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ASSISTANCE MEDICALE

Etablissements d’Assistance de la Cochinchine

Géndraliés, — L'organisation de [Dassistance médicale en Cochinchine a recu
pendant ces derniéres années une impulsion remarquable. Partout les ceuvres existantes ont
éte améliorées et agrandies, des créations nouvelles, réalisées ou projetées.

L’Administration de la Colonie s'est efforeée par tous les movens de généraliser ce
mouvement dans toutes les provinees, d'y coopérer financiérement, de lui donner toutes
facultés de fonctionnement. A partic de P'année 1902, I'ensemble des crédits votés par les
assemblées provinciales pour I'assistance suit une marche rapidement ascendante. comme
il ressort du tableau ci-dessous :

PARTICIPATION DES BUDGETS PROVINCIAUX A L'ASSISTANCE

ANNEES
1902 1903 1904 1905

B

114.000 §

42.000 §
52.000
124 000

Mais dans la plupart des centres, les initiatives priveées, soit individuelles, soit
collectives, émanant tant des populations asialiques que de la population enropéenne, ont
répondu dans une large mesure & Pappel de Administration. Partout les dons volontaires et
les cotisations annuellement consenties ont contribué au développement et i entretien des
auvres d’assistance.

La réglementation nouvelle de Parrété du 30 Juin 1905, qui erce un service permanent
d’assistance médicale pour toute I'Indo-Chine et unifie les régles de son fonctionnement,
pourra se superposer aux établissements existants qu’elle utilisera et dont elle augmentera
beaucoup le rendement.

Dans bien des provinees, il sera donné de constater, en passant en revue la situation
actuelle, combien fut féconde et générale cette initiative privée et par quels moyens elle
arriva & donner aux ressources de I'assistance une indispensable stabilité.




SERVICES MUNICIPAUX

A. — VILLE DE CHOLON

Population : Européens, 203 ; Annamites, 74.528 ; Autres asiatiques, 47.866.
Population flotlante, 6.156

Les établissements de bienfaisance de Cholon atteignent en 1905 le nombre de 9, la
plupart de eréation réeente, les autres réorganisés sur des bases modernes. Ils constituent
deux groupes dont I'un, placeé sous I'administration directe de la municipalité, avee 'hopital
comme centre, el P'autre dépendant de [P'association maternelle, fondée en 1901 par le
Maire de Cholon, essentiellement constitué par la maternité, autour de laquelle d’autres
institutions sont venues éclore au fur et & mesure des ressources.

Hapital Municipal. — En 1902, le conseil municipal vota la reconstruction de cet
établissement qui ne répondait plus aux nécessités actuelles.

Il se compose de sept pavillons isolés les uns des autres dans un pare trés spacieux.

Le pavillon ecentral comprend : au rez-de-chaussée 'administration, le cabinet de
consultations, la pharmacie el, au premier étage, deux chambres pour dames européennes.

Le pavillon de droite est affecté & la créche et i l'asile des enfants abandonnés.

Celui de gauche est réservé aux malades européens et aux asiatiques payants ; il
compte 14 lits.

Les quatre autres pavillons recoivent tous les malades clmmm et annamites non
payants : I'un d’eux est spécialement consacré aux femmes indigénes,

Le service médical est assuré a4 'hopital de Cholon par un docteur en médecine,
médecin municipal, qui, en prineipe, passe la visite quotidiennement. Il est sceondé par un
officier de sante de 'Ecole de Pondichéry et par un eertain nombre d'infirmiers indigénes.
En outre des services généraux — cuisine, buanderie, latrine — ['hopital est pourva d’une
salle d’opérations, d'une salle de bains, d’un amphithéatre et d'une morgue.

Contageur. — Deux pavillons d'isolement, complétement séparés des autres locaunx,
assurent dans d'excellentes conditions de prophvlaxie I'hospitalisation des malades atteints
d'affections contagieuses ou épidémiques ; ce service fonctionne comme un annexe de
I'hopital.

Dispensaire. — C'est un grand pavillon séparé du reste de Ihnpltnl et installé pour
recevoir 200 filles publiques. La visite v est passée périodiguement parle mmlerm municipal.
La population moyenne est de 116 malades.

Clinique et consultations gratuites, — C'est seulement le 1+ Avril 1905, quele service des
consultations gratu'tes a pu étre inaugure, dans son local actuel qui est éloigné et comple-
ment distinet de 'hopital. Jusqu'a e otte date les consultations étent données dans intérieur
meéme de hapital. De ee chef, bien des malades hésitaient & se présenter. Depuis qu’on a

wmsporteé ee service dans un loeal indépendant, il est de plus en plus fréquenté.
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Un infirmier s’y trouve tous les jours, dans la matinée ; il fait les pansements et
distribue les médicaments preserits. Le médeecin municipal y passe une visite bi-hebdomadaire.

Asile des enfants. — Créche. — lEn 1901, un arrété du Maire de Cholon ordonna la
fermeture de la eréche tenue par les sceurs de Saint-Paul de Chartres. Elle était située an
milieu de I'lEcole des jeunes filles et dans des conditions d’hygiéne défectueuses ; les soins
meédicaux manquaient complétement. Une nouvelle eréche fonctionne aujourd’hui dans les
conditions que 'arrété municipal a rendues obligatoires, c'est-a-dire en dehors de I'école,
avec l'observance controlée de toutes les régles d’hygiene et avant un service médical
régulier. Le personnel comprend deux sceurs francaises et trois soedrs indigénes.

Cette mesure de protection de I'enfance a été complétée par la constructios, & droite
du batiment central de I'hopital, d’'un pavillon spécial servant d’asile aux enfants malades
ou abandonnés.

Ces enfants sonl nourris, suivant leur age, soit par de: nourrices provenant de la
maternité, soit au lait frais ou concentré, soit avee des farines et fécules alimentaires.

Le nombre des enfants hospitalisés au premier Juin 1905 est de 17.

Association Maternel e. — L'eeuvre capitale de D'assistance médicale i Cholon est la
fondation de la maternité de Cholon et de 'association maternelle. Depuis longtemps, l'atten-
tion avait été appelée sur I'énorme déchet que subissaient dans ce centre les enfants du
premier Age. La proportion de ceux quisuccombaient i la naissance ou dans les queljques jours
qui suivaient, atteignait, en 1901, 65 0/0. Et cette mortalité anormale était dae presque entié-
rement aux pratiques superstitieuses, i ignorance, au manque de propreté des matrones.
Par suite, 'aceroissement de la population était loin d’étre en rapport avee les qualités proli-
fiques de la race.

Il était nécessaire d’enrayer le mal, car le danger était pressant, mais les ressources
administratives étaient insuffisantes. C'est alors que M. Drouhet, Maire de Cholon, jeta les
bases, le 29 Septembre 1901, d'une association privée sous le nom d’Association Maternelle de
Cholon. L'appel du Maire fut entendu ; les populaticns annamites et chinoises ne [urent pas
les derniéres & v répondreet 4 se joindre aux européens pour concourir spontanément a
cette ceuvre humanitaire .

Rapidement les souseriptions recueillies dépassérent 20.000 piastres ; un grand bati-
ment put étre construit aussitot dans 'endroit le plus sain et le plus aéré de la ville.

Ce batiment comprend un rez-de-chaussée, entre vérandas persiennées, surmonte,
dans sa portion centrale seulement, d'un étage ot estle logement de la directrice et la salle
de réunion du comité de I'association.

La direction technique de cet établissement est confiée au médecin municipal et & une
maitresse sage-femme logée dans 'établissement.

Le nombre des entrées indigénes 4 la maternité de Cholon augmente chague année,
attestant la faveur croissante dont jouit cet établissement. De 101 en 1902, dés la seconde
annee, il monta 4 372 'année suivante et atteignit 431 en 1904. Au 1 Juin 1905, il est déja
de 211.

12 chambres trés confortables ont été aménagées spécialement pour les dames
européennes. Il y a eu 5 entrées européennes en 1902, 25 en 1903 et 26 en 1904,

Les ressources de I'association maternelle de Cholon proviennent de :

Les cotisations des membres ;



Les dons volontaires ;

Une subvention de la municipalité de Cholon ;

Une subvention de la Colonie ;

Les subventions des provinees. .

Le Conseil d'administration signale 'actif eoncours donné par les asiatiques aisés dont
la charité est inépuisal e quand il s'agit d'ceavres dont ils comprennent le but et qu’ils voient
fonctionner.

Le budget de 'année 1904 se chiflrait par :

En recettes : 10,407 5 39. IEn dépenses : 8.038 § 42. (1)

Iixcédent des recettes . 2,368 § 97.

Les prévisions de 1905 sont de :

[on dépenses : 10.700. En recettes : 10.700 ; en balance exacte, plus un reliquat de 1904,
dépot en banque, égal & 2.915 4 29.

(Quant & la fondation de I'école pratique des sages-femmes, elle a fait I'objet d'un
compte spécial réparti au titre de budget extraordinaire sur les exercices de 1903 et 1904, se
traduisant ainsi :

En recettes : subventions spéciales de la Colonieet de la Ville.. .. ... 17.000500
BT i et R R S SR SR e 19.215.00
WOTAL - s i o e ais e 36.215500

En dépenses : construction du batiment............ A 35 162543
Aménggement de l'scole . .- vii iniirsi i il v i a8 4 385.22
: A4 i 15 o PR L B e by 39.547.65
Sl I e R e 36.215.00
Reste 4 la charge de I'association. . . .. A et B v e R R 3.332.59;

[in somine, grace au concours de toutes les bonnes volontés, il apparait que la
période des incertitudes est close et que cette ceuvre deux fois sacrée, par son caractére
philanthropique et sa inission sociale, est assurée désormais non seulement d’avoir une
existence durable, mais encore d’atteindre progressivement tout le développement. nécessaire
gt souhaité.

(Juant aux résultats pratiques qu’'on a déja pu enregistrer, ils sont le meilleur des
plaidovers en faveur de I'excellence de cette institution. Nous les rappellerons ici, en y
ajoutant le mouvement général des malades indiqués précédemment :

NOMBRE DES ENTREES

ANNEES EUROPEENNES  ASIATIQUES TOTAL
1901 (un semestre) " 70 0
1902 5 196 201
1903 25 347 372 °
1904 26 405 431
19G5 (un semestre) 12 216 228

TOTAUE oiice i 68 1.234 1.302

(1) Le signe s signifie : piastre, monnaie de valeur variable et d’'un taux moyen de 2 fr, 50.



PROGRESSION DES ACCOUCHEMENTS

ANNEES EUROPEENNES  ASIATIQUES TOTAL
1901 (un semestre) 0 53 53
1902 5 174 179
1903 24 206 320
1904 26 358 384
1905 (un semestre) 12 196 208

4 B0 1, o o N 67 1.0775 1,144

Au point de vue de la provenance, ces entrées se répartissent comme il suil, dans
I'année 1904, par exemple :

Cholon-ville. . ....... e
Cholon-province. . ... 48
RO i, S 128
LBy B e R 53
Autres provinces..... 60
AR o et 431 dont 26 européennes.

Ainsi se trouve justifiée la participation des budgets municipaux, local et provineiaux
aux dépenses d’une institution qui rend a tous des services appreéciés.

En déduisant les accidents et les mort-nés, le nombre des enfants nés viables a éte :

en 1903 de 287
en 1904 de 335
Les déces infantiles constatés 4 la maternité de Cholon ont été de :
En 1903 — 8 — soit 2.70 pour cent.
IEn 1904 — 7 — soit 2.08 pour cent.

Il y a lieu de constater qu’aucun déces n'est survenu par suite du tétanos.

La durée moyenne de I'hospitalisation des accouchées, qui était de 28 jours en 1903,
n'est plus, en 1904, que de 24 jours.

La répercussion des bienfaits de 1'Association Maternelle au point de vue démogra-
phigue n’eut pas tardé a se faire sentir et 4 se traduire par une diminution importante de la
mortalité infantile. Elle a suivi le mouvement suivant :

En 1900 65.80 «
1902 55 « 1901 56 %
1904 35.31 % 1904 45.94 %

Au point de vue des causes de décés le tableau ci-dessous fait ressortir la fréquence
du tétanos infantile et par conséquent l'efficacité de 'assistance par I';euvre maternelle :

ANNEES TOTAL TETANOS AUTRES CAUSES
Mortalité infantile: 1903 65.89 « 42 .46 % 23.43 %
1904 30.31 % 18.24 o 17.07 %

(Gains de l'année... 30.58 % 24,22 % 6.36 %
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On ne saurait trop louer la féconde initiative de M. le Maire de Cholon ; grice a
son impulsion et & la coopération des Pouvoirs Publics, des initiatives privées, la Cochinchine
est ainsi dotée la premiere de deux établissements modéles pour la protection et I'assistance
des femmes en couches et des enfants du premier age.

Asile des viedlards. — La ne s'est pas borné le zéle philanthropique de M. Drouhet.
[En 1902, profitant d’un banguet offert par le haut commerce chinois, et qui réunissait, a leur
passage 4 Cholon, les membres de la presse venus & 'Exposition de Hanoi, le projet d'une
association de bienfaisanece destinée & assister les vieillards, fut soumis aux délégues de la
presse qui acceptaient le patronage de I'association.

Ce projet général encore incomplétement réalisé, comprend deux bitiments paralléles,
I'um pour les hommes, P'autre pour les femmes avee de petits pavillons isolés pour les
communs, salles de bains, réfectoires, cuisines, ete...

Le nombre des entrées & l'asile des vieillards est de 20 au commencement du
deuxicme semestre de 1905.

Eecole des jeunes aveugles. — Le 17 Juillet 1905 la municipalité de Cholon vient de
reprendre une ceuvre privée, intéressante entre toutes, et qui menacait de disparaitre par
suite de la mort de son fondateur, 1'école des jeunes aveugles.

Un annamite aveugle, Nguven-van-Chi, gui avait suivi 4 Paris les cours de I'Institut
Haiiy et en avait apprécié les bienfaits, créa, par ses propres ressources et par des contribu-
tions volontaires, une école au village de Choquan ot il recevait les jeunes aveugles indigénes
auxquels il donnait I'instruction par la méthode précitée.

L'e:uvre prospéra tant que vécu Nguven-van-Chi. A son décés, survenu en 1905, ses
éléves, sans direction, furent obligés de se disperser. La municipalité de Cholon vient de
leur construire une nouvelle école on dés le début 10 des anciens éleves de Chi purent
étre recueillis. Ce nombre pourea étea porté 4 35. La méthode employée est 'enseignement
mutuel.

La ville de Cholon est, depuis quelques années surtout, un foyer actif d'ceuvre
d'assistance. Cet exemple a déji eu en Cochinchine une heureuse répercussion ; on dirait
quiime cmulation féconde stimule les provinees pour assurer au plus misérable nha-qué
o béncfice de Passistance meédicale. L'aceroissement de la  population, 'augmentation
de lan prospérité économique ne tarderont pas & vécompenser cet effort social.

B. — VILLE DE SAIGON

(Juand M. Colombier fit don 4 la ville de Saigon d'un vaste terrain situé prés de la
ville sous réserve d'y installer un hopital Imllait‘ip:ll, il sembla que la réalisation de ce
projet serait prochaine. Mais la ville ne trouva pas de suffisantes ressources et plutot que
de prolonger cetle attente, on résolut de donner au veeu de M. Colombier satisfaction
partielle et d'installer un dispensaire. Une somme de 25.000 piastres ful consacrée aux
constructions commenecées en 1894 ¢ le dispensaire ouvrit ses portes en 1896 avec 80 lits.

Une salle de malades indigents a été aménagée avee 12 lits dans un petit pavillon
annexe du dispensaire et qui servait de poste de police pour la garde des folles. Rapide-
ment ce local est devenu trop exigu, et en attendant mieux, I'’Administration en a installé
un deuxiéme dans la prison centrale, mais dans une salle indépendante.
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Ces dispositions parent aux besoins les plus urgents, mais quoi qu'il en soit,
I'assistance hospitaliére aux indigénes sans ressources n'est pas assurcée i Saigon dans des
conditions suffisantes. Le chef-lieu se trouve & cet égard doté d'une facon plus précaive que
bien des provinces.

Parmi les projets a I'étude, on a envisagé la rétrocession au dispensaive du petil
pavillon et des communs installés pour servir d’hopital aux indigents, ce qui permettrait de
porter le nombre des lits de 80 a 130, augmentation nécessaire. A eoleé, sur la portion du
terrain Colombier qui reste encore disponible, on constroirait deux pavillons & élages qui
deviendraient, & proprement parler, le véritable hopital indigene., Tout fait présumer que le
récent arrété organisant en Indo-Chine l'assistance médicale hatera la réalisation de ce
projet en permettant d'inscrire aux budgets les crédits nécessaires.

Etablissements privés : Clinique gratuite du Doctenr Dejean de la Batie.

Le Docteur Dejean de la Batie, médecin de la municipalité, a installé dans Ia rue
d’Adran, une salle de consultations gratuites dont les premiers frais ont été couverls
par-des souscriptions privées et des dons volontaires. La municipalite alloune une subvention
de 1.200 piastres par an pour la solde du personnel auxiliaive, qui comprend deux swurs el
I'interpréte.

Cette clinique a été tres fréquentée par les indigénes de toute catégorie. Un chilfre fera
mieux ressortiv 1a fwveur dont elle jmlit : pendant Panndée 1904 le nombre de consultations
a eté de 19.946.

Sainte-Enfance. — Fondé en 1853 par les sceurs de Saint-Paual de Chartres, cel
établissement, un des plus anciens de la Cochinchine, a pour but de recueilliv les enfants
abandonnes.

Il est dirigé par 17 sceurs francaises et 9 indigénes, et compte 360 enfants,

IEn 1877, un établissement du méme genre fut créé a4 Tandinh. Il est divigé par
4 seurs francaises et 10 indigénes ; il comprend 315 enfanls.

La Colonie a accordé aux sceurs de Saint-Paul de Chartres, en 1905, une subvention de
11.000 piastres pour leurs ceuvres d'assistance. Les Etablissements de la Sainte-Enfance
participent aux ressources genérales de I'eeuvre centrale établie dans la métropole,

Hopital militaire. -- L’hopital militaive concourt aux services d’assistance par
Paménagement d'un pavillon spécial réservé aux dames ; par des cabanons disposés pour
recevoir des aliénés. Le Pavillon des dames, situé i droite en entrant & Phaopital, a recu son
affectation actuelle en 1895. Ce service comprenait primitivement le premier étage seul ;
on dut y adjoindre bientot le rez-de-chaussée i cause du nombre assez considérable des
entrées.

Une salle spéciale est réservée pour les accouchements. Les dames européennes
enceintes peuvent done choisir aujourd’hui entre ce pavillon de 'hopital militaive et les salles
qui leur sont réservées dans les locaux de I'Association maternelle de Cholon.

Aliénés. —— Un unique cabanon est disposé pour recevoir des aliénés européens. Cefte
installation est rudimentaire et insuffisante. Une chambre d'aliénés ne s'improvise pas, et le
nombre des aliénés augmente rapidement en Indo-Chine. D’autre part. les anciens navires de la
Compagnie Nationale, sont les seuls qui aienl une oudeux cabines aptes i recevoir les aliénés
agités, ce qui fail souvent s'écouler une longue période entre le moment de hospitalisation
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de ces malades et celui on le départ pour Marseille peut s’effectuer (1). Les incurables sont
dirigés sur I'asile Saint-Pierre & Marseille en vertu d’'une convention passée en 1902, entre le
Directeur de cet asile et le Lieutenant-Gouverneur de la Cochinehine,

Il y alien d’améliorer ce quartier d’aliénés en 'agrandissant et enle complétant par une
installation moderne. D'autre part, la question se posera tot ou tard de la eréation d'un asile
permanent pour les indigenes fous. Les déraciner en les envoyant en France, est une
mauvaise pratique ; et si le mode de traitement qui consiste & les mettre en pension dans une
famille, dans un village est théoriquement le meilleur, il ne peut s’appliquer 4 tous les cas,
en particulier aux agités, aux hypocondriaques avee idées de suicide, aux persécutés, hallu-
cinés de la vue ou de 'ouie. Un internement sur place serait done rationnel et rendrait des
services apprécies.

L'asile pourrait comprendre deux parties distineles : 'une, un peu analogue &
“ Iadmission ™, & Sainte-Anne, recevrait tousles entrants qui v seraient I'objet d’un tri aprés
diagnostic formulé : les malades curables seraient, selon la nature de leur aflfection, placés
dans des familles indigénes acceptant cette charge moyennant une légére rémunération, ou
bien gardés dans ce méme quartier poury étre traités ; les incurables passeraient dans la
seconde section, saul quelques-uns d'entre eux qui seraienlt reconnus ecapables de vivre au
régime familial sans danger pour leur voisinage. En résumé, et bien que aliénation soit
fréquente en Indo-Cine, bien qu’on ait la sensation de la voir augmenter d’année en année, ce
service n'est pas encore véritablement organisé et appelle la sollicitude des pouvoirs
publics.

Personnel. — Organisation du service. — L'extension gu’a prise la Ville de Saigon
ne permet pas de confier désormais & un seul médecin le soin des services d’assistance. Un
arrété du Gouverneur-Général en date du 18 Novembre 1903, répartit la zone urbaine en 4
sections confiées 'une a4 un docteur en médecine civil, lestrois autres a des médecins militaires
détaches, lesquels assurent concurremment avee les médecins de la municipalité :

Les soins gratuits aux fonctionnaires et & leurs familles.

Les soins gratuits aux indigents.

La surveillance des nouveaux-neés et des nourrissons.

Le service de la vaceine.

[.e médecin de la 4° section, qui comprend Gia-Dinh, dessert toule cette provinee au
budget de laguelle est inserite son indemnite.

Ecole et Hopital de Choquan

L ’hopital de Choquan, fondé en 1862 par de riches annamites, est situé prés du
village du méme nom, entre Saigon et Cholon, dans un centre indigéne trés peuplé et
prospere. En 1864, le 1* Janvier, il fut remis par ses fondateurs & I'Administration, aprés
gqu'on v ent annexé, lannée précédente, le dispensaire des filles publiques.

Jusqu'en 1875, ce fut presque uniquement des filles et des prisonniers quon y
hospitalisa.

(1) Des installations semblables ont &té imposées depuis aux Compagnies de navigation qui effec-
tuent le transport des malades, en vertu de la nouvelle charte-partie.
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Choquan était alors sous la direction d’un chef de bureau de la direction de lintérieur
auquel on adjoignit, en 1875, un Sous-Directeur et un Agent comptable.

Ce régime donna de mauvais résultats. Les médecins n’étaient rien en dehors de leor
visite professionnelle. Bien que la dépense globale fut assez élevée, tous les elforts pour
réaliser quelques améliorations se heurtaient a4 lincompétence des directeurs. Il en fut
ainsi jusqu’en 1898,

A cette époque une Commission d'études fut nommeée, qui proposa et fit adopter le
régime actuel. Choquan est dirigé par un docteur en médecine ; la nourriture des malades
est assurée 4 I'aide d’'un systéme d’abonnement avec les sceurs ; les médicaments sont
achetés par le Directeur sur états approuveés par le Lieutenant-Gouverneur ; une Commission
permanente est chargée de visiter périodigquement Ihopital et de surveiller le bhon fone-
tionnement du contrat passé avee les sceurs.

Les résultats de cette organisation ne se firent pas attendre. De nouveaux pavillons
furent édifiés, on construisit une salle de pansements et une salle d’opérations ; on installa une
étuve a désinfection, un quartier de contagieux ; on renouvela le matériel de couchage et
I'arsenal de chirurgie.

Toutes ces améliorations se firent sans augmentation de dépenses. Bien mieux, la
bonne administration des fonds consacrés 4 'hopital de Choquan par la Colonie eat pour
résultat que le prix de revient de la journée d’hapital, qui pendant les sept derniéres années
du régime inauguré en 1875, était de 1 fr. 77, tomba a 1 fr. 30 avec la nouvelle organisation.
De meéme les dépenses du personnel furent réduites de 53 0/0 4 40 0,0 des dépenses tolales,
malgré I'angmentation résultant de la réintégration des sceurs.

L’expérience administrative faite ainsi 4 Choqguan comporte une lecon de choses dont il
y aura lieu de tenir compte dans 'organisation des eréations qui vont résulter de la mise en
ceuvre de 'arrété sur I'assistance médicale. Il ne faut pas perdre de vue d'ailleurs que le
régime préconisé, d'apres Uexemple de Choquan, tout en réalisant la meilleure utilisation des
deniers publies, est le seul qui permelte aussi au service technique de fonectionner dans de
bonnes conditions.

Personnel. — Le personnel comprend :

1 Médecin-Directeur, Directeur en méme temps de I'Ecole de Médecine ;

1 Médecin-adjoint, fonctions remplies par le Médecin attaché au service médical de la
Provinee de Cholon ;

I Infirmier chef européen ;

8 Infirmiers annamites ;

2 Infirmiéres annamites ;

3 Seeurs européennes ;

9 Sceurs annamites.

Depuis 'année 1904, les éléves médecins font le service d'infirmiers dans les salles ot
allegent ainsi le service général des infirmiers, trop peu nombreux pour la quantité de
malades i soigner.

Au mois de Mars 1905, on a adjoint au Médecin-Directeur le Médeein du service
régional de Cholon. La présence d’un second médecin était indispensable tant 4 cause de
Pimportance croissante de I'hopital, que pour prendre part i certaines interventions chirur-
cales.
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Locaux, — Les locaux comprennent :

5 Batiments affectés aux malades libres civils et militaires ;

2 Pavillons (110 lits! pour les prisonniers ;

1 Dispensaire (20 lits) pour les filles publiques ;

1 Petit pavillon pour les femmes libres ;

1 Quartier de contagieux, entiérement isolé el clos de murs ;

G Cabanons pour aliénés, formant en tout un total de 340 lits pouvant étre portés
a 400

1 Salle d’opérations avee installation moderne et éclairage & acétyléne ;

1 salle de pansements ;

I étuve a désinfection |

1 Buanderie avec lavoir et séchoir ;

I Morgue avec salle d’autopsie. Divers magasins, batiments administratirs et logements
pour le personnel. .

La plupart des salles des malades ont les angles arrondis, les murs sont revétus
Jusqu’a la hauteur de 2 métres d'une eouche d'asphaltine verte qui les rend propres et gais,

L'eau de la ville de Cholon est distribuée partout, dans les salles, dans les cours et
jardins.

Les tinettes mobiles de I'hopital étaient jadis vidées dans I'arrovo Chinois, en face de
I'hopital, ce qui présentait de graves inconvénientz, Depuis le mois de Juillet 1904, un service
régulier a été établi et chaque nuit l'entrepreneur enléve les vidanges pour les conduires au
loin. Ce systeme fonetionne régulierement et n’a donné lien & aucune réclamation.

Les cabanons pour aliénés ne sont spécialisés que de nom et leur installation ne
répond pas i leur destination. M. le Médecin-Dirccteur signale en effet dans son rapport de
1901 que Phopital de Chogquan ne posséde actuellement aucun local pouvant recevoir cetle
catégorie de malades, qui, dispersés dans les diverses salles, sont une géne, et parfois un
danger pour les autres malades. Il est 4 noter que le nombre des aliénés traités 4 Chogquan
en 1904 a été de 39 : 8 v sont décédés, 20 ont été guéris ou rendus i leur familles, 11 restent
encore en fin Décembre.

Ces considérations militent en faveur de l'opinion émise plus haut constatant la
necessité de la eréation d'un asile d'aliénés a Saigon. Cette eréation a d'ailleurs préoceupe
M. le Gouverneur Rodier, qui I'a fait mettre & 'étude au cours de la précédente année.

Toules les véparations quiavaient été demandées ont été exécutées et I'ensemble des
locaux est en excellent état.

Le nouveau pavillon destiné aux malades de ’Administration et au personnel payant de
la 1t catégorie est terminé et peut entrer en serviee. Les particuliers & leurs frais ont le choix
entre deox tavifs, 'una 0550, l'autre & 15 par jour, ce dernier comportant plus de confort dans
le logement et une alimentation plus soignée.

[ augmentation des effectifs ilitaires indigenes a entrainé 'édification d’une
uouvelle paillotte que artillerie a construite et qui peut contenir 30 lits. Flle repose sur un
parquet hétonné et cimenté, mais placé 4 méme le sol, non surélevé ; il en résulte qua
chaque marée ce parquet devient humide et rend cette paillotte assez malsaine.

[e pavillon récemment construit pour les contagieux est au contraire surélevé d'un
metre. 11 se compose d’une charpente métallique, sur plateforme cimentée, supportant le
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toit ; les parois sont formées par des cloisons mobiles en Cai-phen qu’il suffit de braler et de
remplacer en cas d’épidémie, en conservant les parties essentielles du batiment. Un second
pavillon de contagieux, identique au premier, doit éire construit incessamment dans la
meme enceinte séparée.

La nouvelle salle de pansements permet de ne panser aucun malade dans les salles ;
ceux qui sont atteints d’affections chirurgicales y sont portés chaque matin et recoivent des
soins donnés dans les meilleures conditions, loin de la vue des autres malades,

La reconstruction et 'aménagement de la salle des opérations permet de faire toutes
les interventions aseptiquement ; 'arsenal de chirurgie, largement complété, répond main-
tenant & tous les hesoins.

Les seuls desiderata signalés par le médecin Directeur sont 'insuflisance de 'éclairage
auquel il propose de remédier par 'éclairage i I'acétyléne, comme & la salle d'opérations, et
les défectuosités du systéme de blanchissage du linge des malades ; celte operation était
effectuée imparfaitement par les prisonniers et les filles publiques en traitement ; une
réorganisation est prochaine et le linge sera désormais, apres avoir été bouilli, confié a
une blanchisserie attitrée.

En somme, I'hopital de Choguan, qui n'a fait que progresser depuis quelques annees
surtout, est bien prés de devenir un établissement modéle dans son genre.

Administration. — L'hopital est entretenu sur les fonds du budget local de ia
Cochinchine.

Il recoit & charge de remboursement tous les indigénes cmployés par les divers
services — services militaires, services généraux, administrations provineiales, municipalités.

Les particuliers indigenes v sonl admis 4 raison de 0 5 50 cents par jour.

La nourriture des malades, en vertu d'un contral passé avee I"Administration, est
assurée par les sceurs de Saint-Paul de Chartres moyvennant une allocation de 0 § 18 cents
par téte et par jour. Le riz est acheté en paddy pour une guinzaine environ, et la quantité
nécessaire i la consommation quotidienne est décortiquée chaque jour & 'hopital. La
nourriture est copieuse et variée, composée de viande, de poissons frais et de divers légumes
suivant la saison ; on v ajoute aussi des fruoits (bananes, oranges, ele...).

La somme prévue an budget actuel pour la nourriture des malades n'excéde pas
15.000 piastres.

MOUVEMENT DES MALADES PENDANT L’ANNEE 1904

[.e nombre total de malades admis pendant lannée 1904 est de 1.873, se décomposant
ainsi d'aprés lour provenance :

services militaires... .... .. 82
BRSO e e s s 424
| e A s R R : 336
Administrations diverses,..... 284

Le nombre des journées de traitement pour les militaives seuls a été de 36.030, et
pour I'ensemble des malades il a dépassé 70.000.
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CORPS NOMBRE DE MALADES JOURNEES DECES
Tirailleurs annamiles. . .. G10 24 269 53]
Artillerie coloniale ....... 167 6.182 o
Service marine. — Flotte. H2 1.579 2 g

fl i 7T G b e e L 820 36030 68

MALADIES OBSERVEES

Béribéri. — Cetle affection a causé 204 entrées, 41 déces, 24 réformés, parmi les
militaires. La presque totalité — 172 — provenait des tirailleurs annamites — sur le nombre
le ““Camp des Mares™ seul a fourni 89 malades avee 25 décés et 14 réformés. — Dans le
camp lui-méme, la maladie s'est eantonnée surtout dans trois compagnies : premiére
compagnie, 14 malades ; quatriéme compagnie, 38 cinquiéme compagnie, 33 ; les autres
n‘ont présenté que des cas isolés.

Il a été remarqué que ce sont surtout les tirailleurs célibataires qui sont atteints, bien
que la nourriture soit la méme et que lear genre de vie différe seulement par I'habitat. Cette
observation concorde avee de nombreuses observations antérieures.

Tuberculose. — Chez les militaires, 4 cas ont entrainé 1 déces et 3 réformes.

Parmi les malades ecivils de toute catégorie, il a été constalé 18 eas, dont 9 sortis
sur leur demande améliorés, § décédés et 3 restant i hopital au 31 Décembre.

(1) Variole. — Sept tirailleurs hospitalisés, avec deux déces,

Varicelle et Varioloide. - 26 cas.

Choléra. — Nombre de eas: 7 (Camp des Mares, 5: flotte, 2). Déces, 6.
Dysenterie. — Cas: 24 (tirailleurs, 11 ; artillerie, 13). Déeés, 9.

Paludisme, — Les cas observés ont été assez nombreux. La plupart provenait

de Bienhoa et du Cap-Saint-Jacques. Chez beaucoup de paludéens, on a observé dés
I'entrée, de la congestion pulmonaire assez marguée pour faire croire 4 des pneumonies
et cédant rapidement au traitement quinique. Deux tirailleurs ont succombé i des acees

pernicieux.

Oreillons. — Cas: 132 (tivailleurs, 101 ; artillerie, 31). Pas de déces. — Duree
movenne de la maladie, 10 & 15 jours.

Maladies chirurgicales. — Les traumatismes ne sont pas rares, mais ce sonl les

plaies uleérées qui immobilisent les malades le plus longtemps.

Maladies vénériennes et cutanées. —- Elles sont toujours fréquentes, mais ne donnent
lien 4 aucune observation particuliere. La gale récidive souvent malgré I'étuvage des véte-
ments ; les hommes se réinfectent avee leur literie qui est gardée au corps et qu'il y
aurait lieu désormais de soumettre i une désinfection concordant avec celle des vélements et
avee la guérison.

L'hopital de Choguan sert de elinique & I'licole de Médecine. Lorsqu'on met en
regard les différents services que rend eet établissement avee le personnel trés réduit qui le
dessert, le chifire peu élevé des dépenses globales, on ne peut qu'étre frappé par P'excellence

—a

(1) Les chiifres suivants n'ont trait qu'aux malades militaires.




du rendement technique, comme de la gestion administrative, qui fait désirer voir prendre
celte organisation si économique et si souple comme type pour les ecréations & venir
destinées 4 répondre aux mémes besoins.

Eeole des sages-femmes indigénes. — Le Lieutenant-Gouverneur voulut eompléter
cette ceuvre par la création d'une école de sages-femmes, création qui fut réalisée en
1903. Un pavillon semblable 4 celui de la_Maternité fut consteuit parallélement a celui-ci
au moyen d'une subvention extraordinaire de 15.000 piastres accordée par la Cochinchine
et du produit d'une loterie qui procura une somme nette de plus de 19.000 piastres.

L’enseignement y est donné par le Directeur et le personnel de I'Ecole de Médecine de
Chogquan et par une maitresse sage-femme, Madame Kuyl, directrice de la Maternité et de
I'lieole Pratique. Neuf éleves ont suivi les cours en 1904, pour la premiére fois; toules ont été
recues avec d'excellentes notes allant de 15 4 20, Le Président de la Commission, Sous-
Directeur du Serviee de Santé de la Cochinchine, a tenu. i constater officiellernent ces
brillants résultats dans le proecés-verbal du 12 Décembre 1904, cloturant les opérations
de la Commission et il en a vivement félicité la Dirvectrice.

Il a été possible d’avoir, dés les premiers mois de la présente année, des nouvelles
des résultats produits par Uinstallation de ces sages-femmes retournées dans leurs provinees
respectives ; & Thudaumot, M. I'Administrateur signale qu’au bout de deux mois de présence
dans leurs villages, les deux ba-mu officielles ont été trés rarement appelées et que, méme
dans ces cas, les femmes qui les avaient dérangées refusaient au dernier moment de recourir
a leurs procédés d'accouchement et les renvoyaient sans leur permettre de les déliveer. Les
hahitants avaient été pourtant informés par les chefs de cantons de cette institution et de la
aratuité des soins.

Pour vainere cette méfiance et donner plos de poids aux recommandations des
chels de canlons, peu convaincus eux-mémes de la supériorité de nos procédés, M. 'Admi-
nistrateur de Thudaumot décida de faire venir au Chef-lieu les deux ba-mu et de les détacher
i I'hopital indigéne de ce eentre. 1<n méme temps les miliciens, agents de service, seerétaires,
employés de 'Administration, étaient engagés i les faire appeler pour leurs femmes et leurs
familles. Au bout de deux mois, elles avaient opéré, tant au dedans de 'hopital qu’au dehors,
73 accouchements et les 73 avee suceés. Ce résultat rapide fait prévoir gu’on aura raison
facilement, avec de la eonstance et de la douceur, des préjugés de la population indigéne en
ce qui concerne les méthodes d'accouchement que nous préconisons.

A Sadee, les deux ba-mu de la provinee avaient déja pratiqué, pendant les 4 premiers
muois de I'année, 67 accouchements, M. I'Administrateur constatait que « la population
paraissait s'accoutumer sans crainte 4 ces procédés nouveaus si en contradiction avec les
procedes indigenes, et montrer meéme de la satisfaction des résultats obtenus ».

Il convient ecependant de s'attacher 4 ne pas heurter de front trop violemment les
préjugeés anciens, Cest ainsi que le réchaud, d’un usage si général dans les accouchements
annamites, peut étre toléré, & condition que Ia piece o se tient la parturiente soit bien aérée.
D'ailleurs I'article 9 du reglernent de la Maternité de Cholon prévoit la tolérance du réchaud.
990 accouchées le demandaient au début pour y renoncer au bout de 2 ou 3 jours ; actuelle-
ment, depuis des mois, aueune ne le veut plus. Mais en principe il est bon de tenir compte de
la pression des parents et de ne poursuivre la suppression de cette coutume que progres-
sivement.



SERVICES PROVINCIAUX

BENTRE

Population : Européens, 43 ; Annamites, 215.965 ; Chinois, 2.203.
Distance de Saigon : 92 kilom#étres,
Etablissements d'assistance & Bentré : Hopital indigéne, Maternité, Orphelinat, Pavillon de contagieux.
Etablissements d'assistance a Cai-Mon : Asile pour les malades indigents, Orphelinat.
Médecin de la Provinee : Un Docteur en médecine.

C'est en 1898 que fut erée Uhopital indigéne de Bentré dans 'ancien jardin d’essai de
I'Inspection. Il se compose de deux pavillons & rez-de-chaussée, avec galerie formant
vérandas, et pouvant contenir chacun environ 30 malades, soit une soixantaine en tout. 1l
est placé sous la direction technique du médeein provineial ; le personnel secondaire comprend
deux sceurs européennes, deux sorurs indigenes, un infirmier breveté de I'Ecole de Cho-Quan
et deux éléves infirmiers.

A I'hopital indigéne sont annexés : un hospice pour incurables, on sont recueillis deux
idiots et un paralytique, mais qui peut recevoir beaucoup plus de malades.

Un orphelinat et une poupomniére qui comptent 12 enfants, 6 du premier, 6 du second
age.

Les batiments destinés a abriter les contagieux et a servir de lazarvet intérieur sont du
type provisoire, construits en paillotte en face de I'hopital, mais en dehors de son enceinte ;
ils sont bralés quand ils ont servi. Le moven de désinfection est radical et effieace ; il pourrait
semble-t-il, étre moins cotteux en adoptant le type en usage 4 Cho-Quan, e'est-i-dire la
charpente en fer et les cloisons mobiles en Cai-Phen, car dans ce cas, ces dernieres seules
ont besoin d’étre détruites et le squelette du pavillon, ainsi que la plateforme cimentée
restent mtacts.

Maternité. — En 1903, quand un médecin provineial eut été nomme & Bentré, on
décida d’adjoindre & 'hopital indigene une maternite.

La souscription ouverte & cet effet dans la provinee produisit, en un court laps de
temps plus de 8.600 piastres. Les constructions, commencées sur le champ, étaient terminées
au début de 'année 1904, Elles comprennent : un pavillon prineipal, avee chambre d'attente
et chambres d’accouchées, une salle d’accouchements, une salle d’opérations et une salle de
consultations gratuites.

Etablissements privés. — Le Pére Gernot, missionnaire, a construit dans la riche
chrétienté de Cai-Mon, avee ses ressources et avee la contribution des indigénes, un asile en
briques pouvant contenir une trentaine de lits et destiné 4 recevoir les malades indigenes
sans ressources.

La province donne & cette ceuyre de bienfaisance une subvention annuelle de
360 piastres.

A Tasile de Cai-Mon est annexé un orphelinat placé sous la garde de religieuses
indigénes, qui abrite en 1904 une douzaine de garconnets et autant de fillettes, soit vingt-
quatre enfants environ : il pourrait en vecevoir davantage en cas de nécessité,



Administration. — Des crédits spéciaux de faible importance sont prévus chaque
année au budget de la province pour 'achat et le renouvellement des drogues, instruments
de chirurgie et mobilier de I'hdpital. L'initiative privée fait le reste. :

La nourriture du personnel malade et en santé est assurée au moyen de dons volon-
taires. Le jardin d’essai, mis & la disposition de I'hopiial, lui fournit gratuiternent les fruits et
les léegumes.

Les nécessiteux sont traités gratuitement. Les gens possédant des ressources suflisantes
remboursent leurs journées d’hospitalisation aux taux de 0 § 15 par jour, mais ce rembour-
sement étant entiérement facultatif, il est rarement offert par les malades hospitalises.

Maladies observées. — Le choléra s’est montré tardivement en 1904 et seulement
aprés le eyclone du 1 Mai. Le nombre de cas observé a été de 12 avee 10 déces.
Variole et Varicelle. — Six cas de variole et un cas de varicelle, avee sept guérisons.

Tous eces malades avaient été vaceineés antérieurement.

Douze cas de lépre n’ont fait que passer a 'hopital el ont été dirigés sur la léproserie
de Mytho des qu'ils ont été caractérisés.

‘n l'espace de deux mois une véritable épidémie de stomatite purulente et gangréneuse
a sévi sur les prisonniers de Bentré ; plus de 50 cas. Elle n'a cessé qu'aprés un changement
complet de la nourriture de la prison on les éléments salés entraient en trop grande
abondance.

Une épidémie d’oreillons se déclara consécutivement.

Tuberculose. — Il a ¢été observé six cas de tuberculose pulmonaire. Les cas de
tuberculose périphérique, — ganglionnaire ou osseuse, — sont plus fréquents.
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BIEN-HOA

Population : Européens, 105 ; Métis, 11 ; Annamites, 95.600 ; Minh-Huong, 820 ; Chinois, 1.900 ;
Cambodgiens, 1.160 ; Malais, 12 ; Indiens, 5 ; Laotiens, & ; Mois, 6,170,
Distance de Saizon : 21 kilométres.
Etablissements d'assistance : Hopital indigéne, Orphelinat, Clinique gratuite (en projet).
Garnison : 3 compagnies do 1* Régiment de Tirailleurs Annamiles ;
1 détachement du 11+¢ Régiment Colonial (sectlion).
Service médical : Médecin=Major de 2=* classe, Médecin du Bataillon de Tirailleurs Annamites el du poste.

Le poste de Bien-Hoa, supprimé depuis plusieurs années, vient d'étre rétabli le
1*= Janvier 1904. La reconstruction de la garnison, 'importance croissante de la province
et du Chef-lieu, l'activité des chantiers de construction du Chemin de fer dans la section
d’An-Loe, enfin le développement des ceuvres d’assistance médicale poursuivi partout par
I’Autorité supérieure, tout concordait pour rendre nécessaire la présence permanente d’un
médecin 4 Bien-Hoa.

C'est le Médecin militaire du l* Tirailleurs qui assure les services médicaux de la
province, dont il recoit une allocation annuelle, ainsi que le logement. [l donne ses soins
gratuits aux fonctionnaires, aux miliciens, aux prisonniers, et, en principe 4 tous les indigents,
pour lesquels aucun: installation n'est encore réalisée. Il n'est pas officiellement chargé
de I'hdpital des sceurs de Saint-Paul et n'exerce aucune surveillance vis-a-vis de cet
établissement, pour lequel son concours est uniquement privé.
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Depuis le mois d’Avril 1905, "Administration des Travaux Publics, en égard a
lavancement de la ligne au deld de An-Loec et au déplacement des chantiers, a son
service médical assuré par un Médecin-Major hors cadre qui y est entierement détaché.

Orphelinat. — Cet établissement est tenu par les sceurs de Saint-Paul de Chartres ; il
recoit les enfants abandonnés que lui envoient les missionnaires européens et les prétres
indigénes habitant loin du Chef-lieu.

Les locaux, modestes mais suflisants, sont construits dans un endroit trés aéré,
au milien d'un vaste jardin clos de murs.

Le personnel se compose de deux sceurs européennes et de cing sceurs annamites qui
assurent les divers services.

Le nombre des enfants recueillis varie entre 30 et 50 ; en majeure partie ce sont des
fillettes.

Tous recoivent 1a une instruction primaire assez compléte ; ils restent dans I'établis-
sement jusqu’a ce que leur Age leur permette de gagner eux-mémes leur vie, et les sceurs
s'occupent alors de les placer a divers titres chez des particuliers.

Hépital indigéne. — L’hopital indigéne, qui est aussi la propriété des sceurs de
Saint-Paul, est situé a eoté de I'orphelinat.

Les locaux se composent de deux pavillons séparés, pouvant contenir chacun de
20 4 25 lits, et de deux cabinets d’isolement.

Le personnel est uniquement constitué par les sceurs de 'orphelinat. Il n'y a pas de
service médical régulier : les sceurs se chargent de tout dans le service courant, traitement,
pansements, préparations des potions, ete... Ce n'est qu'exceptionnellement qu’elles font
appel 4 la bonne volonté du médecin militaire.

Le nombre d'indigents hospitalisés est généralement de 25 & 30.

La province alloue & cette ceuvre une subvention annuelle de 300 piastres.

D'ailleurs ¢’est moins un hopital qu’un hospice de vieiliards et d'incurables. En dehors
des plaies de toute nature, les affections aigués y sont rarement soignées. L'insuffisance des
ressources empéche de donner au service le développement désiré. Aussi doit-on souhaiter
la création prochaine d'un établissement hospitalier plus en harmonie avec 'importance et
les ressources de la provinee comme avee ses besoins.

Clinique (en projet). — Le Conseil provineial a émis un veeu, dans une des premiéres
seances de lannée 1905, demandant la eréation d’une eclinique gratuite dirigée par un
meédecin européen. Tous les asiatiques trouveraient la des soins quotidiens ; ils y seraient
hospitalisés dans les cas graves ; ils pourraient emporter des médicaments qui seraient cédés
an prix courant ou donnés gratuitement aux nécessiteux.

Ce projet, a recu 'assentiment de I'Autorité supérieure et est adopté en principe. Il est
4 souhaiter que la nouvelle organisation de 'assistance ait comme conséquence d’en hiter la
réalisation et surtout de lui donner de I'extension en annexant le service des consultations &
un véritable hopital de traitement pour les cas quine peuvent étre soignés 4 domicile.

MALADIES OBSERVEES

Paludisme.— (C’est la maladie la plus fréquente 4 Bién-Hoa ; la forme la plus répandue
est 'acceés bilieux, et les acces pernicieux n'y sont pas rares. Les travaux de terrassement
du Chemin de fer ont augmenté le nombre des manifestations palustres.
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Le voisinage de la forét et la végélation intense des terres en friches qui entretient de
nombreux moustiques, expliquent suflisamment 'existence de cette affection. Elle ira néan-
moins en déeroissant &4 mesure que la pénétration éclairera la forét et que les cullures
transformeront les terrains en friches, assainissant ainsi les environs.

Dysenterie. — Quelques cas se sont présentés chez des européens, vieux coloniaux,
chez lesquels il est logique de supposer un retour i état aign d'une dysenterie chronique,

Diarrhée. — La diarrhée est inobservée comme maladie endémique.

Les affections hépatigues, sont exceptionnelles, aucun abeés du foie en 1904, Les
quelques cas de congestions n'ont présenté aucune gravité et se montraient aprés les acces
palustres.

MALADIES EPIDEMIQUES

Cholérae. — Une petite poussée épidémique a sévi i Bien-Hod du 30 Avreil au 24 Aont
1904. Pendant cette période 16 cas se sont produits avec 8 décés, se décomposant ainsi :

Prison civile 10 cas, 6 décés.

Tirailleurs annamites 5 ecas, 1 déceés ;

Population civile indigéne 1 eas, 1 décés (connu).

Le rapport de M. le Médecin-Major de Bien-Hoé, attribue & cette petite épidémie une
origine de reviviscence, et non d'importation. Elle se produit d’ailleurs tous les ans & la méme
épogque et dans les mémes locaux, surtout 4 la prison, laissant la population indigéne
indemne. Le seul civil décédé était un chinois étranger. Il v aura done lien i son avis de
procéder 4 une réfection des locaux ineriminés, et 4 une désinfection du sous-sol par
I’établissement de drains communiquant avee le fleuve et lavés par la marée.

Béribéri, — Cette affection n'a pas pris d’extension en 1904, Elle a suceessivement
disparu du camp des tiraillears, de la prison et de I'école, an fur et a mesure qu'on rempla-
cait le riz d'usine par le riz décortiqué sur place au jour le jour,

« Ce systéme, ajoute le Docteur Normet, a donné des résultats tellement probants, qu’il
me semble appelé 4 faire disparaitre eompletement le béribéré des camps et des prisons ».
Ce n’est qu'une opinion, formulée. semble-t-il, d’une facon trop absolue. Quoi qu’il en soit,
elle est corroborée par une grande partie des observations faites en d’autres points. Sans
vouloir attribuer & 'usage du riz fraichement décortiqué sur place, un rale étiologique unique
ct essentiel, il parait logique de croire que cette mesure 4 une influence heureuse tant sur la
marche progressive de I'épidémie que sur la terminaison favorable de certains cas, qui n'en
sont pas encore 4 une période évolutive trop avancée.

IEn résumé, le poste de Bien-Hoa apparait comme un des plus sains de la Cochin-
chine. Les maladies du tube digestif y sont trés rares. En augmentant les cultures, en
éloignant la forét on fera reculer la paludisme. Quant au choléra reviviscent, il suflira de
quelques mesures d’assainissement pour en débarrasser la province.

Il serait donc & désirer que ce point si voisin de Saigon, (24 kilométres), desservi par
la voie ferrée, fut utilisé dans une plus large mesure pour le casernement des troupes
européennes ou tout au moins pour la construction de baraquements permettant d’essaimer
la garnison de Saigon 4 la plus mauvaise saison.
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CANTHO

Population : Europeens, L0 : Annamites, 180,400 ; Chinois, §.400 ; Indiens, 40 ;
Cambodgiens, 19.800. Distance de Saigon 152 kilomé&ires
Service medical : Médecin-Major de 2™ eclasse, hors cadres.

La province de Cantho, une des plus peuplées et des plus riches de la Cochinchine, ne
compte encore aucun établissement d’assistance ; ¢'est d'ailleurs la seule quisoit encore dans
ce cas. Pourtant I'éloignement de Saigon, la preésence d’un Médecin provincial, I'élasticité
relative de son budget, tout concourt & provoquer I'étonnement d’une telle pénurie de
secours pour l'indigéne malade.

Depuis 1845, il est vrai, la question de la création de divers établissements d’assis-
tance, a été agitée chaque année et réguliérement ajournée pour des motifs divers. Aprés
tous ees atermoiements, il semble qu’on doive entrer enfin dans la période de la réalisation,
car au budget de 'exercice en cours figure un erédit de 16.000 piastes pour la construction
et P'aménagement d’un hopital indigéne. Une maternité y serait annexée.

D’aprés le projet cet établissement comprendrait :

Une maison d’habitation 4 étage pour le personnel dirigeant, avec cabinet de consul-
tations et salle de pharmacie au rez-de-chaussée.

Deux pavillons de malades, I'un de 40 lits pour les hommes, 'autre de 20 lits pour les
femmes ;

Une salle d’opérations ;

Un pavillon pour la maternité ;

Des dépendances.

Le médecin de la province assurera le service médical de la maternité et donnera en
meme temps des consultations gratuites aux malades indigents venus du dehors.

Le personnel de service comprendra une infirmiére francaise, un infirmier et une
infirmiére indigénes, et un personnel subalterne chargé d’assurer la nourriture des malades
ainsi que 'entretien des locaux. Il sera bon d’y adjoindre & la maternité une ba-mu diplomée
de Cholon, pour seconder le médecin, le personnel spécial en service direct auprés des partu-
rientes ne devant pas étre en contact avee les malades.

Dans son rapport annuel le médecin de Cantho fait quelques ohjections a propos de
'emplacement qu’on dit désigné pour Ihopital, choix pour lequel il n'a pas été consulté.
Cet emplacement situé du coté oi la Ville a le plus de tendance de s'étendre sera prompte-
ment englobé dans 'agglomération et se trouvera en plein centre ; de plus il serait situé en
amont d'un canal étroit formant & marée basse un cul de sac vaseux ; de ce point le canal
traverse encore le quartier francais et longe le quartier des miliciens, la prison avant de se
jeter dans le fleuve ; le danger de souillure du canal par les eaux usées de I'hopital s’étendrait
donec & une partie de la Ville en aval.

Ces observations, si elles s’appliquent réellement au projet, semblent mériter d’étre
prises en considération.

Maladies abservées. — De I'ensemble des maladies observées en 1904, Cantho parait
jouir d’'une salubrité bien plus grande que Saigon :

4 cas de paludisme chronique (contractés ailleurs) ;



1 cas de paludisme aigu ;

1 cas d’hépatite suppurée |

3 cas d’embarras gastrique ;

3 cas d’hydarthrose ;

5 cas de diverses affections légéres.

Tel est le bilan des maladies, qui ont frappé les Européens. Il est a remarquer que les
maladies du tube digestif et le paludisme y sont trés rares.

Parmi les indigénes 57 miliciens sur 100 se sont preésentés a la visite dans le cours de
I'année, presque tous pour des alfections sans importance.

Il en a été de méme pour les malades libres et les prisonniers. Ceux-ci pourtant ont
preésente quelques cas de bhéribéri.

Les indigénes venant spontanément se faire soigner 4 la consultation gratuite sont
encore peu nombreux, timorés, n'acceptant qu'avee une certaine crainte nos meédicaments, 1l
fautl tout attendre du temps, de la patience, de la douceur. Quand une installation appropriée
existera, quand le médecin aura a sa disposition un stoek de médicaments pour étre distribues
gratuitement, les consultants deviendront vite plus nombreux.

Ainsi les maladies vénériennes et surtout la syphilis étant assez communes, [iodure
de potassium est recherché et appréecié ; mais son prix élevé (1§ 70 les 30 gr. i Cantho), fait
que son emploi n'est actuellement permis qu'aux riches.

il

CHAUDOG

Population tolale : 1i1.170. Européens, 67 ; Annamites, 103. 452 ; Chinois, 1.548 ; Cambodgiens, 28.925 ;
Malais, 5.474 ; Minh-Huong, 1.842 ; Indiens, 32 ; Divers, 3
GGarnison, 200 4 250 hommes : Une Compagnie du 12%* Régiment d’Infanterie Coloniale 100 & 125 hommes
Une Compagnie du 2 Régiment Tirailleurs Annamites, 100 4 125 hommes
Distance de Saigon, 220 kilométres
Elablissements ' Assistance : Orphelinat , Hopital Indigéne, Maternité
Service Médcal : Médecin Aide-Major des Troupes détaché pour le service médical de la Province

Orphelinat. — Cet établisseament dirigé par les sceurs de Saint-Paul de Chartres est
trés important. I a été reconstruit cette année (1904) et comprend désormais 3 grands
batiments & étage ; il compte environ 200 enfants.

Hopital Indigéne. — Maternité. — L’hopital de Chaudoe est le modele de ce que peut
produire l'initiative dirigée et canalisée avee diserétion par I' Administration de Ia provinee.

Son organisation administrative, uniquement basée sur la contribution volontaire des
annamites et fonctionnant sous leur surveillance, donne des résultats inespérés. (est la meil-
leare preuve que les indigénes sont capables d’apprécier nos méthodes thérapeutiques, el
qu'il suffit pour les lear faire adopter de leur en montrer I'utilité, de ne pas emplover la
coercition pour les imposer, et d’attendre que leur conviction soit faite.

Neanmoins leur confiance encorve précaire se lasse vite sila guérison tarde au deli de
quelques jours. Le médecin de Chaudoe en signalant d’une part le nombre croissant desconsul-
tants, fait remarquer en méme temps combien il a de la difficulté & les reteniv quand il



s'agit d'un traitement d'une. assez longue durée, et cela malgré 'amélioration progressive
que le malade lui méme avoue. C'est que la nostalgie du village vient vite chez le ** Nha-qué
déracine, qui, restal-il dans sa propre provinee, ne se sent plus chez lui aussi complétement
des qu'il a perdu de vue le rideau de hambous de la commune familiale.

Une excellente mesure adoptée 4 Chaudoe et qu’on doit souhaiter voirse généraliser,
au moins dans la premiére période, ¢'est d’admettreen toute liberté le publie dla consultation.
L'indigéne y vient avee ses parents, ses amis, qui regardent, commentent, perdant leur senti-
ment aneré de erainte de I'inconnu, écoutent les conseils donnés et iront porter au loin leur
conviction récente. De méme le réglement intériear de hapital est fait pour laisser lindigéne
le plus prés possible de ses conditions habituelles d’existence ; on Pautorise & aller et venir
4 son grédevant Ihopital ; on laisse dses parents la liberté d’entrer, de sortir & toute heure du
jour, d'v séjourner s'ils le désirent.

Ces mesures, bien qu'elles paraissent choquer nos habitudes d’ordre et de réglementa-
tion, doivent étre imitées partout. Il faut se persuader, en matiere d'assistance, que la
congquéte morale de l'indigéne est 4 faire, et ¢’est parce que les médecins ont presque tous
ainsi. compris I'dme annamite que 'assistance médicale a progressé tellement en Cochin-
chine.

Historigue. — Clest en Mars 1896, que la eréation d'un hopital fut décidée ; les adminis-
teurs de Hatién et Long-Xuvén avaient promis leur appui, mais des diflicultés surgirent qui
retardérent les travaux, et ee n'est qu’en Janvier 1902 que haopital actuel put étre inanguré.
Cependant pour ne pas ajourner jusque la les bénéfices de I'assistance, on avait déja
comimence a traiter les malades dans la petite infirmerie du trai (prison) on une consultation
apatuite fonctionnait,

Locaux. — Les locaux comprennent : un batiment central & étage, qui abrite, au rez-
de-chaussée : chambres pour les indigenes payants, chambre de visite pour les filles publiques,
chambre noire pour examen des yeux, salle de consultationset d'opérations, pharmacie ; &
I'étage, dans laile gauche, le logement des sceurs, dans l'aile droite les chambres pour
européens.

3 pavillons pour les malades indigents, dont un est réservé aux femmes avee, & son
extrémité, un cabinet de 3 lits pour les malades graves et les opérés.

Un pavillon divisé en deux parties, pour les filles publiques et pour les prisonniers.

Un pavillon d'isolement en paillotte pour les contagieux.

Une paillotte servant de morgue et de salle d'autopsie.

La pharmacie, l'arsenal de chirurgie, quoique susceptibles d’amélioration, sont suffi-
samment pourvus.

Les désidératas signalés par le dernier rapport sont : la construction de nouveaux
pavillons, en égard au nombre croissant de malades indigénes, la réfection de la paillotte
des isolés pen confortable, Iinstallation de cuisines, les malades recevant actuellement leurs
repas du trai avee la méme nourriture que les prisonniers, enfin le déplacement des ézouls et
des latrines, le remblaiement de quelques mares. Ces améliorations sont toutes en voie
d’exceution, et Pagrandissement de Phopital, ainsi que son assainissement complet, sont
decidés. Il est méme question de construire une maison pour le médecin qui y serait ainsi
logé.
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Personnel. — Qutre le médecin de la provinee il comprend : deux sceurs de Saint-Paul
chargées de la direction intérieure, 4 infirmiers indigeénes el des agents subalternes, coolies,
ete. :

Ce personnel n'est plus en rapport avee le nombre des malades ; il y aura lieu d'aug-
menter les seeurs, les inficmiers, de leur adjoindre au moins un infirmier vaceinateur de Cho-
quan et une ba-mu brevetee.

Administration. — 11 a élé dit plus haul que Phapital était le produit de Pinitiative
privée, stimulée et aidée par 'Administration. Il fut en effet construit & laide de dons volon-
taires fournis par la population indigéne et des subventions données par les villages de la
provinee sur les disponibles de leurs budgets.

Les ressources annuelles jusgqu’a Fannée précédente, consistaient dans les subventions
suivantes :

Budgetloeal ..o oo 1000 ¢

Budget de la Province... .. 600 s
Budget des villages syndiqués  5.500 s
7.100

En présence du suceés et des services rendus, il était i craindre que ces ressources ne
fussent insuffisantes et que la contribution des villages ne vint 4 manquer le jour of leurs
budgets n'auraient plus de disponible. Il devenait done nécessaire de créer a I'hapital une
situation qui lui permit de subsister en dehors de toute subvention.

L’ Administrateur, s’inspirant de ee qui avait été fait 4 Cholon pour I'ccuvre de la mater-
nité, chercha done i eréer une Société qui prendrait la charge de 'hopital et poursuivrait son
développement ; il s'adressa dans ce but aux indigenes influents de la provinee., Ceux-ci ont
largement répondu 4 son appel et ont réuni 976 sociétaires, tant annamites que chinois,
s'engageant i verser chacun 4 piastres par an.

Cette mesure ne semble pas suflisante pour mettre Ihopital a4 Pabri des aléas. Le
produit des cotisations devait bien suflire 4 couvrir les frais normaux, mais il fallait pre-
venir tout revirement de la part des sociétaires et une diminution possible du montant de ces
cotisations.

A cet elTet les villages qui jusqu’ace jour avaient prété lear concours finaneier, accepte-
rent de s'engager expressément a continuer leurs subsides a la Société pendant un minimum
de 10 ans.

I’hopital de Chaudoe vient done d’étre remis aux mains d'une Société i personnalite
civile, qui aura dorénavant la surveillance el la gestion de cet établissement.

Cependant, comme il importe que la jeune Société n'échappe pas entiérement au
controle le I'Administration, surtout dans les débuts, ¢’est-d-dire pendant les 10 premiéres
anneées, un article des statuts dispose que I'Administrateur chef de la provinee sera de droit
Président du Conseil d’Administration de I'hopital.

Functionnement du service. — L'hopital recoit tous les malades asiatiques, sans
distinetion d’origine. sans aucune formalité d’entrée, et & titre gratuit, sauf désir exprimé par
les malades qui déclawent avoir des ressources suflisantes et sont admis au quartier
pavant,

On y délivre aussi des médicaments gratuits aux consultants, chaque matin. Un service
de vaccine y fonctionne tous les samedis, Enfin une maternité recoit les femmes enceintes et
leur assure gratuitement tous les soins.
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Les européens y sont recus 2 titre remboursable; les chambres réservées pour eux
sont de vastes pieces confortables avec cabinet de toilette ; le nombre de malades de cette
ratégorie est rare el n'excéde pas quelgues unités par an.

‘nfin les différentes Administrations y font soigner leurs agents indigénes & titre de
cession. Le mouvement des malades depuis la fondation a été le suivant :

ANNEES NOMBRE DE MALADES NOMBRE DE JOURNEES DicEs
1902 {in 1.4475 13
1903 211 2,055 12
1904 60 2.185 g |

Toravx 916 6.185 02

[in 1904, le nombre des consultants a été de 513, pour les affections les plus diverses.
Il avait été de 1.15% I'année précédente, parce que les hospitalisations étaient moins facilement

acceptées.
Maternite :
1902, — 1 aceouchement normal :
" I avortement (syphilis) au 5" mois.

1903. — 6 accouchements dont:

4 normaux |

1 avortement suite de chute (4= mois) ;

1 dystocie (présentation de 'épaule, entré 4 I'hopital aprés arrachement du bras
par les matrones indigénes et mort du fietus. Délivrance par version
interne ; guérison).

1904, — 8 accouchements dont :

7 normaux ;

1 cas de dystocie.

(V'est le service de la maternité qui obtient le plus diflicilement l'adhésion des indigénes,
tant leurs pratiques sont non seulement différentes des ndtres, mais contraires 4 nos régles.
Une ou deux ba-mu de Cholon attachées 4 la provinee et a'hopital, feront, par la persuasion
et par 'exemple, la meilleure des propagandes.

Maladies observées. — Toutes les affections les plus diverses figurent, peut-on dire,
dans les cliniques de 'hapital de Chaudoc.

La province, et surtout le centre méme du Chef-lieu, sont I'objet de travaux d’assainis-
sement qui se poursnivent et dont les bons effets ont été déjh constatés : établissement dun
systeme d’égouts. remblaiement des mares, drainage du sol, ete.

Une econdition météorologique particuliere a marqué Pannée 1904, e’est 'inondation
résultant de la crue trés haute et qui a tenu la province sous les eaux pendant deux mois
entiers.

Les conséquences sanitaires n'en ont été qu'indirectes. Cette inondation a créé pour
les indigénes de certains cantons des conditions d’existence tellement misérables qu’ils sont
devenus pour la maladie une proie facile. C'est ainsi que s'est propagée I'épidémie de choléra
dans les cantons de An-Phux et de An-Thanh, qui furent parmi les plus éprouves.

Le paludisme est pen fréquent, il s'observe ecependant d’une facon endémique et cette
année, il a été constaté plusieurs eas graves, surtout i forme hilieuse.
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Les affections du tube digestif, ne présentent rien de particulier. Elles sont loin
d’avoir la méme généralisation, ni la méme gravité qu’a Saigon par exemple. Les complica-
tions hépatiques sonl rarves.

Les maladies de la peau, sont aussi nombreuses que varices. Il en est de méme, quoi-
qu’a un moindre degré, des maladies vénériennes.

L’état sanitaire de la garnison, a été généralement satisfaisant. Bien que le camp des
tirailleurs annamites ait été inondé parla erue, on n'a eu aucune conséquence facheuse &
enregistrer.

Maladies épidémiques. — Le choléra a sévia deux reprises : en Juin, Juillet, Aont
d’abord, puis en Novembre et Décembre. Aprés une acalmie pendant la deuxiéme quinzaine
de Décembre, le choléra a recommenceé dans les premiers jours de Janvier et continue encore
i la date du rapport du médecin, surtout dans le canton de An-Thanh. Le chiffre total des
déces pour cette affection en 1904 a été de 136.

Une petite épidémie d’oreillons sans gravité a été constatée parmi les tirailleurs aux
mois de Juin et Juillet.

