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representados como fuerzas orientadoras: La Oficina de Educación Pdblica, las 
Oficinas de Educacion, de cada Estado y el Servicio de Sanidad Príblica, como 
los Departamentos de Salud de cada Estado. 

Por el momento me parece que los organismos que pueden ser los precursores 
de esta iniciativa tendiente a uniformar los actuales planes educacionales en 
relación con la educación sanitaria son tres: La Oficina de Educación Pública, 
el Servicio de Sanidad Pública y La Conferencia Nacional de Cooperación a la 
Educación Sanitaria Escolar (The National Conference for Cooperation on School 
Health Education), institución que ya ha sido creada con participación de 37 
instituciones diferentes y con el fin de estimular el desenvolvimiento de una 
adecuada enseñanza de la higiene en las escuelas y sus mecanismos de relaciones. 

Paralelamente se observa una marcada tendencia de estudio hacia los que 
deben ser los métodos mas adecuados para esta enseñanza, conviniéndose sí, en 
que debe ser objetiva, activa y por sobre todo pr8ctica; al menos, esta ha sido 
la impresión que he obtenido luego de conversar con varios educadores y médicos 
responsables en estas actividades. 

LES MALADIES TRANSMISSIBLES DANS LES COLONIES 
FRANCAISES D’AM~RIQUE1 

Par le Dr. G. LEDENTU et le Dr. M. PELTIER 

Pendant l’année 1935, aucun cas de variole à Guadeloupe. La loi de 1902 
rendant la vaccination obligatoire trois fois dans le cours de la vie n’est pas 
observée; c’est seulement au moment de l’admission à l’école qu’a lieu la Premiere 
vaccination. 10,740 doses de vaccin ont été delivrées (1,000 doses recues mensue- 
llement); 4,500 vaccinations seulement ont eté pratiquées. Le vaccin sec est 
seul utilisé. Sur 201 primo-vaccinations contrôlées, 192 (soit 96 p. 100) ont 
resultées positives. A Martinique les déclarations recues ont été motivees par 
des demandes de désinfection formulées par les familles des malades; on releve 
3 cas de variole et alastrim. 1,077 inoculations ont eu lieu à 1’Institut d’Hygiène 
et 168 doses délivrées. A Guyane, aucun cas; 1,418 vaccinations. A Saint- 
Pierre-et-Miquelon, aucun cas; il semble que presque tous les enfants aient été 
vaccinés au cours des trois années precedentes (743 inoculations pratiquees). 

Le paludisme a une importance particulière en Guadeloupe; sur un total de 
6,866 consultants, 3,345 (48.7 p. 100) sont venus pour paludisme. Aucun accès 
pernicieux signalé. Il y a eu 243 hospitalisations pour paludisme sur un total de 
2,584. Sur 414 examens de frottis de sang effectues au laboratoire de Pointe-à- 
Pitre, l’hématozoarie a 6th mis en Bvidence 44 fois: 30 fois le P. falciparum, 9 fois 
le P. vivax, et 4 fois le P. maàariae. A l’hôpital du Camp Jacob, sur 75 examens, 
seulement 5 positifs avec du P. falciparum. Le paludisme sévit avec le plus 
d’intensité en Grande-Terre; dans certains quartiers de Pointe-à-Pitre, entourés 
de marecages, le taux moyen de l’hémoglohine des habitants est d’environ 30 p. 
100. De grands travaux d’assainissement ont été commencés. A 1’Institut 
d’Hygi&ne et de Microbiologie de Fort-de-France, le Dr. Montestruc a effectue 
une enquête hématologique générale (1,546 enfants, conscrits, malades divers, 
etc.) donnant un index plasmodique de 5.7, et un gamétique de 2.5. Les prelève- 
ments ont ete effectués surtout en hivernage et l’index resultant peut être con- 
sideré comme l’index épidemique; mais il faut noter que l’epidémie de 1935 a ete 
particulièrement sévere. Le nombre des formes pernicieses mortelles (surtout 
les formes algides) a 6th elevé à I’hapital du Lamentin. De son enquête, Mon- 
testruc conclut que: le paludisme est surtout localis à la baie de Fort-de-France 

