 gr. 50 de quinine, thé, punch, moines chauds, acétate d’ammoniaque. La chaleur reparaît,
Le 9. Un peu de calme le matin. Les vomissements recommencent dans la journée, ainsi que la diarrhée, il se produit comme hier une tendance au refroidissement qui disparaît par les mêmes moyens, mais incomplètement, .: Le 10 vers midi l’état s'aggrave, les vomissements reparaissent plus violents ; selles séreuses décolorées très nombreuses. Pouls petit, filiforme, qui disparaît vers quatre heures du soir en même temps que l’algidité fait des progrès, et que la cyanose se prononce malgré tous les moyens
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excitants employés et malgré deux grammes de quinine que j'injecte sous la peau en quelques heures.
Le malade meurt vers 10 heures du soir. L’autopsie n’a pas été faite.
Remarques. — Voilà un cas complexe que j'étais pour ma part disposé à attribuer au choléra. Les apparentes intermittences qu’on constate n'étaient dues qu’à des moments de répit et d'amélioration amenés par les excitants employés, mais l’algidité a fini par l’emporter. |
Aussi quoique le malade, par prudence, ait pris de la quinine à forte dose, je l’avais isolé dans l’ambulance, que je laissais vide pendant quelque temps et que je désinfectais de mon mieux, après avoirdétruit les matelas et les effets qui avaient servi à l’homme pendant sa maladie.
Cependant nombre d’observateurs verraient dans ce cas une fièvre pernicieuse à détermination gastro-entérique, et se baseraient pour l’affirmer sur le léger mouvement fébrile du début, sur les sortes d’intermittences qui se sont fait sentir. N’est-il pas plus prudent de ne pas affirmer là le paludisme, et de prendre en conséquence des mesures de prosphylaxie,
Il ne serait pas difficile de multiplier les exemples de ces cas douteux où le médecin peut hésiter entreles deux diagnostics : fièvre algide chloriforme et choléra.
Qu'il me soit permis de résumer les faits dont m'a fait part mon collègue et ami, le D' Drevon, médecin à Winlong à cette époque. Il s’agit de M. D., lieutenant d’infanterie de marine, commandant les tirailleurs annamites à Sadec, qui, vers le mois de juillet 1882, un mais environ avant que le choléra ne devint épidémique dans le poste qu'il occupait, fut pris la nuit de vomissements, diarrhée,
tendance au refroidissement, quelques crampes dans les mollets, et qui guérit heureusement. Le diagnostic hésita entre un accès algide et le choléra.
En résumé, de tous ces faits il semble résulter que dans la plupart des cas que l’on décore du nom de fièvre algide pernicieuse, il est bien difficile de démontrer l'existence du paludisme, que d’antre part, les rapports de ces cas avec le choléra sont évidents dans beaucoup de circonstances, d’où il semble ressortir que c’est plutôt au germe cholérique qu’ils doivent être attribués, même dans le cas où ils ne sont le point de départ d'aucune épidémie. Qu’y a-t-il en effet d’irrationnel à supposer que le miasme cholérique n’a pas toujours une vitalité suffisante pour s’étendre et sévir sur toute une population, tandis qu’il peut être assez puissant pour faire sentir son actionsur un individu débilité ou déjà malade, un paludéen par exemple, ou un alcoolique. C’est en effet sur ces deux catégories de personnes que l'on voit le mal frapper de temps à autre. Je parle bien entendu de la population européenne,
Remarquons en outre que l’on peut se rendre compte des anémies consécutives et des diarrhées chroniques, aussi bien en supposant qu'un malade a eu plusieurs atteintes de cholérine, qu’en mettant cette anémie et cette diarrhée sur le compte du paludisme et des accès de fièvre à manifestation gastro-entérique,
11 me paraît même qu'on s’expliquerait mieux de cette façon la fréquence si singulière de la diarrhée chronique en Cochinchine, fréquence telle que la diarrhée de ce pays peut être décrite comme une maladie particulière,
Ainsi pourrait se concevoir ce fait si souvent observé, de matelots, d'officiers faisant un seul voyage en Cochinchine, restant dix jours à Saïgon, et en revenant avec une
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diarrhée chronique trèsrebelle. Et ce fait plus étonnant encore des matelots prenant la diarrhée chronique sur un bâtiment ayant servi de transport pour faire les voyages de Cochinchine, mais distrait depuis plus ou moins longtemps de ce service. né
On conçoit avec quelle prudence on doit émettre une pareille hypothèse, d'une parenté entre le choléra et la diarrhée de Cochinchine. Mais cette hypothèse a déjà, je crois, été émise et il nous parait qu'elle n’a rien d’antiscientifique.