MOUVEMENT SANITAIRE GENERAL DE LA PROVINCE EN 1904

Total général des naissances.. . ... 2.443
Total général des décés.......... 1 362

Le total des déces attribués i la variole est de 44 en tout.
Les parents aménent avec empressement leurs enfants pour la vaceination, mais ils se
refusent jusqu’ici 4 se faire inoculer eux-mémes.
-

CHOLON-PROVINCE

Population : Européens, 90 ; Annamites, 183.870 ; Chinois, 1.186 ; Ming-Huong, 67 ;
Cambodgiens, 29 ; divers, 24.

Depuis le mois d’Avril 1995 un médecin des Troupes Coloniales hors cadres a été
spécialement affecté aux services médicaux de la province. Il donne ses soins aux fonction-
naires européens et indigenes ainsi qu'aux malades indigents ; il fait dans la région des
tournées fréquentes ; il assure le service des vaceinations ; de plus, il concourt au service de
I'hépital de Choquan et se met & ce titre 4 la disposition du Directeur de I'Ecole de Médeeine.

s
-

Province de GIA-DINH

Population : Européens, 90 ; Annamiles, 215.967 ; Chinois, 2.270.
Distance de Saigon : 1 kilométre,
Service Medical : Médecin du cadre général chargé d'une section du service local.
Elablissements d'assistance: Hopital indigénede Thi-Nghé avee créche,contagieux ; Ecole des sourds-muets,

Hopital de Thi-Nghé. — Cet établissement est un des plus anciens de la Cochinchine.
Il a été onvert en Juin 1876. Dirigé et administré par les seeurs de Saint-Paul de Chartres, le
personnel actuel se compose de 4 sceurs européennes et de 8 sceurs annamites.
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Le service médieal est assuré par un médecin militaire de I'hopital de Saigon, mais
les dames européennes en traitement peuvent appeler le médecin de leur choix.

Locaux. — L'établissement comprend de nombreux pavillons du type 4 rez-de-
chaussée, légérement suréleveé, avec véranda circulaire formée par 'avaneée du toit; la
plupart sont couverts en tuiles.

l* La maison des sceurs.

2 Salles communes pour les hommes et pour les femmes indigents.

3" Une créche.

4* Un pavillon affecté¢ aux dames européennes.

5* Un pavillon pour les indigénes payants.

e Une paillotte pour les contagieux.

i* Un amphithéatre.
. 8 Un grenier & riz.

% Des dépendances diverses.

Budget. — L’hopital, qui est un établissement privé, recoit 4 titre de subvention
annuelle 1.200 franes du Service régional et 6.000 francs du Service local. De plus, les gquatre
sceurs europeéennes ont un traitement de 1.200 franes par an chacune et les sceurs indigénes,
de 200 piastres.

[

Fonctionnement du service. — L’hopital recoit, outre les agents de I'’Administration
provineiale, un grand nombre d'indigents de la banlieue de Saigon. Le nombre annuel des
malades traités n’a presque jamais varié durant ces 20 derniéres années : il était en 1285 de
1.230 ; en 1904, de 1.383. La moyenne constante a été de 1.38].

Toutes les maladies du pays sont observées a I'hopital de Thi-Nghé. Les plus
fréquentes cependant sont les affections résultant de la misére physiologique, ainsi que les
plaies et uleéres de toute nature. Un certain nombre de malades chroniques ou incurables
forment une sorte de quartier d’hospice. Les traumatismes, les accidents s’y voient souvent
i cause de la proximité de la Ville.

Le matériel chirurgical est assez rudimentaire ; il est néanmoins a peu prés suflisant
pour permettre de pratiquer les opérations essentielles.

Les européennes, pour qui le prix de remboursement de la journée & 'hopital militaire
est trop élevé, trouvent & Thi-Nghé une hospitalisation modeste mais convenable et des soins
trés assidus.

Ecole des sourds-muets. — Ftablie d'abord & Tan-Dinh, cette école fut transférée en
1904 4 Gia-Dinh, dans un local appartenant aux Fréres des éeoles chrétiennes.

L’établissement compte actuellernent 44 sourds-muets provenant de toutes les provinces
de la Cochinchine.

On leur enseigne 4 tous 'orthographe et les 4 régles. Entre temps les plus agés — au
nombre de |8 — apprennent un métier. Huit d’entre eux sont cordonniers ; les dix autres
s'exercent & la seulpture sur bois.

Le personnel enseignant comprend : 3 professeurs, 1 surveillant, 3 contremaitres.

L’Ecole recoit une subvention de 9 piastres par éléve et par mois; elle varie done
suivant le nombre des éléves qui ne doit pas dépasser 60. I est actuellement de 44 ; ¢'est
done une subvention de 4.752 piastres qui est donnée 4 I'Ecole pour lannée courante.
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De plus, une somme de 900 piastres a été votée en 1905 comme solde des 3 contre-
maitres.

Vacecine. -- Le service de la vacecine est assuré en permanence i Gia-Dinh par
M. le Médecin-Major, Directeur de I'Institut Pasteur, qui visite la province une fois par
semaine.

La provinece de Gia-Dinh compte quatre infirmiers vaccinateurs de I'icole de Médeecine
de Choquan et une ba-mu brevetée de la Maternité de Cholon.

— -

GOCONG

Population : Européens, 27 ; Annamites, 87,500 ; Chinois, 664 ; Minh-Huong, 15 ; Indiens, 35.
Distance de Saigon : 56 kilomdéires.
* Service Médical : un Docteur en médecine, Médecin provincial.
Eiablisscments d'assistance : Hopital indigéne ; Lazarct pour cholérigues.

Ouvert en 1892, I'hapital indigéne de Gocong est la propriéteé des sceurs de Saint-Paul
de Chartres auxquelles la provinece alloue une subvention mensuelle de 175 piastres.

Il a été en partie détruit par le eyvelone de 1904, Les locaux étaient d’ailleurs devenus
insuffisants tant au point de vue de la place disponible que des aménagements intérieurs. Un
projet de reconstruc.ion partielle a été mis a I'étude par I'’Administration.

Le nombre des malades soignés depuis la eréation a toujours été en angmentant. De
160, chiffre du début il est passé, ces trois derniéres années, i 318, 421, 480.

Depuis le 1e* Janvier 1893 un médecin civil a élé nomméa Gocong, qui visite les malades
indigents hospitalisés, et donne ses soins gratuits aux fonctionnaires tant européens qu'indi-

genes, ainsi qua lears familles.

La provinee de Gocong consacre annuellerment aux différentes wuvres d’assistance
(solde du médeein et des infirmiers, subvention & la Maternité de Cholon, 2 1'Ecole de Médecine
et a4 la léproserie, frais d’hospitalisation a titre remboursable, achat de matériel et de
médicaments) une somme de 9.000 piastres sur un budget de 90.000. L’attribution du
dixieme des ressources globales & l'assistanee sous toutes ses formes, montre bien quel
intérét primordial y attache I Administration et eombien elle est suivie et secondée dans cette
voie par la population indigéne toute entiére.

Fonctionnement du Service. — Maladies observées. — L’état sanitaire de la pro-
vince est d'une facon générale trés médiocre tant pour les indigénes que pour les européens.
Le médecin du poste émet le voru, dans son rapport annuel, que par analogie avee ce
qui se pratique pour le personnel de la douane, tous les fonctionnaires puissent obtenir un
roulement avee une autre province, au bout d'une année de séjour.

Le paludisme y régne avec intensité, surtout dans le Chef-lieu. Pas un européen
nw'échapperait & ses atteintes sérieuses au cours de deux années. Ceux qui ne sont pas
impaludés antérieurement sont toujours atteints au bout de peu de mois; les autres voient



leurs acces reparailre aprés un temps variable, méme lorsque le dernier remontait a
plusieurs années. C'est au cormmencement de la saison séche que les manifestations palustres
sont les plus fréquentes. Les rapatriements anticipés motivés par cette affection sont
fréquents.

A la prison il a été soigné : Miliciens 68 ; Cantonniers 10 ; Prisonniers 140.

Parmi ces cas, en dehors des maladies épidémiques, il n’y a aucun fait elinique saillant
i signaler.

A Thopital indigéne, 480 nouveaux malades ont été traités au cours de l'année,
abstraction faite des restants au 30 Décembre précédent. Il v a eu parmi eux 110 déeés et
17 cas de dysenterie, tous isolés.

MALADIES EPIDEMIQUES

Choléra. — En Janvier, Fevrier, Mars, Avril et Mai, il v a eu des cas isolés dans la
region ; en Juin poussée épidémique au village de Binh-An, en Juillet 430 c¢as dans la
province ; en Aoat 116 eas, en Septembre 4 cas; le dernier trimestre, néant.

Deux centres ont surtout été atteints, Binh-An et Vinh-Loi. Ces épidémies ont semblé
étre favorisées par Paccumulation des débris végétaux se désagrégeant dans les mares
voisines des habitations et par la sécheresse persistante qui a suivi le evelone.

La dysenterie a suivi une marche paralléle, avee un maximum en Juin, Juillet et
Aont.

La variole n’a été constatée que comme cas isolés.

A la prison, deux cas de choléra en Juillet et un eas de héribéri.

Divers projets sont &4 I'étude pour améliorer I'état sanitaire de la province. Le plus
important a pour but de doter abondamment la ville d’eau potable.

il
-

Province de LONG-XUYEN

Populaiion : Européens, 60 ; Annamites, 1i9.025; Chinois, 1.341 ; Minh-Huong, 8 ;
Cambodgiens, 2,000; Indiens, 4.
Distance de Saigon : 182 kilométres.
Service Médical : Médecin aide-major de Cantho. (Un Médecin provineial est préva & parlic de 1976
par suite de I'arrété du 30 Juin 1905).
Elablissements d'assistance : Hopital indigéne avec maternite et orphelinal ;
Clinique gratuite dispensaire ; Projet de maternité,

L’hopital indigéne de Long-Xuyén est installé dans Pile de Culao-Giéng. Il est la
propriété de la mission du Cambodge et est dirigé par les sceurs de la Providence. Ony
soigne, sans distinction de croyance et de nationalité, tous les malades qui se présentent. Cet
hopital recoit de la province une subvention de 600 piastres.

Une maternité est annexée.

Les sceurs ont également dans I'ile un orphelinat qui compte actuellement 600 enfants
des deux sexes.
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Un dispensairé pour la consultation gratuite avec distribution, également & titre
gratuit, des médicaments est installé au Chef-lien (Long-Xuyén). Il est entretenu sur les
fonds des villages et du service régional.

Un infirmier payé par le budget régional est 4 la disposition du public pour tous les
pansements et les soins & donner aux blesseés,

Projet de maternité. — En dehors de la maternité privée de I'ile Culao-Giéng, le
Conseil d’arrondissement a émis le veeu qu’une maternité soit créée au Chef-lieu dés que les
prévisions budgétaires le permettront. Ce désidératum ne pourra étre complétement réalisé
que quand le poste médical de Long-Xuvén aura été pourva d’un titulaire.

Cette absence de médecin fait que les renseignements font défaut sur le fonetionnement
de ces divers établissements et les maladies observées.

MYTHO

Fopulation : Européens, 119; Annamites, 307.616 ; Minh-Huong, 1.336 ; Chinois, 3142 ; Indiens, 53.
Distance de Saigon : 72 kilométres,
Service Médical : Médecin-Chef de I'ambulance el Médecin-Major de Tirailleurs (Léproserie).
Etablissements d’assistance : Hdpital indigéne ; Léproserie ; Ambulances ; Projets divers.

Léproserie. — Installée dans I'ile de Culaorong, en face de Mytho, la léproserie fone-
tionne depuis le 1* Janvier 1904.

Elle recoit les lépreux indigents provenant de toutes les provinces de la Cochinchine
et du Cambodge.

Le service médical est assuré par le Médecin-Major du régiment de tirailleurs, deux
sceurs européennes, une sceur indigéne et un personnel qui compte vingt-trois agents.

Un Commis des services civils, détaché dans l'ile, est ehargé de la partie administrative.

Les dépenses de fonetionnement de la léproserie, eévaluées a 22,778 piastres pour
année 1905, sont supportées par les budgets des provinees de la Cochinchine et du
Cambodge, proportionnellement au nombre de malades envoyés dans 'établissement par ces
diverses circonscriptions.

Le budget local participe dans une certaine proportion, représentant les frais d'inter-
nement des lépreux des villes de Saigon et de Cholon.

L’effectif des lépreux hospitalisés est actuellement de 104,

Bien que ce chiffre puisse paraitre peu élevé, l'installation de la léproserie n'en a pas
moins eu deux résultats importants :

Le premier a été de retirer de la circulation un certain nombre de lépreux sans asile,
qui vivaient de la charité publique et faisaient des marchés leur domicile habituel. A Saigon
principalement, les halles semblaient étre leur lien de prédilection ; or, Saigon compte une
population européenne d’environ 8 000 dmes ; il était & eraindre que la eontamination ne
s'étendit a cette population, comme cela a eu lieu dans certaines régions tropicales.

Le deuxiéme résultat obtenu a aussi son importance ; il réside dans la crainte de l'inter-
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nement & Culaorong, qui empéche les lépreax avant une famille et un.toit de circuler sur
la voie publique.

Hopital indigéne. — L'hopital indigéne est dirvigé par les sceurs de Saint-Paul de
Chartres, auxquelles il appartient.

Le Médecin-Chef de 'ambulance assure le service médical; d’autre part, la provinee
alloue a I'établissement une subvention annuelle de 600 piastres.

[l recoit les malades qui lui sont envoyés par le doeteur, soit de la prison, soil des
services locaux ou régionaux, movennant le remboursement par la provinee d'une somme
de 0§ 15 par journée de traitement.

D’autre part, il recoit des indigénes de toute provenance, soit gratuitement, soit & titre
payant, & des conditions qui varient suivant la situation des malades et qui dépendent exclu-
sivement des scears.

Ambulance. — L'ambulance est placée sous la direction d'un Médeein des troupes
coloniales hors cadres.

On y soigne les militaires européens et indigénes, ainsi que les Européens, fonetion-
naires et colons, provenant des provinces occidentales.

Elle est a la charge du budget local.

Locaux. — L'ambulance de Mytho se compose essentiellement d'un grand pavillon
comprenant i I'étage vingt lits pour Européens, ainsi répartis :

Officiers et salle spéciale, six ; sous-ofliciers, huit; soldats, quatre ; cabinel d’isolement,
un ; lit & fracture, un ; Toutefois, les salles sont assez vastes pour que ce nombre puisse étre
porte a trente-deux sans encombrement pendant la mauvaise saison.

Lors de la eréation du 2»* Régiment de Tirailleurs Annamites, dont la portion centrale
est & Mytho, il fut décidé, tant & cause de la proximité du voisinage que pour parer a I'insuf-
fisance de I'hopital de Choquan, de créer au rez-de-chaassée une salle dlindigénes de
vingt lits.

Ces loeaux auraient besoin de grosses réparations gue la diminution d’importance de
la formation sanitaire de Mytho ont [ait ajourner. Les dépendances, les vidanges, le systéme
d'alimentation en eau potable demanderaient d’essentielles améliorations. La co-existence d'un
hopital indigéne proprement dit a véduit la participation de 'ambulance a l'assistance médi-
cale indigéne ; malgré tout, 11 est de premiére néeessité de ne pas laisser 4 'abandon cet
établissement, trés hien situé sur le Mékong et en téte de ligne de la voie ferrée, car, outre
les services rendus localement, il constitue un relai précieux pour les évacuations
sur Saigon.

Mouvement des malades. — A I'ambulance, le nombre des entrées a été de 40 avee
483 journées d’hospitalisation et deux déces. En 1903, le nombre des journées avait été de
859, c'est-a-dire prés du double.

A T'hopital indigene, o la visite est passée par L médecin de 'ambulance, le mouve-
ment des malades a été le suivant en 1904 :

Entrées : 1.281, v compris 75 filles publiques. Ces entrées se répartissent, par
atégorie : miliciens, 23, sur un effectif de 100, dont un pour variole.

Police indigéne : 2, sur 27, pour paludisme.

Prisouniers : 261, sur un effectif moyen mensuel de 281, dont 100 sont décédés (58 par
suite du choléra, 17 de béribéri, 7 de dysenterie).
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Fléves du college : 56, la plupart pour paludisine.

Tirailleurs : 141, dont 1 a sucecombé au choléra et 1 au tétanos traumatique.

Indigents : 498, dont hommes 285, femmes 313.

Les indigents hommes, soit 285, ont fourni 106 déces : choléra, 10 ; dysenterie, 21 ;
béribéri, 22 ; les autres, dus 4 la cachexie et & la misére physiologique. Les indigents femmes,
soit 213, ont fourni 57 décés.

Enfants : entrées : 191, dont 167 sont morts d'atrepsie, tétanos, diarrhée verte : nés
dans I'établissement et abandonnés : 34, dont 24 ont succombe.

Le total des déces a done été de 464, mortalité effrayante, car elle représente le tiers
des entrées, soit le 33 pour cent.

Les deux principales causes sont : les maladies épidémiques ; choléra, qui a sévi dans
la province presque toute 'année, et béribéri, fréquemment constaté, a la prison surtout. La
mortalité infantile a été extréme parce que les parents ne se décident a confier aux sceurs les
pelits malades que beaucoup trop tard, peu de jours et parfois quelques heures 4 peine
avant la mort.

Cet hopital indigéne ne rend pas, dans une province aussi importante que celle de
Mytho, tous les services qu'on pourrait en attendre. Pourtant, les constructions en briques
sont trés suffisantes pour le personnel qu'on y soigne ; 'aération, la ventilation sont exeel-
lentes. Mais les raisons qui empechent un meillleur rendement sont :

L'insuffisance de ressources, d'oi découle linsuffisance de l'approvisionnement en
meédicaments, objet de pansements, instruments de chirurgie, et I'impossibilité de donner
aux malades la nourriture abondante et fortifiante dont ils auraient besoin.

Il parait, en résume, trés approprié comme base 4 utiliser pour 'organisation de
I'assistance & Mytho, mail il y aura lieu de prévoir d’autres allocations que les 600 piastres
de subvention annuelle. Celles-ci ne sauraient suffire, malgré la gestion strictement écono-
mique des sceurs et les maigres remboursements percus,

Maladies épidémiques. — Depuis plusieurs années, Mytho est un fover de choléra
pour la pnpulatinn indigéne. En dehors des 59 déees causés par cette affection a4 hopital
indigéne, le rapport médical de 1904 ne donne pas les chiffres globaux des déceés de la
province. En 1903, on constata sur une population de 240.000 indigénes environ :
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A partir du mois d’Aout, ee chiffre diminue progressivement pour tomber en Décembre
i 492,

Malgré I'établissement d’un service de vidanges & tinettes mobiles, service dont la
surveillance est fort difficile et dont le personnel indigene ne cherche qu'a se soustraire i
ses obligations, on voit encore des asiatiques vider leurs tinettes 4 'arrovo d> la poste. Or,
les indigenes boivent 'sau de ce! arroyo & certaines périodes de I'année, particulicrement a la
fin de la saison séche. Il n'y a, dés lors, rien d'étonnant & ce que les épidémies de choléra
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s¢  développent avee tant de faecilité. Quand I'égout collecteur qui est en construction
sera er. service, un grand pas aura été fait ; la moitié de ce systeme d'égout est terminée et
foncticnne & 'heure actuelle, réalisant ainsi une premiére amélioration.

FEau potable. — Les FEuropéens recoivent tous les deux jours leur eau de Saigon.
Cette ean est aussi distribuée aux tirailleurs et aux prisonniers.

Les indigénes boivent I'eau de I'arroyo.

Vaccination. — Les vaccinations pratiquées 4 I'ambulance en 1903, aux séances du
jeudi, ont porte sur 651 enfants avee 54 o/o de sucees.

En 1904, le chiffre des inoculations s'éléve a 2,400 dont 1.435 vaccinations et 905 revac-
cinations. Le pourcentage des succes a été de 56 o/o pour les premiéres et de 0, 7 o/o pour
les secondes.

Sur ces 2,400 inoculations, 1.153 ont été pratiquées & 'ambulance, aux séances hebdo-
madaires du jeudi, et 1.247 en cours de séances faites dans l'intérieur de la province pendant
les deux derniers mois de I'année.

Dispensaire. — Les filles publiques régulicrement inserites 4 la police ne sont pas
nombreuses & Mytho. A la visite hebdomadaire qui a lien & I'hopital indigéne on n’en compte
guére que 7 ou 8. La prostitution elandestine s’exerce largement, facilitée par les moyens de
communication nombreux, chemin de fer, chaloupes.

Projets. — Homtal libre, Maternité. — Ces deux projets vont étre soumis au Conseil
de provinee lors de la prochaine session ordinaire de cette Assembléc.

Asile dincurables. — Au commencement de Pannée, M. le Lieutenant-Gouverneur
a décidé la créalion, dans l'ile de Culaorong, d’'un asile destiné & recevoir, dés 1906, les
indigénes atteints d'affections ineurables et reconnus indigents.

Un ecrédit de 3.500 piastres avait été affecté i I'édification des batiments. Mais le
commencement des travaux a été ajourné vers la fin du mois d'Avril, la saison des pluies
étant trop avancee.

Asile dialiénés. — La question de la eréation d’un établissement destiné 4 recevoir les
aliénés indigénes qui encombrent I'hopital de Choguan, recevra bientot une solution. Il est
désirable qu’elle ne soit pas ajournée davantage ear la situation actuelle des aliénés est telle,
que d'une part ils peuvent constituer un danger pour leurs co-hospitalisés et, d’autre part, il
est impossible, faute d'une installation appropriée, de leur donner les soins que comporte
leur état, soins dont ils éprouveraient, maintes fois, grand bénéfice.

-

Province de RACH-GIA

Population : Européens, 27 ; Annamites, 62.800 , Chinois, 1.786 ; Minh-Huong, 4.45% ;
Cambodgiens, 33.957 ; Indiens, 15. Total : 103.074.
Distance de Saigon : 242 kilomélires.
Service médical @ un doeteur en médecine, médecin provincial
Etablissement de I'Assistance : Hopital indigéne
L'hdpital de Rach-Gia a élé ouvert le 1*° Janvier 1905

Installé dans un des endroits les plus aérés de la région, il se compose de trois
pavillons.
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Le premier, construit en torchis, constitue la salle des malades et peut en recevoir
au maximum une trentaine.

Perpendiculairement & ce premier pavillon, se trouvent deux autres batiments pour
les services annexes 'un comprenant cuisine, logement de domestiques et salle de bains
I'autre composé d’une salle de consultations, d’une pharmacie et d’une salle d’opérations avec
entrée en plan ineliné permettant 'acees des litieres jusque dans la salle.

‘n face du pavillon central, se trouve une citerne et un réservoir en ciment armé
pouvant donner de I'eau en abondance a tout I'hopital .

Hapital et citerne ont cotté 19.000 piastres.

Le médecin de la province fait une visite quotidienne a 'hopital et donne en outre des
consultations gratuites aux indigénes.

Iinfin une fois par semaine, a lieu une séance de vaccination.

Les sommes inscrites au budget de 1906, tant pour supplément au médecin que pour
solde du personnel subalterne et achat de médicaments, forment un total de 7.312 piastres.

Le nombre des indigents recueillis par 'hapital est assez considérable pour motiver la
construction d’une deuxiéme salle de malades. Le rapport médical de 1904 exprime le voeu
que ce desideratum soit prochainement réalisé de facon i pouvoir le consacrer aux femmes.
[l est urgent de doter aussi 'hapital d'un dépositoire mortuaire.

Maladies observées : Aucune maladie épidémigue. Le choléra qui avait causé tant de
ravage parmi la population les années précédentes n’a été constaté nulle part.

Les maladies observées ont été surtout des fiévres paludéennes et des diarrhées aigués,
mais aucun eas grave ne s'est produit [l n’y a pas eu de déces.

Hygigne générale.— Le poste de Rach-Gia est un des plus salubres parmi ceux de la
Cochinchine, car sa situation au bord de la mer lui assure une ventilation constante surtout
pendant la mousson de Sud-Ouest qui souflle trés fortement sur cette cote.

Pendant la mousson de Nord-Est les conditions sont moins honnes, mais ¢’est le
mangue d’eau potable qui éprouve le plus la population & ce moment. Les puits, rares,
insuffisants, sont médiocres ou mauvais. Il est indispensable d’avoir recours aux citernes,
comme cela a été fait pour 'hopital. On améliorera beaucoup I'hygiéne de Rach-Gia en en
multipliant le nombre jusqu’a ce que non seulement les européens mais lesindigénes puissent
faire usage de cette eau. -

Province de SADEC

Population: Européens, 35; Annamites, 168.552; Chinois, 2.245; Indiens, 28. — Total: 170.860.
Distance de Saigon: 132 kilométes,
Service médieal: Visite mensuelle du médecin de Vinh-Long (un médecin provineial est préva).
Etablissements de 'assistance : Hopital indigéne; Orphelinat.

Hipital Indigéne. — Construit en 1895, & I'aide de souseriptions recueillies par les
sceurs de la provinee et de subventions votées par les villages et le Conseil provincial, cet
hopital est la propriété de la Societé des Missions Etrangéres (Mission du Cambodge),



Il est dirige par 3 sceurs européennes, assistées de b seurs annamites.

Les indigenes des deux sexes, sans distinetion de religion,y sont soignés gratuitement.
Il est visité mensuellement par le Doeteur de Vinh-Long, chargé du service sanitaire de la
provinee de Sadec.

Les ressources de Phopital consistent dans une subvention annuelle de 820 piastres
accordée par la provinee.

Le nombre des entrées est d’environ 400 par an.

Orphelinat. — Un orphelinat existe dans 'hospice méme qui comprend 150 enfants. 1
n'y a eu en 1904, aueune épidémie ni au Chef-lieu, ni dans la province.

L'action du médecin de Vinh-Long, qui fait & Sadec une visite mensuelle est 4 peu prés
nulle au point de vue de Passistance. Iin attendant, les secours les plus effectifs sont donnés
par deux infirmiers vaceinateurs et trois sages-femmes de I'Ecole de Cholon. Ce serait une
bonne ccuvre que de mettre & lear disposition une Maternité on les annamites ne refuseraient
pas de venir.

Province de SOCTRANG

Population : Européens, 59; Chinois, 9.157 ; Annamites, 99.544 ; Ming-Huong, 10,962 ;

Cambodgiens, 49.864 ; Divers, 6i. — Total : 160.650.
Distance de Saigon : 206 kiloméires.

Garnison : Détachement de tiraillenrs ; Officiers, 3 ; Sous-officiers, 10; Indigénes, 163,

Serviee médical : Médecin aide-major de la garnison.
Etablissemenis de I'assistance : Hopital indigéne (avec asile des enfants et des vieillards
el dispensaire. Pavillons de contagieux).
Hdapital Indigéne. — Asile des Enfanis. — Dispensaire. — Asile des vieillards.

Crée en 1887 par les sceurs de la Providence de Portieux. La paillotte du début a été
remplacée par deux batiments en briques de 30 metres de long, comprenant : I'un, les salles et
chambres des hommes, ainsi qu'une chambre fermée et grillagée pour les prisonniers et
prévenus malades ; Pautre, la salle des femmes, avee salle d’isolement, salle pour les jeunes
enfants nouvean-nés malades ou abandonnés, enfin une salle isolée et fermée pour les
prostituées arrétées aux visites sanitaires bi-mensuelles.

Ces deux pavillons établis parallelement I'un a I'autre, sont séparés par une vaste
cour, dont 'une des extrémités est fermée par des locaux en paillotte servant d’asile de
vieillards.

L hopital est dirigé par trois scears européennes assistées de deux soeurs indigénes.

Le service meédical est assuré par le médecin de la provinece et par un infirmier prove-
nant de I'lfeole de Choquan.

Depuis l'origine, le budget régional accorde a ces établissements une subvention
annuelle de 500 piastres, portée en 1904 4 800 piastres, et supporte les dépenses du personnel
qui s’élévent aujourd’hui, supplément du médecin compris, & 2.800 piastres.

Les congrégations chinoises et tous les asiatiques sont favorables & linstitution et lui
viennent souvent en aide.
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Le nombre des entrées augmente chagque anuée et dépasse anjourd ' hui 700,

Pavillon des contagienx. — A une certaine distance de [I'hopital et sur un empla-
cement isolé, se trouve une paillotte pour les malades contagieux.

Le service y est assuré par les sceurs de I'hopital.

Fonetionnement du service. — L’hapital recoit avee les agents de I'administration de
Soctrang les miliciens, les prisonniers, les matelots de la Douane de Bae-Lieu,

Les filles publiques sont également traitées. Quant aux indigénes qui viennent
spontanément demander les soins, ce sont en majorité des chinois on v rencontre quelques
annamites. Les Cambodgiens, trés nombreux dans la provinee, viennent rarement 4 I'hopital.

Parmi les maladies observées, les plus fréquentes sont les affections syphilitiques ;
Puis viennent les béribériques ; jamais 'hopital n'en avait recu un si grand nombre, et la
moitié des cas environ ont été mortels.

La plupart des autres malades sont atteints d’affections chirurgicales et viennent
réclamer une inlervention ou simplement des soins antiseptiques. Le nombre des petits
tétaniques est trés élevé ; on les ameéne 4 Phopital pour y mourir, trop tard pour pouvoir les
soigner. Une maternité serait d’une grosse utilite.

Deux cas de choléra seulement ont été traités dans la paillotte des contagieux. Celle-
cia été détraite par le typhon ; une autre paillotte est en voie de construction ; ¢'est la désin-
fection radicale,

Le rapport du médecin de Soctrang signale I'avantage qu’il v aurait & admettre ?
I'Eeole de Médecine pratique a Choquan quelques sujets Cambodgiens ; ceux-ci, pense-t-il,
seraient, auprés de leurs congénéres, mieux venus que les annamites pour les familiariser
avee les pratiques de la médecine francaise.

Vaccinations. — En dehors des inoculations pratiquées par le Médecin vaccinateur,
2.758 enfants ont été vaceinés aux séances périodiques organisées par le médecin du poste,

Lépreur, — Les lépreux déclarés sont au nombre de 63 ; ils ont été autorisés & habiter
la provinee parce qu’ils ont justific de moyens d’existence.

Province de TAY-NINH

Europiens, 85; Annamites, 56650 ; Cambodziens, 7.%43 ; Chams, 91 ; Chinois, 412
Minh Huong, 593 ; Divers. 10 ; Tolal, 66.581.
Distance de Salzon : 100 kilométres,
Garnison : Une Compagnie européenne, 150 hommes environ.
Service médical : Un Médecin aide-major de la garnison,
Etablissemenis de ['assisiance : Hopital indigéne.

Hipital indigéne. — Antérieurement i la suppression des subventions et des traite-
ments des sceurs de la Sainte-Enfance, il existait & Tay-Ninh un hopital indigéne élevé par
souseription publigque.,

Il se composait de deux cases en torehis, qui servaient de salles des malades, et d’une
habitation en paillotte affectée wu personnel traitant.
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[.e jour oi les subventions aux établissements congréganistes furent supprimées, les
sceurs en service i Tay-Ninh quitterent I'hopital.

Les cases des malades furent abandonnées et la paillotte des sceurs fut mise 4 la dispo-
sition des passagers et des fonctionnaires sans logement.,

L’administrateur de Tay-Ninh a jugé bon de reconstituer I';euvre d’assistance existant
précédemment. Dans ce but il a repris le batiment des sceurs dont quelques piéces ont été
aménagées en pharmacie et salle de visite et les a mises 4 la disposition du Médeein aide-
major des troupes coloniales, en résidence & Tay-Ninh, qui y donne des séances quotidiennes
de consultations gratuites.

Les anciennes salles des malades ont été réparées tant bien que mal ; quatre malades
v sont actuellement en traitement.

Depuis le commencement du mois de Juin, époque de sa eréation, la consultation a
recu, en dehors des prisonniers et des miliciens, plus de cinquante nouveaux consultants,
auxquels on a distribué des médicaments gratuits et fait des pansements.

La provinee dispose d'un erédit unique de 550 piastres inserit au budget régional pour
achat de médicaments et presque completement épuisé dés les premiers mois de I'année.

Fonctionnement du service, — Maladies observées. — Le poste de Tay-Ninh est un
petit centre forestier que sa situation un peu élevée et la sécheresse de son sol (sable et
Bien-Hoa) qui laisse rapidement filtrer les eaux, semblent mettre dans des conditions particu-
lierement bonnes au point de vue hygiénique. Toutefois, il convient de ne pas exagérer cette
excellence et de constater seulement que ce poste doit étre classé parmi ceux de la Colonie
ot I'Européen se trouve dans de meilleures condilions. Parmi les maladies observées, le
paludisme domine la scéne. Le voisinage immédiat de la forét ol les Annamites vont gquoti-
diennement, explique assez cette prédominance. Il n'y a peut-étre pas un indigéne dans la
région qui n'ait payé son tribut & I'endémie. Aussi 'aspect général de la population est-il peu
satisfaisant; les gens débiles, les visages anémiés, les enfanls maigres, & gros ventre sont la
majoriteé.

(est pendant les mois froids et sees, de Novembre i Mars, que les indigénes paient
au paludisme le plus large tribut. Il est 4 remarquer que les Annamites de la province ont la
plus grande répugnance i accepter la quinine, tandis qu'a coté d'eux, les Cambodgiens, les
Malais I'acceptent volontiers et s’en trouvent fort bien.

Choléra. — Il v a eu au mois de Mai quelques eas isolés de choléra. Toutes les
précautions d'isolement et de désinfection ayant été prises pour chacun d’eux, ils ne se sont
pas propagés ; leur nombre total ne dépasse pas cing.

Oreillons. — Une petite épidémie d’oreillons a sévi au mois de Novembre sur les
prisonniers, Elle n’a présenté aucun cas grave et s’est éteinte sur place.

Dysenterie. — Dans plusieurs villages, de Juin & Septembre, on a signalé de véritables
centres épidémiques de dysenterie infectieuse, Cette affeetion n'est pas rare 4 Tay-Ninh on
quelques cas ont été observés sur des prisonniers.

Maladies cutanées. — La gale, l'eczéma, I'herpés circiné sont des affections trés
répandues.

Le pian se rencontre quelquefois, particulierement chez les enfants chams et cambod-
aiens. Siles petits malades sont amenés régulicrement a la visite pendant une quinzaine de
jours, on voit la maladie rétrocéder rapidement sous l'influence d'un traitement intensif &
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liodure de potassinm et, comme topigque externe, des applications sur les framboesia de
teinture d'iode ou de pommade i Poxyde de zine & 1/15°.

Vialadies vénériennes. — Elles sont exceptionnelles. Le Medecin est rvarement
consulté en pareil cas,

Maladies sporadiques. — Les embarras gastriques, et, en hiver, les affections pulmo-
naires sont trés répandus.

Maladies chirurgicales. — Les quelgues cas traités & hopital n’ont rien preésenté de
particulier, sauf 'ablation d’un lipome du euir chevelu pesant 1 kilogramme.

==
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Province de THU-DAU-MOT

Distance de Saigon : 28 kiloméires.
Population : Européens, 36 ; Annamites, 87.381 ; Chinois, 1.245; Minh-Huong, 665 ;
Cambodgiens, 4.600; Mois el Laotiens, 14,500 ; divers, 30 ;
Population 1otale ; 106. 969.
Etablissements de 'assistance : Hopital indigéne, maternité provisoire, projet de materniteé,
Aucun médecin n'est attaché A la province. Celui de Bien-Hoa peut &lre requis.

Le centre de Thu-Dau-Mot, groupé prés de la riviére, sur la rive gauche, occupe un
site trés pittoresque, s'élevant légérement en pente douce. Bien qu'il soit & proximité de la
région forestiére, ¢'est un des points les plus sains de Cochinchine. Ces conditions jointes i
la proximité de Saigon, auraient da le faire choisir comme garnison d’une fraction impor-
tante des troupes. Mais ce desideratum souvent formulé par le Service de Santé n’a pas
encore pu étre réalisé pour des raisons économiques de premier établissement. Aucun erédit
n'existe pour y construire des baraquements, méme provisoires, (camp d'été), et la petite
caserne anciennement affectée & une compagnie a élé cédée aux services civils.

La provinee est peuplée et prospére. Les ceuvres d'assistance sont insuffisantes pour
les besoins. Il va falloir les développer et attacher en permanence un médecin aux services
médicaux provinciaux.

Hopital indigéne. — Aueun renseignement n'est parvenu sur les maladies observées.

Construit en 1898 aux frais du budget régional, il peut contenir quarante lits. La
moyenne journaliére est de trente-cing malades, P

Il n’existe pas de clinique 4 I'hdpital, aveun médecin n'étant détaché dans la provinee ;
mais deux sceurs européennes aidées d’une scear indigéne, v assurent le service médieal.

Les infirmiers vaccinateurs, lorsqu’ils ne sont pas en tournée, sont employés a 'hapital
aux ‘pansements des malades. Lorsque ces infirmiers seront au nombre de quatre, deux
d’entre eux assureront les tournées de vaccine et les denx autres seront détachés i I'hapital &
titre permanent. J

La province alloue une somme annuelle de 600 piastres 4 chacune des deux seeurs
frangaises et 200 piastres & la sceur annamite ; elle donne, en outre, une subvention annuelle
de 700 piastres pour 'achat des médicaments et des vivres destinés aux malades.

Il devient nécessaire que I'hopital soit agrandi et augmenté de vingt lits: mais les



e [y

dépenses qui en résulteraient ne semblent pas pouvoir étre supportées par le budget de la
[!J'E)\'iili_‘.ﬁ_‘.

Maternité (et projet de Maternité).— Le service de ia Maternité comprend deux sages-
fernmes provenant de [a Maternité de Cholon.

Jusqu'a ce jour, Paccouchement des femmes sans ressources n'a pu avoir lien que
dans une paillotte. L’Administration supérieure est saisie d'une demande du Chef de la
provinee de Thu-Dau-Mot, pour la construction d'une Maternité en maconnerie, pouvant
recevoir 5 ou 6 femmes en couches.

Dés les débuts, la population, peu confiante, n’a pas cru devoir faire appel aux ba-mu
de I'Administration. Elles ont été alors détachées a I'hopital indigéne, ot elles ont procédé,
avec succes, i plusieurs accouchements (73 en Mars et Avril) ; aussi leur réputation n’a-t-elle
pas tardé i s’établir.

L’Administrateur a I'intention d’envoyer sous peu trois autres éléves sages-femmes #
Cholon, de facon i en avoir quatre dans la provinee ; deux qui seront détachées d’un fagon
permanente i la Maternité du Chef-lien et les deux autres, qui se rendront dans les familles,
pour procéder i l'accouchement des femmes enceintes, qui auront recours & leurs bons
offices.

Les ba-mu, actuellement en serviee dans la province, sont rétribuées par le budget
régional et recoivent une solde mensuelle de 10 piastres. De plus, 4 compter du 1% Juin
courant, il leur est accordé une prime de 0 § 40 par aceouchement heureux et une deuxiéme
prime d'égale somme pour le méme acecouchement dans le cas ou I'enfant serait vivant six
Mois aprés sa naissance.

La mise au monde est constatée par un bulletin détaché d’un carnet & souches, qui
doit étre signé de Dofficier de I'Etat-Civil, et porter le diem-chi de la femme aceouchée.

Le certificat de vie, apres six mois, devra étre établi an moyen d’un deuxiéme bulletin
détaché du méme carnet & souches et signé de officier de I'Etat-Civil et revétu du diem-chi
des parents de I'enfant

['ensemble des dépenses oceasionnées par ce nouveau service de la Maternité s'élevera
A environ 1.000 piastres par an.

L’Administrateur de Thu-Dau-Mot s’est entendu avec le Maire de la ville de Cholon
pour qu’a certaines époques, la Directrice de 'Ecole des sages-femmes aille inspecter la
Maternité de Thu-Dau-Mot.

Ce projet ne peut que donner de trés heureux résultats et il serait 4 désirer que cette
mesure fut généralisée et appliquée dans toutes les provinces on seront installées des
Maternités.

La Directrice de I'Ecole des sages-femmes retrouvera, dans ses différentes tournées,
ses aneiennes éléves et pourra s'assurer qu'elles mettent en pratigue les lecons recues durant
leur stage i Cholon et leur donner de préeieux conseils.

Quant aux ba-mu, leur autoriié morale ne pourra que gagner i ces visites.
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Province de TRA-VINH

Dislance de Saigon @ 134 Kilometres,
Population : Européens, 41 ; Annamites, 159.630 ; Minh-Huong, ?.83% ; Cambodgiens, 67.917 ;
Chinois, 6.613 : divers 57.
Population totale: 231.630.
Service médical : Médecin de Vinh-Long (Visites périodiques).
Etablissements de l'assistance : Hopital indigéne (propriété privie).

Ce poste est bien aéré, bien bati sur un sol sablonneux et balayé par tous les vents,
Tout est d’une propreté parfaite et les européens v jouissent d'un grand bien-étre ¢t d'un
grand confort.

Il y a eu trés peu de malades en 1904 ; une seule évacuation sur I'hopital de Saigon
pour dysenterie. Jamais le médecin de Vinh-Long n’a du étre appelé d’urgence et les 4 ou 5
malades qui ont eu recours i ses soins aux visites réguliéres, étaient atteints d’affections
légéres.

Hopital indigéne. — L’hopital indigéne, qui appartient aux scears de Saint-Paul de
Chartres, est dirigé par trois sceurs francaises assistées de trois sorurs indigenes,

Le médecin de Vinh-Long, chargé d'assurer le service de santé & Tra-Vinh, visite
I'établissement 4 chacune de ses tournées.

Les ressources de I'hdpital consistent dans une subvention annuelle de 600 piastres,
accordée par la province et une somme annuelle de 1.400 piastres, allouée également par la
province comme solde de deux sceurs francaises et d'une sceur indigene. De plus, les frais
d’hospitalisation des prisonniers sont remboursés & raison de 20 cents par homme et par
jour.

L’hopital recoit environ 500 malades par an.

Contagieux. — En dehors de I'hopital, les sceurs sont également chargées d'un
pavillon d’isolement en paillottes, appartenant 4 la province, o1 sont soignés les cholériques
et les personnes atteintes d'une maladie contagieuse.

.

Province et Poste de VINH-LONG

Population : Européens, 72 ; Annamites, 144.569 ; Chinois, 2.075 ; Minh-Huong, 1.451 ;
Cambodgiens, 518 ; divers 47.
Distance de Saigon ; 120 kilométlres.
Service médical : Meédecin-Major de deuxiéme classe Lors cadres.
Etahlissements de 'assistance : Hdpital indigéne avec hospice pour enfanils abandonnés, vieillards,
incurables. Consuliation gratuile. — Maternité (en projet].

T

Le poste de Vinh-Long est situé en partie sur le grand fleuve, en partie sur les deux
berges d'une riviere appelée Long-Ho. Il est bati sur un sol de vase ; aussi la vilie était-elle
jadis entourée de mares qui sont en grande parties comblées ; on travaille & remblayer celles
qui existent encore.
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Les maisons europeéennes sont généralement bonnes et d'un type confortable. Les
camps des tirailleurs el des miliciens sont établis dans d’excellentes conditions. 1l en est de
meme pour les écoles.

Mais la prison, située en pleine ville européenne, est beaucoup trop petite et les
prisonniers y sont entassés. Cette mauvaise hvgiene de I'habitat favoriserait singuliérement
une épidémie qui viendrait éclore dans un pareil milieu et I'on peut dire que eet établissement
constitue un danger public pour Vinh-Long, on le choléra et la variole sévissent presque
endémigquement.

FEau., — L'eau d'alimentation est fournie par le Song-Cai, branche du Mékong, gui
passe devant le poste, ou par les caisses a eau formant citernes ; mais toutes les maisons ne
sont pas pourvues de caisses. L'eau du fleuve est bourbeuse et a besoin d'étre alunée. Un
erédit a été préva au budget provineial pour I'achat d’un stérilisateur.

Matiéres wusées. — Les maisons européennes sont pourvues, les unes de tinettes
mobiles, placées hors de la maison et viiées au fleuve chaque jour par les prisonniers, les
autres, de lieux d’aisance intérieurs, d'un systéme donné comme inodore et d'ailleurs sans
danger pour la santé publique parce qu'ils sont constamment lavés.

Hopital indigéne. — Enfants abandonnéds. — Viedlards. — Incurables. — L'hopital
de Vinh-Long, fondé en 1877 par les sceurs de Saint-Paul de Chartres, n’était 4 l'origine
gqu'une vaste paillotte aménagée par ces religieuses pour y recevoir des malades.

Ce n’est qu’en 1900, que les sceurs ont fait édifier sur leur terrain hopital actuel.

Ce batiment, construit en briques et couvert en tuiles, est partagé en deux ailes ; la
premiére contenant quatre salles réservées aux hommes, la seconde, trois salles affectées aux
fernmes et une salle d'opérations.

Il peut contenir 85 malades. _

Il est dirigé par deux sceurs européennes et cing scears indigénes. Le Docteur du poste
le visile tous les jours.

Le prix de la journée de traitement, v compris nourriture et médicaments, est
de 20 cents, remboursable par la provinee ou par les villages intéressés.

Le nombre des journées de traitement a été, en 1904, de 2.000,

L’hopital donne gratuitement des soins aux gens dépourvus de ressources.

Il recoit et entretient aussi des incurables, des vieillards et des enfants abandonnés. Il
a déja recueilli 243 de ces derniers pendant les 6 premiers mois de 'année courante.

Les ressources de 'hopital sont constituées par des dons volontaires, une subvention
du budget régional de 600 piastres et une subvention de 1.200 franes, donnée par le budget
local.

Clinigue gratuite. — A coté de 'hopital fonctionne une clinique gratuite dirigée par le
médecin du poste, aidé d’un infirmier indigéne et d'un infirmier vaceinateur. Elle a été créée
le 28 Aoat 1904,

La visile a lieu tous les jours pendant la matinée,

Iy a une movenne de 300 consultations par mois.

Du It Septembre 1904 an 31 Décembre suivant, 2.432 indigénes ont été vaceinés & la
clinique gratuite,

Le local comprend une salle de consultations et une salle d’opérations. Cette derniére
contient tous les instruments nécessaires a la plupart des opérations chirurgicales pratiquées
couramment dans le pays.




Tout ce matériel a été acheté aux frais du budget régional.

Les médicaments sont distribués gratuitement.

Le nombre de malades venant & la eonsultation est appelé 4 augmenter rapidement,
comme il 'a fait d’ailleurs jusqu’a ee jour. Cette clinique parait plaire aux indigénes, qui
apprécient I'égalité de traitement appliquée i tous les malades sans distinetion, et l'emploi de
I'anesthésie générale pour toutes les opérations,

Ce sont pour la plupart des malades sérieux, dont I'état exige =souvent un examen
prolongé. ecar ils ont généralement tout tenté avant de se résigner 4 prendre les médica-
ments francais.

MOUVEMENT DES MALADES

Consultations : Le total annuel atteint le chiffre de 7.017, se décomposant ainsi :

‘Wraillenrs. . 2 872 (effectif 300 hommes).
Miliciens......... 411 (effectif moyen 65 hommes).
Prisonniers... ... 2,534 (effectif 4 4 5 mille).

Clinique gratuite. 1.200 (environ, soit 300 par mois pour 4 mois de fonctionnement).

Les entrées & I'hopital indigéne ont été de 375, &4 savoir : 6 pr‘iénnnitrrm 41 filles
publiques, 176 malades libres, 124 prisonniers.

Accouchements venant de l'extérieur, 12. Admissions i lhmpwuium nfants abandonnés,
243 : nombre de décés survenus a 'hospice des enfants, 237.

Cette mortalité énorme, égale presque aux entrées. est due i 'absence de nourrices.
Il est urgent de prendre des dispositions pour remédier i cette lacune, en engageant quelques
nourrices d'une part, et en organisant une alimentation aun biberon et au lait stérilisé.

curopeéens : nombre de eas traités, 47.

MALADIES OBSERVEES

Paludisme. — Les cas de fievre signalés & Vinh-Long ne sont ordinairement pas
d’origine palustre et la quinine n’a aucune influence sur eux. Les embarras gastriques, les
affections intestinales, sont les causes de I'élévation de la température qui cede en traitant
celle-ci sans le secours de la quinine. Les accés vrais conslatés proviennent du réveil d'un
paludisme ancien.

Affections sporadigues. — Elle se montrent & Vinh-Long, avee une grande variété
mais sans caraclere particulier.
Affections épidé miques. — La diarrhée et la dysenterie, sont assez rarves el ne présen-

tent pas la meme gravité gu’a Saigon. Chez les indigeénes, la dysenterie ne constitue pas le
dixieme des hospitalisations.

I es maladies vénériennes el cufanées. — Offrant la méme fréquence, la méme variété
que dans les autres postes de Cochinchine.
Béribéri. — Pendant toute Pannée, il a été observé des cas plus ou moins nombreux

de beriberi @ Tirailleurs, 146 cas | prisonniers, 22 ; malades libres de 'hopital, 36 ; clinique
gratuite, 0 : au total 204 ecas.

(Zest dans le dernier trimestre de 'année el surtout chez les tirailleurs, que les cas ont
été fréquents (19 en Décembre). La maladie a sévisur les anciens soldats comme sur les
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recrues  La nourriture, toujours la méme, est abondante, bien préparée, riche en principes
azotés, le riz est de premiére qualité.

Le service est trés peu fatigant et il n’y eut jamais le moindre surmenage.

L'encombrement, la misere physiologique ne peuvent pas étre invoqués ici comme
cause étiologique, car ces conditions n’existaient pas chez les tirailleurs alors qu’elles se
trouvaient réunies au plus haut degré i la prison oii 'on n’a constaté pourtant que 22 cas
dans 'année.

I'n Novembre et Décembre on a essayé d’augmenter dans de fortes proportions la
quantité de viande ; or ¢’est en Décembre que le chiffre maximum a été atteint.

Les différents essais de traitement — déecortication du paddy, frictions mercurielles,
graisses, quinines et autres — n‘ont donné aucun résultat. Les malades témoins, non traités
guérissaient tout aussi bien, sinon mieux, 4 forme de maladie égale en gravité.

Les malades ont alors été expédiés en permission chez eux, ils ensont revenus les uns
gueris, les autres trés améliorés.

Maladies épidémigques. — Considération générale. — Vinh-Long est un lieu de
passage pour les marchandises venant de la haute Cochinchine. C'est donc la population flot-
tante, d'ailleurs fort nombreuse, qui semble avoir importé cette année la variole au Chef-lieu.
Pour diminuer ce danger, peut étre pourrait-on obliger les patrons des barques indigénes a
la déelaration obligatoire du choléra et de la variole, qu'ils reconnaissent fort bien, au moins
i la période d’'état.

Choléra. — Une épidémie éclata au Chef-lieu le 20 Mai. Le nombre de cas enregistré
fut de 73, avec 57 déeés, mais 13 seulement furent traités i la paillotte d’isolement de I'hopital.
La presque totalité de ces cas se produisirent avant le 1* Juin ; en Juillet, il y eut encore
quelques déces ; en Aout tout était fini.

Les mesures prophylactiques habituelles ont été prises.

Le médeein du poste signale les réels services rendus dans cette circonstance par les
infirmiers vaccinateurs de 'Ecole de Chogquan.

Variole. — De Juillet & Décembre on signale quelques cas isolés en province. Au
Chef-lieu, indemne jusque la, en Novembre deux cas, en Décembre cas nombreux, non déclarés
et qu’il est impossible d"apprécier méme approximativement.

[es mesures d’isolement ont été génées par I'absence de local approprié, I'unique
paillotte venant de servir aux cholériques.

Desiderara. — 11 faut souhaiter la réalisation prochaine & Vinh-Long des améliorations
suivantes :

l°. — Amenée d’ean potable, ou tout au moins mise en service du stérilisateur.

2. — Construction d'une 2 paillotte d'isolement, afin de parer aux inconvénients
résultant de la succession rapide de deux épidémies différentes ; la solution économique
consiste i adopter pour ces paillottes le Lype suivant : parquet en ciment un peu surélevé,
fermes et charpente en fer, toit en tuiles et parois mobiles en cai-phen ; ces parois mobiles,
peu couteuses, faciles i remplacer, sont brilées chaque fois qu’il est nécessaire ; le reste est de
construetion permanente.

3. — Construction d’un local pour servir de dépositoire et de salle d’autopsies. Celles-
¢ise font actuellement en plein air.

SE 4°. — Amélioration de la prison, trop exigué.
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5°. —- Construction d'un asile d’aliénés pour ne pas laisser ces malades constamment
en cellule, au régime des prisonniers.

Dans le courant de 'année, on a adjoint au personnel européen de Vinh-Long deux
infirmiers vaccinateurs de Choquan. Leurs services sont trés appréciés. Non seulement ils
vacecinent quotidiennement autour de leurs postes, mais quand un foyer d’épidémie se déclare,
ils s’y rendent avee le matériel nécessaire et procédent aux désinfections, en faisant prendre
par les autorités indigénes, toutes les mesures voulues,

g

Ile de POULO-CONDOR

La population de I'ile de Poulo-Condor, se compose presque uniquement du personnel
du pénitencier, du détachement d’infanterie coloniale et de quelques chinois. fournisseurs
ou détaillants.

Lile est desservie tous les 15 jours par le vapeur des Messageries fluviales de la ligne
de Bangkok.

[.e service médical est confié &4 un médecin aide-major des Troupes Coloniales hors
cadres.

Les établissements de Passistance sont unigquement constitués par Pambulance du
pénitencier, L2 détachement de troupes a une inficmerie régimentaire,

Lile de Poulo-Condor, balayée par la brise du large, jouissant essentiellement des
bénéfices du elimat marin, a toujours été réputée comme un séjour relativement salubre.
Mais il ne parait pas que ces conditions soient générales pour toutes les parties de I'ile. En
1904, en effet, I'établissement d'un poste de télégraphie sans fil a nécessité 'envoi d'un déta-
chement de marins et l'installation d’un ecamp provisoire de détenus 4 Coong, lieu ol se
faisaient Ies travaux. Or, l'oceupation de ee point a marqué une aggravation subite dans
I'état sanitaire de la petite garnison de Tile et des détenus envoyés sur les ehantiers.

Il existe dans l'ile un seul village annamite composé de quelques douzaines d’habitants
libres. Situé en plein marécage, i la lisiére de la forét, il est souvent visité par le paludisie.
Le médecin n'y a aueune action et ne recoit aucun renseignement sur I'état sanitaire de cette
petite agelomération.

Il serait & désirer que ces indigénes fussent admis régulierement au bénéfice de I'assis-
tance, qu'il fussent recus 4 la visite de 'ambulanee du pénitencier, ol une consultation gra-
tuite avee distribution de médicaments fonctionnerait pour eux ; enfin, que le Iv-tuong fit
rendre compte périodiquement de I'état sanitaire ef des déeés qui peuvent se produire. Mais
le médecin ne peut organiser ce service qui si I'autorité supérieure I'y autorise et lui donne
les moyens voulus.

AMBULANCE DU BAGNE. — Locauxr. — lIs’'se composent d'un pavillon de 58 lits
et d’'une paillotte de 20 lits ; cette derniére n'a pas encore été mise en service, le besoin ne
s'élant pas fait sentir.

Le pavillon des malades est en mauvais état et des réparations urgentes s’imposent,
ainsi qu'a l'infirmerie de la troupe.
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Personnel. — Le personnel se compose, outre le médecin, d'un infirmier annamite de
'ancien statut des infirmiers coloniaux et généralement bon. Il ne pourra pas étre remplacé,
le recrutement de la section ne devant se faire désormais que par les services militaires .

Des auxiliaires pris parmi les condamnés lui sont adjoints pour le service du péni-
tencier. Paresseux, voleurs, indisciplinés, fumeurs d'opium, on ne pourra jamais employer
cies auxiliaires 4 un travail sérienx et conscient. Il serait bon de prévoir un nombre suffisant
d’infirmiers libres de ecarriere pour assurer la véritable assistance aux malades, et de n'em-
plover les condamnés qu’'a des travaux d’aménagement et de propreté.

Le détachement de troupe a un infirmier régimentaire détaché de la portion centrale.

ilaladies observées. — Le paludisme et la dysenterie sont les principales affections
endémigques observées, En temps normal, elles produisent peu d'invalidations. S’il en a été
autrement cn 1904, ¢'est que la maladie a sévi surtout sur le personnel, européen ou indigéne,
qui a séjourné au poste de Coong.

Les plaies, les uleéres forment, en temps ordinaire, la majeure partie du contingent de
la visite.

Le béribéri a sévi, comme les années précédentes, sur le personnel du bagne. Toutes
les mesures prophylactiques furent proposées par le médeecin et adoptées, amélioration de la
ration diminution de 'encombrement dans les locaux cellulaires, augmentation de I'allocation
en graisse, ete. lKn conclusion de son rappprt, le médecin formule cette opinion, si souvent
exprimée : le seul moyen de traiter efficacement les béribériques est la mise en liberté provi-
soire el I'envoi dans leur pays d'origine. S’ils n’en guérissent pas tous, ils en reviennent
améliores.

Malheureusement, le réglement ne prévoit pas encore la libération conditionnelle
comme mode de traitement ainsi que cela se passe au Sénégal, oii le médecin, aprés son
diangnostic porté, a la faculté de signer seul la levée d'éerou pour raison de santé.

Décés. — Il v a eu trois déeés, deux d’adultes (dysenterie et fievre billieuse hémoglobi-
nurique) et un d'enfant (méningite).

Mualadies épdémigues. — Il n’y en a pas eu, exception faite pour le béribéri, au cours
de 'année 1904.

= _.__._—*_

CAFP SAINT-JACQUES

[l existe au Cap Saint-Jaeques un service de consultation gratuite pour les indigénes,
assuré par le médecin du poste.

Le sanatorium destiné aux Européens n’a pas donné tous les résultats qu’en atten-
daient ses promoteurs. La raison en est inhérente au lieu sur lequel on avait créeé cet établis-
sement. La vallée o il était installé ne recevait qu'une mousson ; de plus, Pappontement était
difficilement accessible aux vapeurs pendant un semestre et inaceessible pendant I'autre ;
enfin 'eau potable manquait, et les nombreux eas de paludisme éclos dans la presqu’ile des
que 'on a commenceé les travaux de défense, achevaient de faire du Cap Saint-Jacques un
lieu de convalescence pen recommandable malgré sa bonne ventilation et son léger abaisse—
ment de la température,
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88 personnes sont venues au sanatorium en 1904 ; 40 ont été guéries ; 45 améliorées |
4 stationnaires et 8 aggravées. Il y a eu un déces.

1l ne parait pas que I'effort fait an Cap Saint-Jacques doive étre courronné de succes.
Il faudra remonter plus haut vers la frontiere d’Annam pour trouver des plages vraiment
propices 4 l'installation d’un établissement de convalescence et de villégiature. La plage de
Lang-Key, ol quelques habitations ont été construites, parait présenter des conditions bien
plus favorables. Toutefois, il y aura lieu d’attendre la sanection de 'expérience et d'une obser-
vation suffisamment prolongée avant d’engager de grandes dépenses.

Le médecin du Cap Sain-Jacques donne des soins 4 la population indigéne. L'état
sanitaire a été mauvais comme pour les Européens. Le béribéri a fourni 123 cas, avec de
nombreux décés. Le paludisme est fréquemment constaté ainsi que la dvsenterie et les
affections du tube digestif.

Tels sont les 72 établissements formant 'ensemble des institutions de 'assistance en
Cochinchine. Onze projets sont a I'étude ou en cours d’exécution.

Cette vue d’ensemble permet de faire plusieurs constatations importantes :

I* On voit déja, par les renseiguements ci-dessus, combien les provinees sont plus
favorisées que Saigon en ce qui concerne la morbidité. La ville de Saigon d’une part, avee le
Cap Saint-Jacques qui présente une proportion de malades encore plus élevee, et les
provinces, d’autre part, sauf quelques exceptions, forment deux groupes bien différents au
point de vue de la santé publique. Dans la plupart des postes de la Cochinchine, les Enropéens
se portent bien et sont surtout éprouvés par 'anémie et la fatigue générale progressives
inhérentes aux climats tropicaux.

Quant aux populations indigénes, elles jouiront d’un état sanitaire normal dés que
des mesures prophylactiques auront supprime les fléaux qui les déciment actuellement : le
choléra, par la défense aux frontiéres maritimes et terrestres, lisolement, les désinfections ;
la variole, par la vacecination généralisée ; le tétanos infantile, par la création de maternités
et la formation de bad-mu expérimentées. On devra s’appliquer aussi a4 lutter contre les
maladies de la peau, si répandues. Méme lorsqu’elles ne sont pas dangereuses en elles-
mémes, elles favorisent la misére physiologique, la négligence des soins corporels et préparent
la réceptivité i toute maladie intercurrente. I n'est certes pas impossible d'y parvenir,
surtout quand fonctionneront partout des eliniques gratuites quotidiennes, 4 condition
d'agir avec méthode et constance et de s’attirer les concours des autorités indigénes loeales,

En ce qui concerne la ville de Saigon et le Cap Saint-Jacques, le premier acte d'assis-
tance qu’il faut souhaiter c’est la réalisation d'un des projets d’assainissement d’ensemble, i
I'étude depuis si longtemps et comportant : 'amenée d’une eau potable pure ; Ia solution de
I'éloignement des matiéres usées (eanalisation, épuration) en tenant compte des conditions
particulieres que font aux égouts le régime des pluies par saison ei les trombes d’eau météo-
riques, qui commandent 'établissement de deux eanalisations distinetes) ; le remblaicment
des mares urbaines et en particulier des marais Boresse ; enfin la disparition de certains
patés de maisons indigénes constituant des logements insalubres au premier chef.

2° On ne peut manquer d'étre frappé par le grand nombre d'wuvres d’assistance
existant déja en Cochinchine, en plein fonctionnement et placant la colonie au premier rang,



bien loin des autres pays de I'Indo-Chine. De plus, une fraction importante de ces muvres
est le produit d’initiatives individuelles ou collectives mais privées, n'ayant gqu'un bhienveil-
lant appui de I'Administration et une subvention, mais vivant et s'administrant elles-mémes.
L’Association maternelle de Cholon, la Société Civile Hospitaliere des indigénes de Chandoe
sont des modéles du genre. Ces établissements ne sont ni les moins prospéres, ni les moins
hien tenus.

Certes, il reste encore beacoup # faire pour réaliser le desideratum complet de doter
chaque provinee d’un hopital, d'une maternité, d’un asile, d'une consultation gratuite, sous
la direction du médecin enropéen, secondé par des ba-mu et des vaccinateurs indigénes de
Choquan. Mais I'élan est donné et le généreux mouvement qui fut déja si fécond ne
s'arrétera pas.

L’arrété créant le service permanent d'assistance et codiliant son organisation au fur
et & mesure que des ressources existeront, est de nature i favoriser 'éclosion de nouveiles
ceuvres auxqguelles il donne la sanetion officielle. Mais il ne semble pas qu'il faille néanmoins
cesser de faire appel aux bonnes volontés et aux collaborations privées. La notion de I'utilité
primordiale de 'assistance médicale et de son role au point de vue de la prospérité de la
colonie a pénétré parmi les populations indigeénes, tout au moins parmi la partie éclairée ;
ceux-ci se rendent compte que 'ceuvre colonisatrice attend des bras, que les voies de péné-
tration, les drainages, les canaux augmentent chagque jour la quantité de terres & mettre en
valeur et que le meilleur moven de répondre 4 ces besoins nouveaux pour assurer la
prospérité future, ¢'est de diminuer la mortalité.

[’exemple de Cholon montre que, en ce qui concerne la premiére enfance seulement,
la eréation d’une maternité dans un chef-lieu doit faire bénéficier la province d'un aceroisse-
ment de population de 5 o/o au minimum.

Un avantage considérable des Sociétés civiles, en dehors de la précieuse contribution
financiere qu’elles apporten!, ¢’est d’associer la masse du peuple annamite & la gestion de ses
propres ceuvres, sous la surveillance diseréte de I'Administration. Les indigénes se sentent
ainsi plus complétement chez eux, leurs craintes, leurs préventions contre le régime hospi-
talier tombent d’elles-meémes et cette gestion directe devient le meilleur mode de propagande
de nos méthodes thérapeutiques, de nos pratiques prophylactiques, de nos habitudes
d’hygiéne.




ROYAUME DU CAMBODGE

Population : 1.244.171 habitants

Le service de l'assistance au Cambodge, est uniquement confié actuellernent i des
Médecins des Troupes coloniales hors cadres. Il comprend deux circonseriptions : Pnom-
Penh et Kampot, plus un poste de Médecin chargé de la vaccine mobile.

Ce service est insuffisamment doté en personnel pour permettre & la population indi-
gene des 11 Provinces, de participer largement aux bénéfices de I'assistance.

La facilité¢ des communications fluviales rend les formations sanitaires de ees deux
centres accessibles au personnel européen malade. Mais la conquéte de I'indigéne aux
méthodes thérapeutiques européennes, ne pourra devenir effective qu’avee la multiplication
des postes de secours médicaux.

Il sera donné de constater, en étudiant Porganisation présente, que I'Administration
supérieure a dans ces derniers temps orienté ses efforts vers ce but ; mais ¢’est la diffusion
de la vaeecine quia constitué jusqu'ici le résultat le plus appréciable et le plus fécond.

Parmi les postes médicaux, dont la ecréation doit étre souhailée en premiere ligne,
tant pour la population européenne que pour la population indigéne dont nous avons souci,
il convient de citer Kompong-Chuang, dont le médecin pourrait desservir en méme temps
Pursat et sa garnison frangaise, et d’autre part Kratié avee des visites régulieres i Kompong-
Thom. Ce dernier poste a d'ailleurs existé.

——

Ville et Province de PNOM-PENH

I"opulation : 146.602 habitants
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Garnison : 1 Balaillon de Tiraillears Cambodgiens
Service Médical : Médecin-Major de 1 classe, H. C. Directeur
Loeal : Médecin-Major de 2 classe. Adjoint
Etablissements de I'Assistance : Hopital mixte (avec pavillon d'Indigénes) ; Hopital indigéne
avee maternité (en construetion) ; Dispensaire et consultations gratuites, annexé & I'Hdpital

#

L’hopital mixte de Pnom-Penh, construit dans la partie nord de la Ville, avec facade
sur le quai Lagrandiére, est constitué par un ensemble de pavillons 4 étage en maconnerie
présentant les conditions d’hygiéne et de confort voulues et bien appropriés i leur desti-
nation.



Locaux.— Deux petits pavillons & I'entrée sont nceupés I'un par la conciergerie, I'autre
par une salle d’attente pouvant servir de dispensaire pour les consultations gratuites des
indigénes.

Le batiment central comprend, au rez-de-chaussée la pharmacie et les services admi-
nistratifs ; & I'étage des chambres de malades pour les fonetionnaires d'un certain rang et les
officiers.