1 Am. MCd. & Pharm. Colon., p. 748, juil-sept. 1937; 1207, oct.-deo. 1937. 
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et aux localites sitées sur la cate est et sud; qu’il sevit à, l’état endémique dans la 
plaine du Lamentin où existent des gîtes à l&ves permanents; qu’il est relative- 
ment bénin à la Martinique; que les Européens sont de moins en moins touchés 
par le paludisme; qu’il serait relativement facile de supprimer l’end&nie palustre 
a la Martinique par I’assainissement de la plaine du Lamentin. En 1935 un Crédit 
de 10,000 francs a permis d’administrer aux écoliers de la Rivière Salée et du 
Lamentin, trois fois par semaine, pendant le dernier trimestre, un comprime de 
0.25gm de quinine, mais le rapport dumedecin des écoles est muet sur les résultats 
obtenus. Le paludisme sévit partout en Guyane avec les trois formes classiques 
d’hématozoaires, surtout dans la brousse; sur un total de 1,852 examens à l’Insti- 
tut d’Hygiène de Cayenne, les hématozoaires ont Bté rencontrés 533 fois: PZ. 
falciparum, 384; vivax, 101; malariae, 32; infections mixtes falciparum vivax, 3; 
falciparum malariae, 5. Il est à noter, qu’en 1917, P. vivaz était l’espèce domi- 
nante (Marcel Leger). De 522 réactions de Henry pratiquées, 121 (23 p. 100) 
furent positives. Dans la colonie penitentiaire le paludisme demeure une des 
causes principales de la morbidité avec 921 hospitalisations dont 27 pour accès 
pernicieux et 39 decès. Dans le territoire de l’Inini, le paludisme n’est observé 
que chez les transportes annamites; s’agirait chez eux de reviviscences d’une 
affection ancienne. Les anophèles sont tres rares a Cayenne, O?I se rencontrent 
de tres nombreux culex et stégomyias. Par centre, ils abondent dans la banlieue 
et les communes environnantes. En dehors des agglomérations il existe des 
régions sana moustiques. 

Dysenterie amibienne: a Guadeloupe 644 consultants (soit 9.3 p. 100) et 123 
entres S l’hBpita1 (4.7 p. 100). L’amibe dysentérique n’a été trouvee que 22 fois 
sur 862 examens de selles pratiqués a l’hapital du Camp Jacob, et 8 fois sur 322 
examens du laboratoire de Pointe-à-Pitre. 6 abcès du foie ont été operes à Saint- 
Claude. La dysenterie amibienne est rare à la Martinique: seulement 23 cas 
(7 europeens, 16 créoles) sur 3,394 mnlades (0.7 p. 100 environ de la morbidité 
gtWrale; aucun dé&.) L’amibe a Bte mise en évidence 18 fois par le laboratoire. 
En Guyane, la dysenterie amibienne règne a l’état endémique avec recrudescente 
au debut des saisons des pluies. Hapital de Cayenne: 76 hospitalisations, 20 
décès pour dysenterie. L’affection se rencontre assez fréquemment dans l’éle- 
ment penal; elle a même rev&u allure épidemique au camp des Malgaches en 
fëvrier et fin d’année parmi Ies condamnés du dernier convoi. 173 malades ont 
éte hospitalisés à Saint-Laurent pour cette affection. Dans le territoire de 
l’Inini, la dysenterie amibienne est comme le paludisme une affection que la 
transportation annamite a amenée avec elle de son paya d’origine. 

Parasiles intestinaux a la Guadeloupe: Iaboratoire du Camp Jacob, 822 exa- 
mens: trichocephales, 392; ascaris, 217; ankylostomes, 137; anguillules, 64; 
laboratoire de Point-&Pitre, 322 examens dont 176 positifs: tricho&phales, 82; 
ankylostomes, 51; ascaris, 40; anguillules, 19; oxyures, 2; on a trouvé parfois 
plusieurs parasites différents dans une même selle. 148 malades hospitalises en 
1935 pour parasitisme intestinal sur un total de 9,350, donnent à cette infestation 
un pourcentage de 1.5 par rapport à la morbidité genérale. Martinique, Institut 
d’Hygiène: sur 3,637 examens, porteurs de 1 parasite, 1,405 (38.6 p. 100); de 2 
parasites, 661 (18.1); 156 de 3 (4.2); 18 de 4 (0.5) et 1 de 5, soit au total, 2,241 
parasites (61.6 p. lOO), porteurs de 3,172 parasites. Sur ces 3,172, les helminthes 
plus souvent rencontrés sont les 4 espèces (3.055 fois, 96.5 p. 100) TTichocephaZus 
(1,316 fois, 41.4 p. 100); Necalor americanus, (906 fois, 28.5 p. 100); Ascaris (429 
fois, 13.5 p. 100) y Schistosomum mansoni (402 fois, 13.1 p. 100). Le nombre des 
malades s’est elevé à 392 sur un total de 3,394 (283 consrdtants, 209 hospitalisés) 
(ll.5 p. 100 de la morbidité generale). Guyane: les parasites intestinaux, surtout 
les uncinaires, occasionnent des anémies graves, et tres souvent une diminution 
de la resistance des porteurs. Le déparasitage méthodique des bagnards et des 
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militaires, semble une des principales causes de l’amelioration progressive de 
leur Btat sanitaire. Morbidite par parasitose intestinale: population libre, 381 
malades (cons. ou hosp.) sur 5,336, soit 7 p. 100; population pénale, 17 malades 
(cons. ou hosp.) sur 525, soit 3.2 p. 100; Inini, 1 malade (cons. ou hosp.) sur 524, 
soit 0.19 p. 100. Sur 5,323 examens du laboratoire, population libre et l’élément 
penal: 322 amibes et kystes; 111 flagellés; 365 anguillulues; 38 ascaris; 279 tricho- 
céphales; 1,650 ankylostomes; 2 bilharzies; 303 oxyures. La bilharziose intesti- 
nale frequente à la Guadeloupe sévit surtout à Basse-Terre. La Rivi&re aux 
Herbes contient des planorbes. Laboratoire du Camp Jacob, oeufs de Schistoso- 
mum mansoni, 139 fois sur 862 examens; Laboratoire de Pointe-$-Pitre, 19 fois 
sur 322 examens. 35 malades ont été hospitalisés. La bilharziose vesicale n’est 
pas signalde. Martinique: Institut d’Hygiène: 3,637 examens de selles: 402 fois 
S. mansoni; 138 fois seul, 82 fois associé au trococéphale; 70 fois N. americanus; 
21 fois Ascaris lumbricoides; 4 fois Lamblia; 2 fois amibe dysentérique; 69 fois 
infestation triple; 16 fois infestation quadruple. Injectee par voie intramuscu- 
laire B des doses variant de 1 CC à 4 et même 5 CC, jusqu’a ce que la dose totale 
administree atteigne 35 à 40 CC, l’anthiomaline, tres bien toléree, a donné les 
resultats suivants: malades traités, 29; perdus de vue.en cours de traitement, 2; 
selles n’ayant plus presenté d’oeufs après: 1 injection, 1; 2 injections, 10; 3 
injections, 10; 4 injections, 3; 5 injections, 3. Neuf de ces malades revus un mois 
après la fin du traitement n’avaient toujours plus de parasites. La bilhareiose 
vesicale n’est pas signalée. En Guyane la bilharziose n’est pas endemique; les 

