
~a~ J7~-

!B~M~
~F-~

7 .ENVOYÉENMISSIÛN ,i.

;(%Z~'I~Ë~S FEM~~Ë&B~~

~OCTEUR'DOROTHËE~Gi~~lige,

~Ty5~ liea~ffle



Fin d'une série dt doCur~enH

en couleut



L~Au IR

~ïa~ "S~

~~g~

~(~ RENVOYÉEN ~IsaMN;

~S;
F' E

M~E~I;

~¡of-

:DpGTEUR~DOROTHÉ~~HË~

~M~aMe d'<p~c~~<f~

~S~W~

,f-t~ -~< -<.;¿.

,y

<
,f-

'LS..
3 'y~'4.f

`e'
I~~r Ne,uvelle ~~ïE~.E.i:EEt-· ~t~J~;r~rc~ 3 J v..f'~

~v s/OlIC-v~ i t

~.`s'~
4. c~'

~,07J
y M7".

< i3

!Y^Oa~N ~a4 4 ·5 ro'v.u~~S~~f ~i

W



AMMSiMLEMCMMCBANHiMESS!.

Professeur à la Facultéde A~Uec/M ~f Paris.

A ~!0)! cher et &/eMf6t//NH/ /M~?/ je dédie ce

modeste travail d'observ,7fiojis faites ait coitrs duiie~Ot/M~ /~0f0// d'ohservations faites f7H C0«~ffM~C

yn/Mf'o~~!e~'co/~ </oM~/M MO~/<?~!Ma'e/4M~

C'M/ Mn bien ~e/ gaffe de reconnaissance ~OMr

les bons conseils e/ les encouragements ~M' m'a toit-

/o«~ /'ro~<

Paris, le tu août 1895.



On trouvera dans le travail qui va suivre le compte
rendu ûdèle d'une série d'observations recueillies au

cours de la mission qui m'a été confiée par Monsieur

Cambon, Gouverneur générai de l'Algérie.
Ce haut fonctionnaire apporte, on le sait uae solli-

citude particulière a l'étude des problèmes qui se rat-

tachent à la question indigène.
Il a étudié les moyens à employer pour améliorer le

sort de la population arabe et l'une des innovations

qu'il préconise à cet égard est la création d'hôpitaux
de campagne établis dans les régions éloignées (Ka-

bylie, M'zab, Aurès).

L'Aurès semble avoir attiré spécialement son atten-

tion. et l'on ne saurait s'en étonner si- l'on considère

que cette région sollicite :t 11 fois l'intérêt par les ri-

chesses naturelles de son sol et les qualités propres
aux Chaouïas qui l'habitent.

Il m'apparaît comme évident, après le voyage que

je viens de faire, que ces indigènes se distinguent des

autres tribus algériennes par une intelligence plus
saine et plus pratique, et qu'ils présentent à un haut

degré les caractères de perfectibilité qui font très

souvent défaut à leurs congénères.
Ce qui m'a frappée surtout au cours de ma mission,

c'est l'empressement des malades à venir solliciter

mes soins, la confiance complète dans le traitement

institué, l'influence rapide que j'aurais pu acquérir sur
leur esprit.

On n'ignore pas que depuis la conquête de l'Algérie `.

nos efforts, pour nous assimiler les Arabes, sont restés

à pou près stériles.

Les flatteries, les. rigueurs n'ont abouti à aacnnré-
sultat sérieux. L'Arabe demeure réfractaire à'tontes~~

les tentatives de civilisation.

Etant d'origine algérienne, etcoBBai~mt lëstaoeM~
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du pays, je m'étais souvent demandé si la non pos-
sibilité de pénétrer dans le gynécée n'était pas une

des causes pour lesquelles l'assimilation était restée

~usqu'ici~impossible.
Je m'étais demandé encore si une femme médecin ne

pourrait pas faire quelque chose d'utile en facilitant

l'introduction de nos idées dans -ce milieu si obstiné-

ment, si volontairement éloigné de nous.

Je savais que M. Cambon cherchait a, utiliser les

médecins, non seulement pour apporter aux indigènes
le secours de soins éclairés et détruire l'mQuence des

toubibs qui exploitent si indignement la crédulité

de leurs coreligionnaires, mais encore pour hâter

l'oeuvre d'assimilation.

Tout récemment il avait présenté au Conseil supé-
rieur de l'Algérie un plan d'ensemble dont voici les

principales lignes:

Création d'un torps médical ~composé d'indigénes

auxquels on demanderait deux années d'études portant
sur les questions élémentaires et pratiques de la mé-

decine. Ces études achevées, ces médecins seraient

désignés pour exercer dans une région déterminée.

En dehors de cette région, l'exercice de la médecine
leur serait interdit.

Soumis à Paris, au Conseil supérieur d'hygiène, ce

projet a été sanctionné.

La question de surveillance de ce nouveau corps
médical n'est pas définitivement résolue; elle ne saurait

tarder à l'ètre le projet répond à une utilité trop im-
médiate pour que son application soit différée.

Connaissant toutes ces choses et désirant compléter
les observations que j'avais déjà faites ~ur les coutumes

indigènes, je demandais à M. le Gouverneur général
de bien vouloir me confier une mission dans une

région éloignée.
M. Çambpn, avec,sa génécosité habituelle et.son

désir de connaître les moindres détails de la vie in-

~~digéne, me désigna l'Aurès pour aller étudier les pra-
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tiques de l'accouchement, de l'avortement et la fré-

quence des maladies uténnes.

J'allais donc pouvoir me rendre compte de l'utilité de
la femme médecin dans des tribus éloignées, encore

sauvages, et apprécier si elle pourrait y rendre les-
mêmes services que chez l'arabe des villes.

Comme oa le verra dans le récit de mon voyage, la

femme chaouïa est plus accessible que la femme arabe
elle n'est pas voilée et ne s& cache pas aux regards
des hommes mais, comme partout ailleurs elle se re-

fuserait à accepter les soins d'un médecin qui ne serait

pas de son sexe, que le praticien soit musulman on

chrétien~ tandis qu'elle se livre et donne une entière

confiance à la femme.

Je crois qu'il y aurait intérêt pour nous, en respectant
les mœurs arabes, d'agir sur la femme par la femme.

Chez les peuples civilisés, et bien plus encore chez

les peuples primitifs, c'est toujours en opérant sur l'es-

prit de la femme qu'on pénètre vraiment la famille.

Vouloir agir directement sur l'homme adulte est

une tentative irrationnelle, dont les résultats pratiques
sont nuls le plus souvent.

Coopérons a l'éducation de l'enfant en obtenant la

eonoance de la mère, en la visitant, en l'habituant à

suivre nos directions.

En agissant ainsi, nous obtiendrons le résultat que
nous cherchons depuis si longtgmps vainement à

obtenir.

Pour que l'oeuvre de M. Cambon soit compléta)! ne

faut pas que le nouveau corps médical soit exclusive-

ment composé d'hommes.

A côté du toubib, il y a la matrone ignorante et

dangereuse qui seule conservera le privilège d'appro-
cher la femme malade 'lui faire donner la même ins-

truction qu'aux futurs médecins indigènes, par des

femmes docteurs en médecine est indispensable. C'est v
le seul vrai moyen do hâter le progrès en pays musul-

man.



8

Si les-observations contenues dans mon rapport et

qui sont le résultat de mes travaux en Algérie peuvent

faire naître des idées nou-veltes et utiles, ce n'est~pas

a moi qu'en reviendra te mérite, mais bien~a M. le

Gouverneur général qui a bien voulu me conûer cette

mission.



Partie d'Alger le 4 mai 1895, j'arrivais à Constantine

le lendemain et prenais mes dispositions pour mon

voyage dans l'intérieur de la province.
Monsieur le Préfet Lascombes, duquel' je reçus

d'ailleurs l'accueil le plus empressée ne me dissimula

pas les difficultés matérielles que devait rencontrer

l'accomplissement de ma tâche. « Quelles que soient,
me dit-il, les mesures que j'ai pu prendre- pour vous

assurer la sécurité en cours de route, le voyage demeu-

rera fatiguant, pénible à travers un pays de montagnes
où les routes sont à peine tracées. Je ne sais, conclut-

il, si vous pourrez aller jusqu'au bout.

