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Cette étude, dont le prologue « Médecine et Exploration » 
a déjà été publié par l’Académie, ne constitue pas une histoire 
de la médecine au Congo.

L'auteur a voulu retracer l’épopée des médecins qui ont lutté 
pour combattre les maladies qui décimaient les populations du 
Congo, depuis 1882 jusqu’en I960. Il rappelle les grandes lignes 
de l’histoire du Congo et décrit, en des termes aussi peu techni
ques que possible, les maladies auxquelles étaient en proie, dans 
les territoires du Congo, les Africains et les Européens.

SAM ENVATTING

Deze studie, waarvan de proloog « Médecine et Exploration » 
reeds door de Academie gepubliceerd werd, is geen geschiedenis 
van de Geneeskunde in Congo.

De auteur heeft het epos willen oproepen van de Genees
heren die gestreden hebben tegen de ziekten die de bevolkingen 
van Congo teisterden, en dat van 1882 tot in I960. Hij herinnert 
aan de grote lijnen van de geschiedenis van Congo en beschrijft, 
op een zo weinig technische manier als mogelijk is, de ziekten 
waarvan in het Congolese gebied, Afrikanen en Blanken het 
slachtoffer waren.



A la mémoire de 
mon ami ]ean Willems.

R.J.C.

N O TE LIM INAIRE

En langue kiswahili, bwana muganga signifie « monsieur le 
docteur », c’est-à-dire le médecin blanc. Certains nous reproche
ront sans doute de ne pas avoir utilisé l ’un des vocables ayant 
la même signification en d’autres langues véhiculaires du Congo.

Si nous avons choisi bwana muganga c’est parce que ces mots 
seront sans doute compris, grâce à leur similitude, par la ma
jorité des Congolais. Et c’est aussi pour une question d’euphonie.

Pour les Européens, il fallait un sous-titre explicatif. Nous 
avons adopté « Hommes en blanc en Afrique noire », avec la 
chaleureuse permission de notre ami le D r André S o u b ira n ,  
l’auteur du célèbre ouvrage « Les hommes en blanc ».

Les pages qui suivent ne constituent pas, en vérité, une histoire 
de la médecine au Congo. Celle-ci devrait être écrite par un 
docteur en médecine, par un spécialiste des maladies tropicales. 
Nous formons le vœu qu’elle ne tarde plus à voir le jour.

Notre propos a été de retracer l'épopée des médecins 
qui ont lutté pour combattre les maladies qui décimaient les 
populations du Congo depuis 1882 jusqu’en I960. En même 
temps, il convenait de rappeler les grandes lignes de l’histoire 
du Congo, car c’est l’armature de tout. Il importait aussi de 
décrire, en termes aussi peu « techniques » que possible, les 
maladies auxquelles étaient en proie, dans les territoires du 
Congo, les Africains et les Européens qui consacraient leurs 
efforts et souvent leur vie à l’avenir du Congo.

A part certains cas exceptionnels, l’auteur a tenu à ne pas 
citer les noms de personnalités encore en vie: il aurait été 
obligé de les citer tous pour n’en froisser aucun.

Le présent ouvrage étant un document historique, nous y 
avons conservé l ’appellation et l’ortographe utilisés aux époques 
où ces événements se déroulaient.



BWANA MUGANGA

Le lecteur trouvera, en fin de volume, une nomenclature des 
noms adoptés depuis I960 par la jeune République Démocra
tique du Congo (K inshasa).

Nous exprimons notre profonde reconnaissance aux membres 
du conseil d’administration de la Fondation Francqui. Sans son 
aide et l’intérêt qu’a bien voulu inlassablement nous témoigner 
son président, M. Jean W ille m s , cet ouvrage n’aurait jamais 
été rédigé. ( 1 )

Beaucoup de médecins, « anciens » de l’ex-Congo belge, parmi 
lesquels d’éminents spécialistes des maladies tropicales, nous ont 
aidé, conseillé, encouragé.

Nous devons une reconnaissance toute spéciale au Dr Emile 
L a g r a n g e .  Car, avec une complaisance sans défaillance, il a lu 
tout notre manuscrit et grâce à lui, nous avons pu éviter maintes 
erreurs et préciser bien des choses. (2 )

Parmi les nombreux médecins que nous avons interrogés et 
avec lesquels nous avons échangé une correspondance parfois 
volumineuse, nous citerons notamment: le D r  B e r t r a n d ,  con
seiller médical de l'Union M inière; le professeur D r  Albert 
D u b o is, ancien directeur de l’Institut de M édecine Tropicale 
« Prince L éopold  » ; le D r  D u r e n , ancien directeur du service 
médical du Ministère des Colonies et son successeur le profes
seur Maurice K iv it s ;  le professeur Dr. P. J. Jan ssen s, directeur 
de XInstitut de M édecine Tropicale «P rince L éo p o ld » ;  le D r  
Michel L e c h a t ,  professeur à l’Université de Louvain; le D r  
L o u v e a u x  et le D r  Fr. T h o m a s, professeur à l ’Université de 
Gand qui nous ont permis de retracer l’odyssée de l’Hôpital belge 
de Campagne au cours de la seconde guerre mondiale; le D r  Fr. 
R o u le t ,  professeur honoraire à l’Université de Bâle et docteur 
honoris causa, de la Sorbonne; le très regretté D r  René M o u c h e t  
dont nous avons eu encore le privilège de recueillir les souvenirs, 
quelques mois avant son décès; le D r  Georges L a m b r ic h ts  qui 
fut médecin en chef-adjoint du Congo belge.

Nous devons aussi un hommage spécial à madame G. 
F ia lk o w s k i,  fille du Dr John T o d d , qui nous a permis, avec

(1 ) M. Jean Willems, auquel ce travail est dédié, est décédé à Bruxelles le 
31 juillet 1970.(2) Le Dr Emile Lagrange est décédé à Bruxelles le 1er mai 1970.



l’aide de la Fondation Francqui, d’obtenir photo-copies des 
documents se rapportant à la célèbre expédition Dutton-Todd.

Nous exprimons aussi notre gratitude envers la section his
torique du M usée Royal de l ’Afrique centrale; envers la biblio
thèque et le département des Archives du M inistère des A ffaires  
Etrangères (A ffa ires Africaines) , envers le M usée R oyal de  
l'Armée et envers XAcadémie Royale des Sciences d ’Outre-Mer, 
dont le secrétaire perpétuel honoraire M . Egide D e v r o e y  et le 
professeur Jean S t e n g e r s ,  président de la Commission d’his
toire, nous ont apporté une aide et des encouragements précieux.

Enfin, nous remercions chaleureusement M. René S. Ver- 
v o o r t ,  qui a réalisé l’impressionnante carte figurant en fin de 
volume.

R.-J. C.



] ’atteste qu’il n’y  a pas de pro
fession où j ’ai rencontré plus que 
chez les médecins, d ’âmes géné
reuses, aimantes et convaincues. 
Certes, l ’expansion coloniale a ses 
rudesses, elle n’est pas sans repro
ches ni sans tare, mais si quelque 
chose l ’ennoblit et la justifie, c’est 
l ’action du médecin comprise com
me une misison ou un apostolat.

L y a u t e y



LES DEBUTS DE L’ŒUVRE 
MEDICALE AU CONGO

(1882  - 1900)



LES PREMIERS MÉDECINS AU CONGO

Ne vois-tu pas aussi que la nou
veauté du climat et des eaux éprouve 
tous ceux qui, loin de leur patrie et 
de leur demeure, s’en vont à l ’étran- 
ger.

(« De la nature des choses ») 
L u c r è c e  

(95-53 av. J.C.)

1. A vant eu x ...

Lorsque, au mois d’août de l'année 1877, on apprit en Europe 
que l’explorateur S t a n l e y  avait, en 999 jours, traversé le 
« continent noir » d’est en ouest, de la côte orientale, face à 
Zanzibar, jusque Borna, dans le Bas-Congo, et qu’il avait reconnu 
tout le cours du grand fleuve alors encore en majeure partie 
mystérieux, ce fut, à l’époque, une nouvelle aussi sensationnelle, 
aussi inouïe, aussi triomphale que, de nos jours, l’exploit spatial 
du premier cosmonaute.

Et cependant, lorsque le grand explorateur rentre en Angle
terre à la fin du mois de janvier 1878 —  après avoir reconduit 
dans leur île natale les survivants zanzibarites de son expédition 
—  il se heurte à la froideur, à l’incrédulité, aux craintes ataviques 
que réveille le mot Congo dans les esprits britanniques depuis 
la catastrophique expédition du capitaine T u c k e y  en 1816. 
Certains même lui témoignent une vive animosité et ne cachent 
pas leur hostilité.

Les milieux officiels, ceux de l’armée et de la marine royale, 
les hautes sphères de la société, se méfiaient de ce journaliste 
aventurier, mi-gallois, mi-américain, au passé confus et agité. 
Déjà lorsque, cinq ans auparavant, il était rentré en Europe



après avoir retrouvé le  vieux Dr David L iv in g s t o n e  au bord du 
lac Tanganika, beaucoup avaient haussé les épaules et crié à 
la mystification.

Dans les cercles missionnaires protestants, dont l ’influence 
était considérable, les âmes sensibles opposaient au rude et 
implacable explorateur la pure et vénérable mémoire du doc
teur-missionnaire David L iv in g s t o n e ,  homme de cœur, homme 
de science, homme de Dieu. Beaucoup reprochaient à S t a n l e y  
son inflexibilité, sa soif de publicité, sa tiédeur religieuse, ses 
objectifs réalistes et des choses plus graves encore au sujet des
quelles le Foreign O ffice  enquêtait, plus ou moins discrètement.

Dans ce climat de suspicion et d'antipathie, S t a n l e y  s’efforce 
cependant de convaincre les « puissances commerciales anglai
ses » de s’intéresser de façon plus énergique et plus efficiente 
à l’Afrique centrale.

Mais —  écrira sa femme —  le gouvernement et le peuple anglais 
firent la sourde oreille. Certains le traitèrent de Don Quichotte, d’autres 
d’aventurier, de flibustier. Il y eut même des gens qui affectèrent de 
se montrer offusqués, disant qu’il faisait passer le commerce avant la 
religion. Bref, il ne reçut ni aide, ni encouragement du côté de l ’Angle
terre. ..

Alors, S t a n l e y  se souvient de ces deux gentlem en, le diplo
mate belge baron Jules G r e i n d l ,  et le général Henry-Shelton 
S a n f o r d ,  ministre plénipotentiaire des Etats-Unis, qui, sur le 
quai de la gare de Marseille à son retour d’Afrique, lui avaient 
transmis les félicitations du roi Léopold II en même temps qu'une 
invitation à lui rendre visite à Bruxelles.

On sait combien passionnément et obstinément, depuis déjà 
plusieurs années, le roi des Belges s’intéressait à l’Afrique. 
On se rappelle cette fameuse Conférence Internationale de 
Géographie réunie par lui en son palais de Bruxelles, au mois 
de septembre 1876, à laquelle avaient assisté de nombreux 
géographes, hommes de science, diplomates et explorateurs, 
parmi lesquels deux docteurs en médecine célèbres: Gustave 
N a c h t i g a l  et Gerhard R o h l f s .

On se souvient que de ce « colloque » était née la célèbre 
Association Internationale Africaine (A .I.A .) dont le but était 
de fonder en Afrique des stations scientifiques et hospitalières.



La première expédition organisée à cet effet et envoyée en 
Afrique orientale dès 1877 le fut par le Comité national belge 
de TA .IA .

Elle fut suivie de plusieurs autres dans laquelle se distin
guèrent notamment deux médecins, les premiers bwana muga- 
nga belges: les docteurs Pierre D u t r ie u x  et Théodore V a n  d e n  
H e u v e l  ( l ) .

Au mois de juin 1878, S t a n l e y  est reçu par le roi L é o p o ld  
II à Bruxelles et comblé de prévenances. Au mois d’août, il 
revoit encore à  Paris le principal délégué du roi des Belges, 
le baron Jules G r e i n d l ,  secrétaire général de XAssociation 
Internationale Africaine (A .I.A .). Et enfin, le 25 novembre, 
il assiste dans la capitale belge à la première réunion du Comité 
d'Etudes du Haut-Congo (C .E .H .C .).

Cet organisme est en somme un syndicat d’études. Son but est 
de prospecter le bassin du Congo au point de vue économique, 
puis de le mettre en valeur. Cette grande action sera amorcée 
à partir de l'estuaire du fleuve, c’est-à-dire par la côte occidentale. 
Le caractère du Comité d ’Etudes est donc, à l’origine, essen
tiellement privé, à but lucratif et, semble-t-il, sans préoccupations 
politiques.

Mais dès que le roi L e o p o ld  II s’aperçoit qu’il va devoir 
mener une lutte politique, il change le caractère primitif de 
ce syndicat d’affaires, se débarrasse de ses associés belges et 
étrangers et imprime au Comité d ’Etudes du Haut-Congo un 
caractère politique, en lui donnant une mission politique. Ce 
n'est plus un « Comité », un syndicat, c ’est le roi seul, agissant 
comme personne privée.