. rares cas rencontrés sont importes des Antilles. La présence des mollusques 
h8tes intermediares n’a pas été signdée. 

La filaire de Bancroft a été signalée depuis longtemps chez les habitants de la 
Guadeloupe: a Pointe-à-Pitre, sur 110 examens, 24 fois MicroJiZaria banwofti. 
Le Medecin Commandant Advier a trouvé 4 fois Acanthocheilonema perstans. 
HBpital du Camp Jacob: M. bancrofti, 5 fois sur 81 examens de sang; 3 fois dana 
les urines. Elephantiasis: H8pitaux, 1 fois; Camp Jacob, Institut de Prophylaxie 
de Pointe-à-Pitre, 42 cas; communes, 154. Il paraît &tre l’aboutissement de 
poussees successives de lymphangite caractérisees par de la fièvre, de la cour- 
bature, des vomissements. Il a Bte parfois pssible de mettre en évidence, par 
hémoculture, lors de ces poussees, le streptococque dans le sang des malades. 
Sur les 42 malades observes & Pointe-B-Pitre, 5 seulement étaient porteurs de 
microflaires alors que les parasites furent trouvés 18 fois chez 78 sujets tkmoins 
restes indemnes de toute lymphangite. Il ne semble donc pas que la filariose 
joue un r6le dans la constitution de cette dernière affection. Depuis 1913, aucun 
recherche n’avait 6té pratiquée à la Martinique concernant le pourcentage des 
porteurs de microfilaires. A cette date, Noc et Stévenel avaient constaté 4 fois 
sur 73 examens (5.4 p. 100) la présence de microfilaires nocturnes dans le sang 
péripherique de sujets sains. Montestruc et Bertrand ont Btabli un nouvel 
indice par l’examen du sang de sujets sains et celui de sujets en pleine crise 
lymphangitique, avec les résultats suivants: Sujets sains: examines, 108; para- 
sités, 2 (1.85 p. 100); Sujets malades: examines, 10; parasités, 0 (0 p. 100). La 
filaire de Bancroft a seule été rencontrée. L’indes filarien a dont tres sensible- 
ment baissé depuis 1913 grâce aux travaux d’urbanisme qui ont amené un assaini- 
ssement indiscutable. Pas plus qu’en 1913, la présence de microfilaires n’a été 
constatee chez les malades atteints de crise lymphangitique; par centre, il a 
dtéisolé à deux reprises un diplo-streptocoque, dontlavirulence, d’abord faible, a 
pu &tre exaltée par passages successifs sur bouillon sérum. Se basant sur les 
recherches microbiologiques, sur les resultats relativement bons de la medication 
antistreptococcique, enfin sur le fait que de nombreux lymphangitiques ne pré- 
sentent jamais de manifestations élephantiasiques et reciproquement, Montestruc 
conclut que la lymphangite tropicale et l’ét4phantiasis sont deux affections bien 
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distinctes. Guyane: la filaire de Bancroft est tr&s fréquente: 20 p. 100 environ 
des Guyanais en seraient porteurs. Eléphantiasis et lymphangite endémique 
sont également tres fréquentes et on les rencontre aussi bien sur les porteurs de 
filaires que chez les individus sains. Berny, de I’Institut d’Hygiène de Cayenne, 
signale que ches un malade l’injection de sérum antistreptococcique dans les 
heures qui precédaient la crise, aurait eu une action empêchante. Il a noté 
aussi au cours d’une crise de lymphangite de la main la formation d’un panaris à 
streptocoques. Le ver de Guinde ne se rencontre que chez les tirailleurs séné- 
galais récemment arrivés. La statistique de la population libre fait seule Btat 
des íilariens, dont 38 ont demandé des soins. 