En somme, le miasme paludéen en Cochinchine serait dépossédé en grande partie du droit de donner lieu à des accès cholériformes, et nous aurions quelque tendance à
: rendre ce pouvoir au germe cholérique, plus ou moins atténué il est vrai. Au point de vue de la prophylaxie du choléra, ce fait ne serait pas sans importance.
QUELQUES MESURES DE PROPHYLAXIE PARTICULIÈREMENT ' APPLICABLES EN COCHINCHINE. 0 De l'étude rapide que nous venons de faire, il importe a maintenant de déduire quelques conséquences pratiques, 4 au sujet des mesures propres !:
2 1° A diminuer l'endémicité; 2° à éviter les épidémies E nées sur place; 3° à éviter l'importation et l'exportation ;. 5e À au sujet des mesures à prendre lorsque le choléra sévit
d épidémiquement.
4 Hâtons-nous de dire que nous sommes loin de vouloir étudier complètement ici la prophylaxie et le traitement
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hrs hygiénique du choléra. Nous avonsseulement l'intention de jeter un coup'd’œil sur quelques mesures particulièrement applicables à la Cochinchine. Les conditions sociales dans lesquelles vivent les habitants de cette colonie, ie climat particulier, la formule météorologique du pays indiquent de prime abord qu’on ne peut pas songer en Cochiuchine à utiliser toutes les mesures applicablesen France soit contre la propagation d’une malade épidémique.soit contre le développement d’une maladie endémo-épidémique.
Nousallons passer successivement en revue les différent points indiqués plus haut.
4° Moyens propres à diminuer l'endémicité. — C'est l'hygiène qui doit jouer ici le rôle principal, comrne lorsqu'il s’agit en France de restreindre, autant que faire se peut, le nombre des cas de fièvre typhoïde par exemple. Mais les conditions de la vie en Cochinchine ne ressemblent guère à celles de la vie d’un peuple civilisé de l'Europe.
Pour les Européens, en Cochinchine, il faut avouer qu’on a déjà beaucoup fait. Saïgon est une ville dont les conditions hygiéniques sont loin d’être mauvaises, les militaires sont casernés dans de vastes bâtiments bien aérés et bien disposés ; la ville tout entière a de l’eau en abondance, les rues sont larges, spacieuses, plantées d'arbres. Aussi voit-on bien rarement le choléra faire quelques victimes dans la capitale.
Dans la plupart des postes de l’intérieur on a beaucoup fait aussi pour l’hygiène, mais il importe cependant de signaler particulièrement le poste de Winlong, de beaucoup le plus mal partagé, au point de vue qui nous occupe. Il serait à désirer qu’on substituât une caserne bien bâtie,
Deschamps. l
JE — bien située, où les hommes puissent tous coucher au premier étage, à la caserne immense et si défectueuse qui existe actuellement. Le casernement de Winlong est, en effet, installé dans un ancien magasin à riz: le plancher sur lequel reposent les lits est élevé de 50 centimètres audessus du sol, et sous lui s'accumulent des détritus qui peuvent être une source d'infection. L'air arrive difficilement dans les chambres, à cause de l'existence d'un toit formant vérandah et descendant très près du sol, et d’un mur d'enceinte qui empêche l’arrivée de l'air et de la brise. Ajoutons que l’ancien fossé qui entoure la muraille est un marécage d'où s'exhalent, sans aucun doute, des miasmes morbides. D'ailleurs, les ravages que le choléra a toujours faits à Winlong, alors même qu'on n'’ea signalait aucun cas ailleurs, démontrent péremptoirement que ce poste doit appeler toute la sollicitude de l'administration.
Quant à l'hygiène des Annamites, il faudrait la bouleverser complètement, ou plutôt la créer de toutes pièces. Ils en ignorent les premiers éléments. Il suffit de passer une fois dans un villages pour comprendre immédiatement les victimes que peut faire une épidémie, lorsqu'elle y éclate, et pour comprendre que la maladie trouve là un terrain où elle se perpétue à coup sûr. Autour des habitations, ce ne sont souvent que cloaques et bourbiers, où stationnent toutes les immondices. En outre, ces maisons, si tant est qu’on puisse les appeler ainsi, sont au ras du sol, et la terre y est seulement légèrement battue. S'il n’est pas possible à l'administration de surveiller de près ce qui se passe dans les villages éloignés, au moins peut-elle s’occuper sérieusement de l'hygiène des grands centres où séjournent les Européens. Au point de vue de l’espace qu'on doit laisser libre entre les habitations, il est possible
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de réglementer la chose, et il faut reconnaître que la PE part des administrateurs s’en occupent.