Et, en 1881, ce prétendu «C o m ité»  deviendra « l ’Association 
Internationale du Congo ». Le roi créera ainsi une confusion 
voulue avec « L ’Association Internationale Africaine », celle-ci 
sombrant dans l’oubli et l’indifférence. L’Association Internatio
nale du Congo aura donc un caractère politique. C ’est elle qui, 
quelques années plus tard, sera reconnue comme Etat indépen-

(1 ) Voir du même auteur dans les Mémoires de l'Académie Royale des 
Sciences d'Outre-Mer: « Médecine et exploration - Les premiers contacts de 
quelques explorateurs de l’Afrique centrale avec les maladies tropicales. » (Bruxel
les, 1970, 80 p .).



dant, tour à tour par les Puissances. Le Com ité d ’Etudes —  
deuxième manière —  et l’Association Internationale du Congo, 
sont donc exactement la même chose. Ce sont deux chapeaux qui 
recouvrent une seule et même tête: celle du roi.

Dès le début de son entreprise sur le terrain, le souverain a 
trouvé en S t a n l e y  l’homme de caractère et d’action capable 
d’assurer l’exécution de ses nouveaux plans africains.

Une expédition est organisée et S t a n l e y  en prend le com
mandement.

C ’est le début d’une œuvre gigantesque...

Le 21 août 1879, une légère flotille commandée par S t a n l e y  
quitte Banane et commence à remonter le bief maritime du 
fleuve. A bord de ces embarcations se trouvent onze Européens: 
cinq Belges, deux Danois, un Anglais, un Irlandais, un Amé
ricain et un Français. Des cinq Belges, l ’un, le mécanicien Hum
bert P e t i t ,  allait mourir un mois plus tard, victime d’une fièvre 
bilieuse; c ’était le premier d’une longue série...

Le programme d’action de l’expédition avait été nettement 
arrêté par le Comité d'Etudes, c'est-à-dire, en fait, par le roi 
L e o p o ld  II: établir une chaîne de stations et assurer les com
munications entre le bief maritime et le Stanley-Pool; lancer 
des vapeurs sur le haut fleuve; établir des stations sur les rives 
de ce dernier et entreprendre l’exploration et l’occupation de 
son bassin.

On sait avec quelle énergie S t a n l e y  et quelques hommes 
résolus vinrent à bout de cette tâche, de cette « œuvre de géant 
réalisée avec des moyens de pygmées », comme disait un redou
table et sympathique concurrent, l’explorateur français Savor
gnan d e  B r a z z a .

La première station est fondée sur le plateau de Vivi, sur 
la rive droite du fleuve, presque en face du Matadi actuel. 
Là commence l’obstacle, un obstacle impressionnant, cyclopéen, 
forgé par les siècles géologiques. Pour défendre l ’accès du 
bassin intérieur du Congo, la nature a échelonné sur 350 kilo
mètres environ une succession impressionnante de rapides et de 
chutes: les « Cataractes Sud » comprenant vingt-trois groupes de 
chutes et de rapides presque soudés les uns aux autres de 
Matadi (altitude 20 mètres) à Isangila (altitude 175 m ètres); les



« Cataractes Nord » comprenant trente groupes de rapides 
et de chutes de Manyanga (altitude 195 mètres) au Stanley- 
Pool (altitude 287 m ètres).

Entre ces deux séries de cataractes s’étend d’Isangila à 
Manyanga une sorte de palier, un bief relativement plus calme, 
accessible aux baleinières.

S t a n l e y  et sa courageuse équipe vont franchir cet obstacle 
au prix d'efforts surhumains, fonder trois nouvelles stations 
à Isangila, à Manyanga et au Stanley-Pool (Léopoldville), 
assurer les communications entre le bief maritime et le haut 
fleuve, construire des routes dans un pays au relief bouleversé, 
hisser des bateaux à l ’aide de chariots hâlés par des centaines 
d’Africains jusqu’au bief navigable Isangila-Manyanga, puis 
jusqu’au Stanley-Pool.

Le 3 décembre 1881 à midi, la fragile embarcation à vapeur 
« L ’En Avant » fut poussée sur les eaux du Stanley-Pool. Au 
moment où la coque du vaillant petit steamer se posait ainsi 
pour la première fois sur ces eaux, l ’histoire de la navigation 
fluviale sur le haut Congo commençait et la devise de « l’En 
Avant » pouvait être, plus que jamais, celle de la célèbre firme 
John Cockerill, son constructeur: «Courage jusqu’au b ou t!».

Maintenant il s’agissait de poursuivre « l ’escalade », la pénétra
tion vers l’intérieur par le Congo et ses affluents.

Remonter le fleuve —  écrit le puissant écrivain Joseph C o n r a d  —  
c’était se reporter, pour ainsi dire, aux premiers âges du monde... 
Un fleuve désert, un grand silence, une forêt impénétrable... Nous 
eussions pu nous croire les premiers hommes prenant possession de 
l ’héritage maudit qu’il leur faut s’assurer au prix d’une angoisse pro
fonde et d’un labeur extrême...

Secondé par des collaborateurs de plus en plus nombreux, de 
plus en plus efficaces car mûris par l’expérience, S t a n l e y  
poursuit son action opiniâtre. Il fonde la station de Msuata sur 
la rive gauche du fleuve, quelque peu en aval du Kwa. Il 
s’engage dans cette rivière, « rate » le Kasai —  dont le mystère 
ne sera éclairci que des années plus tard —  remonte la Fimi et 
découvre un immense lac auquel il donne le nom de L e o p o ld  II.

Jusque là S t a n l e y  avait réussi à surmonter de violents accès 
de malaria, grâce à sa constitution de granit et à son incompa
rable énergie. Le 1er juin 1882, alors qu’il achève la circumnaviga-



tion de cette nouvelle expansion lacustre, il s’écroule terrassé 
par une fièvre violente. « L ’en Avant » le, ramène d’urgence à 
Léopoldville. Puis il gagne péniblement « le Bas » et va en 
Angola, à Saint-Paul de Loanda, s’embarquer pour l’Europe où 
il restera quelques mois.

L a  p rem ière  phase de l ’ex trao rd in a ire  en trep rise  conçue par 
le  ro i L e o p o ld  II e t m ise en œ uvre sur le  terra in  p ar S t a n l e y  
e t sa v a illan te  équ ipe s ’é ta it étendu e sur près de trois ans. T ro is  
années d ’e ffo r ts  inou ïs, de labeu r ach arn é, de fa tig u es q u otid ien 
nes, de lu tte  con tre  la  m alad ie .

Le bilan était lourd: au bout d’un an seulement, six Européens 
et vingt-deux Africains étaient morts; treize Blancs avaient dû 
rentrer en Europe. « Sombre année d’épreuves et d’incessants 
labeurs... » écrit S t a n l e y .  Aucun secours médical sérieux, car 
le premier médecin attaché à l’expédition n’arrivera qu’en 
octobre 1882! Sans doute le roi L e o p o ld  II avait-il d’abord 
jugé que les officiers de l’armée belge en feraient bien office, 
lui qui avait écrit le 5 juillet 1877 au baron G r e in d l:

Nous avons des officiers de l ’armée qui sont artistes, géologues, 
musiciens, littérateurs; nous pouvons très bien décorer l ’un ou l’autre 
du titre de naturaliste et d’agriculteur et nous en servir sous ce nom... (! )

Parmi ceux qui succombèrent en ces débuts, figure le premier 
ingénieur mort au Congo: Paul N è v e , sorti premier en 1877 de 
l ’Ecole du Génie civil et des Mines de l’Université de Louvain. 
Animé par un sincère idéal, résolu à prendre rang parmi les 
artisans de l’œuvre royale en Afrique, il avait accepté de faire 
partie de l’équipe de S t a n l e y  comme simple mécanicien, au 
salaire de 404 francs par trimestre. D ’abord affecté comme 
mécanicien au petit steamer « Belgique » qui fait la navette 
entre Banane et Vivi, il s’épuise en une besogne infernale. Pas 
un instant de répit. S t a n l e y  exige de chacun du rendement, le 
plein rendement, coûte que coûte. Il faut gagner cette lutte... 
Dans cette extraordinaire aventure, il n ’y a pas de place pour 
les faibles, ni pour les sentimentaux. Et, dans une lettre à sa 
mère, Paul N è v e  écrit:

Si la mort a fait de rudes ravages depuis quelques temps dans nos 
rangs, c’est que les malades ont été traités « à l’américaine » et qu’ils



n’ont été remis en bonnes mains que lorsqu’ils étaient incurables et 
aux trois quarts morts...

S t a n le y  appelle le jeune ingénieur près de lui et le charge 
d’assurer le remontage puis la bonne marche de « l’En Avant », 
dans le bief Isangila-Manyanga. Malgré les incessantes fièvres 
qui le minent, Paul N È v e  lutte et s’obstine. Un grave accès de 
fièvre bilieuse hémoglobinurique le terrasse quelque temps. 
Lorsqu’il peut reprendre son dur service, il écrit à ses parents, le  
1er mai 1 8 8 1 :

Monsieur St a n l e y  m’a beaucoup soigné pendant ces mauvais jours. 
Il y mettait ce soin que prend un forgeron pour redresser un outil 
nécessaire qu’il a faussé par un trop rude exercice et qu’il craint de
perdre; les dents serrées de colère, il le bat et le rebat sur l’enclume
en se demandant s’il doit le jeter à la mitraille ou s’il pourra s’en resservir 
comme avant.

« L ’outil»  ne servira plus longtemps... mais avec quelle 
ardeur encore:

Je travaille avec rage, je forge, lime, burine, boulonne, etc...
La fièvre bilieuse finira par en avoir raison. Dernière lettre

à sa mère:

Sachez que la fièvre africaine m’a choisi pour sa proie: la bile me 
tue. Je n’ai pas la force de vous raconter toute ma maladie, car je 
vous écris de mon lit, attendant la fin de cette vie que j’aurais dû 
mieux employer. Papa et maman, recevez mes derniers adieux...
J’aurais beaucoup à vous dire avant de mourir, mais je suis trop faible
pour vous en dire plus. Adieu parents, famille! Priez pour moi. 
J’embrasse toute la famille. Je clôture le 23 juin 1881...

Trois jours plus tard, deux de ses compatriotes alors présents 
à son chevet, les lieutenants V a lc k e  et Ja n sse n , déposaient son 
pauvre corps dans une tombe creusée sur la rive du fleuve 
éternel et plantaient une croix portant ces seuls mots:

« Paul N è v e , d écéd é à Isangila, le 2 6  juin 1881  ».
Une simple tombe de plus, en précédant tant d’autres... 

Tant de décès dus, en grande partie, à l ’inexistence du plus 
élémentaire service médical !

Fièvre bilieuse, dysenterie, m alaria... A cette dernière, aucun 
Européen n’échappait. C’est le cas de dire avec le bon fabuliste:



«Ils  n’en mouraient pas tous, mais tous étaient frap p és...» ; 
S t a n l e y  lui-même, à plusieurs reprises et gravement. Dans une 
lettre datée de Manyanga le 12 juin 1881 et qu’il adresse 
au colonel S t r a u c h  à Bruxelles nous trouvons une description 
typique d’une de ces offensives malariennes:

Le 4  mai, je me sentais un peu fiévreux, mais je fus absorbé toute 
la journée par les négociations. Il en fut de même le jour suivant. 
Le 6  mai, je me mettais au lit; les 7 ,8  et 9 , la fièvre s’aggravait: du 10  
au 19, j ’étais inconscient.

Le 19, vint l ’accès de fièvre le plus sérieux. J ’eus le pressentiment 
que j ’allais mourir. Pendant une courte période de lucidité, j ’appelai 
tout le monde, fis mes adieux et donnai mes instructions dernières. 
Puis, au milieu de l’entretien, l ’agonie s’empara de moi et je retombai 
dans l ’inconscience jusqu’au 21 . Ce jour-là, au petit matin, la fièvre me 
quitta: je n’étais plus qu’un pauvre diable misérable, désemparé, comme 
écrasé par un poids énorme. La partie inférieure de mon dos semblait 
paralysée. J ’étais affligé de tumeurs et de plaies dues au l i t . ..

Comment S t a n l e y  se soignait-il? Energiquement comme tout 
ce qu’il faisait et d’après sa propre méthode évidemment. Il 
profite d’un instant de répit de la fièvre, pour s’administrer 
vingt grains (c ’est-à-dire vingt fois 1 /2 0  de grammes) de quinine 
dissous dans de l’acide bromhydrique:

Cette puissante médication eut pour effet de me troubler le cervelle 
et de jeter le désordre dans mes idées !

Peu après, nouvel instant de lucidité: il absorbe aussitôt trente 
grains de quinine préparés comme la première fois.

Les jours suivants, même procédé:

Après chaque dose de quinine, portée désormais à cinquante grains, 
je sentais mon cerveau battre sur l ’oreiller avec un bruit de tambour et, 
peu à peu, je retombais dans l’inconscience et dans l ’oubli du mal qui 
me dévorait.

Il reprend conscience et se sent plus mal encore. Il se fait 
verser dans la bouche, par un de ses fidèles serviteurs zanzibari- 
tes, soixante grains de quinine dissous dans du vin de Madère 
et de l’acide bromhydrique. Suit une syncope de plusieurs heures 
et une perte de conscience qui dure un jour entier. Lorsque, 
enfin, ce terrible accès se termine Stanley est saisi par « un trem
blement sénile ». Il se sent faible comme un enfant et ne pèse



plus que quarante-cinq kilos. Mais ce diable d’homme se remet 
avec une rapidité déconcertante et recouvre un dynamisme plus 
débordant que jamais.

L ’implacable malaria finira tout de même par le mettre hors 
de combat et —  comme nous l’avons vu plus haut —  le terrassera 
au cours de son exploration du lac Léopold II et l’obligera à 
regagner l’Europe pour se rétablir.