Aucun cas de òéribéri dans les colonies du groupe d’Atlantique. Pian: Guade- 
loupe, 308 cas; l’affection serait surtout fréquente S la cote Sous-le-Vent. Mar- 
tinique: localisé au nord de I’île, en particulier sur les Bcoliers. Les communes 
les plus atteintes sont le Précheur, la Grand’ Rivière, le Macouba. Forme la 
plus frequente: le pian trabe. 113 malades traités au dispensaire de Macouba. 
Deux cas de goundou: le pian n’a pu être relevé dans les antécédents. Un cas de 
nodosites juxta-articulaires ches un enfant de 10 ans avec les stigmates d’herbdo- 
syphilis tres nets et dont la densité optique de la sero-floculation de Vernes au 
pérétynol est Bgale B cinq. Le pian ne semble donc pas jouer, tout au moins, un 
r81e de premier plan dans l’etiologie de ces affections. Guyane: pian, 128 fois 
dont 7 fois chez des européens. Guadeloupe: phagédenisme n’est signalé que par 
l’hôpital de Pointe-à-Pitre, comme compliquant des ulcérations de la vulve et 
entraînant la mort par infection généralisée (12 cas, 8 décès dont 6 femmes). 
Cependant la frequence du phagédénisme paraît grande, bien qu’aucun chiffre 
ne puisse 8tre fourni. Advier signale qu’à Pointe-à-Pitre I’association fuso- 
spirillaire classique n’a pu être trouvée que dans la moitié des cas et il insiste sur 
le fait intéressant que, quelle que soit la genèse ou cause, il s’agit toujours de 
microbes intestinaux. Ce fait, écrit-il, permet de concevoir le phagédénisme 
cuta& comme I’infection secondaire d’une excoriation quelconque des teguments 
par souillure fëcale. Cette pathogénie para’it bien confirmée par le siege habitue1 
aux membres inferieurs de I’ulcère phagédenique et par le fait qu’on l’observe 
uniquement chez des individus dont les jambes nues ont pu être en contact avec 
un sol pollué. A la Martinique, 10 cas seulement. Guyane: les ulcères sont 
tres fréquentes dans la population de l’intérieur. Plus ou moins phagédeniques, 
ils sont surtout occasionnés par les puces chiques qui abondent, quelquefois, 
d’après les rares examens microbiologiques pratiqués, par le pian à treponema 
pallidum et par le pian bois à Leishmania americana. Certains de ces ulceres 
guerissent assez facilement, d’autres sont extrêmement rebelles. En plus du 
traitement local, le traitement général par les arsénobenzènes et, dans certains 
cas, par l’anthiomaline, a été un excellent adjuvant. On a observe au total 
259 cas. 