Il serait très facile aussi d'exiger de tout Annamite qui se -construit une habitation, dans les villages au moins, qu'il -exhausse de 50 centimètres le sol dans le point que sa mai-
son doit occuper. Il suffit, pour voir ce qu’on peut obtenir à ce point de vue, de comparer les campements des tirailleurs annamites aux villages. Les tirailleurs qui sont sou- -mis à la discipline militaire, dont les habitations, cependant, sont aussi simples et aussi primitives que celles des seconds, au point de vue des matériaux de construction, mais qui sont disposées régulièrement, suffisamment espacées et placées sur un terrain sec; les tirailleurs, dis-je, ont payé, pendant la dure épidémie de 1882, un tribut beaucoup moins lourd que les autres habitants, comme l’a montré M. le médecin en chef, Chastang, dans la sta. tistique qu’il a publiée à ce sujet.
Dans les villages qui sont éloignés du centre administratif, il faut choisir comme chefs de villages des hommeës intelligents, desquels on puisse exiger qu’ils veillent à l'hygiène des habitants, et fassent à ceux-ci des prescriptions analogues à celles que nous avons formulées plus haut. Mous ne nous dissimulons pas que ce n’est qu'avec ‘le temps et la patience qu’on arrivera à modifier les goûts et les mœurs des Annamites, dans un sens hygiéniqué, mais il importe de ne pas se laisser rebuter trop facilement par leur incurie et leur force d'inertie, et de persévérer
malgré les mécomptes qui peuvent survenir, Quant aux mesures qui seraient destinées à supprimer
la source même de l” endémicité cholérique, elles son complètement inconnues, puisque nous ne savons mème pas
ls
quels sont les endroits d'où se dégage le miasme du choléra,
pas plus que nous ne connaissons sa nature.
2° Mesures destinées à éviter les épidémies nées sur place. — Tous les moyens hygiéniques que nous venons de passer en revue auront forcément pour résultat de diminuèr les chances d'épidémie. Mais, surtout en ce qui concerne la protection des Européens, c'est ici qu'intervient l'utilité des réserves que nous avons établies précédemment, au sujet de la fréquence des accès pernicieux algides cholériformes d'origine palustre.
Si nous avons recommandé plus haut, dans tous les cas où on peut avoir le moindre doute, d'employer la quinine < larga manu », et cela dans l'intérêt du malade, au point de vue des mesures prophylactiques à prendre contre les épidémies, il importe de se bien persuader qu'un cas cholériforme peut être le prélude d2 cas semblables, et sans attendre mème que plusieurs cas analogues se succèdent, il faut prendre quelques mesures propres à diminuer les chances de propagation, si elles existent. Pour nous, dans ces cas, nous n'avons jamais hésité à faire brûler les effets et le matelas qui avaient servi à un malade de cette catégorie. Si on ne veut pas recourir à cette mesure radicale, il importera de faire subir à tous ces objets une désinfection sérieuse. Les selles et les déjections seront désinfectées avec soin à l'aide du chlorure de zinc ou du sulfate ferreux. Quant à l'isolement des malades, il ne peut guère être complet, la plupart du temps, et on doit se contenter, s'1l est impossible de faire autrement, de veiller à ce que tous les ustensiles qu'ils emploient ne servent qu'à eux et soient ensuite soigneusement désinfectés. |
Dans la population rurale annamite, il est beaucoup
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plus difficile de savoir si les cas algides deviennent, à un moment donné, plus nombreux. L'administrateur peut cependant avoir des chefs de village quelques indications qui pourront mener à prescrire quelques mesures de précaution, telles que l’inhumation rapide des cadavres, la suspension de travaux de terrassement, etc. Quant à des mesures d'isolement, de désinfection ou autres, il est impossible de songer à les appliquer avec les Annamites, hors les périodes franches d’'épidémie, pendant lesquelles on peut intervenir.