Le batiment intérieur & gauche de la cour est occupé a I'étage et au rez-de-chaussée
par les sous-officiers, les soldats et les autres malades européens. En face & gauche estle
pavillon des indigénes. En arriére a I'Est setrouve la maternité européenne, installée dans
de bonnes conditions. [Enfin en face de ce dernier local est la maison destinée au Médecin en
sous-ordre.

Une paillotte vient d’étre consiruite pour servir de maternité provisoire, en attendant
la réalisation du projet d’hopital indigéne.

EEn dehors de I'hopital et a proximité une paillotte est destinée aux maladies conta-
gieuses,

La salle d’opérations, petite mais bien disposée, répond 4 tous les besoins, L'arsenal
est abondamment pourva d'instruments de chirurgie. Il a été doté d’un appareil de Reentgen.

Les dépendances de D'hopital, salle de bains, buanderie, cuisine, magasin, dapot
mortuaire, sont trés suffisantes.

En somme le seul désidératum del'hopital de Pnom-Penh, consiste dans ses proportions
exigués, qui ne sont plus en rapport avee le développement rapide de la population euro-
péenne ; des agrandissements importants sont projetés deés que les services d'indigénes auront
pu étre transportés dans le nouvel établissement & eux desting.

Personnel. — Le Médecin-Major de 1™ classe, Directeur local, a longtemps été seul
pour assurer le service meédical, car il ne pouvait étre fait état du Médeein vaceinateur, en
tourneée pendant les trois quarts de 'annge.

En 1904, outre le Médecin Aide-Major dua bataillon des tirailleurs cambodgiens, un
meédecin en sous-ordre, dont la présence est de toute nécessite. fut détaché définitivement &
Pnom-Penh.

Quatre sceurs secondent le Médecin Directeur pour les services de la cuisine, de la
dépense et de la lingerie.

La pharmacie et la comptabilité sont confiées & un agent comptable, qui est aussi
commis aux entrées. Un seul infirmier européen, qui rempli les fonctions d'infirmier chef,
dirige le personnel indigéne. Ces fonctions sont dévolues a un soldat infirmier de la seetion
hors cadres; il vient & sa libération d'étre titularisé comme civil, le poste ne devant pas en
principe étre attribué & un militaire.

Il lui est adjoint un gradé indigéne, sergent-major, qui provient du cadre des infirmiers
de I'ancien statut colonial de la Cochinchine et qui a toujours servi avee zeéle el competence.

Les infirmiers et coolies sont au nomhbre de 20 & 25, effectifl variable selon les besoins,
la plupart sont recrutés sur place.

En général leurs connaissances professionnelles sont insuffisantes et le temps, les
moyens de les instruire manguent ; ¢’est une lacune que vient de combler un arvété récent de
M. le Résident supérieur, créant pour le Cambodge un corps d'infirmiers indigenes civils.
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Exécution du service. — Qutre la visite des malades régulierement passée matin et
soir, les fonctionnaires et agents peuvent se présenter 4 'hapital pour consulter le Médecin
chaque jour de 7 h. 4 10 h. du matin et le soir de 3 &4 5 h., sans avoir besoin dese faire hos-
pitaliser.

Ils sont visités & domicile quand ils le demandent ou qu'ils ne peuvent se déplacer.

Les filles publiques sonl visitées une fois par semaine au Commissariat de police et
soignées a hopital dans un loeal spécial quand elles sont malades. 201 ont été hospitalisées
an eourant de I'année pour blennorrhagies, chaneres et adénites. Ce chiflre éleve est loin de
representer toutes celles qui sont atteintes, car un grand nombre appartiennent a la prostitu-
tion elandestine, difficile & réprimer.

La prison est visitée hebdomadairement. En dehors de ces visites réguliéres, les
prisonniers malades sont conduits a 'hopital, ou bien le médecin se rend aupres d'eux sur
appel.

Chaque vendredi une seéance est consaerée aux vaceinations.

Tous les jours des consultations sont données aux indigénes qui se présentent ; les
pansements sont faits et les médicaments distribués gratuitement. De petites opérations sont
pratiquées assez fréquemment sur des malades qui sont ensuite envoyés chez eux et viennent
de temps en temas se [aire panser, car ils n'aceeptent 'hospitalisation que lorsqu’ils ne peu-
vent pas faire autrement ; & la consultation extérieure donnée quotidiennement & I'hopital
se présentent aussi des militaires européens, en l'absence du meédeecin du eorps de troupes,
les employés indigénes de toutes les administrations, les miliciens dont beaucoup sont
envoyeés parles provinces, les enfants des écoles.

Le nombre des particuliers indigénes, bien que restreint encore, augmente progres-
sivement & mesure que nait la confiance et la certitude qu’ils ne seront ni violentés, nitraites
malgré eux. Il faut compter sur l'influence des fonctionnaires de la cour pour aider les
autorités francaises & mener doucement ces populations vers nos méthodes.

D'ailleurs les hauts fonetionnaires, les Ministres, le second Roi et le Roi lui-méme, ont
fréquemment recours aux meédecins frangais.

Sa Majesté feu Norodom, avait continué a recevoir les soins du Docteur Hahn,
Résident-Maire de Pnom-Penh et son ami personnel, mais en 'absence de ecelui-ci, il faisait
appeler le Médecin-Chef.

Administration. — En 1905, les allocations budgétaires étaient de 40.227 piastres.

Le tolal des dépenses a été de 30.227 piastres. :

Lesrecettes par remboursement de journées d’hapital, ont atteint 64.085 fr. 20, soit a
2fr. 20 - 2.129 piastres pour un total de 12.743 journées, dont 6.549 d’indigénes.

Le prix moyen de la journée revient a 2 piastres 37.

En 1904, allocations budgétaires, 55.048 piastres ; Dépenses partielles (un certain
nombre de factures restant 4 régler) 47. 151 § 34.

Recettes par remboursement : 30.850 g 65 Le prix moyen de la journée n’est pas
indiqué pour 1904.

La progression des chiffres ci-dessus est une confirmation de 'importance naissante
des services médicaux.
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Maladies observées. — Les affections les plus fréquentes, sont celles du tube digestif
et en particulier la diarrhée, lentérite gastro-intestinale. On observe souvent I'ictére catarrhal.
Il y a eu deux cas d'ictére grave terminés parla mort.

La dysenterie est généralement bénigne et ne présente pas le caractére infectieux
hémorrhagique qu’on lui voit en Cochinehine.

Le choléra a disparu 4 peu prés de Pnom-Penh et ne se trouve guére que dans la
banlieue chez des individus isolés, venant de 'intérieur.

Ces deux derniéres maladies étaient beaucoup plus fréquentes autrefois, avant l'instal-
lation de 'usine des eaux et de la canalisation actuelle.

Il v a trés peu de paludisme, sauf chez les fonctionnaires et particulierement les
surveillants des télégraphes, venant du Laos ou du Nord du Cambodge, et chez les soldats
antérieurement impaludés dans d’autres colonies.

La neurasthénie est fréquente chez les Européens, surtout chez les femmes ; elle va
parfois jusqu’a la mélancolie, avee idées impulsives de suicide. Fréquents sont aussi les
troubles cardiaques réflexes i point de depart gastro-intestinal.

Maladies chirurgicales. — Elles sont nombreuses, surtout les plaies, les uleéres, les
traumatismes de toute sorte, mais ne preésentent rien de bien spécial. La salle d’opération
de Pnom-Penh ne chome jamais longtemps et les interventions se multiplieront avec 1'affec-
tation d’'un nouvel établissement aux indigeénes. La cicatrisation opératoire marche d’ordi-
naire avec une grande rapidité.

Maladies vénériennes. — Ce qui a été dit plus haut du nombre de filles publiques
hospitalisées prouve combien sont répandues les maladies vénériennes chez les indigénes ;
on rencontre fort souvent gommes, ostéistes gommeuses, arthrites, sclérose du testicule, ete.;
tous ces aceidents cédent au traitement spécifique quand on réussit a obtenir que les malades
le suivent pendant le temps voulu.

Miladies cutandes. — A signaler chez les Européens, les trichophvyties, chez les
indigénes, la gale, le pian, le lichen.
Obstétrigue. — lin 1903, seize accouchements & hapital, tous normaux.

Iin 1904, vingt-deux accouchements & I'hopital, un en ville, tous normaux.

Les métrites hémorrhagiques sont communes chez les Européennes.

Les enfants meéme élevés au biberon se portent généralement bien. Il y a lieu pourtant
de les surveiller an point de vae de la gastro-entérite ; celle-ci cede vite 4 une médication
appropriée quand elle est instituée & temps, et & la suppression du lait pendant quelques
jours.

Maladies épidémigues. — Pas de choléra, sauf rares cas isolés en banlieue. Pas de
béribéri.

Seule la variole continue a sévir sur la population indigéne comme les années préceé-
dentes malgré la vaceination.

Vaccination. — Total des inoculations pratiquées en 1903.... 27.591

b » » en 1904.... 26.846,

Ces chilfres sont beaucoup trop faibles en égard aux besoins d'une population que la
variole décime. La raison en est simple ; la fonetion a souffert de I'insuffisance de 'organe. Tant
que le Médecin-Chef est seul & 'hopital de Pnom-Penh, le vaceinateur est appelé fréquemment
a I'assister, a le remplacer en cas de maladie, 4 se rendre d'urgence aupres d'un malade de



Pintérieur, et il doit ehaque fois interrompre sa tournée pour laquelle des dispositions étaient
prises, des convoeations d'indigénes lancées qui deviennent ainsi sans effet et decouragent la
population. Bref, le Médecin vaceinateur supplée dans son role le Médecin adjoint qui fait
défaut ; il est absorhé par toutes autres fonctions que celle de la vaceine.

(est ainsi que le vaccinateur, en 1903, n’a pu consacrer que 81 journées effectives i
son service propre, soit en movenne sept jours par mois. Il en a été & peuw pres de méme
en 1904,

Mais en 1905, la situation a changé et la nomination d'un Médecin adjoint aura permis
de rendre ala vaceine mobile sa permanence et son activite,

Une mesure prise récemment par le Résident Supérieur contribuera également &
augmenter le nombre des vaceinations annuelles : ¢'est 'éducation d’'un eertain nombre de
miliciens choisis qui sont & tour de role envoyés & hopital de Pnom-Penh. Ils y apprennent
4 vaceiner, sous la direction du Médecin ; quand ils sont jugés suffisamment instruits, ils
retournent dans leurs postes avec une provision de vaccin qu'on leur renouvelle périodigue-
ment et pratiquent des inoculations.

Cette institution pourra donner quelques bons résultats & condition d’étre surveillée de
‘tres pres. Il sera nécessaire de s'assurer de temps en temps que ces miliciens restent fideles
4 la technigue qu'ils ont apprise, qu’ils ne négligent aucune des précautions recommandées,
enfin que les indigénes opérés par eux ne présentent ni abeés, ni complications, et qu'ils ne
sont violentés ou ranconnés en aucun cas.

Pour ees motifs seuls, le maintien du service mobile confié & un Médeein européen
s'imposerait. Il en est d’autres, tirés du earactére du peuple cambodgien, bien différent de
celui de Ia Cochinchine, et qu’'il ne faut pas aborder de la méme maniére.

D'une facon géndérale, le Cambodgien vient volontiers & la vaceine dont il a constaté
autour de lui les heureux effets. Il est fréquent de voir se présenter de grandes personnes,
des femmes, des jeunes filles, fait trés rare chez les Annamites. lin pareil eas. il faut non
seulement les encourager, mais surtout se garder de les effaroucher par des gestes trop
familiers qui heurteraient leur pudenr et les éloigneraient & jamais. Le rapport du Docteur
Thebaud ecite 4l’appui de leur bonne volonté le fait d'un village entier gu'il vaceine a 10 heures
du soir, afin de leur rendre plus tot Ia liberté de leurs mouvements, ear ces pauvres gens avaient
spontanément cheminé une demi-journée en forét pour rencontrer le médecin qu’ils voyaient
pour la premiére fois (provinece de Romeéas Hek).

La personnalité du médecin influera beaucoup sur cet empressement : naif, un peu
sentimental, timide, le Cambodgien viendra d’autant plus volontiers vers lui, qu'il aura la
réputation d’étre doux, patient. La sympathic personnelle qu’il aura inspirée, jointe au
nombre élevé de sueceés obtenus, produiront leur effet sur la tournée suivante : et sans la
moindre mesure coercitive, la vaecine se généralisera peu i peu.

Il est essentiel aussi d'éviter, dans la distribution et la réalisation du programme-itiné-
aire, tout contre-temps qui aurait pour conséquence d’amener la déconvenue de villages
entiers deplacés inutilement et quelquefois de fort loin. C'est en grand nombre que les
apports signalent les plaintes de ce genre formulées par les habitants et par les notables A
I'époque oi les doubles fonetions du vaceinateur le forcaient 4 interrompre ses tournées pour
rallier d'urgence Pnom-Penh.

On ne saurait néanmoins s’attendre & ce que le chiffre quotidien des vaccinations soit
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Ares éleveé. Sauf sur les grandes arléres fluviales et dans les résidences, les Cambodgiens ne
se groupent pas en villages; les habitations sont disséminées dans les riziéres et il devient
indispensable de multiplier les centres d’opération.

Il n’y a point ici comme en Cochinchine, au Tonkin, en Annam ees grandes masses
d’enfants qu'on trouve réunies d’avance, qui se présenlent sans interruptiou 4 la lancette et
parmi lesquelles il suffit de maintenir 'ordre. Afin d’amener les gens du voisinage, il est bon
gue le Médecin s'arrange pour passer une nuit entre son arrivée et la séance principale ;
avant atteint I'étape dans U'aprés-midi, il donnera aussitot ses instructions aux notables déja
prévenus, en vue de la séance du lendemain, mais il s’efforcera en outre de pouvoir procéder
immeédiatement & une petite séance pour les habitants les plus proches ; ¢'est 14 une véritable
séance d’amoree. Pendant la soirée, pendant la nuit, le bruit se répand de I'arrivée du Médeein
avee mille détails sur sa facon de procéder, sa maniére d’'étre, les sentiments qu’il inspire. S'il
est connu ou s'il est jugé sympathique, on peut étre sur d’avoir grande affluence ; les braves
gens marcheront la nuit si ¢’est nécessaire pour arriver & temps au rendez-vous.

Quelque unanime que soit leur mise en marche, le nombre des indigénes habitant &
portée ne sera jamais eonsidérable, et 'on pourra repartir &4 temps pour étre en mesure de
recommencer des le soir de la méme facon dans le eentre suivant. Il est rare, dans l'intérieur,
que I'on puisse atteindre le chiffre de 350 & 400 vaccinations par jour. On comprend que dans
ces conditions il n'y ait pas de vérification possible. Il est difficile de se rendre compte de
I'eflicacité du vacein en dehors des résidences et du personnel qui leur est affecté, miliciens,
secrétaires, employés.

PROJETS EN COURS D' EXECUTION

Hipital et mnaternité indigéne. — Cet établissement occupera un quadrilatere situé
au Nord de I'Hopital mixte actuel, auquel il sera contigu, par suite de la suppression de la
rue Cordier. Les constructions seront du type permanent, assises en maconnerie, corps en
fer et briques, couverture en tuiles. et comprendront quatre pavillons de malades, & rez-de-
chaussée, suréleve de 1750, réunis par des passerelles couvertes.

Deux de ces pavillons avee vingt lits chacun, recevront les hommes ; les deux autres
seront destinés aux femmes et contiendront gquinze lits chacun. L'un de ceux-ci sera divisé
par un cloisonnement intérieur, de maniére 4 former une salle commune de dix lits et une
salle de cing qui constituera la maternité.

Un pavillon centeal comprendra la lingerie, la pharmacie, la salle d’opérations.

Un local spécial, isolé et clos sera réservé aux contagieux, avec carcasse en fer et
parois mobiles devant étre bralées apres I'épidémie.

A T'entrée, un vaste batiment réunira la salle de consultations et la salle de pansements
constituant le dispensairve. La partie de gauche contiendra les bureaux.

Les dépendances sont prévues de fagon &4 assurer les détails du service avee grande
commodité ; chague pavillon de malades aura & sa portée un salle de bains el des water-
closets. La salle mortuaire est isolée des aulres locaux.

Ce projet, pour sérier la dépense, sera exécuté en deux exercices, mais la premiére
moiti¢, formant un tout complet, pourra fonctionner dans les mémes conditions que 'hopital
entier, n'en différant que par le nombre de lits.

Le futur hopital constituera pour Pnom-Penh un établissement d’assistance de premier




ordre. Il entre dans les plans du Gouvernement local de doter chaque résidence provinciale
d’un hopital indigéne et d'y attacher un médecin.

Création d’un corps d'infirmiers cambodgiens. — Le Cambodge ne pouvait plus étre
tributaire de la Cochinchine, et I'arrété qui vient de eréer ce corps répondait & un besoin
urgent. Cet acte régle le recrutement, la hiérarchie, la solde, lavancement de ce personnel,
ainsi que son instruction professionnelle. Les soldes mensuelles vont de dix piastres (infirmier
stagiaire), 4 55 piastres (infirmier principal de 1** classe). L’école sera établie aux hopitaux de
Pnom-Penh. Les avantages consentis sont de nature i stimuler les bonnes volontés, 4 attiver
dans ¢z corps d’excellents sujets qui peuvent en faire un corps d’élite, mais le recrutement
des services militaires, si pauvrement dotés, s’en ressentira encore.
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Province de KAMPOT

Population : Européens, 49 ; Cambodgiens, 62.000 ; Chinois, 20.500 ; Malais, 4.000 ;
. Annamites, 1.450. — Total : 87.999:
Service médical : un Médecin Aide-Major, hors eadres. (Dessert aussi le poste de Hatien, en Cochinchine).
Etablissement de I'assistance : Salle de visite avec consultations gratuites.

Climatologie. — Hygiéne générale. — Le centre administratif de Kampot est situé
a six kilométres de la mer, au milieu d'un cirque de montagnes constamment balayvé par les
vents du large. La mousson de Nord-Est s'v fait sentir violemment pendant les mois de
Décembre et de Janvier, mais la brise de mer souffle pour ainsi dire toute 'année avec une
force variable.

La chaine des monts de I'Eléphant (1.200 métres) qui barre 'horizon an Nord et au
Nord-Ouest de Kampot, la nature sablonneuse du sol, donnent & la région un caractére spécial
au point de vue du régime des pluies. Elles sont moins abondantes qu’ailleurs, s’écoulent en
torrents et sont absorbées trés vite. L'atmosphére est done peu chargée d’humidité, les eaux
stagnantes, les marécages n'existent pas. Ce sont d'excellenles conditions pour I'hygicne et
la salubrité générale. L’anémie n’apparait pour ainsi dire pas & Kampot, et I'on trouve dans
la région des colons européens ayant 8 4 10 ans de résidence sans interruption et jouissant
d’une parfaite santé.

Ces conditions favorables ne se trouvent pas dans toute la province. Les régions
forestiéres de Kompsong-Som et de Bantéay-Méa sont infestées de paludisme, et des trois
postes douaniers qui y sont établis proviennent la plupart des malades traités au poste.

Iin somme, Kampot est un point vraiment privilégié et sa réputation est faite dans tout
le Cambodge. Température assez basse, sans grands écarts, air sec, ventilation énergique et
constante, voisinage de la mer, sites des plus pittoresques. Il v a lieu de le signaler &
’Administration comme présentant des conditions particulicrement favorables & tout
établissement européen, militaire ou eivil.

Locauz. — Il n'existe encore & proprement parler aucun local destiné a 'hospitalisa-
tion des malades. Les européens sont soignés & domicile ; les miliciens dans leur casernement ;
les prisonniers & la prison ; les particuliers viennent recevoir des soins et s'en retournent
chez eux. Cette lacune capitale ne permet pas a 'assistance médicale de prendre le dévelop-
pement qu’on pourrait espércr.
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Divers projets d’eétablissements ont été étudiés. Aucun d’eux n’a recu d'approbation
définitive ; Ia question toutefois est & 'étude et tout fait prévoir que les premiéres disponibilités
du budget seront consacrées a la réalisation de ce désidératum, car il est logique de pourvoir
de moyens d’action la province déja dotée d'un médeein avant celles ol tout est i eréer.

Matériel. — 11 est réduit aux médicaments et & un petit arsenal de chirurgie rudimen-
taire. Il est désirable qu'on puisse au plus tot le compléter de facon & permettre sur place les
opérations d’urgence, quand une évacuation est contr'indiquée.

Personnel. — Le médecin n’a pour le seconder ancun agent technique, aucun infirmier
de carriere. [l doit se contenter d'un personnel recruté sur place, mis au courant tant bien que
mal et toujours médioere. Quoigue la morbidité soit faible, cette situation présente d’autant
plus d'inconvénients que le médecin chargé de desservir le poste Cochinchinois d’Hatien et
les iles du golfe de Siam, est périodiquement absent pendant plusieurs jours et que infirmier
constitue alors 'unique ressource du poste en fait de secours aux malades.

La eréation du eorps d’infirmiers cambodgiens et de I'Ecole de Pnom-Penh, dont il a été
parlé, fera cesser cel état de choses dés que les premiers stagiaires seront suflisamment
instruits.

Exécution du service. — Le dernier rapport du médecin de Kampot (Juillet 1905)
signale une mesure prise récemment par 'Autorité supérieure et qui serait de nature &
entraver la diffusion de I'assistance alors que l'on se préoccupe au contraire de la favoriser.
Désormais ¢ les médicaments et objets de pansements seraient déliveés aux indigénes a titre
de cessions remboursables. Les postulants devront exhiber leur carte d’impot de 'année
courante pour justifier leur inscription sur les roles de la provinee ; les médicaments ne
seront gratuits que pour les indigénes dont I'état de pauvreté aura été vérifié et constaté ™.

Or, il y a déja fort peu de gens venant chercher des médicaments gratuits gqu'on ne
leur refuse jamais. Le nombre ne pourra que diminuer de beaucoup, quand ils auront
I'obligation de rembourser ou de justifier administrativernent leur indigence. De plus, la
présentation préalable de la earte d'impot éeartera les élrangers, vovageurs el émigrants,
qui constituent la majeure partie de la clientéle du dispensaire ; quant aux habitants du pays
eux-mémes, qui souvent omettent de se munir de leur earte, 'effet produit sera désastreux si
on leur refuse alors soins et médicaments.

Ces complications administratives, applicables peut-étre dans quelques grands centres,
sont de nature 4 entraver en provinee la conquéte de lindigéne, surtout du Cambodgien ;
elles vont i I'encontre des vues de ’Administration. D’autre part, la dépense qu’elles ont pour
but de réduire est globalement peu importante puisque la quantité de médicaments
distribués & Kampot par exemple est évaluée a 20 ou 25 piastres par an.

Il y aurait lieu, semble-t-il, sinon de les rapporter entiérement, du moins de leur
donner une application inverse. La gratuité continuerait & étre la régle sans qu'aucune
justification d’indigence fut exigée : toutefois un tarif permettrait aux indigénes aisés, aux
commercants chinois, aux notables d'une situation connue de rembourser les cessions qui
leur seraient faites ; encore eonviendrait-il de n'y attacher gu'une obligation morale, au
maoins dans le déebut.

A cette gratuité des médicaments il v aura lien méme d’ajouter dans une large mesure
la gratuité de I'hospitalisation, quand Uhopital indigéne sera créé. Ces saerifices, au fond
légers, constituent la meilleure propagande de l'idée francaise, d'une part, et d'aulre parl ont
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une influence rapidement heureuse sur 'augmentation de la population, Pamélioration de la
race ; loin d'étre une dépense improductive, ¢’est un placement & gros intéreét et & écheance
rapprochée.

Maladies observées : Furopéens, nombre de malades en 1904, 20,

Déees, 1 (un enfant de cing jours).

Accouchement : 1.

A signaler, parmi ces malades, cing cas de paludisme, tous provenant d'une impre-
gnation antérieure ou contractée dans les postes de douanes de la région forestiere Les
agents des Douanes fournissent d'ailleurs la plus grande part de la morbidité. Ces invalida-
tions, fréquentes chez eux, doivent étre attribuées, ontre Iinsalubrité du lieu de leur
résidence, aux conditions insuffisantes de confort et d’hygiéne dans lesquels ils sont installés.
L’amélioration seule de leur habitat aurait des conséquences favorables.

Indigénes. — Les indigénes sont venus & la consultation surtout pour des plaies
diverses et pour demander d’eux-mémes de la quinine dans les cas de paludisme.

Quantité d’enfants sont atteints de framboesia, 11 0/0 de ceux qui furent présentés 4 la
vaceination 4 Kran-Sban, par exemple. Ces cas paraissent débuter et se généraliser avece la
saison pluvieuse. Les lésions se localisent de préférence dans les endroits ot 'on se gratte
habituellement. Les adultes sont rarement atteints. Plusieurs poussées successives de bou-
tons paraissent conférer l'immunité.

Le traitement mercuriel n’a donné aucun résultat, ni seul, ni associé 4 liodure;
tandis que liodure seul, & des doses progressivement augmentées jusqu’a six grammes,
selon I'dge el la tolérance donne des résultats merveilleux. Un malade atteint de pian
aénéraliseé guérit en un mois, d'apres le rapport du médecin.

La teinture d'iode est un excellent topique, appliquée en plusieurs couches aprés
enléevement des eroutes, elle prévient parfaitement les auto-inoculations

Les Cambodgiens appellent le pian *° Dambao 7. Clest le nom générique auquel ils
ajoutent des qualificatifs : Ngoa-Lach-phom, pour désigner différentes variétés de la meéme
maladie.

Les plaies phagédéniques ne sont pas rares; elles guérissent facilement par le
curetage et la cautérisation ; le bleu de méthylene en pansement a donné de bons résultats
dans le cas o le malade se refusait a toute intervention.

Les affections des voies respiratoires sont fréquentes de Juillet & Oetobre, période des
grandes pluies et des grands vents

Les asthmatiques, nombreux, voient 4 la méme époque, leurs crises devenir plus
fréquentes et plus fatigantes.

Les maladies vénériennes sont trés répandues dans la milice, 23 cas sur un effectif
moyen de 120 hommes dans le courant de 'année. A ces constatations oflicielles, il faul
ajouter le grand nombre de ceux qui se cachent et ne sont pas présentés a la visite.

La syphilis est trés répandue parmi les chinois qui forment le fond de la population
de Kampot-ville Il n’existe pas de maison publique et la prostitution n’est pas reglementée.

Maladies épidémiques. — En 1903 le choléra fit son apparition 4 Kampot: une petite
épidémie, qui dura du 30 Juin au 10 Juillet, fit 20 victimes sur 28 cas déelarés. Il est hors de
doute que, en 'absence d'Etat-civil et malgré la déclaration obligatoive imposée par le
Reésident, on a connu & peire le tiers des cas, et on peut évalueri une centaine le nombre des
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décés. Cette maladie a paru venir de Kompong-Trach, sur le canal de Hatien, oi elle sévissait
en Juin. Elle a coincidé avee une période de sécheresse compléete, entre deux séries de
pluies.

La variole s’est montrée un peua partout au cours de Pannée.

Iin 1904, pas de choléra. Persistance de la variole en différents foyers épars dans la
provinece. Epidémie de dysenterie pendant le mois d’Aout ayant fait 20 victimes. Elle a débuté
brusquement, et s’est éteinte de méme, sur place; dés le mois de Septembre on ne constatait
plus aucun cas.

Vaccination. — In 1904, le médecin du poste a rayonné autour de sa résidence pour
vaceiner les populations. Le besoin était urgent, car des enfants de 10 ans n’avaient jamais
pu étre présentés 4 la vaccine. Le pays était parcouru par des opérateurs chinois qui
exigeaient une piastre pdar vaceination ; leur intervention donnait de si pietres résultats en tant
qu'immunisation, de si complets au point de vue de la suppuration, que la vaecine était
redoutée dans le pays a I'égal de la variole.

Le nombre des inoculations fut de 3 719, dont 2.796 vaccinations et 914 revaccinations
avec 97 0/0 de suecés pour les premiers et 10 0/0 pour les seconds. En 1904, deux séances de
vaccinations ont été faites chaque mois, 'ine & Kampot-centre, l'autre en un point des
environs. Le chiffre des inoculations n'est point parvenu.

Le vaccin employé est celui de Saigon, bien conservé dans les glaciéres des vapeurs
des Messageries fluviales de Cochinchine.

Le Cambodge est prét 4 recevoir I'assistance médicale aussilargement qu’on le pourra.
L’Administration fait tous ses efforts pour donner i ce service I'extension désirable, parfaite-
ment secondée d’ailleurs par le Roi et les Autorités locales. Le manque de ressources
financiéres et surtout l'extréme pénurie du personnel médical ont été jusqu’ici les seuls
obstacles aux progrés plus rapides de cette ceuvre féconde entre toutes, dans un pays o la
population n'est que trop clairsemée.




(ANNAM Empire d’)

12 Provinces

L’Annam forme une direction locale de la Santé, ayant 4 sa téte un médeein principal
de 2m classe, H. C., médecin de la légation de France 4 Hué. Les postes pourvus de
Médecins du serviee loeal, sont an nombre de cing ; Hué, Thanh-Hoa, Vinh, Qui-Nhon,
Phan-Thiet.

Deux médecins sont spécialement attachés au service de la vaceine mobile, vaceine du
Sud et vaccine du Nord.

A ces ressources locales il faut ajouter : Une ambulance avee deux médecins, une
infirmerie-ambulanee & Hué avee un médecin-aide-major ; ces deux formations appartiennent
au service colonial ; la premiére fonetionne comme établissement mixte et recoit a la fois les
militaires et les civils, fonctionnaires on non, la seconde est plus particulierement militaire,
un autre hopital étant affecté 4 la population eivile de Hué.

En outre, le poste de Nha-Trang est desservi par un médecin H. C., appartenant au
personnel de I'Institut Pasteur et qui assure a titre supplémentaire le service d’assistance de
la province.

Le Poste de Phan-Rang, jadis occupé par un médecin, n'est sans titulaire que par
suite de manque de personnel.

Les représentants des corps élus de 'Annam, traduisant au Conseil supérieur un veeu
de leurs électeurs, ont demandé la eréation de nouveaux postes médicaux, en particulier &
Quang-Tri, Dong-Hoi, Quang-Nam, ete.
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VILLE DE HUE

La ville de Hué, eapitale de I'lkmpire d’Annam, est le sicge de la Résidence de 'Empe-
reur, de la Cour, du Gouvernement annamite fonetionnant sous la protection de la Résidence
Supérieure de France en Annam.

Par suite de cette dualité, la ville se compose de deux parties bien distinetes, le palais
royal et lagglomération indigéne, la Résidence Supérieure avec ses services divers et le
centre européen, concession francaise (rive gauche) et quartier de la légation (rive droite).

Hué posséde une garnison composée d’un Bataillon d'infanterie coloniale, dont une
compagnie est détachée & Tourane, une batterie d’'Artillerie avec section d'ouvriers, et un
détachement de gendarmerie ; la garde indigéne constitue de plus une importante force de
police intérieure.

La ville est traversée par la riviére de Hué, qui va se jeter 4 la mer, & Thua-Nan.
Un beau pont en fer, le port Thanh-Thai, réunissait ses rives ; il a été détruit par le typhon
du 10 Septembre 1904,
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Les services urbains d'hygiene et de salubrité, ont fait des progrés constants, surtout
pendant ces derniéres années : viabilité des voies de communication, service des vidanges et
bouages, amélioration de I'habitat, ete. Mais une lacune essentielle persiste, I'approvision-
nement en eau potable.

La riviere est légérement saumatre au niveau de la ville et 'on doit actuellernent aller
puiser I'eau en amont de la pagode de Confucius au moyen de caisses ou de barriques, de
sorte gqu’elle est toujours insuflisante comme quantité et suspecte des souillures de la route
et de manutention.

Un projet a été étudié par ordre de M. le Résident supérieur Auvergne, d’aprés lequel
la eaptation, distante seulement de 5kilom., était reportée & une dizaine de kilom. en dehors
de la ville & une boucle de la riviére.

Une usine élévatoire établie prés du tombeau du pére de I'Empereur Gia-Long, aurait
assuré la distribution en pression constante 4 toute la ecanalisation. Ce projet dut étre
ajourné pour des considérations linanciéres ; il est si important au point de vue de I'hygiéne
générale, qu'on doit désirer le voir reprendre au plus tot.

Le-méme plan de eampagne dotait la ville d’une usine électrique. Celle-ci sera d'une
grande utilité tant pour I'éclairnge que pour la ventilation, dont on appréciera les bénéfices
pendant les fortes chaleurs de I'éte.

Les lossés de la citadelle, en mauvais état et présentant des infiltrations, ont préoccupé
la Commission d’hygiene.

La solution préconisée eonsisterait & empécher la pénétration de 'eau dans les fossés
ouest et sud, ce dernier paralléle 4 la riviére, en y laissant un drain avec vannes pouvant
les mettre en communication avee les fossés conservés ou les isoler ; compléter le colma-
tage des fossés asséchés parun remblai partiel permettant d’y faire une eulture intensive et
permanente ; aménager les fossés inondeés, enlever les herbes, et collecter dans des puisards
les nuisances des cabinets d’aisance colleclifs de cette zone pour les évacuer non dans les
fossés, mais dans le canal et la riviere de Hué o 'eau est toujours abondante et le courant
trés prononce.

Une ligne de chemin de fer est en construction, qui doit relier Hué & Tourane et & la
mer. L’achévement de cette ligne parait devoir marquer un nouvel essor dans le dévelop-
pement des deux villes desservies entre lesquelles les communications sont difficiles, longues
et colteuses, & cause de la nature du sol.

On ne peut pas compter d’une facon réguliére sur la voie fluviale, car la barre de
Thuan-An, est d’un aceés aléatoire et la riviere est d'une navigation souvent périlleuse.

Climat.— Le climat de Hué est eelui du centre Annam, avec cette condition particuliére
cependant que les températures saisonnieres v sont extrémes et 'humidité grande. Le rideau
de montagnes qui sépare la ville de la mer, 'empéche de participer largement aux bienfaits
du climat marin, bien que la distance a vol d'oiseau n'excéde pas 14 kilométres.

En 1904, Ia moyenne thermomeétrique de 'année a été de 29°09 au lieu de 25° 52. Le
semestre d’hiver ( 1 Octobre au 1+ Avril), a donné 22 83, celui d’été (1* Avril au 1° Octo-
bre) 290 35. Ces moyennes se placent entre les extrémes suivants : minimum absolu, 1203, le
25 Décembre ; maximum absolu, 40° le 8 Aont.

Les variations nyethémeérales, ont présenté une amplitude moyenne de 9 55. Les plus
grandes amplitudes quotidiennes ont été observées en Mars, les 5, 25 et 28, 17°9 - 17° 8 - 17°7.
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(est le mois on les journées commencent & devenir trés chaudes, tandis que les nuits gardent
une relative fraicheur.

Le brouillard et la rosée ont été fréquents en Février, Mars, Avril, le premier orage
a fait son apparition tardivement, le 10 Avril, alors que d’ordinaire il éclate dans les premiers
Jours de Mars.

Le 10 Septembre, un typhon s'est abattu sur la ville de Hué, v faisant d'importants
ravages, entre midi et 5 h. du soir. Le baromelre est descendu & 720 /m,

L.e nombre de jours de pluie a été de 175 en 1904, au lieu de 141, la précédente année
la quantité d’eau recueillie au pluviométre, de 3.048 ™= 2 au lieu de 2.577 m/™ 4,

Les maois pendant lesquels les pluies ont éte le plus abondantes sont :

Septembre, 512 m/m 8 ; Octobre, 889 ™™ : Novembre, 620 =/m,

La journée ou la précipitation atmosphérique a été la plus importante, est celle du 10
au 11 Septembre, 230 =2,

Le vent soullle de la partie E. ou E. N E, pendant le premier semestre ; a partir de la
2° quinzaine de Juillet et jusqu’a la mi Décembre sa direction est variable, avee prédominance
du S, . au 0. N. O.

La brise est généralement nulle dans la matinée el se léve plus ou moins tard dans
I'aprés-midi. La foree du vent est représentée par une movenne annuelle de 1.20, Elle atteint
son maximum d’intensité pendant le dernier trimestre de 'année, surtout en Septembre et
Octobre.

La nébulosité est représentée par une moyenne de 7.5 avee maximum en Janvier 9,13
¢t en Novembre 9,16.

Service médical.— 1 médecin prineipal de 2v¢ classe, médecin de la légation et Direc-
teur local ; 1 médecin-aide-major, médecin en sous-ordre ; 1 médecin-aide-major, chargé du
service des troupes et de Uinfirmerie ambulance.

Etablissements de Uassistance. — Hopital européen avee pavillon de dames et mater-
nité ; Hopital indigéne avee consultation gratuite quotidienne ; Pour mémoire : infirmerie-
ambulance des services militaires.

Le Directeur local de la santé en Annam, dirige & Hué les sirviezs d'assistance tant
aux fonctionnaires européens et 4 leurs familles qu'a la population indigéne.

Locawx. — Le passage du typhon le 10 Septembre 1904 &4 Hué, a occasionné aux
locaux des établissements de l'assistance des dégats tels, qu'il n’est plus guére possible de
faire état de 'existant et qu’il v alieu surtout de se préoccuper des conditions dans lesquelles
ces batiments seront reconstruits.

A Phopital européen, la toiture a été complétement découverte et s'est en partie
effondrée  Les plafonds des chambres de I'étage ont été défoncés et le persiennage des
vérandas a subi des avaries plus ou moins sérieuses.

Au moment ot des réparations sérieuses vont étre faites 4 I'hopital européen, il
convient d’envisager son agrandissement, car il ne répond plus aux besoins de la popu-
lation, v

L2 service des Travaux publies a reconnu la nécessité de modifier le systéme de cons-
truction, particuliérement en ce qui concerne le genre de toiture.

Il est & souhaiter que ces modifications soient réalisées au plus tot, car la ville de Hué
est periodiquement visitée par les typhons el de plus chaque année en Septembre, Octobre
ou Novembre des coups de vent produisent des dommages importants,
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La construction d’un pavillon destiné a recevoir les dames européennes est prévue
pour 19056.

Le local qui leur est affeclé pourra par conséquent constituer un premier agrandisse-
ment pour les malades ordinaires. Le nombre de lits actuel est de neuf.

A I'hopital indigene, deux batiments se sont effondrés et le pavillon principal a été
fortement endommagé, au point de faire craindre gqu'il ne présente plus une solidité suffisante
pour résister & un ouragan, Son évacuation compléte peut s'imposer d’'un moment A
I'autre.

M. le Résident Supérieur a bien voulu prévoir les crédits nécessaires pour le reléve-
ment des batiments effondrés et, d'autre part, pour la construction de trois nouveaux
pavillons, pour lesquels les matériaux de I'ancienne ambulance de Thuan-An sont utilisés.
Deux de ces nouveaux pavillons sont déja en service, dont 'un est 4 'usage de maternité ;
le troisieme sera terminé prochainement. [ls contiennent 20 lits chacun, et permettront
d’abriter les malades du pavillon principal quand commenceront les réparations.

In résumé I'hopital indigéne, aprés achévement, doit comprendre :

Un pavillon de 10 lits pour les particuliers payants et les hauts mandarins ;

Un pavillon de 10 lits pour les interprétes et les petits mandarins ;

Un pavillon de 20 lits pour les miliciens et linhs ;

Deux pavillons de 20 lits chacun pour les malades ordinaires indigents, hommes et
femmes |

Deux pavillons de 12 lits pour les malades vénériens ;

Un pavillon de 10 lits pour galeux et cutanés ;

Un pavillon de 12 lits &4 usage de maternité ;

Un pavillon de 6 lits pour les contagicux.

EEn tout, un ensemble de dix pavillons séparés pouvant recevoir 132 malades.

Chacun de ces pavillons devrait, en outre, étre pourvu de deux ehambres d’isolement.

Enfin, il serait utile de prévoir, avee les dépendances, cuisine, salles de bains, buan-
derie, ete., une salle d'opérations et un local pour les désinfections.

Personnel. — Le poste de médeein en sous-ordre n’a pu étre pourvu de titulaire en
1904, par suite de la penurie de personnel. Il est difficile 4 un seul médecin d’assurer le
service dans de bonnes conditions. Deux religieuses européennes et une indigéne secondent
le médecin-chef pour les différents détails administratifs, cuisine, dépense, lingerie.

Le budget de 1905 prévoit 'adjonetion d'un médecin indigéne diplomé.

Les infirmiers sont au nombre de cing, dont un infirmier-chef, plus un nombre variable
d’agents de service et coolies. Le personnel en fonetion, au courant du service, est suffisant ;
mais la question de son recrutement doit préoceuper le service de Santé. La solution de choix
est la eréation d'un corps d'infirmiers de I'Annam, recevant & Hué linstruetion profession-
nelle et assurant le service de la capitale ainsi que des provinces.

Ce corps aurait un statut propre réglant les conditions d’admission et d’avancement,
les soldes, les assimilations, les retraites Ce serait ainsi une carriére ouverte aux jeunes
annamites instruits, en particulier aux éléeves du College Royal (Quoc-Hoe). Des cours
théoriques et pratiques leur seraient faits & 'hopital de Hué pendant leur stage, & lissue
duquel, aprés examen, ils recevraient leur brevet.
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Ainsi seraient résolues les difficultés sans cesse renaissantes qu'ont les médecins des
postes i recruter des agents subalternes suffisants, et & les retenir au service quand ils en
ont trouveé, a4 cause de l'insécurité d'une situation sans avenir.

Il sera urgent de prévoir un emploi de dame infirmiére, confié & une sage-fernme si
¢'est possible, pour le nouveau pavillon des dames. Elle s’oceuperait en méme temps de la
maternité indigéne.

Un interpréte titulaire est chargé de tenir les écritures de I'hopital. Un interpréte
auxiliaire surveille les manipulations de la pharmacie.

Fonctionnement du service. — Outre les visites quotidiennes des hapitaux, la consul-
tation gratuite, les visites des fonctionnaires européens i domicile, le dispensaire el la prison,
le médecin de la légation assure le service médical du palais on il est appelé assez
reguliéerement.

Les hauts mandarins de la cour ont eu recours fréquemment au médeein francais.

A Hué, on il existe une aristocratie indigéne préte & recevoir nos soins, mais désireuse
de ne pas étre confondue avec la masse, il est nécessaire de prévoir, dans la formation
hospitaliére indigéne, des locaux distinets, hiérarchisant en deux degrés au moins — grands
et petits mandarins — les fonctionnaires annamites. Faute de cette dissociation, les mieux
intentionnés d’entr’eux et les plus désireux de bénéficier de nos méthodes ne pourront que
s'abstenir. Ces locaux serviraient d’ailleurs sans inconvénient & recevoir les particuliers
aisés venant se faire traiter 4 charge de remboursement.

Ces considérations s'appliquent & tous les postes médicaux de 'Annam. Sirestreint
que soit le local réservé a cet effet, il faut qu’il soit prévu sous peine de paralyser en partie
notre action sur les classes dirigeantes, celles qu'il importe le plus de conquérir.

MOUVEMENT DES MALADES

Européens. — Le nombre des entrées a été de 52. En outre, 12 malades ont été
évacués sur Tourane.

Les journées d’hospitalisation : 659, se décomposent ainsi :

Ealudisme @i s ..... 15 entrées 261 journées
PrysentepiE e oo N 51 -—
Maladies chirurgicales...... 8 — 111 —
- vénériennes. ... ... 3 = 68 e
Affections diverses......... 20 — 168 —

Les accouchements ont été au nombre de 4 et les décés de 3.

La plupart des malades viennent de I'extérieur et n’ont pas leur résidence 4 Hué. Les
chantiers de construction du chemin de fer de Tourane & Hué ont causé une exceptionnelle
morbidité parmi le personnel employé aux travaux.

Le nombre de malades traités en dehors de I'hopital a été de 318, parmi lesquels 204
se sont présentés a la consultation et 114 ont été visités & domicile.

Les maladies observées n'ont présenté rien de particulier ; le paludisme, les affections
intestinales, les cas de petite chirurgie ont prédominé.



Entrées & I'hopital .. ... ... 1.096
Journées d’hospitalisation.. 31.731
se décomposant comme suit : 5

Maladies chirurgicales. ... .. .... entrées 350 31,9 %

—  vénériennes... ........ — 22 205 %

Paludisme .. e - 179 16,3 %

Sporadiques, i el G R 168 15,3 %

Dysenterie et diarehée. . i i ali— 8 7.1 %
Accouchements. — 43 femmes annamites sont entrées a4 la Maternité pour y faire

leurs couches ; 3 autres ont été soignées pour des accidents consécutifs & I'accouchement.

L’embryotomie cervicale a da étre pratiquée une fois (travail depuis 48 heures, fretus
mort).

L'afMuence des malades a motivé 'aménagement d'une construetion provisoire destinée
a servir d’annexe 4 la Maternité en attendant les constructions définitives.

Consultations. — En 1904, le nombre des indigénes qui se sont présentés 4 la consul-
tation, a été de 8.152, soit 22 malades par jour.

La répartition par maladie est la suivante :

Paludisme ;.. Sidites o 3 S 220 cas
DIyBentare.. . . Lo e s 105 —
Autres maladies internes. .. .......... ... 2,483 —
Maladies chirurgicales . ............. veees 4,442 —

—- VENEriennes.......... e 902 —

Un grand nombre d’abeés de toutes sortes, d’adénites inguinales, axillaires ou cervi-
cales ont été opérés. L'extraction des dents est d'une pratique journaliére, les annamites, &
cavse du mangue de soins hygiéniques et de la chaux contenue dans la chique de bétel,
presentant souvent de mauvaises dentitions.

Divers corps étrangers ont été extraits des fosses nasales et de I'oreille. Un caleul de
la grosseur d'un haricot, a été retiré d'un canalde 'uréthre.

Dispensaire. — Nombre de femmes restant en traitement au 1* Janvier 1904. 13

Entrées en 1904....... T S R e T T e S e e e s e e
Restant au 3l Décembre 1‘}[}1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T R W S b
La répartition par maladie donne les chiffres suivants : _

Blennorrhagies: ... i i anis SR S 49

(8161701 1 MRS s A I o e 31

MELEtES: o v vh il St e e 35

A[Tentlmm 'Lll‘l. erses {mluntﬂs, abceés, gale) ....... 16

Le local consacré aux malades dans le dispensaire est insuffisant, humide, mal
ventilé, mal éclairé. Le mode de couchage est le lit de camp commun, ¢’est une source de
malpropreté et de contagion, qu'il est urgent de supprimer.

Le paludisme est peu bruyant i Hué ; les accés de fievre, irréguliers le plus souvent,
n'ont pas d’allures franches et s'accompagnent parfois de névralgies et de diarrhée. Les accés
de fievre les plus violents sont observés chez les fonctionnaires qui ont subi lintoxication
palustre dans les postes de l'intérieur.

La dysenterie est loin de présenter les meémes allures graves qu'en Cochinchine ; elle
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a pourtant motivé un certain nombre de rapatriements anticipés. Chez les indigénes, elle se
constate plus souvent, elle est aussi plus grave a cause de la misére physiologique de la
plupart des sujets et des imprudences de régime. Il en est de méme de la diarrhée.

Pendant 'été 'eau de la riviere de Hué est sauméfre ; et comme 'eau potable se vena,
les indigénes peu fortunés font usage pour leur boisson de l'eau de mares et de puits
d’'autant plus suspects qu'ils sont placés plus prés des habitations.

Affections chirurgicales. — Elles n’ont présenté rien de particulier, en dehors de la
fréquence des plaies, uleéres, adénites, abeés.

[es accidents dias au typhon ont entrainé 5 déceés,

Plus de 12 grandes opérations ont été pratiquées sans compter une foule de petites
interventions. '

Mualadies vénériennes. — Les maladies vénériennes sont fréquentes 4 Hué. Elles ne
donnent lien &4 aucune observation spéciale.

Les désidératas de I'assistance médicale & Hué peuvent se résumer ainsi:

¢ Reconstruction et agrandissement des locaux

2» Désignation d'un titulaire pour le poste de médecin en sous-ordre ;

3* Création d’un corps d’infirmiers ;

4* Augmentation de nombre de médecins provinciaux.

Il existe & Hué une infirmerie-ambulance desservie par le médecin-aide-major des
troupes. Elle ne recoit que le personnel militaire et n’est citée que pour mémoire.

i
-

Province de NGHE-AN et POSTE DE VINH

Population : Européens, 143 ; Annamites, 186.464 ; Chinois, 306.
Service Medical: 1 Medecin-Major de 2¢ classe H. C. — Etablissements de I'assistance : 1 Hdapital indigéne.

Le poste meédical de Vinh fut créé en 1898 pour donner 4 domicile des soins aux
fonctionnaires et aux européens malades ainsi qu'a leurs familles: — éventuellement aux
indigénes qui viendraient le consulter.

C’est en Janvier 1901 que la création de 'hopital indigéne permit au Médecin d’assumer
un role plus actif et plus immédiat pour la santé publique.

Hopital indigéne
Locauzx. — lls comprennent actuellement : un batiment en briques, couvert en tuiles,
avee 25 lits en salle commune, 2 chambres d’isolement 4 2 lits chacune, une salle de bains et
douches, une pharmacie. Un petit batiment annexe loge les infirmiers et contient la cuisine
des indigénes. .
Les lits sont en fer, munis de plans de bambous et de nattes : les malades ont 4 leur
disposition des couvertures et des moustiquaires.

La construction d'un nouveau pavillon est prévue au Budget de 1905. Il comprendra :
une salle d’opéerations, une salle de consultations et de pansements, deux chambres pour



malades européens de passage. Ceux-ci sont jusqu’ici obligés de rester a 'hdtel quand ils
viennent & Vinh pour se faire solgner.

Des paillottes d'isolement ont été construites, en un lieu séparé du reste de I'hopital.

Personnel. — Le personnel, outre le Médecin, se compose : de 2 infirmiers vétribués
par le budget loeal, et dont la compétence est sullisante ; 2 panseurs et 2 coolies, utilisés a la
consultation extérieure, au dispensaire ; ees derniers sont payes par le budget provineial.

Consultation gratuite. — Distribution de médicaments. — En 1901 en méme temps
que I'hopital indigéne, fut créé le service gratuit de consultations. On en fit informer les
populations par l'intermédiaire du Tong-Doe et des mandarins locaux. Néanmoins les
indigénes montrérent peu d’emmpressement et la clientéle, rare au début, se composa presque
uniquement de prisonniers et de coolies venant demander du repos.

Actuellement, la patience et la douceur apportées dans le traitement des cas les moins
intéressants ont été couronnées de sucees et ont déterminé vers le médecin un mouvement
de confiance qui s’accentue de jour en jour.

Chaque matin, 15 4 25 indigénes se présentent & la consultation, et recoivent les soins,
les médicaments, les conseils que nécessite leur état ; les cas graves sont admis a4 I'hopital,
mais jamais contre leur greé.

Les jours de marché ce nombre augmente jusqu’a doubler, 4 cause des nombreux
annamites venus de intérieur et profitant de leur présence i la ville pour venir consulter.
Les accidents de travail sont assez fréquents depuis le commencement des travaux du chemin
de fer.

Hygiéne wrbaine. — Avant 1904 tout était 4 créer au point de vue de I'hygiéne. Il
n'existait point de service de bouages et vidanges. Les indigénes utilisaient communément
les glacis de la citadelle pour les inhumations et pour leurs besoins naturels — ils enfouis-
saient dans un des puils creusés dans leurs maisons les immondices et les détritus.

La commission permanente d’hygiéne fut réunie plusieurs fois et un ensemble de
mesures prises ont modifié complétement cette situation.

Les principales rues ont été élargies, de fréquentes visites domiciliaires ont fait
disparaitre les amas d'ordures collectés dans les cours intérieures, un boulevard circulaire a
été traceé autour de la citadelle ; les mares comblées ; des water-closets publics, installés ; un
service de bouages, créé, avec un dépotoir ; enfin les paillottes délabrées ont été abattues puis
reconstruites.

MALADIES OBSERVEES

1* Européens. — Les européens sont nombreux & Vinh. Alors que les derniéresstatis-
tiques officielles n'en accusaient que 243, il n'est pas douteux que ce chiffre ne soit largement
dépassé et les rapports médicaux estiment & 400 la population totale, y compris les femmes
et les enfants.

Les travaux publics y ont un personnel important depuis les travaux d’établissement
de la voie ferrée. Les agents des Douanes et Régies constituent un groupe important. Les
colons sont nombreux 4 Vinh ot existent deux industries prospéres: la Société Laotienne et
la Société Forestiére qui exploitent la menuiserie, charpente, allumetterie, ete.

Les malades sont rares et la santé générale reste assez bonne. Le paludisme y est peu
fréquent, & allures discrétes. Parmi les aflections le plus souvent observées chez eux, la
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dyspepsie, d'origine non endémique, due presque toujours i I'exces des viandes de conserve ;
les divers accidents consécutifs aux maladies vénériennes:; les troubles de 'alcoolisation
chronique.

La plupart des affections qui nécessitaient autrefois 'hospitalisation au Tonkin pourront
désormais étre traitées sur place : accouchements, pansements gvnécologiques, maladies des
enfants, maladies des yeux.

20 Indigénes. — La population indigéne est particulitrement intéressante ; elle renferme
un grand nombre d’ouvriers; en 1904, pendant les travaux du chemin de fer, environ 1.500
coolies étaient sur les chantiers et les usines forestiéres de Ben-Thuy occupent chacune
environ 300 travailleurs.

Les agents de I'’Administration appartiennent: & la garde civile ; 4 la donane ; aux
travaux publics.

Les hospitalisés indigénes pour la premiere catégorie sont surtout des victimes
d’accidents de travail et pour la seconde des paludéens.

Paludisme. — 11 esl rarement observé et toujours sous forme d'accés intermittents ou
rémittents légers. Les manifestations graves, aceés pernicieux, fiévres bilieuses hémoglobi-
nuriques, si fréquents dans la haute région, sont inconnus a Vinl.

Dysenteries el rectifes. — Rares et bénignes — provenant presque toujours d’un état
chronique antérieur.

Affections cutanées. — Elles sont générales chez les indigénes el variées.

Conjonctivite granuleuse. — Les affections des yeux sont communes, mais la conjone-
tivite granuleuse se montre avec une fréquence particuliére dans le Nord Annam. C'est une
affection dont la prophylaxie doit préoccuper les administrations qui comportent des groupe-
ments indigénes importants — milice, écoles, usines, ete. - Rechercher les granuleux, les
isoler, les traiter, telles doivent étre les mesures éventuelles.

Le brouage des paupiéres malades finit par étre accepté des patients, mais il faut une
longue période de persuasion et de douceur pour y arrviver; faute de quoi, & la premiere
intervention ils fuient pour ne plus revenir. La méme remarque peut étre faite pour les
fiévreux traités par les bains froids, pour les fracturés mis dans des appareils, pour les
porteurs de plaies suturées.

La proportion de granuleux dans les centres indigénes de la provinee, atteint 20 0/0 de
la population totale.

Affections chirurgicales. — Elles ne présentent rien de spécial méritant d’étre signalé.

Maladies épidémigues. — Nulles chez les européens, elles ont été rarves et limitées
chez les indigenes.

Petite épidémie de variole dans un hameanw de Nghi-Loc. — Quelques cas, pas de
déces.,

Variole @ Vinh. — Quatre cas isolés, sans déces.

Choléra. — En provinece quelques cas, dans des villages isolés du Song-La: une
dizaine de victimes. Les mesures prises ont empéché la propagation de U'épidémie par le
fleuve. '



A Vinh: Quinze cas isolés, en quatre fovers, aveec 4 déceés.

Déeés. — 4 décés ont en outre été constatés 4 Vinh :

FEuropéens: 1 cachexie palustre; 1 choléra infantile.

Indigénes: 1 amputation de la cuisse ; 1 hémorrhagie fémorale par balle.

Maladies vénériennes et Dispensaire. — La fréquence et la gravité des accidents
syphilitiques, la rapidité d’évolution des eycles sous le climat d’Indo-Chine rendent plus
nécessaires qu'ailleurs les mesures prophylactiques.

Un dispensaire a été crée en 1904 et la visite des filles publiques y est passée réguliére-
ment. Aucun cas de syphilis n'a encore été observé chez elles. C'est done la prostitution
clandestine qu'il faut incriminer et ¢’est vers sa répression que les Pouvoirs Publies doivent
tourner leurs efforts.

Prophylaxie générale. — Le D* Talbot, Médecin du poste de Vinh, s’est appliqué avec
zéle 4 vulgariser les mesures prophylactiques, secondé par le bienveillant patronage de
Ia Résidence. Il a organisé & I'usage des indigénes, des conférences pratiques faites a 1'école
de Vinh, et que sa connaissance de la langue *annamite, et des caractéres chinois a
rendues plus faciles et plus fécondes. L'extrait suivant de son rapport annuel montre
'organisation et les résultats de cette heureuse initiative,

« Chaque dimanche les éléves de I'Ecole, les mandarins, de nombreux inlerprétes et
indigénes de la ville se réunissent 4 I'Ecole sous la direction de I'instituteur et devant eux
j'expose la prophylaxie actuelle des maladies épidémiques en Annam. »

Le programme comprend: la prophylaxie et le traitement du paludisme, choléra, lepre,
syphilis, variole, vaceine, rage, peste, conjonetivite granuleuse ; — nécessité de déclarer ces
maladies, isolement, lazarets et léproserie ; — role du médecinindigéne,

« Je m'efforee de conserver i ces entretiens leur caractére pratique, de leur donner le
tvpe dela « Lecon de choses » | les médicaments utiles dans le traitement de chaque affection
circulent parmi les assistants ; des injections de sérum, des vacecinations sont faites devant
eux ; — des lépreux, des granuleux, des paludéens, des chiens rabiques leur sont présentés.
et je puis assurer, par I'assiduité de I'intérét qu'apportent les indigénes & ces conférences,
que le suceés récompensera tous les médecins des postes qui voudront s'en charger. »

« [l n'existe d’ailleurs en Annam comme langue indigéne écrite que les ecaractéres
chinois et leur connaissance est & peu prés indispensable pour la fixation des prineipales
données qu’'on veut ancrer dans la mémoire des indigénes. Jai rédigé en caractéres chinois,
sous forme de phrases concises, & la maniére indigéne, les données prophylactiques essen -
tielles 4 chaque maladie Lorsque des mandarins indigénes seront adjoints. on pourrait leur
confier, dans les postes, le soin de cette éducation des populations annamites. »

La pratique inaugurée & Vinh mérite d’étre imitée ; elle sera utile 4 condition d’étre
poursuivie méthodiquement, sans se laisser rebuter par les difficultés et les insuceces du
début,

Desiderata. — Comme dans la plupart de ces posles médicaux qui sont de création
encore récente, 'arsenal de chirurgie est rudimentaire et 4 besoin d’étre complété.

Le médecin signale aussi la nécessité de la eréation d'un corps d’infirmiers spécialisés,
ayant recu une instruction technigque appropriée, et auxquels des avantages fixes de carriere
seraient consentis. L'organisation, dans toutes les colonies, d'un personnel hospitalier subal-
terne recruté parmi les indigénes et doté d'un statut propre s'impose comme une
conséquence forcée de 'arrété instituant un serviece permanent d’assistance médieale.
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Province de THANH-HOA

Population : Européens, 147 ; Annamites, 78.178 (inscrits); Moongs-Thais-Khas-Méos (chiffre non indigué);
Chinois et Indiens, 183.
MOTA. — Le chiffre des inscrits ne donne pas une approximalion de eelui de la population globale
. qui dépasserait 900, 000 habitants.
Service Médical : Médecin Aide-Major H. C.; Elablissements de l'assistance : Hdapital indigéne,
avec consultation gratuite el dispensaire
P.-M. -- Une infirmerie-ambualance des services militaires a &lé ouverte 4 Sam-5on le 1" Avril 1905,
Elle est dirigée par un Médecin=-Major ou Aide-Major.

La ville de Thanh-Hoa, capitale de la Province, est un des centres indigénes les plus
importants du Nord-Annam. Elle comprend 70 habitants européens, 8.000 annamites,
68 chinois. La voie ferrée la dessert et va jusqu'a Vinh depuis 1905. En outre le voisinage
de la plage de Sam-Son, station maritime qui commence a étre tres fréquentée pour les
villégiatures estivales (14 kil. de Thanh-Hoa), contribuera & augmenter I'importance de la
ville et favorisera son développement.

Hopital Indigene

Locaux.— L'hopital est installé dans la partie Nord de la Ville sur le bord de la route
mandarine, dans une vieille construction qui a servi longtemps de casernement annamite.

Les locaux comprennent :

I* Un batiment principal, avec deux vérandas dans sa longueur et qui contient : le
logement des sceurs avec une chapelle, la salle de visite, une salle de 18 lits pour les
miliciens, une salle de 24 lits pour lesindigents hommes, une salie de 16 lits pour les femmes,
un cabinet servant d’amphithéatre, et des latrines.

2" Un groupe de vieux batiments of sont : la cuisine des sceurs, un réduit servant de
débarras, les étables, basse-cour, ete.

3 Un petit pavillon, avec vérandas, divisé en deux : salle d’isolement de 8 lits (malades
oraves, contagieux) ; une salle de lavabos, hains, douches.

L’hopital dispose au total de 66 lits pour les indigénes.

FEuropéens. — Un pavillon neuf pour malades européens vient d’étre construit en 1904,
(C'est un rez-de-chaussée surélevé,avec véranda circulaire, comprenant deux chambres. [l n'y 2
pas de dépendances. Les malades se font apporter leurs aliments de Pextérieur. Ils n’ont i
payer que les medicaments, plus un prix fixe de une piastre par jour pour le service,
I'entretien du mobilier, le lavage du linge.

Sauf ce dernier pavillon quiest tout récent, ces locaux sont dans un tel état de vétuste
(qu'une reconstruction totale s'impose. Un-erédit de 25.000 piastres a_été prévu dans ce bul
au prochain budget provineial a titre de premiére mise.Les plans el devis ne sont pas encore
établis, mais la question a été mise i I'étude par M. le Résident de France & Thanh-Hoa et
on peut en espérer la réalisation prochaine.

Personnel. — Le personnel comprend, outre le médecin : deux seeurs européennes el
une sceur annamite ; un infirmier et une inficmiére indigénes.
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D'autre part l'infirmier de la garde indigéne qui vient chaque matin accompagner les
miliciens & la visite, peut étre utilisé en cas de besoin.

Ce personnel est réduit au strict nécessaire. — Il serait 4 désirer qu’il fut augmenté
d’une unité par 'adjonction d’en second infirmier.

Fonctionnement du service. — In dehors des visites hospitaliéres, une consultation
extérieure a lien tous les matins & I'hopital, & laquelle se présentent quotidiennement 35 & 40
indigénes.

Les médicaments sont distribués gratuitement aux indigents. Quant aux européens,
aux chinois et aux annamites aisés qui désirent rembourser les objets preserits, un dépot de
pharmacie a été constitué 4 leur usage. Il est alimenté par un pharmacien civil M. Blane, de
Hanoi, qui fait 'avance du premier stock et au quel ses fournitures sont remboursées sur
acompte au fur et & mesure des rentrées, La remise de 20 0/0 consentie par le fournisseur sert
a4 acheter quelques instruments et 4 améliorer la nourriture des malades indigents. Une
sceur européenne est chargée de la manipulation des drogues et le médecin tient la compta-
bilité. Ce service fonctionne depuis prés de trois ans i 'entiére satisfaction de tous; il soulage
le petit budget de I'hopital dans les dépenses évitables et contente les indigénes aisés qui
préférent se libérer en remboursant leurs médicaments.

MOUVEMENT DES MALADES

1904 — Indigénes. — Paludisme...................... 80
— Autres affections externes.. ...... 160

— Maladies chirurgicales. .......... &7

—_ - VENErieNnNes. . cov e anunas 61

TOTAL GENERAL. ... vveverccens . 398

Déceés. — Néant.

Les trois deéces qui se sont produits & Thanh-Hoa sont tous dus au choléra et les
maladies épidémigues ne sont pas comprises dans la statistique ei-dessus. Ces chiflres
portent sur une population totale de 150 Européens environ, tant de la ville que de la
province. Il faut remarquer que les malades s'étant présentés plusieurs fois pour la méme
affection n'y figurent qu'une seule fois, et que beaucoup de vieux coloniaux ne consultent
pas le médecin pour de légéres manifestations palustres.

Le nombre de maladies vénériennes a été anormalement éleve; e¢'est la syphilis qui
tient parmi elles la premiére place comme fréguence.

MALADIES OBSERVEES

Le Paludisme est assez fréquemment observé chez les indigénes (20 0/0 de l'invali-
dation moyenne) avec recrudescence dans les mois chauds et pluvievx. Les manifestations
graves, par contre, sont rares, sauf la cachexie survenant & la longue, aidée par la misére
physiologique.

Les maladies externes sont surtout représentées par des plaies, des uleéres dits
annamites; la gale pustuleuse et généralisée, et la plupart des maladies de la peau se
rencontrent souvent.
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Les maladies vénériennes entrent en proportion de 4 0/0 dans le total général de
l'invalidation, avec prédominance de la syphilis.

MALADIES EPIDEMIQUES

Le béribéri s’est montré parmi les prisonniers surtout ;il v a eu 25 cas, la plupart
suivis de mort.

Choléra. — L’épidémie a commencé le 15 Mars 4 Thanh-Hoa, chez un milicien
arrivé du huyen de Quang-Xuong. Le méme jour 4 2 heures du soir, second eas. —Un lazaret
fut aménageé. — L'épidémie dura jus{[u‘ﬂux premiers jours de Mai. Le nombre de déces
constatés au Lazaret a été de 40, mais la plupart des eas restérent ignorés. D'aprés les
mandarins, il y aurait eu plusieurs mlllle: de décés dans la province.Le nombre des victimes
parmi les européens a été de trois.

PHANTIET

Un arrété du Gouverneur Général de I'Indo-Chine, en date du 24 Janvier 1904, a
autorisé la eréation d'une ambulance européenne et indigéne 4 Phantiét.

Bitiments et locaux, — L’ambulance indigéne contient 4 salles de 6 lits, Il existe, en
outre, une chambre destinée & recevoir les mandarins qui demandent & étre hospitalisés. Les
dépendances comprennent une pharmacie, une salle de bains, une cuisine, deux logements
d’infirmiers et des lieux d'aisances.

Les travaux de construction de l'ambulance européenne seront prochainement
commences. Les dépenses prévues pour 'exécution de ces travaux et pour linstallation de
ambulance s’élévent 4 32.000 piastres.

Le bitiment sera 4 étage et on y ajoutera une aile 4 élage également. Il comprendra
les locaux suivants :

Batiment principal : 4 chambres de 2 lits et une salie & manger ; & I'étage, la phar-

macie, la salle de visite, la salle d’attente, un logement d'infirmier et un magasin au rez-de-
chaussée.