Le 8 mai, j'étais prête à partir je quittai Con~tan-

tine me dirigeant sur Batna où j'arrivai à neuf heures

du soir.

Batna, ma première étape, est une vilte de médiocre

importance et de création récente.

Au printemps, les jardins touffus et les allées d'ar-

bres qni bordent les rues lui donnent un séduisant

aspect de fête.

J'étais attendue par M. Dieudonné, le sous-préfet, et
M. l'Administrateur de la" commune mixte de l'Aurés

qui prirent sans retard les mesures nécessaires pour me

permettre de poursuivre ma mission.

C'est tout d'abord à la complaisance de M. Dieu-

donné que je dus de me procurer une femme interprète

qui traduisit, en cours de route, le dialecte chaouïa,très

différent de la langue arabe.

Ainsi était levée l'une des difficultés qui me préoccu-

pait le plus; eneffe t, les femmes chaouïas sont rare-

ment en contact avec des Français~ et il me fallait de

toute nécessité un interprète féminin qui put converser

librement avec les femmes que j'allais interroger et me

rapporter fidèlement ses entretiens.

Mon interprète., jeune fille de dix-sept-ans, est la fille
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d'uu marabout d'El-Madher, sa mère est chaouïa elle a

été élevée dans une fenne française où travailïatt son

père, et elle a fréqueuté l'école du village pendant six à

sept ans.

Elle m'a rendu les plus grands services, me tradui-

sant exactement les réponses que faisaient les femmes

a mes interrogations ot m'apportant en outre te con-

cours inteltigtnt de ses soins auprès des malades que

j'ai traités pendant ma tournée.

Elle vint me trouver à Batua le 10 mai, et le onze

nous quittâmes cette ville à six heures du matin, nous

dirigeant sur L~mbèse, où l'administrateur de la com-

mune a sa résidence.

M. Arippe, l'administrateur, voulut bien se joindre à

nous et nous accompagner dans la première partie de la

mission.

Je ne puis assez le remercier ici des facilités de tou-

tes sortes qu'il s'est ingénié à me procurer; grâce à

ses ordres et a son active surveillance, j'ai pu, en plus
d'une occasion, poursuivre sans entrave le cours de mes

travaux.

Il avait fait avertir les cheicks des villages qu'une
tebiba (femme médecin), allait les venir visiter, et que
les malades pourraient demander ses soins.

Je note ea passant que grâce à son altitude, Lam-

béze est favorisée par un climat exceptionnel; l'été y
est très facilement supportable.

Déjà des femmes chaouïas avaient répondu à l'appel

qui leur était fait et attendaient mon arrivée.

C'est dans un gourbi que je donne ma première con-

sultation je vois des femmes et des enfants, j'en visite

une vingtaine et donne mes soins à treize que je recon-

nais être effectivement malades.

Une femme porte une énorme tumeur du péritoine;

tne autre se prétend enceinte depuis de longs mois,



disant que son enfant dort dans son sein. Je la fis reye-

nirdesonerreur(l).

D'horribles gommes syphi) tiques ayant détruit le nez

ou siégeant sur la jambe, une hernie ombUtcale,

une tuberculose pulmonaire. une rougeole, des

kérato-conjonctivites, un cas d'anémie chez une jeune

fille. Jp n'avais pas encore de médicaments. Mon voyage

devait être seulement un voyage d'études portant sur

les maladies spéciales a la femme et sur les pratiq~e~

indigènes de l'accouchement, je ne prévoyais pas que

j'aurais a donner des soins aussi variés que ceux que

je fus appelée par la suite à prodiguer.

Accompagnée de M. Arripe et de mon interprète,

je quitte Lambése vers dix heures du matin, reprenant

le breack qui nous avait amenés.

A onze heures, nous arrivons à l'oued Taza et nous

nous arrêtons à la maison cantonnière pour prendre

notre repas.
Avant de repartir, je visite un enfant .syphilitique

atteint de pemphixus, un autre atteint de malaria, type

quarte, et un vieillard ayant une otite.

L'Oued Taza est situé dans une région essentielle-

ment fiévreuse.

A midi, la voiture nous emporte sur le chemin

d'Arris. A deux heures, nous arrivons aux Ouled

Daoud une tente est dressée pour nous mettre à

l'abri, car la pluie commence à tomber. Un superbe

méchou) (2) nous attend; nous nous empressons de lui

faire honneur.

C'est là le' point terminus de la route, d'ailleurs a

peine carrossable il faut se résigner à prendre les

(t) ti est remarquer que cette croyance est très répandue
chez les indigènes et que nombre de fois on est obtige de tes
dissuader. Cette croyancevient de ceque la loi musu~ane,
ne voulant pas que l'enfant d'une femme djvorceeqûiest
devenue enceinte en dehors du mariage soit privé de pore,
attribue la paternité au dernier époux. C'est ce qu'on appelle
le « Bou-Rëqoud », enfant qui dort dans le sein de ta mère.

(2)Le mechouï est unmouton ou un agneau rôti entier sur
un brasier en pteinairetarrpaedebeurre.
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mulets, montures que nous devons abandonne:' 'eule-

ment cinq semaines plus tard.

C'est sous une pluie une et froide que nous nous en-

gageons dans la vallée six heures de marche nous

amènent à Arris.

De loin on aperçoit l'hjpital que les missionnaires

d'Afrique, les pères blancs, ont commencé à faire

construire eu 1893 après être venus s'installer au Bordj

d'Arris, dans la vallée de l'oued El-Abiod, le 17 août de

la même anuée.

Tout d'abord, on est a la fois étonné et surpris de

trouver dans cas montagnes où ne s'élève aucune habi-

tation européenne, une maison d'hospitalisation aussi

vaste et d'une installation aussi complète.

Déjà les yeux se sont habitués à l'isolement de la ré-

gion, les villages étant rares sur la route qui mène de

Lambèse à Arris.

L'hôpital se compose de deux grandes salles pour les

malades, de cabinets d'isolement pour les contagieux,

du logement des sœurs, de la cuisine, de la chapelle. Un

bâtiment isolé doit être construit pour le médecin qui

sera, parait-il, un indigène.

C'est le lendemain de notre arrivée, le dimanche 12

mai, que le R. P. Duval me fit visiter les différentes

salles de l'hôpital. Elles ne sont pas encore complète-
ment achevées, et cependant les sœurs doivent arriver

le 12 juin, jour de l'inauguration projetée de l'hôpital.
Je me rends ensuite au Bordj où est établie la consul-

tation que donne le R. P. Bouillon, et j'assiste à cette

consultation.

Les femmes passent d'abord ( 1) un carcimone sto-

macal, une entérite, des douleurs rhumathoides, des

gastrites, trois hernies ombilicales, un cas d'hystérie, du

prurigo, de la malaria avec ses accès francs et dans sa

(t~Les femmes qui sont atteintes de maladies nécessitant
plùs qu'un examen sommaire restent seules avec moi. Les
deux cas demétriteetdesterUitesontexaminësdansta
maison qui mesert d'habitation..
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forme cachectique et plus nombreux encore les cas de

syphilis avec ses gommes, ses manifestations cutanées,
ses plaques muqueuses, etc., une métrite que j'examine,
un cas da stérilité et un carcimone du sein.

Après midi, les hommes viennent à la consultation

du R. P. Bouillon. C'est encore la syphilis qui domine

et la malaria vient ensuite.

Dans ma journée, ;e vis 56 malades.

C'est a Arris que j'ai l'occasion d'interroger pour ta

première fois les femmes chaouïas sur les pratiques de

l'accouchement, sur celles de l'avortement et sur la fré-

quence des maladies utérines, toutes questions dont

j'aurai occasion de parler plus tard.

Vers le soir, je visite les alentours de l'hôpital où

coule un magnifique torrent aux eaux claires et limpi-
des et dont la force est assez puissante pour actionner

les roues des moulins chaouïas.

A la on du jour j'assiste à l'un des plus beaux spec-
tacles qui se puissent admirer le soleil couchant sur la

Marhadou (joue rosé), et sur le Châtia, ce dernier répu-
té comme le plus haut sommet de toute l'Algérie.

Que!décor'

Une montagne couleur de feu dans toute sa partie

supérieure, tandis que sur les bas flancs les teintes

d'un bleu sombre dominent, mettant en vigueur l'em-

brasement du sommet.

