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L’épidémie de choléra & Hanoi, en 1926.'— M M. Bablet et Mes-
nard fournissent des renseignements d’ordre épidémiologique sur cette
épidémie qui, partie du Siam en 1925, envahit successivement le
Cambodge, la Cochinchine, le Laos, I’Annam, et enfin le Tonkin en
1926. Des inondations survenues circonscrivirent les foyers, qui se
rallumérent au moment ol se rétablirent les communications, en
Novembre et Décembre. Avec l'établissement de la saison fraiche,
I’épidémie céda, pour réapparaitre d’ailleurs au printemps de 1927.

Lia méthode de recherche du vibrion utilisée fut enrichissement en
eau peptonée, qui permit de le déceler chez les malades, les con-
valescents, aux autopsies et dans 'eau des mares avoisinant Hanoi.
Les autopsies révélérent des lésions prédominantes des ganglions
mésentériques, quelquefois des amygdales, avec congestion simple-
ment légdre de I'intestin, constatations favorables & la théorie lym-
phatique de Sanarelli.

Les auteurs préconisent 11nten31ﬁcat10n de la vaccination anti-
cholérique, seul moyen pratique pour combattre I'épidémie, dans un
pays ol les mesures de prophylaxie sont souvent incompatibles avec
le mode d’existence, les habitudes et I'alimentation des habitants.

La lépre au Tonkin*— M M. Le Roy des Barres et Marcel présen-
tent une critique détaillée de I'organisation de la lutte antilépreuse au
Tonkin. Malgré les mesures prises depuis 1912, le chiffire de 5,000
1épreux donné, en 1901, par Jeanselme, pour ’ensemble du territoire
tonkinois, ne semble pas avoir beaucoup varié. C’est qu’il faut tenir
compte de la mentalité des habitants. L’isolement volontaire ne
peut donner aucun résultat dans un pays ol les théories chinoises
sur la nature des maladies ont force de loi. L/isolement obligatoire
ne réussit qu’a interner les I1épreux trop faibles pour vivre de mendicité
ou trop pauvres pour acheter la conscience des autorités des villages.

Les auteurs préconisent, en dehors d’une amélioration générale des
conditions de 'hygiéne, I'isolement & domicile avec traitement imposé
et controlé pour les lépreux aisés, I’isolement dans un hospice spécial
pour les 1épreux infirmes et sans famille, la transformation des lépro-
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