Aile: 2 salles de bains, une salle d’opération, la lingerie, 'office et des water-closets ;
a I'étage, 2 chambres d'infirmiers, une chambre de boys, une chambre de cuisinier et une
cuisine au rez-de-chaussée.

Un dispensaire avec salle de visite pour les ff-mmeq sera également installé dans le
courant de 'année 1905.

Le lazaret qui existe & 2 kilomeétres du centre de la ville est placé sur le bord de la
mer et semble réaliser les conditions d’isolement nécessaires, mais installation est rudimen-
taire. Il conviendrait de eréer un nouveau lazaret,
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: ETAT SANITAIRE

Maladies épidémiques. — Aucun cas de maladies épidémiques n'a été constaté chez
les européens.

Il n'y aurait pas eu de cas de choléra parmi les indigénes.

Au mois d’Avril des cas assez nombreux de variole se sont produits i Phantiét.

Paludisme. — Les manifestations paludéennes sont rares 4 Phantiét méme, elles sont
observées surtout chez les miliciens provenant des postes de la haute région cu chez les
coolies employés aux travaux du ehemin de fer, dans la région comprise entre la Cochin-
chine et Tam-Ling.

Les annamites transportés dans ces régions paraissent trés sensibles 4 'imprégnation
palustre. Sur 48 prisonniers envoyés au mois de Juillet 4 Djiring, 18 sont morts en trois mois
des suites du paludisme et les autres plus ou moins frappés par la malaria ont da étre
évacués sur Phantiét.

Dysenterie et diarrhée. — Aucun cas de ces maladies n'a été observe..

Mualadies chirurqgicales. — Les plaies anciennes formant de vastes uleéres phagédé-
niques sont les plus nombreuses. Les conjonctivites et les kératites sont aussi souvent
observées. Les cas de blépharo-conjonetivite chronique sont particulierement fréquents dans
la province de Binh-Thuan; la réverbération intense du sable en serait la principale
cause.

Maladies de la peaw. — Les cas de gale et d’herpés circiné ont été nombreux. Une
affection ressemblant au tokolau a été rencontrée par M. le Docteur Meslin chez un Moi qui
n'a pu étre examiné d’assez pres pour assurer le diagnostic.

Maladies vénériennes. — De nombreux cas de blennorrhagie et de chanere moa ont
eté observes. Les bubons accompagnant généralement les chancres et arrivant & suppuration
sont trés longs & cicatriser, malgre l'incision suivie de curettage et de cautérisation.

La syphilis fait de terribles ravages 4 Phantiét et les malades ne s'adressent ordinai-
rement au médecin que lorsque les accidents tertiaires ont fait leur apparition.

Hygiéne. — La ville de Phan-Thiét bénélicie, grace a sa situation sur le bord de la
mer et au climat de la région, de conditions hygiéniques avantageuses.

La température qui est réguliére, dépasse rarement 30°. L'humidité est faible, Ia
ventilation est assurée en toule saison par la mousson du Nord-Est on du Sud-Ouest pendant
la journée et par la brise soufflant de la montagne, pendant la nuit.

Les pluies surviennent en Juillet, Aout et Septembre, coincidant avec la mousson du
Sud-Ouest. Les précipitations atmosphériques seraient trés rares 4 Phantiét et 'on peut
citer certaines années on huit jours de pluie seulement ont été observeés pendant toule
I'année.

La ville et les habitants sont riches, les logements européens confortables.

Le service du nettoiement et des vidanges est réguliérement tait, chaque jour, par
les prisonniers.

Une partie des terrains bas situés 4 proximité des habitations indigénes a élé rem-
blayée & I'aide de sable emprunté aux dunes. L'Administration comple pouvoir remblayer le
reste dans le courant de 'année et particuliérement un fossé completement & see & marée
basse et qui s'étend en pleine ville indigéne sur une longueur de 800 metres.
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L'eau de boisson n'a pas encore été analysée. Elle provient de divers puits creusés
dans le sable et parait suffisamment bonne.

La viande est de médiocre qualité, les beeufs sont peu nombreux el jusqu'a présent
¢'est surtout la viande de pore qui a fait le fond de alimentation.

L’installation d'un service de transport par voie de mer, entre Saigon et Phantiet,
permettra un ravitaillement plus facile.

Les viandes destinées & la consommation sont examinées & I'Abattoir, parle Médecin.

Léproserie. — Un village de lépreux doit étre installé dans le quartier du lazaret; les
autorités provinciales se chargeront d’y envoyer les lépreux de la ville.
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QUINHONE

Hdpital indigéne ; Médecin-major des T. C., H-C, Médecin de I'Assistance

HOPITAL. Bdatiments et locaux. — Le batiment en bois et en paillottes dans lequel
est installé I'hopital indigéne est en mauvais état. Les locaux qu'il comprend sont les suivants :
une salle de malades pour hommes ; une salle de malades pour femmes, une salle de consul-
tations et la pharmacie.

Un petit batiment, en mauvais état également, sert de magasin et de logement pour
les infirmiers.

Il y aurait lieu de remplacer ces batiments et de construire :

Deux pavillons,un pour les hommes et un pour lesfemmes; un pavillondestiné i servir de
dispensaire : un pavillon pour les prisonniers malades ; un pavillon comprenant une salle de
consultations, la pharmaeie et un magasin.

Enfin un petit pavillon pour les infirmiers.

Il serait 4 désirer aussi, qu'un local fut installé pour un européen malade dans le cas
d’étre hospitalisé.

Personnel.— Le personnel, qui comprend deux infirmiers et deux coolies, est suflisant
pour le moment. Il conviendra d'y ajouter une infirmiére gardienne du dispensaire, lorsque
cet élablissement sera créé.

Il serait utile d’augmenter les crédits accordés pour la nourriture des malades et pour
'achat du matériel, mais il n’est pas prudent de réduirele erédit affecté a approvisionnement
des médicaments, les besoins, a cet égard, ne pouvant que devenir plus importants lorsgu’une
installation convenable aura été assurée aux malades.

Etat sanitawre. — La situation sanitaire a été excellente chez les européens, pendant
I'année 1904. Chez les indigenes elle a été médiocre, ce qui tient & la mauvaise hygiéne des
Annamites; la plupart des malades traités sont atteints de plaies et d'uleeres, de conjone-
tivites, de bronchites ou de diarrhée occasionnées par le refroidissement.

Les cas de paludisme sont assez nombreux mais tous sont observes chez les indigénes
provenant de I'intérieur et particulicrement chez les miliciens appelés i servir dans le poste
de Chodon, situé sur le plateau d’Anket. L'intoxication palustre fait de vapides progrés chez
ceux qui la subissent et aboutit & la cachexie en 'espace de quelques mois.
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A Quinhone méme le paludisme serait trés rare. Aucun Européen n'aurait encore été
atteint de malaria dans ce poste.

Iin résumé, les postes de la région maritime en Annam présentent des conditions plus
salubres que ceux de l'intérieur. Les européens s’y portent bien; siles indigénes n’en béné-
ficient pas encore pleinement, il suffira des mesures d’hygiéne locales et de amélioration du
milieu social pour supprimer la misére physiologique qui erée leur réceptivité.
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LAOS

Le Laos, depuis l'arrété du 20 Janvier 1904 créant une Direction Générale de la Santé
au Gouvernement Général de I'Indo-Chine, forme au point de vue de I'Assistance médicale,
une Direction locale centralisée par le Médecin-Major de Vientiane.

Les postes médicaux sont au nombre de quatre : Vientiane, Kong, Luang-Prabang et
Xien-Kouang ; il faut v ajouter un poste de Médecin vaccinateur, chargé de la vaceine
mobile et fonctionnant depuis les premiers mois de 'année 1905,

Le Laos est composé de treize provinces qui contiennent une population de :

162 Européens, 584.896 Laotiens, 4.138 Annamites, 765 Chinois et Asiatiques divers.
Au total : 589.961 habitants. :

Bien que cette population soit répartie sur une étendue égale & cing fois celle de la
Cochinchine, le nombre des postes médicaux peut étre considéré comme suflisant au point
de vue des malades européens. Mais il n’en est pas de méme si 'on considére ['assistance
meédicale aux indigénes.

IEn attendant que les groupements du Laos aient augmenté d'importance de facon a
constituer des centres ol I'on puisse établir des formations sanitaires ; en attendanl que
I'amélioration des voies de eommunication aient rendu ees formations sanitaires plus acees-
sibles, un seul moven d’assistance reste possible ; ¢’est de faire visiter successivement les
différentes régions par le Médecin.

Dans ce but, le meilleur moyen de mettre en pratique 'arrété du 30 Juin 1905 au Laos,
serait d'y eréer trois postes de Médecins mobiles de l'assistance. Ils auraient leur résidence
normale dans les postes pourvus de formations sanitaires ou ils doubleraient le Médecin-
Chef ; mais ils passeraient la presque totalité de lear temps en tournées, soit qu'ils visitas-
sent méthodiquement leur secteur, vaccinant et donnant des consultations gratuites avee
distributions de médicaments dans chaque village ; soit qu'ils fussent envoyés par les Rési-
dents en tel ou tel point signalé comme foyer épidémique ou comme présentant au nombre
anormal de malades.

Certes, leurs fonctions ainsi comprises seraient particuliéerement pénibles, au moins
au débui et tant que les moyens de communications resteront si rudimentaires. On diminue-
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rait beaucoup les fatigues des Médecins de I'assistance et on multiplierait leur effet utile en
affectant en propre & ce service une petite chaloupe i vapeur. Elle devrait étre d'un tirant
d’eau assez faible pour passer dans le plus d’endroits possible et avoir une vitesse suffisante
pour pouvoir franchir les rapides. En outre cette embarcation serait d'une utilité trés
erande pour I'évacuation des malades.

Le Laotien commence 4 vainere son apathie, sa paresse, son insouciance, pour venir
recevoir les soins du Médecin francais, méme chirurgicaux. Il n'est plus rare de voir un
Laotien venir demander lui-méme son admission & Fambulanece, alors qu’en 1899 et 1900 on
était obligé de parlementer longuement, de faire appel 4 tous les arguments d'une douce
persuasion pour décider les Laotiens 4 coucher dans un lit de malade.

Il est encore loin cependant de se montrer aussi confiant que 'Annamite dans la
medecine francaise. 11 garde cette crainte instinctive d'un peuple toujours opprimé et ian
conot ()'ai pear Monsieur) est le mot que tout malade a sans cesse 4 la bouche & la moindre
intervention médicamenteuse, serait-ce une anodine solution de sulfate de soude a avaler.

Un fait d’observation curieux a constater, c'est que I'influence médicale parait s'étre
fait sentir plus fortement sur les indigénes des pays reculés, sur les tribus plus primitives
qui habitent l'intérieur (Méos, Khas, ete.), que chez les riverains du Mékong. Au cours des
tournées médicales, les indigénes perdus dans la brousse se laissent bien plus facilement
approcher et soigner que ceux des grands centres, Vientiane ou Savannaket, on ils sont
parfois d’une insouciance extréme.

La personnalité du Médecin est loin d’étre indifférente au point de vue de I'influence qu’i]
exercera pour faire aceepter ses méthodes. Pour que I'indigéne vienne en confiance lui expo-
ser ses petites miseres, lui confier ses malades, il faul que le Médecin parle la langue du
pays, qu’il y soit connu, qu'il se soit en quelque sorte créé des relations d’amitié autour
de lui.

De 14, découle I'indication de spécialiser dans la mesure du possible et au moins pour
un certain nombre d’années les Médecins mis a la disposition du Résident supérieur au Laos,
afin qu'ils puissent se familiariser avee la langue et gagner la confiance des indigénes.

VIENTIANE
Circonseription meédicale : Moyen Laos. — Superficie : 130.000 kilométres carrés
Provinces
Vientiane : Européens, 27 ; Indigénes, §5.193. — Cammon : Européens, 24 ; Indigénes; §0.015

Savannakel : Européens, 19 ; Indigénes, 62,840
Service Médical : Médecin-Major, Directeur local de la Santé
Etablissement d’Assistance : Ambulance avec consultation gratuite, Dispensaire

Vientiane, siége de la Résidence supérieure au Laos, se trouve i extrémité Nord de
la Circonscription médicale. Grace au grand bief navigable, Savannaket-Vientiane, I'ambu-
lance desservie par les vapeurs hebdomadaires des Messageries lNuviales, recoit facilement
les malades des provinces de Cammon et de Savannaket.



Climat, — Le elimat du moyen Laos présente deux saisons nettement tranchées :
I* la saison séche, de Novembre & Avril ; 2° la saison des pluies, de Mai &4 Octobre.
La quantité annuelle de pluie tombée est de :
1901 1902 1903 1904

1.200 =/= 1.229 m/m 1,208 wfm 1.810 m/m

La température présente de fréquentes oscillations thermiques ; les différences d’une
saison & I'autre sont trés marquées et les variations nyctémérales donnent de grandes ampli-
tudes quotidiennes ; les journées, méme en Décembre et Janvier, sont toujours chaudes,
mais les nuits sont alors fraiches et agréables. Le maximum absolu pour année 1904 a éte
atteint le 24 Mai: 34° 6, et le minimum, le 5 Décembre : 8 2,

La différence de régime est trées marquée entre la saison séche et la saison des pluies.
Ces dernieres furent particulicrement abondantes en 1904 et la crue du Mékong en fut
arossie. Le fleuve débordé recouvrait les parties basses de ses rives dans tout le moyen
Laos. Vientiane en fin d’Aont était inondé. Au moment du retrait des eaux, Septembre,
Octobre, une poussée de paludisme se produisit sous l'influence de la chaleur encore
persistante, des détritus de matiéres organiques déposés par les eaux et de la pullulation des
moustiques dans les mares stagnantes que le (leuve en se reticant laissait dans les bas-fonds.

C’est d'ailleurs le paludisme qui domine la scéne au point de vue de la pathologie du
Laos ; ni les Européens ni les indigénes n’en sont exempts. Ses rapports avec les variations
des conditions atmosphériques sont constants et ses manifestations augmentent ou dimi-
nuent de fréquence et d’intensité d'une fagon réguliere & mesure que se déroule le cours des
saisons.

Les formes graves sont rares. Neuf fois sur dix on observe des accés intermittents,
trés espacés, 4 périodicité inégales, s’accompagnant de troubles gastro-intestinaux ; la cause
occasionnelle parait étre le surmenage, 4 la suite de tournées dans 'intérieur, de voyages
dans la brouse, ou de changement brusque de température.

Les annamites sont plus éprouvés que les autres asiatiques. Contrairement a ce qui
se passe chez les Laotiens, il survient rapidement chez les premiers une anémie profonde
avec splénomégalie.,

Les affections aigués du tube digestif et de Pappareil pulmonaire, en particulier la
bronchite et la diarrhée simple, frappent souvent les Européens ; ces maladies sont appelées
4 disparaitre quand les habitations seront moins inconfortables et seront capables
d’abriter contre les variations brusques de température, quotidiennes au Laos.

Les maladies véndriennes sont trés répandues et sont la cause d'un nombre élevé
d’invalidations.

Chez les indigénes, il faut citer, outre le paludisme et les maladies vénériennes : les
affections du tube digestif, diarrhée aigué, gastro-entérite chronique, embarras gastrique.

Les affections des veux, en particulier la conjonectivite granuleuse et la conjonctivite
purulente souvent d'orvigine blennhorragique.

Les affections de la peau. Toutes celles-ci sont observées au Laos avec une fréquence
extraordinaire.

La Tuberculose serait totalement inconnue chez les indigénes de race Thai, malgré
la présence d’'Européens et d’Annamites tuberculeux. Cette immunité serait intéressante a
observer et i confirmer s'il y a lieu.
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MALADIES EPIDEMIQUES

L'année 1904 a été particulierement clémente. On a signalé quelques cas isolés
d’entérite cholériforme dans le courant de I'été, mais aucun cas réel de choléra n'a éteé
observe.

a Variole qui faisait des ravages formidables jusqu’a ces derniéres années et surtout
avant I'oceupation francaise (1893), s'est montrée en de petits foyers circonserits. Le nombre
de déeés produits par cette maladie peut étre évalué 4 300 dans la provinee de Cammon, o
150 dans celle de Savannaket, a 30 dans celle de Vientiane, chiffres trés inférieurs i ceux des
précedentes années.

A part onze cas bénins de grippe et sept cas d’oreillons, il n'y a pas eu d’autres mani-
festations épidémiques dans la eireconseription meédicale du moven Laos.

Décés. — Aussi le nombre de décés est exceptionnellement peu élevé — aucun déces
européen — alors qu'il s’est produit une naissance,

Pour les indigénes, bien qu’on ne puisse connaitre le chiffre des déeés que par rensei-
gnements, on peut affirmer qu’il n'a pas dépassé 1.200 pour I'ensemble d'une population de
148.000 habitants. A l'ambulance, sur 186 malades indigénes traités, 5 seulement sont
décédés.

Ambulance de Vientiane

L’Infirmerie-Ambulance du moyen Laos se trouvait autrefois, depuis 1898, & Pak-
Hinboum, eentre administratif de la province de Cammon. Un arrété du Gouverneur général,
en date du 2 Mai 1903 I'a transférée & Vientiane. La présence en ce point du centre du
Gouvernement, l'augmentation constante du nombre des Européens, 'importance plus
grande de l'agglomération laotienne (8.000 au lieu de 500 4 Pak-Hinboum) tout concordait &
indiquer ce transfert. _

Locauwx. — Lors de I'installation de Pambulance en 1885, les batiments étaient tous
provisoires ; plusieurs d’entr’eux ont été reconstruits d’un type permanent.

Pavillon des Ewuropéens. — Rez-de-chaussée construit en briques et recouvert en
tuiles bambous, surélevé de 30 centimeétres au-dessus du sol, entouré de vérandas sur les
quatre cotés. Il comprend 4 grandes piéces de 6 m. sur 6 : Pharmacie, Salle de consultation
avec bureau du Médecin, deux chambres 4 deux lits chacune, soit pour quatre malades
europeens.,

Ce pavillon étant insuffisant, un nouveau bitiment est en cours de construction
depuis le mois de Janvier 1905 et pourra étre occupé dés le mois d’Octobre, il comprendra
un rez-de-chaussée composé de trois pieces ot seront transférés la Pharmacie, la salle de
consultation, le burean du Médecin, et un étage avec trois chambres de malades.

L'ancien pavillon des Européens pourra étre consacré 4 remplacer une partie des
locaux provisoires affectés aux indigénes.

Ceux-¢i se composent d'une grande paillotte de vingt lits pour les malades ordinaires
et d’une petite paillotte pour les contagieux ; une troisicme avec murs en torchis, sert de loge-
ment aux infirmiers ; deux autres constituent les dépendances (cuisines, latrines, ete.)

Le Médecin habite une petite maison en briques, couverte en paillottes, située a
quelques metres du pavillon des Européens.
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L’emplacement de 'ambulance ofire quelques inconvénients 4 cause du voisinage
immeédiat du fleuve et de son immense bane de sable ; mais il n’est pas possible d'en recher-
cher un meilleur, car & cent metres & peine commencent des terrains bas et humides qui
sont parfois inondés pendant des mois entiers. En réalité ¢’est la ville toute entiére de Vien-
tiane qui est mal située ; il y aurait eu bénéfice & placer le siége de la Résidence supérieure
el du poste médical en amont ou en aval du point actuellement choisi.

L'ambulance a été dotée en 1904 d'un puits de 14 métres qui fournit une ean abondante
el de honne qualité, Cette amélioration est précieuse et elle supprime la difficulté d’approvi-
sionnement au fleuve quand celui-ci, en saison séche, se retirait par suite de la formation de
hancs de sable, i plus de 900 meétres des maisons européennes.

Personnel. — Le personnel de 'ambulance comprend : un Médecin-Major de 2¢ classe
un infirmier local du cadre du Laos et deux militaires infirmiers stagiaires.

Matériel. — Le malériel, sans étre luxueux, est 4 peu prés suffisant.

Le mobilier va ¢tre angmenté en 1905, grice a l'inseription d'un erédit spécial de
250 piastres & cet effet.

Le matériel chirurgical et l'approvisionnement pharmaceutique ont permis de faire
face 4 tous les besoins du service.

Administration. — Les dépenses de 'ambulance ont absorbé en 1904 la totalité des
erédits mis 4 la disposition du Médecin et elles se répartissent ainsi :

Salaire des €opliBs:. o T e 250
Feclairage, entretien des batiments...... ...... ... 250 §
Achats de médicaments et instruments de chirurgie.  1.500 § (1)
Nourriture des malades indigénes.............. 125 §
Fonctionnement du service. — Le Service médical comprend :

1* Le service intérieur de I'ambulance, visite des malades en traitement, ete.

2* Le service extérieur de Vientiane, visite 4 domicile des Européens et indigénes,
visite des miliciens et prisonniers, consultations gratuites aux indigénes, délivrance de
médicaments & titre remboursable ou gratuit, vaceinations sur place ;

3* Le service provineial, consultations par lettres ou télégrammes aux malades
n'habitant pas le chef-lieu, envoi de médicaments aux postes administratifs ;

4 Tournées dans l'intérieur, effectuées pour visiter des foyers épidémiques ou pour
pratiquer des vaccinations.

MOUVEMENT DES MALADES

1* Nombre de malades traités & 'ambulance :

liuropéens : 23 ; Indigénes : 186 ; Décés: 5 (tous indigénes) ;

2* Consultations et visites en ville :

Nombre des malades : Européens : 67 ; Indigénes : 1.105, total : 1.172.— Nombre des
consultations : 3.000 environ.

En outre, 31 envois de médicaments ont été faits dans les postes administratifs ;

(1) Cette somme a éte portée 4 2.000 piastres en 1905.
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e Service provineial hors du centre :

30 consultations environ ont été données par letires ou télégrammes ;

4* Trois tournées ont été effectuées au cours de 'année ; en Janvier 4 Savannaket et
Songkhone ; en fin Juin 4 Pak-Hinboum : en Octobre a4 Savannaket et Songkhone.

Vaccination. — Les inoculations pratiquées en 1904 tant a4 lambulance que dans les
tournées par le Médecin-Chef de Vientiane se répartissent comme suit :

Région de Songkhone : 2.955 vaceinations et 517 revaccinations.

Vientiane et ses environs : 2.452 vaccinations et 1.174 revaccinations.

Total général : 7.098.

Le controle n’a pu étre que partiel, les Laotiens négligeant, malgreé toutes les recom-
mandations de se représenter au Médecin., En généralisant les constatations [aites, les vac-
cinations donneraient 60 0/0 de sucees et les revaceinations 30 0/0. Ce dernier chiffre parait
cependant bien éleve,

Considérations générales sur le Service de la Vaccine au Laos

Bien que les services de la vaceine en Indo-Chine fassent 'objet d’un fravail d’ensem-
ble, il semble opportun d’exposer ici quelques considérations génerales sur son organisation
au Laos ol son organisation rencontre des difficultés particulieres.

Dernier venu dans 'Union Indo-Chinoise, le Laos ne compte encore gqu'une trés faible
proportion de ses habitants vaccinés. La variole y sévit avec une intensité rare; en deux
mois, au cours d'une épidémie constatée en 1903 dans les trois provinces du moyen Laos,
le nombre des victimes dépasse 1.000 pour une population de 180,000 ames. Cette popula-
tion si clairsemée est de ce chef frappée de stérilité au point de vue de son accroissement
normal, tel que le chiffre des naissances donnerait le droit de I'escompter.

Il est done urgent d’'y porter reméde et depuis 'occupation les efforts de I'Adminis-
tration, du Service médical ont tendu vers ce but. Les Médecins et les fonctionnaires n’ont
Jamais négligé de vacciner le plus de monde possible ; mais les diflicultés de communication
rendent d'une part ces tournées rares et peu étendues; d'autre part, I'éloignement du ecentre
vaccinogéne, la température élevée, le manque de glace limitent la période de conservation
du vacein de Saigon qui ne peut étre eflicacement employé que pendant les premiers jours.
Enfin, si le vaccin a perdu ses vertus et que la plupart des inoculations restent sans succés,
les populations se découragent et refusent de répondre i un nouvel appel de la tournée
suivante.

Afin de multiplier les opérations, M. le Résident supérieur, par arrété du 5 Avril 1900,
créa au Laos des vaccinateurs indigénes, au nombre d’un par province, placés sous I'auto-
rité directe du Commissaire du Gouvernement,

Cette institution ne parait pas avoir donné les résultats-attendus. M. le Médecin-Chef
de Vientiane, dans son rapport de 1903, aprés avoir prouvé le peu de confiance dans les
chiffres indiqués par eux, conclut radicalement & leur suppression ou tout au moins a la
réforme totale de leur organisation en s’appuyant sur les raisons suivantes:

1* Le choix est mal fait et le Laotien, par nature, n'a rien de 'activité gu’exigeraient
de pareilles fonetions. Il lambine avant de partir quand il a recu ses tubes, il voyvage & toute
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petite journée et, pour pen que le centre o il va soit éloigné, — ce qui est la régle au Laos, —
son vacein, qui vient déjh de Saigon, ne vaut plus rien ; ce qui ne I'empéchera pas d'ailleurs
d’accuser un nombre inhabituel de suceés ;

2 Beaucoup de villages Laotiens, éprouvés jadis par le fait des « variolisateurs »
chinois et siamois, ne dilférencient pas les pratiques et refusent pour ce motif d'¢tre inoculés
par des indigenes, alors qu'ils 'acceptent fort bien du Médecin ;

3° Les vaccinateurs indigénes ne vaccinent que les enfants, Or, la plupart des jeunes
gens nes avant 1888 n’ont jamais été vacecinés et c’est sur eux surtout que la variole fait ses
ravages ;

4* Ils ne vaccinent jamais les adultes porteurs de cicatrices antérieures ;

o" Les khas montagnards ont des préjugés sur la variole et le vacein qu’il serait
nécessaire de leur faire perdre un peu. Or, les vaccinateurs laotiens sont pleins de mépris
pour les khas et ne cherchent méme pas & prendre contact avec eux ;

G° Ils n'ont aucune notion, non seulement d’asepsie, mais de propreté ; beaucoup
d’entr'eux saignent les enfants au lien de les vaceiner.

Ce réquisitoire est presque enticrement justifié et la Direction Générale de la Santé a
dn se préoccuper des mesures & prendre pour y porter reméde.

Alin d’obvier au mauvais état du vacein & Saigon, un institut vaccinogéne a été créé i
Xieng-Kouang, sous Ja direction du Médecin du poste. Cet établissemeni a déja fourni du
racein au Laos pour la campagne 1904-1905, dans des conditions beaucoup meilleures ; il est
appelé & rendre de réels services.

Au début de la méme année, un poste de médecin vaccinateur mobile a été créé et
confi¢ & un Médecin Aide-Major des troupes coloniales. Dés que les ressources budgétaires le
permettront, il lui sera adjoint un second Médecin ; dés lors le Laos divisé en secteurs, pourra
étre méthodiquement visité par les missions de vaceine.

Cette vulgarisation de la vaceine au Laos est en somme une cuvre i reprendre
partiellement dans les provinces ot ont passé les vaceinateurs indigénes, tandis qu’en pays
Méos, qui n'ont jamais ¢été visités, les indigénes s’empressent d’apporter leurs enfants aux
Médecins.

XIENG-KOUANG et Plateau du TRAN-NINH

Province de TRAN-NINH

Population : Européens, 20: Laotiens, 40.000: Annamites, 1L0; Chinois, 30.
Service Meédical : Un Médecin Aide-Major H. C. Médecin provincial.
Etablissement de |'Assistance : Ambulance de Xieng-Kouang.

Le poste médical de Xieng-Kouang, dans la province de Tran-Ninh, est de création
récente et remonte au milien de Mai 1903, Quant & I'ambulance, ¢’est en 1904 que furent
construits les locaux actuels, qui, bien que rudimentaires, rendent de grands services a la
région,
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Avant d'exposer les ressources hospitalieres naissantes de Xieng-Kouang, il ne sera
pas sans intéret de présenter un apercu général des conditions climatologiques et hygiéniques
de la provinee de Tran-Ninh, sur laquelle I'attention est appelée en tant qu’en emplacement
possible pour I'installation d’une ville de santé ou d’un eamp d’altitude quand elle aura été
mise en communication par le rail avee le haut Tonkin.

Plateau du TRAN-NINH

Le plateau du Tran-Ninh est situé entre de 100° et 102* de longitude Est et le 19° et 200
de latitude Nord .

Son altitude varie entre 1.000 et 1.500 meétres. Sa distance de la eote i vol d'oisean esl
de 250 k/m. L’accés en est actuellement difficile quelle que soit celle des trois voies habituelles
choisie, &4 cause de 'absence de route proprement dite.

Aspect général. — Encadré par les derniers contreforts de la chaine annamite, le
plateau du Tran-Ninh s'étend sur plus de 60 kilometres de longueur avee 15 4 20 kilométres
de largeur. Il ne présente aucune élévation brusque, mais des mamelons herbeux qui
n'atteignent jamais 100 métres au-dessus des thalwegs, dispersés ca et la, el sans aucune
orientation bien définie. Dans toutes ces dépressions, des ruisseaux plus on moins larges
roulent une eau parfaitement claire. La pluparct des mamelons sont couverts de pins. 1'en—
semble donne impression d’un paysage de montagnes européennes,

Population. - 26.000 Pou-Heun et 10.000 Pou-Eheugas disséminés par petits grou-
pements, en des villages forts éloignés les uns des autres ; 4.000 Yahos et Méos, transportant
leurs cases de montagnes en montagnes; en somme, toute une provinee trés vaste, i pen
prés déserte depuis que l'invasion siamoise a fait passer de gré ou de force sur la rive droite
tous les anciens habitants. La variole, le choléra, 'opinm, tendent encore a en diminuer le
nombre malgré la sécurité apporté & ce pays par le protectorat Franeais.

Constitution géologigue. — Massil argileux, contreforts el émergences montagneuses
tantdt formeées d’'un caleaire blane eristallin, d'origine dévonienne probable, tantot de
de rochers granitoides ofi I'amphibole domine. Les ealeaires affectent les formes les plus
tourmentées et rappellent par leur aspect les falaises de la baie d’Along.

La région comprise entre Xieng-Kouang et Muong-You est couverte d'une couche trés
profonde argileuse ou argilo-sableuse. Seuls les mamelons sont formés d'un substratum de
schistes argileux peu résistants Dans toutes les parties encore boisées une couche d’humus
d'épaisseur variable masque 'argile rouge.

Flore. Cultures indigénes. — Les plaines hordées de massifs boisés sont couvertes
d'une végétation presque uniquement herbacée : graminées-composées, légumineuses ; sui
les mamelons, dans les vallées on rencontre des pins appartenant i deux variétés de pinus,
des podocarpées, des bambous, et quelquefois de pelits bois o0 dominent les essences euro-
peennes, chénes, castanopis, prunus, g

Quant aux foréts répanduoes sur les contreforts montagneuox, elles présentent comme
toutes les foréts tropicales, I'enchevétrement, le mélange de toutes les familles.

Les cultures indigénes comprennent d'abord le riz ; les Laotiens en cultivent douze
variétés dont dix d’origine laotienne, donnent & la cuisson du « riz-gluant » et deux, d'origine
annamile, récemment importées, donnent du riz & grains séparés Celles-ci moins prisées
des habitants ne sont cultivées que sur une petite étendue,
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[l faut ajouter au riz, deux variétés de mais, en faible quantité, et un peu de sorgho.

Dans les jardins potagers de provenances indigéne on rencontre les légumes suivants:
divers allium, convolvulus batatus, arnus esculentum, coriandrum, pisum, ete., et cing
espéces de harvicots, blanes, rouges ou noirs.

Quant aux cultures européennes importées, les céréales n'ont pas encore été essayées
mais y viendraient trés probablement. En eulture maraichére, M. le Comimissaire du Tran-
Ninh Morin, a obtenu tous les légumes de IFrance sauf de rares exceptions comme les
cucurbitaeées qui viennent assez mal, ainsi que le chou-fleur. La pomme de terre n’a donné
que des reésultats médioeres, les termites ayant rongé les tubercules. Les fruits réussisent
assez bien sauf quelques-uns, Le fraisier des quatre saisons donne toute I'année une fraise
délicieuse.

Elevage. — Malgré les épizooties de peste bovine, les troupeaux de buffles, boeufs,
vaches sont assez nombreux. Ils ont des paturages plantureux pendant neuf mois de Pannée
mais la disette se fait sentir durant les trois mois de pleine saison séche et il y aurait lieu de
prévoir la constitution d’approvisionnements de fourrages.

Les moutons etles chevres introduits 4 Xieng-Kouang par le Commissariat parais-
sent s’y bien comporter, Les chevaux et mulets sont trés résistants sur le plateau, mais
souffrent beaucoup dés qu’ils descendent.

Tous les animaux de basse-cour existent et prospérent, i [JH.I‘[ le dindon peu résistant.

Les Méos chaponnent les poulets.

CLIMATOLOGIE

Lk MINIMUM MAXIMUM PLUIE
il o _ du mois du mois millimétres
Minima Maxima
1901
Aont ..... 17.7 26,8 15,2 20,4 419,5
Septembre... . ... 16,5 246 15,8 25,8 36,2
107100 17 14 PR 17,5 24.4 13,1 20,9 78,13
Novembre.......... 12,0 23,5 8. 99, 4.8
Décembre........... 3,57 24. 0. 26,2 0.
1902
JARIBE, s vk i 2,22 23,4 0, 25,1 0.
A L) R A el 6,3 23,9 3. 25,50 0,283
MIATS . o iR i _9.; 27,38 11. 28,4 20,0
T | e A 14,75 24,49 LI 31,1 204,1
7 1Y e R e SR ' 17.50 30,50 15.5 34, '3 1624
Juinc... o e L 19,32 28.3 18. 30 250.1
i i 0 SRR e 17.24 25,2 16. 29,50 2979
U4 | e i Rt 17.45 27,35 16. 29, 6G11,5
Septembre......... 16,50 25,38 12, 20, 83.5
Octobre. « cvcvvsnines 12,15 27,03 9. 30,5 169,0
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Température. — Comme on le voit par le tableau ci-contre les températures

moyennes forment une courbe d’une régularité remarquable. Flles ne peavent avoir qu’une
valeur trés relative au point de vue de 'appréciation du elimat ; les maxima sont presque
égaux en saison froide et en saison ehaude, et cependant l'impression physiologique recue est
loin d’étre la méme. Les minima différent beaucoup d’une saison & I'autre ; de sorte que ce
sont les variations nyctémeérales, les amplitudes journaliéres qui constitueront I'élément le
plus précieux d’appréeiation. Ces amplitudes sont extrémes en hiver jusqu’a atteindre 25 el
26°; la température qui dans la journée est de 25 4 26° descend i zéro dans la nuit. Au
contraire pendant la saison des pluies les variations nyetémérales ne sont que de 5 4 10,
Ce grand écart journalier pendant la saison la plus saine pourrait étre considéré comme une
condition hygiénique ficheuse s'il n’était partiellement compensé par d’autres éléments.,
Ainsi le vent trés vif et constant qui régne en saison seche tempére la température de 26° au
point que I'impression recue est toute différente selon I'époque; 25° I'hiver donne une
sensation de chaleur moins forte que 20° I'été. De plus, le ciel en saison séche n’est guere
couvert de 4 & 5 jours par mois, et le soleil échauffant la terre combat l'effet des températures
- basses de la nuit.
' Comme coneclusions, on n'a jamais & supporter de températures extrémement pénibles,
et 'on jouit d'une régularité trés grande de Juin & Octobre. Il conviendra pourtant de retenir
que Pamplitude des variations nyetémérales, négligeables pour les gens bien portants,
contre-indiquera ce séjour pourles personnes malades ou affaiblies.

Pluies. — Le tableau ci-dessus fait ressortic par mois la quantité d’eau tombée en
millimétres. La saison des pluies commence en Avril pour finir en Octobre. En Avril, Mai
et Juin, les orages et les jours de pluie sont intermittents, mais en Juillet et Aont le régime
est bien établi, la pluie est & peu prés quotidienne et tombe en grande abondance pendant la
moitié de la journée en général. En Septembre et Octobre les jours de pluie s'espacent, la
quantité d’eau diminue et dés Novembre elle devient & peu pres nulle. La sécheresse pres-
que absolue dure jusqu’a la fin da mois de Mars.C'est le moment o les herbes se desséchent
et oi les indigénes y mettent le feu pour préparver leurs cultures.

On ne saurait prétendre qu'une pareille quantité d’eau tombée dans un laps de temps
aussi court (Juillet et Aont surtout) soit excellente au point de vue hygiénique. Mais d'une
part ce réegime est général en Indo-Chine et nombreux sont les points ol il pleut encore
davantage ; d'autre part, la quantité d’eau tombée restant la méme, il est préférable davoir
deux mois trés chargés, ee qui soulage les autres mois pluvieux et en augmente I'agrément
plutot que de voir le total également réparti et rendant toute la saison maussade.

Mais ce qui corrige surtout I'abondance des pluies au Tran-Ninh ¢’est la nature du sol
argileux qui ne se Iaisse pas imbiber, 'ondulation d'un sol partout accidenté, quiassure
Pécoulement, enfin la ventilation perpétuelle qui évapore les restes d’humidité. De sorte que
« quelques instants apres les chutes d'eau les plus abondantes, les sentiers et les routes sont
assechés et praticables ». Clest la constatation qui a aussi été faite & Dalat (Lang-Biang) dont
le sol et le climat ont avee ceux du Tran-Ninh de grandes analogies.

Vents. — Il y a de méme deux saisons bien tranchées ; de Juin a Octobre les vents
soufflent du Sud, avee variations du S.-E. au S, 0. et une force de 2 4 3 (selon 'échelle de zéro
& six) ; — d’'Octobre & Juin. ils soufflent de I'Est avee varviations du Nord au Sud-Ist et une
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force de trois, dont le maximum est entre midi et 2 heures, la brise tombant généralement au
coucher du solell.
Pathologie.

La formation sanitaire de Xieng-Kouang existe depuis assez longtemps
pour qu’on puisse commencer 4 faire état des données de I'observation au point de vue de
la pathologie du plateau. La principale endémie qui s’y manifeste est le paludisme, auquel on
doit attribuer 89 0/0 des affections traitées. La moitié des européens en ont été atteints plus
ou moins gravement. Mais, — et ¢’est un point sur lequel il faut insister — dans un seul cas
la maladie parait avoir été contractée 4 Xieng-Kouang méme ; dans tous les autres, elle était
antérieure. La méme remarque est faite pour les indigénes atteints qui presque tous arrivent
du Tonkin ou de I'Annam avee une rate volumineuse et des stigmates d’'impaludisation
chronique.

Il n'est pas douteux gue le changement de milieu, pour les personnes qui viennent
d'une autre colonie au Tran-Ninh, n'exige une sorte d’acclimatement qui se traduit dans les
15 jours suivant I'arrivée par un léger malaise accompagné de fievre, lorsque ce changement
de millieu s'effectue en saison des pluies. Rien de pareil ne se produit chez les gens bien
portants venus en saison séche, comme le prouvent de nombreux exemples. :

Quant 4 ceux qui sont antérieurement impaludés, ils voient reparaitre les manifes-
tations aigues d'une facon & peu prés constante : mais rapidement les aceés deviennent moins
fréquents et finissent par cesser tout 4 fait, la santé générale étant redevenue trés bonne

Existe-t-il du paludisme primitif 4 Xieng-Kouang ? Il est probable que oui et les faits
semblent le prouver. Ii v a des mares, il v a des moustiques, bien que les anophéles soient
fort rares, il y a la forét prochaine ; de plus,il y a des malades en état d’accés aigus. Mais
il n'est pas téméraire d'aflicmer que cette affection s'y contracte exceptionnellement et qu'il
sera facile, étant donné la nature du sol, de la faire disparaitre tout 4 fait.

La diminution de la population par suite de I'émigration foreée sur la rive siamoise, a
fait abandonner une partie des rizicres devenues inutiles et les bras faisant défaut pour les
cultiver. Il suffira de reprendre ces cultures pour assainir ces endroits ofi se forment
actuellement des mares.

IXn résumé, le Tran-Ninh n'est pas un foyer de paludisme intense ; s'il réveille les
anciens acces chez les arvivants en saison des pluies, ceux-ci voient leur état s'améliorer et
la guérison survenir pourvu qu'ils soient assez résistants pour supporter la premiére
¢preuve. Enfin les gens bien portants continuent & jouir d'une bonne santé et leur impa-
ludisation est d'une extréme rareté. Les fatigues, le surmenage de toute sorte, les varia-
tions de température sont les eauses oceasionnelles & éviter.

Les affections du tube digestif sont caraetérisées par des diarrhées aigués causées par
le froid, et, chez les indigénes par le mangue momentané d’opium. Elles ne présentent aucun
caractere endémique. Malgré les écarts de température les alfections pulmonaires sont
rares et bénignes.,

Chez les indigénes, la varwole régne comme dans tout le Laos ; elle semble pourtant
v elre moins fréquente. La {épre sTobserve dans certaines régions, particulitrement dans le
Nord de la provinee. Quelques cas de béribéri et de pian se sont présentés, mais isolés. Le
cheléra constitue parfois de pelits foyers épidémiques aux frontiéres du plateau qu'il visite
rarement. La dysenter.e ne se manifeste que sous forme de poussées épidémiques. Une
particularité chez les Laotiens est la fréquence de la lombricose et 'intensité des troubles
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qu’elle détermine, Les affections cutanées, surtout la gale, sont trés répandues. Les plaies
auérissent avee une remarquable rapidité et sont généralement rebelles 4 I'infection malgré
les soins rudimentaires ou nuls. Chez certaines peuplades de la montagne on trouve une
misére physiologique marquée par suite de linsuflisance de nourriture, car lorsque le riz et
le mais manguent, ce qui est assez fréquent, ils se contentent des fruits et des racines de la
forét ; la race y est peu développée, les enfants sont dégénérés, sans vigueur, avec un ventre
énorme.

Conclusions

Au point de vue de l'utilisation du Tran-Ninh pour la eréation d'une ville d'éte,
d’un camp d’altitude pour les troupes de réserve, quelles coneclusions est-il permis de tirer
dés maintenant des considérations qui précedent.

Il ne faut point songer au plateau du Tran-Ninh pour I'établissement d’un sanatoriam
proprement dit, d'une formation hospitaliére destinée i recevoir les malades du bas pavs. Les
convalescents eux-mémes ne pourraient s’y rendre qu'avec prudence et longtemps apres la
disparition de tout symptome aigu. Mais il en est tout autrement pour les gens bien portants
ou fatigués par le climat, sans affection essentielle. Ceux-la, quand les movens de communi-
cation seront confortables et rapides, trouveront sur le plateau avee les bénéfices de Ialtitude
un pays riant et sain, une température agréable et réconfortante, des ressources alimentai-
res de toute nature (viande excellente, lait, fruits et légumes de France), une eau honne.
Dans ces conditions, il est & présumer que quelques mois passés au Tran-Ninh pourront
dans une certaine limite remplacer un séjour égal dans la métropole pour les colons
auxquels leurs ressources restreintes ne permettent pas de faire la traversée, maisf la condi-
tion de ne pas attendre que I'organisme soit trop débilité pour supporter le choe qu'entraine
fatalement un changement aussi rapide de milieu.

Pour effectuer ces déplacements il faudra choisir avee soin la saison seéche, car c'est,
comme on I'a vu, la plus propice & l'acclimatement, mais quand les fatigues de la route
seront supprimees.

Quant au camp d’altitude pour les troupes de réserve, il donnera 4 n'en pas douter,
d’excellents résultats si U'on vy installe dés lear arrivée des hommes venus directement de
France. Ils continueront & s’y bien porter, ils garderont toute lear valeur physiologique et
constitueront une foree militaire toujours préte, intacte. Mais s'il en est autrement, si 'on
veut établir avec les contingents de Ia basse région une sorte de roulement annuel. on devra
s'attendre 4 des mécomptes. Tous les hommes trop fatigués, ayant déja eu des maladies
endémiques au cours de leur séjour colonial, particuliécrement la dysenterie et le paludisme,
seronl exposes & les voir reparaitre et le déplacement sera pour eux la cause a peu pres
certaine d'une rechute dont ils peuvent ne pas triompher. Si 'on voulait v faire monter une
troupe ayant un an ou deux de séjour en Indo-Chine, il serait indispensable d'en éliminer
tous les hommes qui sont porteurs de tares. .

En résumé, les réserves a faire pour le plateau de Tran-Ninh sont les mémes que pour
tous les pays i climat de montagne, rude et tres différent du climat des bhasses régions. Si
sains qu'ils puissent étre, la transition brusque praduit toujours un ¢hranlement, une pertur-
bation physiologique que les organisimes malades ou trop peu résistants ne supportent pas
en vain. [l faut ajouter que ceux qui en sortiraient vainqueurs auraient de grandes chances
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de recouvrer la santé, mais c¢’'est une partie qu’il est prudent de ne pas jouer. Le Tran-Ninh
accessible — et avee des installations suffisamment confortables — sera parfait pour les
gens bien portants, néfaste aux malades ; quant aux convalescents et aux gens fatigués, ils
ne pourront accéder aux bénéfices de cet habitat et en profiter que si leur état général leur
permet de traverser sans encombre I'inévitable épreuve de réacclimatement.

Ambulance de Xieng-Kouang

Centre urbain. — Xieng-Kouang est situé & peu pres i l'extrémite Est du plateau de
Tran-Ninh, sous une latitude de 19° et & une altitude de 1.150 métres. Le lieu choisi est riant
et gai; le paysage pittoresque rappelle ceux d'Europe; c'est une suite de mamelons
verdoyants on de grands pins élancent leurs futs écailleux supportant un dome d’aiguilles &
travers lequel passe une brise continuelle.

Malgre les faibles ressources du budget du Laos, on a beaucoup fait depuis quatre
ans pour ce petit centre ; routes empierrées, caniveaux pour le facile écoulement des eaux
météoriques, amenée d'eau venue de la montagne et distribution dans tout le poste. Cette
canalisation est encore 4 ciel ouvert, exposée par conséquent aux souillures éventuelles ;
dés qu'on pourra établir une eanalisation fermée, on aura de I'eau potable excellente en
toute saison.

La plupart des logements européens sont maintenant constitués par des pavillons en
briques. s sont disséminés sur le penchant d’une colline regardant au Sud-Ouest ; la situa-
tion et l'orientation sont bonnes ; cependant si la ville doit prendre un jour plus d’expansion,
il v aurait bénéfice 4 I'éloigner davantage de la montagne el de la forét et & I'établir plus au
centre de la plaine.

Les quelques mares voisines qui donnent des culex peu nombreux disparaitront avec
le rétablissement des cultures qui les transformera de nouveau en riziéres.

Locaux de Uambulance. — Les locaux occupés jusqu’ici n'avaient qu'un caractére
provisoire. De la eréation au mois d’Aont 1904, ils se composaient d’un seul abri en torchis
el paillottes, vieux, inconfortable et ne pouvant recevoir un FEuropéen qu’en cas d’absolue
nécessité. A cetle dpoque elle fut transférée dans un local primitivement destiné & servir de
musée, long de 30 metres, large de 5 métres, divisé en cing chambres, avec sol bétonné,
murs en bons torchis, couverture en paillottes formant vérandas de 2 m. 50,

Les nouveaux pavillons en cours d'achévement devaient étre occupés au début de
Pannée 1905, Ce sont eux qui désormais constituent la véritable ambulance.

lls sont établis sur un petit mamelon qui domine légérement Xieng-Kouang el com-
prennent : la maison du Médecin, un pavillon pour les Européens, un pavillon pour les indi-
aénes, un logement pour les infirmiers et gens de service, des dépendances, enfin le pare
vaccinogene.

La maison du Médecin, construite en briques et couverte en tuiles, se compose de
trois pieces. Elle constitue une excellente habitation.

Le pavillon européen est surélevé d’'un metre sur assises en granit. Il est divisé en
trois picces de 5750 sur 550 et 3#90 de hauteur, avec deux ouvertures opposees donnant
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sur la véranda et cheminée. A l'extrémité Nord sont deux eabinets de toilette avee baignoire ;
a l'extrémité Sud une piéce de 2750 sur 5750 destinée 4 servir de pharmacie.

Le pavillon indigene distant de 45 métres, a une longueur de 16 métres avee une
largeur de 6 metres et une hauteur de 3 meétres. Il est surélevé d’environ 030 du sol,
construit tout en briques avec vérandas de 1750 et comprend : une grande salle de 12 métres
avec quatre fenétres opposées et cheminées, pour 10 ou 12 lits ; deux petites salles 4 entree
particuliére de 4 métres sur 3 pouvant servir de salle d’isolement et de salle d’opérations,

Trois autres constructions également en briques, abritent les services accessoires el
dépendances ; logement de deux piéces pour l'infirmier-chef, chambres de bovs, buanderie,
cuisine, latrines, magasins, chambre mortuaire, écuries.

Le pare vaceinogéne dont la eréation rendra au Laos les plus grands services est
établi dans une sorte d’ancien bastion. Une étable pour trois animaux et une salle de récolte
de 6 metres sur 8 sont en construction. -

Une eau excellente circule partout & diserétion dans une conduite a ciel ouvert. La
pente est suffisante pour assurer partout I'écoulement rapide des eaux météoriques.

La nouvelle ambulance de Xieng-Kouang parait se présenter dans les meilleures
conditions d’'installation, d’hygiéne, de température et d’isolement qu’'on puisse lui demander.
Elle sera d'un précieux secours pour tous les malades passant 4 portée et gui pourront v
accéder facilement Les observations faites par le Médecin du poste en ville et sur le mame-
lon de la nouvelle ambulance montrent que la température de celle-ei présente i la fois un
maximum moins élevé et un minimum moins bas de 1 4 2 degrés. Cette condition double-
ment avantageuse serait due i U'excellente ventilation et 4 'humidité moins grande.

Personnel. — Le personnel se compose, avee le Médecin, d'un infirmier-chef qui est
trés au courant des pansements, de la pharmacie et qui est eapable de soigner un malade
grave ; de deux coolies pour la propreté et les travaux intérieurs. Il est indispensable que
I'unique infirmier soit choisi avee soin quand il y aura lieu de remplacer le titulaire actuel.

Matériel. — Il comprend quatre lits de Hong-Kong, garnitures de toilette, baignoires,
ete. Il va se compléter peu a4 peu, grace aux crédits supplémentaires inscrits,

L'arsenal, rudimentaire au début, s’enrichit petit a petit. Un erédit de 800 piastres a
permis de commander le nécessaire pour toutes opérations d'urgence.

Les médicaments essentiels sont en quantité suffisante. Il importe a cause de la difli-
culté et de la lenteur de communication de ne point se laisser démunir.

Mowvement des malades. — Iin 1904, soixante-dix Européens sont passés a Xieng-
Kouang, quarante y ont séjourné au moins deux mois, cingquante-cing d’entre eux ont eu
recours au Médecin pour des affections légeres, trois sont entrés i l'ambulance.

Aucun cas d'impaludation primitive n’a été constaté en 1904.

Les indigenes ont fourni quatre-vingt-dix-sept entrées i l'ambulance (miliciens et pri-
sonniers compris) avec six cent quatre-vingt-gquatre journées. La majeure part se compose
d’annamites ; on compte a peine trente Laotiens, ceux-ci ne se décidant que rarement i avoir
recours f nos soins.

Le paludisme ancien (récidive) chez les Annamites, vingt cas, les affections intestina-
les, diarrhée d’opium, lombricose, vingt-deux cas ; les affections pulmonaires, dix-neuf eas,
les affections chirurgicales, trente cas ; telles sont les maladies le plus souvent observées.



Epidémies. — La seule épidémie est une légére poussée de variole dans le Kan-Sen,
rapidement éteinte, ayant causé six morts.

Vaceinations. — Cing tournées ont permis de faire en quarante-neuf jours, six cent
deunx vaccinations et quarante revaceinations avee 70 0/0 et 26 0/0 de succés. Elles doivent
otre faites en saison séche pour que le vacein de Saigon qui, met quarante jours a4 venir,
puisse ¢tre utilisé. La eréation du pare vaceinogéne va modifier heureusement la situation
et permettre de multiplier les inoculations.

KHONG et BAS LAOS

Circonseription médicale : 6 provinees., — Darlae, 1 Européen, 25.210 Indignes.
Khong : 15 Européens, 25.000 Indigénes, 185 Asialiques, 160 Asiatiques étrangers.
Saravane : 6 Europeéens, 40.000 indigénes, .21 Asialiques &étrangers.
Strung-Treng : 10 Européens, 27.500 Indigénes, 150 Asiatiques étrangers.
Attopeu : 3 Européens, 58100 Indigénes, 1.511 Asialiques étrangers.
Population fotale : 181.174 hab. — Européens : 44 ; Indigénes : 179.103 ; Asialiques élrangers : 2.027

Cette immense circonseription médicale n’est que nominale pour une partie de ces
provinees avec lesquelles les relations longues et difficiles rendent impossibles les évaluations.
La résidence du Médecin et 'ambulanee sont établies dans la pelite ile de IKhong.

Ambulance. — Il parait superflu d'entrer dans des conditions de détail au sujet des
locaux, car le déplacement de cette formation sanitaire est décidé en prineipe, 'emplacement
a été choisi par une Commission nommeée par le Résident Supérieur, et un erédit de 30.000
piastres inscrit au projet de budget permeltra la réalisation de ce transfert qui s'impose.

Locauzx., — Les locaux actuels tombent dailleurs en ruine. L'ancien pavillon des
Européens a da étre évacué cette année et les malades sont installés dans une maison
jadis affectée aux Travaux Publies.

Jambulance indigeéne n'est pas en meilleur état. La paillotte est pourrie et la char-
pente qui la supporte, rongée par les poux de bois, menace de s'effondrer. Il est urgent de
désaffecter cet établissement et de réaliser les projets en eours,

Personnel. — Le personnel de 'ambulance se compose du Médecin, dun mfirmier
titulaire et d’'un nombre variable de gens de service.

Administration. — Matériel. — En 1904, le Service de Santé 4 Khong a disposé des
crédits suivants :

l° Médicaments pour Khong et toute la circonseription médicale: crédit primitif,
1.500 piastres ; crédit supplémentaire, 500 piastres, puis 500 piastres, au total 2,500 piastres,
Ce relevement de erédits a permis de constituer un petit approvisionnement de réserve,
indispensable dans un pays ol les communications n'ayant rien de fixe ni de régulier, on
peut se trouver & découvert pendant un temps assez long

2 Salaire de coolies, 120 piastres. Ce crédil de 120 piastres par mois serait insuffisant
le jour oii le nombre des malades pourrait atteindre un chiffe normal. 1l y aura lieu de
laugmenter pour que le Médecin puisse faire face aux besoins croissants de I'assistance dans
une région habitée par 180, 000 indigénes.
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3* Chauffage, éclairage, entretien des batiments. Crédit de 250 piastres augmenté de
100 piastres, Il est uniquement destiné aux frais urgents dans I'attente d'une reconstruction.

4° Augmentation du matériel : 200 piastres.

o* Nourriture des malades indigénes : 100 piastres.

Ce crédit, bien gque trop modeste, permet d’aceorder aux malades du pays des supplé-
ments qui leur font une alimentation plus réconfortante, et d'hospitaliser complétement cenx
qui viennent des régions éloignées. En somime le régime ordinaire de l'ambulance de Khong
ne comporte pas la nourriture pour les gens du pays, mais seulement pour les gens venus
d’autres points. C'est une organisation défectueuse car il n'est pas douteux que 'hospitali-
sation gratuite, avec tous les avantages matériels et le minimum de coercition soit de nature
a engager les indigénes 4 venir se faire traiter. Dés que le budget du Laos pourra prendre
cette dépense 4 sa charge, il est a désirer que cette maniére de faire soit adoptée.

MOUVEMENT DES MALADES

Européens. — Entrées, 27. — Déces, 2, 'un pour cachexie profonde aveec abees multi-
- ples provenant d’injections de quinine ; Pautre pour insolation.

Indigénes, — Entrées, 82, — Déeés, 4, dont trois par suite de paludisme et un par
phlegmon urineux, entré frop tard aprés une infiltration générale du bassin.

La consultation gratuite quotidienne n’est pas comprise dans ces chiflres. [l est difficile
d’en donner une statistique exacte. En moyenne le nombre des Laotiens consullants est de
9 & 6 par jour. Les maladies constatées sont les meémes qu'a Vientiune, avee des différences
de degré. ;

Le paludisme domine toujours la scéne, Immédiatement apres viennent les maladies
de la peau.

Epidémies.— L’année a été particulicrement bonne dans les six provinces. Aucun eas
de choléra n’a été constaté. La variole elle-méme wa été signalée au Médecin en aucun
point. Pendant deux mois une épidémie de fievre ourlienne a sévi sur les indigénes n'entrai-
nant que quelques complications d’orchites et ancun déces,

Vaceinations.—Les tournées de vaccination, qui ne sont guére possibles qu’en saison
séche, sont difficiles & organiser, les quelques malades de'ambulanee immobilisant le Médecin
au chef-lieu. Cependant en mettant & profit les voyages effectués pour accompagner des
convois d’évacuation ou pour aller & la rencontre des malades graves, il a pu étre pratiqué
1.682 inoculations. En Octobre, dans une tournée 4 Saravane, 284 enfants ont été vaceines,
ce qui porte le total 4 2. 066.

Le vaccin employé était celui de Saigon, datant de deux i trois mois. La facon dont
les tournées sont faites empéche tout controle eflicace.

Projet de transfert de ’ambulance du Bas-Laos

Une décision du Résident Supérieur du Laos en date du 5 Avril 1905, nommait une
Commission présidée par un Administrateur et comprenant un Ingénieur, deux Médecins, un
garde prineipal avec mission de rechercher un emplacement favorable i 'établissement de
Fambulance du Bas-Laos.
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Plusieurs points proposés ont été successivement visités, en particulier 4 la pointe
extréme Nord de Bassae, & Hua Pakho, a Moulapamok. Enfin dans sa séance du 3 Mai aprés
six jours d'investigation, la Commission décide 4 'unanimité de proposer Paksé, sur la rive
gauche du Mékong, enavant du confluent de la Sé-Done.

Centre important, destiné & se développer considérablement, Paksé est I'endroit le plus
commercant du Bas-Laos. C'est le débouché économique du plateau des Bollovens et du
Muong-Khaos o1 aboutit la route d’Oubone.

Tres aéré, par sa situation sur la rive gauche ce point présente une incontestable
supériorité sur tous ceux qui ont été visités. :

L’emplacement choisi occuperait, sur les bords mémes du Mékong, dans une portion
accostable en toute saison, une bande de terrain de 5 & 600 métres de long sur 160 meétres de
large, légérement surélevée et couverte d'une brousse discréte. Les bateaux 4 vapeur eux-
mémes pourraient débarquer les malades 4 la porte de 'ambulance en tout temps.

L’état sanitaire du pays voisin a paru excellent ; on ne remarque pas chez les indigénes,
comme i Bassae, ni misére physiologique, ni cachexie provenant de Uimprégnation palustre
grave, mais la race au contraire y est fort belle. Les Européens habitant le pays depuis long-
temps, aflicment que les moustiques v sont trés rares méme en saison des pluies. Enfin la
température, v est de plusieurs degrés moins élevée qu'a Bassac: la ventilation Patténue
encore et 'on n'éprouve pas cette impression de chaleur lourde et humide si fréquente dans
la plupart des autres points.

Les alentours de cet emplacement sont occupés par les rizicres en pleine culture. La
foret, assez éloignée, est en clairieres accessibles. Il existe &4 Paksé une agence des Messa-
geries Fluviales et une agglomération indigeéne importante .

Enfin, — considération qui,pour une formation sanitaire, a une importance capitale —
le pavsage, entouré d'un cirque de collines verdoyantes, est riantet agréable.

[l y auralieu, au moment de la construction, de se préoccuper d éviter la réverbération
solaire, intense sur la nappe d’ean du Mékong. Dans ee but les pavillons doivent étre orientés
perpendiculairement au fleuve, c¢’est-a-dire avec leur grand axe dirigé presque Nord-Sud.
lls présenteront ainsi leurs facades latérales & 'list et 4 'Ouest, bénéficiant d'une ventilation
plus compléte puisque les vents régnants soufflent du N.-N.-E. et du S.-S.-0.

Cet emplacement parait done judiciensement choisi. Il est a désirer que le erédit
proposé de 30.000 piastres soit maintenu au budget de 1906 et que I'ambulance du Bas-Laos
puisse etre construite au plus tot. Les services futurs que cette formation sanitaire est
appelée a rendre tant aux Européens qu'aux indigenes commandent de lui donner d'emblée
le développemeut vouln et de la composer de pavillons du type permanent.
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LUANG-PRABANG ET HAUT-MEKONG

Circonseription médicals,

Royaume de LUANG-PRABANG

Population : Européens, 14 ; Indigénes, 178,468 Annamites el Chinois, G3.

Province du HAUT-MEEKEONG

; Serviee meédical : Médecin Aide=Major hors cadres ;
Klablissements de 1'Assistance: Ambulance de Luang-Prabang ; Hdapital indigéne de Luang-Prabang.

Le poste médical installé dans la ville de Luang-Prabang, capitale du royaume du
méme nom, dessert aussi la provinee du Haut-Mékong, dont la population est trés clairsemée.
Le Luang-Prabang au contraire compte 178.368 habifants et sa capitale 5.800, ce qui en fait
un centre important pour le pays. C'est la résidence officielle du roi et des fonetionnaires de la
Cour pourlesquels les soins du Médecin sont officiellement prévus et réeglementés ; en fait, o
a le plus souvent recours & lui, mais les guérisseurs et sorciers laotiens sont conjointement
appelés et I'éclectisme régne pour les médicaments employes.

Ambulance et Hopital Indigéne

Locauz. — L'ambulance proprement dite se compose d'un pavillon pour les Euro-
péens, de la maison du Médecin et des dépendances nécessaires. Ces batiments que le
mangue de erédits avait d’abord fait établir un peu rudimentairement s’améliorent peu & peu.
C'est ainsi qu'ils ont été munis de plafonds en torchis et de fenétres vitrées dont le besoin
était urgent 4 cause des froids de hiver.

Quant aux locaux de 'hopital indigéne, leur établissement est récent et répond a tous
les besoins actuels du service.

Personnel. — Le personnel se compose du Médecin Aide-Major secondé par deux
infirmiers Annamites dont 'un fait fonetion d’infirmier-major et un infirmier Laotien reeruté
sur place. Les infirmiers Annamites sont trés bons ; le Laotien est suffisant.

MOUVEMENT DES MALADES

Furopéens. — Neuf malades Européens ont été soignés i I'ambulance en 1904, dont
'an évacué sur Saigon est décédé en cours de route a l'ambulance de Kong,

Indigénes. — Parmi les indigénes traités & I'hopital, la plus grande partie est fournie
par les miliciens Annamites qui sont tous impaludés. Sur un effectif total de 170, 30 ont du
étre hospitalisés, soit 17,6 0,0. A ce chiffre il faut ajouter les nombreux malades venus
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simplement a la consultation et qui y recoivent leurs médicaments. Les maladies vénérien-
nes sont aussi tres fréquentes parmi eux

Quant aux Laotiens, ¢’est I'intoxication par 'opium qui est la cause presque unique de
leurs affections intestinales, diarrhée, rectite, dysenterie. C'est ainsi que meurent presque
tous les prisonniers fumeurs qui se présentent 4 la consultation au dernier degré de la
cachexie.

[.a consultation gratuite est assez peu fréquentée. [l est difficile de connaitre la
mortalité régnante dans le pays, le médecin étant rarement consulté. A part la milice, la
prison, les boys, le reste de la population se soigne a4 la mode indigéne et un temps trés long
sera nécessaire avant d’avoir raison des superstitions et pratiques de sorcellerie qui consti-
tuent une part de la médecine Laotienne. Quant & leurs remédes, si quelques-uns paraissent
bons, beaucoup sont étranges, tous se vendent fort cher. Il n’est pas rare de wvoir les
mandarins et la classe lettrée se soigner conjointement avee les deux méthodes, Laotienne et
Européenne.

Deux drogues cependant jouissent d'une grande faveur dans le peuple méme et sont
couramment demandées : ¢'est la quinine et la teinture d’iode. Il n'est pas de mandarin qui
n'en ait chez lui une provision régulierement renouvelée par 'ambulance ; il en fait ensuite
la distribution & sa famille et 4 ses clients.

Les Laotiens, qui onf peur des grandes interventions, reconnaissent les bienfaits de la
petite chirurgie, et ¢’est par la qu’'on peut les attirer en ne les brusquant pas.

Les autorités indigenes tiennent assez réguliérement I'Etat-Civil des décés et des
naissances.

Relevé des naissances et des décés (tenu par les Mandarins) :

1903 : Naissances, 127 ; Déeceés, 98,

1904 : » 1014 ¥ 2

Le nombre des naissances excéde donce généralement celui des décés au Luang-
Prabang. malgré I'existence & peu prés constante de la variole, gquand il n'y a pas de grande
épidémie. Cest ainsi qu’en 1902 le nombre des décés fut considérable par suite du choléra.

Climat. — Hygiéne publique. — Le climat de Luang-Prabang ressemble beaucoup a
ceux du moyen et du Bas-Laos. — Il comprend les deux mémes saisons bien tranchées, I'une
chaude et pluvieuse, I'autre séche et relativement froide, cette derniére beaucoup plus saine.

Il est remarqué que la guantité de pluie tombée annuellement est beaucoup plus consi-
dérable qu’au plateau du Tran-Ninh par exemple et que la saison pluvieuse y est sensible-
ment plus longue. C'est le moment ol le paludisme sévit avec le plus d'intensité.

L'hyvgiéne des habitants est déplorable et aucun progrés ne parait se faire dans ce
sens. Si le choléra ne s'est pas montré en 1904, ce n’est pas 4 cause des mesures prophylae-
tiques préconisées par le médeecin, ear pas une n’a été suivie d’effet, mais plutot parce que
les épidémies précédentes ont enlevé les faibles, les moins résistants, pratiquant ainsi une
seélection naturelle.

Chaque fois que I'on veut détruire chez les indigénes une pratique funeste au point de
vue de hygiéne on se heurte & des crovances religieuses ou i d’antiques traditions qu’il est
difficile de ne pas respecter. Les mares qui couvrent pres de la moitié de la ville sont des
demeures des génies tutélaives ; aussi malgré la facili 3 qu'il y aurait & les dessécher, les
mandarins s’y sont toujours vivement opposés,



Les mares, peuplées de poissons, ne sont peut-étre pas trés dangereuses au point de
vue de la propagation du paludisme, mais les pratiques des habitants les rendent offensives
en tant que milien de propagation du choléra et des affections intestinales. L'indigine, en
effet, a la funeste habitude de déposer ses exeréments nimporte o, ce qui fait que les
matiéres uscées sont entrainées par les pluies dans les mares. La riviere est aussi un lieu
d’élection pour satisfaire les besoins naturels, ce que 'on peat quotidiennement constater aux
meémes points ou d'autres femmes viennent puiser de l'eau.