Le capitaine Edmond H a n sse n s, alors chef de la station de 
Vivi, a vu, le 8 juillet 1882, la lamentable arrivée du redoutable 
« grand patron »:

Je  me dirigeai vers la caravane que je rejoignis à quelques centaines 
de mètres de nos constructions. Je m ’approchai du hamac dans lequel 
était couché St a n l e y  et j'eus peine à  re te n r des exclamations de sur
prise en apercevant les ravages produits par l'horrible fièvre d ’Afrique 
dans cet organisme de fer.

La fgure  avait une teinte cadavérique; les yeux profondément 
enfoncés dans les orbites n'avaient pour ainsi dire plus de regards.

St a n l e y  é p ro u v a  to u te s  les p e in e s  d u  m o n d e  à s o r t ir  d e  d esso u s  sa 
c o u v e rtu re  d e  v o y ag e  la  m a in  q u ’il v o u la it  m e  te n d re  lo rs q u e  je  m e 
p ré se n ta i à lu i ;  sa  v o ix  n ’é ta i t  q u ’u n  s o u f f l e . . .

En attendant à Saint-Paul de Loanda le navire « China » 
qui devait le débarquer à Lisbonne, le grand « Boula-Matari » —  
le « Briseur de Rocs » —  est soigné par un excellent médecin, 
le docteur portugais O liv e ir a ,  qu’inquiète surtout « le gonfle
ment hydropique» des jambes du célèbre explorateur. Ce mal 
s’évanouit rapidement de lui-même dès que le « China » eut 
atteint des zones plus tempérées.

Stanley allait être absent pendant un peu plus de cinq mois. 
Le « proconsulat » aurait dû être exercé, suivant les instructions 
de Bruxelles, par un docteur en sciences allemand, Moritz 
P e sc h u e l-Lo e sch e . En 1874-1876, il avait accompagné dans le 
Loango l’expédition dirigée par son compatriote GüSSFELDT. 
L 'Association avait bien mal choisi le remplaçant de S t a n le y .  
P e sc h u e l-Lo e sch e  possédait sans doute quelques qualités d’hom
me de science, mais c’était un déplorable administrateur, un 
homme mou, suffisant, envieux, dénigrant tout et ne faisant 
rien. Il n’attend même pas le retour de S t a n le y  —  qu’il



abomine —  et s’embarque brusquement pour l’Europe... à la 
satisfaction de tous.

Toute l ’entreprise restait sans chef sur le front africain. Il en 
surgit un, le capitaine d’infanterie Edmond H a n s s e n s , natif 
de Furnes. Excellent diplomate, organisateur patient, réalisa
teur énergique, c’était aussi le meilleur camarade du monde, 
loyal, sincère et droit. Il était humain, généreux et bon, à la fois 
audacieux dans ses conceptions et minutieux dans les détails 
d’exécution, réfléchi et enthousiaste. C’était vraiment un homme 
hors pair, doué d’un prestige tonifiant.

En partant, S t a n l e y  avait laissé un mot d’ordre strict: ne 
rien faire en son absence, ne pas tenter de poursuivre « l’escala
de », attendre...

Mais les Français eux n’attendaient pas. Le 5 octobre 1882, le 
capitaine H a n s s e n s  écrit à Albert T h y s , son bon camarade de 
l ’Ecole de Guerre, devenu le bras droit du roi à Bruxelles:

Quant à rester inactif, les bras croisés à Léopoldville ( . . . ) ,  cela 
ne peut convenir ni à mon caractère ni à la bonne marche des opérations. 
D ’ici à quelques mois, les vapeurs de l ’expédition française navigueront 
probablement sur le haut Congo et il est de la plus haute importance 
que nous occupions, avant eux, les endroits favorables aux opérations 
dans cette partie du fleuve. J ’estime que, dans le cas présent, il vaut 
mieux pécher par trop d ’activité que par un excès de tem porisation...

Mais « l’En Avant », l ’unique petit vapeur flottant alors 
sur le haut Congo, était en panne. Dans cette même lettre à 
T h y s , H a n s s e n s  ajoute:

Quand je ne disposerais que d ’une pirogue et de six hommes, je 
croirais de mon devoir de remonter le plus loin possible !

Cette détermination du capitaine H a n s s e n s  eut d’importantes 
conséquences. Son action donna à XAssociation la possession 
sur les rives du haut fleuve de deux nouvelles stations, solide
ment tenues par de jeunes officiers belges: Bolobo, sur la rive 
gauche du fleuve, station la plus avancée dans « l’intérieur », 
à 300 kilomètres environ en amont de Léopoldville, et Kwa- 
mouth, à l’embouchure du Kwa, commandant toute la région du 
Kasai.



2. Le D r J.B. A l l a r t  et les premiers médecins

C ’est au moment où le capitaine H a n sse n s  voguait pénible
ment vers Bolobo à bord d’une lourde baleinière que débarque 
enfin à Boma, au mois d’octobre 1882, le premier médecin 
engagé à Bruxelles par le Comité d ’Etudes du Haut-Congo 
(alias Association Internationale du Congo). Il était chargé 
d’organiser au Congo un embryon de service médical. Il s’ap
pelait Jean-Baptiste A l l a r t  et était né le 28 janvier 1831 à 
Frasnes-lez-Gosselies, charmant village agricole, à une quinzaine 
de kilomètres de Charleroi, où l’on peut encore voir, quelque 
peu transformée, la modeste ferme qu'exploitait son père Jean- 
François. Proclamé en 1859 docteur en médecine de l’Université 
libre de Bruxelles, il est d'abord attaché au service sanitaire de la 
capitale belge. C ’était là besogne en grande partie administrative 
et casanière qui ne cadrait vraiment pas avec le caractère 
entreprenant et aventureux du jeune médecin.

Il n ’est donc pas étonnant de le retrouver m édecin en cam
pagne parmi les volontaires enthousiastes groupés autour de 
G iuseppe G a r ib a ld i et combattant fougueusem ent pour une 
com plète unité italienne. Il se trouvait dans le m assif m onta
gneux d ’Asprom onte en C alibre, le 29 août 1862, lorsque les 
légions du bouillant idéaliste furent vaincues par les bersaglieri 
de l’armée régulière. Blessé, G a r ib a ld i fut fait prisonnier. La 
balle qui l ’avait atteint au pied était particulièrement d ifficile  
à extraire. Elle le  fut avec brio par le Dr A uguste N e la t o n ,  
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Paris, et 
cette éclatante réussite le rendit célèbre. Il est probable, mais 
non prouvé, que le jeune Dr A l l a r t  assista le « grand patron » 
français en cette délicate opération, ce qui fit écrire à certains de 
ses biographes qu’il l ’avait effectuée lui-même et seul « grâce à 
la sonde N elaton  ». . .

D ans les années suivantes, le D r A l l a r t  voyagea beaucoup 
et surtout en A frique (Egypte, Soudan) et aussi en Arabie. 
Cette partie de son existence n ’a pu être éclaircie par aucun 
document précis. U ne chose est certaine: c’est que l ’expérience 
qu’il avait acquise en ces voyages d’études détermina la signa
ture de son contrat d ’engagem ent par le colonel S tr a u c h  qui 
avait succédé au baron G r e i n d l . Ce contrat, daté du 14 sep-



tembre 1882, accorde au jeune médecin des appointements de 
7 .5 0 0  F .  l ’an , so m m e  co n sid é ra b le  p o u r  l ’ép oq u e.

Lorsque le Dr Jean-Baptiste A l l a r t  débarque au Congo, c’est 
un homme déjà dans la cinquantaine et c’est, suivant les normes 
de l’époque, « un bel homme », de taille moyenne, d’allure 
distinguée, à la physionomie éminemment sympathique: tête 
d’artiste, yeux empreints de douceur et de bonté, large front 
dégagé, chevelure châtain, barbe et moustaches soigneusement 
taillées, profil de médaille, mains de pianiste, mains de chirur
gien, habiles et fines.

L ’engagement de ce premier médecin par XAssociation n’avait 
pas été un geste spontané. Pendant près de trois ans et demi, 
les artisans de l ’œuvre du roi L e o p o ld  II au Congo avaient été, 
comme nous l’avons vu, privés de tout secours médical. Les décès 
successifs survenus parmi eux et les nombreux rapatriements pour 
cause de maladie avaient fini par émouvoir l’opinion publique. 
La presse européenne n’avait pas manqué de souligner cette 
carence, parfois en termes virulents. Une phrase d’un journal 
belge donne le ton de cette réaction en beaucoup de milieux:

Tout Belge qui part pour l'A frique est un condamné à m ort ou, qui 
est pis, à une lente agonie, à un martyre perpétuel.

Et Adolphe B u r d o , l’historiographe des explorations belges 
de l’époque, écrivait, en parlant des Européens œuvrant en 
Afrique centrale:

Plusieurs malheureusement en reviennent avec l ’estomac délabré, le 
foie irrémissiblement malade ou en voie de le devenir, la constitution 
ébranlée, ou avec des fièvres paludéennes qui peuvent, vingt ans après 
la rentrée au sol natal, s’ils résistent pendant cette période à d ’autres 
affections, les rejeter périodiquement sur un lit de douleur. Le régime 
suivi par ces hommes courageux, qui ont pour la plupart passé leur 
jeunesse au milieu des douceurs de la civilisation européenne, expose 
fatalement à bien des maladies. Plus d ’un estomac est troublé par les 
ingestions quotidiennes de quinine auxquelles les explorateurs sont forcés 
de recourir pour combattre les fièvres qu'ils ont contractées.

Le Dr A l l a r t  était d’une nature profondément humaine. Il 
était pondéré et policé. Ce n’était pas un homme autoritaire, 
ni combatif; mais, pénétré de la grandeur de son rôle de méde
cin, il se montrera cependant inébranlable lorsqu’il s’agira de



l’intérêt de ses malades et ne se pliera jamais à certaines 
injonctions, même à celles qui lui furent signifiées par le 
« grand patron », Henry-Morton S t a n l e y ,  au cours de la se
conde phase de son action en Afrique, au service du roi 
L e o p o ld  II.

Le Dr A l l a r t  ne resta pas longtemps le seul médecin de 
« L ’expédition du Comité d'Etudes ». A peine un mois plus 
tard, il fut rejoint par le docteur campinois Théodore V a n  d e n  
H e u v e l ,  vétéran des expéditions belges en Afrique orientale. 
C’était un homme de quarante-cinq ans, d’une belle stature, à 
la barbe et la chevelure d’un blond cendré, aux yeux « bleu- 
myosotis ». Charmant compagnon, bon praticien, généralement 
posé, doux et pacifique, il ne tolérait cependant pas qu’on lui 
marche sur les pieds et certaines de ces colères restèrent long
temps célèbres. Il avait déjà rendu à l’œuvre léopoldienne en 
Afrique orientale des services considérables, notamment lorsqu’il 
avait dirigé la station-relais de Tabora.

Pour 6.000 F par an, il avait accepté de reprendre du service 
en Afrique, cette fois au Congo. Il fut aussitôt envoyé à 
Léopoldville avec la mission d’y assurer un début de service 
médical. Plus tard, en juillet 1883, S t a n l e y  —  qui connaissait 
son expérience de chef de poste —  lui confia même la direction 
de la station de Stanley-Pool.

En se rendant à son poste de Léopoldville, en février 1883, le 
Dr V a n  d e n  H e u v e l  s’était arrêté quelques jours à la station 
de Manyanga où se trouvait alors une dizaine d’Européens 
rudement éprouvés par leur travail sous ces latitudes. B u r d o  
nous a décrit la bienfaisante influence du passage du « bon 
docteur »:

Après un feu roulant de demandes et de réponses, après une envolée 
de paroles amicales, le docteur, sans prendre le moindre repos, accorda 
généreusement une consultation interminable à tous les Européens de
venus aussitôt ses amis. Jamais effet moral produ't sur des malades 
par l ’apparition d ’un docteur ne fut comparable à celui que réalisa la 
venue du sympathique V a n  d e n  H e u v e l  au milieu de la population 
européo-africaine de M anyanga-Nord. Il eut pour tous un mot d ’espoir, 
une ordonnance réconfortante; ses recommandations, ses conseils sur le 
régime hygiénique à suivre dans ces contrées torrides avaient un prix 
inestimable, par suite de son expérience acquise sous des latitudes 
isothermes.



26 BW ANA MUGANGA

Le Dr A l l a r t ,  pompeusement qualifié de chef du service 
médical de l’expédition du Comité d ’Etudes du Haut-Congo, 
se partageait entre Borna et l’imposante station de Vivi, quar- 
tier-général de l’Expédition, face au Matadi actuel. Ce n’était pas 
une sinécure. A  Borna, il n’y avait pas le moindre embryon 
d’hôpital. Des huttes en torchis servaient de salle d’opération et 
de chambres d’hospitalisation. Les moustiques, les mouches, les 
cancrelaats et les rats y pullulaient. Il y régnait une chaleur étouf
fante et nauséabonde. Le docteur y opérait torse nu, ceint 
d'un tablier de caoutchouc. L ’essentiel consistait à maintenir le 
malade en vie jusqu'au moment de pouvoir l’embarquer dans le 
plus bref délai à bord d’un navire repartant pour l’Europe.