Je ne crois pas qu'il soit possible de rêver plus écla-

tant, plus aveuglant triomphe de la couleur; l'impres-

sion ressentie est inoubliable.

Le lendemain, 13 mai, à six heures et demie, du ma-

tin, on nous amène nos mulets; nous quittons Arris,

gravissant péniblement les flancs,du contrefort qui sé-

pare la vallée de l'Oued-El-Abiod de celle de l'Oued-

Abdi.,

A neuf heures, nous franchissons le col où nous,

attend le cheick de Baali, et par une pente rapide nous

atteignons, une demi-heure après, le village de ce nom.

Nous étions enfla dans cette pittoresque vallée de,
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l'Oued-Abdi, que nous allions parcourir chaque jour

plus émerveiMës de ses sites et de là richesse que

recèlent désagréables jardins et sa Verdure sans cesse

renaissante.
w

Ou accède au village composé de gourbis bâtis en

terre par une petite montée assez raide. Nous sommes

fort bien accueillis et nous trouvons le café maure

transformé à notre intention en une salle tendue de

melhafa(l).

Sur le sol mal nivelé du gourbi, des tapis ont été

étendus. C'est là que je me repose et que nous pre-

nons notre repas, composé démets arabes offerts par

lecheick, et de mets français préparés par le de ira

(cavalier de la commune), qui nous sert de cuisinier.

Les femmes de Baali et celles des villages environ-

nants sont.accourues.

Je les visite sous la tente, dans le village.

Ilesttout à fait impossible de maintenir leur impa-

tience. Elles se pressent autour de moi, et malgré ma

défense réitérée de ne pas pénétrer toutes ensemble

sous la tente, elles l'envahissent, y répandant une

odeur parfois insupportable.

Quarante femmes et enfants dénièrent devant mois

vingt-et-Une seulement furent reconnues véritablement

malades.

Là, comme partout ah cours de cette mission, je cons-

tate que c'est la syphilis qui m'apporte- le plus nom-

breux contingent de malades. Acquise~u hériditaire,

elle s'afRrme par ses manifestations chez la femme

adulte et chez l'enfant à la mamelle puis la malaria

et les conjonctivites granuleuses.
Je reçois à Daali une visite inattendue,

La reine de l'Aurès est venue nous voir, non comme

malade, mais en visiteuse, attirée par la curiosité de

voir une femme médecin.

Elle est fort belle et il ne me paraît pas qu'ellesoit de

(t) Piëced'étoffé de six mètres delong, aux vives couleurs,
tt~ervant do vêtement aux femtties.
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RM&chaouia pure. Elle semble plutôt, si j'ose dire, être
la fille d'une femme chaouïa et d'un européen

D'une haute stature et d'un port très noble, elle &

des épaules et des bras d~une ligne parfaite. La tête est

remarquable et superbe, mais d'expression lassant

par son impassibilité qu'on devine voulue et étudiée.

Au bout de quelques instants il semble qu'on regarda
une statue.

Son costume qui rappelle celui de toutes les femmes

de l'Aurès, mais singulièrement plus riche, ajoute en-

core à sa beauté. Elle a la Sgure découverte, sa

melhafa (robe) est rose crevette. Jeté sur ses épautes
et tombant jusqu'au bas de sa robe, en arrière, un

voile de crêpe noir.

Sa coiffure ne se distingue pas de celle des autres

femmes. Un gros madras allongé dans le sens transver-.

sal recouvre les cheveux et supporte des bijoux d'ar-

gent composés de chaînettes se terminant en bas par
des plaques de divers modèles, qui tombent de chaque

côté du visage. Des boucles d'oreilles faites d'un anneau

d'argent mesurant 10 centimètres de diamètre et se

passant dans le lobule de l'ordille et dans la partie

supérieure de la conque.
Des bracelets aux poignets et aux chevilles complètent

la toilette.

Tous les bijoux des femmes de l'Aurès sont en ar-

gent et la femme pauvre comme la femme aisée, la

femme jeune comme la femme vieille porte ces bijoux

plus ou moins nombreux suivant leur condition.

La reine de l'Aurès (reine galante), a été mariée à

douze ans à un cheik. Elle a ensuite divorcé pour se

remarier deux fois.,Maintenant elle est Azria (fille ga-

lante), condition qu'elle préfère sans doute aux précé-

dentes, car elle a refusé plusieurs fois de prendre un

quatrième mari.

A trois heures deraprèsmidtdecemêmejour.M~

Delpéher de Labruzerie, administrateur-adjoint vient

me rejoindre et remplace M. Arippe qui rentre à Lam-
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bèse ce nouveau compagnon de voyage restera avec

moi jusqu'à la fin de ma mission.

Après avoir été salués parles indigènes et accom-

pagnés par le cheik, nous quittons Baali nous dirigeant
vers Chir en suivant le fond de la vallée de l'Oued

Abdi.

La reine de l'Aurès nous accompagne.
Nous suivons de petits sentiers parfois découverts,

parfois très ombragés par les arbres fruitiers dont

les branches s'échappent des jardins; très souvent

nos bêtes marchent dans l'eau, ou bien ont à suivre

des pentes raides formées par de grosses pierres en

escaliers.

Après quatre heures et demie d'une marche pénible
nous arrivons à Chir. A sept heures et demie, la nuit

est presque venue. Le cheik nous conduit dans le

gourbi qui nous est préparé et dont l'aménagement ne

laisse pas qua d'être tout à fait pittoresque et confortable.

Des tapis 'cachent les montants de bois qui soutiennent

la terrasse; des fleurs en gerbe sur une table où brûle

des lampes au pétrole, ce qui gâte un peu la couleur

locale mais l'ensemble n'en demeurera pas moins

plaisant ,à l'œil.

Un excellent repas nous est servi et nous deman-

dons à nous reposer des fatigues d'une journée bien

remplie. Nous avions marché plus de sept heures à dos

de mulet.

Le lendemain, 14 mai, ma consultation commencée

dans la matinée dura jusqu'au soir.

J'avais reçu les médicamments commandés et je pou-
vais contenter ces pauvres malades auxquels on ne peut

songer à délivrer des ordonnances. Ils sont toutT). la

la fois trop misérables et trop éloignés d'un centre où-

ils pourraient s'approvisionner de médicaments.

Je visite d'abord les enfants du cheik l'un est

atteint de conjonctivite granuleuse, l'autre de paralysie

infantile, un troisième de bronchite, un quatrième

d'impétigo du cuir chevelu.
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L'enfant du Bach-Adel atteint aussi d'impétigo.
Puis viennent les femmes j'observe une métrite,

des kerato-conjonctivites, des conjonctivites, des cata-

ractes conjénitales et acquises, des hernies ombilicales.

de la malaria, un spino-bifida, du rhumatisme, des

bronchites, un kyste de l'ovaire et toujours la syphilis
dont on ne saurait s'imaginer les ravages en ces ré-

gions.
Vers le soir je cède aux prières des hommes qui me

demandent de bien vouloir les soigner.
Un petit garçon de o-'ze ans se présente à moi avec

le voile du palais a moitié détruit. Des hommes atteints

de cataractes conjénitales, de gommes syphilitiques,

d'otite, de ptjryxion et de granulations sont visités.

J'avais vu soixante-dix consultants et j'avais re-

connu malades quarante-six femmes et enfants et sept
hommes.

Pendant ce tempss ur la petite place située en contre-

bas de la tente où je donne mes consultations, un or-

chestre chaouïa entame, en signe de réjouissance, une

musique plus originale qu'agréable.

C'est pendant cette journée que j'ai l'occasion de

faire connaissance d'une matronne nommée Mekdour

Hmama bent el Messaoud Amri.

Douée d'une vive intelligence, elle m'a donné de

précieux renseignements sur la manière dont se pra-

tique l'accouchement. C'est auprès d'elle que je con-

trôle ce qui m'en a été dit à Arris sur les maueuvres

abortives.

Quand la femme est enceinte elle ne prend aucuns

soins particuliers à son état, ni pour le ventre, ni pour
les organes génitaux, ni pour i s mamelles.