Les indigenes jettent & la riviere une partie de leurs morts. Au Laos les eadavres
subissent trois destinées différentes : ineinération, l'inhumation, la novade. On ne brule
guere que ceux qui meurent de vieillesse. Quant a4 ceux que la maladie enléve, le corps
mangé par quelque génie malfaisant (phi), ils sont enterrés le plus souvent dans la berge
vaseuse du flenve i une si faible profondeur que les eaux en montant mettent les eadavres &
découvert Llimmersion proprement dite semble réservée aux temps d'épidémie pour
apaiser les mauvais génies. L'an passé il fallait toute Pautorité de PAdministration pour

empécher que les cholériques décédés ne fussent jetés dans le Mékong.
' L'organisation traditionnelle du royaume de Luang-Prabang rvend difficile notre
pénétration normale. Pour arviver & déraciner pea a4 peu ces coutumes néfastes il sera
nécessaires de faire d’abord la conquéte de la elasse lettrée et des mandarins  Clest par eux
qu'on pourra avec le temps faire pénétrer dans le peuple des idées et des pratiques plus
logiques et plus saines.

Comme tous les Laotiens, les habitants sont indolents et paresseux. Dans ece payvs oil
I'opium de contrebande est i trés bon marché, tous ou presque tous sont grands fumeurs et
cette funeste habitude en détruisant lenr santé contrmbue i accentuer leur apathie
naturelle. En général un Laotien ne se place comme boy ou comme coolie que pour se
procurer I'argent nécesaire a I'achat de la drogue.

Les vénériens sont aussi trés nombreux parmi eux, et leur traitement est particulie-
rement difficile. Outre gu'ils hésitent & venir & la consultation, ils ont rarement la constance
de suivre un traitement prolongé, quand ils se sont décidés A s’y présenter.

Epidémies. — Aucune épidémie importante n’a été signalée dans la circonseription
médicale en 1904, en dehors de quelques petits foyers de variole.

Vaccinations. — Celles-ci ne peuvent se pratiquer qu'en saison séche o cause de la
conservation du vacein de Saigon. De Janvier & Mai, 453 wvaecinations onl été pratiquées
a4 I'ambulance avee une movenne de 75 0/0 de succes,

En Mars une tournée de vaceine fut entreprise par le Médecin mais elle dut étre inter-
rompue presque aussitot 4 cause de la maladie grave du roi de Luang-Prabang. Celui-ci,
aupreés duquel le Médecin était revenu le 18 Mars, succomba en effet le 25 par suite de
ramollissement cérébral.

Au cours de cette tournée 114 vaceinations avaient été pratiquées ; d’aprés le controle
d'un village elles auraient donné 58 0/0 de succés.

Le Laos est un pays neuf oit I'Assistance rencontre des’ difficultés de tout ordre.
Augmenter son budget, jusqu’a présent si modeste, multiplier le nombre des médecins,
agir par la douceur et la persuasion sur ces populations encore méfiantes, enfin créer de
nouveaux petits centres vaccinogéres, telle semble la ligne de conduite qu'il convient de se
proposer, dans U'effort actuel, en attendant que des voies de communications plus faciles
agrandissent le rayon d’action de chacun et favorisent le progres.
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ASSISTANCE MEDICALE AU TONKIN
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SERVICE DES MUNICIPALITES

VILLE DE HANOI

Population : 3.000 Européens ; 100,000 Annamites ; 2,150 Chinois ; 50 Indiens ; 60 Japonais

L’assistance médicale est assurée & Hanoi :

1* Par un Médecin militaire du Service général, chargé de visiter les officiers sans
troupes et militaires isolés, les fonetionnaires des Services généraux et locaux, ainsi que les
familles ;

2 Par les deux Médecins civils de la municipalité pour le personnel des Services
municipaux, ' Etat-Civil, le Lazaret intérieur.

L'hospitalisation des malades européens se fait & U'hapital de Lanessan, établissement
du Service général, dont le fonetionnement est assuré par le budget colonial. Les divers
Services remboursent le prix des journées d’hopital de leurs agents d’aprés un tavif déter-
miné annuellement.

Les indigents peuvent v étre recus quand la munieipalité se charge de supporter les
dépenses résultant du traitement. Une maternité est annexée & cet hopital, ainsi qu'une divi-
sion de dames ; ces Services occupent un pavillon neuf, récemment construit et aménagé
grace aux fonds accordés par le Protectorat du Tonkin. Ce pavillon est isolé du reste de
I'établissement ; bien que juxtaposé, il a son enceinte particuliere et forme pour ainsi dire
un annexe indépendant.

On a doté la division des dames de tout le confort moderne, de toutes les installa-
tions hygiéniques possibles (canalisation d’eau, éclairage et ventilation électrique, latrines,
ete.) Les fenétres des salles de nuit doivent étre munies de toiles métalliques & chassis ;
mais l'état des erédits a entraineé I'ajournement de cette amélioration a4 'année prochaine
(1906).

Les indigénes jusqu’en 1904 ne recevaient assistance que dans les établissements de
la Mission. Outre la Sainte-Enfance et la créche annexée, ceux-ci.comprenaient un haopital
situé rue Borgnis-Deshordes, o tous les Asiatiques indigents étaient recus sans formalités
et sans distinetion confessionnelle.

L’hopital fonetionnait sous la surveillance de la Mission et sous la direction de la Sceur
Antoine, de Saint-Paul de Chartres, assistée de quatre sceurs Européennes et de deux seeurs
indigénes. Les ressources provenaient uniquement de dons volontaires et d'une subvention
de 4.000 piastres consentie par le Protectorat.
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Un Médecin des troupes coloniales — que vint seconder plus tard un Médecin eivil —
assurait a titre bénévole et gratuit le service médico-chirurgical. Les sceurs faisaient les pan-
sements, la pharmacie. On utilisait pour les besognes meénageres la bonne volonté de
certains malades convalescents qui restaient & I'hopital dans ce but, moyennant une légére
rétribution.

Au début de 'année 1904, cet hopital fut acquis par le Protectorat du Tonkin et réor-
ganisé sur de nouvelles bases. L'arrété du 25 Mars 1904 réglait les conditions de son
fonctionnement.

Un Médecin-Major de 1™ classe des troupes coloniales fut chargé de la direction,
avee un Médecin-Major de 2v* classe adjoint. Ces deux officiers, continuant 4 compter au
Service général et chargés d'une division de malades & I'hopital de Lanessan, recevaient
seulement une indemnité de fonction. [ls assuraient en outre le service médical de la mater-
nité, du quartier des enfants, de la consultation gratuite quotidienne, des vaccinations
hebdomadaires.

Les deux professeurs de I'Ecole de Médecine avaient I'un la division des hommes,
I'autre la division des femmes, ot devaient se faire les eliniques de I'Ecole de Médecine.

Un Secrétaive indigéne pris parmi les interprétes du Gouvernement loeal, assurait les
écritures du Secrétariat. L'arrété prévoyait, pour le service des salles, un infirmier-chef,
plusieurs infirmiers et infirmiéres, ainsi qu'un nombre variable de coolies.

L’hopital était laicisé. Une dame comptable avait charge du matériel en service, de la
direction du personnel subalterne et de la surveillance de la nourriture des malades, dont elle
tenait la eomptabilité,

Le réglement administratif appliqué était celui des ambulances du Service de Santé.
La solde du personnel permanent, les médieaments, le mobilier, les constructions neuves,
faisaient I'objet de erédits spéciaux mandatés dans la forme ordinaire par la Résidence supé-
rieure, tenant dans ce cas le role de 'hopital central et de ' Artillerie, vis-a-vis des formations
sanitaires militaires.

Quant aux dépenses courantes d’alimentation, d’entretien des locaux, de menus achats,
de solde des coolies de salles et des cours, il y était fait face au moyen d’une allocation jour-
naliére de 0§ 20 cents par malade. Cette allocation était payée mensuellement sur la produc-
tion des états nominatifs des malades traités pendant le mois, avec indication du nombre de
journées (dates d’entrée et de sortie). Les billets d’hopital constituaient les piéces justificatives
de ces états ; la justification des dépenses était faite par le cahier de marché de la dame
comptable, visé par le Médecin-Directeur, par les factures des fournisseurs, par les élats de
paiement du personnel temporaire.

Un carnel inventaire était ouvert pour recevoir linseription des entrées et sorties de
matériel. Le registre des procés-verbaux, celui de correspondance et le carnet & souche des
bons, complétaient les documents administratifs & tenir.

La prise de possession par le Protectorat eut lien le ler Avril 1905 en présence de
M. le Résident supéricur, et le nouveau fonctionnement commenca i cette date. La chapelle
désaffectée et 'ancien logement des soeurs furent destinés a servir de Maternité et de
quartier des enfants.

[l n’y avait aucune archive, aucune liste des malades existants, et I'on dut procéder par
appel nominal pour établir celle-ci. Le nombre d’hospitalisés était de 112, y compris le per-
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sonnel infirmier et domestique qui n'était pas différencié des malades ; cette dissociation fut
faite immeédiatement.

Ce fonctionnement de I'hopital et de la maternité indigéne du protectorat dura
jusqu’au 13 Octobre 1904, date ol un arrété vient en modifier les regles et o se produisit le
remplacement du Médecin-Major de 17 classe, Directeur, par un Meédecin civil.

Pendant cette periode de six mois et demi un certain nombre d'améliorations furent
apportées. Comblement des mares ; construction d’une salle d’opération ; aménagement d’un
quartier pour les pensionnaires payants et pour les fonctionnaires indigénes d'un certain
rang ; construction de deux pavillons destinés 4 la conciergerie et au parloir de la dame
comptable ; canalisation d’eau ; éclairage électrique de la salle d’opération et de la salle
d'accouchements ; construction d’un magasin 4 hois et a cercueils avee atelier de menuise-
rie ; suppression de la porcherie ; construction d'un pavillon provisoire destiné a servir
d’asile de vieillards ; passation du mareché pour la construction de deux pavillons de vingt-
quatre lits destinés I'un aux prisonniers, l'autre aux aliénés et d’un loeal pour la salle de bains
les lavabos, I'hydrothérapie ; eonstitution d'un approvisionnement pharmaceutique par
marché passé sur place ; renouvellement de I'arsenal de chirurgie par commande, 4 la
Maison Collin, ete.

IZn méme temps le nombre de malades augmentait rapidement. Réduit 4 quatre-vingts
aprés la séparation du personnel de service, il depassait deux cents le mois suivant et attei-
gnait quatre cents au moment du changement de Direction. La consultation quotidienne avee
distribution de médicaments ne cessa d'étre fréquentée ; seules, les vaccinations furent peu
suivies. Le manque de place obligea souvent & refuser I'hospitalisation. On peut dire que
moins de trois mois apres sa eréation comme etablissement du Protectorat, 'hopital avait
atteint son contingent maximum de malades et que celui-ci ne tardait pas 4 étre recons-
titué peu de temps aprés 'ouverture de chagque nouveau loeal .

Le nombre de grandes opérations fut de soixante-quatorze, parmi lesquelles beaucoup
d’interventions importantes, telles que ablations de rate, laparatomie, résections intesti-
nales, etc.

En Octobre, I'hapital du Protectorat recut une soixantaine de malades nouveaux pro-
venant de 'ancien hopital annexe de I'Ecole de médecine, désormais supprimé et fondu
avec celui de la rue Borgnis-Deshordes. C'est & partir de ce moment seulement que les
éléves de 1 Ecole commencérent & faire du service dans les salles.

Le nouvel arrété du 13 Octobre réorganisant I'hopital et la maternité indigene du
Protectorat — complété par celui du 17 Décembre 1904 — comportait des modifications
importantes justifiées par 'extension rapide de cet établissement. Au Directeur civil était
adjoint un Administrateur des Services civils chargé de toute la partie administrative et
comptable responsable La dame comptable devenait dame surveillante. I était créé un
poste de Meédecin résident, de Pharmacien de I'hopital, une clinique gynécologique et
d’accouchement. Enfin le réglement des ambulances cessait d'étre appliqué et la comptabi-
lité devenait celle des résidences et des établissements du budget local.

Le mouvement ascensionnel de 'hapital, auxquels de nouveaux et importants erédits
furent alors aceordés, prit un nouvel essor. Les constructions en cours : pavillons de prison-
niers et des aliénés, salles d’hydrothérapie, de bains, lavabos, s'achevaient, Deux nouveaux
pavillons de malades furent construits sur un tvpe moderne, puis un troisieme, desting A
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servir de Maternité, On installa une morgue, une étuve, un four & briler les détritus ; I'exten-
sion de I'éelairage 4 tous les locaux fut réalisée par l'installation de Pacétvléne ; la loeation
d'immeubles voisins permit de loger le personnel en réservant aux malades proprement dits
tous les batiments intérieurs.

L’hopital indigéne de Hanoi a joui d'une faveur marquée de la part des indigénes dés
sa creation. Cet état d'esprit continuait la confiance qu’avait su inspirer I'Administration
précédente qui aurait pu augmenter beaucoup le nombre de ses malades si elle avait eu des
ressources suflisantes.

Ces ressources, le Protectorat du Tonkin les a généreusement consenties, permettant
ainsi d'mmnéliorer toutes les branches du Service, d'étendre I'assistance médicale 4 un plus
orand nombre d'indigenes et de transformer ce coin de la ville, marécageux, en un établisse-
ment maodéle, conforme aux regles les plus précises de 'hygiéne

La Direction s'est constamment préoccupée, appuyée en cela par la Résidence supé-
ricure, de ne pas effraver la population indigene par une réglementation 4 outrance, de
conserver le caractére annamite au milieu, au régime, de réduire au minimum les formalités
administratives, et surtout de respecter formellement la volonté des malades tant pour les
interventions chirurgicales que pour le maintien & 'hopital, 'exeat étant toujours accordé sur
demande.

Une mesure treés eflicace pour attirer les classes supérieures de la population a été
I'aménagement de quartiers spéciaux pour les malades aulres que les indigents. On s'est
inspiré dans cetle elassification du tableau annexé & arrété du 22 Février 1902 et divisant le
personnel en six catégories dont on a fait trois groupes auxquels correspondent trois
régimes.

0§ 20 cents par jour, salle commune réservée aux particuliers payants et aux fonelion-
naires subalternes : miliciens, matelots des douanes, agents de police, ete.

0 § 40 cents par jour, salles de 4 4 8 lits pour les sous-officiers de la garde indigéne,
gerivains, interpretes des classes inférieures el assimilés.

0 § 80 par jour, chambre & 1 ou 2 lits pour le personnel indigéne supérieur.

Les particuliers, & leurs frais, choisissent leur classe d'aprés le prix de rembourse-
ment qu'ils désirent payer.

Chaque ealégorie eomporte un régime progressivement amélioré, Celle de 0 § 80 cents
donne droit au régime européen sur demande ; celle de 0 § 40 au régime mixte.

Il est superflu d'insister sur 'importance qu’attachent les Annamites 4 ces distinetions
elle est telle, que la suppression de cette mesure éloignerait définitivement des établissements
d’assistance la partie ce la population la plus capable d'en apprécier les bienfaits et de pro-
pager parmi leurs compatriotes la confiance en nos méthodes.

Au point de vue elinique, 'hopital indigene du Proteetorat réunit la eollection com-
plete de toutes les affections du pays, affections médieales et chirurgicales, maladies des
organes des sens (veux, houche oreilles, nez, larynx) ; maladies cutanées les plus variées ;
maladies véneriennes de toute s sortes et i tous les degrés ; alfections mentales, gynécologie,
accouchements, maladies des enfants. Il est rare de trouver un terrain aussi fécond pour
Iassistance au malade et poar Uinstruction du praticien.

Il n'entre pas dans le cadre de ce résumé d'exposer en détails les statisliques des cas
traités, des résultats obtenus, mais on peut afficmer que les sacrifices consentis par le Pro-
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tectorat ne seront pas perdus, car ils ont servi & doter le Tonkin d'un établissement modele
dont I'influence rayonnera avec fruit dans tout le pays.

Les maladies épidémiques ne sont pas traitées 4 'hopital du Protectorat, mais
gvacuées sur un lazaret intérieur situé i Bac-Mai oi1 les malades sont dans de bonnes condi-
tions d’isolement.

Ce lazaret comprend deux parties indépendantes, I'une destinée au personnel mili-
taire, I'autre au personnel civil. [l se compose d’une série de pavillons en rez-de-chaussée
établis sur une aire de ciment légérement suréleveée, construits en briques et fer avec couver-
ture en paillotte pour la partie civile, en tuiles pourle quartier militaire. Chacun d’eux
comporte une salle commune d’une vingtaine de lits et deux petits cabinels.

Les dépendances sont suffisantes et distinetes pour chaque section ; le service médical
est assuré : dans le lazaret militaire par un Médecin du Service général et des infirmiers
détachés de 'hopital de Lanessan; dans le lazaret civil, par le Médecin municipal. assisté
d'un infirmier-chef indigéne attaché en permanence 4 I'établissement et auquel sonl adjoints
des auxiliaires en nombre variable suivant 'effectifl des malades.

Ce lazaret répond & tons les besoins actuels de la ville de Hanoi.

—i—

VILLE DE HAIPHONG

Population : 1.000 Européens ; 11,000 Annamites; 6.350 Chinois; 45 Japonas; 32 Indiens.

Comme Hanoi, Haiphong a recu 'organisation communale, C'est done & la muni-
cipalité qu'il appartient d’assurer I'assistance médicale. Celle-ci s'exerce :

le Par le Médecin de la municipalité, qui est un docteur en médecine civil ;

2 Par le Médecin du lazaret intérieur, qui est un docteur en médecine civil ;

3 Par le Médecin des services extérieurs, qui est un Médeecin militaire attaché i
I'hopital. L'action de ce dernier est extra-municipale. Il doit ses soins, en dehors du personnel
militaire sans troupes, aux fonetionnaires européens et indigenes des services généraux el
locaux ainsi qu leur famille.

Les établissements d’assistance sont encore rudimentaires a Haiphong. Il existe un
dispensaire munieipal, sur le fonctionnement duquel la Direction générale de la Santé n'a
aucun renseignement.

Le lazaret intérieur est de construction récente. Il se compose de deux parties, I'une
civile, & la téte de laquelle un docteur en médecine a été mis, I'autre militaive, placée sous la
direction du Médecin-Chef de I'hdpital, agent principal de la Santé. Ce lazaret n’a pas encore
servi ; 4 peine achevés, les batiments ont eu & souffrir d’un typhon ¢t il a fallu les réparer.

Il n'existait pas d’hopital spéeial pour les indigenes & Haiphong, mais la construction
en est décidée, les crédits sont inserits au budzet communal et les travaux sont commencés.
Cetle institution répond a un besoin urgent.

Iin attendant, les indigénes malades peuvent étre traités i 'hopital da Service géndéral
dans les mémes conditions qu’a 'hapital de Quang-Yeén, avee la seule dilférence que Haiphong
possede des installations permettant de recevoir les femmes.
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Assistance Médicale dans les Provinces

[’assistonee médicale dans les provineces est loin d’avoir re¢cu au Tonkin le méme
développement qu'en Cochinchine ; il ne saurait d’ailleurs en étre autrement dans une
colonie beaucoup plus neuve et dont 'essor date de gquelques années i peine.

Mais dans ces derniers mois, 'effort de 'Administration locale s’est concentré vers ce
but. Plusiears provinees ont pris Uinitiative de réaliser par leurs propres ressources 'hospi-
talisation de leurs malades, des femmes en couches, la consultation ouverte 4 tous. L'arrété
dia 30 Juin 1905, organisant le fonetionnement de I’ Assistance en Indo-Chine, en codifiant des
riegles uniformes au point de voe budgétaire, permettra de donner 4 ces institutions une
impulsion nouvelle et de les doler de ressources suflisantes pour assurer leur vitalité.

NAM-DINH

i1} Population : 19 Européens ; 750.000 Annamites; Y81 Chinois.
Etablissement de I'Assistance : Hopital indigéne avee consultation gratuite et dispensaire.
Service médieal : Un Médecin-Major des T, C. H. C,

L’hopital provineial de Nam-Dinh est un des plus anciennement eréés et reste un des
plus importants. Le seevice y est assuré par un Médecin-Major des troupes coloniales H. C.,
qui jusiqu’a présent, faisait en méme temps le service de la province de Nam-Dinh,

Le rapport médical pour I'année 1904, expose la composition des locaux et fait
ressortiv I'importance médico-chirurgieale de cet établissement qui rend 4 la provinee, parti-
culitrement peuplée, des services apprécies.

Bien qu’essentiellement destiné aux indigénes, I'hopital de Nam-Dinh contient
quelques chambres pour les Européens, avec une installation trés suflisante. Le Médecin
donne bien entendu ses soins & tous les fonctionnaires eivils des différents services. L'impor-
tance meédicale de ee poste empéchant les tournées d'une certaine durée, il est nécessaire
gue les vaceinations soient confiées & un personnel spécial, mobile, dans cette provinee 4 la
fois vaste et trés peuplée.

+

THAI-BINH

Population : 37 Kuropéens; 900.000 Annamifes; 156 Chinaois.
Etablissement de |"Assistance : Un hopital indigéne avee consultation gratuile et dispensaire.
Service médical ¢ Médecin-Aide-Major des T. C. H. C.

['hopital indigéne de Thai-Binh est de construction récente, au moins dans sa forme
actuclle, car il existait antérieurement compose de paillottes radimentaires. Depuis deux ans,
arice 4 'énergique volonté du Résident de la provinee, des pavillons en maconnerie, dont

(1) Pour la plupart des provinees, le chilfre de la population indigéne ne porte que sur les « inscrils »
qui sont en quelque sorle les a censitaires », mais le chiffre total des habitants est beaucoup plus considérable.
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plusieurs 4 étages, ont été construits avee tout le confort voulu pour abriter les différents
services de malades, loger le Médecin et les sceurs. En méme temps s'élevaient de nombreuses
dépendances, salle d'isolement, salle de bains, latrines, cuisines, ete., qui font de 'hopital de
Thai-Binh un établissement modéle, répondant i tous les hesoins.

Le service médico-chirurgical y est particulicrement important. Les affections les plus
diverses y ont été traitées au cours de ces douze mois. La population de la provinee parait
n’éprouver aucun éloignement timoré pour le médecin, mais au contraire avoir recours 4 lui
volontiers, et avec confiance.

La méme observation que pour Nam-Dinh peut étre faite au sujet de la vaceine. 11y
aurait lieu d'ailleurs de la répéter a4 peu prés pour toutes les provinces. Car s'il en est qui
paraissent maintenant laisser au médecin des loisirs suflisants pour pouvoir entreprendre
des tournées dans les environs du chef-lieu, ¢’est surtout parce que les ceuvres d'assistance
n'y ont encore pas recu le développement qu’elles comportent et qu’elles atteindront. Iln'y a
donc, et pourde longues années encore, aucun moyen efficace de propager méthodiquement
la vaceination au Tonkin que de conserver la vaceine mobile telle qu'elle fonetionne ; c'est
- un minimum,

L’hopital de Thai-Binh peut recevoir exceptionnellement un petit nombre d’'Euro-
peens de la province.

HAI-DUONG

Population : 93 Européens ; 50.000 Annamites ; 420 Chinois ; 4 Hindous,
Etablissement de I'Assistance : Hopital indigéne, consultation gratuite : dispensaire.
Service médical : Un Doetear en médecine civil, médecin provincial.

La province de Hai-Duong, avant I'année 1904, avail recours pour assurer le service
médical des fonctionnaires curopéens et indigenes, linhs, prisonniers, ete., au médecin
militaire de la garnison de Sept-Pagodes, qui y faisait des visites périodiques et s’y rendait
sur appel en cas d’urgence,

En 1904, un poste médical fut eréé, pour répondre aux hesoins croissants de la popula-
tion, tant Européenne qu'indigéne. [l fut confié & un docteur en médecine civil. La dépense
était enticrement supportée par le budget provineial. La consultation gratuite entra en
fonctionnement aussitot et la création d'un hopital fut déeidée. Cet établissement vient d'étre
achevé, mais la rentrée en France et le décés du médecin titulaire ont produit une vacance
qui n'est pas encore comblée. Elle le sera par la nomination prochaine d’un Médecin de
I'Assistance, et I'hopital de Hai-Duong sera désormais placé sous le régime de larrété du
30 Juin, comme tous les établissements publics d'assistance de I'Indo-Chine.

Le statut un pea spécial de eet hopital local desservi par un personnel reeruté
jusqu’ici par le Résident de la provinee et placé sous son autorité exclusive, fait (que la Direc-
tion générale de la Santé ne posséde aucun renseignement sur la disposition des locaux el
I'exécution du service. Les pavillons en maconnerie couverts en tuiles seraient toul a fait
appropriés & leur destination el aménagés en conséquence.
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Par sa situation géographique, son élendue, sa population, la province de Hai-Duong
semble étre une de celles on 'action médieale trouvera a4 s'exercer fructueusement et on
I'assistance est appelée 4 prendre un développement rapide et considérable.

BAC-NINH

Population ; (0 Européens ; 385 000 Annamites; 190 Chinois,
Etablissement de I'Assistance : Hdpilal indigéne avee consultalion gratuite et dispensaire.
Service médical : Médecin-Major des T. C. du Service régimentaire, délacheé.

La province de Bae-Ninh posséde un hopital indigéne dont 'importance va eroissant,
ainsi qu'il résulte du rapport pour l'année 1904, Ce méme rapport expose I'état des loeaux,
la nomenclature des maladies traitées, avec leur fréquence aux divers mois de lannée,
I'exécution du service en cequi concerne la consultation, le dispensaire des filles
publiques, etc.

La direction de cet hopital et des services extérieurs est confiée & un Médeein-Major
des T C. attaché & 'undes corps de troupes de la garnison. L'efTectif élevé de cette garnison
comporte la présence permanente de deux médeecins militaires au moins, deés lors il devient
possible de charger 1'un d’eux, 4 titre supplémentaire, des services provinciaux civils, sans
qu’il en résulte aucun inconvénient pour ses obligations militaires.

Cette solution, outre qu’elle réalise une facile économie, doit étre maintenue jusgqu’an
moment ol le nombre des médecins civils de I'Assistance excedera celui des postes 4 pour-
voir dans lesquels il n'existe aucun eorps de troupes, car il est logique de doter en premiére
ligne les centres dépourvus de tout secours meédical.

——

NINH-BINH

Population : 49 Européens; 255.000 Annamites ; 99 Chinois.
Etablissement de I'Assistance : Un hopital indigéne,
Service mixdieal : Visites périodiques et d'urgence du Médecin de Nam -Dinh.
NOTA. — Un Médecin eivil de I'Assislanee esi préva pour Ninh-Binl. Le titulaire vient d'étre nommé
(Octobre 1905) et doit prochainement rejoindre son poste,

Ninh-Binh posséde un petit hopital indigéne, desservi hebdomadairement par le Médecin
de Nam-Dinh. L’assistance médicale, dans ces conditions, ne pouvait étre que précaire et
incompléte. La nomination d'un Médecin de I'Assistance affecté & la provinee va faire cesser
cet état de choses el donner aux services médicaux l'extension qu'ils comportent.

En I'absence de Médecin, aueun renseignement technique n'a été fourni pour 1904.
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BAC-GIANG

Population : 102 Européens; 91 Chinois; 32.273 Annamites
Etablissement de I'Assistance : Consultation gratuite.
Service Médical : Médecin-Chef de l'ambulance des services geénéraux.
MOTA. — 1l existe un petit hopital indigéne mais donf le fonelionnement est au titre privé.

—_—

Il existe 4 Phu-Lang-Thuong pour la provinece de Bae-Giang, une ambulance des
services generaux dont le Médecin-chef est chargé des services extérieurs et de la consulta-
tion gratuite aux indigénes. Cette consultation ne donne pas tous les résultals qu’on pourrait
en espérer dans une province aussi importante.

La cause parait en étre dans 'organisation actuelle de 'Assistance. En effet, I'initiative
privée a eréé 4 Phu-Lang-Thuong un petit hopital indigene. mais eelui-ci reste propriété
particulifre des Annamites et ¢’est un praticien indigeéne sans titre officiel qui v donne ses
soins aux malades. Le Médecin-chef de 'ambulance n'y est que rarement appelé et n'a
aucune initiative, ancune action sur 'exécution du serviee, la tenue de I'établissement. Cest
un inconvénient capital. Il v aura lieu de profiter du nouvean régime consacré par arrété
du 30 Juin pour transformer I'hdpital existant en service provincial public, ou en créer un
‘autre si les locaux ne valent pas la peine d’étre modifiés. On augmentera ainsi le rendement
de cet hopital en méme temps gqu'on régularisera son fonctionnement logique par lapplica-
tion au traitement des méthodes seientifiques au lieu de Pempirisme actuel.

Il est facile de comprendre que existence de cette institution éloigne les indigénes de
la consultation du médecin européen, quelque zéle qu’il v apporte @ ces résultats sont mis
en lumiére par le rapport médieal annuel.

CAU-DO (Ha-dong)

Population : 33 Européens ; 574.877 Annamites; 15 Chinois.
Etablissement de I'Assislance: Néant.
Service médical : 1 médecin de Hanoi chargé des services exiérieurs.

La province de Cau-Do n'a pas de service d’Assistance proprement dit. Les secours
médicaux sont assurés, pour les fonctionnaires et les établissements publies (garde indigéne,
prisonniers, coolies, ete.), par un médecin militaire de Hanoi qui fait des visites périodiques
et se rend aux appels d'urgence.

D’autre part la proximité du chef-lieu donne i cette provinee la faculté d’hospitaliser
les indigenes &4 I'hopital dn Protectorat. La création d’unservice particulier et de formations
sanitaives pour les indigenes, tout en étant désirable dans Pavenir, n'y revél pas le méme
caractére d'urgence que dans les autres centres.

Léproserie — Clest dans le territoive de Cau-Do que se trouve le village dit « des
lépreux ». Une tentative d'isolement a été faite pour la ségrégation, dans ce village, des
malades de cette catégorie. Mais le suceés n'a pas répondu i lattente. Les lépreux sonl
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libres de se rendre ot ils veulent, la surveillance est illusoire et la plupart ne viennent 4 leur
domicile réglementé qu'au commencement du mois, pour toucher la petile indemnité
consentie en leur faveur par I'’Administration. Ils ne sont I'objet d’aucun soin ; il n’y a pas
de service médical organisé. En somme, c’est un essai avorté qui ne peut avoir aucune
influence sur la propagation de la lépre, et la question reste entiére. :

Des propositions avaient été faites pour la création de ce centre dans une des iles de
haie d’Along, l'ile de la Table par exemple ; ce serait un établissement analogue a celui de
Culaorong en Cochinchine, ot I'isolement serait réalisé avec facilité. Les lépreux pourraient
étre occupés 4 des travaux agricoles suivant leurs forces. Un service médical permanent
permettrait de soigner avee régularité ces malades qui peuvent étre traités quelquefois d'une
facon efficace ; on eréerait ainsi en méme temps un centre d’études cliniques et bactériolo-
giques ol les recherches scientifiques concernant cette affection seraient poursuivies dans
d’excellentes conditions.

Ce projet semble avoir été abandonné et I'ile de la Table a recu une autre affectation.
Mais rien ne s’'oppose i ce qu’il soit repris et mis en exécution dans une auatre ile. L'interne-
ment insulaire est seul pratique en ces pays, tandis que la ségrégation actuelle est illusoire
et le restera quelque sacrifice qu’on fasse pour assurer le respect des consignes. Il est done &
désirer que cette importante mesure de prophylaxie appelle de nouveau I'attention des Pou-
voirs publics et soit réalisée dans ce sens ; c’est un acte de défense sociale.

Une somme de 11.824 piastres est inscrite au budget de 1905 pour entretien des
lépreux. Si, comme ecela est & souhaiter, leur installation se faisait en des villages procédant
des agglomérations annamites comme type de logement, avec I'infirmerie seule et dépen-
dance constriite en pavillon du type permanent; si on faisait contribuer les lépreux &
'entretien par le travail des champs, en choisissant, a4 cet effet, une ile appropriée aux
cultures, il parait que les dépenses de premier établissement pourraient étre relativement
faibles et que les prévisions budgétaires actuelles seraient presque suflisantes pour assurer
par la suite le fonctionnement de la léproserie.

La provinee de Cau-Do a recu récemment le nom de provinee de Ha-Dong qui est
désormais officiel.

_— e

Province de HA-NAM

Population : 44 Européens ; 300 000 Annamites; 29 Chinois.

Etablissement de I'Assistance : Néanl.
Service Médical : Visiles périodiques d'un médecin militaire de Hanoi.

La province de Ha-Nam, chef-lieu Phu-Ly, dont elle portait jadis le nom, est, comme
celle de Cau-Do, limitrophe du territoire de Hanoi. Elle se trouve dans les mémes conditions
au point de vue de exécution du service médical. Un médecin militaire de Hanoi fait &
Phu-Ly des visites périodiques et se rend aux appels d'urgence Les Européens sont hospita-
lisés & I'hapital de Lanessan.

Quant aux indigénes, ils ont recours aux établissements de I'Assistance de Hanoi
(hopital et maternité). Cette proximité permettra de pourvoir la provinee d'un service médical
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particulier, en seconde ligne seulement, quand les centres qui n'ont pas ces facilités auront
déja été dotés.,
Le médecin détaché dans ses visites réguliéres voit la garde indigene, les prisonniers
les enfants des écoles, ete ; il =e tient gratuitement a la disposition des indigénes désireux
d’avoir une consultation ; il fait de temps en temps des séances publiques de vaccination.

Province de SON-TAY

Population : 38 Européens; 350.000 Annamites; 6 Chinois.
Elablissernents de D'Assistance: | hopital.indigéne (propriété de la mission);
Service provineial de consultation gratoite et dispensaire.

Service Médical : Médecin-Chef de I'Ambulance.

La province de Son-Tay ne possede pas d’hopital indigene appartenant aux services
publics. Mais il existe un établissement d’assistance fondé par la mission et divigé par des
sceurs, qui rend des services appréciés en 'absence de toute autre formation Le Médeecin-
chefl de Pambulance v assure le service ; le budget provinecial accorde & ecette euvre une
lézére subvention.

L’hopital est & peu preés toujours au complet. Le manque de ressources empéche
seul de Iui donner l'extension voulue et d'améliorer I'aménagement, le mobilier, 'outillage
technique. Le médecin est obligé d’avoir recours 4 ses instruments personnels, pour les
opérations, I'arsenal de chirurgie n’existant pour ainsi dire pas. Les médicaments eux-mémes
doivent étre distribués avec parcimonie sous peine de manquer des fonds nécessaires pour
se procurer ceux de premiére urgence. Il vy a lien en somme, vu 'importance de la provinee.
de prévoir le plus tot possible la eréation d’un véritable hopital muni d'un matériel appro-
prié et construit d’un type permanent.

La présence constante de deux médecins militaires au moins & Son-Tay — les cadres en
prévoient trois, deux a 'ambulance, un & Tong -- permettrait provisoirement, sans grande
dépense de personnel, d'organiser fortement 'Assistance dés que les locaux aménagés
existeraient.

En outre une consultation gratuite a lieu pour les indigénes qui ne veulent pas étre
hospitalisés ou peuvent se soigner a domicile. Elle sera beaucoup plus fréquentée dés qu'on
I'aura dotée d’une installation particuliére.

Le dispensaire fonctionne régulicrement. Les filles malades sont traitées 4 'hopital de
la mission. :

Les fonctionnaires et leurs familles, les Furopéens recoivent les soins du médecin des
services extérieurs. lls peuvent étre hospitalisés & l'ambulanee du Service général ou des
locaux sont prévus i cet effet.
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Province de YEN-BAY

Population : 115 Européens ; 15.000 Annamites ; 3.000 Thos; 400 Mans; 2.050 Méos ;
200 Chinois ; 2 Malabars.
Etablissements del’Assistance : Hopital indigéne (propriété de la mission), consuliation gratuile et dispensaire

e

—

L’hopital indigéne de Yén-Bay fondé par le P. Mechet, est la propriété de la mission de
Hung-Hoa, mais il est comme les autres établissements du méme genre, ouvert 4 tous les
indigénes & titre gratuit, et le service v est fait par le Médecin-Chef de I'ambulance. 1l a rendu
des services trés appréciés, particulierement au cours des années 1904-1905, pendant la
période des travaux de construction du chemin de fer de Lao-Koy qui avaient accumulé aux
environs de Yén-Bay une grande quantité de eoolies. Une convention avec les Travaux Publics
pour le personnel de l'organisation ouvriére, avec les entrepreneurs, pour les travailleurs
libres, ou du moins avee la plupart d'entre eux, permettait & 'hopital de recevoir de I'Admi-
nistration ou de l'entreprise une petite somme en remboursement des journées de traitement.
Grace 4 celle mesure, les ressources précaires de 'établissement ont été accrues et une
quantilé de malades ont pu étre hospitalisés que le manque de fonds aurait fait refuser.

Les erédits limités, ¢'esl la pierre d'achoppement de ces ceuvres privées. Tant que
ceux-ci n'auront pas été relevés par mesure administrative, I’Assistance ne pourra pas étre
considérée comme dotée; il serait inexact de prendre comme base les résultats actuels pour
en déduire les résultats & venir. Ces derniers seront considérables et hors de proportion avee
ceux acquis, dés que les sacrilices nécessaires auront été consentis.

Le service extérieur pour les européens qui sont recus a 'ambulance, la consultation
aratuite pour les indigénes, le dispensaire, fonctionnent & Yén-Bay dans les conditions
ordinaires.

Organisation du service du chemin de fer

Dés que la mise en régie des travaux pour le trongon de ligne 4 construire entre
Yen-Bay et Lao-Kay fut décidée, ' Administration des Travaux publies dirigea sur les chantiers
un contingent de 8.000 coolies recrutés dans les différentes provinces. Un réglement du
15 Aont 1904 déterminait les conditions de fonetionnement de ecette main-d’ceuvre, recrute-
ment, transport, cantonnement, alimentation, salaires, police et travail sur les chantiers,
rapatriement, service sanitaire ; ce fut « 'organisation ouvriére ».

De concert avee la Direction Générale de la Santé, I'’Administration des Travaux
Publics constitua et réglementa le service médical par un acte du 24 Décembre 1904. Déja un
méedecin-aide-major H. C. était parti pour Bao-Hi, afin d’assurer le service. Un second
médecin do méme grade lui fut adjoint peu de jours aprés pour occuper le poste de Pho-Lu.

Ces deux médecins, mis a la disposition des Travaux Publics, avaient comme mission
essentielle d’assurer le service mdédical du chemin de fer. Ce n’est qu’accessoirement qu’ils
devaient donner leurs soins aux militaires, fonctionnaires et agents divers employés dans la
méme zone. Ils étaient places sous autorité directe de I'ingénieur de la ligne Viétry-Laokay.
[Is recevaient, avee lasolde du grade, une double indemnité de monture et une indemnité
annuelle de fonctions.




— 111 —

La section fut divisée en quatre zones: deux principales, au centre de activité des
chantiers, avee poste médical et infirmerie-ambulance & Phu-Lu et i Bao-Ha ; deux secon-
daires aux extrémités, c'est-i-dire & Yén-Bay et Lao-Kay. Dans les zones secondaires, le
service moins important, fut confié aux médecins militaires de ces deux places dont les forma-
tions sanitaires servirent i 'hospitalisation des coolies. Dans les zones principales, il fut créé,
outre les ambulanees de Phu-Lu et de Bao-Ha, un eertains nombre d'infirmeries et de dépot
de médicaments, destinés & donner les premiers soins et 4 assurer la distribution de gquinine
préventive & tout le personnel. Iin prineipe, chaque infirmerie secondaire devait étre desservie
par un infirmier européen gqui y avait sa résidence. Les médecins des ambulances devaient
visiter les infirmeries secondaires et les chantiers de leur zone.

L’approvisionnement en médicaments fut fixé, pour chaque formation, d'aprés une
nomenclature établie par la Direction générale de la Santé. On admit la distribution de
quinine a titre préventif ; elle devait étre faite 4 tout le monde, sur les chantiers, sous la
surveillance des gardes principaux, chargés de la police. Le stock en magasin devait étre
maintenu a4 15 kilos au moins dans chaque centre d’action médicale — Bao-Ha, Phu-Lu -
Thai-Nién (médecin & Lao-Kay).

Le méme acte édictait des régles pour la nourriture des malades dans les formations
sanitaires et pour leur évacuation dans le delta, sur la proposition nominative du médeein.

Il résulte des rapports médicaux — lesquels envisagent seulement une période limitée
— que le nombre de malades a été considérable, malgré toutes les précautions prises. Au
mois de Mai, le dernier mois passé sur les travaux par le second contingent, 1.073 coolies
furent soignées dans les ambulances avee un total de 5.926 journées. Les rapatriements ont
atteint le chiffre de 561 ; il v a en 27 déces dont 13 de I'Association Ouvriére. La paludisme
entre pour plus des deux tiers dans le total des affections traitées. Les affections du tube
digestif viennent ensuite, surtout la dysenterie.

La reléve, qui devait se faire tous les trois mois, dut étre retardée de plusieurs semai-
nes i chaque fois (féte du tét, ete.). Les précautions prophylactiques et de désinfection ont été
prises minutieusement 4 chaque changement de contingent.

Ces rapports médicaux montrent que I'état sanitaire fut divers suivant la saison et
suivant la période. Les contingents les plus éprouvés furent les premiers arrivés, alors que les
installations destinées a les recevoir étaient encore incomplétes, et ceux qui étaient présents
au commencement de la saison chaude. Entre temps la santé générale n’a pas été mauvaise,
On n'a constaté aucune épidémie, ce qui est un résultat appréciable en ce pays, avee une
pareille agglomération d'indigénes venus un peu de partout. Enfin les décés ont été fort pen
nombreux par rapport aux invalidations ; eela tient surtout & ce que les médecins n'ont pas
eraint, malgré un réel surmenage, de se transporter fréquemument sur les chantiers, de
sélecter judicieusement les malades et de proposer toutes les évacuations nécessaires.

Cette expérience a prouve toute l'efficacité d'un service medical organisé. Les résultats
auraient été encore plus probants si ce service avait pu étre installé plus tot, de facon que les
ambulances fussent construites, les médieaments rendus, les mobilier et matériel de couchage
en place, le médecin & son poste, prét 4 fonctionuer, avant Parrivée du premier coolie. Le
personnel infirmier, tant européen qu'indigéne, a souvent fait défaut comme nombre et
comme capacité technique ; I'effectif des Européens en particulier n’a jamais été au complet
des fixations prévues. De ce chef les deux médecins ont eu, 4 certains moment, o faire face
une besogne écrasante.
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Depuis le mois d'Octobre 1905, en égard 4 P'avancement des travaux, P'organisation
ouvriére a cesse de fonctionner et il ne reste plus que les coolies des entreprises. Par suite
le médecin de Bao-Ha a été supprimé et celui de Phu-Lu a la charge d’assurer le service des
denx sections. Il continue & donner en méme temps des soins médicaux gratuits aux indigénes
du pays: au ttre de I'assistance, il peut les hospitaliser, le eas échéant, dans ses formations
sanitaires.

Pendant toute cette période, les vaccinations et revaccinations ont été faites métho-
diquement pour tout le personnel employé aux travaux de la section de Yén-Bay a4 Lao-Kay.

L'importance de ce serviee d'assistance apparait nettement dans le rapport de
M. le Médecin-Major de 2% classe H. C. Noél Bernard, médecin-chef des chantiers, rapport
réesumée dans I'extrait suivant :

Application du programme d'organisation ouvriére aux chantiers de la ligne
de Yén-Bay a Lao-Bay — zone comprise entre le kil. 66 et le kil. 113 —
(1:* Octobre 1904 — 1 Octobre 1905).

Pour mener &4 bonne fin les travaux du chemin de fer de la ligne de Haiphong 4 Lao-
Kay, dans la partie comprise entre Trai-Hutt et Lao-Kay, I'Administration des Travaux
Publics a maintenu sur ces chantiers, d’Octobre 1904 4 Octobre 1905, plusieurs milliers de
coolies annamites recrutés dans les diverses régions du delta, avee le concours de I'Adminis-
tration des Services Civils. L’insalubrité de cette région, une des plus malsaines du Tonkin,
la difficulté du ravitaillement, I'insuffisance des conditions hygiéniques dans lesquelles les
travailleurs étaient placés, avaient éloigné les ouvriers indigénes de ces chantliers, menacés
par les maladies épidémigues et ravagés par le paludisme. Il s’agissait done, par une organi-
sation rationnelle de la vie ouvricre, de donner aux paysans annamites, momentanément
enlevés A leurs fovers, les garanties auxquelles ils avaient droit, c'est-i-dire, en outre du
paiement régulier des salaires, une vie matérielle qui leur permit de résister a la rigueur du
climat, et des soins médicaux curatifs et préventifs. Le programme d'organisation ouvriere
qui a ¢lé établi, répondait aux exigences essentielles des conceptions modernes de hygiéne
coloniale. Les modifications qu’il a subies en cours d’exécution 'ont adapté aux besoins
variables des saisons. S'il avail été méthodiquement et intégralement mis en ceuvre, son
application aurait constitué une expérience capitale sur l'organisation de la vie ouvriére dans
les régions malsaines de Indo-Chine. Mais tel qu'il a été réalisé, il constitue un progrés
considérable sur les errements antérieurs. Ce sont les résultats qu'il a donnés sur la zone de
45 kil. (entre le kil. 66, au deca de Trai-Hutt, et le kil. 113 au dela de Thai-Van) et les cnsm-
anements qu'il apporte qui sont exposés ci- t]t“':Sﬁllﬁ :

Conditions Climatologiques

[Les chantiers du chemin de fer s’étendent entre Trai-Hutt et Thai-Van sur la rive
cauche du Fleuve Rouge, tantot longeant la berge de ce fleuve, tantot prenant le plus eourt
chemin de petits vallons paralléles. Ces chantiers passent dans des bas-fonds couverts d’une
brousse épaisse, dominés par la haute forét des montagnes auxquelles ils sont accotés.
lls sont inégalement aérés : les uns, ouverts sur la berge du fleuve, sont ventilés par les
courants d’air de la vallée, les autres, étroitement encaissés, ne regoivent aucune brise. Mais
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sur tous les points s'exhalent, des collines éventrées, des terres vierges retournées, de lourdes
apeurs chargées d’émanations organiques : le paludisme sévit, les mousliques pullulent.

Les conditions atmosphériques ne fonl cesser en aucune saison linsalubrité qui en
résulte. Elles influent seulement sur son degré d'intensité. Pendant I'été, de la derniére
quinzaine d’Avril & la premiére quinzaine de Septembre, cetle insalubrité atleint son maxi-
mum. La température qui s'éléve graduellement pour arviver en Mai & 40° 4 Fombre, esl
rendue trés pénible par Phumidité qui se dégage du sol et de la forét. Des le mois de Juin, la
pluie et le soleil alternent sans eesse, la chaleur humide rend toute activité physique extréme.
ment dangereuse.

Vers la fin du mois de Septembre, le soleil est moins chaud, les pluies diminuent,
les nuits sont fraiches. Mais les variations de température sont brusques et fréquentes. De
Novembre & Avril se place la période la moins humide et la plus froid:, pendant laguelle les
sujets qui ne sont pas encore impaludés présentent leur plus grande résistance.

Cette région ne compte pas un seul village annamite. Elle recoit la visite des Thos qui,
de leurs montagnes apportent dans les postes militaires les produits de leur élevage, pores,
poulets, canards et quelques légumes, consommes par les Furopéens et les indigénes qui y
résidaient avant l'ouverture des chantiers du chemin de fer. L'excédent de ces produits ne
donne qu'un appoinl trés secondaire.

Le Programme de 1'Organisation Ouvriére

C’est dans ce milieu que I'Administration des Travaux Publics a duo maintenir, pendant
douze mois, plusieurs milliers de paysans ananmites, indigenes acelimatés dans la plaine
assainie par une culture intensive, et ne se séparant qua regret de leurs familles et de leurs
habitudes. Aussi, le programme d'organisation ouvriere, sur la foi duquel se sont opéres les
recrutements, réunissait-il des conditions d’hygiéne exceptionnelles brievement résumdées :

1» Tout coolie w’accompliva sur les ehantiers qu'une période de travail de trois mois.

2* La ration alimentaire journaliere sera fixée de la maniére suivante :

Riz obtenu par la décortication sur place, le premier mois 1 kilog,

R e e BT e e .+ 900 gr.
s s e T e S K GO or.
ande deehoeuk puide pore. ot i e s 200 or.
Nuoe-Mam ......... e L o ooy e i i
Haricots secs ou p: ll,'ll,i“-:. ........ A e e 100 gr.

Theé (feuilles).. . .... Rl S R e STt w )T
B o -l b 0 hn G ALY Yo TR ITE b P T R A

De I'ean stérilisée, des infusions LlL “lL wlunl: partout i la disposition des coolies.

3 Logements. — Les coolies seront logés dans des cantonnements situés au hord du
fleuve, sur des points élevés, de maniére i étre bien aérés et i permettre I'écoulement facile
des eaux fluviales. Ceux-ci se composeront de Cai-Nhas en bambous recouvertes de paillottes,
pouvant habriter 35 4 70 coolies et placées a 1.500 métres au maximum des chantiers. Les
coolies coucheront sur des lits de camp, 4 un métre an dessus du sol. Le débroussaille-
ment sera poussé au minimum A 9) metres des maisons. La désinfection sera assurée.
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40 Vétemnents, — 1l sera délivré A chaque coolie, pour le protéger contre le froid,
un pantalon et un veston de flanelle, une couverture, une natte ; contre les insolations,
un chapean paillotte ; contre la pluie, un pardessus paillotte ; contre les plaies aux jambes,
une paire de jambiére de toile. Pour les soins de propreté, il recevra du savon.

o Travail. — La journée de travail n'excédera pas dix heures et sera coupée par un
repos de deux heures au minimum. La journée du dimanche sera consacrée au repos et aux
distractions, théatre, chanteurs.

6° Salaire. — In outre de ces avantages, le salaire minimum scra de 0 § 25 cents par
journée de travail effectif.

7* Soins Médicauzx. — Eupfin, les eoolies recevront tous les soins utiles sur les chan-
tiers, dans les ambulances, Ceux d’entre eux qui ne seront pas assez robustes pour prolonger
leur séjour, seront renvoves dans leurs villages sur la proposition des médecins.

Nombre et origine des Coolies

I<n douze mois, trois recrutements de coolies ont été eflectués :

A la suite du premier recrutement, 4.500 coolies ont été répartis sur les chantiers ot
ils sont restés du 20 Septembre 1904 au 20 Janvier 1905 (4 mois). y

Les fétes du Tét ont interrompu les travaux pendant un mois. Les coolies du deuxiéme
recrutement, au nombre de 3.200, ont travaillé du 20 Février au 1 Juillet (4 mois, 10 jours).

Les 2.715 coolies du troisicme recrutement n'ont pas dépassé le séjour de trois mois
préva au programme. Arrives le 100 Juillet, ils regagnaient leurs foyers le 1= Octobre. Ainsi
sur 45 kil., 10.415 coolis ont été soumis, en un an, au régime de 'organisation ouvriére.

Ils provenaient des provinees du delta : Hanoi, Haiphong, Hadong, Phu-Lién, Hai-
Duong, Nam-Dinh, Bac-Ninh, Son-Tay, Hanam, Ninh-Binh, Hung-Yén, Thai-Binh, Phue-Yén,
Vinh-Yén, Yén-Bay.

A coté de ces coolies réguliérement recrutés et administrés, encadrés par des surveil-
lants indigénes de lear provinee d’origine, vivant el travaillant par groupes issus des meémes
villages. assurés de recevoir une alimentation et un salaire fixe, se trouvaient des coolies
annamites ou chinois, librement engagés au service des entrepreneurs, en dehors de I'Admi-
nistration. Ces coolies ont été désigneés sous l'appellation de coolies libres. Ils avaient droit
aux soins médicaux sur les chantiers et dans les ambulances au méme titre que les coolies de
I'organisation ouvriére.

Fonctionnement du Service Médical

Trois formations sanitaires se partageaient les malades sur cette section de 45 kilome-
tres, une ambulance 4 Bao-Ha (point kilométrique 82) et 4 Thai-Van (point kilométrique 108).
Bao-Ha est le centre le plus important de la région par le nombre des Européens, le moindre,
par la difficulté des movens de communication. L'ambulance recevait, en outre des malades
d’un périmétre de 14 kil. (kil. 89 4 kil. 103), tous les cas graves de la section. L'infirmerie de
Lang-Kay, dont 'importance devait diminuer rapidement, recevait les malades d’une région
de 22 kil. (kil. 66 a4 88). L'infirmerie de Thai-Van hospitalisait les malades d'une région de
10 kil. (kil. 103 & 113). Le pcrsmmnl de chacune de ces formations sanitaires se cnmpﬂsait
d'un infirmier européen et de trois infirmiers indigénes. En Juin, un quatriéme infirmier
européen a ¢té placé dans la région de Lang-Kay au kil. 72, assurant le service sur 13 kilo-
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métres (kil. 66 4 79). Chacun de ces quatre infirmiers faisail deux tourndées par semaine sur
sa subdivision. Cing infirmiers indigénes de la milice assuraient la distvibution de la quinine
préventive et les premiers pansements. Enfin, le médecin parcourait, une fois par semaine,
les chantiers jusqu’au point terminus de chacune des extrémités de la section et répondait
aux appels particuliers qui lui étaient adresses.

La durée des déplacements, & cheval, sur 15 kilomeétres, l'insaflisance numérique du
personnel infirmier, fréquemment réduit par la maladie, la limitation au strict néces-
saire du matériel, le nombre considérable des malades, n'ont pas permis de rédiger des
observations individuelles sur les cas medicaux intéressants et de mettre a profit les
élaments innombrables d’études que présentait une semblable agglomération de malades.
Une vue d’ensemble sur 'évolution de I'état sanitaire comportera néanmoins d'utiles
enseignements.

Résultats fournis par chacun des trois contingents

Premier Contingenf{. — Les quatre premiers mois du fonctionnement de lorganisa-
tion ouvriére ont été une période de tatonnements, de mise en marche. Les approvisionne-
ments de certains produits n’étaient pas faits. Le personnel subalterne n'était préparé en
aucune fagon aux fonctions qui lui incombaient, il était numériquement insuflisant pour
faire face aux obligations minutieuses que lui imposait le programme. Aulou. des cantonne-
ments, bien construits, les débroussaillements n’ont été poussés & 50 meétres qu'a la fin du
mois de Novembre. Les vétements de flanelle, les couvertures, les jambicres ont élé distribues
du 15 Novembre & la fin de Décembre. Les appareils sterilisateurs n'ont pas été fournis, et
les coolies ont préférés a l'eau limoneuse du fleuve rouge, l'eau des petils torrents trés
fréquemment chargeés de deétritus organiques. Jusqu'a la fin de Novembre, Fambulance de
Bao-Ha n’a pas eu les dimensions suffisantes  En Janvier, infirmevie de Lang-Kay n'était
pas entierement construite. Les approvisionnements de quinine sonl arriveés (rop tard pour
les distributions de quinine préventive. Le personnel indigéne n'a été complet qu’en
Décembre. Le service des rapatriements aux basses eaux du fleuve a été trés irrégulierement
pratiqueé.

Par contre I'alimentation a été assurée suivant les indications du programme. C'était
la condition essentielle a4 la résistance physique des coolies. Le I'rufd__ dés le mois de
Novembre, rendail les moustiques moins nombreux.

Une forte proportion de Peffectif a été rapidement impaludée. Dés lors, mal défendus
contre les variations de température, les sujets en élat de paludisme latent avaient des acceés
fréquents et propageaient l'infection .

Un grand nombre de coolies, surtout ceux qui cassaient les eailloux pour le ballast ont
présenté des plaies aux pieds, compliquées aussitot de phagédénisme. Les acees de fievre
activaient la marche de ces ulcéres qui ne tardaient pas & meltre les malades hors de
service.

Du 1 Octoere au 15 Janvier, sur 4.500 coolies, il y eut 1.295 entrées dans les ambu-
lances, soit 28,77 o/o de l'effectif réunissant 17.213 journées de traitement ; sur ces 1,295
malades, 646 (14,35 o/0) ont été rapatriés ; 124 (275 0/o) sont morts. Il v a eu, en outre,
46 décés sur les chantiers, soit au total 170 (37,7 o/0), sur ces 1.295 malades; 744 (16,75 0/0)
entraient pour paludisme, 424 (9,42 0/0) pour uleére phagédémigue. Dysenterie, diarrhéc
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endémigue, maladies spocodiques et chirurgicales et autres maladies réunissaient seulement
127 eas (3,60 o/o). Il 0’y eut aucun cas de béribéri ni de maladies épidémigues.

Deuxi¢nme Contingent. — Lorsque le 20 Février, aprés les fétes du Tét, les 3.200
coolies du deuxieme recrutement furent répartis sur les chantiers, tout était prét pour les
recevoir. Les cantonnements, bien débroussaillés, n'étaient plus envahis par les hautes herbes
en raison de Ia saison séche qui diminuait 'exubérence de la végétation. Les coolies étaient
en possession des vétements, des couvertures, des jambiéres. Le service des vivres fonction-
nait avec toute la régularité désirable. Manquait 'alun en remplacement des appareils stérili-
sateurs prévus ; mais I'eau moins chargée du Fleuve Rouge permetlait de faire des infusions
de thé, Tous les eantonnements étaient munis de Crésil-Jeyeés, Distribution de quinine préven-
tive, 4 la dose de un gramme par semaine, les pansements étaient assurés. Les cadres
europeéens avaient été complétés. La température était aussi fraiche qu'en Décembre, sans
variations.

En Mars, il o'y eut sur 3.200 coolies que 168 entrées dans les formations sanitaires
(5.25 */,), 47 rapatriements (1.46 ¢/,), 6 déceés (0.18 v/,). Jusqu’au 20 Avril, la proportion reste
la méme. Du 20 au 30, la morbidité augmente, mais-n’atteignant pour le mois tout entier
que 323 malades (10.26 of,).

Les premiéres chaleurs se font sentir. Dans la premiere quinzaine de Mai, la situation
s'aggrave par le seul fail du paludisme. « Le mauvais étal sanitaire est dia aux causes
suivantes : 1° les coolies sont depuis trois mois en service sur les chantiers et depuis un
mois 'état atmosphérique, tous les jours plus pénible, accentue la marche de I'anémie
palustre ; 2* la journée de travail est trop longue et la fatigue qui résulte d'un effort prolongé
erée un état de moindre résistance qui laisse I'organisme sans défense contre les atteintes du
paludisme. » (Rapport mensuel du mois de Mai).

D'une maniere générale, les chantiers sont exposés au soleil couchant. Du lever du
soleil 4 10 heures du matin, ils conservent une certaine fraicheur. De 10 heures du matin 4
4 heures du soir, les rayons du soleil, la reverbération des talus et du fleuve, les vapeurs qui
montent de la terre humide, les transforment en véritables fournaises o il est impossible de
se maintenir sans fatigue en ne faisant aucun effort musculaire. A 4 heures, la chaleur,
encore pénible, baisse rapidement, le soleil est sur le point de disparaitre derriére les
montagnes. Si les ouvriers se remettent alors & 'ouvrage, bien reposés, ils peuvent fournir
jusqu’a la nuit trois bonnes heures de travail. Il est done nécessaire, dans I'intérét du rende-
ment immédiat et de la possibilité de la continuation des travaux, d'imposer la journée
réduite de 5 heures & 10 heures le matin, de 4 heures & 7 heures le soir.

Cette proposition trés modérée est aceeptée, mais ne recoit pas d’exécution : les entre-
preneurs opposent la force d’inertie et les agents de surveillance de I'Administration des
Travaux publics, malaré I'insistance, semblent se désintéresser de la question. On porte, 4 ce
moment, la dose de quinine préventive & 1 gr. 50 et tous les coolies anémiés sont rapatriés.

Ion Juin, la saison des pluies s’établit, la végétation devient envahissante, les mous-
tiques pullulent, 'anémie palustre s'affirme d'une facon inquiétante.

Les coolies du 2 recrutement ont done aceompli un séjour de 4 mois et 10 jours
dépassant de 40 jours la période de 3 mois, quiavait été prévae comme durée maxima du
service de chagque reléve. L'état sanitaire de ces coolies a évolué de la maniére suivante :




— 117 —

En Février, sur 3.200 coolies, 48 entrées, soit 1.50 ¢/,
En Mars, o 3.200 » 168 » y D25
En Ayril, » 3.147  » 325 » » 10,26 °/..
En Mai, » 3.039 » 328 " » 10.78 /.

Du 1*r au 21.

En Mai, » 2.809 » 433 " » 15.41 °/,.

Du 21 au 31.

tn Juin, e 2eallls s 207 " » 20.28 ¢/,

Ainsi, du 20 Février au 21 Mai, en 90 jours, sur 3200 coolies, il v a eu 867 malades,
soit 27 ¢/, de l'effectif. A la date du 21 Mai, il ne restait que 2.824 coolies, en 40 jours ils ont
donné 940 malades, soit 33.28 »/,.

Cette reléve, composée de bons éléments, arrivée dans la bonne saison, placiée dans

les meillenres conditions d’hygiéne qui aient jamais été réalisées sur ces chantiers a donné de
bons résultats jusqu’aun moment o, fatiguée par trois mois de travail, elle a été exposée aux
conditions climatériques si dangereuses du commencement de I'ete.
_ Dans I'ensemble, sur 3.200 coolies, il y a eu 1.807 entrées dans les ambulances, soit
96.46 o/, réunissant 11.282 journées de traitement. Sur ces 1.807 malades 1.240 onl été
rapatriés (38.75°/,), 34 sont morts (1.06 °/,). Le paludisme ligure pour 1.300 entrées (40,62 ¢/,
I'uleére phagédénique grave pour 45 (1.40°/,), la diarrhée endémique pour 46 (1.43°/,). A
signaler un cas de béribéri et six cas de variole. Toutes les autres affections donnent un total
de 409 entrées, soit 12.78%/,.

Troisieme Contingent. — Le mauvais étal sanitaire, qui avait marqué les 40 derniers
jours de service du deuxiéme recrutement, permettait de prévoir une morbidité considérable
au cours des trois mois les plus dangereux de 'année. Dés le 9 Juin, le Médeecin demande
pour larrivée du troisieme recrutement :

1°* La réduction de la journée de travail & 8 heures, de 5 a4 10 le matin, de 4 a4 7 le
S0ir ;

2¢ La distribution d’alun pour la clarification de 'eau ;

3 L'augmentation de la dose de quinine préventive 4 deux grammes par semaine ;

4* La destruction par le feu de tous les campements des coolies libres, dangereux par
leur malpropreté et leur délabrement ;

o° Le nettoyage a fond et la réfection des cantonnements de 'organisation ouvriére ;

6* L'écoulement des eaux stagnantes aatour des cantonnements et notamment des
chantiers d’'emprants devenues des marécages an voisinage de certains campements.

Ces mesures d'hygiéne générale présentées par Pautorité supérieare n'ont pas éfé
exécutées, a l'exception de la quinine préventive, distribuée par les soins du Médeein, et de
I'alun envoyé de Yén-Bav.

Pendant les mois de Juillet, Aoat et Septembre, les journées de pluie ont alterné avee
les jours de soleil torride ; le moindre cffort musculaive dans cette atmosphére chaude et
saturée d’humiditeé clait extrémement pénible.

Les coolies étaient logés dans des cantonnements en paillottes vieux de neuf mois el
vermoulus sur certains points ; ces eantonnements, envahis par les hautes herbes, entourés
de maréeages oii les pluies balayaient les ordur:s, étaient de véritables nids de moustiques.
La journée de travail était de dix & onze heures, certaines équipes douvriers dérangeées la
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nuit, sous la pluie battante, pour le service des trains de matériel, étaient renvoyées au
travail le lendemain matin.

Iin outre, le personnel Furopéen était désorganisé par les maladies, se laissait
aagner par la lassitude et le découragement.

La surveillance s’exercait mal. IKn Aout, le licenciement d'un nombre considérable
d'agents journaliers rendit la surveillance absolument fictive; sur certains points, les cbolies
restaient sur les chantiers sans rien [aire, sur d'autres, livrés aux surveillants de certains
entreprenenrs, ils étaient surmenés

Des travailleurs robustes n’auraient pas résisté & un semblable régime. Or, ces coolies,
recrileés au moment de la récolte du cinquiéme mois, représentaient le rebut des villages.
La majeure partie d’entre eux étaienl des fumeurs d'opium invétérés. Quelques-uns avaient
fait partie du premier contingent. lls n'offraient au point de vue physique aucune résistance.
De semblables éléments ne pouvaient donner que des résultats déplorables.

I5n Juillet, mois de Parrivée, sur 2.715 coolies il y a 1.422 entrées dans les ambulances,
soit 52.39 ¢/, de 'effectif, dont 1.369 (50.42° ) pour paludisme.

Fin Aont, sur 2.200 eoolies, les ambulances recoivent 1.264 malades, soit 57.27 °* de
I'effectif dont 1.126 (51.18* ) atteints de paludisme.

[in Septembre, les 1.400 coolies qui restent fournissent 526 entrées (37.14 «/,) dont 426
(20.42 °/)) pour paludisme.

Au total. en 90 jours, les 2.715 coolies du troisicme contingent donnent 3.206 entrées
(118 /) donl 2.851 pour paludisme et 20,662 journées de traitement. —-1.629 coolies, soit 60/,
de I'effectif sont rapatriés. Il v a 55 déeés, soit 2,029/,

Pour les trois contingents, sur 10,415 coolies, il y a eu, en un an, 6.308 admissions
dans les formations sanitaires (60.56 */,), 3.525 coolies mis hors de service par la maladie ont
éteé rapatrics (33.84 ¢/, Le paludisme intervient pour 4.965 entrées (47.67 %, Le total des
journées de traitement est de 49.157. — 213 décés (2.04 °/,) se sont produits dans les ambulan-
ces, 47 sur les chantiers.

in outre, 48 coolies rapatriés, hospitalisés a leur passage, 4 'ambulanece de la Mission,
sont mort & Yeén-Bay., Dans 'ensemble, sar 10.415 coolies, 308 ont suceombé surla ligne.
Mais il serait intéressant de connaitre combien de déces ont fourni les divers contingents,
dans les trois mois qui onl suaivi leur retour an village.

[l est probable que le nombre en est considérable.

Résultats généraux

La comparaison de ces résultats si différents met en lumiére quelques faits importants.