Pneumococcies: Guyane, aucun; Marinque, deux cas; Saint-Pierre-et-Miquelon, 
un seul. Grippe saisonnière: Guadeloupe: consultations de l’Assistance, 707 
fois; Camp Jacob, 24. Forme Iégere avec atteinte des voies respiratoires supé- 
rieures; aucun décès. Martinique: Hapita colonial de Fort-de-France, 29 cas 
de grippe simple (14 europeens, 15 créoles). La poussée grippale est apparue en 
mare-avril dans les troupes de la garnison oit 22 cas benins ont, en outre, été 
traités. Dans la population civile, un dé&, au Lamentin, vers la même époque. 
Quelques cas signalés en outre dans les consultations des dispensaires et de 
nombreux cas, en mars, dans les écoles. Guyane: 30 cas dans la population libre. 
Inini: au saut du Tigre, une petite épidémie sans gravité, en mai; 14 cas seule- 
ment enregistrés. Saint-Pierre-et-Miquelon: deux petites poussees en mars et 
en novembre-décembre; 31 cas enregistrés, 7 hospitali& (Btrangers ou marins 
de la flotte de grande pêche). L’affection a Bté benigne, presque toujours accom- 
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pagnée de bronchite Iégère et d’etat saburral des voies digestivos. Un cas de 
poliomyélite a la Martinique. L’affection serait assez frequente en Guyane mais 
aucune précision n’est fournie à cet égard et la statistique pour 1935 ne fait état 
d’aucun cas. Les affections typhoparatyphoides sont endémiques à la Guade- 
loupe: Pointe-à-Pitre, 2* semestre 1935, douze ensemencements ont pu être 
pratiquées au cours d’états febriles de longue duree; le bacille d’Eberth a été 
ainsi une fois obtenu en culture. Sur 20 séro-diagnostics pendant le même période, 
3 positifs à l’Eberth, 3 au para B, et 1 au para A. HBpital du Camp Jacob: 7 cas, 
5 dé& de fièvre typhoïde; sur 9 séro-diagnostics, 2 positifs à 1’Eberth. 40 vacci- 
nations antityphiques pratiquées. Martinique: Les fièvres typhoide et para- 
typhoïde ont sévi en 1935 avec une grande intensité. 41 séro-diagnostics de 
Widal et 26 hémocultures au laboratoire: 38 cas positifs, a savoir: B. typhique, 
hémoculture, 2; séro-diagnostics, 5; paratyphique A, 4; ll; paratyphique B, 1; 5. 
D’autre part, 23 cas ont éte simplement déclares, soit au total 61 cas. Comme 
tous les ana, les mois d’août, septembre et octobre ont vu une exacerbation de la 
maladie. Répartition géographique sur 58 cas: Fort-de-France, 22; Lamentin, 
10; Duces, 6; Saint-Pierre, Sainte-Marie et le Gros-Morne, chacun 4. Plus 
quelques cas isol& $, Saint-Joseph, Diamant, Marin et Morne Rouge. Sauf à 
Fort-de-France, à Morne-Rouge et au Gros-Morne, les cas ont été entièrement 
sporadiques. Une seule commune de l’île, La Trinit4, est dotee d’un appareil 
verdunisateur; la typhoïde, autrefois tres fréquente dans cette commune, en a 
complètement disparu. A Fort-de-France les enfants ont 4th vaccinés: 4,442 
vaccinations antityphiques simples et 207 associees. 479 autres ont été faites a 
Duces. Au total, 5,128 vaccinations pratiquees durant l’année. Guyane: 
fièvre typhoide, 2 hospitalisations. Un petite épidemié de coqueluche sans gravite 
aurait évolué chea les enfants de la Guyane. Deux cas de rougeole declarés à la 
Guadeloupe, dans la commune de Petit-Canal, et un seul à la Martinique. Un 
seul cas d’oreillons a la Martinique. Varicelle: Guadeloupe, 12 fois, dont 5 fois a 
Marie-Galande, 3 a Port-Louis; Cnpcstcrre et Sainte-Arme, 2; Pointe-à-Pitre, 1. 
A la Martinique, de nombreux cas répartis dans les écoles ont été signalisés en 
avril, mai, juin. Une petite épidgmie a sévi a Sainte-Marie au cours des trois 
derniers mois de l’annee. A la Guyane, d’assez nombreux cas ont 6th constates 
chez les enfants. 

Scarlatine: Martinique, 1 cas. Saint-Pierre-et-Miquelon, une épidemie co- 
menc4e en novembre-décembre 1934 s’est poursuivie en janvier 1935 où elle a 
donnée 10 cas. Deux reprises en mars (6 cas) et en août (2 cas). Sur ces 18 cas, 
les seules complications observées ont ete otites moyennes aiguës et quelques 
albuminuries fugaces; aucun décès. DiphtBrie: Guadeloupe: 5 cas diagnostiqués 
cliniquement à Morne à 1’Eau (Grande Terre) en mai. La recherche du B. de 
Loeffler, tardivement pratiquee, resta négative. Six cas bactériologiquement 
confirmes par le Laboratoire de Pointe-kPitre furent dépist6s par la suite. Un 
de ces cas était une diphterie certain; les autres, des angines à fausses membranes 
dont l’un se termina par une paralysie foudroyante. La diphtérie est donc 
endémique à la Guadelopue. A la Martinique, le bacille de Loeffler a Bté mis en 
évidence 3 fois par le laboratoire. Le trachome n’est pas signa14 dans ces Colonies. 
A la Guadeloupe, trois dé& de tídanos sont survenus dans chacun des hopitaux du 
Camp Jacob et de Pointe-a-Pitre. Deux d’entre eux étaient des cas de tétanos 
chirurgical. La rage n’es pas observee dans ces colonies. 