Elle continue a se livrer aux plus rudes travaux qui

remplissent sa viepi~tna~e, car la femme chaou!a tra-

vaille aux
champs~faTt 1~ovisions

de bois, et porte
sur son dos d'ën~rmee fagots/dont le poids la courbe

en deux.
C'esij elle~i

apporte ~ugourbi la provision

'r'

1f'hJ5 v



-18-

d'eau elle encore qui vaque aux soins du ménage, d'ail-

leurs assez rudimentaire.

Chez la femme chaouia, le ventre distendu et que
rien ne soutient est presque toujours flétri lorsqu'elle a

eu des enfants.

Il présente fréquemment des hernies ombilicales,

conséquence de la distension de l'anueau ombilical.

Au terme de la grossesse, quand le travail se déclare,

la parturicnte est placée dans une position mi-allongée,

mi-assise elle est soutenus en arriére par 1%matrone

qui enlace son thorax de ses bras en passant sous les

aisselles. Avec les pieds .elle s'arcboute contre le sol, et

afin de faciliter l'effort et de le produire plus considé-

rable, elle tire sur une corde attachée ivun des rondins

de bois qui composent la partie supérieure du gourbi.

Quand la période d'expulsion arrive, la matrone pla-

cée en arrière de la parturieute, la secoue, a~ dit-elle

que « l'expulsion se fasse plus rapidement. »

Quand l'accouchement est normal et qu'il doit se ter-

miner favorablement, il se fait assez rapidement. Si

l'expulsion tarde à se faire, on fait avaler du beurre

fondu à la femme en douleurs, afin dit-on de faciliter

le glissement. »

Si, par le fait d'un excès de volume du fœtus ou par

suite du rétrécissement du bassin, l'expulsion spontanée

ne se fait pas, aucune intervention n'a lieu, la femme

est abandonnée a la volonté do Dieu et elle meurt.

L'expulsion du ~lac~nta se fait immédiatement après

celle du fœtus le cordon est coupé a quatre travers

de doigt de l'ombilic et hé avec un cordon de laine~

on 'soupoudre ensuite la plaie avec de l'antimoine, il

n'y a pas d'antre~pansement.
Si l'expulsion spontanée du placenta ne se fait pas,

aucune intervention manuelle n'a lieu.

Les procédés employés pour provoquer la contrac-

tion utérine nécessaire au décollement du placenta

sont les suivants

Le piment pile est donné sous forme de prise, dan§
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le but de provoquer, à l'aide de l'éternuemont, une con'

traction des muscles abdominaux, l'abaissement du

diaphragme, l'irritation du muscle utérin, sa contrac-'

tion, le décollement du placenta et son expulsion.
On introduit aussi parfois une corde de laine dans

la gorge de l'accouchée. Il survient un effort de vomis-

sement et le mécanisme précité se produit.
Ou bien encore, la femme est mise debout, le bassin

néchi sur les cuises à l'aide d'un bâton auquel on

imprime des mouvements de va et vient, on frotte la

la partie inférieure du ventre, celle qui répond à l'u-

térus. Ce dernier système n'est en somme que l'appli-
cation barbare du procédé qui, chez nous, consiste à

irriter l'utérus par des frictions.

Si, malgré l'emploi de ces divers procédés, le placenta
n'est pas expulsé ou l'abandonne dans la cavité utérine.

Une hémorrhaq'ie survient-elle, on fait prendre à l'ac-

couchée une infusion de racine de grenadier.
Si ce traitement est insuiHsant, ce qui est le cas

général, on fait écrire par un taleb (savant), des ver-

sets du coran sur un carré de papier qui est ensuite

suspendu au cou de la femme. C'est la suprême res-

source et si l'hémorrhagie ne s'arrête pas spontané-

ment, la femme est emportée.
Dans le cas où le placenta reste dans l'utérus, me

dit la matrone, <il survient de l'odeur, le ventre de la

femme enne et eUemeurt'

C'est la péritonite puerpérale'
« D'autre fois le ventre ne gonûe pas, il survient

de la nèvre, il y a de l'odeur et la femme meurt plus

ou moins longtemps après l'accouchement

C'est l'infection puerpérale.
Très rarement le placenta sort par morceaux et la

femme pent se rétablir.

On conçoit que dans ces conditions, la femme étant

toujours livrée au hasard des complications qui peu-
vent survenir, périt le plus souvent victime de l'igno-

rance de son entourage.
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Il importe donc de combattre de telles pratiques.
Il ne faut plus que la maternité soit pour les femmes

de ces régions un danger très souvent mortel, alors

qu'une intervention intelligente, pourrait sauver a la

fois l'accouchée et l'enfant qu'elle vient de mettre au

monde.

Après l'expulsion de~ annexes fœtales, on ne pro-
cède a aucun lavage des parties génitales. La matrone

saisit une des jambes de l'accouchée, place son pied
sur les parties gérutale.~ externe de ce',te dernière

et opère un mouvement de traction sur le membre

inférieur elle s'arrête seulement au moment où un

craquement se fait entendre.

Cette méthode est destinée, parait-il, a «remettreen

place les os qui se sont déplacés pendant la grossesse»

puis les cuisses de la femme sont rapprochées et du

massage est fait sur toutes les parties du corps.
De larges cordons de laine sont posés autour du

ventre, sur une hauteur de l(t a 15 centimètres.

Après l'accouchement la primipare garde le repos

pendant sept jours, lA m'ntipare pendant cinq jours
seulement.

Los soins qui sont donnés au nouveau-né sont les

suivants Enduit de beurre fondu avec du sel, il est

mis au sein uue heure environ après sa naissance, si

l'état de la mère ne lui permet pas de l'allaiter, ce sont

les femmes de la bêchera (village), qui le nourrissent.

Vers deux mois on commence a lui donner du lait

et de la semoule, à six mois il peut manger de la

viande mais bien qu'il soit nourri par des aliments

solides, l'allaitement se poursuit jusqu'à deux ans et

parfois jusqu'à un âge plus avancé.

Les entérites sont fréquentes. La mortalité est

grande chez les enfants.

La fille chaouïa est mariée vers douze ans, et, qu'elle
soit nubile ou non, m'a-t-on siHrmé à Ménaâ, elle

subit les approches du mari.

Il ne s'en suivrait aucune conséquence fâcheuse
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quelquefois seulement une hémorrhagie assez consi-

dérable se produit, due sans doute à une déchirure dé-

passant l'hymen et empiétant sur le périué mais elle

n'en souffre pas et un mois après son mariage,la jeune
femme « devient grasse comme une mule ».

Le plus souvent la grossesse arrive immédiatement.

J'interroge ensuite Mekdour Hmama bent el Mes-

saoud Am'ri, la matrone, sur les divers procédés que
les femmes emploient pour se faire avorter. Elle me

répond tout d'abord qu'elle ne sait pas.
Je conçois la réserve que lui commande son caractère

de quasi-médecin mais je ruse et je finis par avoir

d'elle confirmation de ce qui m'a été dit a Arris et qui
me sera répété à Mena:! chez des Azrias qui sont

celles qui se livrent le plus à la pratique de l'avorte-

tement.

L'avortement se pratique très fréquemment chez

les femmes chaouïas, surtout chez celles qui habitent

la vallée de l'Oued-Abdi, où les mœurs sont dissolues.

C'est dans le début de la grossesse que les femmes

sa font avorter. Elles disent qu'il n'y a pas crime à se

débarrasser d'un enfant qui ne vit pas.
Pour provo~uor l'avortement elles emploient diSë-

rents moyens
Elles absorbent de la poudre à canon, ou bien en-

core une substance appelée « zedje et qui n'est

autre que du. sons-chlorure de mercure que vien-

nent leur vendre les kabyles marchands qui par-
courent la région. A la suite de l'absorption de cette

substance, elles sont très malades tous les signes do

l'empoisonnement par le sous-chlorure de mercure se

manifestent et l'avortement ne tarde pas à se faire.

Un a'itre moyen qui, celui-ci, agit directemment

sur l'utérus, consiste à établir un brasier sur lequel
elles jettent des graines de piment. Le brasier est

ensuite recouvert d'une sorte d'entonnoir petite ex-

trémité tournée en haut et qu'elles dirigent vers l'entrée

du vagin en se plaçant au dessus.