Mais fréquemment un courrier appelait d’urgence le docteur 
à Vivi. Sa vieille trousse sous le bras, il s’embarquait dare-dare 
à bord d'un vétuste petit vapeur assurant plus ou moins régulière
ment et cahin-caha la navette entre les deux stations. Cette lente 
remontée du fleuve, avec la traversée du « chaudron d’enfer » 
au courant impétueux et aux traîtres tourbillons, était chaque 
fois une véritable performance. Dès que la vaillante petite 
embarcation s’amarrait enfin à la rive devant Vivi, le docteur 
escaladait en toute hâte la colline escarpée au sommet de la
quelle S t a n l e y  avait érigé son premier poste. Essoufflé et 
trempé de sueur, il y était aussitôt entouré, assailli, appelé de 
tous côtés. Là gisaient des Européens revenus du Haut-Congo, 
tous exténués et fiévreux et certains moribonds. Là, attendaient, 
immobiles, silencieux, patients et stoïques des groupes de 
blessés et de malades africains entourés par leurs femmes, 
leurs enfants,; leurs parents, leurs amis: soldats zanzibarites, 
porteurs rescapés de la terrible « route des caravanes » travail
leurs de la station, indigènes des villages voisins. Pour tous 
ceux là —  Blancs et Noirs —  le bwana muganga  apportait 
quelque espéazrnce de vie, quelque espoir de soulagement, quel
que sentiment de confiance. Mais dans combien de cas, le 
docteur ne se sentait-il pas découragé, désarmé, impuissant, faute 
d’aide compétente et consciencieuse, faute de matériel, de médi
caments, de sérums, de plasma sanguin.

C ’est encore au cours de cette seconde phase de l ’œuvre ca
pitale réalisée sous le commandement de S t a n l e y ,  qu’arrive au



Congo le premier pharmacien: Ernest C o u r t o i s ,  né à Hal près 
de Bruxelles le 13 janvier 1856. En réalité ce jeune homme ne 
tiendra pas officine sur les rives du Congo. Il n’était du reste 
pas venu en Afrique dans cette intention, mais plutôt poussé 
par le démon de l’aventure. En fait, il fera vraiment œuvre de 
médecin.

Débarqué à Boma au mois de septembre 1883, il est aussitôt 
affecté à la station de Vivi d’où il écrit, le 15 octobre:

On a besoin de moi à V ivi; je suis nommé médecin et pharmacien  
en chef (sic)  en l’absence du D r A l l a r t . J'ai en ce moment une ving
taine de noirs et cinq blancs malades. Ils sont en bonnes mains ces 
braves gens, ma longue étude des maladies de ces contrées leur est 
garantie.

Quelques jours plus tard, Ernest C o u r t o i s  a l’occasion 
d'extraire une balle de la poitrine d'un noir, blessé accidentel
lement, et il écrit le 1er novembre:

Le blessé est en pleine voie de guérison. Cette cure et les soins 
donnés ont produit une grande impression sur les noirs qui m ’appellent 
«  l ’homme à médecine »  et vont même jusqu’à me qualifier de grand  
féticheur. Malheureusement, nous avons ici beaucoup de blancs malades; 
deux surtout, entre la vie et la mort, sont entre les mains de l ’excellent 
docteur A l l a r t  qui vient d ’arriver. La fièvre est terrible et n ’épargne 
personne. Le clim at devient à cette époque plus pernicieux que jamais 
(.••)• Je  vais quitter Vivi, enchanté de pénétrer plus avant dans le 
dark continent...

Ernest C o u r t o i s  est ensuite envoyé à  Léopoldville où il 
apporte au D r V a n  d e n  H e u v e l  une aide intelligente avec 
un dévouement qui lui vaut les éloges de tous.

S t a n l e y ,  au retour de son exploration du haut fleuve, 
s’arrête quelques jours à Léopoldville et y veille à l’organisation 
et au départ de l ’expédition de renfort que le brave capitaine 
H a n s s e n s  était chargé de conduire jusqu’aux Stanley-Falls. Le 
pharmacien C o u r t o is  en fait partie, car S t a n l e y  l’a désigné 
pour assurer le commandement de la station des Stanley-Falls, 
sans doute parce qu’il avait remarqué son ascendant sur les 
indigènes et son art de se concilier les bonnes grâces des chefs 
africains.

La veille du grand départ, Ernest C o u r t o i s ,  bon vivant et 
émule de l’immortel B r i l l a t - S a v a r i n ,  organise un banquet dont 
on parla longtemps. Il participe lui-même à la minutieuse



confection du menu et, pour entretenir chez les convives une 
salutaire euphorie, il eut même l’ingénieuse attention de coller 
sur les bouteilles d’un très ordinaire vin rouge portugais, de 
vieilles étiquettes portant les noms prestigieux de crus célèbres 
du Médoc et de la Bourgogne!

On remarquera —  écrit le pharmacien gastronome à l ’un de ses 
amis en Belgique —  que le menu ne brille pas par la variété des viandes 
de boucherie (n ote : il y avait du ragout de mouton  aux tomates, des 
côtelettes de mouton  au riz et du gigot de mouton  avec purée de pommes 
de te r r e !) ;  mais faute de grives on mange des merles, et ce repas a été 
sans contredit le banquet le plus brillant, le plus succulent, le plus animé 
de tous ceux auxquels des explorateurs exilés à trois cents milles des 
côtes dans l’intérieur de l'A frique incivilisée ont assisté. Il y avait des 
vins! Quel lu x e ... l’eau du Congo était depuis trois mois mon unique 
boisson. A  l ’issue du banquet, après les toasts et les discours de 
circonstance, un concert donné par tous les membres présents sous la 
direction du maestro A m e l o t  jouant de l’accordéon, s ’est terminé par 
l’exécution en chœur de la Brabançonne.( . . . )

J ’ai cru revoir, comme dans un rêve, la fin d'un festin de joyeux 
étudiants belges, un tableau d'un souvenir de ma chère patrie, dont je 
vais m ’éloigner demain encore davantage, en conservant l’espoir et le 
désir d ’y retrouver plus tard tous ceux que je chéris.

Le grand Boula-Matari lui-même, à la veille de son départ 
vers le Bas, daigna faire une courte apparition à la fin des 
« agapes » et porta un toast au roi L e o p o ld  II et au succès de 
l’expédition H a n s s e n s .

Celle-ci, groupant sept Européens, quitte Léopoldville le len
demain 24 février 1884 à bord des trois petits steamers 
« l’En Avant », « le Royal » et « l’A.I.A. ». Visites et réappro
visionnements des stations de Msuata, Kwamouth, Bolobo, Equa- 
teurville... Le 19 avril, le capitaine H a n s s e n s , à bord de 
« l’En Avant » et emmenant le lieutenant V a n g e l e ,  les méca
niciens G u é r in  et A m e lo t  et le pharmacien C o u r t o is ,  pénètre 
dans l’Ubangi dont il explore le cours sur quelques milles. Le 
voyage continue et, le 21 juin 1884, un poste est établi à 
Basoko, au confluent de l ’Aruwimi.

C ’est là que prendra fin la brève carrière du jeune et enthou
siaste pharmacien Ernest C o u r t o i s .  ..

Depuis quelque temps, il était accablé par de violents accès 
de malaria. Une fièvre bilieuse hémoglobinurique se déclare et



l’abat complètement. On dresse une tente sur la rive à l’om
bre de grands arbres et les Européens se relayent au chevet du 
malade pendant deux jours et deux nuits. Une légère améliora
tion se produit et Ernest C o u r t o is ,  soucieux de ne pas retarder 
la marche de l’expédition, demande à être de nouveau installé 
à bord de « l’En Avant ». Quelques heures plus tard, un violent 
délire agite le pauvre pharmacien en de furieuses convulsions.

Dans la nuit du 25 au 2 6  juin 188 4  —  écrit le mécanisien A m e l o t —  
je veillais mon infortuné camarade et je l'entendis murmurer à diverses 
reprises, mais très doucement: « A n v e rs ... A nvers... Belgique... ». Telles 
furent ses dernières p a ro les ...

Le capitaine H a n sse n s  est accouru et:

( . . . )  sur le seuil de la cabine, les hommes de couleur se pressaient 
pour avoir des nouvelles du docteur qui leur avait tant de fois donné des 
soins et qu’ils idolâtraient.

Dans la lettre par laquelle il annonçait à Bruxelles la dispa
rition d’un de ses meilleurs adjoints, le capitaine H a n sse n s  
évoquait ce « grand beau garçon, solide comme un chêne, et qui 
paraissait taillé pour vivre cent ans ». Et il faisait son éloge en 
des termes qui méritent d’être reproduits en entier:

Courtois possédait à un très haut degré les qualités requises pour ren
dre les plus éminents services à l ’œuvre du Congo. Intelligent, actif, dé
voué, il était toujours prêt à payer de sa personne, et c ’est avec le plus vif 
empressement qu’il se m ettait à la besogne quand il était chargé d ’un 
travail quelconque.

Pendant son séjour à Léopoldville, il s’était rendu utile en assistant 
le docteur V a n  d e n  H e u v e l  dans l’accomplissement de ses devoirs de 
médecin. Pendant mon voyage, je l ’avais chargé du service médical des 
blancs et des équipages, et il s’était acquitté de ses fonctions avec le plus 
grand zèle. Il avait élaboré de nombreux projets pour le fonctionnement 
de la station des Falls; il rêvait d’en faire une station modèle.

Dans ses relations avec les indigènes, il déployait un tact et une 
patience réellement remarquables ( . . . ) .  Il m ’a été d ’un grand secours 
dans la conclusion des traités avec divers chefs du haut Congo, et 
j’avais en lui un collaborateur précieux. Sa nature sympathique, son 
caractère jovial et enjoué, faisaient de lui le plus aimable compagnon de 
route; il avait conquis d ’emblée l ’amitié de tous les blancs du voyage et 
l’attachement de tous les hommes de couleur.

Sa mort a été pour tous un coup terrible, et longtemps encore nous 
pleurerons cette nouvelle victime du dévouement.



Le capitaine H a n s s e n s  ajoutait quelques réflexions que lui 
suggérait son expérience:

Tout blanc arrivant au Congo est condamné, à de rares exceptions 
près, à subir une forte fièvre qu’on pourrait appeler la fièvre d ’acclima
tation. Ceux qui ont la chance de la subir au début de leur séjour en 
Afrique, possèdent encore toutes leurs forces et y résistent en général; 
mais ceux qui, comme le pauvre C o u r t o is , sont atteints de ce fléau 
impardonnable plusieurs mois après leur arrivée au Congo, alors que le 
climat a déjà pu produire sur eux ses effets débilitants, anémiants, n’ont 
plus la vigueur nécessaire pour supporter le choc et ils y succombent, 
hélas ! en trop grand nombre.

A  la même époque, le Congo reçut la visite d’un personnage 
de premier plan, le général et diplomate anglais Sir Frédérick- 
John G o ld s m id , chargé par le roi L e o p o ld  II d’une mission 
originale et délicate: créer « une confédération des tribus le 
long du fleuve, sous la direction et l’autorité de Y Association  
Internationale du Congo ». On avait affecté à la santé de cette 
éminente personnalité un jeune médecin anglais nommé Ralph 
L e s l ie .  Malgré ses soins quotidiens et attentifs, il ne put 
empêcher Sir F. J. G o ld s m id , déjà âgé de plus de soixante-cinq 
ans, de tomber gravement malade à Manyanga. L e  vénérable 
patient et son médecin particulier se réembarquèrent précipi
tamment pour l’Europe à la fin du mois d’octobre 1883, après 
moins de trois mois de séjour.

Pendant tout ce temps le D r A l l a r t  avait continué à 
prodiguer ses soins à beaucoup de Blancs et quantité de Noirs, 
tantôt à Borna, tantôt à Vivi. C’est dans cette dernière localité 
que S t a n l e y  aurait voulu voir ériger le premier hôpital. Vivi, 
première station établie par lui sur les rives du vieux Zaïre, lui 
tenait à cœur, pour ainsi dire sentimentalement. Là, commençait 
son « em pire». Il n’aimait pas Borna, ses factoreries dirigées par 
des Européens échappant à son contrôle, son atmosphère de 
cancans, d'indiscrétions et de médisances.

Le Dr A l l a r t ,  lui, considérait que l'emplacement rocailleux 
de Vivi était mal choisi et ne convenait pas à l’établissement d’un 
hôpital. Les malades y demeuraient dans le climat tendu de 
leurs préoccupations professionnelles. Le docteur préconisait 
Borna, dont les ressources étaient plus grandes et plus variées.



Là, le mouvement des navires de haute mer tissait un lien 
vivifiant avec l’Europe.

S t a n l e y  commandait, lançait des ukases, secouait Bruxelles, 
fulminait. Le Dr A l l a r t  conservait son calme, tergiversait, 
évitait les chocs, usait de patience. Ce fut lui qui l’emporta et le 
premier hôpital du Congo fut édifié à Borna.

Mais ce mot « hôpital » sonnait mal. Dans les instructions, 
la correspondance et les rapports de l’époque on l’évitait 
soigneusement et on n’employait que le mot sanitarium. C ’était 
un néologisme inventé par le Dr A l l a r t  et il y tenait comme 
à la prunelle de ses yeux.

Mais il faudrait dire sanatorium, 
prétendaient certains.

N on ! —  répliquait le docteur —  sanatorium  vient du m ot latin 
sanare qui signifie « g u é r i r » ;  c ’est donc un endroit réservé uniquement 
à des malades. M a station sanitaire accueille aussi des gens de passage 
dont nous devons assurer le séjour en un endroit propice à la conservation 
de la santé. D e là, le m ot sanitarium  dont la racine est le m ot latin sont- 
tas qui signifie «  santé ».

Disons encore qu’un optimiste avait proposé l’appellation 
salutarium  et un pessimiste celle de moritorium  !

Le Dr A l l a r t  avait lui-même choisi l ’emplacement de son 
sanitarium  avec l ’aide d’Alexandre D e lc o m m u n e , un Belge qui 
se trouvait déjà au Congo depuis plusieurs années et qui était 
alors gérant à Borna de la maison française Daumas-Lartigue 
et Cie.