Tuberculose: Martinique: 67 hospitalisations, dont 58 pour tuberculose 
pulmonaire et 9 pout d’autres localisations. Morbidité hospitalière (2,584 
entrées) 2.6 p. 100. Décès pour tuberculose, 5 sur un total de 101. Sur 136 
declarations de maladies transmissibles, 69 au titre de la tuberculose (50.7 p. 
100). Sur 239 examens de crachats, 48 nouveaux tuberculeux pulmonaires d4- 
couverts, centre 46 en 1934. Les r&ultats des cuti-reactions pratiquées ches les 
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enfants sont globalement comparables & ceux deja Btablis en 1911 qui donnaient 
35.6 p. 100 d’allergiques de 0 8, 15 ans et 57 p. 100 au-dessus de 15 ans. Comme 
il est normal, l’impr&gnation tuberculeuse est plus importante chez les enfants 
de la ville que ches ceux de la campagne; à Fort-de-France, 49.1 p. 100 allergiques 
(sur 159 sujets); a Balata, 26.7 p. 100 (sur 176 sujets). Le vaccination par le 
BCG a été appliquée, pour la première fois, à partir du mois d’août. Le vaccin 
est preparé dans un laboratoire spécial et selon la technique de Guérin, à partir 
de deux souches recues a 1’Tnstitut Pasteur. 108 vaccinations ont été pratiquées; 
tres prudemment appliquées au debut (7 pendant le mois d’août), leur nombre, 
grâce à la propagande, s’est rapidement éleve jusqu’à 50 au mois de decembre. 
Des essais de traitement par l’antigène méthylique de Nègre et Boquet ont don& 
six succès dans des tuberculoses ostéo-articulaires, un demi-échec dans un cas 
d’ostéite et un échec complet dans un cas de tuberculose ganglionnaire cervicale. 
La tuberculose serait aussi répandue a la Guyane qu’aux Antilles. Population 
libre, 49 cas traités; élément penal, 286 hospitalisations. Dans le territoire de 
l’Inini, la tuberoulose pulmonaire s’est surtout manifestée dans le poste de Saut 
Tigre. En totalité, 32 hospitalizations dans le territoire. L’évolution de la 
maladie est rapide, surtout ches les créoles. Les manifestations de la tuberculose 
externe paraissent rares parmi la population autochtone. Saint-Pierre: 1.6 p. 
100 de la morbiclité générale, avec 24 cas. La forme pulmonaire a&é presque seule 
observée. Trois decès, dont un pour tuberculose méningée. Une consultation 
sp&ialisee a lieu tous les sameclis à, l’H8pital Saint-Pierre, avec séances de radio- 
scopie. Après dépistage, le malade est régulièrement suivi. 15 malades ont 
été ainsi découverts; 20 autres (pleuretiques en général) consideres comme 
suspects. Deux lobites ont pu être traitées utilement par le pneumothorax. 
Tous les autres cas étaient bilateraux. 

Syphilis: Guadeloupe: nouveaux consultants à 1’Institut de prophylaxie: 
2,487; syphilitiques reconnus, 575. Formations sanitaires des Communes, 187 
consultants, 58 hospitalisations (33 au Camp Jacob, 25à Pointe-à-Pitre). Depuis 
la creation de 1’Institut prophylactique, 1,886 malades ont Bté fichés. Le nombre 
moyen des injections partiquées dans l’année reste encore bas (16 environ par 
malade) en raison de l’insouciance du public. Les efforts faits en vue d’instruire 
chaque malade tendent à remedier à cette situation. Martinique: Le depistage 
et le traitement syphilitique sont surtout pratiquées au dispensaire d’hygiène 
sociale. Ces chiffres montrent: (1) que la syphilis est extrêmement rèpandue à 
IaMartinique et à Fort-de-France en particulier; (2) que I’education de la popula- 
tion reste encore 8, faire puisque bon nombre de malades depistés ne viennent pas 
suivre le traitement. D’autre part, la surveillance de la prostitution officielle ou 
clandestine est inexistante. En définitive, le nombre des malades nouveaux 
augmente d’année en année. La syphilis à la Guyane est extrêmement fréquente: 
sur 812 examens serologiques à 1’Institut d’Hygi&ne de Cayenne, 196 ont été 
positifs (24 p. 100). Ce pourcentage des réactions positives ne montre pas toute 
l’étendue de la specificité, pas plus d’ailleurs que la morbidité hospitdière (141 
consultants ou malades hospitalises). L’heredo-syphilis est une des principales 
causes de la morbidité infantile et nombreux sont les enfants porteurs de tares 
spécificiques. La syphilis compte peu dans la morbidité de l’éldment penal (26 
hospitalisat’ions). Il en est de même dans le territoire de I’Inini. L’Institut 
d’hygiène note que “les accidents nerveux sont assez rares. Peu de tabétiques, 
peu de paralytiques généraux; il y a cependant quelques nevrites spécifques. 
Les accidents visoéraux sont fréquents, en particulier, l’aortite syphilitique. Les 
accidents cutanés ont la même intermite qu’en Europe,” Saint-Pierre-et-Mique- 
Ion: 2 hospitalisations; 4 malades vUe en consultation. Aucune réaction sérolo- 
gique n’est encare en usage. Blennorragie: Guadeloupe, 112 consultants, 195 
entrées dans les h8pitaux du oamp Jacob et de Pointe-à-Pitre. Parmi eux 12 
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arthrites et 8 orchites. La lymphogranulomatose a été constatée a 1’Institut 
prophylactique par la reaction de Frei 78 fois sur 169 sujets atteints d’adéno- 
pathies inguinale ou crurale. 94 cas de chancre mou ont éte observes, dont 27 
hospitalisea. La maladie de Nicolas Favre est fréquente à la Martinique. Sur 
20 cas d’adénite inguinale, traités a l’h8pital coloniale, il y a eu 12 cas de lympho- 
granulomatose. Sur 22 intradermo réactions pratiquees, 19 resultats positifs. 
Blennorragie: 47 hospitalisations (9 européens, 38 creoles) et 94primo consultations 
au dispensaire privé de Fort-de-France. 40 p. 100 des recrues arrivant au corps 
avaient contraeté la blennorragie. Chancre mou: 13 cas observes $ l’hBpita1; 18 
consultations au dispensaire. La blennorragie est tres rdpandue a Guyane et 
provoque de nombreuses metrites. Toutefois elle n’a amené que 119 consultants 
ou entrants à l’h8pital. Le chancre mou est relativement rare (25 consultanta). 
La lymphogranulomatose a Bté observée; son traitement par l’anthiomaline a 
don& de bons résultats. Ces maladies v6nériennes comptent peu dans la morbi- 
dite de l’élément penal et des populations du territorie de 1’Inini. Chez le pre- 
mier on ne releve que 4 blennorragies et un cas de chancre mou; ches les secondes 
aucun cas observh dans les formations sanitaires. Mêmes constatations pour 
Saint-Pierre-et-Miquelon, dont la statistique n’enregistre que 8 blennorragies 
et 1 chancre mou. 