_g~_

Une forte congestion utérine est la conséquence d'un

tel traitement, une hémorrhagie se fait entre l'utérus

et l'œuf, puis le décollement de ce dernier et son ex-

pulsion.
Des cas de mort sont assez souvent la conséquence

de ces manœuvres.

Elle survient soit par suite d'infectio)! septique, soit

par empoisonnement.
A Menaa, le village qui vient après Chir, j'ai su

qu'une toute jeune femme était morte après l'absorp-
tion d'une infusion de laurier-rosé qu'elle avait prise

après avoir vainement essayé les autres moyens ha-

bituels.

Je crois pouvoir afïu'mer que les maladies utérines

sont rares chez les femmes de l'Aurès, d'après les

témoignages que j'ai pu recueillir et d'après mes pro-

pres observations.

A quoi cela tient-il ?

Les mauvaises conditions dans lesquelles se font les

accouchements, la fréquence des manœuvres abortives

devraient les prédisposer plus que toutes les autres aux

inflammations, aux déviations, en un mot a toutes les

affections de l'appareil génital.
Il n'ed est rien cependant.
Je n'ai observé que très peu de métrites, pas de

salpingites, pas de vaginites.
J'attribue l'absence de ces maladies a l'état des

parties génitales de l'homme. On ne trouve pas de

blennorrhagie chez l'homme habitant les montagnes de

FAurès d'une façon permanente, la maladie y est même

inconnue or, nous savons combien redoutable peur les

maladies de l'appareil génital est le gônacoque.
Chez les musulmans les ablutions sont imposées

par la loi religieuse la verge, débarrassée des sécré-

tions, des souillures contenant un plus ou moins grand
nombre de microbes n'apporte pas dans les voies géni-
taies de la femme d'agents de contamination.

Je sais bien qu'on pourra m'objecter que les ablutions
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peuvent se faire avec de la terre ou du sable, si l'eau

n'est pas à la portée de' celui qui doit les faire; mais

je parle ici de la région Aurasique, où l'eau est abon-

dante et où elle est toujours employée.

Reste encore la question des métrites, des salpingites,

reliquat des infections soptiqnes, d'une mauvaise par-

turition.

Elles n'existent pour ainsi dire pas ou très rarement

pouf l'excellente raison que la mort est presque tou-

jours la conséquence de l'infection puerpérale chez les

femmes indigènes.

La mortalité des femmes en couches est grande. La.

mortalité des femmes atteintes d'infection puerpérale
est presque constante.

Et comment pourrait-il on être autrement quand

on voit qu'aucune intervention M'a lieu quand l'expul-

sion du fœtus ne se fait pas spontanément, qu'aucune

intervention er&cac3 ne vient au secours de la femme

qui n'arrive pas na.tureUeme;it a la délivrance com-

plète ?t

Ainsi que je l'ai déjà dit, on n'emploie jamais de

maneuvres manuelles, et quand par une simple intro-

duction de la main à la rechel ch'e du placenta une

femme pourrait être sauvée, n'est-il pas déplorable de

la voir succomber a cause de l'ignorance dans laquelle

se trouve la matrone qui l'assiste ?3

Une véritable question d'humanité se pose et j'y

insiste.

Dans un pays qui est devenu le nuire, toute une po-

pulation demaure ignorante des bienfaits les plus es-

sentiels de la science médicale. On dit qu'elle ne désire

pas s'initier a nos mœ'jrs, a nos usages, à nos cou-

tumes parceque la re~gion met une barrière infranchis-

sable entre eux et nous.

Peut-être mais n'est-il pas possible d'écarter toute

idée de prosélytisme religieux et de respecter leur foi

tout en leur apprenant a soulager leurs maux. C'est en

se faisant résolument laïque pour pénétrer jusqu'à eux
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que la science évitera de les mettre en dénance. Ap-

prenons-leur à se sauver de la maladie sans exiger

d'eux une conversion en échange de médicaments.

Et, le jour où nous irons vers ces indigènes, leur

affirmant et leur démontrant que nous respectons la

religion qu'ils pratiquent, nous aurons la presque cer-

titude de les voir se rallier à nos idées eivilisatrices.

A côté de la question d'humanité vient se placer le

grand intérêt qu'il y a pour nous a nous attacher les

indigènes, à nous les assimiler.

Nombre d'hommes de haute valeur s'occupent depuis

longtemps de cette importante question au point de vue

de la colonisation.

Or, une remarque très judicieusement faite, établi

que la femme arabe est peut-être plus réfractaire que
l'homme à l'assimilation.

Il y a là une cause à rechercher.

Quand on a essayé de civiliser les indigènes, on s'est

toujours adressé à l'élément masculin.

Bon nombre d'enfants ont été mis dans les écoles,

on en a fait des médecins, des avocats, des officiers.

De la femme, on ne s'est jamais occupé
Si on a tenté de le faire en créant des écoles, < l'œu-

vre n'a pu être continuée, dit M. le docteur Trolard,
dans ses articles sur l'Algérie, parce que non sur-

veillées, non subventionnées, ces écoles perdirent
» leur clientèle et furent abandonnées.

» Et cependant ajoute-t-il, vouloir amener les in-

digènes à notre civilisation et en même temps les

isoler des colons, et laisser leurs femmes sans ins-

truction est la plus grande des erreurs.

» Tant que la mère des enfants, celle qui donne à

leur esprit les impressions si tenaces du premier âge
» sera maintenue dans la condition d'ignorance où

nous la trouvons aujourd'hui, on ne peut espérer

~,soit l'acclimatement de nos mœurs dans un milieu

réfractaire, soit leur greffe sur les sauvageons de la

barbarie. »
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Et quel moyen plus' puissant y aurait-il pour aider

à l'assimilation que de placer auprès des femmes in-

digènes des femmes médecins qui apporteraient un sou-

lagement à leurs souffrances et les initieraient pro-

gressivement a tous les bienfaits de notre civilisation.

Elles pourraient réunir à de certaines époques; .de
l'année les matrones d'une région, les instruire, leur

enseigner la pratique des accouchements, leur appren-
dre à soigner les petits enfants.

Les matrones porteraient a leur tour au sein du

foyer arabe, surtout à la mère de famille, nos mœurs,

nos habitudes, un commencement de progrès qui serait

d'autant plus volontiers accepté qu'on s'adresserait

aux misères les plus grandes, celles qui touchent le

plus la créature humaine la maladie.

Chez nous ne voit-on pas le médecin devenir l'ami de

la famille ? ses idées, ses conseils ne sont-ils pas suivis

même en dehors de son domaine technique ?t

Personne n'ignore combien grande est son influence,

précisément parce qu'il agit souvent sur l'esprit aux

heures où la maladie a affaibli la volonté et rendu le

tempéramment docile.

Faut-il ajouter que les indigènes ne permettent ja-

mais aux médecins hommes de visiter les parties géni-

tales de la femme.

Les femmes seules peuvent les soigner et qu'ainsi,

comme l'afïirme le lieutenant-colonel Villot, ancien chef

du bureau arabe, pour les causes qui viennent ~d'être
sommairement exposées, des femmes docteurs en mé-

decine et connaissant la langue arabe pourraient en

Algérie, rendre de grands services.

Les Anglais ont créé aux Indes des hôpitaux pour

les femmes, toujours dirigés par des doctoresses; mais

ils mêlent à leur humanitarisme et a leur désir d'as-

similation, une préoccupation de prozélytisme religieux.

Nous ferions mieux encore en Algérie si nous arri-

vions à pénétrer la vie intime indigène, sans chercher

à lui imposer notre croyance.
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C'est le seul vrai moyen de gagner l'arabe à notre

cau~e.

La matrone de Chir est une femme extraordinaire-

ment intelligente, fort considérée dans le pays où elle

est consultée par le cadi dans bien des cas.

Elle a assisté à la consultation que j'ai donnée dans

son village, et elle était la première à engager les

fe:mnes a se laisser examiner.

Je lui est montré l'emploi du spéculum, del'injec-

teuf, lui expliquant que les injections d'eau bouillie et

ramenée a la température de 40" 42° étaient employées
dans les hémorrhagies utérines.