Le terrain choisi se trouvait relativement loin de la rive du 
fleuve, à une dizaine de minutes de marche et au nord-est du 
centre commercial, sur une petite colline dominant le paysage.

C’est là que fut réassemblée par les soins du chef charpentier 
De B e y g h e r c ,  la construction préfabriquée sortant des établis
sements Lassinat à Braine-le-Comte. Tous les meubles prove
naient de la maison Cambier à Ath. Un artisan débrouillard 
mais de caractère peu commode, Emile L o ë n s , à la fois char
pentier, menuisier, peintre, ferronnier, plâtrier, plombier, etc, 
avait aménagé l’intérieur avec l’aide de quelques noirs formés 
par lui. Un agronome nommé S ic h m a n n  avait entouré le 
pimpant immeuble de plantations de sorgho et d’eucalyptus.



Le 10 mai 1884, le lieutenant anglais Rose Troup, l’un des 
adjoints préférés de S ta n le y ,  alors en convalescence à Borna, 
avait écrit à son « grand patron »:

J’ai l'honneur de vous adresser quelques lignes de description sur le 
« sanitarium » que vient d'installer à Borna M. le docteur A l l a r t .

Il est construit sur un terrain s’élevant en hauteur, derrière la fac
torerie de M. D elco m m un e, à environ dix minutes de marche. Les 
pilotis sur lesquels il s’élève sont à deux mètres de terre, procurant ainsi 
une vue dominante sur le Congo. Il règne tout autour du bâtiment une 
large véranda, accessible de chaque côté par des escaliers. L’entrée 
pr nc pale est à l ’est; ici la véranda est plus large que des autres 
côtés et présente une salle à manger de premier ordre. Les chambres, 
au nombre de huit, sont aérées, bien éclairées et bien ventilées, toutes 
ouvertes sur la véranda, nord et sud.

La vue est partout très belle; au-dessus de la factorerie de D elco m m u 
n e  on voit la large expansion du Congo, s’étendant comme une mer vers
Banana. De ce côté, il souffle toujours une bonne brise qui rend le
séjour agréable, même pendant les fortes chaleurs du jour.

Le sanitarium est amplement pourvu de lits et literies, pour autant
que j’ai pu voir. Les chaises, les canapés et les bains sont nombreux. 
La cuisine est bien construite et les autres bâtiments sont en voie de 
construction.

Pour conclure, je dirai que toute l’attention possible a été donnée aux 
malades par le docteur A l l a r t  et que j’ai été on ne peut plus agréable
ment surpris de voir le sanitarium si bien installé.

L’engagement de S ta n le y  au service de Y Association arrivait 
au terme qu’il s’était fixé et, au surplus, sa santé se ressentait 
des prodiges de résistance dont il avait fait preuve. Le 25 février 
1884, le grand Boula-Matari, (le Briseur de Rocs) à son retour 

du « Haut », quitte Léopoldville et entreprend de parcourir une 
fois encore le dur trajet qui le mènera à la côte atlantique.

« Nous échangeâmes » écrit-il « de touchants adieux avec les 
Européens » demeurant sur la rive du Stanley-Pool. Le Dr V a n  
d e n  H e u v e l promet d’achever au plus tôt la construction de 
son sanitorium (sic) au sommet de ce Mont-Léopold qui sur
plombe la vaste expansion du fleuve et il s’engage, écrit encore 
S ta n le y  « à remplir virilement (sic) tous ses devoirs ».

A Vivi, S ta n le y  rencontre le successeur qui lui a été choisi 
par L e o p o ld  II; le colonel anglais Sir Francis d e  W in to n .
Il lui remet tous ses pouvoirs le 6 juin 1884, et gagne Borna. Là,



il ne manque pas d’inspecter le sanitarium du Dr A l l a r t  qu’il 
trouve:

( . . . )  admirablement situé, organisé, approvisionné, dirigé, avec le 
zèle et le dévouement le plus louable, par le Dr Allart.

Ces quelques mots étaient déjà d’un grand prix, émanant de la 
plume d’un homme fort avare d’éloges et de félicitations. Mais 
S ta n le y  prit la peine, dans son ouvrage « Cinq années au 
Congo », de rendre un hommage plus explicite encore au premier 
médecin belge du Congo:

Le Dr A l l a r t  mérite les plus vifs éloges. J’ai rarement rencontré 
homme plus aimable et médecin plus consciencieux à la fois. Ma 
liaison avec lui date de plusieurs années; et cependant j’apprends 
chaque jour à mieux apprécier ses rares qualités. À certains tempéra
ments le travail est aussi nécessaire que la nourriture. Le Dr A l l a r t  
possède ce tempérament-là. Il eut envisagé comme une cruelle privation 
tout obstacle apporté à son activité, à ses labeurs. Nous n’avons pas 
eu de ces cruautés envers lui. Nous avons essayé d’assouvir son amour 
du travail en lui confiant la construction et la direction de l ’hôpital de 
Borna. Il a admirablement exécuté sa tâche; un malade qui reçoit ses 
soins généreux doit être bien mal hypothéqué pour ne pas guérir.

Le 10 juin 1884, le grand Boula-Matari, mission accomplie, 
s’embarquait à Banane.

Près de trois années vont s’écouler avant qu’il ne revienne au 
Congo pour y réaliser à nouveau de sensationnels exploits...

3. Au temps de Sir Francis d e  W i n t o n

Le parfait gentleman britannique de cette fin du siècle aurait 
pu être symbolisé par le colonel Sir Francis d e  W in to n .  C’était 
un homme d’une cinquantaine d’années, à la barbe grisonnante 
en éventail, toujours correct dans sa mise, son allure et son 
abord. Ce militaire-diplomate mettait un point d’honneur à ac
complir avec régularité et conscience toute tâche qui lui était 
confiée. Il était méthodique, pondéré, consciencieux.

Dans le remarquable ouvrage qu’il lui a consacré, M. Marcel 
L u w e l écrit très justement:

En la personne de Sir Francis d e  W in to n ,  nous avons à faire à un 
représentant de cette remarquable catégorie de militaires administrateurs



qui ont fait la grandeur de la Grande-Bretagne au-delà des mers. Au 
Congo, cet homme marque l ’avènement d’une nouvelle époque, celle 
de l’organisation et de la stabilisation de l ’édifice péniblement érigé par 
un travail de cinq ans. ( . . . )  Il est sûr que, par son attitude réservée, par 
son urbanité exquise, par sa fermeté, par son expérience des choses 
d’outre-mer, par son âge, d e  W in to n  a su s’imposer à ses collaborateurs 
et à ses antagonistes. Les résultats obtenus en témoignent.

Lorsqu’il arrive au Congo à la fin du mois d'avril 1884, pour 
succéder à S ta n le y  en qualité d’administrateur général, Sir 
Francis d e  W i n t o n  amène avec lui, comme médecin particu
lier, ce même Dr Ralph L eslie  que nous avons vu déjà accom
pagner, quelques mois auparavant, le Général G o ld sm id . Trapu, 
la courte barbe frisottante, toujours coiffé d’un large chapeau de 
feutre genre « sud-africain », c’était un garçon d’un joyeux na
turel et fort sympathique, un typique jolly good fellow. Il 
rendit de grands services, non seulement à la haute personnalité 
à laquelle il était spécialement attaché, mais à beaucoup d’autres 
encore.

Le Dr L eslie  accompagna Sir Francis d e  W i n t o n  dans la 
plupart de ses déplacements, en lui servant souvent de secrétaire. 
C’est ainsi qu’il fut du premier voyage d’inspection que le nouvel 
administrateur général accomplit jusqu’au Stanley-Pool et quel
que peu en amont, au cours des mois de juillet, août et septembre
1884.

Séjournant à Léopoldville, au mois de juillet, Sir Francis 
d e  W i n t o n  se trouva dans l’obligation d’arbitrer un violent 
conflit qui avait éclaté entre le Dr V a n  d e n  H e u v e l et le 
commandant de la station, le capitaine anglais Seymour S au lez , 
homme de confiance de S ta n le y ,  autoritaire, intransigeant, imbu 
de sa personne et fort peu diplomate comme le prouvaient ses 
démêlés avec Savorgnan d e  B ra z z a .

On ne connaît pas l’origine de la querelle qui surgit entre 
le capitaine S a u le z  et le médecin belge. Un fait est certain: 
c’est que le commandant de Léopoldville révoqua brutalement 
le Dr V a n  d e n  H e u v e l parce que ce dernier avait, paraît-il, 
refusé d’obéir à l’un de ses ordres.

Une tradition s’instaure: celle des « palabres » qui, invariable
ment, s’élevèrent au Congo entre les médecins et les autorités...



Sir Francis DE W inton rendit un jugement de Salomon et le 
« bon docteur » resta à Léopoldville.

Ce fut le Dr L eslie  qui prodigua les derniers soins au brave 
capitaine Edmond H an ssen s . Cet homme exceptionnel, l’un des 
plus remarquables parmi la vaillante phalange qui bâtit l’Etat 
Indépendant du Congo, s’était dépensé depuis des années avec 
une énergie chaque jour renouvelée. Animé par un profond 
sentiment du devoir, il avait réalisé de grandes choses et avait 
inspiré à tous ses adjoints de réels sentiments d’admiration et 
d’affection.

Son terme d’engagement était expiré et, découragé parce 
qu’on ne lui laissait pas assez de liberté pour agir dans le 
« Haut », il avait décidé de rentrer en Europe. Sir Francis 
d e  W i n t o n  était parvenu à l’en dissuader et, au mois de décem
bre 1884, le capitaine H an ssen s  se trouvait à la station de Vivi 
où il mettait au point avec le « grand patron » sa nouvelle 
expédition dans le « Haut ». Mais il fut brusquement terrassé 
par la terrible fièvre bilieuse hémoglobinurique. Dans ses mo
ments de lucidité, il se rendait bien compte de son état.

Je connais le mal qui me tue... c’est celui qui a emporté C o u r to s . . .  
murmure-t-il au Dr L eslie  qui l’a veillé trois jours et trois nuits.

Le 28 décembre 1884, mourut à Vivi, dans sa cinquante 
neuvième année, le capitaine d’état-major Edmond H an ssen s  
dont S ta n le y  disait:

( . . . )  il semblait avoir endossé, pour venir en Afrique, cette armure 
qui rend l’homme invulnérable à tout: le courage moral.

Le Dr L eslie  eut encore l’occasion de soigner en la station de 
Vivi plusieurs Européens et, parmi eux, l’un des plus vaillants 
pionniers belges, le lieutenant du Génie Louis V a lc k e . Grâce 
aux soins du médecin anglais, celui qui fut l’un des officiers 
belges particulièrement estimés par S ta n le y ,  surmonta vic
torieusement sa troisième crise d’hématurie.

Entre-temps était arrivé au Congo, au début du mois de 
juin 1884, un troisième médecin belge: le Dr Jean N ilis , 
diplômé de l’Université de Louvain. Médecin militaire il avait



été, en 1877, affecté au trois-mâts « Mathilde », garde-côte de 
l ’Etat belge, puis successivement en service aux hôpitaux mili
taires de Bruxelles, de Louvain et de Bruges. Il était médecin 
de bataillon au 6e régiment de ligne caserné à Anvers lorsque, 
en mai 1884, il s’engage au service de Y Association Internationale 
du Congo, suivant en cela l’exemple de son frère, le lieutenant 
Théodore N ilis . Ce dernier se trouvait en ce moment en Europe 
après avoir accompli dans le Bas-Congo — principalement à 
Manyanga — un terme de vingt mois, très dur et particulièrement 
mouvementé, qui avait gravement miné sa santé.

Le Dr N ilis  n’eut guère de chance. Alors qu’il était en poste 
à Léopoldville, en septembre 1884, il est immobilisé plusieurs 
semaines par une première et grave fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique. En guise de convalescence, on l’envoie rejoindre le 
lieutenant V a lc k e  qui, depuis des mois, s’acharnait à hisser 
jusqu’au Stanley-Pool les pièces détachées et la lourde chaudière 
du steamer « Stanley ». Le Dr N ilis  ne résiste pas longtemps: 
seconde attaque de la tenace frièvre bilieuse. On le transporte 
à Vivi où, dès qu’il peut se déplacer, le Dr A l l a r t  ordonne son 
retour en Europe. Il s’embarque à Borna le 18 mars 1885, regagne 
son régiment en Belgique et termine son existence à Anvers, le 
16 février 1903, à l’âge de cinquante-quatre ans, pensionné 
comme médecin de bataillon de première classe.

Son départ fut suivi de près par celui du Dr V a n  d e n  H e u v e l, 
qui, après son altercation avec le capitaine S a u le z , semble bien 
avoir perdu le feu sacré. Il quitte définitivement le Congo le 15 
mai 1885; mais il ne rentre pas directement en Europe. Car, en 
raison de sa parfaite connaissance de la mentalité et de la 
langue des Zanzibarites, et de l’absolue confiance qu’il leur 
inspire, il est chargé de convoyer jusqu’à la grande île de l’Océan 
Indien un contingent de soldats et de travailleurs dont le terme 
de service était venu à expiration. Ce voyage n’eut rien de mono
tone; car le « Ville d’Ostende », le voilier appartenant à 
l'Association à bord duquel le « bon docteur » s’était embarqué, 
essuya les fureurs d’une violente tempête au point de devoir se 
réfugier dans la baie de Tous les Saints, au Brésil.