Cancer: Guadeloupe; 24 hospitalisations, dont 23 cas d’origine Bpithéliale. 
Martinique, un certain nombre de pièces anatomiques ont été adressées en 1936 a 
1’Institut Pasteur et au Laboratorie de l’hopital maritime de Brest il a 8té décelé 
un épithelioma baso-cellulaire de la joue. Guyane: 7 cas de cancer; pas de 
contr8le anatomo-pathologique. Saint-Pierre-et-Miquelon: le cancer s’observe 
et se comporte exactement comme dans le metropole. 

Donnees par l’atmée 1936: Variole: Aucun cas signa16 en Guadeloupe, Mar- 
tinique, Guyane, Saint-Pierre et Miquelon; vaccinations, Guadeloupe, (1) ; 
Martinique, 6,595; Guyane, 2,288; Saint-Pierre et Miquelon, 600. Palud~sme: 
Guadeloupe, 4,278 paludéens consultants ou hospitalisés (21.3 p. 100; sur 128 
examens de sang, Camp Jacob, 49 positifs (P. fulciparum, 64 p. 100; P. vivaz, 
32 p. 100, P. fulciparum et vivaz, 4 p. 100) ; Pointe-à-Pitre, laboratoire de bacterio- 
iloge: 650 examens, 89 positifs (P. falciparum, 63 fois; P. vivaz, 17 fois; P. mala- 
riae, 9 fois.). Espèces prdpondérantes d’anophèles en Grande Terre: marécages 
d’eau saumâtre, en bordure de la mer, A. tarsimaculatus; mares d’eau douce, $ 
l’intérieur des terrea, A. argyritarsis. Martinique: Sur 5,376 malades traités, 
408 sont paludéens. De 419 frottis examink., laboratoire bacteriologique, Fort-’ 
de-France: 47 positifs (P. vivaz, 26; P. falciparum, 21.) Guyane: 658 consultants 
et 192 hospitalises européens; 1,185 paludéens, dont 180 hospitalisés dans la 
population locale. Morbidite genérale, paludisme 13 p. 100; 47 deces. Espèces 
preponderantes d’anopheles: L’fle de Cayenne, A. tarsimaculatus; Inini, albi- 
tarsis. Prophylaxie par quinacrine-rhodoquine, en prises hebdomadaires (tous 
les sept jours 3 comprimes à 0.10 et 2 de rhodoquine à O.Ol), applique du ler janvier 
au lar juillet 1936 sur 108 annamites de Crique Anguille, experience: Index plas- 
modique avant le debut de l’experience, 21 p. 160; 20 février, 3 p. 100; debut avril, 1 
p. 100; les 5 et 15 juillet, 0. Sur 50 individus, camp de Saut-Vata, 7 septembre au 
15 décembre, 1936 (prise hebdomadaire de 3 comprimes de prémaline): index 
plasmodique, août, 29.6 p. 100; quinze jours après le debut de l’expérience est 
tombe a 0 et s’y est maintenu. Durant la même periode l’index plasmodique 
sur le placer Dieu-Vat, à 7 kilometres, a oscillé entre 30 et 40 p. 100. 