Aprés la période de mise en marche, d'Octobre & Janvier, avant les diflicultés qu’a fait
nailre la saison d’été de Juillet 4 Septembre, le service de 'organisation ouvriére a réuni les
conditions matérielles les meilleures dans lesquelles peavent étre régis les chantiers de cons-
truetion dans un pays aussi déshérité ; coolies robustes, conditions d’existence relativement
confortables, mesures hygiéniques, saison favorable.

Les résultats obtenus sont tels qu'on ne peut faire mieux, dans des conditions identi-
ques. Les proportions pour cent, sur les effectifs mensuels, des admissions dans les
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ambulances et les rapatriements pour incapacité de service du 20 Février au 20 Mai sont
les suivantes :

Molg ENTREES RAPATRIEMENTS
a0 (2 rh b e S L A 1.50 ]
D N e e o 5.2 1.46
7 b ]| S T : 10.26 3.34
Mat da 16 a0 21). .... .. 10.78 TR

Mortalité totale 9.46 /.

Dés que les fortes chaleurs se font sentir les résultats sont moins bons.

MOIS ENTREES RAPATRIEMENTS
Mai (du 2] an 31)....... 15.41 10.50
., ... o 20,28 1l

Mortalité totale 0.62 ¢/,

Et voici ee qu’ils deviennent dans la saison chaude et humide proprement dite. Ces
2.715 coolies arrivés le 1°* Juillet donnent pour les entrées et les rapatriements les proportions,
pour cent, sur les effectifs mensuels, ci-dessous :

. MOIS ENTREES RAPATRIEMENTS
Juillet R 52.39 11.41
C T e s SR 07.27 33.77
Septembres. . o 30.42 41.14

Mortalité totale 2,02 °/..

Il serait curieux d'établir ce qu'ont produit ces 2.715 coolies. En 90 jours ils font
20.662 journées d’hopital et 60 °, d'entre eux sont envovés dans leurs foyvers.

Sur les 6,308 entrées dans les Ambulances qui se sont produites en 12 mois, ils en
représentent 3.206 soit 50.80 ¢/,

Le contingent (28 p. °/, de malades, 14 °/, de rapatriements) qui n’a pas bénélicié de
mesures préventives montre que, soumis au meéme régime, les coolies qui le eomposaient
auraient donné des résuitats aussi favorables que ecux du 2° contingent en Mars, Avvil
el Mai.

Une fois de plus, la preuve est faite que tout travail physique est impossible dans les
pays tropicaux pendant la saison humide et chaude. La seule période, o, sur le fleuve
Rouge, I'activité est fructueuse, va du 1°" Octobre a la seconde quinzaine de Mai, soit sept
mois el demi sur douze.

Au point de wvue épidémique, 'année 1904-1905 a été particulierement bonne ; nj
choléra, ni peste. Le 3 Avril cing cas de variole se déclaraient au kil. 1104 2 kil. de Thai-Van
dans un campement de 100 coolies Chinois eontigu & un cantonnement de 700 coolies Anna-
mites. La propagation de 'épidémie aurait constitué sur ce point un fover extrémement
dangereux pour les 20.000 coolies gui travaillaient entre Trai-Hutt et Lao-Kay.

I' La destruction par le fen du ecantonnement Chinois et sa reconstruction sur un
plateau bien aéré situé a 2 kilom. plus loin ;



— 120 —

2* La recherche minutieuse de tous les eas nouveaux de variole et leur isolement au
lazaret construit & Thai-Van ;

3 La désinfection de tous les campements voisins ;

4* La vaceination des coolies de la région menacée ;

Out suffi & enrayer 'épidemie. Iy a eu cing cas en Avril, deux en Mai, soit dix en
tout sur lesquels les coolics libres figurent pour quatre ecas.

L.e paludisme est la cause a peun pres unique du mauvais état sanitaire ; son impor-
tance est indigquée dans le tableau suivant :

Proportion pour cent PROPORTION
sur les effectils mensuels des pour cent
MOIS TG o i =5 de :fl?u{i;:mu |
ENTREES ENTHEE_:B sur le nombre
pour paludisme des entries
Octobre, =t oo 4.33 2.42 0. 82
Novembre. .. ... .... 13.27 8.40 G:3.25
'i Décembre. ... ... e L 9.62 5.32 52 21
Janvier (du 1 au 15) ..... 2.54 1.22 46.94
Février (du 20 au 28). .. .. 1.50 1.03 69,50
Mars o sl e e e 5.25 3.25 61.90
Ll s 10,26 6,06 69.13
| TRt B 25 .04 17.37 69,36
WL R N o S T 20.28 17.7%% ~ B7.57
i Juiillets L e MS e 52.39 50e— | 96.27
| EROEK s o e e e T 97. 27 ol .18 89 .08
| Septembire.... ..... nl 37.14 30.42 81.92 n

Ainsi sur 100 malades le nombre des paludéens oscille de 46 4 96 ; si I'on tient compte de
ce que, en Féveier, la proportion n'est établie que sur 48 malades, entrés dans les ambulances
du 20 au 28, au moment de leur installation sur les chantiers, considération qui diminue la
valeur de la proportion indiguée de 69.50 ¢/, on voit que la proportion trés forte pendant les
douze mois s'éléve encore sensiblement avee les mois chauds et humides pendant lesquels
elle oseille entre 69.36 el 96.27. Les indications relatives aux diverses formes de paludisme,
qui se sont présentées, mangueraient d’exaclitude. La statistique n'est précise qu'en ce qui
concerne les acees pernicienx dont I'observation était plus facile et qui ont atteint le nombre
de 178, lls ont déterming la majeure partie des déces.

La quinine préventive a été régulierement distribuée de Février & Septembre. A la dose
de 1 gramme et 1 gr. 50 par semaine en solution tartrique, son action a été bonne en Mars,
Avril, Mai et Juin, période pendant laquelle s’est effectué le passage de la saison froide 4 la
saison chaude avee des propoitions de paludéens de 3, 6, 17 pour cent sur les effectifs men-
suels. Les sujets malingres et, en partie, anciennement impaludés du 3®¢ recrutement qui
recevreaient 2 grammes de quinine par semaine ont donné 50, 51, 30 pour cent de paludéens
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sur les effectifs de Juillet, Aotit, Septembre. La quinine préventive n'a pas pu compenser les
mauvaises conditions générales dans lesquelles ces coolies élaient placés.

L’affection endémique qui. aprés le paludisme, a réuni le plus grand nombre de
malades est ulcere phagédénique; sur tous les chantiers, la moindre solution de continuite
de la peau s’est immeédiatement transformee, au contact de la terre humide ou de la vase des
cours d’eaux, en cupules circulaires  bords saillants et durs ; le fond de la cupule est occupé
par une pulpe grisatre ou verdilre qui adhére fortement aux tissus sous-jacents et d'on
s'écoule un pus brunitre et d'une odeur fétide. La plaie gagne sans cesse en surface et en pro-
fondeur. Chez les sujets robustes elle varie de la dimension d'une piece de dix cents a celle
d’une piastre. Chez les sujets anémiés elle ronge jusqu’a I'os et dépasse les dimensions de la
paume de la main.

Le personnel infirmier, destiné au service des chantiers, n'a été recruté que dans
le courant du mois de Novembre. Un grand nombre de eoolies du premier recrutement
étaient atteints d’uleéres phagédéniques, un mois aprés leur arvivée. Aussi cette affection
a-t-elle nécessité 9.42 0/0 des hospitalisations (424 cas) d’Octobre 4 Janvier 1905, La distri-
bution des jambiéres, les pansements au jour le jour, ont fait tomber la proportion & 1.42 0/0
(45 cas) pour la reléve. Pour le troisieme recrutement, elle atteint 3.40 0/0 (95 cas), l'indis-
ponibilité des infirmiers avant causé des irrégularités dans le service des chantiers.

L’'uleére phagédénique mérite de retenir I'attention : il progresse vite, guérit trés
lentement, sa marche est accélérée et sa guérison ralentie par les aceés paludéens. Une plaie
de la dimension d’une piece de vingt cents exige de trois semaines a4 un mois de soins
conteux.

Le traitement qui a donné les meilleurs résultats a consisté dans les caulérisations
au-thermocautére et les pansements & la teinture d’iode et au diachylon, renouvelés tous les
quatre jours.

Le seul moyen prophylactique réside dans I'usage de jambieres et I'ocelusion anti-
septique des moindres solutions de continuité de la peau.

La diarrhée endémique a frappé exclusivement les fumeurs d’opium anémiés par la
fievre ou privés de leur poison habituel. Elle ne réunit que 105 cas et est intervenue pour le
tiers des déces.

Le béribéri ne s'est manifesté que par un eas parmi les coolies de 'organisation
ouvriére et dix cas parmi les coolies libres. Beaucoup de malades qui élaient présentés
comme beribérviques étaient atteints de cachexie palustre. Ce eas unigue de bériberi parmi
les coolies nourris par I'Administration., semble justifier la mesure, qui avait été prise
uniquement dans ce but, de faire décortiquer le paddy sur place. Ce procédé présente
I'inconvénient d’immobiliser une main-d’cuvre importante. Enoutre, il est arrivé au cours
des derniers mois que du riz décortiqué & Yén-Bay est arrivé 4 Bao-Ha fermenté et moisi.
Tout en ne distribuant que du riz trés fraichement préparé, il v aurait lieu de trouver
un procédé plus pratique que celui que I'organisation ouvriére a mis en usage.

Parmi les autres maladies communes, dont le total est de 618, les plus fréquentes,
ont été les ulcéres de la cornée, les phlegmons des extrémités et des membres., les abeos,

Enfin, les accidents de travail ont donné 32 ecas, dont deux fractures de cuisse, Lrois
fractures de jambe, fracture du bras, un éerasement de la main droite suivi d’amputation,
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trois contusions abdominales graves par éboulements, contusions et blessures graves de la
face et du euir chevelu par explosion de mine et plaies contuses diverses.

Coolies libres

Les coolies libres ont complétement déserté les chantiers du 15 Mai au 15 Septembre.
DYOctobre 1904 & Janvier 1905 ils étaient 1.200 environ, de Février 4 Mai 5.000, en Septem-
bre 1.200.

Les coolies libres, d'une maniére générale, sont embauchés par l'intermédiaire
d’agents Annamites, désignés sous le nom de Cai-Coolies. L'entrepreneur leur assure le riz,
avance dont il se rembourse sur la solde. Les coolies se procurent les autres éléments de la
nourriture comme ils peuvent, construisent leurs cantonnements, s’habillent a leur guise, ce
qui revient i dire qu’ils se nourrissent, se logent, s’habillent misérablement ; avee une
imprévoyance enfantine, ils réservent I'argent, quand ils en touchent, pour les plaisirs que le
pays leur offre, le jeu et 'opium. :

_Sur ces 7.400 hommes, en huit mois les ambulances n'ont recu que 518 malades,
relevés sur les routes ou envoveés des cantonnements par les infirmiers. Le personnel médieal
ne cessait d’exhorter les coolies a4 venir réclamer des soins; sur la demande du Médecin, les
entrepreneurs ont été invités & aider le Service sanitaire en ne conservant dans les cantonne-
ments que les coolies valides. Mais, les entrepreneurs, i de trés rares exceptions prés,
craignaient d’avoir & payer les frais d’hospitalisation. lls prétendaient s'en rapporter aux Cais
qui leur fournissaient les coolies, les dirigeaient sur les chantiers, recevaient le prix du
travail effectué et faisaient la répartition. Tout en protestant bien haut de leur souei du bien-
otre des eoolies, ilsles liveaient a leur incurie naturelle et a 'exploitation des Cais  Un coolie
entrait-il & I'ambulance, aucun entrepreneur ne le reconnaissait pour sien. Et ee malheureux
qui quelquefois depuis trois mois n’avait recu aucun salaire devait renoncer a ses droits. Il
aurait volontiers porté plainte contre 'entrepreneur Iuropéen, il hésitail & compromettre le
Cai dont il redoutait les représailles. Les coolies libres travaillant & la tache, tout travail
accompli restait acquis a I'équipe qui avait exéecuté et la disparition d'on certain nombre
de coolies del'équipe constituait un bénéfice net pour le payeur le jour du réglement. La erainte
de cette spoliation incitait les coolies & rester au cantonnement ol la mort les surprenait
souvent, quand ils se dérobaient & I'examen du personnel médical. On ne saura jamais le
nombhre de déeés qui se sont ainsi produits. Sur les 518 coolies libres hospitalisés, les quatre
cinquiemes avaient étéabandonnéssans ressources, itle Médecin a do fréquemment intervenir
auprées des chefs de section pour eontraindre les entrepreneurs i payer et & rapatrier ces mori-
honds. (Rappelons, pour mémoire, l'affaire survenue le 5 Juin,des coolies de Son-Tay canton-
nés an kil. 94, qui a donné lien 4 une enquéte administrative). Ces interventions ont
tranché des cas particuliers mais n’ont rien changé aux errements anciens. Le plus grand
nombre des malades, sans ressources, ont regagné le delta en descendant le Fleuve Rouge
surdes radeaux bananiers.

De semblables abus ne peuvent gqu’éloigner de notre influence des indigenes qui en
sont les vietimes ou les témoins.,

Ne serait-il pas possible d'imposer par un article du contrat, qui lie I'entrepreneur &
I'Etat, une retenue fixe sur les sommes qui lui reviennent (un ou deux pour cent par exemple)
pour couvrir les frais d’hospitalisation et de rapatriement des coolies malades, que I’Adminis-
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tration prendrait & sa charge? Dés lors, 'entrepreneur payant une somme déterminee
n’aurait aucun intérét i refuser de reconnaitre les coolies provenant de ses chantiers, il aurail
tout bénéfice au contraire a4 faire soigner son personnel et il surveillerait dans ce sens les
malversations de ses Cais. D'autre part, les agents du Service médical auraient plus de
liberté pour évacuer sur les ambulances les malades des chantiers, l'entrepreneur n’oppo-
sant pas sa volonté de régler ou ncn la dépense.

Ce chifire de 518 coolies hospitalisés est dérisoire auprés du nombre réel de malades.
Ces 518 malades tous graves, ont donné 52 décés. Ils comptaient, 314 cas de paludisme,
13 de dysenterie, 26 de diarrhée endémigue, 10 de béribéri, 59 d'ulecres phagédénique, 84 de
maladies diverses. En outre, huit aceidents de travail ont donné trois fractures de bras,
une fracture de cuisse, trois brulures par explosion de mines.

l.'expérience a prouvé que les coolies engagés libremenl par les entrepreneurs, ne
bénéficient d’ancune mesure prophylactique et gu’ils négligent méme les soins médicaux a
leur portée. Il v a lieu de faire cesser des errements aussi préjudiciable & notre influence.

Conclusions

L’Annamite présente au paludisme une sensibilité extréme.

Les régions montagneuses du Tonkin et de I'Indo-Chine, sont essenticllement
palustres.

L'Annamite, qui est transporté dans ces régions pour des travaux de terrassement,
est placé dans de mauvaises conditions physiques, puisqu’il est particuliécrement sensible en
paludisme, et dans de mauvaises conditions morales puisqu’il se sépare i regret de sa vie
familiale et qu’il se livre & un travail pénible auquel il n’est pas habitué.

Pour lui permettre de résister et d’accomplir le travail qu’on exige de lui, il convient
de ne lui imposer ce travail que pendant la saison la moins dangereuse et de 'entourer de
certaines précautions hygiéniques.

La saison d'été présenie des conditions elimatériques telles, que utilisation de la
main-d’ceuvre annamite est impossible pendant quatre mois. La période qui s'étend de la
derniere quinzaine de Septembre & la premiére quinzaine de Mai, seule, permet d'escompter
un travail suivi et productif.

Encore ne faut-il pas abandonner le coolie Annamite 4 son imprévovance et 4 son
incurie. Le procédé, qui consiste & payer au coolie ce qu'il gagne, en lui laissant la liberté de
régler sa vie matérielle suivant ses gonts, estun moyen détourné pour se dérober aux charges
trés lourdes de 'approvisionnement. Dans les régions montagneuses, 'Annamite voudrait-il
employer une partie de sa solde 4 se bien nourrir, il ne le pourrait pas. S'il l2 pouvaii il ne
le ferait pas : il dépenserait en quelques heures son gain par le jea et I'opinm.

Il est indispensable de lui imposer les mesures jugées nécessaires 4 sa résistance
physique.

Les précautions hygiéniques doivent porter sur le logement, le vétement, la réglemen-
tation du travail, les soins médicaux.

Logement. — Le type des habitations adopté par 'organisation ouvriere, répond aux
conditions essentielles.
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Disposition d’ensemble du type & 35 coolies
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Schéma extrait du programme d'organisation ouvriére.

Les cantonnements doivent étre situés sur les hauteurs et débroussaillés sur un rayon
de cent metres au moins  En raison de Pexubérance de la végétation, il faut préveir, par
cantonnement, une équipe d'ouvriers uniquement oceupée 4 son entretien @ propreté,
débroussaillements, écoulement des eaux souillées. Ces travaux doivent étre considérés
comme urgents el non point secondaires. lls doivent passer avant les travaux des chantiers,
puisqu’ils ont pour but de sauvegarder la main-d’oruvre, qui doit assurer la bonne marche
de ces derniers. Clest 14 une conception qui semble étrangére &4 un grand nombre
d'agents d’exécution.

Vétement. — Les coolies doivent étre protégés contre les changements brusques de
température aux atteintes desquels ils sont extrémement sensibles et qui provoquent, entre
autres accidents, des acces de fievre, chez les sujets en état de paludisme latent. Certains
vetements indigénes répondent brés bien i ces nécessiles,

[es jambieres de toile, allant des chevilles au genou, sont indisprnsables contre le
phagédénisme qui se greffe sur les moindres solutions de continuité de la peau.
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Alimentation.— La ration alimentaire de organisation ouvriére dépassait les besoins
en ce qui coneerne le riz et le sel. Elle doit étre établie de Ia maniére suivante :

Riz fraichement décortiqué. . . ... 800 grammes.
Poisson salé.. ....... s, e e ) "

Viande de beeuf ou de pore. .. .. . 200 0
Nuoc-Mam......... oot g e 6 centilitres.
Légumes ou haricots, ou patates ... 100 grammes.
R e s e S o L el 30 Erammes,
Se] s R e el g A es,

[’alunage est indispensable pour la elarification de 'eau d’alimentation, & la dose de
3 grammes pour dix litres d’eau. L'eau alunée doit étre bouillie pour la fabrication du thé. Il
faut veiller & ce que les cuisiniers, selon leur habitude, ne préparent des infusions concen-
trées de the gu'ils délavent au fur et i mesure des besoins dans de Peau non bouillie, [ls font
ainsi des bouillons de culture dangereux.

Réglementation du Travail. — La durée de la journée de travail doit varier avee les
saisons, avec les conditions de I'état sanitaire. Elle ne saurait dépasser 10 heures, de 6 4 11
heures le matin et de 1 heure i 6 heures le soir, et sera, par les temps chauds, utilement
réduite & 8 heures et méme 7 heures. Quelques heures de travail, bien conduit, aux moments
favorables, sont plus productives qu'une longue journée d’efforts paresseusement accomplis.
Un surmenage de quelques jours, dans une région palestre, peut rendre indisponibles un
grand nombre de travaillenrs. Mais il y a lieu de régler un mode de travail gqui réponde aux
intéréts des entrepreneurs et des ouvriers, Le coolie annamite, payée i la journée, produit le
moins possible ; il n’a méme aveun serupule & ne rien faire ; s'il travaille & la tache il est exposé
i des exploitations diverses.

Durée des séjours. — Le séjour d’'un méme coolie sur les chantiers malsains ne saurait
guére étre prolongé au dela de trois mois 4 trois mois et demi. Tout coolie fortement impaludé
doit étre renvoyeé dans ses foyers.

Surveillance. — La vie ouvriére ainsi organisée demande des agents exelusivement
chargés de sa surveillanee ; entretien des cantonnements, alimentation, désinfection, envoi
quotidien de malades dans les ambulances, rapatriement des invalides, tous ces soins suffisent
a occuper Pactivité d'un agent européen pour mille coolies. Cet agent serait placé i edté du
chef de magasin et du comptable chargé du pointage des travailleurs. Mais ces trois emplois
ne sauraient étre cumulés comme il est arrivé pour le service de 'organisation ouvriére,

Soins médicaux. — Un Médecin ne doit pas étre chargé d'une section de plus de
trente kilométres, répartis de telle maniére qu'il réside au milieu de sa section.

Le Service médical comprend deux parties bien distinetes : le Service des chantiers
(gquinine préventive, pansements) et le Service des formations sanitaires.

Il faut prévoir, sur les chantiers, un infirmier européen pour dix kilométres, un infirmier
indigétne pour cing kilomeétres. Le surmenage provient moins du nombre de malades &
secourir que du nombre de kilomeétres & parcourir.

Le Service des formations sanitaires dépend évidemment du nombre et de la dispo-
sition des chantiers. Pour une section de 30 kilométres, il serait rationnel de prévoir une
ambulance au point central, oii réside le Médecin, et deux infirmeries situées chacune a dix
kilométres de 'ambulance centrale. Les infirmiers européens des chantiers feraient du
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service dans les formations sanitaires. Les infirmiers indigénes seraient au contraire spécia-
lisés, les uns aux chantiers o ils circuleraient sans cesse, les autres aux infirmeries,

Il est néeessaire de placer une ambulance spéciale au point terminus de la ligne d’od
les coolies invalides rapatriés sont dirigés sur lears provinces respectives. Cette ambulanee
recevrait tous les rapalriés el conserverait ceux auxquels leur état de fatigue ne permettrail
pas de continuer le voyage Ainsi serait évité le spectacle attristant dont les rues de Yén-Bay
ont éte le théatre i larrivée de chaque convoi de rapatriés. De cette ambulance les malades
graves seraient envoveés dans les formations sanitaires propres 4 chaque province

Tel est non pas le plan détaillé d’'un nouveau programme d'organisation, mais
'ensemble des conditions essentielles 4 la vie ouvriére, sur les chantiers malsains des régions
montagneuses de 'Indo-Chine, dont 'expérience faite d'Octobre 1904 & Octobre 1905, semble
avoir démontré la nécessité dans l'intérét spécial des travaux poursuivis et lintérét général de
notre influence. (D* Noél Bernard ).

<
-

Province de QUANG-YEN

Population : 104 Furopéens ; 2.900 Annamites ; 3.060 Chinois
Ftablissement de I'Assistance ; Dispensaire de visile des filles publiques
Service médical : Un médecin de "hdpital

[l n’existe 4 proprement parler aucun établissement de I’ Assistance dans la provinee de
Quang-Yeén, sauf un petit dispensaire établi en 1903, pour la visite des filles publigques.

UUn des madecins militaires {IEI'IH‘J|‘JEL;‘1[ est chargé des « Services extérieurs ». [l donne
ses soins aux fonctionnaires européens et indigénes ainsi qu’a leurs familles, mais il n'y a pas
de consultations gratuites pouar les indigénes ni de stock de médicaments a4 cet effet. Ce
Médecin passe aussi la visite & la garde indigéne et & la prison.

[l voit chaque semaine au dispensaire les filles publiques figurant sur les registres de
la police, dans un local affecté & cet usage. C'est une petite maison en torchis, couverte en
paillotte et composée de deux pieéces :'une d'elles sert de salle d’examen, bureau du Méde-
cin, pharmacie ; 'autre, meublée d’un grand lit de camp, recoit les filles malades qui y sont
traitées, quand il n'y a'pas lieu de les diriger sur Haiphong. Le matériel était trés rudimen-
taire au débul. La table d'examen fut confectionnée sur place d’aprés les indications du
Médecin ; il en fut de méme du mobilier sommaire. Les instruments et médicaments indis-
pensables existent et permettent de traiter un certain nombre d'affections.

Un cabinet sert de logement 4 la Ba-ia chargée de la surveillance des pensionnaires ;
les dépendances comprennent une cuisine, une petite buanderie et des latrines.

L’hopital militaire voisin est d’'un grand secours pour la province. Les Européens y
sont hospitalisés dans des conditions excellentes. Les indigénes peuvent étre admis sur la
demande de la résidence qui prend & sa charge les frais, dans les salles destinées aux mili-
taires et fonctionnaires annamites n'ayant pas d’assimilation spéciale ; mais I'hopital n'a
aucun quartier pour les femmes annamites qui doivent étre dirigées sur Haiphong.



Grace i ces conditions, Quang-Yeén est parmi les provinees qui peuvent attendre en
seconde ligne pour étre pourvues d'un Service d’Assistance propre.,

Un lazaret intérieur a été construit et emmeénagé en 1903 pour lisolement des
maladies contagieuses. Celles-ci sont d'ailleurs exceptionnelles a4 Quang-Yen ot P'état sani-
Ltaire est remarquablement bon.

Sad A E SRR,

Province de VAN-BU (Son-La)

Population : 13 Européens ; 70.000 Thays ; 2.000 Chinois ; 100 Annamites ; 9,500 Méos ; 5.000 Xas
Elablissement de 'Assistance : Poste médical. — Serviee médieal : Un Médecin civil de 'Assistance

Le siege de la provinee de Van-Bu, a été récemment transporté a Son-La. Cette
province, arrosée par la riviere Noire, comprend des foyers nombreux de paludisme intense.
Elle est éloignée de tout autre eentre ; les communications avee le delta sont difliciles . Aussi
la création d’un poste médical était-elle décidée bien avant 'organisation actuelle de I’ Assis-
tance. C'est au début de 1905 seulement que ce poste put étre pourvu d'un titulaire. Celui-ci
a pris ses fonctions au titre de Médecin provineial. La Direction générale de la Santé ne
posséde done ancun renseignement sur les installations existantes et le fonctionnement actuel
du Service qui doit compprter au moins une consultation gratuite.

Iin 1906 ces postes provineiaux entreront sous le régime de Parrété du 30 Juin 1905 et
feront partie de I'ensemble de I'Assistance de I'Indo-Chine. Dés lors, le Directeur général
exercera vis-i-vis d'eux, 'action technique prévue par l'acte précité et sera tenu au courant
des faits médicaux intéressants.
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Province de BAC-KAN
Population : 35 Enropéens ; 500 Annamiles ; 15,000 Thas ; 1.500 Mans ; 1.000 Nungs ; 1.200 Chinois

Province de PHU-LIEN

Populaticn : 56 Européens ; 220,000 Annamites ; 60 Chinois

Province de TUYEN-QUANG

Population : 50 Eoropéens ; 6.600 Annamites ; 8,400 Thds ; 7.500 Mans ; 170 Nungs ; 127 Chinois

Province de THAI-NGUYEN

Population : 50 Européens ; 50.000 Annamites ; 80 Chinois ; 18.000 Thds, Mans et Muongs

Ces qualre provinces se trouvent dans des conditions identigues. 1l n'existe pas d'éta-
blissement de 1'Assistance, mais la place a une garnison, un médecin militaire et une forma-
tion sanitaire plus ou moins importante — Infirmerie régimentaire ou de garnison, [nlirme-
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rie-Ambulance. — Cest & elle que la population européenne et indigéne a recours. Les
reglements militaives prévoient dans les places on il n'existe aucun établissement du Serviee
agénéral, admission & titre exeeptionnel du personnel civil dans les formations purement
militaires.

Le Médeein de la place assure les Services extérieurs : fonetionnaires, garde indigéne,
prison, dans les conditions habituelles, qui sont les mémes partoul. Il fait pour les indigents
indigénes une consultation gratuite loutes les fois que le budget provincial prévoit quelque
erédit pour achat de médicaments. Il procéde aussi 4 des vaceinations périodiques aun chef-
lieu, en dehors des tournées effectuées par les Médecins vaceinateurs mobiles.
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Province de PHO-LU (Phuc-Yén)

Population : 33 Européens ; 120,000 Annamiles ; 5 Chinois

Province de HOA-BINH
Population : 32 Européens ; 160 Chinois ; 80.000 Indigénes

Province de HUNG-HOA

Population : 80 Européens ; 25,766 Annamites ; 53 Chinois

Province de HUNG-YEN

Population ;: 30 Eoropéens ; 300,000 Annamites ; 110 Chinois

Province de VINH-YEN

Population : 18 Européens ; 200,000 Annamites ; 11 Chinois ; 170 Thos ; 119 Mans

Ces cing provinees ne possedent pas de garnison et ne sont pas encore pourvues de
Médecin, Il n'y existe par conséquent, en dehors des initiatives privées, aucun établissement
public d’Assistance.

Les Services extérieurs sont assurés par le Médecin d’'une province ou d'un centre
Valsin ;

PoiirBung-Hos:. & .00 S0 aE Viétri

Pour Hoa-Binh.... .. .......... Viétri ou Sontay
Pour Hung-Yén. . . .. R R e e Hai-Duong

Pour Vinh=-Xen L e e e Vieétri

Pour Pho-Lu (Phue-Yén).. ....... Hanoi ou Bae-Ninh

A cause de la distance souvent grande et de 'impossibilité de quitter son poste pendant
longtemps, les visiles ne peuvent étre qu’a périodicités rares et les appels d'urgence exigent
du temps avant de recevoir satisfaction. On concoit combien précaire esl 1'Assistance que
peut donner le Médecin dans ces conditions.

Aussi ces provinces sont-elles les premiéres qu'il y aurait lieu de pourvoir de titulaires
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au fur et a mesure qu'on recrutera le personnel nécessaire au fonctionnement du nouveau
corps des Médecins de I'Assistance.

Ce desideratum est encore plus formel si ¢'est possible pour la Province de Vinh-Yeén
qui se trouve dans des conditions particuliéres & cause de la station de la « Cascade d'argent »,
Cette station d’altitude parait appelée a étre fréquentée de plus en plus par les excursionnis-
tes et par les villégiaturants. La présence d’un Médecin y rendra donc des services | elle est
de nature & augmenter la faveur dont jouira la station.

Territoires Militaires

Les territoires militaires sont au nombre de quatre dont les siéges sont & : 1* Lang-
Son ; 2 Cao-Bang ; 3° Ha-Giang ; 4* Lao-Kay. Le passage du territoire de Lang-Son sous le
régime de I'Administration civile est décidé, ce qui réduira ces territoires i trois.

[Is ne sont pas eompris dans la zone & laquelle s’applique Parrété du 30 Juin 1905,
Aucune organisation spéciale de I'Assistance n'y est prévue. Les seuls Médecins militaires
des différents postes assurent les soins 4 donner aux fonctionnaires et & leurs familles. Dans
chaque place ou centre 'un d’eux est chargé des Services exterieurs et recoit 4 ce titre une
indemnité mensuelle du cerele ou du territoire ; ses fonctions sont les meémes que dans les
provinces d’Administration civile.

Il ne parait pas qu’il y ait lieu avant longtemps de prévoirla eréation d’élablissements
hospitaliers pour les indigénes ; ceux-ci ont en effet la faculté d’user des formations sanitai-
res militaires qui existent partout et on les soins gratuits ne sont jamais refusés.

La question des lazarets intérieurs pour l'isolement des aflections contagieuses a été
résolue dans tous les pays d’Administration eivile qui depuis l'année 1904 en sont tous
pourvus ; mais elle a été réservée en ce qui concerne les territoires militaires dont les
budgets, parait-il, n'avaient pas l'élasticité suflisante pour supporter entiérement cette
dépense.

Il serait désirable que la question fut reprise et promptement résolue, que le budget
général, si c'est nécessaire, vint au secours des territoires en prenant 4 sa charge une partie
des frais, qu'on sériat les travaux en les commencant de telle facon qu'ils pussent porter sur
deux exercices sans étre interrompus. Quel que soit le mode adopté, une solution s'impose,
car ¢'est précisément la zone des territoires militaires qui constitue notre frontiére avancée
au point de vue de la défense sanitaire contre les épidémies cheminant par voie terrestre.
Cette zone, plus que tout autre circonscription du territoire, est done appelée a se servir des
locaux d’isolement et il y a urgence 4 I'en doter ; ces installations, pour étre eflicaces,
demandent & ne pas étre improvisées.




ASSISTANCE MEDICALE

DANMNS LES

Postes Consulaires en Chine et au Siam

Toutes les nations qui rivalisent d’efforts pour étendre leur zone d'influence en Chine
et pour aungmenter leur autorité morale parmi les populations asiatiques ont considéré
'assistance médicale gratuite mise 4 la portée du peuple comme un des moyens les plus sirs
de réaliser le but poursuivi. Anglais, Américains, Allemands, ont eréé un peu partout des
dispensaires, des hopitaux, des cliniques de consultations, pour lesquels 'argent n’a pas été
meénagé et qui, pour la plupart, sont des établissements aussi bien outillés que largement
dotés.

Depuis quelques années, la France, entrant dans ces vues, a adopté la méme ligne de
conduite. Elle a établi, avec le précieux concours du Gouvernement de I'Indo-Chine, des
postes médicaux aupres des consulats les plus importants ; et dans chacun de ces postes
des établissements hospitaliers d’assistance naissent et croissent peu a peu au fur et a
mesure que des crédils sont accordeés.

Cette ceuvre est encore trop récente pour que les résultats en apparaissent au premier
abord. Ils sont néanmoins réels, trés appréciables méme, et de nature & encourager les
pouvoirs publics, 4 continuer les premiers essais et 4 augmenter les moyens d’action.

Les différents rapports des Médecins, dans les localités on il existe des fondations
similaires étrangeres, sont unanimes i constater combien précaire est encore l'installation
francaise, tant comme locaux que comme personnel et comme outillage, 4 eoté des véritables
hopitaux modernes construits par les Américains ou par les Anglais.

Mais la méme unanimité se trouve pour faire ressortir la faveur dont jouissent les
établissements francais, malgré leur médioere confort. Cette faveur est due surtout, sans
parler de considérations secondaires qui ne sont pas sans valeur, a leur caractére laique et a
leur parfaite neutralité, tandis que les hopitaux étrangers, fondés et entretenus par des
sociétés religieuses de propagande, ont & peu pres tous un caractere confessionnel

(’est 14 un avantage dont il importe de profiter; mais il n’en st pas moins urgent, si
I'on veut augmenter le nombre des assistés et par ce moyen consolider I'influence francaise,
d’améliorer progressivement la dotation prévue & cet effet pour que le Médecin, faute de
crédits, ne se trouve pas démuni de médicaments au milieu de I'année, ou obligé de refuser
I'hospitalisation aux malades qui la sollicitent.

La pratique suivie & Canton, par M. le Consul de France Hardouin, lors de la création
de I'hopital Paul Doumer pourrait étre, sinon généralisée, du moins appliquée en certains
autres points ; c¢'est la participation des indigénes aisés, i 'aide de contributions volontaires,
aux frais de construction et de fonctionnement de I'hopital. A titre de réciproeité, on pourrait
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associer les souseripteurs a la vie administrative de I'ceuvre au moyen de délégués, qui, sous
la présidence du Consul, formeraient une sorte de Conseil tenu au courant de "utilisation des
ressources offertes par eux. Cette organisation, en dehors du bénéfice de la contribution
pécuniaire, semble avoir le grand avantage d'inléresser a ces élablissements la partie intelli-
gente et lettrée de la population ; or, ¢’est par elle surtout que peut se faire dans le peuple la
vulgarisation de 'assistance médicale d’of naitra la confiance dans nos méthodes. Les budgets
des Affaires Etrangéres ou de I'Indo-Chine, suivant le eas, continueraient bien entendu i
supporter une part des dépenses sous forme de subvention, ainsi que la solde du personnel,
de maniere i laisser ces établissements sous le controle absolu de 'autorité consulairve,

Les résultats ainsi obtenus & Canton ont été immeédiats et considérabiles. Le rapport
médical du Docteur Mesny, ancien Meédecin de ce poste, pour I'année 1903, les expose ainsi :

« Canton est doté depuis de longues années d'un hopital américain important, qui a
ouvert depuis peu une Maternité bien installée avec femmes-médecins américaines et une
cole de Médecine modeste. Les deux ou trois médecins qui se sont succédeés i la tete de
I’hopital, ont su attirer la confiance, non seulement des Chinois lanl soit peu moderniseés,
mais encore d'un grand nombre d’habitants aussi chinoisants que possible. Cependant, désle
Jour ou dans la trés modeste échoppe d'un petit pharmacien chinois nous avons donné une
fois par semaine des consultations, nous avons vu bonne partie des habitues de 'hopital
américain déserter ce dernier et s’adresser 4 nous Chaque fois que nous demandions 4 Pun
d’eux la raison de cet abundon, la réponse était la méme : il allait & I'hopital amérieain parce
qu’il 0’y en avait pas d'autres, mais il n’y allait qu’i contre-cceur parce qu'il était protestant.
Aussitot que la fondation d’un hopital laique francais a été annoneée, de tous cotés, du
dernier mendiant au Vice-Roi, le concours des habitants nous a élé assuré; les uns promet-
taient leur clientéle, les autres leurs largesses. Clest ainsi qu’en quelyues jours M. Hardouin,
alors notre Consul put réunir en especes 20.0005 environ et obtenir le don d'un terrain
d’une valeur de plus de 30.000 5. Evidemment, ¢’est surtout grace a Uinfluence qu’avait su
acquérir ce Consul, qu'un aussi beau résultat a pu étre obtenu ; mais s'il n'avait pas pris
soin d’avertir les donateurs que 'hopital serait laique, il ne serait pas arrivé i une réussite
aussi remarqguable ; depuis lors, les donations continuent. (30.000 4 40.000 s environ ont été
recueillies, soit du gouvernement chinois, soit de particuliers, d’autres arrivent encore). Le
Vice-Roi actuel lui-méme, qui parail ecependant trés hostile aux Earopéens, fera don a
’hdpital non-seulement de la confection d’un quai long de 80 métres el valant 20,000 §, mais
encore d'un nouveau terrain contigii au premier et estime 8 4 10.000 g

A Hoi-Hao, 4 Pak-Hoi, malgré la modicité des ressources, limitées jusqu’ici a la seule
subvention du Gouvernement général de I'Indo-Chine, la faveur eroissante dont jouissent
les établissements d’assistance francais n’est pas moins marquée :

A Hoi-Hao il y a un petit hopital américain, alors que nous n’avons gqu'un modeste
dispensaire, cependant celui-ci est tres recherché et des simples |r=ut|[ uliers et de tous les
mandarins ; mais 'hopital américain est protestant.

A Pak-Hoi, les missions anglaises ont un trés bel hopital ; eependant nous voyons
tous les jours augmenter la clientéle de notre dispensaire misérable.

Dans les six derniers mois de 1900, nous vimes 337 Chinois venir & nous.
En 1901, 774.
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Fn 1904, 1.090 ; cependant nous diimes du 1* Octobre au 23 Novembre fermer notre
installation 4 jours sur 6 par semaine faute de fonds.

Mais pour obtenir ce vésultat, si disposés qu'ils soient & recourir 4 nous de préférence,
faut-il encore qu’ils ne constatent pas dans nos moyens une infériorité par trop considérable.

I est certain que I'Indo-Chine ne peut dans chaque poste chinois entretenir des établis-
sements comme I'hopital américain de Canton et I'hopital anglais de Pak-Hoi.

Mais elle pourrait faire ce qu'elle a fait pour Canton, ¢'est-A-dire par une subvention
suffisante permettre d’installer un dispensaire convenable ou un embryon d’hopital, car
aussitot que la chose serait faite, si le Consul et le Médecin voulaient s'en donner la peine, ils
trouveraient de quoi achever la construetion d’établissements trés suffisants, ils trouveraient
é¢galement de quoi 'entretenir ; les Chinois sont remarquablement généreux pour les ceuvres
de bienfaisance: en outre, ceux qui sont capables de donner commencent & comprendre
Fintérét personnel qu’il v a pour chacun d'eux & développer parmi leurs compatriotes nos
méthodes hygiéniques et médieales ». (Rapport du Dr Mesny, 1903).

Le petit hopital de Pak-Hoi fut obligé cette année-la de fermer ses portes 4 plusieurs
reprises faute de fonds. La situation a été trés améliorée depuis et un erédit de trois mille
piastres a été accordé pourla construction de locaux plus confortables, comme l'expose le
rapport de 1904. :

Bien que I'efficacité de |'Assistance ait été parfois mise en doute, en regard de la
propagande commerciale directe, il ne semble pas discutable qu’elle ne soit réelle. L'échéance
en sera peut-étre plus lointaine, mais les résultats seront plus sirs, plus profonds. La
fréquentation de nos hapitaux prépare naturellement la population &4 une sympathie latente,
sans prétendre escompter la reconnaissanece proprement dite ; elle habitue 4 entendre parler
notre langue et facilite la diffusion des idées francaises.

=

POSTE CONSULAIRE DE PAK-HOI

(Medecin-Major Abbatucei).

La ville de Pak-Hoi est située sur le versant Nord d’un éperon sablonneux qui s’avance
dans le golfe du Tonkin. Le port est ouvert au commerce étranger depuis 1877.

Bien qu’elle date 4 peine de 50 ans, cette ville compte 25.000 habitants. Elle s’étend le
long de la plage avee un développement de 2 kilomeétres environ. Les rues principales, plus
ou moins étagées, se dirigent en pente douce perpendiculairement 4 la plage. Les maisons,
du type chinois, sont entassées les unes sur les autres, trés cloisonnées et habitées par un
trop grand nombre de personnes, par rapport au cube d’air et au carré d’aération. Le Service
de la voirie et I'hygiéne urbaine en général y sont fort négligés.

Les concessions Européennes forment de petits centres riants et coquets sur un vaste
plateau qui domine la ville.

Le commerce de la ville était jadis assez considérable et comprenait surtout la plus
grosse partie des exportations du Yunnam et du Quang-Si par les différentes voies allant du
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Si-Kiang 4 la eote. Il est en décroissance réguliére depuis 'ouverture du port @’0Ou-Tehéou,
prés de Canton, qui n’est qu’a 36 heures de Hong-Kong, tandis que ee dernier port est en
augmentation marquée et progressive ; ¢'est ce que démontrent les statistiques dounaniéres :

1902 1903 1904
Ou-Tehéou. ... 6.585.374 3 267.124 11.080.037
Pak-Hoi........ 3. 298 . 724 3.431 418 3.013, 256

(Les chiffres expriment des tac¢ls).

Les échanges étaient aussi assez fréquents, depuis la diminution de la piraterie, avec
le golfe du Tonkin. Le sel et les poissons salés en constituaient la base principale. Mais
I'établissement en Indo-Chine de la régie du sel a porté un eoup funeste 4 ee cabotage qui se
faisait par jonques, et maintenant le pavillon francais est & peu prés uniquement représenté
par les vapeurs subventionnés de la Compagnie Marty qui v font escale bi-mensuellement.

L'agriculture est en faveur a4 Pak-Hoi, riz, arachides, patates, cannes i sucre, sésame,
indigo, manioe, cultures maraicheres, malgré la pauvreté relative du sol. L’industrie, a4 peu
prés nulle, est représentée surtout par de nombreuses sécheries de poissons salés. Le sous-
sol, plusieurs fois exploré, a révéleé des gisements houilliers, mais peu abondants et difficile-
ment exploitables ; le minerai de fer se trouve dans certaines régions. On montre aussi 4 peu
de profondeur (405 meétres), une épaisse couche de kaolin qui sert 4 faire des poteries d'un
cachet artistique .

L'eau de boisson est uniquement fournie par des puits. Elle est agréable au gont,
point séléniteuse et méme au bord de la mer non saumitre & cause des couches argileuses
qui doivent aussi la préserver des souillures organiques par infiltration.

Le climat de Pak-Hoi est comparable & celui du delta tonkinois, avec beaucoup moins
d’humidité, une ventilation meilleure, une chaleur un pea moins grande.

La race aborigéne est proche parente de eelle des Cantonnais dont elle parle la langue
corrompue. On trouve 4 Pak-Hoi tous les modes de la religion chinoise : boudhisme, confu-
cianisme, taoisme ; mais lA comme dans les autres parties de 'empire, la véritable religion
est le culte des ancétres, de méme que la base de toute organisation est la famille dont le
pére est le chef tout-puissant et incontesté. Les pratiques superstitieuses sont fort en honneur
ainsi que la croyance au merveilleux, génies, dragons, ete. Les sorciers et exorcistes ne
manquent pas d'exploiter ces superstitions dont le Médecin est toujours obligé de tenir un
certain compte.

La piraterie eompte & Pak-Hoi des adeptes fervents et nombreux. Elle est organisée
en sociétés secrétes tres actives. La loi punit de la peine de mort suivie de 'exposition de la
téte tout individu convaincu de piraterie, ¢'est-a-dire ayant fait des aveux, mais cetle peine
peut étre rachetée d une maniére détournée quand le condamné est riche el sait 8’y prendre,

[l existe aussi dans certaines localités des corporations de mendiants qui vivent sous
I'autorité de chefs, s'essaiment chaque jour pour aller solliciter la charité dans les postes
assignés et partagent fraternellement le gain de la journée. C'est un peu 'ancienne Cour des
Miracles.

La Psychologie chinoise envisagée au point de vue de l'influence médicale

Le Médecin-Chef de l’lmpil‘,al de Pak-Hoi étant destiné & servir pour sa faible part i la
dissémination de l'influence francaise, son role ne doit point se borner a traiter des malades.
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II faut I'entendre dans un sens plus large : habituer le Chinois au contact permanent de
I'luropéen, lutter contre Jes superstitions et I'ignorance, et établir enfin la confiance dans nos
procedeés scientifiques, mission fort délicate qui demande la connaissance préalable de la
psychologie indigéne.

[Yapreés ce qui précede, on a pu voir que la personnalité chinoise est essentiellement
constituée par un empivisme figé dans une séculaire routine, contre lequel est venue se
heurter et se briser jusqu’ici toute la civilisation occidentale 11 semble que la remarquable
meémoire des Célestes, exercée par les milliers de générations passées, a absorbé a son profit’
les autres fonctions de lintelligence. Elle s’épuise chez le lettré dans I'étude difficile et stérile
de caractéres compliqués.

Chez le Chinois campagnard cette insuffisance cérébrale est telle qu'on le trouve
parfois incapable de suivre un raisonnement trés simple, quelque soin que 1'on ait pris d'en
éliminer toute abstraction.

Un pareil esprit transporté dans I'étude des seciences expérimentales qui exigent la
comparaison et 'interprétation rigoureuse des faits devait évidemment produire des résultats
déplorables. La pharmacopée chinoise est certes trés étendue et un observateur sagace
pourrait y glaner peut-étre quelques notions intéressantes. Un de nos camarades, le Docteur
Regnault, a signalé gu’elle pratiquait avant nous opothérapie rénale, hépatique et pulmo-
naire et preserivait déja des gésiers de poulet dans certaines dyspepsies avant 'apparition de
I'ingluvine, Mais il est certain aussi que la plupart de lears longues formules médicamen-
teuses sont en grande partie constituées par des remédes illogiquement compliqués et sans
base scientifique. Ils sont d’ailleurs administrés un peu au hasard par des rebouteurs, qui
n'ont besoin d'aucun diplome pour exercer leur art et dont les études se sont généralement
bornées A enregistrer quelgques pieuses receties léguées par la tradition familiale. Leur
diagnostic ne s’appuie sur aucun examen sérieux et scientifique des malades et leurs traite-
ments incapables de remonter jusqu'a la pathogénie de I'affection, en vise 4 peine la symp-
tomatologie. Leur chirurgie est éminemment conservatrice ; elle dédaigne le bistouri et
cucérit au moyen d’emplatres divers ; ces topiques sont soigneusement entretenus jusqu’au
jour oi1la nature prévoyante intervient pour remplacer I'incision chirurgicale. Leurs connais-
sances anatomiques sont rudimentaires et fantaisistes,

Il faut admettre en principe que tout Chinois qui vient & notre consultation, & moins
qu’il ne soit déja un de nos clients habituels, ne s'y présente qu'avec méfiance et en déses-
poir de cause, aprés avoir Laté sans suceeés des diverses médications chinoises. 1l demande
comme de juste une prompte guérison et s'égare pendant interrogation dans une foule de
détails oiseux sur lesquels il s’étend avee complaisance. [l fuit la question précise et cherche
parfois méme & cacher une partie de la vérité médicale. En veut-on des exemples? Parmi
les nombreux syphilitiques consultants, ils sont rares ceux qui avouent leur affection, et ce
n'est que par une enquéte soigneuse, qui ne semble point viser le sujet en litige, que vous
parvenez i confesser le flagrant délit de mensonge. Les mémes faits ont pu étre constates
pour des maladies quelconques.

On se heurtera aux mémes obstacles dés gque 'on essaiera d'instituer un traitement
ationnel. C'est ainsi qu’un albuminurique soumis au régime lacté, se croit a priori condamné
a mourir d’inanition. Vous aurez beau lui montrer la guérison en marche par disparition
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des cedémes, la diminution de Palbumine dans les urines, tous vos efforts entraineront
rarement la conviction absolue et des infractions seront commises.

‘nfin le traitement installé et accepté, votre tache n’est point finie et il vous reste a
~obtenir I'assiduité du malade a le suivre. Cela n’est point non plus chose aisée : la venue d’une
féte, les racontars d'une commeére de quartier. un simple changement atmosphérique suflisent
parfois pour interrompre ce que vous avez laborieusement entrepris : Vous avez perdu votre
temps et votre peine. De tous les malades du monde, le Chinois est certes celui qui décourage
les bonnes volontés les meilleures. Il ignore la reconnaissance, nous accueille avee scepti-
cisme, et quelques efforts que nous faisions pour le comprendre, sa psychologie nous échappe
toujours par quelque coté.

Il veste & dégager de ces faits d'observation courante la ligne de conduite a adopter.
Nous ne conseillons pas d’employer avee lindigéne le procédé d’autorité. En heurtant trop
directement les idées et superstitions chinoises, on s'expose i créer le vide autour de soi et
le rigorisme médical doit fléchir suivant les eirconstances. [l vaut mieux user de tolérance
d’abord et s’attacher & montrer par des exemples visibles et conecrets que certains faits
meédicaux sont aussi indiseutables que Popération qui démontre que 2 plus 2 font 4. Devant
ces constatations certiliées par le suceés, on verra peu i peu les malades les plus réeal-
citrants venir se soumettre & toutes les prescriptions. Il s’établit de cette facon une sorte
d'influence en série, c'est-a-dire que telle affection traitée avee sucees en amenera &4 votre
consultation de nouvelles* analogues et 'on aura ainsi la série des tumeurs, la série des
cataractes, ete. Nous étant advenu un jour de restaurer des lobules d’oreilles fendus, nous
assistames dans la quinzaine gqui suivit, & un véritable défilé de femmes en mal d’esthétique,
venant réclamer la sus-dite opération.

Tel est ce qui, @ nofre sens, et dans ses grandes lignes, nous a paru constituer le
meilleur traitement de la psychologie &4 la fois simpliste et rusée de Uindigéne. Le Médecin
doit & tout prix inspirer la confiance, proeédé gui n’a rien d’exotique, mais qui est la condi-
tion sine gua non du succes ici plus que partout ailleurs et qui réclame de sa part une
grande patience et une longue stabilité » (Rapport du Docteur Abbatueei 1904). Il n'y a rien
a ajouter aux conclusions de ce remarquable rapport, fruit d'une observation parfaite.

L'HOPITAL FRANCAIS. — Son Fonctionnement

[l y a quelques années, un décret du Gouverneur général de 'Indo-Chine, détachait
Pak-Hoi un Médecin des troupes coloniales avee mission de fonder un dispensaire [rancais.
Ses débuts furent pénibles. Perdu dans la ville chinoise, relégué dans une boutique sommai-
rement aménageée, il avait en outre 4 lutter contre un rival redoutable, 'hapital anglais, tres
vaste, trés moderne et: desservi par un personnel nombreux. Il v végéta jusqu’au jour ol il
réussit pour le prix modique de 11 piastres par mois, 4 trouver un nouveaun local un peu en
dehors de agelomération urbaine, isolé par un mur d'enceinte et ot upe meilleare forma-
tion sanitaire put se constituer. Elle fonctionne aujourd’hui d'une facon satisfaisante et les
desiderata que nous avions formulés aubrefois & ee sujet ont recu satisfaction. Un erédit de
3.000 piastres vienl en effet d’étre alloué pour la construction d’'un établissement hospitalier
par le Gouvernement de I'Indo-Chine. Le biatiment serait déjh en voie d'exéention, si nolre
bonne volonté, jointe aux constants efforts de M. le Gérant du Vice-Consulat, avait pu triom-
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pher des résistances de I'entreprenenr chinois ; mais, cet intermédiaire obligatoire, lié par des
engagements antérieurs, n'a pu encore se mettre a 'ceuvre.

A. Hipital actuel. — Les locaux se composent essentiellement de trois longues
pieces contigues @ la piéee moyenne sert & la fois de pharmacie et de salle de consultation ;
celle de gauche est destinée & I'hospitalisation des femmes et comporte quatre lits. La salle de
droite recoit les hommes et a le méme nombre de lits. Il a été aménagé au fond de ces deux
salles deux réduits, 'un destiné 4 servir de magasin, I'autre de salle de bains. Une petite
piece extérieure, surélevée de quelques metres permet d’isoler deux malades. Dans la cour
se trouvent les dépendances : chambre de l'infirmier, coolie, cuisine.

B. Hopital & construire. — Le plan adopté a été ecelui qu'avait établi notre prédé-
cesseur, le Docteur Mesny, avee quelques modifications. Le futur hopital sera construit sur
le terrain contigu & I'Eeole francaise et & la maison du Médecin. 11 comportera un pavillon
sans étage, avee une longue véranda de 2= 50 de large, courant sur toute la facade Sud. Il
aura 22 metres de long sur 13 métres de largeur, divisant le rectangle ainsi formé en trois
tranches, A. B. C.

La premiére A. est destinée aux salles d’attente pour les individus des deux sexes qui y
acctderont respectivement par des portes extérieures. La tranche B. comprendra le eabinet
du Médecin, la pharmacie et la salle de pansements. Enfin la tranche C. servira dans sa
partie antérieure de salle d’hospitalisation pour les hommes, avec chambre d’opération
attenante. Cette derniére sera suflisamment isolée dans le coin du batiment. En arriére, la
salle des femmes et un couloir d’attente permettant d’accéder chez les hospitalisés et de
dimensions caleulées pour ne point géner la manceuvre d’'un brancard.

Des ouvertures ont été ménagées en assez grand nombre pour satisfaire aux exigen-
ces hygiéniques les plus rigoureuses. Les portes de communications ont été vitrées a lear
partie supérieure toutes les fois que les circonstances 'ont exigé. Dans les cours extérieures,
les dépendances : chambre & eoucher du coolie concierge, de I'infirmier, magasin, salle de
bains, ete. (Docteur Abbatueei).

C. Fonctionnement du Service — La direction de I'hopital a été confiée & un Méde-
cin-Major de 2@ classe des troupes coloniales. 11 a pour auxiliaire un infirmier-major de
me classe Annamite du cadre du Tonkin et deux infirmiers indigénes recrutés sur place.

La consultation extérieure a lieu tous les jours de 9 4 11 heures, le dimanche excepté.
Illle est suspendue pendant une dizaine de jours, parce qu’inutile, 4 I'époque de la féte
chinoise.

[.es malades hospitalisés sont le plus souvent nourris par I'hopital qui paie de ce chef
a I'infirmier chargé de leur entretien la somime de 0§ 10 cents par jour. Leur alimentation
est alimentation ordinaire indigene : riz, poisson salé, quelques légumes, ete. En cas d'indi-
cation de régimes spéciaux, 'hopital procéde a des achats particuliers.

Les gros achats de médicaments sont faits & 'hopital d’Hanoi ; on s’adresse aussi, en
cas de besoin, aux pharmacies du Tonkin. L'arsenal de chirurgie posséde un stock assez
considérable d'instruments ; le Médecin procéde chagque année 4 de nouveaux achats lors-
qu’il a pu réaliser quelques économies sur le budget annuel.

La literic et en général tout 'ameublement hospitalier ont été fabriqués sur place par
un menuisier chinois. Il est déliveé i chaque malade entrant au dispensaire une ou plusieurs
couvertures et un costume propre.
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Toutes les dépenses effectuées par I’hopital sont pavées sur un erédit de 1.500 piastres
alloué par1'Indo-Chine, qui dans toutes les circonstances, s’est toujours montrée d'une géneé-
rosité et d'une sollicitude tres grande.

D. Résultats obtenus, — Desiderata. — Nous avons dit plus haut les pénibles débuts
du dispensaire. Les premiers clients furent un petit groupe de chrétiens conduits par le
missionnaire francais. Leur bon exemple fut suivi par les autres, la confiance s'établit et
depuis lors, grace a de constants efforts, la clientéle augmenta chaque année de facon
progressive et eontinue. Depuis le 1* Septembre 1901 jusqu’an 31 Décembre 1904, 1] est venu
4 la visite 8.579 malades. IE'n admettant pour chacun d’eux une moyenne de six journées de
traitement, ¢’est donc 57.704 consultations gratuites qui ont été distribuées aux indigénes.
Nos prévisions statistiques pour 'année actuelle nous font espérer 3.500 malades soit
- 21.000 consultations environ.

Il convient de remarquer en outre qu'un grand nombre de nos malades proviennent
des points les plus divers de la eirconseription : Lim-Tehéou, Kin-Tehéon, Ling-Shau, ete.

Les premiéres constatations indiquaient 'angmentation de l'influence, ces derniéres
témoignent de sa diffusion.

[ <s résultats obtenus sont done encourageants et semblent annoncer que la bréche
par-laquelle nous pénétrons peu & peu dans I'élément chinois s'élargit chaque jour davan-
tage.

Nous ne formulerons qu'un seul desideratum. Le crédit de 3.000 piastres destiné a la
construetion de I'hopital quoique déja grossi de quelques dons particuliers, sera i peine
suffisant & remplir son but. Il restera & réaliser et & compléter tout 'aménagement intérvieur ;
afin de combler cette lacune, nous prions M. le Vice-Consul de Pak-Hoi de vouloir bien se
joindre 4 nous pour solliciter du Ministére des Affaires Fitrangéres un modeste secours de
200 franes, (Doetewr Abbatueei).

Considérations Médicales sur I'état sanitaire du Pays

Oa trouve & Pak-Hoi la plupart des maladies de la zone tempérée. Dans I'étude qui va
suivre nous nous proposons de jeter un coup d'weil général sur les affections observées, en
insistant spécialement sur eelles quirelevent de pathologie exotique.

MALADIES EPIDEMIQUES

a) Peste. — Cette question a déjh été traitée en détail dans un précédent travail paru
dans les Annales d’hygiéne et de médecine coloniales (Avril, Mai, Juin 1903). D’aprés nos
observations, la peste est actuellement endémique dans la région de Pak-Hoi ; elle s’y mani-
feste de temps a autre sous forme d’épidémies plus ou moins graves et les intervalles qui
séparent ces derniéres se rapprochent de plus en plus pour tendre a revétir les caracteres de
périodicité annuelle.

Le sérum de Yersin a paru donner les résultats suivants :

I° A la période d’état proprement dite, son action a paru efficace, administré a
hautes doses 4 la fois par les voies cutanées el veineuses ;

2> A la période de convalescence, les injections de sérum nous ont semblé au moins
inutiles, impuissantes contre les infections secondaires.
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b) Choléra. — 1l fait d’assez rares apparitions 4 Pak-Hoi. Il éclate surtout pendant les
périodes de famine et ici comme dans I'Inde, la mortalité semble alors en rapport direct
avec le prix du riz (Roux). Nous en avons observé une petite épidémie pendant I'été 1902
chez des coolies destinés i I'émigration et soumis pendant plusieurs jours & une séquestra-
tion temporaire dans un mauvais hangar ferme el mal aéré. Dans ce milieu confiné et mal-
propre la contagion fut rapide et on enregistra en peu de temps de nombreux déces.

c) Variole. — Elle sévit assez souvent par suite de 'incurie des indigénes qui négli-
gent de soumettre leurs enfants i des pratiques réguliéres de vaccination, tout en croyant &
son eflicacité réelle. Dans quelques régions de 'intérieur on pratique encore la variolisation.
Mais en général, les médecins chinois se servent de vaccin de Hong-Kong qui ne leur est
pas toujours délivré en état de bonne conservation. Nous avons vaceiné nous-méme a diver-
ses reprises dans l'ile de Ouao-Tchao et Pak-Hoi avec des résultats variables selon la
fraicheur de la pulpe vaccinale expédiée de Saigon. La eréation au Tonkin de I'lnstitut vacei-
nogeéne de Thai-Ha supprimera ces aléas. Il suffira de faire coincider les séances de vaccina-
tion avec 'arrivée des courriers apportant les tubes.

MALADIES ENDEMIQUES

l* Paludisme. — llest incontestable que I'endémie malarienne sévit dans la région
de Pak-Hoi puisqu’il nous a été donné d’en constaler 202 cas dans l'espace d'une année. On
peut s’assurer cependant par une enquéte étiologique soigneuse que presque tous les cas
qui paraissaient tout d’abord devoir étre étiquettés sous la rubrique Pak-Hoi ne sont en
réalité que des articles d’importation,

Les formes graves sont exceptionnelles mais comme les Chinois négligent de se traiter
ils sont rapidement conduits & la cachexie. Toutefois, la forme typho-malarienne s’observe
dans l'ile de Ouao-Tehao.

‘tant données la nature sablonneuse et perméable du sol, la bonne ventilation de la
région, il serait facile aux Chinois de se préserver du paludisme. Il leur suffirait seulement,
eroyons-nous de combler quelques mares artificiellement creusces, el d'observer les indica-
tions les plus élémentaires de prophylaxie individuelle ;

2 Affections intestinales, — Nous avons pu relever dans notre statistique la plupart
des affections européennes, depuis le simple embarras gastrique jusqu’au cancer ae 'esto-
mac et du péritoine. La diarrhée et la dysenterie ne sont point communes. Les parasites
intestinaux sont fréquents;

3 Reins el foie. — La néphrite a priort se rencontre souvent chez les indigents
pendant la saison estivale qui est celle des orages et des brusques refroidissements ;

4* Lépre. — La région est fortement touchée par 'endémie lépreuse et 'on rencontre
i chaque pas des mutilés atteints de cette affection. L'hopital anglais possede une léproserie
de 140 lits, ingénieusement installée, on il nous a été donné d'observer toute la gamme des
multiples lésions de la maladie. Le Médeecin de cet hopital préconise I'amputation totale ou
partielle du pied atteint d'uleére perforant. On supprimerait ainsi une des sources de
I'infection.

Maladies chirurgicales. — Nos malades qui refusaient autrefois eénergiquement
toute intervention chirurgicale, I'aceeptent plus volontiers aujourd’hui. Nous avons pu opérer
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I’ablation d'un énorme éléphantiasis du scrotum, d'une sarcome du sein, d’une fibro-chon-
drome parotidien, ete. Notre médecine opératoire doit toujours d'ailleurs demeurer prudente
car l'insucces, commenté par des intellizgences trés frustes | ne pourrait que nuire évidemment
4 notre influence. Il a été observé un eas ecurieux de fracture de la voute du erane.

Les affections des yeux et des oreilles forment la base de la clientéle eourante. Elles
se compliquent chez le Chinois non hospitalisé de lésions secondaires qui auraient pu étre
évitées avec quelques soins antiseptiques. Les otites externes eczémateuses pullulent. Tout
le monde connait le pittoresque spectacle de « 'auricure » ambulant qui, installe en pleine
rue, écouvillonne consciencieusement les oreilles de ses elients nombreux. Les Chinois
seuls ignorent tous les méfaits qu'il leur cause.

Nous avons opéré souvent et avee suceés variables des yeux cataractés, et guéri par la
seule antisepsie bien des conduits anditifs mis & mal par d’intempestives manipulations.

Maladies vénériennes el cutandes. — La syphilis est commune ainsi que la blennor-
rhagie car Pak-Hoi est un centre de recrutement pour la prostitution. '

Les plaies phagédéniques abondent ; de toutes les médications employées contre elles
c'est I'acide picrique qui nous a donné les meilleurs résultats.

L'acarus et les pédiculi se trouvent chez presque tous les malades du peuple. Ils sont

conserves et transmis par les vétements.,
; Malgré la longue liste de maladies épidémiques que nous avons énumérées, la valeur
sanitaire de Pak-Hoi n'est point mauvaise Ces événements pathologiques sont facteurs de
'incurie chinoise ; les Européens échappent a leur influence et la ville tout entiére jouira de
la méme immunité le jour on elle aura consenti & modifier son hygiéne publique et privée.
(Rapport du Docteur Abbatucei).

_— e

POSTE MEDICAL CONSULAIRE DE CANTON

Le poste médical de Canton a été un des premiers ecréés el est rapidement devenu
trés important. Il est desservi par un Médecin des troupes coloniales hors cadres, du grade de
Médecin-Major de 1™ ou de 2m° classe.

Les locaux étaient primitivement composés de la petite ambulance du Shamen seule ;
elle avait été aménagée surtout pour hospitaliser dans de bonnes conditions les soldats de
passage malades et les marins des navires stationnaires ou de 'escadre d’'Iixtréme-Orient.
Une consultation gratuite y avait bien lieu trois fois par semaine pour les Asiatiques, mais il
ne parait pas qu'elle ait été trés fréquentée pendant les premicres années, car les locaux
etaient trop exigus par rapport & lagglomération chinoise et 'assistance ne s'étendail guere
qu'au personnel des coolies et travailleurs du port.

La faveur et la confiance dont jouissait le Médecin francais étaient néanmoins mani-
festes. Il ne manquait que Poutillage pour donner a4 son action l'importance et I'extension
qu’elle comportait. Frappé de eette situation, M. le Consul de France Hardouin eut I'idée, en
1900, de fonder un hopital francais destiné surtout 4 Passistance asiatique et muni de toutes
les ressources voulues. M. le Gouverneur général Doumer, séduit par cette initiative, donna
genereusement le concours du budget indo-chinois tant pour la fondation que pour l'entre-
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tien ultérieur de cet établissement. D'autre part, le Consul de Franece fit aux autorités locales
et aux notables habitants chinois un appel immédiatement entendu ; en quelques jours il put
réunir environ 20.000 piastres en espéce et obtenir la cession d'un terrain de plus de
30.000 dollars. L’hdpital Paul Doumer était fondé. Il fut inauguré en 1901 par le Gouver-
neur général, mais les pavillons du début sont bien vite devenus insuffisants et I'hopital,
depuis quatre ans recoit de constants agrandissements.

L'ambulance de Shamen devait étre supprimée et fondue avee 'hdpital ; le manque de
place n'a pasencore permis de réaliser ce projet. Il est méme possible qu'il soit ajourné a
une échéance lointaine par suite des services que rend cefte petite ambulance pour le
personnel de la Marine, eu ézard a4 sa proximité des navires.