Le vétéran de l’Afrique orientale, le dynamique chef de relais 
de Tabora, le vaillant docteur de « Boula-Matari », Théodore- 
Théophile V a n  d e n  H e u v e l, vivra encore une bonne quinzaine



d’années en exerçant modestement et consciencieusement sa pro
fession, dans la quiétude de sa Campine natale.

Le Dr A l l a r t  restait — avec le D r  L eslie , plus particulière
m ent attaché à la  personne de l ’adm inistrateur général —  le seul 
médecin de Y Association au Congo. Lui aussi, comme le D r V a n  
d e n  H e u v e l, connaissait les difficultés avec « l ’A utorité ». Il 
y  avait d ’abord eu la  divergence de vues entre  S ta n le y  et lui 
au sujet de l ’em placem ent du sanitarium : Vivi ou Borna... Puis 
ce fu t la g rande « palabre » l’opposant au capitaine bavarois 
A ugust B o s h a r t .  Ce dernier avait été nom m é par Sir Francis 
de  W i n t o n  com m andant de Borna et directeur du sanitarium 
où il résidait. Le conflit était inévitable, car le capitaine B o s h a r t  
é tait d ’un caractère dictatorial, susceptible et m éfiant.

On raconte que le premier jour de son arrivée, il s’était fait 
examiner par le Dr A l l a r t .  Ce dernier prépara une potion et 
la lui fit porter dans sa chambre à huit heures du matin. A neuf 
heures, le capitaine rappelle le docteur:

« Il faudrait me préparer une autre potion. » —  «Comment? Vous 
l'avez bue tout entière ou la bouteille est-elle brisée? » —  « Non, docteur, 
mais je ne connais pas votre compétence et je l’ai d’abord fait boire aux
soldats de ma garde! »

Se non è vero .
Le capitaine B o s h a r t  critiquait tout ce qui se rapportait au 

sanitarium et tout ce que faisait le Dr A l l a r t .  A ses dires 
la colline sur laquelle était érigé l’établissement dit sanitaire 
était environnée de marais et pullulait de rats et de bestioles 
diverses, l’approvisionnement en eau était insuffisant, l’aménage
ment du bâtiment était déplorable, le docteur négligeait ses 
malades et n’ajoutait guère d’importance à la propreté et autres 
aménités du même genre.

Les choses s’aggravèrent encore lorsque éclata « l’affaire 
L oëns ». Ce charpentier — que nous avons vu à l’œuvre lors 
de l’édification du sanitarium — était très indépendant de 
caractère et fort peu discipliné. C’était la bête noire de l’impé
rieux capitaine bavarois. Comme L oën s tardait à lui remettre cer
tains comptes, le chef de Boma « l’assigna à résidence forcée » 
dans le sanitarium jusqu’au moment où cette question serait



réglée. A lors L oën s fit appel aux autorités portugaises qui, à 
ce m om ent, considéraient encore Boma comme territo ire soumis 
à la juridiction de leur pays. Il se p la ignait avec véhémence 
d ’être em prisonné au sanitarium par le capitaine B o s h a r t .  U ne 
corvette de la  m arine de guerre portugaise v in t jeter l ’ancre 
devant Boma e t son com m andant se rend it au sanitarium avec 
quelques m arins en armes pour exiger du  capitaine B o s h a r t  
la  m ise en liberté du  « prisonnier ». Les hostilités fa illiren t un 
m om ent se déclencher; mais le détachem ent lusitanien se re
tira devant l ’in trépide attitude du capitaine B o s h a r t .  C ’est tout 
au m oins la version de ce dernier. En réalité, l ’incident se clôtura 
de façon fo rt paisible devant un  flacon de m adère et tou t cela 
s’apaisa défin itivem ent lorsque, le 20 octobre 1884, le charpentier 
L oëns fu t « renvoyé pour insubordination ». Le D r A l l a r t  
respira tou t à fa it lorsque, le 10 novem bre suivant, le capitaine 
B o s h a r t  s’em barqua à son tour pour l’Europe.

Au dénigrement systématique du capitaine bavarois opposons 
l’opinion d’un missionnaire spiritain, le Père français, E. G iro n , 
supérieur de la Mission de Boma, qui visita le sanitarium au mois 
de novembre 1884:

Cette construction, quoique complètement en bois, est un véritable 
monument pour le pays et est situé dans l’endroit le plus sain de toutes 
les rives du Congo...

Cependant le Père G iro n  déplore le manque de personnel 
infirmier et s’emploie activement à faire venir à Boma des 
Sœurs françaises infirmières. Le 14 décembre 1884, il écrit 
longuement à ce sujet au Très Révérend Père A. E m o n e t, supé
rieur général des Spiritains. Il recommande instamment l’envoi 
rapide à Boma de quatre Sœurs de St-Joseph de Cluny dont la 
maison mère était en France. Il ajoute que Sir Francis d e  
W i n t o n  et le Dr L eslie  sont très partisans de la venue au 
Congo de Sœurs infirmières, car ils ont eu l’occasion d’apprécier 
leur dévouement lorsqu’ils ont été soignés par les Sœurs de la 
Charité à Constantinople. L’administrateur général promet d’écri
re à Bruxelles pour demander quatre Sœurs de St-Joseph et 
l’autorisation d’ériger près du sanitarium une construction à 
leur usage. Le Père G ir o n  arrêta même l’emplacement et le 
plan de celle-ci avec le Dr A l l a r t  et le maître-charpentier Al-



phonse M artin  (qui m ourra à Vivi quelques semaines plus ta rd ).
Bruxelles ne réagit pas à cette demande. Fut-ce pour raisons 

d’économie ou parce que, à cette époque, le roi L e o p o ld  II 
ne désirait pas augmenter l’influence des milieux missionnaires 
français ?

D ’autre part, Sir Francis d e  W i n t o n  préconisait l’abandon 
du sanitarium de Borna — dont les locaux pourraient être oc
cupés par les services du gouvernement — et l’installation à 
Moanda, au bord de l’Atlantique, un peu au nord de Banane, 
d’un véritable hôpital gouvernemental, comportant une série de 
pavillons et un grand bâtiment, sorte d’hôtel pour convalescents. 
Cet hôpital aurait été confié à la direction d’un médecin fran
çais, le Dr L u can , qui résidait avec sa famille à Landana de
puis de longues années et que l’on voyait souvent à la Mission de 
Borna, dans la bas-Congo, car il était le médecin de plusieurs 
factoreries, et il était fort apprécié par les Pères du St-Esprit, ses 
compatriotes. Ce projet fut, lui aussi, momentanément abandon
né.

Dans une longue lettre, constituant un véritable rapport sur 
la situation générale, datée du 10 avril 1885 et adressée au 
roi L e o p o ld  II, Sir Francis DE W in to n ,  entre autres considéra
tions, ne cachait pas son opinion au sujet du service médical 
et du Dr A l l a r t :

Le service médical n’est pas satisfaisant et, aussi longtemps que le 
Dr A l l a r t  sera le principal medical officer, cet état de choses persistera. 
C’est un homme aimable, mais il manque des qualités nécessaires à une 
personne occupant sa position.

Pendant les six derniers mois, il y a eu des troubles constants et de 
l'insubordination à ce sanitarium. Son terme expire en août et, quoique 
ce soit un bon praticien et que son expérience de ce climat a son 
importance, lui offrir un réengagement comme chef du service médical 
de l ’expédition serait préjudiciable à son intérêt.

On pourrait s’indigner en lisant ces lignes lorsqu’on sait les 
difficultés rencontrées par le Dr A l l a r t  à son arrivée au Congo 
deux ans et demi auparavant, son acharnement à édifier le 
plus rapidement possible « son » sanitarium de Borna, ses épui
santes navettes entre cette localité et Vivi pour assurer les soins 
aux malades de ces deux stations, son admirable et quotidien



dévouement grâce auquel tant de jeunes vies furent sauvées et 
tant d’anxieuses souffrances apaisées par sa réconfortante et 
salutaire présence.

Mais c’est une loi inexorable dont nous rencontrerons encore 
maintes applications dans la suite de ce récit: il vient toujours 
un jour où les pionniers ne sont plus que des retardataires. Au 
surplus, il semble certain que Sir Francis d e  W i n t o n  souhaite 
voir un Britannique exerçant les fonctions de principal medical 
officer au Congo.

Le Dr Jean-Baptiste A l l a r t  retourne donc en Europe, au 
moment même où l’Etat Indépendant du Congo est proclamé.

Le roi L e o p o ld  II, lui, n’oubliera pas les considérables services 
rendus à son œuvre africaine par ce premier médecin belge au 
Congo. Un an plus tard, le Dr A l l a r t  est nommé consul 
général de Belgique avec juridiction sur la côte occidentale 
d’Afrique — y compris l’Etat Indépendant du Congo — et avec 
résidence à Santa-Cruz de Tenerife. Il allait y demeurer vingt 
ans, jusqu’au 9 mai 1906, jour où il fut emporté par une double 
pneumonie à l’âge de 75 ans. Il remplit ses fonctions consulaires 
avec la même conscience que ses devoirs de médecin et visita 
à plusieurs reprises les territoires de l’Afrique occidentale. Il se 
rendit notamment au Congo en voyage d’informations en 1891 
et en 1892 et ses intéressants rapports, surtout de nature 
économique, furent publiées dans le « Recueil consulaire » édité 
par le ministère des affaires étrangères de Belgique.

La bienveillance, l’aménité, la serviabilité du Dr A l l a r t ’ 
commandeur de l’Ordre de Charles II d’Espagne, étaient légen
daires à Santa-Cruz de Tenerife, non seulement auprès de 
l’édilité et de la population, mais aussi auprès des « coloniaux » 
qui y faisaient escale et qu’il aimait recevoir en sa charmante et 
accueillante demeure.

L’un de ses meilleurs amis, A. J. W a u te r s ,  rédacteur en chef 
de « Le Mouvement Géographique » lui a rendu, dans les colon
nes de cette publication, l’hommage qu’il méritait:

Dans ses années de dur labeur, il rendit les plus grands services, 
accomplissant sa mission humanitaire avec une extrême douceur et une 
grande bonté qui rendirent son nom populaire dans le bas Congo. Cette 
popularité le suivit à Ténériffe, où le conseil municipal lui rendit un 
hommage peu banal en donnant son nom à une des rues de la ville.



Les docteurs A l l a r t ,  V a n  d e n  H e u v e l, N ilis  et L eslie  
furent les seuls médecins du Comité d ’Etudes du Haut-Congo, 
(ialias Association Internationale du Congo) pendant ces années 
au cours desquelles fut établi le socle sur lequel allait s’édifier 
l’Etat Indépendant du Congo. Mais ils ne furent pas les seuls 
médecins œuvrant à cette époque au Congo et il serait injuste de 
négliger ceux qui furent alors au service des missions protes
tantes.

Stanley  a décrit avec hum our la pacifique et arden te  rivalité 
de ces dernières:

J’allais omettre de constater que deux missions religieuses anglaises 
s’étaient fixées depuis peu à Léopoldville: la mission Arthington, de 
l’Eglise baptiste, et la Livingstone Inland Congo Mission. La première 
est présidée par M .T.J. C om ber; la seconde par le docteur Jo nes . Tous 
deux, animés du même zèle, se montrent fort dévoués à leur œuvre. 
Ils ont rivalisé de vitesse pour gagner l ’Afrique centrale; et ce fut une 
course bien disputée. Les Baptistes sont arrivés les premiers au Stanley- 
Pool; le docteur Jones a, le premier, navigué sur le Haut-Congo; 
mais peu après, la Livingstone-Mission s’était créé un établissement à 
l ’Equateur même. Les Baptistes ont lancé un bateau à vapeur avant leurs 
concurrents; mais ceux-ci construisaient au même moment un navire de 
dimensions plus considérables. Singulier duel, où ces deux sectes de 
l'Eglise protestante se sont réciproquement distancées jusqu’à présent.

A côté du D r Jones, S ta n le y  aurait dû encore mentionner 
le renommé docteur écossais Aaron Sims, de la Livingstone 
Inland Mission (qui deviendra plus tard XAmerican Baptist 
M ission). Le Dr Sims, arrivé au Congo en 1882, y travaillera 
quatorze ans, notamment à Matadi et à Léopoldville. C’était 
un personnage original, bourru, cœur d’or et d’un humour par
fois ahurissant. Le Dr Clément C. C h e s te rm a n  raconte qu’il 
disait à ceux arrivant d’Europe: « Prenez votre quinine régulière
ment et vous serez impuissant!» A celui qui «piquait» sa pre
mière fièvre, il tendait un papier, avant même de l’examiner, et 
commandait: «Ecrivez vos dernières volontés!» Mais c’était 
un excellent praticien, d’un dévouement absolu et le Dr 
D r y e p o n d t  a écrit très justement à son sujet:

Combien de mes compagnons compatriotes ont été sauvés par lui 
de la mort. Un homme de cœur et travailleur, absolument dévoué aux 
malades, un excellent collègue, de jour et de nuit au service de tous, 
le Dr Sims doit être acclamé par tous au Congo comme un ami.