Je lui ai dit que nous allions à la recherche du pla-
centa quand il restait dans l'utérus je lui ai démontré

certaines de nos interventions dans le cas de non ex-

pulsion spontanée du fœtus. Elle comprenait et son

étonnement était grand.
Mais combien plus utile eut été mon casernement

si aila démonstration j'avais pu joindre la pratique.
Malheureusement mon court séjour dans les mon-

tagnes de l'Aurès ne me l'a pas permis. Je suis cer-

taine que cette matrone ferait en peu de temps une

excellente sage-femme et qu'elle pourrait rendre ainsi

d'inappréciables services a ses coreligionnaires mais

comme les matrones ne viendront pas dans nos écoles,
c'est par région qu'il faudrait les grouper et aller les

instruire sur place, au début tout au moins.

Le 1.4,après notre diner, le cheik nous fait prévenir

que pour nous remarcier la musique viendra jouer
devant la porte de notre gourbi et qu'une femme

dansera.

Le cheik, le cadi,Iebachadel viennents'asseoirprès
de nous.

`

Et la danse dure jusqu'à onze heures.

Le 15, à onze heures et demie, nous quittons Chir non

sans nous rendre chez le cheik et avoir donné des soins

a ses femmes.

Nous traversons la plus jolie partie de l'étroite vallée
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de l'Oued Abdi, ayant à notre gauche des jardins et

des jardins, eacore plantés d'arbres fruitiers abrico-

tiers, grenadiers, figuiers, quelques plants de vigne.
Devant nous trois musiciens dont deux frappent sur

un tambourin, alors que le troisième tire des sons d'une

trompette en bois.

Nous arrivons a Menaa qui m'apparait comme la

capitale de l'Aures, et tandis que nos mulets gravis-
sent le sentier raide et difficile d'accès qui va des bords

de la rivière dans' Menaa même, je regarde ce curieux

village, ces sortes de couloirs sous lesquels nouspassons

pour arriver sur une petite place, ces maisons bâties

en terre, etc.

Vu de loin, Menaa a la forme d'un pain de sucre. C'est

un rocher sur lequel a été bâti le village.
Tout en haut la mosquée construite, parait-il, depuis

des siècles des ruelles presque à pic mènent à la partie

supérieure du village et il faut de véritables efforts des

muscles du mollet pour les parcourir.

Menaâ, par son originalité, par sa situation heureuse

au milieu des jardins, laisse dans l'esprit un souvenir

inoubliable.

A 600 mètres d'altitude, et au confluent de t'Otiëd

Abdi et de l'Oued Bouzina, le village est pourvu de
nombreuses sources.

Nous sommes reçus avec empressement, et déjà de

nombreux malades de Nara, village situé sur un plateau

qui vient aboutir à la première ligne des crètes de la

rive gauche de l'Oued Abdi, sont venus à notre ren-

contre.

Les indigènes de Menaa m'ont manifesté une vérita-

ble sympathie. Ils sont bons et paraissent reconnais-

sants des soins qu'on leur donne. Je n'ai qu'à me louer

d'eux, comme de tous ceux que j'ai vus pendant mon

séjour dans les montagnes.
w

La dernière partie de la journée du 15 a été "consa-

crée au repos.
Le lendemain, 16 mai, je commence ma consultation'
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par les femmes de Nara qui doivent s'en retourner chez

elles.

Le 17, c'est encore les gens de Nara que je soigne.

Les trois journées du 1S, du 19 et du 20 sont don-

nées aux habitants de Menaa.

Dans les deux premières journées, j'avais donné des

soins et des médicaments à 50 femmes et enfants et à

huit hommes.

Dans les journées du 18, du 10 et du 20, soixante-

dix-huit femmes et enfants malades reçurent des soins

et des médicaments, ainsi que trente-trois hommes.

J'ai donc reconnu malades et soigné à Menaa cent

soixante-neuf indigènes, alors qu'un plus grand nombre

est venu à ma consultation mais plusieurs n'étaient

nullement atteints.

Tous les soirs on nous donnait le spectacle des dan-

ses c'était une façon de nous remercier et de nous

prouver que les indigènes étaient heureux de notre pré-

sence parmi eux.

Les danses de l'Aurès sont très originales.

Le plus souvent la danseuse est isolée, parfois elles

sont deux se tenant par la main. C'est un pas cadencé,

une jambe légèrement néchie, qui se fait en avant puis

on arrière, sur un assez large espace. De temps en temps

une sorte de spasme avec renversement de la tête et du

corps en arrière.

La danseuse a toujours les paupières baissées, les

yeux Hxés sur la terre, attitude qui lui donne un air

de fausse pudeur qui ajoute à son charme.

Les mouvements du bassin sont moins multiples que

chez la femme arabe. Ils se font surtout d'arrière en

avant et sont un peu voilés par la melhafa.

Les mœurs des habitants de Menaâ sont très disso-.

lues c'est la ville de la prostitution que les hommes

acceptent fort bien, dit reste. Un air de gaîté règne sur

tous-les visages.
Comme dans tout l'Aurès, les femmes sont a peine

vêtues. La melhafa est l'unique vêtement de dessus et
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de dessous, et l'on songe avec douleur, en les voyant

ainsi,auxrigueurs de l'hiver.

Les enfants sont presque nus et les faibles ne doi-

vent guère résister. L'hiver doit fa're aussi parmi eux

une terrible sélection avant qu'ils n'atteignent l'âge de

l'adolescence.

La femme chaouïa qui, je l'ai déjà dit, se marie

vers douze ans, ne tarde pas à divorcer ou bien elle

se marie, ou bien elle se livre il la prostitution co qui
no l'empêche pas de se remarier ensuite.

J'ai vu des femmes ayant été mariées douze et quinze
fois. être jeunes encore.

Menaâ possède une école indigène qui est dirigée par
un instituteur français.

Le cheick est un homme très intelligent qui m'a

rendu bien des services pendant mon séjour dans le

village.
A Menaa, j'ai contrôlé les renseignements qui m'a-

vaient été fournis a Arris et à Chir. C'est là que j'ai

interrogé des Azrias sur les pratiques de l'avortement

et c'est sans difficulté que j'ai pu leur faire dire ce qu'on
m'avait déjà dit sur les manœuvres abortives.

Si ces femmes parlaient, c'était à la condition d'être

seulement en présence de mon interprète et de moi.

J'ai opéré à Menaa la sœur du cheick en ouvrant un

trajet Bstuleux de l'avant-bras, provenant d'un séques-
tre du cubitus. Malheureusement il eut fallu enlever ce

séquestre pour tarir la suppuration et les aides me man-

quaient. J'ai engagé cette femme à venir à Batna, où

j'aurais pu plus efficacement opérer; mais son mari

n'a pas voulu la laisser aller. Cette opératiot~ptatt-

quée sans anesthésie, a été supportée sans un cri, sans

un mouvement de la face exprimant la douleur.

Le 20, à 9 heures du matin, nous reprenons nos mu-

les et après' avoir été remerciés par les indigènes et

particulièrement par les femmes qui me demandent

de prolonger mon séjour, nous nous engageons dans

le sentier qui doit nous conduire à l'casisd'Amentane.
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L'aspect du pays change complètement; plus de

verdure, des montagnes arides et nues.

Après 4 heures de marche, l'œM découvre avec une

vive satisfactipp, au fond d'une vallée, un bouquet de

palmiers. C'est l'oasis d'Amentane.

Si la pente qui donne accès à Menai est difficile à

gravir, plus difficile et surtout plus longue est celle

qui nous descend à Amentane.

Amentane est le pays du rêve, en pieine solitude

arabe. Des palmiers, des arbres fruitiers figuiers,

abricotiers, mûriers, balancent leurs branches sur le

-bord- de la rivière. Déjà on remarque de légères diffé-

rences dans le caractère des indigènes, dont le type
tend à se rapprocher de celui de l'arabe du sud.

Là, comme à Daali, comme àChir, à Menaâ, les

malades des villages où je n'ai pu me rendre accou-

rent pour me voir. La 21, le 22 et le 23 je soigne cent

six malades auxquels je délivre toujours des médi-

caments que je prépare à mesure que se fait la consul-

tation.

Sur ces cent six malades, il y a 76 femmes et enfants

et trente hommes, j'ouvre un phlegmon de la main,
Le 24 mai,~ très fatiguée, je me repose avant de re-

prendre ma route.