Par contre I'éloignement des deux formations sanitaires impose au Médecin un service
assez peénible et surtout empéche sa présence constante. Il est probable que sile développement
de I'hopital continue, comme tout le fait présumer, il y aura lien d’examiner la demande d'un
Médecin Aide-Major en sous ordre qui a déja été formulée par le Médecin du Poste et
appuyée par le Consul de France. La construction d'un pavillon est méme prévue pour
l'installer dans 'hopital comme Médecin résident.

Les formaltions sanitaires de Canton ont recu dans une période de six mois 312 nou-
veaux malades auxquels il convient d’ajouter les 69 existanls au premier jour. Sur ce
nombre il y aeu 310 sorties par guérison et 28 déces, ces derniers tous & I'hdpital ; les autres
malades étaient encore en traitement au dernier jour de Septembre. Le nombre des
journées d’hopital en 1904 fut de 8.272.

Les rapports mensuels de 'année 1904 constatent tous que I'élat sanitaire de Shamen
a été satisfaisant, qu'aucune maladie épidémique n'a été constatée parmila population Euro-
péenne, et que rien de spécial n'est & signaler dans la cité Chinoise.

En Avril, un cas de fievre typhoide se déclare au Shamen 4 bord du stationnaire
Allemand, dont les matelots sont soignés a4 'ambulance Francaise.

Les cas de peste et de choléra quise produisent comme chaque année dans la cité
Chinoise ne présentent aucun caraclére particulier de gravité ou de généralisation.

Le dispensaire de Canton a donné dans 'année prés de 4.000 consultations extérieures.

Outre ces divers établissements d’assistanee, le Médecin du Poste de Canton fait trois
fois par semaine, 4 son hopital, des conférences i des étudiants en médecine chinois désignés
officiellement par le Vice-Roi et & des auditeurs libres. Le rapport mensuel de Septembre
signale la faveur dont jouissent ces conférences, le nombre croissant des auditeurs, et les
demandes formulées, méme par des femmes, pour s'y faire inserire. Leur assiduité ne laisse
rien a4 désirer.

POSTE CONSULAIRE DE TCHENG-TOU

Le Poste consulaire de Tcheng-Tou assure le service de divers établissements d'assis-
tance et d'instruction qui ont recu, grace a linitiative de M. le Médecin-Major de 1™ classe
Legendre, un remarquable développement. C'est I'Ecole de Médecine, destinée a
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fournir principalement des Médecins militaires aux armées chinoises; ['Hopital catholique,
fondé par la Mission; I'Ecole des Arts et Métiers. Une consultation extérieure gratuite
fonctionne quotidiennement, soit a Hopital, soit 4 'Ecole des Arts ou & I'Ecole de Médecine.
Il faut ajouter l'assistance médicale & domicile aux employés des Administrations et aux
particuliers tant Européens que Chinois qui font fréquemment appel au Médecin,

Le personnel du Poste consulaire se compose actuellement, en 'absence de M. le
Médecin-Major Legendre, en congé mais toujours titulaire du Poste, d'un Médecin Aide-
Major et d'un sergent infirmier de la Seetion, tous les deux placés hors cadres; ce sous-
officier, qui oceupe le poste depuis 1903, a toujours servi i l'entiére satisfaction des Médecins
qui signalent son zéle, son tact, son dévouement, ainsi que les [acilités que lui donne sa
connaissance de la langue chinoise.

Ce personnel est manifestement insuffisant pour I'ceuvre entreprise. M. le Médecin-
Major Legendre fait des démarches pour obtenir les collaborateurs en nombre suffisant et
les ressources financiéres nécessaires en vue de donner a ces services le développement
qu’ils peuvent comporter.

Ecole de Médecine de Tcheng-Tou

L'Ecole de Médecine de Tcheng-Tou qui devait primitivement étre organisée &
Tcheng-King, est de création récente.

Elle est due & linitiative de M. Bons d'Anty, Consul de France au Se-Tchoueng,
secondé avec beaucoup d’ardeur et de compétence par M. le Médecin-Major de 1™ classe
Legendre. Les débuts furent modestes ; une petite salle [ut prétée et aménagée par la Mission
catholique, & colé de son service de consultations, et quelques éléves en formérent le noyau.
Mais le principe était acquis, les éléves étaient officiellement désignés par le Vice-Roi. Il n'y
avait qu'a développer cet embryon. Chacun s'y employa de son mieux et le 15 Aout 1903 eut
lieu I'inauguration de I'Ecole dans sa forme actuelle, cérémonie présidée par le Vice-Roi.

Cette Ecole, entretenue entiérement par le budget du Viee-Roi, est placée sous la
direction exclusive du Médecin du poste Francais. Elle est installée dans une vaste maison
chinoise remise 4 neuf pour la circonstance. Elle contient, en outre du logement des éléves,
de I’Administrateur chinois et de ses aides, une grande salle de cours et deux salles d’études
pourvues du mobilier scolaire nécessaire. La Direction Générale est confiée au Médecin qui, en
fait, s’oceupe surtout de la partie technique. L'Administration proprement dite: dépenses
diverses, solde de nourriture du personnel, ete., est assurée par un mandarin chinois délégué
spécial du Vice-Roi. Il est en dutre responsable de la discipline intérieure et a pour laider
un secrétaire comptable et un surveillant des études. Quatre soldats fournis par I'Etat-Major
font le service de plantons et un certain nombre de gens de service s'occu pent de la cuisine,
du nettoyage, et de 'entretien des locaux, ete.

Les études doivent durer quatre ans. Les éléves sont actuellement au nombre de 30.
Chaque année un nouveau contingent de 25 éléves doit étre recruté de facon 4 porter le
chiffre & cent environ.

Ces éléves sont recrutés parmi les jeunes gens de 18 & 25 ans ayant déja fait de bonnes
études chinoises, Un examen qu’ils subissent & 'entrée permet de s’assurer du degré de leurs
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connaissances en caractéres et en littérature chinoise. Aucune autre notion ne peut en e
moment leur étre demandée.

Les cours se font en chinois avec 'aide d’un interpréte. Il vaudrait mieux, sans nul
doute que le professeur pat lui-méme s’exprimer en chinois. Mais I'étude de cette langue est
difficile & acquérir et demande beancoup d'application et de temps. La chose serait possible
cependant sile personnel n'était pas trop souvent change. Cest la une question qu'il importe
d’examiner sérieusement si I'on veut obtenir un suceés complet.

Pendant leur séjour & I'Eecole les éléves sont soumis au régime de l'internat, ils v sont
nourris et logés. lls ont meéme recu gratuitement leur costume officiel. Une certaine somme
leur est allouée mensuellement, une partie en est retenue pour subvenir aux frais de leur
nourriture, une autre partie trés faible dailleurs (un taél, soit 3 fr.50 environ), leur est versée
directement et doit leur servir pour leurs menus achats de papier, pinceaux, ete. La disei-
pline intérieure est assez sévere, mais acceptée en somme sans trop de peine. Ils peuvent
sortir le dimanche toute la journée jusqu’a 10 heures du soir.

Tous les matins ils ont un cours théorique ou pratique et ils emploient Paprés-midi &
le rédiger, & 'apprendre, 4 faire les dessins dont le modele leur est laissé, ete.

Leur travail est satisfaisant et leur application soutenue, beaucoup veillent la nuit pour
travailler. Plusieurs sont bacheliers, d’autres se sont présentés cette année i cet examen avee
des chances de suceés. En somme la moyenne est bonne et s’il y a quelques unités sans
arande valeur, il faut surtout s'étonner gqu’'au début d’'une ceuvre si nouvelle, il y en ait si
peu. Il sera d’ailleurs facile de les éliminer et sans nul doute les recrutements ultérieurs,
I'lZeole étant déja connue, seront encore meilleurs.

Les cours faits pendant Uannée scolaire 1904-1905 ont presque exclusivement porté
sur I'anatomie et la physiologie, ils ont embrassé les matiéres suivantes :

Ostéologie, en entier, moins les os du crane et de la face.

Myologie, en entier, sauf les muscles de la face.

Arthrologie, en entier.

Angeiologie, en entier, saufles vaisseaux du crane.

Systéme nerveux périphérique en entier.

Organes des sens: langue, oreille, wil

Etude anatomique et physiologique des appareils de la circulation, respiration, diges-
tion, phonation, urogeénital.

Notions de botanique et de séméiologie.

Pour la chimie et la physique, le mangue d’appareils de laboratoire a obligé de se
restreindre a des explications générales faites au fur et & mesure que 'oceasion s’en présen-
tait. Le Doecteur Legendre espére rapporter le matériel indispensable et cette étude pourra
étre reprise avec fruits I'an prochain.

Des interrogations fréquentes et deux examens généraux suivis du classement des
éleves ont permis de constater que les matiéres enseignées étaient trés suffisamment
retenues.

Les éleves de I'Eeole sont destinés, ainsi que U'indique leur rattachement au Bureau
de I'Etat-Major, 4 former plus tard des Médecins militaires pour l'armée chinoise. Les
conditions dans lesquelles ils exerceront leurs fonctions ne sont pas encore nettement
déterminées, Il y aura lieu de s’en occuper en temps utile, car du plus ou moins d'avantages
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dont jouiront ces jeunes gens i leur sortie de 'Ecole, dépendra sans nul doute le recrutement
des nouveaux éléves et par conséquent I'avenir de 'czuvre elle-méme.

A coté des éléves en médecine proprement dits, I'Eeole forme des soldats infirmiers.
Ils sont au nombre de 8 et la durée de leurs études est fixée a six mois. On leur enseigne
I'emploi et la préparation des médicaments usuels, les doses des solutions d'usage courant,
Papplication des pansements, les soins 3 donner d'urgence aux blessés, ete. D'une fagon
aeénérale ils acquiérent trés rapidement ces diverses notions et arrivent en 6 mois & un degré
d’instruction professionnelle trés suffisanl. Le sergent infirmier Castel est particuliérement
chargé de cette seetion et sacquitte trés habilement de cette tache qui ne laisse pas de
présenter certaines difficultés. Ces infirmiers aident au service des consultations a I'Ecole,
aux Arts et Métiers et méme & 'Hopital catholique.

A I'Ecole méme a lieu deux fois par semaine une consultation publique et gratuite.
Cette consultation aurait pu étre beaucoup plus suivie, Mais le stock restreint de médica-
ments, sans ravitaillement possible a conduit 4 les ménager, les réservant pour les cas
graves,

Les médicaments actuels proviennent du poste médical de Teheng-King ot ils étaient
inutilisés. Un ecrédit a été donné par le Vice-Roi pour achats a faire en FFrance. Ce mode
d’approvisionnement parait devoir étre adopté désormais.

Tels sont les résultats aequis par I'llcole de Médecine de Teheng-Tou. Quoique bien
jeune encore elle a su déjg s'imposer a l'attention des autorités chinoises et vainere leur
défiance. Il y a quelques mois le Vice-Roi des Deux-Quangs nous faisait demander des
infirmiers pour soigner ses soldats opérant contre les rebelles du (Quang-Si et tout derniére -
ment le Viee-Roi du Se-Tehoang organisant une expédition contre les Thibétains révoltés
chargeait deux éléves de I'Ecole, aidés de deux infirmiers, d'assurer le service médical de la
colonne.

De pareils faits se passent de commentaires, et mieux que tous les discours font
ressortir Fimportance et utilité d'une telle ceuvre.

II. Hopital de la Mission Catholique

L’hopital de la Mission eatholique est, quoi qu'en dise son titre, une trés modeste
installation comprenant quelques chambres disséminées sans aucun lien entre elles et conte-
nant un petit nombre de lits. Il ne comporte aueun des éléments entrant dans la conception
(que nous nous faisons actuellement du mot « hopital». Il n’y a ni salle d’opération ni pavillon
d’isolement bien que Ihospitalisation de plusieurs variolés en ait montré 'absolue nécessité.

Les locaux dans lesquels il se trouve actuellement installé n’avaient pas été construits
dans ¢e but. Destinés tout d’abord a un orphelinat ils ont plusieurs fois changé de destination
avant de recevoir celle qu'ils ont actuellement. D'ailleurs, ressemblant en eela aux locaux qui
abritent, 'ceuvre elle-méme a subi depuis sa naissance bien des vieissitudes. Le nombre des
hospitalisés n'a jamais été considérable. Le missionnaire Directeur considére le chiffre
actuel de 16 présents comme le maximum atteint. D’ailleurs,en ce moment, un effort
sérieux est fait en vue du développement de cette ceuvre. Depuis la nouvelle direction
le nombre des malades a progressivement augmenté et comme ils sont trés atten-
tivement surveillés, bien soignés et que les guérisons y ont été jusqu’a présent rapides,
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il v a tout lien d’espérer que la progression continuera. D'ailleurs sur la demande du Médecin
Francais les Administrations chinoises consentent volontiers 4 y envoyer leurs malades et
souvent les y envoient spontanément, surtout en cas d'accidents, brulures graves. Cette
conséceration semi-officielle ne peut qu’assurer le sucees.

Le nombre des lits est actuellement de 22 pour les hommes et de 10 pour les fernmes.
Une disposition nouvelle va permettre de doubler le chiffre des lits réservés aux hommes.

Le personnel de hopital comprend le Médeein chargé de la partie technique, aidé par
le sergent infirmier Castel, 6 religicuses et des gens de service. L’Administration propre-
ment dite reste entiérement aux mains de la Mission.

Le dispensaire annexé fonctionne tous les jours sous la direction des religieuses et le
meédecin y vient 2 fois par semaine, avec les éléves de I'lScole. Dans le tableau du mouvement
des malades au dispensaire les hommes figurent seuls ; les femmes ne sont pas réguliérement
inscrites et ne recoivent des soins que des religicuses sauf dans les cas exceptionnels, ol
I'examen du médecin est indispensable. — Les chiffres indiqués doivent étre au moins dou-
blés pour donner une idée exacte de I'importance du service.

Mouvement des malades dans le 17 semestre 1905: 45 entrées a I'hopital. — 1632
consultations

Pour que I'euvre d’assistance devienne réellement féconde au point de vue de 'influence
francaise, le moyen 4 employer serait la eréation d'un hopital qui fit un service publie, 4 la
charge partagée des budgets francais et de Pinitiative chinoise, et entierement dans la main duo
Médecin, ¢’est-d-dire fonctionnant comme une elinique de I'Ecole.

III. Ecole des Arts et Métiers
(Kuen-Kong-Kiu).

(’est une sorte d’eole professionnelle due 4 linitiative d’'un mandarin chinois. Les
[Instructeurs sont japonais, le service médical en a été confié au Médecin francais.

Le service médical v est assez chargé car les enfants recueillis sont presque tous des
mendiants ramasseés dans la rue & peine vétus de haillons et couverts de plaies et de vermine.
La tuberculose culanée, ganglionnaire ou pulmonaire y est trés fréquente ainsi que les
dermatoses et la syphilis soit héréditaire soit acquise malgré le jeune adge des enfants, ce qui
n'étonnera pas ceux qui sont au courant des mours chinoises.

Aussi les consultations qui ont lieu deux fois par semaine sont-elles trés suivies : 60 en-
fants le méme jour sur un effectil de moins de 600, soit plus de 10 %.

Ces consultations ont lieun dans un local spécialement aménagé a cet effet et qui
comprend une grande salle pour la visite et les pansements et 3 autres chambres munies de
lits pour les alités, Ceux qui sont trop gravement malades sont envoyés a I'hdpital de la
Mission.

Le matériel nécessaire a été fabriqué sur place. Les instruments et les médicaments
sont fournis par I'école de médecine dont les infirmiers viennent assurer le service.

Les autorités chinoises se préoccupent de donner 4 ce service une nouvelle extension.

Renseignements et Documents techniques.— Parmi les nombreuses maladies que
I'on peut observer auSe-Tchouang et particuliérement i Tcheng-Tou, les deux grandes dia-

[ e T
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théses Tuberculose et Syphilis dominent la scéne par leur grande fréquence et la diversité de
leurs manifestations.

La fréquence de la tuberculose au Se-Tehouang, sous toutes ses formes, tient évi-
demment 4 plusieurs causes, au premier rang desquelles il faut eiter la surprenante promiscuité
dans laquelle vit la population et son insouciance compléte en matiere d’hygiéne et de conta-
gion. On doit y ajouter I'influence d'un climat presque constamment saturé d’humidité, trés
chaud en été, froid en hiver. Il faut bien reconnaitre aussi que parmi la classe inférieure
Palimentation est généralement insuflisante et ne comprend quelquefois pendant de longs
mois qu'une véritable ration de famine.

La syphilis vient d’ailleurs compléter I'ceuvre, car si la tuberculose choisit ses vieti-
mes dans la classe inférieure, la syphilis, sans épargner celle-ci, frappe de préférence les
classes moyenne el supérieure.

La liberté absolue des meeurs, le grand nombre de prostituées, le bon marché extréme
des prix (quelques sapeques), telles sont les causes de I'extraordinaire diffusion des maladies
vénériennes. La ville seule compte plus de 3000 filles publiques ; et les males se livrant au
méme métier sont encore plus nombreus.

En I'état actuel des meeurs il semble inutile de songer 4 des mesures prophylactiques
tant que I'évolution sociale ne sera pas plus marquée.

La fiévre typhoide a été observée trois fois, mais elle est plus fréquente. Le paludisme
(Han-Ping, des Chinois), existe 4 n’en pas douter, avec des foyers intensifs dans certaines
regions.

La wvariole est endémique et permanente. La peste et le choléra n’ont pas été
constates.

La dysenterie, la diarrhée, la conjonetivite granuleuse, les dermatoses sont tres
communes. L'intoxication opiacée est trés répandue par suite du prix peu élevé de la
drogue.

Un missionnaire protestant a établi un petit centre vaceinogéne qui donne, parait-il, de
bons résultats. Il serait désirable de pouvoir en faire de méme & I'hopital francais, eu égard
aux difficultés qu’'on a pour recevoir du vacein d’Indo-Chine.

Un symptome qui doit se rattacher & un processus de dégénérescence, ¢'est le chevau-
chement des dents. Une denture réguliere est presque une exception. Le plus souvent
deux dents aussi bien en bas qu’en haut, les incisives externes ou les canines, sortent du rang
et font saillie soit en dedans soit en dehors, Il y a la sans nul doute un arrét de développement
des maxillaires assez intéressant.

Mouvement des Malades dans I'ensemble des quatre Etablissements d’assistance, du
1** Janyier au 1°** Juillet 1905 : 8509.

+

POSTE MEDICAL CONSULAIRE de LONG-TCHEOU

Le poste médical de Long-Tehéou comprend :
1* Un médecin-major de 2= classe des troupes coloniales H.C.. qui est en méme temps
chargé des fonctions d’Agent consulaire de France.
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2» Personnel subalterne :

Deux infirmiers annamites dont 'un est affecté au consulat et I'autre est détaché &
I'hapital militaire chinois ot il rend des services appréciés ; la solde de ce dernier est payée
par les soins du commissaire impérial chinois au Quang-Si ; un coolie sampanier ; un coolie
pour le dispensaire.

Locaux.— Le consulat de Long-Tchéou ne posséde ni hopital, ni infirmerie, mais
seulement une salle de visite et de pharmacie.

Avant 1903, le médecin était logé sur la rive du fleuve opposée 4 celle du consulat, en
pleine ville chinoise, dans une ancienne pagode.

Actuellement le Médecin remplissant les fonetions d’Agent consulaire oceupe le bali-
ment principal du consulat et ¢’est dans une des constructions annexes que sont établies les
salles nécessaires an service medical.— Cette installation est d’ailleurs infiniment préférable a
I'ancienne habitation du médeecin qui vivait, ainsi que son personnel et ses malades, au milieu
des émanations pestilentielles de la ville chinoise. Aujourd’hui une petite maison a rez-de-
chaussée surélevé, ancien logement du seerétaire chinoisdu consulat, est divisée en 3 piéces
qui servent I'une de pharmacie, I'autre de salle de pansements, la 3me de salle de visite. Plu-
sieurs locaux inoceupés, autrefois habités par le personnel nombreux du consulat, peuvent,
bien qu'en mauvais état, servir de salles de malades au cas ol des chinois consultant consen-
tent i séjourner et suivree un traitement. Mais ce consentement est un fait tellement
exceptionnel qu'il a paru inutile jusqu’a présent d’entreprendre 'organisation d'une infirmerie.
Si l'oceasion se présentait, il serait aisé de loger dans ces piéces sur des lits de camp une
vingtaine de malades.

Fonetionnement du Service. — 1* Consultation extérieure. — En prineipe, elle a lien
journellement & 8 heures du matin, mais en fait ¢’est 4 toute heure du jour que des malades
se présentent pour étre examinés et soignés,

Le nombre de malades chinois qui ont recours aux soins du médecin francais est assez
élevé, et si I'on en juge par les statistiques aneiennes, cette fréquentation semble étre en pro-
gression croissante,

Les mandarins et les lettrés sont les clients les plus assidus, et c’est par les soins
donnés i ces représentants de la elasse divigeante que le médecin peut exercer un role d'in-
fluence. Mieux qu’aucun autre fonctionnaire, il peut pénétrer les intérieurs chinois et gagner
la confiance des mandarins. Le médecin a été appelé aux vamens du Général, du Taotai et du
Préfet, toutes les fois qu'un membre de leurs familles a été malade.

Il n'existe pas de serviee hospitalier proprement dit an consulat et le hesoin ne s'en
fait point sentir, les malades préférant rester chez eux. (uand il est nécessaire de garder un
opéré ou un malade grave, et qu'il yconsent, on dresse pour lui un lit de camp dans le dis-
pensaire. Cette installation de fortune suffit aux besoins.

Hopital Militaire Chinois

Bien qu'il soit complétement étranger au service du poste consulaire, nous croyons
devoir fournir ici quelques renseignements sur 'hopital militaire chinois que le Général Tseng
a établi & Long-Tchéou pour ses troupes.

Sur la demande de ce mandarin, le médecin du consulat fait de fréquentes visites a cet
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hopital et, secondé par linfirmier annamite qui y est attaché, dirige le traitement des
meiades.

Malheureusement tous les efforts faits pour appliquer 4 I'hopital chinois la réglemen-
tation, les prineipes d’hygiéne el de discipline de nos formations sanitaires se sont heurtés &
Papathie des autorités chinoises et les projets de réforme, maintes fois proposés, acceptés en
principe, n'ont jamais été exécuteés.

Bref, cet hopital consiste en une immense pagode abandonnée ol sont recus et logés
tous les soldats qui accusent une maladie queleonque. Pas d’autorité effective ni de police,
Aucun réglement, aucun controle. Le personnel qui se compose d’un officier, de 4 sous-ofli-
ciers et de 8 apprentis infirmiers n'a aucune autorité sur les malades, qui entrent et sortent
gquand bon leur semble. :

L'entretien des salles est confié & quelques coolies qui procédent & un nettoyage
sominaire. Mais les malades vivent dans un état de saleté repoussante, gardant & I'hopital
leurs vétements extérieurs et n'ayant pas de rechange, ce qui rend impossible toute
désinfection. Les seules améliorations que 'on a pu obtenir sont le blanchiment périodique
des murs ala chaux, la désinfection des cabinets, la création d'une salle de bains et d’une
salle d’isolement.

L'administration et la surveillance de cet haopital qui compte journellement de 50 &
80 malades, nécessiteraient un personnel technigque qui fait complétement défaut et auguel
le Médeein seul ne peut suppléer. Son role s'est done borné a exercer une surveillance aussi
étroite que possible sur le traitement des principaux malades et sur I'administration des
medicaments. IEn restant dans ce role de meédecin traitant, il a pu rendre quelques services i
I'hapital Chinois.

Matériel médical du Poste Consulaire. — L'arsenal de chirurgie est insuffisant et ne
permet aucune intervention chirurgicale de quelque importance. Les boites d’instruments
sont incomplétes, dépareillées, en mauvais état ; elles sont a remplacer.

Les médicaments sont fournis par la pharmacie centrale du Tonkin. Une somme de
4.000 § est inscrite & cet effet au budget général de I'Indo-Chine. C'est &4 peine si elle suffit
a faire face aux besoins urgents.

[l n’existe pas de mmatériel de couchage et de literie.

Documents techniques

1° Exposé de l'état sanitaire du pays. — La province du Kouang-Si et spécialement
la région de Long-Tchéou jouissent chez les Annamites comme chez les Chinois d'une
réputation d’insalubrité excessive. Les Annamites du Delta ont une véritable terreur de
séjourner dans cette région.

IZn Chine c¢'est encore pire et I'Adininistration des Douanes Impériales trouve difficile-
ment des fonctionnaires Chinois qui consentent i servir dans ce port. Beaucoup donnent
leur démission plutot que de suivre une destination qu’ils considérent comme un arrét de
mort.

En ce qui concerne les Chinois, une telle réputation parait justifiéce, car les Chinois
des provinces du Nord paient un tribut énorme au paludisime dans ce pays-ci.

Mais pour les Européens et les Annamites, le climat de Long-Tehéoun ne parait étre ni



meilleur, ni pire que celui du delta du Tonkin. La pathologie y est sensiblement la méme :
paludisme, dysenterie, quelques fievres typhoides, ete. ; seulement, alors qu'au Tonkin des
mesures d’hygiene et de prophylaxie sont prises pour prévenir les épidémies, ici, au
contraire, tout mangue, hygiéne, moeurs, et concourt & favoriser I'éclosion d’épidémies qui
annuellement déciment la population Chinoise.

La principale des maladies épidémiques est la peste.

Le Quang-Si, et Long-Tehéou en particulier, constituent un foyer secondaire oii cette
affection apparait régulierement a4 certaines époques de l'année. En 1904, la poussée
annuelle a été peu importante et s’est produite en Mai pour finir au début de Juin. Sur
sept malades traités par les injections de sérum de Yersin, il y a eu cing décés et deux
ouérisons,

Le choléra apparait aussi tous les ans, mais se généralise rarement. En 1904 il n’a été
constaté que 9 cas, tous mortels

(Quant 4 la variole, elle régne & 1'état endémigue 4 Long-Tehéou comme dans toutes les
villes chinoises. L'utilité de la vaceination est heureusement reconnue par la population
Chinoise et nombreux sont les enfants qu’on apporte pour étre vacecinés. Par contre les
hommes adultes et les femmes refusent en général de se préter & cette petite opération.
Dans le dernier semestre 1904 il a été pratiqué 52 vaccinations dont 45 avec succes.

MOUVEMENT DES MALADES DU 12 MAI AU 31 DECEMBRE 1904

Consultations, en ville, & I'Hopital militaire.

Maladies endémiques el Epidemigques. .. . .uiis ooidii ot il 251
» SPOTEOIIBE . . o aie - Ty e cin e E R
» ChIrurgicaler, .t o e S et T Bt il L
» cutanees: i e e s e e AR T
» vénériennes syphilitiques ........ At e e 14 94

» » non syphilitiques............ BRI 20
ToraL GENERAL des 7 mois....... ..... . ofbf

Climat. — Le climat de Long-Tehéou est & peu prés le méme que celui du Tonkin et
ne mérite pas de description spéciale.

Long-Tehéou est situé par 22°21 de latitude et 104°24 de longitude, sur la rive gauche
de Fian-kiang, an confluent des rivieres Song-Ki-Kong et Song-Bang-Giang dans une large
vallée alluvionnaire couronnée de rochers granitiques de 500 &4 800 m. d’altitude, vallée qui
est complétement inondée pendant la saison des pluies.

Les températures. maxima observées aux mois de Juillet-Aout, sont de 400 & 43¢
dépassant toujours de 3° ou 4° les maximas observés dans la haute région voisine du Tonkin
4 Langson et Caobang.

Hygiéne et mazurs. — Les principes les plus élémentaires d’hygiéne sont ignorés
4 Long-Tehéou comme dans toutes villes Chinoises et il parait inutile de refaire ici la descrip-
tion si souvent faite de ces rues étroites et sales, transformées en véritables dépotoirs, de
ces habitations mal aérées et encombrées, de ces mares d'eau croupissante o1 se vantrent
enfants, chiens et cochons, bref, de toute la saleté repoussante qui caractérise la race
Chinoise. -
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(Quant aux mesures de prophylaxie générale, elles seraient trés faciles 4 prendre si les
autorités Chinoises voulaient hien consentir quelques sacrifices.

La plus indiquée de ces mesures serait le drainage et la conduite i I'égout des immon-
dices de la ville, travail de la plus facile exécution en raison de la proximité du fleuve etde la
déclivité naturelle de la ville.

On a souvent exprimé ce desideratum aux autorités Chinoises, mais en pure perte.

Bien d’autres mesures sont nécessaires, demandées i chaque nouvean Taotai, et dont
on ne verra pas la réalisation de longtemps.

Pourquoi cette inertie ?

Le mandarin Chinois n’est pas, comme on le croit, réfractaire aux idées de perfection-
nement et de progrés et il est le premier 4 convenir de I'utilité de ces réformes. Il les
entreprendrait peut-étre méme, si la durée de ses pouvoirs était moins limitée et s'il pensait
retirer lui-méme quelque profit de 'eeuvre entreprise.

La seule cause de 'inertie du mandarin réside dans le régime méme du fonetionna-
risme chinois, et tant que ce régime subsistera; les villes du Céleste Empire resteront ce
gqu'elles sont aujourd’hui, d'immondes cloaques, les foyers conservateurs de loutes les
epidémies et de toutes les infections. (D'apreés le rapport du Médecin-Major Plomb).

—p—

Poste Médical consulaire de HOI-HOA et de KIOUNG-TCHEOU

Le poste consulaire de Hoi-Hao comprend deux dispensaires :

I L'un. sis 4 Hoi-Hao, dans le quartier de Te-Cheng-Cha.

2* L'autre, sis 4 Kioung-Tehéou, ville préfectorale i 8 kilométres de Hai-Hao.

Personnel. — Le service médical est assuré par un Médecin-Major de 27 classe des
troupes coloniales hors cadres.

Personnel subalterne. — Deux infirmiers chinois, formés et recrutés sur place.

Deux seerétaires lettrés chinois, un pour chaque poste.

Un coolie et un sampanier.

Locaux. — 1° Dispensaire de Hoi-Hao. — Le dispensaire de Hoi-Hao est situé &
Te-Cheng-Cha, le quartier uropéen de la ville. Il se compose d'un corps de bitiment, 4 un
étage, donnant sur la rue principale de Te-Cheng-Cha et d’un autre batiment sans élage
donnant sur la cour.

Le batiment prineipal comprend au rez-de-chaussée une salle d’attente pour les
femmes et une petite piece servant de pharmacie. Son développement en facade est de 5 m.
Il a une orientation N.-N.-0. — S.-S.-E.

L'étage comprend une piéce unique avee une cloison de refend en planches, de
maniére a former d'un coté la salle de consultations et de pansements, de I'autre le cabinet
du Meédecin.

Le batiment situé dans la.eour n’a pas d’étage; il présente la méme orientation. [l
comprend sept compartiments semblables, de 3 m. 40 x 2 m. 50, dans lesquels sont
installés : les logements de l'infirmier, du seerétaire, la cuisine, les coolies, le magasin pour
les gros produits pharmaceutiques.
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Les dépendances comprennent des écuries et des latrines. La cour a 31 m. 40 sur 3 m.
de largeur moyenne.
[’ameublement, en partie composé de meubles chinois, est suffisant pour les besoins.

2 Dispensaire de Kioung-Tchéow. — Le dispensaire de Kioung-Tehéou comprend
deux corps de balimenls principaux et trois petites maisons, une cuisine et des cabinets
d'aisance, L’orientation générale du dispensaire est S.-S.-E. — N.-N.-E.

La facade sur larue a 16 m. de développement; elle est constituée par un mur
d’enceinte derriére lequel est une cour pavée de 8 m. 90 sur 10 m. 80.

Au fond de cette cour est le pavillon du dispensaire proprement dit. Il est divisé en six
piéces, salles d’attente, de consultations et de pansement, pharmacie, cabinet du Médecin et
chambre disponible.

Dans une seconde cour longue de 11 m. 40 et large de 7 m. 50 est le deuxieme
pavillon composé de trois pieces, destiné au logement du Médecin quand il séjourne i
Kioung-Tchéou, Ce logement renferme une salle & manger, un cabinet de travail et une
chambre 4 coucher & laquelle est annexé un petit cabinet de toilette. Les dépendances sont
une ¢eurie, la cuisine, des cabinets d’aisance.

Le mobilier, presque entiérement chinois, est assez rudimentaire ; il v a néanmaoins
les meubles essenticls.

Installations demandées.— Depuis huit ans le Gouvernement Général de I'Indo-Chine
est propriétaire d'un terrain, destiné & la construction d'un hopital. Ce terrain est situé en
dehors de la porte Sud de Hoi-Hao. sur la grande route, qui méne 4 la préfecture Kioung-
Tehéou.

Il serait vivement a4 désirer que ces projets fussent réalisés.

Le Médecin ne pouvant garder sous sa surveillance les malades sérieux, ne peut pas se
rendre un compte exact de leffet du traitement ordonné, de l'exécution ou de la non-
exécution des prescriptions faites aux malades: ce serait augmenter les chances de sucees
que de eréer un hopital ot 'on pourrait garder et soigner les malades dont les affections
graves nécessiteraient des soins sérieux et spéciaux.

Nous sommes a ce point de vue moins bien pourvus que la mission Anglo-Preshyte-
rienne. Elle posséde un hopital hien monté, pouvant contenir une centaine de lits. Elle a
bheaucoup d'instruments de chirurgie. Cette (Euvre est trés appréeiée; I'(Euvre Francaise le
serait davantage, parce que nous avons loujours soigneusement ecarté toute question
confessionnelle ; les Chinois tiennent 4 leur liberté de -conscience et veulent suivre les
traditions que leurs ancétres leur ont transmises.

Il serait hon anssi d’avoir quelques chambres pour des uropéens. qui désirent
avoir i leur portée un établissement hospitalier, oi ils pourraient se faire soigner le cas
¢chéant. Hoi-Hao est un point de passage fréquent pour nos navires de guerre, dont les
malades bénéficieraient de cette eréalion.

Un projet de construction d’hopital a été envisagé dans le rapport du Médecin du
poste d’'Hoi-Hao. D'apres ses devis l'entreprencur Chinois demanderait 14.000 dollars pour
cette construetion. Il n'est pas douteux que la eréation d'un véritable établissement hospi-
talier ne soit avantageuse & hien des points de vue el sa réalisation désirable dés que les
erédits nécessaires pourront étre accordés.
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Dispensaire de Hoi-Hao. — Consultations

Fonctionnement du Service, — Consultation extérieure. —- 1l vy a tous les jours
consultations au dispensaire de Hoi-Hao, de 10 heures du matin & 4 heures de 'apres-midi,
le dimanche et les jours de féte exceplés.

Les malades qui se présentent pour la premiére fois, donnent leur nom, leur adresse
et leur profession au secrétaire, quiles inscrit sur son registre et leur remet une petite fiche
en papier portant les mémes renseignements.

Les malades anciens sont aussi inserits.

Ces deux catégories de malades recoivent un numéro d’ordre ; chacun a leur tour ils
sont appelés dans la salle de consultations pour y étre soignés.

Les malades anciens sont soignés par infirmier sous la surveillance du Médecin ; les
malades nouveaux porteurs d’une petite fiche.sont inserits sur un registre spéeial, tenu par le
Médecin, chacun & un numéro d’ordre; le diagnostic v est porté ainsi que 'observation duo
cas et le traitement lorsqu’il y a lieu de le faire. Les médicaments et objets de pansements sont
délivreés gratuitement.

Le samedi, les pansements sont faits pour deux jours et les malades qui ont & suivre
un traitement interne recoivent aussi des medicaments pour deux jours.

Un servite de garde est assuré alternativement par le Secrétaire et lnfirmier, en
dehors des heures de consultation.

Dispensaire de Kioung-Tchéou

La consultation a lieu trois fois par semaine de 6 h. 1/2 du matin & 7 h. 1/2, le mardi,
le jeudi et le samedi.

Le Service fonctionne comme au dispensaire de Hoi-Hao ; les malades sont pansés
pour deux jours le mardi, le jeudi, pour trois le samedi.

Dispositions générales. — Quand des Mandarins malades viennent & notre dispen-
saire, le médecin les soigne lui-méme dans une salle spéeiale ; le plus souvent il se rend &
leur résidence.

Quand les malades sont trop gravement atteints pour se rendre 4 la visite, ils font
prévenir au dispensaire ; le Médecin va leur porter ses soins.

Pendant le premier et le deuxieme mois de 'année chinoise, un Service de vaccine
prend régulierement place le lundi et le jeudi dans 'aprés-midi de 3 h. 1/2 44 h. 1/2.

Chaque semaine le mercredi de 3 h. 1/24 4 h. 1/2, il y a une séance de vaceine au
dispensaire de Kioung-Tchéou.

Le service fonctionne comme au dispensaire de Hoi-Hao.

Medicaments, Matériel technigque

L'approvisionnement en meédicaments est basé sur celui d'une ambulanee de 50 lits.
[l est suffisant pour les besoins ainsi que le matériel de pharmacie, mais le erédit annuel de
200 dollars est ainsi généralement dépasseé.

[’arsenal de chirurgie comprend tous les instruments essentiels. Néanmoins le méde-



— 152 —

cin émet le vaen quil soit complété par 'addition de certains appareils de chirurgie spéciale :
ceil, oreille, larynx, ete., pour lesquels il demanderait un crédit de 200 dollars.

Ftat sanitaire pendant ['annde 1904. — L.'état sanitaire de Hoi-Hao a été excellent
dans le courant de I'année 1904, Deux cas de peste chez des gens venant de la sous-préfec-
ture de Lin-kao, sont seuls & signaler.

A Kioung-Tchéou, au début de I'année, il v avait une épidémie de variole peu grave.
La sous-préfecture de Lin-kao a été ravagée par une épidémie de peste qui fort heureuse-
ment ne se répandit pas au dehors. Dans les autres districts la santé publique doit avoir été
fort satisfaisante. Comme dans toutes les villes chinoises, 'hygiéne urbaine est fort négligée.

[l n'y a aucun service régulier de voirie. Les détritus s’accumulent dans la rue, jusqu’a
ce que les animaux viennent les y chercher. Les rues les moins commercantes sont les mieux
tenues et aussi les moins éprouvées par les épidémies.

Les raisons chinoises, du type traditionnel, se composent d’une enfilade de piéces se
commandant mutuellement. Elles sont trop habitées, toujours encombrées et rarement
balayées ; une fois 'an généralement.

Aprés les décés survenus au cours d'une épidémie aucune mesure de désinfection
n'est prise ; les parents se contentent de déposer au dehors, prés d’une mare, les vétements
et la natte du défunt.

Les cabinets d'aisance sonl rarves. Les hommes vont an grand air, dans la campagne ;
les femmes usent de chaises pereées dont on vient recueillir svigneusement le contenu
chaque matin pour I'utiliser comme engrais.

Les ustensiles de table, rudimentairement lavés, sont communs: plats. soucoupes,
batonnets ; il en est de méme des pipes & eau qui circulent dans 'assemblée ; aussi le contage
par la bouche est-il fréquent.

Vaccine. — Les Chinois sont trés effrayés par la variole qui a du faire dans le temps
d’effrayants ravages. Aussi, aiment-ils 4 se faire vacciner.

Leurs Médecins connaissent la vaceination et la pratiquent.

De nombreux vaceinateurs chinois viennent chaque année 4 Hai-Nam, envoyés par de
gros négociants de Canton ou du Siam, originaires de ce pays. Ils parcourent quelques
districts mais ils ne vont pas tout & fait 4 Iintérieur et il leur arrive souvent d’oublier les
regles de 'antisepsie. Il y a deux ans, venaient au dispensaire de Kioung-Tchéou des nota-
bles de la sous-préfecture de Wen-Teh'ang ; ils priaient de leur donner des médicaments
pour soigner une affection épidémique, transmise en méme temps que la vaccine. Néanmoins
un fait intéressant i signaler, ¢’est U'initiative de ces négociants chinois, enrichis sur le conti-
nent ou & 'étranger et qui choisissent pour marquer & leur terre natale la fidélité de leur
souvenir, 'envoi & leurs frais de vaccinateurs.

Le Service de vaceination installé 4 Kioung-Tchéou a eu un certain succés. On a
vacciné 127 enfants ou grandes personnes, tandis qu’a Hoi-Hao il n'y a eu que 31 vaecina-
tions. Peut-étre ce succes relatif de Kioung-Tehéon a-t-il été da & I'appui bienveillant de
I'hopital chinois de la préfecture, la Ngai Cheng I Kiu, & la disposition duquel le Médecin
s'était mis pour toutes les vaccinations qu’on voudrait lui demander.

[l semble qu'un Service de vaccine régulier pour toute I'ile, fait par des Chinois, dressés
et pavés par le Gouvernement frangais, serait bien accueilli de la population, surtout de ces
petits cultivateurs qui peinent sur leur petit lopin de terre et qui souvent pour ne pas dépen-
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ser en quelques jours le fruit de plusieurs mois de travail, ne peuvent pas venir dans les
grands centres, trop éloignés. 1l faudrait pour cela des gens d’une moralité parfaite qui ne
veuillent pas profiter de cette situation presque officielle pour pressurer la population ou
se meler d’affaires ne regardant pas le Service de vaceination. Une solde mensuelle
de 12 dollars et des frais de route et de transport leur suffiraient. Il fandrait les dresser
d'avance, leur apprendre les régles de 'antisepsie, quelques notions sur le traitement des
plaies, de la fievre paludéenne. Ils pourraient sur leur passage, soulager parfois, quelques
malades, tout en répandant la vaccine, voire méme adresser les malades graves, abandonnés
des Médecins chinois, au Médeein francais.

Cette mission de vaccine, que l'on connaitrait partout, servirait au succés de notre
ceuvre meédicale, & la condition expresse que le personnel fut bien recruté, bien dressé, bhien
surveille.

Il vy aen effet & Hai-Nam, & lutter contre la superstition des habitants. Si quelqu’un est
malade, il ne fera pas appeler un Médecin, mais le prétre taoiste dont les priéres doivent le
guérir. Si par malheur il a fait venir le Médecin, méme un Médecin chinois, le prétre lui dira
que son intervention personnelle ne pourra rien contre I'irritation des dieux, dans lesquels le
malade n’a pas eu confiance et que ce dernier doit s’attendre & étre puni ».

Ces quelques phrases sont tirées d'un livre chinois sur U'ile d’Hai-Nam, les Annales de
la préfecture de Kieng-Tchéou, vieux déja d’un siécle. La médecine et les Médecins sont
aujourd’hui plus en honneur qu’au début du XIX®siecle. Néanmoins, nombre de malades
chinois font venir le prétre taoiste et ne veulent pas de secours de la médecine. La vaceine a
du faire ses preuves pour étre en aussi grande faveur qu'elle I'est auprés de la population.

Dispensaire de Hoi-Hao

Mouvement des malades et maladies observées. — Dans le courant de 'année 1904,
628 malades ont été soignés au dispensaire de Hoi-Hao. Sur ce chiffre, 11 restaient de I'an-
nee precedente.

Maladies chirurgicales .. .. 262 cas

— internes. ... ..... 180 —

- cutanées........ 172 —

— vénériennes... .. 14 —
okals - 628

Le nombre des journées n'est pas proportionnel 4 celui des malades parce que la
plupart n’ont pas la patience d’attendre la guérison et s'en vont aprés quelques jours de
traitement.

Maladies internes. — Le paludisme est rare. Les 52 cas observés venaient presque
tous de l'intérieur. _

Aucun cas de dysenterie. Quelques cas de diarrhée aigué au début de la saison
chaude (exces de fruits, variations atmosphériques).

Maladies chirurgicales. — Aucun cas intéressant ; multiplicité d'ulcéres variqueux ou
phagédéniques, de plaies de toutes sortes, furoncles, abeés.
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La kératite interstitielle se montre souvent comme complication de la conjonetivite.
Les otites sont assez fréquentes, généralement externes ; un cas d’otite moyenne.

Mualadies cutandes. — Trés nombreuses, en égard 4 I'état de promiscuité dans
lequel vit la population. La gale est généralisée.

Maladies vénériennes. — |l s’est présenté peu de malades atteints de maladies véné-
riennes. Elles ne sont point rares pourtant et la syphilis est trés répandue ; on s'étonner:
de voir peu de syphilis héréditaire, mais il ne faut pas oublier que les hommes se marient
trés jeunes ; la plupart n'ont pas eu l'occasion de contracter la syphilis avant d’avoir
plusieurs enfants, mais ils en sont souvent atteints plus tard.

Les Médecins chinois ont un traitement pour la syphilis qui dure six mois, mais
ils donnent le mercure 4 une dose tres forte. Peu de malades peuvent la supporter. Néan-
maoins les Chinois qui préférent un traitement trés dur & supporter et court, &4 un traitement
ationnel, s’adressent de préférence & leurs praticiens.

Dispensaire de Kioung-Tchéou

MOUVEMENT DES MALADES ET MALADIES OBSERVEES

NOMBRE DE MALADES NOMBRE DE JOURNEES
Maladies cutanées ...... 204 770
— chirurgicales... 140 690
— internes..... . 110 aal)
— véneériennes. . . . 6 33
Totaux.. 460 2.043

Le paludisme vy est plus fréquemment observé qu'a Hoi-Hao. Les aulres affections
donnent lieu aux mémes remarques et n’ont rien présenté de particulier.

Lépre. — Les cas de lépre constatés aux dispensaires sont rares. D’ailleurs, cette
affection n’est pas tres répandue dans ile de Hai-Nam. Les Chinois donnent le titre de lépreux
4 une foule de mendiants qui sillonnent les routes, porteurs de plaies diverses (D'aprés le
rapport du Médecin-Major Féray).

o

POSTE MEDICAL CONSULAIRE DE YUNNAM-SEN

Le rapport médical pour Pannée 1904 ne donne aucun détail sur les locaux et l'instal-
lation de I'hopital. Cet établissement date de 1903, mais son fonctionnement fut précaire aux
débuts par suite du manque de fonds. Le docteur Delay qui occupait alors ce poste consu-
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laire, écrivait a4 cette époque : « Notre hopital est pret, mais il n’a pas encore pu fonetionner
normalement faute d’un crédit d’entretien qui n’a pas été accordé par I'Indo-Chine. Les
ressources actuelles ne permettent pas de subvenir aux dépenses nécessaires, et les frais d’ins-
tallations auront été faits en pure perte si d’autres ressources ne nous sont pas données ».
Le total du crédit annuel était alors de 1.200 piastres.

Le 30 Avril 1904, le Médecin recevait avis du consulat que le cerédit de 1.200 piastres
précédemment alloué était porté & 2,700 piastres dont 2.000 pour achat de médicaments et
700 pour 'entretien de 'hopital, avee lautorisation du Gouvernement général de I'Indo-Chine.
Cette somme a été considérée comme affectée en bloe aux besoins de I'hopital, ce qui a
donné a son budget plus d'élasticite.

Le personnel assisté comprend : I'ensemble des Européens présents (fonetionnaires,
missionnaires, agents du chemin de fer, ete.); les malades chinois hospitalisés, et ceux qui se
présentent 4 la consultation extérieure.

Pendant les sept mois de son fonctionnement, I'hapital a regu 57 malades donnant un
total de 1.456 journées d’hospitalisation pour une dépense de 291 piastres 20 cents. La nour-
riture de chaque malade coute 0§20 cents par jour.

Il a été difficile au début de vaincre la répugnance des Chinois pour I'hospitalisation.
On a do leur laisser la plus grande liberté d’aller et de venir, de recevoir des visites, de
sortir en ville. Souvent les consultants vont voir leurs compatriotes hospitalisés et causer
avec eux. Il vient méme des curieux. C'est ainsi que peu a peu ils se rendent compte que les
malades sont bien fraités el leurs préventions disparaitront progressivement.

Le chiffre des consultants externes n'est pas indiqué. Le rapport du mois d’Aonat 1905
indique plus de 300 malades nouveaux par mois et evalue 4 3.000 mensuellement le nombre
total des consultations données, soit 36.000 par an.

Depuis la fin de 'année 1904, un cours de médecine esl fait par le Médecin du poste a
quelques éleves chinois. Ils étaient au nombre de six au mois d’Aoat 1905 et le Docteur
Barbezieux qui dirige leur enseignement se louait de leur application el de leur assiduité. [l
prépare en vue de leur instruction un cours d’anatomie en francais et en chinois, avec
gravures et vocabulaire, dont le premier fascicule doit paraitre & la fin de 'année 1905, La
petite école, ouverte 4 la demande des autorités chinoises, attend de nouveaux étudiants
envoyés par le Gouverneur de Kouei-Tehéou.

I’hapital de Yunnam-sen comporte une installation pour les Européens qui y sontrecus
a titre remboursable. Cette division a toujours quelques malades et leur nombre s'éléve
parfois jusqu’a 10 ou 12 dans le mois. Les agents de la Société de construction du chemin de
fer du Yunnam en forment la majeure partie.

[.es maladies observées n'ont rien présenté de particulier, en dehors des considérations
geéneérales plusieurs fois développées sur la fréquence des affections cutanées, la propagation
des maladies vénériennes, ete.

Le poste médical de Yunnam-sen a suivi un développement constant, et semble appelé
a augmenter encore d'importance quand la ligne ferrée sera construite.



— 156 —

POSTES MEDICAUX CONSULAIRES AU SIAM

Les postes médicaux consulaires au Siam sont au nombre de deux :

I* Bangkok, oh existe un hopital francais depuis plusieurs années ;

2 Battambang, poste qui fut eréé en 1901.

Le premier de ces postes ressortissant du Ministére des Affaires Etrangéres, la Direc-
tion générale de la Santé ne posséde aucun renseignement sur le personnel, les locaux, le
fonctionnement du Service. Toutefois, il résulte des renseignements communiqués en dehors
de tout rapporl technique, que cette fondation est prospére et que les services rendus par le
Médecin 4 la légation de France y sont trés appréciés.

Les nombreux Annamites et originaires d’Indo-Chine qui habitent le Siam et y sont nos
protégés officiels, viennent volontiers demander assistance au Médecin en cas de maladie.
C'est la portion principale de la elientéle de notre dispensaire.

Cependant les Siamois eux-mémes viennent de plus en plus y réclamer nos soins. Il
n'est pas douteux que celte ceuvre ne soit trés eflicace au point de vue de l'influence francaise,
si elle continue &4 étre conduite avee tact et si elle obtient les moyens matériels indispensables
pour étendre son action.

2' Poste de Battambang. A linverse de celui de Bangkok, ce dernier poste est
entretenu, tant en personnel qu'en matériel par le budget général de 1'Indo-Chine. Et 4 ce
titre, la Direction genérale de la Santé a recu le rapport annuel du Médecin titulaire
pour 1904.

e

POSTE CONSULAIRE DE BATTAMBANG

Située a la partie Sud-Est de la province qui porte son nom, la ville de Battambang
(environ 10.000 habitants), s'étend en bordare et de chaque coté de la riviere Sang-Ké sur
une longueur de plusieurs kilomeétres. Sinueuse, ombragée, avee les cases sur pilotis se
détachant sur la verdure de ses berges, cette riviere, réduite er. saison séche aux propor-
tions d'un simple ruisseau, offre 4 I'eeil du voyageur quiremonte son cours pour la premiére
fois un spectacle des plus riants et fait supposer au Médecin qu'un peu d’hygiéne et de
confort ferait de ce séjour un milieu relativement sain et une retraite trés agréable pour
I'Européen.

(est & un coude de cette riviere, sur un emplacement particuliérement heureux que
siege le consulat, & un kilométre environ en aval de la citadelle, siége de I"Administration
Siamoise locale. Jusqu'an mois de Juillet dernier le Médecin était logé au Consulat ; depuis
celte époque, sa résidence a été sur sa demande, transférée a I'ancien consulat, en amont sur
'autre rive, dans une maison qui tombe en ruines d'ailleurs.

Le personnel se compose: du Médecin-Major de 2= classe hors cadres, d’un infirmier,
recruteé 4 Pnom-Penh, et d'un coolie.

Les locaux comprennent une paillotte récemment construite qui peut suflire aux
exigences du moment en attendant une installation définitive.



La colonie francaise est réduite 4 neuf membres, v compris le Consul et le Médecin.

La population indigéne se compose, en dehors des Siamois, des fonetionnaires, inter-
prétes, plantons du Consulat, et d’un certain nombre d’émigrés (Annamites, Malais et surtout
Cambodgiens). Cette derniére fraction, gens avant eu des démélés avee la justice de leur pays
et qui ont jugé prudent de mettre la frontiére entre elle et eux, a recours plus volontiers,
quelle gue soit sa valeur morale, aux soins du Médecin européen dont elle a appris a
apprécier 'action efficace dans sa colonie d’origine.

Cette année, le nombre quotidien des consultants a dépassé parfois 60 dés le mois de
Septembre, et a été en moyenne de 20 par jour.

Des séances hebdomadaires de vaccine ont été établies 4 Battambang. Le nombre
moyen des enfants présentés est de 20 par semaine. Il pourra étre acceru quand le vaecin
sera cédé aux Consulats & titre gratuit, les ressources actuelles ne permettant que des
approvisionnements restreints. Ce desideratum vient d’étre réalisé,

Anciennement dépendante du Cambodge, dont elle formait la partie la plus oceiden-
tale, la province de Battambang (v comprs Siemreap), jouit sensiblement du méme climat
que le reste du rovaume dont elle est aujourd’hui politiquement détachée (1). Cest le climat
tropical continental. IEn raison de I'éloignement plus considérable du delta du Mékong, I'air
y est relativement plus sec qu'au Cambodge et les écarts de lempérature y sont aussi plus
considérables. C'est ainsi qu'on voit le thermometre descendre parfois 4 13 el méme un peu
au-dessous, au mois de Décembre et Janvier, pour s'élever en Mai et Juin quelquefois & 429,
Les oscillations entre les températures du jour et de la nuit sont également plus
grandes qu’au Cambodge, et on observe parfois, au mois de Mars notamment, des
écarts de 18 et 20° dans les 24 heures. D'une facon générale, on peut affirmer que les nuits
sont toujours bonnes pour I'Européen, méme aux époques les plus chaudes de 'année.

Formé de terrains d'alluvions, uniformément plat, sauf quelques reliefs montagneux
dans le Sud de la province, ce pays est également bien balavé par les vents régnants, i I'action
salutaire desquels aucun écran ne vient faire obstacle.

Les Européens habitent les maisons de constructions indigénes, basses, mal ventilées,
sans plafond. Ces conditions précaires d’habitat jouent un role important dans la pathogénie
des maladies constatées chez eux.

Leur alimentation est fort peu variée. En dehors des conserves, le pore et la volaille
constituent les seules viandes auxquels ils puissent recourir et les seuls légumes sont ceux
que, pendant une faible partie de I'année, produit le jardin du Consulat. Le pays fournit
cependant d'assez bon poisson, quoique les especes en soient moins variées qu’au Cambodge.
On y récolte également tous les fruits de notre Indo-Chine.

La seule eau potable employée est I'eau de la riviere. Réduite & un filet d’eau en saison
séche, chargée d’autre part de toutes les impuretés et détritus organiques que la vie indigéne
y déverse jour et nuit sans mesure, cette riviere devient trés dangereuse au moins pendant
une certaine période de 'année, et il serait imprudent de faire conramment usage de son eau
comme eau de table. Dans ces conditions, le systeme des caisses 4 eau est le premier qui se
presente & 'esprit comme le moyen le- plus pratique de se fournir de bonne eau potable. La

(1) Le récent traité signé par le lieutenant-colonel Bernard, des troupes coloniales, consacre trés heureu-
sement la restitution au Cambodge de ses provinces perdues.
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banque possede deux de ces récipients et on peut s'étonner que le Consulat n’en ait pas
encore ¢té pourvu. On pourrait étudier la question du ravitaillement en eau potable par des
puits creusés 4 une certaine distance de la riviere.

Indigéne. — Sur la morbidité et la mortalité des indigénes de la provinee, il est
impossible d’avancer rien de précis. Ce qu'on peut affirmer, ¢’est que le chiffre doit en étre
assez éleve, fourni en majeure partie par le paledisme et la dysenterie. Une alimentation
défectueuse et peu variée, composée de riz et de poisson salé, constitue d’ailleurs, sauf
dans la classe aisée, un terrain peu résistant i la maladie ; et si la plupart des affections
qui frappent I'uropéen aux colonies sont des maladies de richesse, on peut dire que
celles qui frappent l'indigéne sont d'une facon générale des maladies de misere.
Fréquents sont les exemples de malheureux, méme légérement atteints de paludisme ou
d’'une affection quelconque, qui ne se relévent pas parce que leur état général ne peut faire

_les frais de la convalescence. Dans l'effort continu ou dans une maladie ¢ui dure, le régime
de 'indigéne est impuissant 4 le soutenir. Chez les enfants, la mortalité atteint des propor-
tions effrayantes, et on peut presque aflicmer avee certitude que les 8/10° 4 peine attei-
anent I'age de puberté. La cause, qui leur est commune avee les autres populations d’Indo-
Chine, réside dans le défaut des précautions les plus élémentaires d’hygiéne, L'habitude
vicieuse d'alimenter les nourrissons de trés bonne heure, dés le quinzieme jour quelquefois,
développe notamment de fréquentes entérites, qui, sielles n'emportent pas toujours directe-
ment le nourrisson, créent de telles dispositions &4 son intestin, que la premiére atteinte de
dysenterie fera le reste.

MALADIES OBSERVEES

Maladies endémiques. — a) Paludisme. — Presque entiérement conquis sur la forét
et colonisé depuis une période relativement récente, encore entouré de toutes parts de régions
boisées avece lesquelles les habitants entretiennent un commerce constant, Battambang est
franchement paludéen, et tous les nouveaux arrivants, i quelque race qu'ils appartiennent,
paient plus ou moins leur tribut & Pendémie; ni les Européens, ni les indigenes ne peuvent
s'y soustraire. Les formes pernicieuses sont rares, sauf chez les enfants, La cachexie palustre
est fréquente.

Le village de Pai-Lin, & deux tiers de route de Chantaboun, a fourni une observation
intéressante au sujet de 'endémie palustre dans sa forme dite « fievre des bois ».

Fondé il y a une trentaine d’années par des émigrés birmans attirés par les pierres
précieuses, ce village posséde aujourd’hui plusieurs milliers d’habitants; la mortalité du
début, en plein ceceur du pays de la terrible fievre, fut effroyable et plus de 80 ¢/, succom-
bérent ; mais sous le flot des immigrants, grice 4 des défrichements et 4 la mise en
culture d'une partie de la région, I'endémie finit par céder et si I'on peut encore observer
beaucoup d’enfants aux ventres proéminents et au masque tellurique, les décés n'y sont
guére plus fréquents qu'a Battambang. Au village de Tchuong, Négritos, d’ailleurs
assimilés & la population cambodgienne, les enfants ont des rates énormes, et les
habitants présentent pendant leur enfance de violents accidents de paludisme ; quelques-uns
succombent, mais passé 12 ans, les accés deviennent rare. Larace parait d’ailleurs étre assez
robuste et dans le village on rencontre nombre de vieillards,
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Dysenterie. — La dysenterie est fréquente 4 Battambang. La mauvaise hygiéne
générale, I'opium et I'alcool sont les causes habituelles de cette maladie. Les formes primi-
tives sont ordinairement bénignes: mais on observe aussi des cas de dysenterie gangre-
neuse chez des fumeurs d’opium, chez des enfants, chez des vieillards. La dysenterie chez
Iindigéne vient d’ailleurs compliquer la plupart des états morbides d'une certaine durée, et
c’est elle qui donne le coup de grace & tous les cachectiques.

Maladies épidémigues. — Ce sont toutes celles de Cochinchine et du Cambodge : les
fievres éruptives, variole, rougeole, scarlatine, varicelle; la dengue, les oreillons, enfin le
choléra. Les Siamois prétendent que le choléra ne se montre que tous les 3 ans. lin Avril et
Mai 1904, une centaine de cas ont été signalés au Médecin. Il n’a eu 4 en soigner que six,
tous venus trop tard, en période algide ; tous les six ont succombe.

La tuberculose, le béribéri, sont souvent observés, ainsi que toutes les maladies de
misére. Il en est de méme du rhumatisme articulaire, eausé par 'humidité du elimat et des
maladies de 'estomac dues 4 'usage trop exelusif de salaisons.

Les maladies de la peau frappent la presque totalité de la population ; on en observe
toutes les variétés. Le pian se rencontre assez fvéquemment.

Une vingtaine de cas de lépre se sont présentés au dispensaire.

Les affections chirurgicales sont banales, avec prédominance des plaies et uleeéres de
toutes sortes

Accouchements. — Le sentiment de pudeur et de défiance qui empéche la femme en
enuches & recourir aux secours médicaux sera certainement le dernier qu'aura a vaincre le
Médecin dans ces contrées et le médecin n’est appelé que dans de fris rares cas désespeéres.

Trés communs, sont les accidents des suites de couches, ainsi que les affections
chroniques des organes génitaux internes. Ils résultent surtout chez la classe pauvre d'un
mépris, ou plutot d’une ignorance absolue des régles les plus élémentaires de cette hygiéne
spéciale aggraveée encore par les pratiques les plus bizarres (séjour prolongé au-dessus d'un
brasier, infusions de poivre, abstention pendant un mois ou deux fde viandes el aliments
réconfortants, ete.).

Les hémorrhagies secondaires ont paru cependant étre trés rares.

Le crédit de 500 § qui est affecté au dispensaire pour 'achat de médicaments est mani-
festement insuflisant ; au bout de six mois 4 peine il était épuisé. Il serait done nécessaire aw
moins quil fit doublé, Et cette prétention ne saurait parvaitre exagérée; elle éviterait le
retour de cette situation, particulierement pénible pour le Médecin, qui consiste & renvoyer
des malades sans traitement ou 4 assister, impuissant, faute de médicaments, & I'évolution
de la maladie. (D’aprés le rapport du D* Pannetier).




ASSISTANCE MEDICALE

De la Vaccination en Indo-Chine

CONSIDERATIONS GENERALES

La vaccination est le mode d'assistance le plus immeédiatement applicable, le plus
facilernent accepté dés 4 présent par les indigénes, le plus fécond quant aux résultats
prochains.

Ce service adepuis longtemps fait ses preuves en Cochinchine ; il a été le facteur le
plus important du doublement de la population en moins de vingt aus, et, par suite, de
I'essor économique qui en a été la conséquence directe ; il avait été quelgue peu négligé au
cours de ces derniéres années mais, d'entente aveec Monsieur le Lieutenant-Gouverneur
Rodier, il vient de recevoir pour I'année 1905 une nouvelle impulsion.

Au Tonkin il y a eu manque de continuité dans l'effort en raison de la pénurie
extréme du personnel médical. L'organisation actuelle permettra d'éviter désormais une
pareille situation et dés le 1** trimestre 1905 le rendement de la vaccine mobile a été aussi
satisfaisant que possible. L'Annam a vu fonctionner régulierement deux missions de vae-
cine, celle du Nord et celle du Sud, pendant toute une année, c’'esl-a-dire d’Avril 1904 4 Mai
1905. Les résultats ont dépassé les espérances qu’on pouvait concevoir, grice au concours
empresseé des résidents chefs de provinces, au zéle des autorités indigénes et 4 l'empresse-
ment des populations ; il convient d’y ajouter 'activité déployée par les Médecins vacecina-
teurs, leur esprit de suite et leur maniére de proeéder méthodique.

Au Cambodge, un poste de Médecin vaceinateur existe depuis plusieurs années el a
toujours été pourvu de titulaire. Les tournées sont faites réguliérement, mais 'absence de
grosses agglomeérations empéche de dépasser un certain nombre d'inoculations.

Il en est de méme au Laos, e, & un degré supérieur, par suite de la difficulté des
communications et de la dissémination des indigénes, d’ailleurs clairsemés. Toutefois, un
poste-de Médecin vaecinateur vient d'étre créé en 1905. Ce Médecin uniquement attaché a
ce service, ne sera pas retenn par la présence de malades dans les formations sanitaires et
pourra obtenir par conséquent des résultats plus satisfaisants.

Cette mission demande dans toute I'Indo-Chine, un dévouement, une activité inlassa-
bles : il faut que les Médecins appelés & la remplir acceptent des fatigues extrémes et de
continuels déplacements. Dans les grandes colonies il convient d'attacher a ce service,
comme cela vient d'étre réalisé au Tonkin, deux Médecins des troupes coloniales hors
cadres qui s'y consacreront entierement. L'un d'eux, ayant le grade de Médecin-Major de
17 elasse, centraliserait le service ; I'autre, utilisé dans les régions les plus éloignées et diffi-
cilement accessibles, serait un Aide-Major.
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Dans un délai rapproché il sera possible d'utiliser la collaboration des vaceinateurs
indigénes. Mais ce serait s’exposer 4 de graves méeomptes que de vouloir les faire opérer en
dehors de la surveillance immeédiate et constante des Médecins européens. Le service de la
vaceine mobile tel qu'il est institué devra étre maintenu ; 'adjonction des vaccinateurs indi
géenes ne fera que multiplier ses moyens d'action, résultat fort appréciable.

Jusqu’a ces derniers temps I'Institut Pasteur de Saigon était la source de production
unique du vacein pour toute I'Indo-Chine. Malgré toutes les précautions prises, ce vacein
arrivait souvent en état médiocre de conservation dans les postes éloignés et donnait un
pourcentage de suceés bien inférieur a la moyenne habituelle. Ces résultats négatifs étaient
de nature 4 décourager les opérateurs et les indigénes,

Pour obvier & cet inconvénient un Institut vaceinogéne a été installé au Tonkin, an
village de Thai-Ha-Ap, lequel approvisionne aussi le Nord-Annam.

Un essai a été tenté pour la production sur place du vaeccin nécessaire au Laos par
installation d’un petit centre vaceinozéne a4 Xien-Khouang. Celui-ci a commencé a fone-
tionner avec succes en 1905.

Les populations se rendent généralement volontiers aux convoeations pour la vaccine.
Il est néanmoins indispensable de leur faciliter celte opération en choisissant pour les tour-
nées les saisons propices qui sont aussi celles ot les travaux agricoles sont ralentis ; en multi-
pliant les centres ; en faisant prévenir les villages assez longtemps a 'avance ; enfin en
prenant bien soin d’éviter les dérangements inutiles par suite du renvoi de la séance, les
séries d'insucces trop généralisées par suite de mauvaise qualité du vacein.



HISTORIQUE

1° COCHINCHINE

d'aprés les rapports de MM. CALMETTE et LEPINAY,
meédecins des Colonies

I’ introduction de la vaccine en Cochinchine date pour ainsi dire du jour de notre
établissement dans la colonie. Les ravages considérables que la variole y exercait firent
songer, dés le debut, a lutter contre cette cause puissante de dépopulation.

La pratique de la variolisation était en honneur dans le pays oi Iinfiltration chinoise
I'avait répandue depuis des siecles, mais ce moyen de préserver de la variole entretenait en
meéme temps la maladie 4 I'état endémique.