Citons encore le Dr Sm ith , un pe tit hom m e débordan t d ’acti
vité, très com pétent e t rem arquable aussi parce qu ’il é tait l ’un 
des seuls Européens ne po rtan t pas la barbe mais arboran t une 
épaisse m oustache à la  Rudyard K ip lin g . Pour être com plet, 
il ne  faud ra it pas m anquer de citer le docteur allem and K o ch , 
médecin de la  Nieuwe Afrikaansche Hatidels-Genootschap avec 
résidence à B anane et qui y m ouru t en  1889. O n possède peu  de 
renseignem ents à son sujet; mais un  spirituel et caustique ingé
nieur des m ines liégeois, G ustave P e tit-B o is  —  venu dans le bas 
Congo en 1885 pour y étudier déjà le tracé du chem in de fer
—  nous a décrit le Dr K o c h  et l ’in térieur de sa dem eure à 
Banane:

Par la porte entrouverte, force choses intéressantes attirent notre 
attention: à la muraille, une grande pipe en porcelaine est suspendue; 
sur la table, des fioles de toutes grandeurs; sur les chaises, des piles de 
livres et de brochures; sur le parquet, le squelette d’une tête d’hippopo
tame. Il est clair qu’un médecin allemand habite là ( . . . )

«Q ui est là?» fait en allemand une voix au-delà d'une tenture qui 
nous cache une partie de la chambre dans laquelle nous nous trouvons. 
( . . . )  Peu après, la tenture semble se fendre en deux et apparaît le 
Dr Koch, aussi pâle que Faust quand il chante son salut à son dernier 
matin. « Messieurs », dit-il, « excusez-moi. J’ai eu un peu de fièvre ces 
derniers jours. Maintenant, il va mieux et je serai bientôt rétabli. ( . . . )

Le docteur nous reconduit avec peine jusque sur le seuil de sa demeure. 
« Ach! », me dit-il en hochant tristement la tête; «Africa! Africa! Afri
ca!». Il est clair que cela signifie «Tout n’est pas rose en Afrique!» 
Cela est évident. Moi aussi, je l ’ai dit. Puis, quand on est rétabli, on 
n’y pense plus.

Le souvenir du Dr K o c h  méritait certes d’être évoqué en 
ces pages, car il fut, en vérité, le premier médecin d’une société 
privée au Congo.

Plus de six ans s’étaient écoulés depuis que S ta n le y ,  com
mandant « l’expédition du Comité d ’Etudes du Haut-Congo » 
était débarqué à Banane avec sa première équipe. Pendant 
tout ce temps, le roi L e o p o ld  II avait poursuivi son grand des
sein avec une ténacité, une intelligence, une diplomatie incom
parables. Tour à tour, les grandes Puissances — et les Etats-Unis 
les premiers — avaient reconnu le drapeau de l’Association, bleu 
à étoile d’or, comme celui d’un Etat ami. L’Acte général de



Berlin, daté du 26 février 1885, avait consacré l’existence du 
nouvel Etat, création originale d’une nature exceptionnelle. Le 
28 avril 1885, la Chambre belge avait autorisé le roi L e o p o ld  II 
à prendre le titre de souverain du jeune Etat.

Et à Banane, le 1er juillet 1885, l’administrateur général Sir 
Francis d e  W in to n ,  agissant en vertu d’un arrêté royal daté 
de Bruxelles le 29 mai 1885, proclamait la constitution de 
1’« Etat Indépendant du Congo ».



Nos idées ne sont que des instru
ments intellectuels qui nous servent 
à pénétrer les phénomènes; il faut 
les changer quand elles ont rempli 
leur rôle, comme on change un bis
touri émoussé quand il a servi assez 
longtemps.

Dr Claude B e rn a rd - ) -

1. L’hydre aux mille griffes

Dans les pages précédentes nous avons relaté la mort en 
Afrique de quelques-uns des pionniers du roi L eop old  II. Il 
y en eut beaucoup d’autres en cette période s’étendant de 1876 
à 1885 et qui est celle de la gestation de l’Etat Indépendant du 
Congo.

En Afrique orientale, sur 18 agents de l’Association ayant 
fait partie des expéditions Crespel-Cambier (1877-1881), Po
pelin (1879-1881), Ramaekers (1881-1882), et Storms (1882- 
1885), il y eut 7 décès pour cause de maladies.

D ’autre part, sur 298 agents de l'Association ayant travaillé, 
de 1879 à 1885, au Congo et au Kwilu-Niadi, 11 moururent 
de causes diverses (accidents, suicides, etc.) et 37 uniquement 
de maladie; parmi ces derniers: 14 Belges, 12 Britanniques, 
5 Suédois, 2 Italiens, 1 Allemand, 1 Autrichien, 1 Hollandais et
1 Luxembourgeois. Dans les cinq premières années de son im
plantation au Congo, en 1878, la Livingstone Inland Mission a 
perdu neuf de ses pionniers. De 1878 à 1888, sur 48 membres de 
la Baptist Missionary Society, 24 moururent et 13 durent être 
rapatriés pour maladie.



Au total de 47 agents de Y Association morts en cette période 
initiale, il faudrait encore ajouter tous ceux qui ont été renvoyés 
en Europe pour cause de maladie et qui sont décédés des suites 
d’affections contractées pendant leur séjour en Afrique.

La plus forte mortalité — 20 décès sur 37! — sévit entre 
Vivi et Léopoldville. Ce n’est pas étonnant: c’est dans ce 
secteur au relief particulièrement accidenté que les hommes 
furent astreints aux travaux les plus durs, aux marches les plus 
épuisantes, dans des conditions d’hygiène absolument déplora
bles, souvent avec un véritable dédain des précautions les plus élé
mentaires.

En revanche, en dehors des agents de Y Association, on trouve 
un certain nombre d’Européens — principalement des commer
çants ou des employés de factoreries — qui, sans trop d’inconvé
nients, ont résidé de longues années à la côte ou dans l’estuaire 
du Congo. Citons seulement le Dr L u c a n  qui y demeura une 
dizaine d’années avec sa famille et Alexandre D elco m m u n e  qui 
y séjourna sans discontinuer pendant neuf ans.

Autre constatation intéressante: parmi les pionniers de 
l’œuvre africaine totalisant un grand nombre d’années de ser
vice en Afrique, certains ont vécu jusqu’à un âge relativement 
avancé et on serait tenté de dire « étonnant »: Alexandre D e l
com m une, d'abord employé et gérant de factoreries dans « le 
Bas », puis explorateur du bassin du Congo et du Katanga, long
temps doyen des « coloniaux » belges, 25 ans de Congo, mort à 
67 ans; le major Ernest C am bier, fondateur de Karema, puis chef 
de la mission des études du chemin de fer des Cataractes, inspec
teur d’Etat, 13 ans d’Afrique, mort à 65 ans; le colonel Alphonse 
V a n g e le , de « l’équipe de Stanley », explorateur de l’Ubangi, 
du Bomu et de l’Uele, vice-gouverneur général, vétéran de la 
« campagne arabe », 18 ans de Congo, mort à 91 ans; le com
mandant Louis V a lc k e , lui aussi de « l’équipe de Stanley », 
gouverneur général ad interim, 10 ans de Congo, mort à 83 ans.

Ce sont là de réjouissantes constatations, mais elles ne 
constituent évidemment que de rares exceptions. Ces hommes 
n’étaient pourtant pas des abstinents, ni des ascètes, loin de là; 
mais ils jouissaient sans aucun doute d'une constitution excep
tionnelle. Il demeure que le taux de mortalité des Européens 
en cette période fut extrêmement élevé et que les victimes furent



en général des hommes jeunes, dans la trentaine pour la plupart.
La cause de cette effrayante mortalité fut en ordre principal 

ces affections qu’on appelait communément d’un mot imprécis, 
lourd de sens et angoissant: « les fièvres... ».

Que de noms on leur a trouvé pour les définir! Elles étaient, 
d’après leurs effets et leur périodicité, continues, intermittentes, 
tierces, quatres, rémittentes, pernicieuses, malignes, chaudes, cé
rébrales, comateuses, adynamiques, hyperpyrétiques, algides, 
apoplectiques, carotiques, saporeuses, ataxiques, délirantes, con
vulsives, ictériques, cholériques, dysentériques, bilieuses, héma- 
turiques, diaphoniques... et nous en passons.

La conviction générale, jusqu’à une époque relativement ré
cente, était que ces « fièvres » trouvaient leur origine dans les 
miasmes des marais et dans les émanations telluriques ( du 
latin tellus: sol). De là, les appellations de paludisme, impalu
dation, impaludisme, fièvre paludéenne, tous mots dérivés du 
latin palus, signifiant marais, étang, marécage. Dans la Gironde, 
on désigne encore sous le nom de palus les terres d’alluvions 
du fond des vallées. Heureusement, leurs vertus telluriques ne 
donnent plus « les fièvres », mais de délectables vins de bor
deaux.

Les fièvres paludéennes ont produit et produisent encore 
d’immenses ravages parmi de nombreuses populations du globe. 
De là, des appellations évoquant les contrées et les lieux où ce 
fléau a sévi ou sévit encore particulièrement: fièvre tropicale, 
africaine, coloniale, exotique, fièvre romaine, fièvre de Calabre, 
du Bengale, du Deccan (Hindoustan), d’Indo-Chine, d’Algérie, 
des Dombes (région de Bourgogne qui, elle aussi, comme les 
palus bordelais, donne aujourd’hui d’excellents crus), fièvre des 
Pays-Bas et d’Anvers, fièvres de la jungle et de la côte, fièvre des 
polders, etc.

Mais une appellation générale a fait fortune: c’est celle de 
malaria (de l’italien mala (mal) et aria (air), que nous adop
terons dorénavant et en général, car elle est internationalement 
admise — quoique certains auteurs français écrivent « Malarif »
— et aussi parce qu’elle est la plus euphonique.

La malaria! Cet «ange de la mort», comme l’appelait l’écri
vain Eugène P e l l e t a n  plane depuis l’antiquité sur maints ri
vages et maintes vallées du monde et a exterminé des millions



d ’êtres hum ains longtem ps sans aucune défense. A u IV èm e siècle 
avant Jésus-Christ, H ippocrate parle  déjà des fièvres paludéen
nes. H omère, H érodote e t X én o ph o n  on t signalé les fièvres 
qui décim aient les arm ées en  cam pagne. C ertains historiens 
vont jusqu’à  lui im puter les défaites en Grèce des armées du 
g rand  D arius, la  décadence grecque et le déclin de Rome. Ce 
redoutable fléau  est certainem ent en très grande partie  la cause 
de l ’échec des tentatives de pénétration  du centre de l ’A frique 
centrale no tam m ent par les Portugais conduits par D iego CÂo et 
par l ’expédition anglaise du  capitaine T uckey . C ’est encore la 
m alaria qui fu t la cause des revers des A nglais à Java. L ’insuccès 
des Français lors de leurs essais de percem ent de l ’isthm e de 
Panam a est dû pour la plus g rande p a rt à la fièvre jaune mais 
aussi à  la m alaria. Sans doute la fièvre paludéenne est-elle 
responsable de la m ort d ’A lexandre le G r a n d , de D iego CÂo, 
de V asco de G am a , de Jacques 1er d ’A ngleterre, de R aphaël et 
de By r o n .

Ce dernier écrivait de Ravenne, le 1er octobre 1821:
Depuis que je suis revenu, je me sens mieux, quoique je sois resté 

dehors trop tard pour la saison de la malaria ( . . .) .  Le mal est, je crois 
organique et ne pourra guérir que par un remède analogue.

Presque tous les pays d’Europe connurent les hécatombes 
provoquées par cette calamité. Non seulement en Italie, où le 
souvenir reste le plus vivace parce que le plus récent: les marais 
Pontins, ferments de « l’intoxication tellurique », ne furent assé
chés que sous le régime mussolinien. En Grèce, à la fin du XIXe 
siècle, la mortalité due à la malaria atteignait les deux tiers 
de la mortalité générale. Jusqu’au XVIIème siècle, plus de 
3.000 personnes mouraient chaque année « des fièvres » dans la 
seule ville de Londres. Les Pays-Bas étaient encore au début du 
XIXème siècle l’une des régions les plus meurtrières du monde. 
Lorsqu’une armée anglaise forte de 39-000 hommes environ 
débarqua en 1809 dans l’île de Walcheren, plus de 26.800 de 
ses officiers et soldats atteints de malaria durent être hospitali
sés et plus de 4.000 en moururent.

La Belgique ne fut pas épargnée: un recensement indique que 
près de 1.700 décès y furent provoqués par la malaria rien que de 
1856 à I860.



Ce pays humide — écrit M ic h e le t  —  est dans plusieurs part es aus
si insalubre que fertile. Pour dire un homme blême, on disait: il ressem
ble à la mort id’Ypres.

Les troupes du Génie qui participèrent à la construction des 
fortifications d’Anvers furent gravement décimées par la mala
ria. Mais c’est dans les polders de la région de Fumes et de Per- 
vijse que ce fléau sévit le plus longtemps et avec le plus d’acuité. 
Certains vieillards y parlent encore du veurne ambachtse stier, 
c’est-à-dire du « taureau de la région de Furnes » et se souvien
nent que dans leur enfance on leur recommandait, s’ils sortaient 
à la vesprée: « Pas op voor de stier » (« Attention au taureau »). 
Le stier (le taureau), c’était la fièvre des polders, la malaria qui, 
tel un taureau furieux, s’attaquait brusquement aux hommes, sans 
distinction de vigueur ni d’âge et, en un rien de temps, les ter
rassait aveuglément.

Aujourd’hui, la malaria a pratiquement disparu en Europe. 
Combien de générations faudra-t-il encore, malgré tant d’efforts 
déjà accomplis, pour en débarrasser radicalement l’Afrique?

Tel Cerbère, le chien à trois têtes gardant l’entrée de l’enfer 
païen, la maladie tropicale opposait aux Européens, à l’époque 
que nous envisageons, trois affections particulières redoutables: 
la malaria, la fièvre bilieuse hémoglobinurique et la dysenterie.