Le 25, à neuf heures du matin, nous quittons la der-

nière station de la commune mixte de l'Aurès pour en-

trer dans celle d'Aïn-Touta.

Le chemin qui nous conduit vers Djemora est par-
fois des plus pénibles. Des éboulemeuts de pierres sur des

sentiers étroits, très en pente, rendent la route dange-
reuse et nous devons laisser la bride sur le cou de nos

Tnuléts puis nous atteignons le bord de la rivière,
la traversant mainte et mainte fois.

De distance en distance, des oasis avec leurs jar-
dins. Ailleurs, des haies de lauriers-rosés bordent le

cour d'eau et tellement symétriques qu'on les dirait

plantes par la main de l'homme.

.Un système d'irrigation très primitif est employé
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pant un des côtés de la rivière dans un autre jardin
situé sur le coté opposé ce sont des branches d'arbres

creusées qui joueat le rôle de canaux suspendus.
A une heure de l'après-midi, nous arrivons à Djemora,

où le neveu du cheick nous reçoit en l'absence de ce

dernier. Cet homme, d'une courtoisie toute française,

parle parfaitement notre langue et nous fait, le soir,
les honneurs de sa table dont le menu ne laisse rien à

désirer.

Les malades de Djemora seront vus au'retour de

Biskra, d'abord parce. qu'il ne me reste plus de médica-

ments et ensuite parce qu'ils n'ont pas été prévenus par
l'administrateur qui., lui-même, ignore mon passage
dans sa commune..

Je me borne à vacciner une douzaine d'enfants avec

le vaccin que je viens de recevoir de l'institut Pasteur

d'Alger.

Djemora est une oasis entourée de montagnes assez

éloignées et nues c'est une région essentiellement

fiévreuse et peu agréable.
Le lendemain, 2G mai, a huit heures et demie du

matin, nous quittons Djemora.
Le temps est sombre et la pluie menace; nous pour-

suivons néanmoins notre route. Le sentier que nous

suivons est tracé dans une terre de désolation pas de

végétation de loin en loin un bouquet de lauriers-roses

dans le lit de la rivière qui est à sec sur sa plus grande

étendue parfois pourtant une large flaque d'eau semble

sortir de dessous terre on me dit que la, rivière est sou-

terraine et qu'elle jaillit ainsi par endroits.

Après un~ demi-heure de marche, la pluie commence
à tomber; nous avançons toujours; il fait froid et ;Ie
vent soufHe avec une violence telle qu'il est presque

impossible de se couvrir avec les manteaux que le vent

arrache.

Une heure après notre départ nous étions sous une

pluie diluvienne nos bêtes avançaient avec peine, ~t
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l'on ne voyait p~sdeva'tt soi. Pas un arbre, pas un

gourbi, pas un repli de terrain sous lequel nous puis-
sions trouver un asile. Nous étions trempés! La gaieté

qui n'avait cessé de régner parmi nous avait fait place
au mécontentement

Des damiers mamelons nous apercevons enfin El-

Outaya, et nous reprenons courage; mais il se passera
bieu deux heures avant de l'atteindre.

A une heure de l'après-midi, nous entrons au bordj,
heureux de penser que nous allons pouvoir nous sécher

et nous chauffer un peu.
Le soir du même jour. l'administrateur-adjoint qui

m'accompagne et qui est déjà très faible de santé, tombe

malade. Sous la pluie, il a contracté une bronchite qu'il

gardent quelques jours.

El-Outaya, qui veut dire la plaine, est situé sur la

ligue du chemin de fer de Batna à Biskra. C'est une

oasis avec de nombreux palmiers.
C'est là que se trouve la montagne de sel que les

touristes viennent visiter.

Nous couchons au bordj et le lendemain, accompa-

gnée demon interprète chaoùïa. je prends le train qui
me mènera à Biskra. Aussitôt arrivée, je me rends

chez l'Agha Ben Gana qui, très aimable, nous invite

pour le lendemain soir à diner.

Le 28, je donne une consultation aux femmes de

l'Agha et de ses deux frères Mchamed.lecaid do Tug-

gurt et Hamida, et le soir, en compagnie de M"' Taïeb,
mon interprète, et de l'administrateur-adjoint qui est

v'?nu me rejoindre, je reçois de Ben Gana la plus gra-
cieuse hospitalité. Il pousse l'amabilité jusqu'à mettre

une voiture à notre disposition pour visiter~ le lende-

main, les environs de la ville.

La façon généreuse et somptueuse dont on est reçu
dans la maison de l'Agha est d'ailleurs proverbiale dans

la région.
C'est ici que j'ai quelques renseignements sur la pré-

sence de missionnaires anglaises dans le Sud. Ils m'ont
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été fournis par des oiîlciers qui en avaient vues à Tug-
gurt. J'ai appris là que l'année dernière une étudiante

étrangère à nos facultés était venue à Biskra et s'était
fort intéressée au sort des femmes indigènes, comme

j'apprendrai à mon retour à Constantine qu'un couple

anglais soigne les femmes et les petits enfants arabes
et qu'il est très aimé dans la ville.

Le 31 au matin nous nous disposons à partir, mais mon

interprète, peu habituée à voyager, n'est pas au rendez-

vous indiqué et nous fait manquer le train. C'est donc

le premier juin seulement que nous retournons à El-

Outaya, munis de quelques nouveaux médicaments.

Je vois une trentaine de consultants parmi lesquels

j'en reconnais 18 malades, 10 femmes et enfants et 8

hommes. Deux femmes dans un état de grossesse
assez avancée sont atteintes de syphilis. Chez un en-

fant de douze ans, j'observe une tumeur bosselée de

de la rate qui occupe le côté gauche du ventre et des-

cend jusque dans la fosse iliaque une perforation du

voile du palais chez un enfant de dix ans de la ma-

laria, des affections oculaires, etc., etc.

Le lendemain, deux juin, je visite les femmes et les

parentes du cheick et celles de Beu Dris.

A Et-Outaya, j'ai vu trois affections utérines dans

la même famille des métrites avec rétroversions et

abaissement, affection ayant entrainé la stérilité après
une première grossesse. Et le mari de ces femmes était

un homme ayant voyagé et certainement il n'avait pas
du être indemne de blennorrhagie.

Dans ces deux familles j'ai vu douze femmes.

Mon interprète, à son tour, tombe malade elle a de

la fièvre et des douleurs de ventre je crois à un simple
accès de malaria, je lui fait prendre de la quinine et le

trois juin, à 3 heures de l'après-midi, nous nous met-

tons en route, voulant atteindre Djemora avant la nuit,

Après une marche très fatigante, nos mulets attein-

gnent Djemora, à 9 heures.

Le lendemain matin les consultants sont au nombre
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de vingt-neuf environ j'en reconnais dix-neuf malades,

dont douze femmes et enfants. Parmi ces derniers,
une fillette très intéressante présentant une soudure

complète de la conjonctive oculaire.

Mon interprète est toujours malade c'est une légère
fièvre typhoïde dont elle souffre et qu'elle a dù con-

tracter à Bisk-ra par les eaux dont elle buvait sans

modération.

Le mardi 4 juin, à 4 heures de l'après-midi, nous di-

sons adieu au cheick de Djemora, pour revenir sur

Amentane, où nous arrivons à neuf heures du soir.

Le mercredi 5 juin, je vaccine neuf enfants, je re-

vois le phlegmon de la main que j'avais ouvert à mon

précédent séjour il ne reste plus rien qu'un peu de

raideur des articulations des phalanges. Je fais le

pansement d'une plaie de la jambe avec des bande-

lettes de Vigo. Je vois une scoliose, six aûections

oculaires kérato-conjonctivites, deux fièvres palus-

tres et une gomme syphilitique non ouverte.

Un des indigènes m'a prouvé a, Amentane combien

ces gens sont susceptibles de reconnaissance. J'avais

soigné ses yeux, j'avais vacciné son enfant et en me

remerciant il insistait très vivement pour que je I<n

laisse mon adresse afin, disait-il, de m'envoyer des

dattes l'hiver prochain. Ce sentiment m'a fait le plus

grand plaisir et m'a certainement récompensée des

soins que j'avais donnés à cet homme.