3° Si, malgré tous ces moyens, le choléra sévit épidémiquement, soit à la suite d'importation, soit après s'être développé épidémiquement sur place, dans un point quelconque de la colonie, quelles mesures convient:il de prendre ? |
Peut-on, en Cochinchine, arriver à iocaliser une épidémie en isolant le point primitivement contaminé? La densité relativement faible de la population, l'éloignement souvent assez considérable des villages les uns des autres, porteraient à penser qu'il est possible de cantonner le mal, comme on est arrivé à cantonner la peste dans certains points de la Turquie. Mais il faut réfléchir aux innombrables communications par voie fluviale qui existent en Cochinchine. Les « arroyos » portent toute une population vivant continuellement sur des « sampans » et n'ayant pas d’autre domicile que ces bateaux. Cette population est essentiellement vagabonde et se déplace continuellement dans tous les sens; c’est un agent de propagation très efficace et incontestable, et ce qui le démontre bien, c'est la marche suivie par l'épidémie de 1882, qui remonta d’une façon très manifeste les rives du Mekong. Or, il est impos-
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sible d'exercer une surveillance efficace sur les déplace: ments des jonques et des sampans, ce qui rendrait illusoires des mesures destinées à localiser le mal en le circonscrivant.
Lorsqu'une localité importante de Cochinchine est atteinte on en est à peu près réduit, en conséquence, aux mesures d'hygiène locale destinées à atténuer l'intensité du | mal. Ce que nous venons de dire s'applique surtout à la préservation des populations indigènes.
Quant aux Européens qui habitent les postes, nous avons vu que, grâce aux bonnes conditions hygièniques dans lesquelles ils sont généralement placés, le mal les atteint assez rarement. Lorsque des cas avérés ont éclaté dans la garnison d’un poste et que le casernement paraît infecté, une mesure, la seule presque qu’il convienne de prendre, est l'évacuation du local. C’est ce qui fut fait à Winlong en 1883. On évacua la caserne et les hommes campérent sous des « paillotes > c'est-à-dire des habitations légères, construites en bambous et feuilles de palmier d’eau.
Cette mesure produisit d’ailleurs d'excellents résultats, et le nombre des soldats qui devinrent malades, après qu'on l’eut prise, fut très restreint. |
Pourrait-on songer à faire rentrer au chef-lieu les soldats qui évacueraient un poste contamin ? La crainte de les voir importer le mal au milieu de la garnison assez nombreuse de Saïgon empêcha de le faire en 1883 pour Winiong.
Les mêmes hommes restèrent donc dans ce poste tant que le choléra y sévit, et n’y rentrèrent qu'après que le mal fut terminé. Ce fut une sage mesure de prudence qui fut prise par M. Chastang, médecin en chef de la colonie,
Peut-être pourrait-on, au lieu de faire rester la garnison”
dans le poste contaminé, la changer de résidence et lui
faire occuper, provisoirement, un ancien casernement
abandonné, celui du Tong-Kéou, par exemple, qui est situé à 15 kil. de Saïgon.
Une question dont il importe de dire quelques mots est : celle de l'isolement des malades dans les localités atteintes.
En 1882, à Saïgon, dès les premières menaces d’épidémie on décida que les cholériques ne seraient pas traités à. l'hôpital de la marine. On craignait, à juste raison, d’in-. fecter ce superbe établissement, et on choisit aux portes de Saïgon un emplacement où un petit baraquement fut construit pour recevoir les cholériques. Cette mesure est sans aucun doute excellente, et chaque fois que dans un poste le choléra. règne épidémiquement, il importe d’installer un petit baraquement dans un emplacement choisi, baraquement dans lequel on transporte les malades. Nous savons par expérience combien il est quelquefois difficile de faire accepter aux Annamites cet isolement qu'ils considèrent comme le prélude de la mort; mais il importe de surmonter ces résistances non pas tant pour empêcher le. malade de transmettre directement par contact la maladie que pour l’empêcher d'infecter une habitation, dont le sol, deviendra un foyer secondaire, d’où se dégageront les germes revivifiés. En effet, jusqu’à plus ample informé, la doctrine de Pettenkofer, qui suppose que le germe cho-. lérique qui se dégage du malade avec les déjections ou autrement a besoin de passer pour un intermédiaire, le sol, où il se renouvelle et se métamorphose avant de devenir réellement nuisible,cette doctrine,dis-je, est encore celle qui |
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satisfait le mieux l'esprit et explique le mieux certaines bizarreries du choléra.
4° Il nous reste maintenant, pour terminer, à dire quelques mots de ce qu’on peut faire pour diminuer leschances d’importalion du mal, lorsqu'il sévit épidémiquement dans les localités voisines de la Cochinchine, et des dangers d'exportation de la maladie.