Le premier arrété concernant les vaceinations date du 26 Décembre 1867 Il créait 4
Saigon un Comité de vaccine composé de huit membres choisis parmi les fonctionnaires
d’ordre médical, administratif et religieux, Un Comité analogue était établi au chef-lieu de
chaque cercle. Le Chef du Service de Santé demeurait chargé de la conservation du vaccin
et de sa distribution dans les cercles. Les opérations se faisaient gratuitement comme aujour-
d’hui et i des époques fixes, au mois d’Avril et au mois d'Octobre.

Le Service de la vaccine resta organisé ainsi pendant plusieurs années sans donner de
résultats bien satisfaisants.

Le Docteur Nansot, en 1870, proposa la vaceination par des vaccinateurs annamites,
en accordant une prime aux vaceinateurs et aux vaccines.

Le Conseil d’hvgiéne ne se rallia qu'au mois d’Aont 1871 a Pidée du Docteur Nansot et
proposa alors au Gouverneur la publication d'un réglement nouveau basé sur le principe de
Uobligation de la vaccine pour tous les enfants.

Le 15 Septembre 1871, un arrété du Gouverneur consacrait une partie des veeux émis
par le Conseil d’hygiéne rendant la vaccine obligatoire dans la colonie ; la création par des
vaceinateurs indigénes fut décidée deux ans et demi aprés, le 31 Mars 1874.

Les résultats de cette institution furent défavorables. Dans plusieurs communications
échangées avee le Directeur de I'Intérieur & cette époque, M. le Médecin en chef Lacroix se
plaignait de 'incapacité des Annamites & distinguer la vraie de la fausse vaceine et du danger
de propager la syphilis si commune dans tous les villages, ainsi qu’une foule d’autres mala-
dies de peau. [l signalait des aceidents graves déterminés par I'emploi d'instruments malpro-
pres et montrait les inconvénients futurs du discrédit jeté sur la vaccine par suite de la
vénalité des vaccinateurs indigénes qui faisaient le trafic des certificats.
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IEn dépit des sages avertissements donnés par le Chefl du Service de Sante de la colo-
nie, sur cette question, plus médicale cependant qu’administrative, la pratique de la vaceina-
tion continue i étre abandonnée aux vaccinateors indigénes. .

Au mois de Janvier 18738, M. le Médecin en chef Laecroix, proposa a 'Amiral Lafont,
Gouverneur et Commandant en chef, un projet tendant & réorganiser sur des bases nouvel-
les le Service de la vaccination dans la colonie. C'est & la suite des observations présentées
dans ce projet que fut pris l'arrété du 21 Mars 1878, supprimant complétement les vaccina-
teurs indigénes dont une expérience de quatre années avait démontré 'insuflisance absolue,
et reglementant le service.

Aux termes de ce réeglement, les Médecins des différents chefs-lieux d’arrondissement
vaceinent réguliérement une fois par semaine les jeunes enfants. On créait en meéme temps
un emploi de Médecin vaceinateur. Le titulaire de cet emploi devait se rendre deux fois par
an dans chacun des centres désignés par 'Administration ol les jeunes enfants non vaceinés
seralent convoques.

On ne tarda pas a constater que ce nouveaun systeme donnait d'excellents résultats ;
un sceond emploi de Médecin vaccinateur ful créé en 1880, Ce fut lorganisation des vaeci-
nes mobiles de I'lEst et de 'Ouest.

Pendant 'année 1885, on erut pouvoir supprimer 'un des Médecins vaceinateurs ; le
chiffre des enfanls vaccinés tomba subitement de 48.792 (1x84) 4 29.784 (1885) et une épidé-
mie trés meurtriere enleva presque la totalité des nouveaux-nés dans plusieurs arrondisse-
ments. Il fallut done revenir au systéme de 1880 qui depuis lors, n’a pas été modifié ; les
résultats en ont été parfaits. On peut aftirmer qu’aujourd’hui (1) presque tous les enfants
agés de moins de quinze ans ont subi obligatoirement linoculation prophylactique, et que
beaucoup d'adultes en ont volontairement bénéficié. La variole ne trouve plus a frapper que
de grandes personnes, des vieillards ou des émigrants, de sorte qu'une épidémie grave est
devenue impossible.

Jusqu'a 1891, la méthode de vaceination de bras a bras dul étre exclusivement adop-
tée, puisqu’il n’existait aucun centre vaccinogéne i proximité de la colonie. On se bornait
4 renouveler de temps en temps le virus 4 l'aide de conserves venant de France et du
Japon ; encore celles-ci donnaient-elles trop souvent des résultats négatifs. 11 est inutile
d'insister sur les inconvénients de cette pratique dont tous les Médecins réelamaient la
suppression. ;

: Enfin la eréation d'un Institut de vaceime animale & Saigon décidée au mois de Décem-
bre 1890 sur Ia proposition de M. le Médecin Inspecteur général Treille, permit 4 la fois de
supprimer 'emploi des enfants comme vaceiniféres et de favoriser considérablement la diffu-
sion de la vaceine jusque dans les villages les plus isolés.

Le nouvel Institut commenca au mois de Mai 1891 (2) a fournir des conserves de
pulpe glycérinée aux Médecins des postes et aux Médecins vaccinateurs.

C'étant la premiére fois qu'un Institut de ece genre avait 4 fonctionner d'une facon
continue dans un climat torride. Les difficultés et les mécomptes ne furent pas épargnés

{1y En 1891.
(2) La premiére piéce officielle des Archives est du 9 Mars 1891.
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dans les débuls au eréatear de U'Institut de Saigon, le Docteur Calmette dont la science et la
volonté patiente triomphérent de tous les obstacles.

IZn 1892, Ia substitution des bufflons aux génisses comme vacciniféeres fournit la solu-
tion cherchée et les excellents résultats constatés & cette époque ont continué depuis lors i
étre observés.

La pulpe est d'une conservation parfaite. Les inoculations donnent une moyenne de
920/0 de sucecés. Aussi des la premiére année la produetion de I'lnstitut angmente ; elle
atteint 8.676 tubes qui permettent d’approvisionner les deux services de vaccine mobile de la
Cochinchine, celui du Tonkin et en méme temps tous les postes médicaux disséminés sur le
territoire de I'Indo-Chine.

Des expéditions de vaecin sont faites également aux Gouvernements de Madras, de
Singapore, de Manille, de Hongkong, aux missionnaires francais de Chine, 4 la légation de
France 4 Pékin et 4 la légation de Bangkok.

Iin 1892 le total des vaccinations et revaccinations fut de 129.349. Le vaccin de bras a
bras n'est plus employé.

En 1902, le Service de la vaceine regut une impulsion assez forte ; aussi, le chiffre des
vaceinations tombé 4 62.273, se reléve un peu en 1903 avec 87.894 vaccinations, pour repren-
dre un nouvel essor en 1904 avee plus de 144.000 vaccinations.

L’ Administration ne tarde pas 4 constater que les sacrifices pécuniaires de la colonie
portent leurs fruits: la population, autrefois décimée par la variole, s’aceroit maintenant
suivant une progression de plus en plus rapide,et le chiffre des contributions personnelles aug-
mente sensiblement chagque année par suite de I'abaissement du taux moyen de la mortalité.

De 1878 4 1884, pour une période de 7 ans, la population indigéne s'est accrue de
91.201 habitants, en déduisant I'appoint fourni par 'immigration.

De 1885 & 1891, également en 7ans, 'aceroissement dans les mémes conditions a été
de 243.049 habitants. L'éloquence de ces chiffres, relevés dans les statistiques officielles de
la colonie, rend inutiles tous commentaires.

————————————

HISTORIQUE DE LA VACCINE AU TONKIN

d'aprés les rapports de MM. GOUZIEN et FONTAINE,
Médecins des Colonies

Lorsqu’on arrive au Tonkin, dit le Docteur Paul Gouzien dans un rapport datant de
1889, I'on est frappé de voir le nombre considérable d'indigénes portant au visage 'empreinte
cicatricielle de la petite vérole. De fait, il n’est peut-étre point de pays ol cette affection sévisse
avec plus de rigueur. Endémique dans toute I'étendue du territoire, elle revét annuellement
le caractére épidémigue, exercant scs ravages avee d’autant plus d'intensité qu’elle trouve un
terrain éminemment favorable 4 sa généralisation : une race d’une fécondité rare, vivant dans
une promiscuité déplorable et le dédain absolu des régles de I'hygiéne. Au rapport des mis-
sionnaires, la proportion des enfants atteints, en temps d’épidémie, peut étre évalué & plus
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de 90/100 de la population infantile jusque-la épargnée par la maladie. Quant au nombre
moyen des décés, il serait de 50/100 dans les épidémies ordinaires, et s'éleverail sensiblement
dans les années de variole grave. Une conséquence singuliére de cette mortalité énorme,
¢'est que tout individu qui n’a pas eu la petite vérole ne compte pas dans la famille, il n’a
pas rang au nombre des vivanis et souvent on néglige de l'inscrire sur le role de la
population. A trente ou quarante ans, & de rares exceptions prés, tous les Tonkinois ont
été atteints par lI'endémie. Aussi les borgnes, les aveugles, les gens estropiés sont ils
nombreux dans le pays (1).

De pareils faits étaient de nature & appeler Iattention du Protectorat. En dehors du
coté humanitaive, il v avait, au point de vue politique, un intérét majeur i organiser un ser-
vice de vaceination dans notre jeune colonie. D'ailleurs I'exemple de la Cochinchine, oi la
vaccine prospérait depuis vingt ans, s'imposait & 'Administration du Tonkin.

Les premiers essais eurent lieu vers la fin de 1888, sous la direction de Monsieur le
Daocteur Friocourt, Médecin en Chef de la Colonie, dans la ville de Sontav, ol Monsieur le
Docteur Rangé, Médecin de 1= Classe, inocula, avee du vacein de Cochinchine, 100 4 150 en-
fants, réunis en plusieurs séances. Ces tentatives donnérent de bons résultats, et furent
poursuivies en divers postes, tels que Thi-Cau, QQuang-Yen, et principalement Viétri, oit hon
nombre d’enfants subirent avee sucees I'inoculation,

Malheureusement les Médecins de ces différentes contrées ne pouvaient courir la
campagne, les besoins du poste leur faisant un devoir de ne point s'éloigner, et le vaccin ne
tarda pas a s’épuiser sur place, faute d’aliments. On ne pouvait d'ailleurs s’attendre, dés le
principe, 4 un élan des populations, 4 'appel du Médecin vaceinateur. Leur inertie fut méme
la eause premiére des insuceés du début. Devait-on s'en étonner en songeant au prix de
quelles lenteurs, de quelles difficultés la pratique Jennérienne a acquis en France méme
droit de cité. 3

Pour assurer la diffusion du virus, il fallait done détacher du cadre médical du Tonkin
un Officier dont la mission consistal & répandre ce vacein, de village en village, dans toute la
zone accessible & des opéralions de ce genre. Les provinees du Delta, notamment celles de
Nam-Dinh et de Ninh-Binh, jouissant d'une tranquillité relative, on convint de commencer
par elles. Les crédils nécessaires ayant été accordés, le D Gouzien, recut l'ordre, le 1 Mai
1889, de se tenir prét & partir.

Grace au concours obligeant de Monseigneur Puginier, Evéque de Hanoi et a son
haut ascendant sur I'esprit des indigénes, Monsieur le Docteur Rangé était parvenu, en Lrois
mois, & vaceiner 500 enfants 4 la mission eatholique et dans quelgues villages voisins de la
capitale. Un grand nombre de miliciens avaient également subi l'inoculation qui, en dernier
lien, s’était effectuée & I'aide de vaccin de génisse envoyé de France Vers la fin d'Avril, au
moment ol la mission venait d’étre décidée, les opérations se soutenaient & grand’peine,
les sujets & vaceiner se faisant de plus en plus rares, et les pustules elles-mémes se dévelop-
pant péniblement, pour des raisons diverses. Les dernieres inoculations, pratiquées par
Monsieur Rangé, avaient eu lieu au moyen de scavifications faites avec une lancette chargée

X (1) Les indigénes donnent le nom de ** chay hau ™ &4 un virus spécial, selon eux, se rattachant au
vli*us_varmlu]lm, mais H‘g{i!rl;fmtune acllun‘ulm:in‘u sur les yveux pour produire des ophihalmies, sur les arti-
culations pour donner lien i des déformations diverses,
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de pulpe vaceinale diluée dans de la glveérine. C'est parmi les sujels inoculés & l'aide des
pustules ainsi obtenues, qu'on choisit les vacciniféres: trois enfants et deux miliciens.
(Docteur Paul Gouzien).

Le service de la vaceine mobile venait d’étre créé.

C'est en 1889 que, Monsieur le Médecin Chef Friocourt soumit 4 I'approbation de Mon-
sieur le Gouverneur Général Picquet une réglementation de ce service qni fut consacré par
un arrété fixant son fonelionnement.

Diés 1884, Monsieur le Général en Chef Millot avait essayé un rudiment d’organisation
i Hanoi, Haiphong et Nam-Dinh. Les résultats furent négatifs. 1l en fut de méme des timides
essais tentés par nombre de Médecins dont linitiative privée utilisait le vacein venant de
Saigon, de Franee, de Hong-Kong. La difticulté de se procurer des vacciniféres devait foreceé-
ment condamner ces efforts & rester stériles et 'on peut dire que l'introduction de I'immuni-
sation Jennérienne au Tonkin date seulement de 1889,

(Zest & Monsieur le Médecin de 20 Classe Gouzien qu'incombent 'honneur et la corvée
d'entreprendre la premiere tournée dans la province de Nam-Dinh, provinee trés peuplée et
on existent de nombreux villages eatholigues.

Munis des meémes instructions, les Médecins vaccinateurs, délégués tour 4 tour pour
cette corvée, parcourent de Mai 1889 & Janvier 1890 les provinees de Nam-Dinh, Ninh-Binh,
Phu-Ly, Hung-Yen, Hai-Duong, Haiphong, Quang-Yen, el arrivent i pratiquer 18.713 vae-
cinations, résultat appréciable, surtout si on se rappelle qu'a cette époque le Delta était
encore tres troublé.

Les premiéres séances furent pénibles, et il fallut de la part des médecins beaucoup
de patience et de ténacité pour arriver & supprimer la méfiance qui entoure une pratique
nouvelle chez un peuple récemment envahi, et surtout pour se procurer les vaceiniféres
indispensables.

A plusieurs reprises, le vacein faillit manquer. On dut avoir recours a la contrainte
pour retrouver les enfants antérieurement inoculés.

Grace au zele déployé par les Officiers, grice 4 la bonne volonté et 4 'aide prétées par
certains résidents et quelques autorités indigenes, la méfiance disparut et 'on vit 'année
suivante dans les provinces déja parcourues, les enfants arviver en grand nombre.

Un arrété du 30 Janvier 1890 vinl compléter la réglementation précédente en déter-
minant d’une facon précise les conditions dans lesquelles doit se faire Ia désignation du Mé-
decin, et en donnant & la mission une durée indispensable pour le succes.

Le Médecin s'attachait ainsi plus volontiers & son service et profitait, pendant les der-
niers mois, de I'expérience acquise. ;

(Vest sur eette base que fonctionne la vaceine mobile jusqu’en Septembre 1893, donnant
des résultats satisfaisants dans un pays plus troublé et moins soumis pendant ces trois
derniéres années qu'il ne I'était les années précédentes.

Quelgues détails importants restent encore i régler, savoir : déelarer, pour les enfants
du 1 et du 27 age, la vaccine obligatoire dans la mesure o s’exerce notre action sur cette
population ;

Porter i la connaissance des indigénes les résultats obtenus et faire ressortic aupres
des autorités tous les hénéfices de la vaccination ;

Indiquer d'une facon précise que les séances sont entierement gratuites (c'était pour
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les petites autorités annamites un moyven de se eréer de grandes ressources en faisant payer
les familles pour les vacciner oil pour les exempter de la vaccine) ;

Donner aux résidents des instructions nettes pour aider a ce service,

Jusqu'a ece moment, tout le suceés dépendait de Ia bonne ou mauvaise volonté du
Chef de la province. Selon qu'il appréciait plus ou moins les bienfaits de la vaceine, selon les
tracas, les ennuis en cours, les ordres précis étaient ou non donnés aux indigénes, et le
Meédecin-vaccinateur trouvait on ne trouvait pas d’enfants 4 inoculer.

Dans certaines provinces comme Son-Tay, Nam-Dinh, grice 4 I'aide de M. le Résident
supérieur Rodier et de M. le Résident Neyret, le Médecin était débordé; le chiffre des vacei-
nations dépassait certains jours le total de 2.000.

Dans d’autres provinces aussi populeuses, presque personne ne se rendait & appel du
vaceinateur.

M. le Seerétaire général Chavassieux voulut bien donner sa sanction aux propo-
sitions formulées par le Chef de Service de Santé, par une circulaire de Septembre 1895,

Un arrété du 20 Avril 1895 alloue au Médecin-vaceinateur les indemnités de route, de
sejour et de transport fixés par le déeret du 12 Décembre 1889,

Un arrété du Juin 1895 aceorde au Médecin-vaccinateur de faire transporter aux frais
du budget du Protectorat 300 kilogrammes de bagages et I'autorise 4 se faire accompagner
par un domestique indigene.

En Annam, le Service de la vaccination mobile n'est pas encore définitivement
installe.

Cependant, les essais faits dans le Sud de ’Annam et dans le Nord, &4 Vinh, au Tanh-
Hoa, dans le Ha-Tinh, ont été couronnés d'un tel sucees, qu'il importe d'y régler ce service
comme il 'est au Tonkin.

in trois mois, M. le Médecin de 1™ classe Capus a pu, malgré 1'état de trouble de la
région, vaceiner 36.448 enfants (Avril, Mai et Juin, Vinh, Ha-Tinh, Tanh-Hoa).

IZn terminant cet historique, il faut citer la tentative faite & Bac-Ninh par M. le Médecin
principal Reynaud (vaceination par les indigénes). Cet officier avait dressé i Ti-Cau quelques
Annamites qu’il envoyait daus la région de Bae-Ninh, leur confiant une lancette et du vacein.

Les résultats obtenus étaient toujours, au dire ce ces praticiens excellents, 100 pour
100. Mais le controle ne pouvait en étre fait. }

De plus, c'était pour ces indigénes un moyen de prévarication et de vol. Aussi a-t-on
du renoncer rapidement & les employer ; les suceés indiqués par eux étaient en opposition
avec les résultats obtenus par le Médecin-vaccinateur et il devenail évident qu’il n'y avait
aucune créance a ajouter a leurs aflicmations. (Docteur Fontaine).

Vaccin employeé

I2n 1887, sous la direction de M. le Médecin principal Nogier, de nombreuses tenta-
tives d'inoculation de génisses sont faites sans grands résultats et le vacein obtenu ne tarde
pas 4 perdre sa virulence,

M. le Médecin de 1™ classe Rangé, obtient en 1888 quelques boutons avee un tube de
vaccin de genisse venu récemment de France. Cette source, soigneusement entretenue
permet de commencer les tournées.
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En 1889 et en 1890 on n’a recours gqu’au vacein humain.

En Janvier 1891, les produits de I'Institul de Saigon commencent a4 arrviver ; mais le
succeés n'est pas celui gqu'on escomptait. Sur 300 inoculations, 16 seulement donnent un
résultat pen certain.

En 1892, malgré les améliorations tentées, les insuceés continuent méme pendant la
saison fraiche.

[infin, en 1893, cesse la période de tatonnements: c’est I'époque on le bufflon est
substitué i la génisse comme vaceinifere. Deés lors le vacein reste égal et de conservation
parfaite pendant six & huit semaines. Les suceés atteignent 70 4 80 pour cent.

La substitution du bufflon 4 la génisse comme vaccinifére inaugura vraiment une ére
nouvelle dans la production de lnstitut. « J'ai pu retrouver dans les archives, dit une note
manuserite du Doetenr Brau, directeur actuel de Institut, cette date mémorable dans
I'histoire de nos essais vacecinogénes locaux. Le précieux animal, qui était une bufllesse fut
inoeulé le 6 Mai 1892 avee du vacein provenant de I'Institut Saint-Yves, Menard et Chambon
de Parvis. Alors que les génisses utilisées jusqu'alors, donnaient seulement 15 4 20 tubes, la
bufflesse n* 1 en donna 86. Cependant le professeur Calmette n'est pas entiérement convaineu
et ¢'est seulement a partic du 15 Juin de la méme année qu'il se décide i entrer résolument
dans la voie nouvelle ; une série de six animaux donne alors les résultats inespérés de 120,
114, 137, 119, 103, 94 tubes a la récolte. » (Docteur Braih, note manuscrite).

L'idée premiére de cette heureuse substitution revient & M. 'Administrateur Outrey,
qui était alors i la téte de provinee de Thu-Dau-Mot ; ne pouvant pas disposer du nombre
de génisses demandé par I'lostitut, il proposa & M. Calmette d’utiliser les jeunes buffles
qu’on pouvait louer beaucoup plus facilement. Une raison fortuite d’économie locale amena
4 tenter I'expérience dont les conséquences pratiques devaient étre si fécondes.

Cette belle produection ne se maintint pourtant pas d’une fagon réguliere. Malgré les
efforts pour la régénération des souches, le vacein diminuait de quantité en méme temps
que s'atténuait sa virulence ; si la proportion de suceeés restait encore suffisante en Cochin-
chine, pres du centre d’approvisionnement, les résultats étaient devenus décourageants dans
les colonies plus éloignées, an Tonkin et surtout an Laos.

La régénération par le passage au lapin ne donna pas ce qu'on pouvail en espérer

C’est par un renouvellement an moyen d'un envoi de vaccin Chambon, demandé par
cablogramme, gque M. le Docteur Brau est parvenu & renforcer la pulpe, partiellement
régénérée sur place. Des modifications de détail dans le manuel opératoire, la réecolte, la
trituration, la proportion de lymphe de pulpe et de glyeérine sont venues augmenler le bon
rendement.

Néanmoins la situation vestait sensiblement la méme pour le Tonkin, & peine meil-
leure pendant Phiver. La quantité surtout devenait insuflisanle pour répondre aux besoins
nouveaux d'un service de vaceine mobile réorganisé et singulicrement développé, tant au
Tonkin qu’en Annam et au Laos.

Comme nous le verrons en exposant I'état actuel de ce service, quatre Médecins-vaeei-
nateurs mobiles au Tonkin, deux en Annam, un au Laos, un en Cochinchine, un au
Cambodge, ont opéré au cours de la derniere année, réalisant un chiffre de vaceinations de un
million en chiffre ronds.

C'est pour permettre ce fonctionnement que fut créé en 1904 I'Institut vaccinogéne
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de Thai-Ha-Ap, destiné a fournir du vacein au Tonkin, an Nord Annam, aux postes consu-
laires de Chine. Saigon a gardé la mission d’approvisionner la Cochinchine, le Sud Annam,
le Cambodge et une partie du Laos.

En ce qui concerne cette derniere colonie, les difficultés de transport des tubes sont
considérables, en raison de 'absence de voies et communication, du manque de glace, de la
longueur des trajets. Un essai de eréation d'un centre vaccinogeéne a été fait 4 Vientiane
d’abord, et enfin, en 1904, 4 Xien-Kouang, dans le Tran-Ninh. Ce centre a déja rendu des
services sur place pour la région. Il pourra aussi approvisionner, au moins en partie, le
haut Laos, et contribuera a diminuer les déboires actuels, surtout en choisissant pour
effectuer les tournées la saison fraiche, seule propice.

Voici ce que dit a ce sujet le dernier rapport de M. le Médecin-Major Roufliandis,
Directeur local de la Santé an Laos.

« J'ai prescrit au Meédecin chargé de la station vaccinogéne de Xieng-Kouang de
commencer des le début d'Oectobre des envois réguliers de vacein a tous les Médeeins du
Laos. Pendant la saison des pluies les vaecinations ont toujours été suaivies d'insucees
eomplel ; aussi est-il nécessaire de profiter de la saison seche pour vacciner les indigénes.
Iin effet, les résultats des vaccinations pratiquées & Khong et aux environs pendant les mois
d’Aont et Septembre par les Médecins-vaccinateurs ont été les suivants :

Vaccin de Saigon

79 vaccinations, 2 succeés, bb insucces, 18 résultats inconnus.
40 revaccinations, 0 succes, 16 insucces, 24 résultats inconnus.

Vaccin de Xieng-Kouang

168 vaccinations, 4 succes, 110 insucees, 54 résultats inconnus.

404 revacecinations, 0 sucees, 195 insucces, 109 résultats inconnus.

Ce résultat analogue (quelle que soit I'origine et 'age du vacein) de 4 °/, (vaceinations)
en saison des pluies est absolument inévitable au Loos pendant six mois de 'année, étant
donné les déplorables conditions dans lesquelles voyage le vacein, qui dans un trajet
variant de 15 jours 4 un mois et demi se trouve soumis dans les sacs de poste 4 des varia-
tions énormes de température  Au contraive, pendant la saison séche, qui est beaucoup plus
fraiche, les résultats ont toujours varié entre 50 & 80/, de succes. » (Rapport du Docteur
Roufliandis).

En résumé, 'organisation permanente et plus complete des missions de vaceine
mobileet la eréation de nouveaux ecentres vaccinogénes ont permis de donner au Service de
la prophylaxie de la variole par I'inoculation Jennérienne, une extension non encore atteinte
Jusqu'ici.
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HISTORIQUE DE LA VACCINE EN ANNAM

D'apres les rapports de MM. les Docteurs Duvigneau et Arnould
Meédecins des Troupes Coloniales

Moins favorisé que les colonies voisines en personnel médical, 'Annam est resté en
retard au point de voe de la lulte contre la variole. Jusqu'en 1903 aucun service spécial
w'étail préva dans ce but. Les vaceinations se bornaient aux inoculations que les Médecins
des postes pouvaient effectuer dans leur centre et dans un court rayon de la région environ-
nante.

Les missionnaires avaient eux aussi secondé les Médecins dans les limites de leurs
maoyens d'action en pratiquant des vaceinations dans leurs chrétientés. Mais ils étaient peu
nombreux et la difliculté de se procurer du vacein de bonne gualité paralysait encore leurs
efforts. Malgré leur commune bonne volonté, missionnaires et Médecins n'arrivaient 4 vacci-
ner qu'une gquantité insignifiante de villages indigenes.

[En présence de la pénurie de personnel européen, I'Administration, émue par les rava-
ges de la variole, essaya de confier 4 des Médecins annamites la mission de vaceiner leurs
compatriotes Cette institution donna de piétres résultats, non qu’elle fut mauvaise en soi et
i priori, mais par la facon dont ces vaccinateurs indigénes s’acquittérent de leur tache.
D'une part, aprés avoir été parfaitement dressés par des Médecins francais, ils se hatérent
d’oublier les recommandations techniques touchant I'entretien des instruments, la propreté
de la région ; ils économisaient le vacein, 'employaient sans s'inguiéter de son état de
conservation, recueillaient la lymphe a contre-temps, ne s’inquiétaient pas de I'état de
santé du vaccinifere dans l'inoculation de bras 4 bras. Le Docteur Arnould aflirme savoir
de bonne source que certains d’entr’eux n’hésitérent pas a4 inoculer du pus variolenx dans
les moments oi ils manquaient de vacein.

D'autre part, on avait autorisé ces agents a percevoir un salaire raisonnable de
0 § 5 cents par vaccination suivie de sueccés. lls s'empressérent de se faire payer d’avance,
sans s'inquicter du résultat, et exigérent, suivant les ressources de la famille, des prix bien
supéricurs i ce tarif. .

EEn peu de temps, par ces procédés, les vaceinateurs indigénes réussirent 4 dégouter
de la pratique de la vaccination une population qui ne demandait qu’a s’y soumettre, et cela
tant par la rancon élevée qu’ils prélevaient que par la fréquence des insueces et surtout des
accidents post-opératoires.

Aussi la variole,endémique en Annam comme dans tout I'Extréme-Orient, se trouvait
dans de bonnes conditions pour se développer.

Dans les premiers jours de 'établissement du Protectorat des tentatives furent faites
pour mettre peu i peu le pays a I'abri de la variole, mais comme on le voit par le résumé ci-
dessous, ces efforts ne purent pas étre suffisamment continus et généralisés pour produire
parmi la population une véritable prophylaxie :

[En 1885 : Premiers essais faits & Hué par le Docteur Lagrange qui procéde a quel-
ques vaccinations. ;
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En 1889 : Le Service de Santé prend linitiative d'établir un Service régulier de vacei-
nation, mais le projet avorte, faute de ressources budgétaires.

De 1890 a 1892 : Aucun changement n'est apporté 4 la situation. Une épidémie de
variole au Binh-Dinh ne peut étre combattue faute de personnel.

<n 1893 : La vaccination ne fail pas un pas.

En 1894 : Une épidémie sévére de variole 4 Fai-Foo fait prendre les mesures nécessai-
res pour assurer une tournée et eréer des vaccinateurs indigénes dans quelques provinces.

lin 1895 : Organisation d'un Service régulier & Hué. Des tournées sont entreprises par
les Docteurs Normand et Haueur ; 15 745 vaceinations sont pratiquées avee 95 0/0 de suecés.

Cette organisation se poursuit en 1896, époque a laquelle le Docteur Haueur parcourt
le Thanh-Hoa et y pratique 137.078 inoculations.

[in 1897 : Un arrét complet se fait sentir. Des plaintes nombreuses arrivent contre les
Médecins indigénes, dont I'un d’eux est malmené au Binh-Dinh, comme « serviteur d’une
institution européenne » .

En 1899 : On tente de faire une tournée au Phu-Yén, mais on se heurte a l'insou-
ciance et au mauvais vouloir des Mandarins.

En 1900 : Une épidémie de variole éclate dans diverses provinees et fait réclamer des
secours. Faute d’organisation, il n'y a aucun Médecin disponible pour effectuer une tournée.

En 1901 : La variole continue a sévir. Le Docteur Duvigneau organise 4 Hué un Ser-
vice régulier. La dévastalion des provinees de Quang-Ngai et du Quang-Nam par la variole,
fait insister sur 'urgence de la eréation d'un Service Furopéen de vaceination.

En 1902 : Des séances réguliéres ont lieu & Hué et dans les environs immédiats, mais
rien n’est fait par ailleurs. Recrudescenee des épidémies dans plusieurs provinces.

 L’Administeation, justement alacmée par eet état de choses qui menacait de dépopula-
tion tout le pays, résolut de suivre 'exemple de la Cochinchine et du Tonkin en organisant
un Service spécial de vaccine mobhile. Un arrété du 2 Mai 1903 eréa un premier posle de
Médecin vaceinateur en Annam. L'absence de disponibilités budgétaires (it ajourner
jusqu’en 1904 la eréation du second poste. Désormais ces missions sont permanentes ; I'une
d’elles visite le secteur Sud, I'autre le secteur Nord. Nous verrons les résultats étonnants
qui ont pu étre obtenus par ce moyen des les premieres années du fonctionnement, résultats
dépassant toute espérance et atteignant le chiffre de 224.891 vaceinations.
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HISTORIQUE DE LA VACCINE AU CAMBODGE ET AU LAOS

CAMBODGE

(d'aprés les rapports du Dr G. MARTIN, Médecin des Troupes Coloniales)

D'aprés les Cambodgiens, la variole est la conséquence de « I'élimination d’un produit
impur que notre sang renferme depuis notre naissance. Celui-ci en se décomposant dégage
par la bouche et parles narines une odeur particuliére, forte ou atténuée suivant la malignité
ou la bénignité de la maladie ». Ignorants des causes les plus communes de contagion, les
indigénes reconnaissent cependant le caractére épidémigue de la variole, qui leur serait venue
du Thibet, on ne sait & quelle époque, en suivant le cours du Mékong.

La variole, existant autrefois pour ainsi dire a I'état endéemique, causait de nombreux
décés jusqu’a I'age de trois ans, époque 4 laquelle on pratique encore dans certaines régions
la varviolisation, propagée jadis dans tout I'Extréme-Orient par les Chinois et les Malais. Ona
rencontré deux fois des Médecins Malais faisant & I'aide d’un méchant canif en trés mauvais
etat et tout rouillé quelques scarifications légéres au bras et portant sur ces plaies de petits
tampons de coton imbibés de virus varioleux. Ils se faisaient payer une piastre (2 fr.50 envi-
ron de notre monnaie) par enfant et percevaienl la moitié de cette somme en marchandises.

Les Cambodgiens ont une facon bizarre de soigner la variole ; ils ordonnent une foule
de prescriptions différentes, suivant le jour de 'invasion et suivant qu’elle débute sur telle oh
telle partie du corps. Si les premiers boutons commencent par 'ombilic, on prend : une par-
tie de soufre, une partie de fiel de serpent boa, une fleur de Khlem-chanchiraham, une fleur
de Cubea-miles, on exprime et on donne eette mixture en potion. Quand les boutons débu-
tent par la tete, on prend des racines de cadal-pamby, des queues de plumes de paon, du
papier sur lequel a été appliqué un cachet ; on meéle, on écrase et 1 on frictionne.

Les Cambodgiens conduisent avec plaisir leurs enfants aux séances de vaccination,
qui sont gratuites et qui sont pour eux 'occasion de causeries interminables. lls ont vite
apprécié les bienfaits de la vaceination et on ne voit plus éclater de ces épidémies meurtriéres
qui faisaient dire aux parents que leur enfant devait naitre deux fois et qu’il n’était pas
bien né tant qu'il n’avait pas échappé a la terrible maladie.

Le service de la vaceine s'organisa au Cambodge peu & peu, mais assez lentement, les
difficultés ont été trés grandes au début et le sont encore dans certaines régions perdues ol
les movens de transport et de communications avee les gros centres font défaut ou sont peu
pratiques. Pour arriver 4 augmenter le nombre des vaceinations, il faut gquun Médecin
fiut spécialement chargé de ce service et la besogne ne lui fait pas défaut.

Le Médecin vaccinateur est obligé de recourir & une variété de moyens de transport
dont quelques-uns laissent fort & désirer. C'est ainsi qu’il se servira de chaloupes & vapeur, de
pirogues, de sampans, de charrettes & beeufs, de chevaux, d’éléphants. En outre, cerlaines
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résidences doivent étre visitées i la saison des basses eaux; d'autres, au contraive, ne peuvent
étre parcourues qu'aux hautes eaux Ce simple apercu donne une légére idée des diflicultés
que le médecin doit surmonter et des fatigues quilui sont imposées. Obligé de coucher n'im-
porte oi, il est heureux quand il peut se loger pour une nuit dans une pagode.

Malgré tout, si on jette un regard en arriere, il y a lieu d’eétre satisfait des résultats
obtenus.

En 1891, on recommenca & vaceiner au Chef-lien, 4 Pnom-Penh ; les tournées n'ont
cuére commenceé qu'en 1894, La statistique ci-dessous donnera un apercu des progres
accomplis.

Ce sont les Annamites et les Chinois qui ont accepté les premiers la pratique Jenné-
rienne. Les Cambodgiens refusérent d’abord systématiquement. Indifférents et opposant la
plus grande force d’'inertie aux meilieurs conseils, il faut encore vaincre 4 tout moment leur
apathie, leurs nombreux préjugés et méme hostilité évidente des notables de quelques
contrées éloignées.

NOMBRE DES VACCINATIONS
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Le poste de Médecin vaceinateur mobile est indispensable au Cambodge. [l serait méme
a désirer qu'on put y détacher un second médecin, 4 cause des difficultés qui sont exposées
plus haut et qui sont inhérentes au pays. Le but 4 atteindre serait de faire parcourir I'ensem-
ble du royaume en un nombre d’années relativement faible pour que le vaceinateur pit pas-
ser de nouveau dans les mémes localités an moins tous ies trois ou quatre ans.
(Dr Gustave Martin)

il
i

LAOS

Au Laos la vaccine n’a pour ainsi dire pas d’histoire. Les tatonnements datent des
premiers jours de 'occupation, il est vrai ; mais c’est d’hier que la colonie a été pourvue d’une
organisation rationnelle : 1904, eréation du centre vaccinogéne de Xung-Kouang — 1905,
création d'un emploi de Médecin vaccinateur. On fera ainsi tout ce qu’il est possible de faire
en ['éiat actuel des communications, pour une population trés clairsemée, avee un personnel
médieal restreint et de faibles ressources financiéres.



Il

FONCTIONNEMENT DU SERVICE — RESULTATS

+

I° TONKIN

Le service vaccinogéne du Tonkin a été fondé au commencement de I'année 1904,
dans le but de fournir le vaccin Jennérien nécessaire au Protectorat et aux pays voisins. Le
vacein que 'on employait autrefois provenait de I'Institut Pasteur de Saigon et il arrivait
fréquemment que sa virulence était considérablement atténuée pendant la route au point
que des milliers de vaccinations étaient pratiquées sans résultat. C'est pour éviter cet
inconvénient qui pouvait devenir particuliérement grave en cas d'épidémie de variole que
I'installation du centre vaccinogéne de Thai-Ha-Ap prés d’Hanoi fut décidée.

l® Locaux. — Le Gouverneur Général de I'Indo-Chine mit & la disposition du Protee-
torat du Tonkin, les locaux qui servaient autrefois & I'Ecole de Médecine, situés prés de la
route d’'Hanoi 4 Cau-Do, & Thai:Ha-Ap (village du Kinh-Luoc), 4 4 kilométres d'Hanoi. La
station terminus du tramway se trouve & proximité du Parc.

Ces locaux sont vastes, composés de trois groupes principaux de batiments avee de
nombreuses dépendances ; ils ont été réparés et peuvent, avec encore quelques améliorations,
étre parfaitement appropriés a leur destination nouvelle.

Le personnel comprend :

1+ Un Médecin-Major de 2¢ classe, chargé du service sous la direction du Directeur du
Laboratoire ;

2 Deux préparateurs indigénes;

3° Cing garcons d’écurie et coolies.

Cette eréation au Tonkin d’un Institut vaccinogéne solutionne définitivement la
question du vaccin, en permettant de le recueilliv sur place, d’excellente qualité. Tous les
mécomptes antérieurs sont évités depuis, et le pourcentage des succés atleint comme en
Cochinchine et dépasse méme 95 0/0 chez les sujets inoculés pour la premiére fois.

La partie active, mobile, du service a été confiée 4 deux Médecins des troupes
eoloniales H. C., qui y sont spécialement affectés. L'un a le grade de Médecin-Major
de 1= classe. L'autre de Médecin-Aide-Major de 1 classe. Le budget local a par suite & sa
charge leur solde pendant 12 mois, ce qui donne & la Colonie 24 mois de vaceination,

D'entente avee M. le Résident Supérieur, il a été décidé que ces 24 mois de
vaceination auraient lieu autant que possible pendant la saison favorable afin d’'obtenir,
tant & cause des travaux pour les récoltes que des facilités de communication, un meilleur
rendement au point de vue des inoculations. Dés le début de la saison séche deux Médecins
du cadre général sont attachés i ce service pour la durée de la campagne, et viennent
doubler les Médecins vaccinateurs, qui sont ainsi au nombre de quatre. D'autre part
pendant les mois d'été, période o le service hospitalier est trés chargé, les deux Médecins
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H. C. rentrent & lear tour dans les hopitaux dont ils renforcent le personnel. Dans cette
saison d'ailleurs la vaceination ne donne que des résultats médiocres et est une fatigue réelle
pour la popualationet pour le personnel.

Dans le courant de 'année 1904, 104.207 vacecinations ont été pratiqueées se répartissant
ainsi :
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Si 'on ajoute celles pratiquées 4 Hanoi par le Directeur du Service vaccinogéne et
par les Médecins des corps de troupes, on arrive approximativement au chiffre de 110,000
raccinations.

Année 1905. — Depuis le début de 'année 1905, les vaccinations suivantes ont pu
étre pratiquées grice aux Médecins vaccinateurs mobiles et aux Médecins du service général
détachés provisoirement a cet effet.
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Moncay el ArkDlEs e s e e, 3.313
Hoa=Binht: - o0 st S S LT s [ . 500
T T e SR R e S 15.558
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Bac-Mimbhs .ot o o i e T 11.609
B AT BT o e S T v S G SR e 39.000
T T T S e 2.850
| S0k ) 3 I 1 1 s e L e e 19.750
| 0 fuye ot Iy (-1 Eewctel e B =t Ml S B TR R o 4.500
NensBay:.. L et i el e 1.434
Thai-Binh.. . _...... R A 28 . 000
IENEY BT st PRk T 1.657
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A ces vaceinations, il cmwmndr'ul‘. cl "ljDthEl‘, pour étre complet, celles pratiquées par
les Médecins des corps de troupes, les Médecins chefs d’ambulance, le Directeur du Labo-
ratoire de Bactériologie et du Service vaccinogeéne, les Médecins des chantiers de la voie
ferrée de Hanoi & Lao-Kay.

Depuis la production locale du vaeein la proportion des suceés a atteint et dépassé

95 0/0.
lin résumeé le nombre des vaceinations au Tonkin est de:
En 1904....... A O e, 8 il v sit vt e 0 SRR
| Dafe b U AT S e LA S i SR SRR TR

AU TOTAL, v v oie LSy . 344.000
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2° COCHINCHINE

Les résultals locaux obtenus en Cochinchine n’ont pas pu étre aussi réguliérement
appréeciés que lors des premifres années. L'année 1904 inaugure en effet un nouveau systéme
dans I'histoire vaeeinale de la Cochinchine et eonstitue une période de transition.

Les Médecins vaccinateurs n'ont fonctionné qu’une trés faible partie de 'année et
presque entierement dans la seule région de ['Ouest. Nous donnons plus loin leurs résultats.

Depuis lors, I'Ecole de Médecine locale a mis en service les premiers vacecinateurs
indigénes. Malgré quelques imperfections inséparables de tous les débuts d'une organisation
nouvelle, ces opérateurs arviveront a rendre des services, 4 condition toutefois qu’ils soient
soumis & des controles assez [réquents. [l est done nécessaire de maintenir les postes de
Médecins vaccinateurs, chargés plus spécialement d'inspecter le bon fonctionnement de ce
service dans les diverses provinces.

M. le Médecin-Major de 1™ classe H. C. Patriarche, a été attaché au Service de la
vaceine mobile pendant une partie de 'année seulement.

Les Médecins provinciaux ont recu des instructions pour faire des tournées autour de
leur résidence. La plupart des provinces ont recu des infirmiers vaceinateurs de I'école de
Choguan,

Vaccinations €n Cochinchlne pendant 'année 1904.

Nombre de tubes fournis par I'Institut : Grands tabes, 23.581. Petits tubes, 1.432.

Nombre total des vaccinations opérées, 144.096.

Pour cent des sucees (moyenne) 85.5.

Pendant 'année 1904, I'Institut Pasteur de Saigon a loué et utilisé 475 bufflons, qui
ont fourni 87,026 grands tubes et 11.010 petits tubes, soit un total de 98.036 tubes de vacein,
dont 79.378 ont été employés.

il
e

CAMBODGE

Le Cambodge recoit son vaccin de Saigon. La rapidité, la fréquence des communi-
cations, l'existence d'une glaciére en permanence sur les vapeurs des Messageries Fluviales,
font que les tubes arrivent 4 Pnom-Penh en bhon état de conservation.

Mais la les difficultés commencent. On a vu, par le rapport du Doeteur Martin, dans la
partic « historique » quels efforts et quelle initiative exige une tournée de vaceine i laquelle on
tient & faire produire quelques résultats. Le Docteur Thebaud a fait les mémes observations
en 1893. En constatant que le Cambodgien vient volontiers & la vaccination et en déplorant
(u’on ne puisse pas utiliser davantage cette adhésion spontanée a4 des mesures prophylac-
tiques si essentielles, le Médecin chargé de la vaceine maobile ajoute: « La raison en est
« simple : la formation souffre de l'insuffisance de 'organe. Le Médecin-Chef étant seul &
« Pnom-Penh, le Médecin vaccinateur est trop souvent obligé de suspendre, d’ajourner ses
« tournées pour le suppléer ou le seconder au chef-lien, pour se rendre 4 un appel d'urgence
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« aupres d'un malade de Uintérieur ; bref, il estle plus souvent absorbé par loutes autres
fonetions que celles de la vaceine. Alors que la régularvité de ce contact avee la population
est un élement primordial de suceés, il n’a pu, par suite des circonstances, étre donne
que sept jours par mois en moyenne aux tournées de vaceine. Les habitants du Cambodge
sont timides, naifs, faciles 4 effrayer; ils ont besoin, pour étre en ‘confiance, de connaitre
le Médecin, de le savoir doux, patient; il importe done au plus haut point de stabiliser
cette fonction. »

D’autre part, la population est rarement groupée en villages en dehors des grandes
artéres fluviales; les habitations sent disséminés dans les rivieres. [l faut par suite multiplier
les centres de vaceination et couvrir de grands espaces pour arriver & pratiquer un certamn
chiffre d’inoculations dans la journée.

Malgré ces conditions défavorables, le chilfre des vaccinations atteignait en 1903,
27.591 ; en 1904, sans qu'aucun changement soit intervenu, il s'élevait & 34.060 en augmen-
tation de 6.500, soit plus d’un cinguiéme.

Mais ce service a recu une impulsion nouvelle au cours de la présente annee,
d'entente avee M. le Résident Supérieur Morel, dont la haute autorité s'est emplovée si
efficacement & développer les ceuvres d’assistance dans le royaume. Outre le Médecin attache
au poste de Kampot, un Médecin-Major H. C. a été adjoint au Médeein en Chef de Pnom-
Penh, en. conformité du désidératum souvent formulé, de maniére & permettre an Médeein
chargé de la vaccination mobile de se consacrer entierement & sa mission.

De plus, une Ecole d’infirmiers a été créée 4 Pnom-Penh, destinée 4 fournir le
personnel technique néeessaire aux formations sanitaires du Cambodge. Et, 4 cette Ecole,
ont été institués des cours, des exercices pratiques ayant pour but de familiariser avee le
procédé opératoire de la vaceination un certain nombre de bons sujets choisis dans la garde
indigéne. Il ne saurait étre question pour le moment de confier 4 des agents ainsi formés le
soin d'inoculer toute une région; mais il est indiscutable qu’ils pourront immédiatement
renforcer 'action du Médeecin vaccinateur en opérant i ses cotés lors de ses tournées, et sous
ses yeux, en vérifiant les résultats, ete.

Des postes médicaux sont prévus dans toutes les provinces. Les crédits afférents
doivent étre inserits au budget du Cambodge en 1906. Les résultats ne se feront pas attendre
et Paceroissement de la population, la prospérité économique du royaume seront la
récompense prochaine des efforts tentés.

Vaccinations, 30.746, revacecinations, 3.304, total général, 34.050,

=
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LAOS

L’historique de la vaceine au Laos a fait ressortir contre quels obstacles naturels sont
venus se briser depuis des années les efforts faits par les Médecins des postes pour y propager
la vaccine. Le rendement est hors de proportion avec activité déployée, i cause des distan-
ces, des faibles agglomérations, des insucces fréquents.

D’autre part les Médecins des postes ne peuvent pas prolonger leur absence et sont
obligés de revenir périodiquement i leur ambulance, pour repartir dans une autre direction,
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c'est-i-dire de visiter leur secteur en rayonnant au lieu d’épuiser litinéraire direct; d’of il
résulte une perte de temps considérable.

(est ainsi que le Médecin de Xieng-Kouang constate dans sonrapport que pour faire
49 jours de tournée, il a da s’y reprendre i cing reprises ; le total des vaccinations pratiquées
n’a été que de 643, dont 41 revaccinations, soit une moyenne de 13 par jour.

Il était urgent de remédier & ces inconvénients essentiels. Il ya été pourvu danslalimite
du possible et des disponibilités bud gétaires :

I* Par la création d’'un poste de Médecin vaceinateur, avant pour unique fonetion de
faire des tournées de vaccine mobile pendant toute la saison fraiche, la seule qui permette la
conservation du vaccin. Ce Service n'a pu fonctionner que pendant quelques mois en 1905 ;
il est appelé & favoriser considérablement la généralisation de la vaccine au Laos ;

2 Par l'installation d'un centre vaceinogéne & Xieng-Kouang, destiné 4 remédier loca-
lement & la perte de virulence duvacein de Saigon, par suite de la lenteur des communications
et des températures subies. Le pare, dont P'aménagement vient d’étre terminé, fait partie des
constructions de la nouvelle ambulance et occupe un angle isolé de 'enceinte. Il se compose
d’une salle de récolte, une salle d’inoculation, et une écurie. Ces locaux sont suflisants pour
I Emplm annuel de 24 animaux environ.

Le chifire des vaccinations effectuées au L'ms s'est élevé 4 :

BEn T s oie: SRS S i At B L)
En 1905 (quatre murs) s G e SRR 1
Total..... 33.734
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ANNAM

Comme cela a été dit plus haut, le fonctionnement actuel du Service de la vaccine en
Annam, date de 1903, oli plus exactement de 1904, lors de la eréation du second poste de
Médecin vaccinateur.

Depuis lors le pays a été divisé en deux secteurs: vaccine du Nord et vaccine du Sud,
comprenant chacun un certain nombre de provinces, et i la téte desquels est placé un Médecin.

Le vacein est recu au Sud de 'Institut de Saigon, au Nord de 'Institut de Thai-Ha-Ap.
Ces deux sources ont donné des résultats excellents et un pourcentage de succés atteignant
de 80 & 97 pour cent. Les demandes sont fractionnées suivant les prévisions et adressées
directement aux Instituts avec lesquels les Médecins vaceinateurs ont la franchise télé-
graphique.

Les missions de vaccine mobile ont réguliérement fonctionné pendant toute I'année.
Les tournées ont pu étre effectuées pour ainsi dire en toute saison avec un ralentissement
aux mois les plus chauds pendant lesquels les Médecins vaccinateurs regagnent leurs centres
d’opérations, rendent compte de leurs opérations, font leurs rapports, préparent et soumet-
tent 4 Pautorité supérieure les plans de campagne de la saison prochaine.

Conjointement avee eux, les Médecins des postes médicaux ont effectué des tournées

dans la zone voisine de leurs résidences.
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Les résultats obtenus ont été supérieurs & ce qu'on pouvait en attendre. Les rapports
des médecins vaceinateurs sont unanimes & louer le concours empressé des Résidents chefs
de Pr: vinces, le zéle des autorités indigénes et 'empressement des populations,

Les deux mémoires de Monsieur le Médecin-Major Arnould, chargé de la vaccine
mobile du Sud Annam font parfaitement ressortir I'ordre des séances, l'organisatipn des
tournées, et le dispositif ingénieux grace auquel on a pu arriver 4 unrendement qui peut
eétre considéré comme maximum.

Les résultats de la vaceine en Annam d’Avril 1904 4 Mai 1905 sont les suivants :

VaccivATIONS SuUccEs 0/0

S e e s o L o v 8.168 60
VAcCINE DU SuD
Binh-Dinh....... e AR TR | S 71
Quang=-Neal. .« ...c 0 00, s AR R0 79
Phu=Xénm aefilan ci o e A RS 59 68
Khanh-Hoa ....... S R 20,474 68
VaceimnE pu NorD ET CENTRE
| B BT RS g [ s 2 N 17.219 72
ahugs e e i S 19.%797 68
Bnane- el PR 3 i s 8.461 55
EEREY ) T v o R S R 9.444 64
Than-Hoa.........- SN DAty ) 36807 92
" T L e 95
" L e e e 95 (1)
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Résultats Généraux de I'Indo-Chine. — Campagne 1904-1905

Le total général pour I'Indo-Chine des vaceinations et revaceinations pratiquées s'est
élevé pour la campagne 1904-1905 aux chiffres suivants :

Vaccinations :  863.453 ; Revaccinations : 65.825; Total : 929.278,

Création de deux centres vaccinogenes : Tonkin et Laos; eréation de quatre emplois
nouveaux de Meédeeins vaceinateurs mobiles ; un million environ d’inoeulations pratiquées.
tels sont les résultats obtenus au cours de ces derniers riois. Ils seront encore dépassés pen-
dant les campagnes prochaines ; la plupart des nouvesax rouages de ce service n'ayant pu
fonetionner qu'une partie de année.

(1) NOTA : Ces résultals obtenus dans le Mord Annam ont coincidé avee le commencement des
envois de I'lnstitut vaceinogéne de Thai-HA-Ap ; les derniéres inoculations ont donné 97 o/0 de succés dans
les primo-vaccinalions.

: Les campagnes de l'année ont donné un total de 371.718 inoculations, hors de comparaison avec les
résultals antérieurs.
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CONCLUSIONS

De toutes les ceuvres que linitiative francaise a créées en Indo-Chine, on peut affir-
mer hardiment qu’il n’en est pas de plus belle que I’Assistance médicale, de plus féconde et
de plus propre a consolider notre influence dans le pays.

Diés les premiéres années, comme on I'a vu plus haut, elle préoccupa le Service de
Sanlé et I'Administration.

Néanmoins, ses débuts furent modestes et son rayonnement est resté pendant un
assez long temps limité & la zone qui entourait les centres européens.

De notables progres ont été réalisés depuis quelques années. M. le Gouverneur géné-
ral Doumer encouragea de tout son pouvoir la multiplication et 'extension des établisse-
ments d’assistance, portant surtout son effort sur la eréation des postes médicaux consulaires,
si efficaces pour la diffusion de I'influence francaise comme pour la proteetion sanitaire de la
colonie. M. le Gouverneur général Paul Beau, donna i I'Assistance médicale, dans nos posses-
sions Indo-Chinoises, une impulsion plus compléte et plus étendue. Il a été admirablement
secondé dans cette ceuvre par M. le Lieutenant-Gouverneur Rodier et par les résidents supé-
rieurs de toutes les colonies.

Sous l'influence de cette haute direction, les autorités provineiales ont rivalisé de zéle ;
il reste a étendre el & développer les résultats partiellement acquis, lesquels sont encore
limités & de trop rares centres administratifs.

Par 'arrété du 30 Juin 1905, M. le Gouverneur général donna & I'Assistance son
statut, qui en fait un organisme défini, ayant sa eonstitution propre et gardant la souplesse
indispensable pour s'adapter aux besoins locaux. Cet arrété pose les premiers principes qui
doivent jalonner dans 'avenir la marche vers le progres ;. mais pour éclairer la route et n'en
pas dévier, il importe dés maintenant de préciser les desiderata.

Pour notre part, et aprés une longue expérience des besoins el des ressources dé ces
pays, nous estimons que ce serait faire ceuvre nuisible et, dans une certaine mesure, destruc-
tive, que de jeter bas I'organisation existante pour y substituer un personnel entiérement
nouveau. Il faut multiplier, pour cette conquéte pacifique, les forees nouvelles, les engrener
sur les rouages anciens, mais se garder de briser un méeanisme gui a fait ses preuves. Les
besoins sont tels, qu’il v a place pour toutes les bonnes volontés, pour tous les dévouements.

Quels sont done ces besoins tels qu'ils résultent de I'exposé de la situation ? Les admi-
nistrations ne se sont pas encore placées en face de la question et ne se sont pas préoceupées
de déterminer la solution adéguate.

Le programme reste a fixer; voici le notre : En Cochinehine, il faut, au striet minimum
prévoir un Médecin par arrondissement ; il convient d’y ajouter le nombre de médecins
nécessaires pour les services médicaux des agglomérations de Cholon-Saigon, pour eelui
de la vaccine et pour les remplacements éventuels. '
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Au Cambodge un Médecin par provinee ne suffit pas, il faut compter en plus le per-
sonnel des hdopitaux de Pnom-Penh et du Service de la vaceine.

En Annam, il y aurait lieun d’organiser deux hopitaux et deux postes médieaux par
province, en raison de I'étendue de ces derniéres et de la densité de la population, en plus du
personnel des hopitaux ecentraux et de celui de la vaceine.

~ Au Tonkin, le service ne sera assuré dans des conditions méme médiocres que quand
chagque provinee aura son meédecin spécialisé, son hopital régional, les villes organisées en
municipalités ayant été dotées par surcroit.

Au Laos, les hauts fonctionnaires qui se sont succédés i la téte de ces provinces ont
demandé que le personnel médical attaché i chacune d’elles soit plus que doublé et méme
triplé ; que leffectif des Médecins soit suffisant pour permettre le remplacement sur place
des malades. des convalesecents, des rapatriés; que la circonscription de chacun d’eux soit
fixée dans des limites pouvant étre effectivement desservies.

On arrive ainsi & un total qui excede 120 Médecins européens. Malgré ce chiflre et
quelque important qu’il paraisse, malgré leur dévouement, ces 120 Médecins ne pourront
suffire seuls & faire face & tous les besoins de I'Assistance médicale. Il devra leur étre adjoint
un personnel auxiliaire de Médeeins sortant des différentes Ecoles de Médecine de Hanoi el
de Choquan ; et les Médecins européens, outre leur action directe, auront & surveiller, i
diriger, 4 utiliser ces aides indigenes. Il faut que nous ayons dans quelques années, comme
dans les colonies hollandaises, un Médecin indigéne par « Huyen » ou canton, sans parler de
ceux qui doivent étre employés comme auxiliaires dans les centres.

C’est le programme auquel s’est attaché M. le Docteur Cognacq, Directeur de I'Ecole
de Médecine de I'Indo-Chine et qu’il a formulé dans un remarquable travail ot nos convie-
tions communes sont aflirmées ; ¢’est le but vers lequel il a orienté les études médicales
pour les indigénes qui peuvent, ainsi comprises, donner de bons résultats.

On le voit, leffort & poursuivre et & compléter reste considérable. Malgré les progres
réalisés, il convient de se rendre compte que 'assistance aux indigenes, 14 on elle est insti-
tuée, ne fonetionne, sauf de rares exceptions comme 4 Hanoi et 4 Nam-Dinh, que pour les
besoins d'une fraction d’une population. La tentative faite par 'organisation des dispensaires
et des établissements existants n’est qu’un essai incomplet ; elle s’adresse uniquement aux
indigents. Il est important de faciliter I'accés de la eonsultation aux Annamites des classes
plus élevées en les recevant i part, de prévoir pour eux dans les formations existantes ou i
créer des salles spéciales, d'étendre aux Chinois le méme bénéfice.,

Les dépenses qui en résulteraient seraient largement compensées. Le Médecin euro-
péen est sans contredit I'agent le plus efficace de cette politique d’apaisement et de coneilia-
tion qui s'impose dans ces colonies ol nous avons tout intérét i conserver, i accroitre et &
rapprocher de neus les populations indigénes et particulierement les dirigeants. Clest dans
les régions o les lettrés sont le plus nombreux, ot résident les familles les plus influentes
du pays que cette organisation devrait étre tentée et poursuivie ; elle serait assurée d’obtenir
le concours financier des notables, .

Ces considérations n'ont pas été toujours envisagées ; il en est résulté que des progres
apparents peuvent se traduire par un pas en arriére réel. Il importe que les pouvoirs cen-
traux, comme les administrations locales, veuillent bien ne pas s'arréter aux apparences et
s'inquiéter moins de la facade,
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Au'Cambodge, on peut dire que presque tout est & faire en dehors de Pnom-Penh (1) ; au
Laos, on n'a posé que les premiers éléments ; le Tonkin et 'Annam, 4 la date ol ce mémoire
est écrit, n'ont de Services organisés que pour une fraction de la population. Quelque rapide-
ment qu’on procede pour stabiliser les résultats acquis et les étendre, les besoins eroitront
plus rapidement que les ressources. La date n’est pas proche of il sera possible de donner
satisfaction & ces besoins constatés et toujours grandissants. S'il est urgent de consolider la
situation actuelle et de la développer, il ne semble pas indiqué, nous le répétons, de proeé-
der a4 des démolitions. Il ne peut étre gquestion, comme on a paru le croire, d'ceuvre nouvelle &
créer de toutes pieces. Ce serait un acte de destruction rétrograde que de faire table rase des
résultats acquis, de tout jeter par terre pour avoir & pourvoir au remplacement total des
personnels existants dont les effectifs sont tellement insuffisants.

Les Médecins militaires des colonies hors eadres constituent un personnel complé-
mentaire de celui des Médecins spécialisés de I'Assistance. Leurs emplois dans ces services
doivent étre maintenus et continuer 4 figurer aux prévisions jusqu'a une date qu'il est impos-
sible de fixer, mais qui sera foreément lointaine. Si 'on vent réellement faire ceuvre progres-
sive el ne pas s'exposer & marquer le pas oun méme i reculer, il est indispensable d’attendre,
pour restreindre cetlte coopération, de disposer d'un personnel spécialisé en nombre suffi-
sant. Il faut se garder de borner les progres i des remplacements faits unité par unité dans
des services existants, alors que des provinees comptant plus d'un demi-million d’habitants
sont encore sans aucune organisation meédicale.

Les intéréts en cause sont d’ovdre trop élevé pour que le Département puisse refuser
son concours en maintenant pour une assez longue période & la disposition des Gouverneurs
ce complément, indispensable pour les besoins les plus urgents, d'un personnel spécialisé,
auquel il fournit d’ailleurs la majeure partie de son reerutement. Car 'ocuvre de 1'Assistance
médicale indigéne est grande, capable de tenter bien des générosités. Mais si le role du Médeein
provineial, compris comme il doit I'étre, est de nature & faire naitre autour de lui l'estime, la
considération, la confiance des populations, ce serait une illusion de dire et de laisser croire
que les situations faites sont tres enviables, quelles ne comportent pas de soucis, de heurts,
gqu’on peut n'escompter que des satisfactions de carviére ou de profession.

Enfin, il est indispensable que ces services continuent & étre hiérarchisés, fortement
centralisés et dirigés, si 'on veut éviter la dispersion des efforts et leur discordance. Les
questions d’assistance sont avant tout dépendantes de la médecine et de I'hygiéne publiques ;
il faut qu’elles rayonnent d'un foyer unique auquel elles reviendront ahoutir, pour que le
Gouverneur général ait constamment aupres de lui un conseiller autorisé, renseigné par la
totalité des Médecins et documenté sur la situation sanitaire de tous les groupes eivils et
militaires, solidaires les uns des autres. Dans ce milieu o0 la santé publique est un
postulatum de plus grande importance , on peut le dire, qu'en Euarope, il faut que
cette direction fonetionne comme une véritable administration, libre de ses iniliatives,
disposant seule des ressources financiéres indispensables et directement responsable sous
I'autorité du chef supérieur de la colonie. En résumé, les desiderata que 'on peut dégager
dés maintenant comme les plus importants sont :

(1) Un certain nombre de postes provinciaux ont été créés depuis 1906.



— 183 —

a) L’augmentation considérable et progressive du personnel médical européen et indi-
géne pour faire face aux besoins urgents d'une population de 16 & 18 millions d’habitants.

Le nombre des Médecins francais devra étre porté 4 un minimum de 100 4 120 unités,
personnel de remplacement compris.

b) L'extension du service grafuit d’assistance médicale aux nombreuses provineces el
arrondissements quien sont encore dépourvus, en commencant par les centres dans lesquels il
n'existe pas de Service médical militaire et ¢ui, par conséquent, n'ont aueun secours a portee
de I'homme malade. Ce sont les premiers & doter.

La lutte contre les épidémies est engagée partout avec sucees, par la surveillance aux
frontiéres maritimes et tervestres, par les mesures sanitaires d’hvgiene, de prophylaxie, de
dés'nfection. La mulliplication des postes de Médecins de I'Assistance renforeera les moyens
de vainere.

¢) La eréation d’un corps d’infirmiers indigenes de I'Assistance est aussi importante &
réaliser dés maintenant ; outre les praticiens instruits et formés dans les Ecoles de Médecine
de Choquan et de I'Indo-Chine, il faut des auxiliaires plus modestes: des infirmiers, recevant
la méme instruction et remplissant le méme role que ceux des établissements hospitaliers
militaires.

Ce sont les aides indispensables du médecin ; ils manguent presque partout. L'expé-
rience a montré que I'Annamite est trés apte 4 s’assimiler les connaissances exigées par la
fonetion ; il n’est pas douteux que le recrutement n'en soit assuré dans des conditions satis-
faisantes, dés qu'un acte publie leur fera une situation stable, avec une solde appropriée et
un avenii suffisant.

d) La formation de Ba-mu, ou sages-femmes indignes, permettra de-faire disparaitre
peu a4 peu ce redoutable fléau, le tétanos infantile, qui neutralise dans les agglomérations
urbaines I'excédent de la natalité.

e) La variole a déeru ; on I'éteindra en restant fidéle 4 Pancienne organisation de la
vaceine mobile, en augmentant le nombre de ces missions, en doublant les Meédecins
Européens de wvaccinateurs indigénes agissant sous leur contrdle immédiat et en lear
présence, en créant de nouveaux centres vaccinogénes pour la produection sur place du
vacein.

[) Pour assurer 4 ces ceuvres un développement normal, continu, indépendant des
contingences locales, il est & souhaiter que le projet de M. le Gouverneur Général Beau
trouve sa realisation, et qu'un budget autonome soit constitué. kn dehors de ses recettes
normales et des subventions administratives, ce budget par son existence méme attirerait les
contributions privées volontaires et les dons. Le manque de ressources financiéres retarde
I'épanouissement complet de cette grande ceuvre dont les progrés seront en raison directe
des erédits qu'on y pourra consacrer,

g) L'assistance médicale devra étre eentralisée. Pour faire donner 4 cet organisme son
rendement maximum, il conviendra de renforcer Ia Direction Générale de la Santé qui doit
étre D'aboutissant de toutes les questions d’hygiéne et de médecine publiques, de police
sanitaire maritime, de prophylaxie. questions dont la connexité n'est pas 4 démontrer,
Charger une seule autorité de diriger & la fois les secours aux malades et la protection des
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gens bien portants, c’est réaliser en méme temps la responsabilité effective et efficacite
de I'action.

Les résultats acquis sont réconfortants dans le présent et pleins de promesse pour
I'avenir, si la voie adoplée est fidélement suivie ; les indigénes, mieux que nous-mémes peut-
étre, s'en rendent compte ; et les sommes relativement minimes qu’'on a prises au budget de
I'Indo-Chine pour ['assistance meédicale seront la base la plus solide du loyalisme des
populations qui en voient clairement 'utilisation immédiate & leur profit. Dans les régions
les moins stres, le Médecin du corps de santé des colonies passe partout avee sa boite de
meéedicaments ; en période d'hostilité il a été souvent accueilli, sollicité méme, par des bandes
qui tenaient la campagne et qui se montraient respectueuses et désireuses de recevoir des
soins ; les exemples n’en sont pas rares.

[’assistance médicale est la plus haute synthése de la politique d’association appliquée.
(C'est I'acte colonisateur par excellence ; il prepare des bras & l'agriculture, de la main-d’ceuvre
& l'industrie, des clients au commerce d'échange, et, par la préservation des adultes et des
enfants. des collaborateurs nombreux pour prendre part, & coté des soldats Francais, & la
défense éventuelle du sol national.
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