Le 6 juin, je quitte Amentane, non sans regret. Cette

oasis, avec sa solitude, son silence profond, ses indi-

gènes pauvres hères, dociles aux conseils, tout dans

ce pays de naïveté m'enchante et m'attire et je quitte
à regret ces montagnes pour retourner dans__le pays
de la civilisation.

Le 6, le 7, et 8 juin nous demeurons a Menaa aûn

do laisser reposer mon interprète qui souffre toujours
de sa fièvre et M. de Labruzerie qui se remet à peine de

sa bronchite.

C'est a ce moment que je revois la sœur du cheick
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laquelle j'ai ouvert les trajets fistuleux del'avant-

bras et que je cherche à l'emmener à Batna pour lui

enlever son séquestre mais je n'arrive pas à vaincre

];) résistance du mari qui ne veut pas qu'elle quitte
le village.

En quittant Menaa nous changeons notre direction

première nous prenons a neuf heures du matin le

chemin do Tagoust, village dont le territoire est arrosé

par l'Oued Bouzina, affluent de l'Oned-Abdi.

Les habitants vivent principalement du produit de

.l'élevage du bétail. Nous arrivons au village à dix

heures trois quarts nous quittons nos montures pour

prendre une ta.ssedeca.fé qui nous est on'jrtedms le

café maure. A onze heures nous nous remettons en

selle et a midi et demie nous sommes a Oum-el-Rekha,

village formant avec Tagoust une section.

Nous déjeunons et je me rends dans la famille du

cheick,oujedonnedes conseils a, une demi-douzaine

de femmes, parmi elles je vois une scoliose.

A quatre heures, nous reprenons nos mulets et par
des sentiers très pénibles, nous gagnons Bouzina où

nous arrivons a sept heures du soir.

Dans cette journée nous avions fait six heures et

demie de marche à dos de mulet.

Bouzina, qui a une altitude de 900 mètres environ,

tire sou nom de la source au dessus de laquelle le vil-

lage est construit, source qui donne naissance à l'Oued

Bouzina, dont le cours est torrentueux près de sa

source. L'eau est claire et limpide, très potable.
Le~ bords de la rivière sont plantés d'arbres fruitiers,

parmi lesquels de magnifiques noyers. Ce sont ces

plantations d'arbres fruitiers qui constituent comme à

Chir. a Menaa, les ressources du pays. En suivant le

bord de la rivière on voit de belles cascades.

L'eau semble sortir de tous cotés de la terre.

L't température est excellente et bien que nous

soyions à la mi-juin, la fraicheur est telle dans la soirée

qu'il nous est difficile de rester dehors.
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Le onze juin, je donne ma première consultation a

Bouzina. Je commence par les gens de Larbaa, village
très pauvre à quelques kilomètres de Bouzina.

Je reconnais 16 malades onze femmes et enfants

et cinq hommes. Des enfants atteints d'entérite, une

jeunefille atteinte d'anémie profonde, une femme ayant
le voile du palais presque entièrement détruit, une

destruction complète du nez. Des fibrames multiples
de la peau, de la malaria, une cataracte double, des

affections oculaires, etc.

Je dois faire remarquer que daus l'Aurès, c'est sur-

tout la fièvre quarte que j'ai rencontrée; que la pro-

portion des fièvres palustres est grande dans le nombre

des maladies que j'ai eu a soigner, et cependant nous

n'étions pis a. l'époque où la malaria sévit plus parti-
culièrement automne.

Sur les cinq hommes que j'ai soigné, cinq sont at-

teints de syphilis.
Le 12, je vois vingt et un malades 14 femmes et

enfants et 7 hommes des ptérygious. très nombreux

dans la région de l'Aurès, un cancer du sein, des gas-

trites, de la malaria, des granulations.
Le 13 juin, trente et un malades reçoivent mes soins,

22 femmes et enfants, 9 hommes. Deux goîtres, deux

kystes synoviaux, un cas d'ostéomyélite, des kérato-

conjonctivites, des cataractes, des gastrites, des gom-
mes syphilitiques, etc.

J'étais ce jour là a ma consultation,'lorsqu'un in-

digène vint me dire « qu'il était de Chir et qu'il
venait à Bouxiua, pour me demander du médicament

que j'avais donné à son nls que la mère du petit avait

remarqué qu'il allait beaucoup mieux, qu'il était~res-

que guéri, mais que la provision que je lui avait don-

née était épuisée; que je veuille donc lui en délivrer

une nouvelle ~.C'était un mélange d'iodure de potas-
sium et de bichlorure de mercure.

Malheureusement, les malades do Bouzina avaient

eu tout ce qui me restât en médicaments et je dus le
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lui dire. Il me pria alors de lui faire une ordonnance

pour le pharmacien de Batna.

Si je rapporte ce fait qui peut sembler banal, c'est

pour montrer que cet homme, ayant compris l'efficacité
du traitement, se décidait à une démarche, sans doute

nouvelle pour lui Il allait se rendre chez un phar-
macien.

Le 14 juin, à dix du matin, nous partons pour Sgag,

qui doit être notre dernière étape.
La forêt de Sgag, est peuplée par des cèdres.

Elle part deLarbaâ, passe par la ligne de partage
des eaux et se continue dans le versant tellien sur la

rive gauche de l'Oued Abdi.

Après avoir traversé une partie de la forêt nous ar-
rivons à la maison du garde.

Le lendemain, samedi 15 juin, je visite les derniers

malades que je verrai dans ma mission.

Le nombre en sera restreint parce que je n'ai plus
de médicaments.

Quinze malades seulement sont vus six femmes

et enfants, neuf hommes une gastro-entérite, des ma-

nifestations syphilitiques du larynx, une énorme gomme
de la fesse. Chez une femme enceinte, un ptérygion,
une dacryocystite, un lumbago, <me névralgie intercos-

tale, deux conjonctivites granuleuses, des accidents do

la dentition chez un enfant, une gomme de la jambe,
un épithélioma de l'aile du nez, de l'impétigo du cuir

chevelu, une malaria, une arthrite du genou survenue

à la suite d'une chute.

Le 16, nous quittons Sgag pour rentrer à Lambèse.

Ma mission était terminée et j'étais restée cinq se-

maines dans les montagnes de l'Aurès.

CONCLUSIONS MÉDICALES

De ce rapide compte-rendu de ta~~W, au pomt de
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vue médical, il ressort que les maladies sont nombreuses

chez les indigènes des montagnes de l'Aurès.

/~< syphilis règne sur presque tous les sujets, ac-

quise ou héréditaire.

T~t H~«r~: sévit avec intensité, les cas observés

pendant le cours de la mission sont nombreux et il est

a remarquer que le printemps n'est pas l'époque où elle

se montre plus particulièrement. C'est surtout à l'au-

tomne, qu'elle subit une recrudescence. Le type quarte
est le plus fréquent.

Les accoMC/!e)He~ se font par les seules lois de la

nature aucune intervention intelligente et efficace n'a

lieu. quand une complication survient; par suite, la

mortalité des femmes en couches est grande.

L'e)~)~,dansle premier âge, ne reçoit aucun soin

parce que l'ignorance de la mère et des matrones, no

leur permet pas de lui apporter les secours nécessaires

quand il est atteint par la maladie. Un grand nombre

d'entre eux succombent et la sélection est terrible.

Les wf<e.s' M~er:'meA-sont rares, parce que la bleu-

norrhagie n'existe pour ainsi dire pas et que le gou-

venque, grand facteur des affections ressortissant a

la gynécologie n'est pas importé dans les voies gcni-
tales de la femme.

Les wg~ex iv s~rep~oco~MC?, reliquat d'une infec-

tion puerpérale .sont rares aussi, parce que les femmes

atteintes par les accidents de la puerperalité meurent

presque fatalement.

Z/apor/e'He~ se pratique sans aucune retenue

chez les femmes ~le l'Aurès qui ne le considèrent pas
comme un crime, quand il est provoqué dans les pre-
miers mois de la grossesse.

II est la conséquence des mœurs dissolues de la ré-

gion.
Les r<~c/o)M ocK~M, la co!u~c~M't~e avec tous

ses retentissements sur la cornée est la plus ft'éq;ie)~&~
Nombreux sont aussi les ptérygions et les cataracte'\

congénitales et a.t;qnises. \Y
1 ,j
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