Du côté de la mer, des quarantaines peuvent être établies vis-à-vis des provenances des pays voisins, lorsque le choléra y sévit épidémiquement. Le gouverneur de la Cochinchine possède pour cela tous les moyens nécessaires, et c’est grâce à des mesures de ce genre qu'en 1881 la Cochinchine dut d’être épargnée pendant assez longtemps alors que le fléau désolait tous les pays environnants. Il est vrai que le mal parvint à s’introduire au commencement de l’année suivante, mais en prenant une voie détournée. Il fut introduit par une barque de pêcheur qui aborda avec des maiades sur un point de la côte cochinchinoise voisine de l’Annam, à Phuoc-Haï. Si, en effet, on peut réglementer la grande navigation et surveiller les bâtiments de haute mer qui arrivent à Saïgon, il est bien autrement difficile de surveiller le petit cabotage continuel qui se fait le long des côtes, entre l'Annam et la Cochnichine, et entre le Siam et le côté ouest denotre colonie. Il y a là des difficultés presque insurmontables et analogues à celles qu'il y a à suivre sur les « arroyos » cochinchinois les barques qui disséminent le mal.
En outre, lafrontière camboägienne est impossible à surveiller, Il est vrai que par voie de terre, le choléra ne peut guère se propager d’un pays à l'autre vu Ja rareté des communications de ce genre. Mais le Mekong, avant detraver-
ser la Cochinchine traverse le Cambodgeet le Siam et c’est là üune porte toute grande ouverte aux invasions cholériques. Aussi voyons-nous, en 1863, le choléra envahir la Cochinchine, selon toute probabilité, en suivant ce chemin.
Il faut en outre signaler ici une cause d'infection importante, due à la coutume qu'ont les Cambodgiens, surtout à l’époque des hautes eaux, alors que les inhumations sont rendus impossibles par l’inondation, d’immerger les corps dans le Mékong qui les roule avec ses eaux, et vient souvent les déposer sur ses rives, dans les parties inférieures du cours du fleuve. C’est même là un rapprochement, qu’on peut faire entre ce qui se passe dans le delta du Gange et dans celui du Mékong. Aujourd’hui où notre domination sur le Cambodge s’affirme de plus en plus, il sera peutêtre possible de faire disparaître cette coutume. En tout cas, une surveillance attentive des r'ves du fleuve en Cochinchine, et l’inhumation immédiate des cadavres abandonnés par les eaux, s'imposent évidemment.
Malgré toutes les difficultés que je viens de signaler, on peut, lorsque des renseignements précis apprennent que tel pays voisin (le Siam ou l’Annnam) est en proie à l'épidémie, surveiller, autant que faire se peut, les jonques de mer, repousser celles qui sont suspectes et diminuer ainsi les chances d'importation. Mais il ne faut pas se dissimuler qu’on arrivera difficilement à ce résultat et que la Cochinchine entourée de pays contaminés est continuellement exposée à se voir envahie, SEA
Maintenant, que peut crainäre l'Europe de l'existence avérée du choléra endémique dans notre colonie de l’extrême Orient ? C’est là une question épineuse qui a été soulevée dernièrement et qu’il ne m’appartient pas de discuter. En tout cas, l’éloignement de la Cochinchine rend le
danger bien minime, si tant est qu’il existe. D'autre part, quand on compare le petit nombre de navires qui reviennent de Cochinchine au nombre immense denavires qui arrivent chaque jour en Europe, venant d’un foyer endémique autrement terrible, l'Inde, on est vite rassuré.
Une seule fois, à notre connaissance, le choléra fut apporté de Saïgon aux portes de la Méditerranée. Ce fut “en 1877, par le transport la Corrèze, qui fut arrêté à Suez et dut purger sa quaranteine de rigueur à Thor. Depuis lors, aucun cas semblable ne s’est produit, et d’ailleurs, la sollicitude des autorités en Cochirchine, le soin que l’on prend d’éviter à bord des transports toutes les chances de contamination et la rareté des cas de choléra, à Saïgon même, rendent le danger à peu près absolument illusoire.
De cette courte étude, on peut conclure.
4° Le choléra est endémique en Cochinchine, et proba- ‘blement beaucoup des cas désignés dans le pays sous le nom d’accès pernicieux algides cholériformes sont dus au miasme cholérique.
2° La maladie prend l’allure épidémique, soit à la suite du développement sur place, soit à la suite d'importation.
3° Une des préoccupations constantes des autorités de la colonie doit donc être : de diminuer l’endémicité; de pré- ‘venir les épidémies; d'empêcher l’importation et l’exportation du fléau.
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