Fike bilieuse hémoglobinurique: Aucun cas en Martinique, Guadeloupe; 
2 cas en Guyane. Dysenteries: Guadeloupe, amibiase, Saint-Claude, 29 fois; 
Pointe-à-Pitre, ll fois; dysenterie bacillaire, 5 fois, Pointe-à-Pitre; Martinique, 
amibiase, 30 malades, dont 7 européens, hospitalisbs à Fort-de-France; Guyane, 
Institut d’hygiène, Cayenne, sur 2,434 selles examinées, l’amibe a ete trouvee 
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54 fois, dont 36 dans la population libre; 360 malades dont 124 hospitalises ont été 
traités en cours d’annee pour affections dysentériformes mal determinées, avec 
41 deces. Parasitisme intestinal: Guyane: examens de selles faits par Berny: 
enfants des écoles, 95 p. 100 parasités; soldats créales, 88 p. 100; liberes, 85 p. 100; 
orphelinat de filles, 57 p. 100. Les ascaris predominent chez les enfants; les 
ankylostomes chez les adultes. Laboratoire d’hygiene, examens: 2,152; positifs, 
1,291 (amibes, 70 fois; flagellés mobiles, 4; flagellés du colon, 5; lamblia, ll; 
trichomonas, 4; ankylostomes, 634; ascaris, 343; toenia, 1; anguillules, 75; Sch. 
mansoni, 17; trichocephales, 104; chilomastix, 1; uncinaires, 16; enteromonas, 1; 
kystes a 8 noyaux, 1. Martinique: Fort-de-France: 3,731 examens de selles, dont 
2,385 positifs (63.92 p. 100); parasites le plus souvent rencontrés: trichocéphale, 
(la moitié) et le Nécator americanus. 1 parasite, 1,541 fois; 2 parasites, 682 fois; 
3, parasites, 145; 4 parasites, 23. Guadeloupe: de 1,184 examens de selles 
(hopitaux de Pointe-à-Pitre et de Basse-Terre): ankylostomes, 229 fois; bilharzies, 
158; ascaris, 266; trichocephales, 474; oxyures, 3; anguillules, 83; amibes dysen- 
tériques, 30; amibes du colon; 2; trichomonas, 24; giardia int., 4; balantidium, 3; 
tyroglyphe, 1; toenia solium, 1. Bilharziose: Martinique, 25 cas dont 1 chez 
un européen; Guadeloupe, 10 cas hospitalisés; Guyane, 1 cas chea un européen, 
importe. Filariose: Guyane, 18 consultants, ll hospitalisations; Martinique, 
10 consultants, d’origine créole; Guadeloupe, 117 consultants, 5 hospitalisations. 
Aucun cas de chylurie ou de chylocèle. Filariose: s’agit chaque fois de la filaire 
de Bancroft. 

Dengue: Aucun cas en Martinique, Guadeloupe, Saint-Pierre et Miquelon; 
35 consultants et 5 hospitalisés européens et 69 consultants avec 3 hospitalisations 
provenant de la population locale en Guyane. Aucun cas de beriberi à la Guyane, 
aux Antilles et % Saint-Pierre et Miquelon. Pian: Martinique, 101 consultations, 
la plupart à Macouba; Guadeloupe, 547 cas; 1 cas de “gangosa” ala Pointe Noire. 
Guyane, 3 cas observes au cours de I’inspection des écoles. Ulceres phagedé- 
niques: Martinique: 5 cas, tout hospitalisés; Guadeloupe, 1 seul cas hospitalisé; 
Guyane, 208 ulceres dépistées et traitées. (Vogel et Le Rouzic, Ann. Méd. & 
Pharm. Colon., p. 352, avril-juin 1938.) 

Pneumonie: Aucun cas en Guadeloupe; 2 en Martinique, 3 a Saint-Pierre et 
Miquelon. Grippe: 10 hospitalisations en La Martinique; 17 cas en La Guyane, 
et 43 en Saint-Pierre et Miquelon. Fièvre typho’ide: 83 cas contrôles bacté- 
riologiquement en Guadeloupe; 7 hospitalisations et 62 cas declares en Martinique 
et aucun en la Guyane. Coqueluche: Guyane, Martinique, Guadeloupe sont 
restées indemnes. Oreillons: 2 cas hospitalisés $ La Martinique. ‘Vuricelle: 
3 cas declares à La Martinique, et 9 à La Guadeloupe. Diphtérie: 4 cas creoles 
et 2 européens a La Martinique, et 8 cas sans décès à La Guadeloupe;à Saint-Pierre 
et Miquelon, une épidemie avec 34 cas et 4 dé&. 

Tuberculose: 140 cas, 81 hospitalises; Martinique, 25 cas des créoles et 2 en 
européens; Guyane, 49 cas; Saint-Pierre et Miquelon, 8 consultants et 10 hospitali- 
sations. Syphilis: Guadeloupe, 873 malades; Martinique, 320 cas; Guyane, 
489 cas; Saint-Pierre et Miquelon, aucun cas de syphilis en évolution chez les 
habitants des îles. Autres maladies vénériennes: blennorrhugie: Guadeloupe, 
147 cas; Martinique, 180 cas; Guyane, 204 cas; Saint-Pierre et Miquelon, 4 cas; 
Zymphogranulomatose: Guadeloupe, 133 cas; Martinique, 6 cas; Guyane, 7 cas; 
chancre mou: Guadeloupe, 101; Martinique, 33; Guyane, 42. LBpre: Guadeloupe, 
313 vivants (84 cas nouveaux), 58 hospitalisés; Martinique, 389 Iépreux recensés 
(52 nouveaux cas); Guyane, 437 lépreux recensés et 118 suspects (92 nouveaux 
hanseniens). Cuncer: Guadeloupe, 19 cas; Martinique, 7 cas; Guyane, toutes les 
variétes eliniques rencontrées en Europe se retrouvent ici. (Vogel et Le Rouzic: 
Am. iMéd. & Pharm. Colon., 633, jul-sbre. 1938.) 