La fièvre bilieuse hémoglobinurique autrefois appelée com
munément fièvre bilieuse hématurique ou, plus simplement, 
hématurie, c’était la pernicious bilious fever de S ta n le y  et la 
febra perniciosa des Portugais.

Cette grave affection est en somme une complication de la 
malaria. Elle se manifeste, entre autres symptômes, par une forte 
coloration des urines. Les « anciens » étaient à juste titre ef
frayés lorsque, suivant leur forte expression, ils se mettaient 
« à pisser du vin portugais ». Le professeur Dr Albert D ubois, 
l’éminent spécialiste belge des maladies tropicales, rappelle à 
ce sujet dans son traité de « Pathologie tropicale »:

Le public colonial ancien estimait qu’une « hématurie » qui durait 
plus de trois jours était mortelle et il y avait du vrai dans cette idée.

La dysenterie — qu’on ne partageait pas encore très distincte
ment à cette époque en dysenterie bacillaire et amibienne —



cette dernière se compliquant d’hépatite amibienne avec abcès 
du foie — était alors une affection extrêmement répandue et 
très souvent mortelle.

Ce n’était pas tout. Outre ces trois affections principales, 
beaucoup d’autres guettaient encore les Européens: fièvre ré
currente ( tick fever), bilharziose, ulcères tropicaux, filariose, 
insolations, maladies vénériennes, etc. La terrible maladie du 
sommeil ne se répandra — comme nous le verrons — que 
plus tard et la vaccination mettait en général les Européens à 
l’abri de la variole, si meurtrière pour les indigènes.

Il y eut cependant le cas retentissant à l’époque d’un Belge 
atteint de variole au Congo: Adolphe G illis , un commerçant 
de Braine-le-Comte qui, en 1882, créa et dirigea à Boma la 
première factorerie belge, établie à son nom, mais couvrant, en 
réalité, les opérations commerciales de l’A.I.A. Cet homme fort 
entreprenant, actif, solide comme un roc, contracta le virus de la 
variole au cours d’une randonnée par voie de terre qu’il effec
tua de Mossamedès, port de la côte de l’Angola, jusque Boma. 
Malgré les bons soins du Dr A l l a r t ,  Adolphe G il l i s  ne se remit 
jamais complètement. Son état de santé l’obligea à rentrer en 
Belgique en février 1884 et il mourut en sa ville natale trois 
mois plus tard, n’ayant pas atteint la quarantaine.

Il est sans doute intéressant de voir à quelles causes S ta n le y  
a ttribuait le g rand  nom bre des m alades e t le taux  élevé de 
m ortalité  dans « l ’expédition de XAssociation »:

Avant leur arrivée en Afrique, la plupart des jeunes gens en question 
étaient de ceux qui en Europe montent en fiacre quand ils ont à faire 
un trajet de deux kilomètres; qui ne se refusent jamais bière ou spiri
tueux, bœuf ou mouton; qui, dès leur réveil, méditent profondément sur 
le menu de leur déjeuner ou de leur dîner; qui ont le loisir de se baigner 
presque chaque jour; dont le plus dur labeur consiste à adresser à des 
amu> ues billets parfumés; dont le plus grand plaisir consiste à lorgner, 
le soir, les dames du ballet.

Or, que font ces mêmes étourneaux quand ils arrivent ici? Ils passent 
de la vie efféminée à la vie la plus rude, sans songer un instant à 
ménager la transition. Mal nourris, l’estomac affaibli plutôt que fortifié 
par la coriace viande de chèvre et l’insipide banane, ils s’engagent au 
milieu de ces hauteurs de Vivi et d’Insangila avec autant d’empressement 
que s’il s’agissait d’une partie de plaisir. Et les voilà qui effectuent 
d’interminables descentes; ils doivent franchir de véritables labyrinthes



de hautes herbes et, à peine sortis des fourrés où l’on étouffe, ils se 
trouvent exposés aux rayons cruels du soleil africain, qui brûle leurs 
bras blancs, leur grille le cou, consume leur faible corps habillé à 
l’européenne. Peu importe, ils vont, ils marchent toujours; on les voit 
disparaître dans les bas-fonds marécageux, où ils cheminent dans 
l’atmosphère à la fois brûlante et humide des mares, et quand ils 
reparaissent, c’est pour aller étancher leur soif dans les rigoles d’eau 
glacée qui sillonnent les ravins. Beaucoup d’entre eux, pressés de sortir 
de cette terrible région, aiguillonnés par une impatience fiévreuse, font 
vingt-cinq kilomètres par jour; puis, une fois arrivés à destination, c’est- 
à-dire au Stanley-Pool, ils font demi-tour, et levant la main, maudissent 
le pays, le climat, la population, sans jamais songer à maudire leur propre 
folie. Voilà le secret de tant de morts subites, de tant de maladies et 
de tant d’affaissements. La plupart du temps, les jeunes gens qui succom
bent se sont simplement suicidés. Un peu plus de précautions, et ils 
eussent évité tout malheur. Je pose en fait que s’il était possible de leur 
faire effectuer la traversée de cette région en vingt-quatre heures —  à 
l’aide d’un chemin de fer par exemple, — tous vivraient en Afrique 
aussi longtemps qu’en Europe.

Malgré ce ton sarcastique et à vrai dire assez déplaisant, il 
faut reconnaître qu’il y avait une certaine part de vérité dans 
cette diatribe cependant trop généralisée.

Nous avons vu antérieurement comment et par quelle méthode 
personnelle S ta n le y  se soignait. De son côté, Alexandre 
D elcom m un e, qui n’avait éprouvé que quelques « fiévrottes » 
lors des premières années d’un séjour dans « le Bas » qui en 
comporta neuf consécutives, attribuait son état de santé flo
rissant à trois causes: un moral excellent, une grande activité et 
un estomac de fer. Ce diable d’homme ébahissait Blancs et Noirs 
par ses prouesses de gymnastique:

Chaque jour, sur le tard, après une journée bien remplie passée soit 
dans les magasins à acheter et payer de nombreuses tonnes de produits, 
soit revenant de l’inspection d’une factorerie quelconque, après un 
voyage éreintant, so:t après toute autre occupation, je sautais sur les 
barres parallèles, j’évoluais sur le trapèze, sur les anneaux, ou j’exécutais 
tout autre exercice, au grand ébahissement des Noirs et des Blancs. Je 
me sentais les membres solides, plus souples, plus nerveux, et j’éprouvais 
une véritable satisfaction à me plonger ensuite dans l’eau froide où une 
douche bienfaissante me fouettait le sang, me laissant un bien-être que 
seuls connaissent ceux qui s’en servent.



D elco m m u n e  donnait encore quelques conseils aux « bleux »: 
propreté corporelle; user de la boisson comme on est habitué à 
le faire en Europe, « Pour ma part », disait-il, « je ne bois 
jamais d’eau que lorsque je n’ai rien d’autre! »; appliquer le 
maxime italien: « La prophylaxie la meilleure contre les fièvres 
est dans la casserole!»; casque ou large chapeau de feutre; 
dormir portes et fenêtres hermétiquement closes; prendre de la 
quinine, mais n’en pas abuser. Et enfin ce conseil impératif:

Fuyez la chaise longue et faites marcher vos jambes et votre esprit, 
car l’activité en Afrique est la cause essentielle d’une bonne santé.

Ceci rappelle ce que disait l’ingénieur P e tit-B o is  de V a n g e le , 
l ’un des meilleurs équipiers de S ta n le y :

Comme il est toujours en mouvement, la fièvre le poursuit et ne 
peut l’atteindre !

La mortalité avait été aussi élevée parmi les missionnaires 
protestants que parmi les agents de 1 Association et l ’on s’en 
était profondément ému en Angleterre.

Interpellé à ce sujet, le révérend Thomas-James C om ber de 
la Baptist Missionary Society, arrivé au Congo en 1878 avec son 
compatriote le révérend George G r e n f e l l  — incriminait:

( .. .)  l’excès de travail, les imprudences et le manque d’un traitement 
médical bien adapté.

En vérité, il faut constater qu’il n’y avait pas encore à cette 
époque de véritable médecine tropicale. La science qui s’occupe 
des parasites de l'homme et des animaux, la parasitologie, l’une 
des bases essentielles de la médecine tropicale actuelle, était 
encore dans les limbes, c’est-à-dire dans les laboratoires de 
quelques hommes de science.

Pourtant, au 1er siècle av. J.C., le savant polygraphe Marcus 
V a r r o n  avait donné aux Romains un conseil qui aurait évité 
la mort de légions d’hommes si on l’avait appliqué:

Ne bâtissez pas de fermes au voisinage des marais, car ceux-ci ne se 
desséchant pas engendrent une multitude d ’insectes très petits qui occa
sionnent des maladies graves.

Mais il faudra attendre encore 2.000 ans avant que l’on dé
couvre le rôle des anophèles, ces moustiques transmetteurs du



plasmodium, de l'hématozoaire, du parasite responsable de la 
malaria.

Tout commença en 1 8 7 7  — au moment o ù  St a n l e y  achevait 
sa sensationnelle traversée de l’Afrique — lorsque deux cher
cheurs, l’un Français, l’autre Ecossais, l’un à Paris, l’autre en 
Chine, firent presque en même temps des découvertes qui al
laient révolutionner la médecine. Le premier, le grand P a s t e u r , 
chimiste de formation puis biologiste génial, imposa à la science 
médicale la recherche des infiniment petits et l’étude des germes. 
La même année un jeune médecin nommé Patrick M a n s o n , 
attaché à l’administration des douanes chinoises entièrement 
placée sous la coupe de l’Angleterre, suggère, après des expé
riences réalisées dans les îles de Formose et d’Amoy, que les 
moustiques se nourissant du sang humain pourraient aspirer en 
même temps les parasites filiformes dénommés filaires, y évo
luant la nuit:
( . . . )  l’une des idées les plus fécondes de la médecine moderne, la clé 
de la médecine des pays chauds.
déclare un médecin belge, spécialiste de l’histoire des maladies 
tropicales.

Puis vint le Dr Alphonse L a v e ra n , jeune médecin militaire 
français, agrégé de la chaire d’épidémiologie du Val-de-Grâce. 
Attaché successivement aux hôpitaux de l’armée de Bône, de 
Biskra et de Constantine, en cette Algérie où sévit la malaria, il 
y poursuit tenacement des recherches dans de modestes labo
ratoires et, le 6 novembre 1880 — grande date de l’histoire de 
la médecine — découvre, dans le sang de soldats atteints de 
fièvre palustre, les parasites, les protozoaires agents de la ma
laria. Il échafaudé à ce sujet trente-six hypothèses; mais, dans 
tous les cas, il apparaîtra comme le créateur de la pathologie 
des affections à protozoaires.

En 1883, un obscur chercheur nommé F in la y , travaillant à 
Cuba, déclare nettement que certains moustiques sont les hôtes 
intermédiaires, les transmetteurs, les vecteurs de la fièvre jaune.

Pendant ce temps, Patrick M a n so n  a poursuivi ses recherches 
et, en 1884, il conjecture que certains moustiques sont les agents 
de transmission d’une microfilaire vivant dans le sang.



Ainsi donc, au cours de ces quelques années, des chercheurs 
qui deviendront célèbres — P a s te u r ,  M a n so n , L a v e ra n , 
F in la y , auxquels il convient d’ajouter l’Italien G o lg i  — ont 
fait des découvertes d’une importance énorme et ont établi les 
bases de la médecine tropicale. Mais leurs travaux n’ont attiré 
l’attention que d’un nombre restreint de spécialistes. Ils n’ont 
encore reçu aucune application pratique et les médecins qui 
travaillent au Congo n’en ont même pas connaissance. Au 
moment où, en 1885, commence l’histoire de l’Etat Indépendant 
du Congo, ils continuent donc à recommander et à appliquer 
les vieux principes d’hygiène et de médecine pratique qu’ils ont 
étudiés dans les écoles et qui sont exposés dans quelques traités, 
abrégés, manuels ou guides.

Parm i ces derniers, feuilletons par exem ple le « G uide hygié
nique et m édical » édité précisém ent en 1885 p ar C h a l la m e l  
aîné, à Paris. C et ouvrage est publié sous les auspices de la 
« Société de M édecine pratique » qui a  son siège à  Paris. Il 
a pour auteurs le Dr Ad. N ic o la s , « m édecin de 1ère classe de 
la m arine en retraite  », le Dr L acaze , ancien m édecin de la 
Réunion et le Dr S ig n o l , médecin vétérinaire. C ’est la deuxième 
édition, « entièrem ent refondue », d ’un prem ier guide paru  en 
1881 et dû à l ’initiative du D r P ierre D u tr ie u x , dont nous 
savons déjà qu ’il fu t le prem ier m édecin belge engagé par le 
roi L e o p o ld  II, pour accom pagner en  A frique orientale les 
expéditions de Y Association Internationale Africaine, ( l )

Rappelons que le D r D u tr ie u x  fut, en réalité, le véritable 
inspirateur du « Guide hygiénique et médical » cité ci-dessus. Son 
rôle est clairement exposé dans le rapport introductif de la 
« Société de Médecine pratique », sous les auspices de laquelle 
cet ouvrage était publié:

Dans l’une de nos séances du mois de mai 1880 un membre 
correspondant de notre Société, M. le Dr D u tr ie u x , attaché à la 
colonne expéditionnaire que le Comité international pour l’Exploration 
et la Colonisation de l’Afrique centrale venait d’envoyer de Zanzibar 
au Tanganyka, nous lisait un récit de son voyage sous ce titre: Contri
bution à l’étude des maladies et de l’acclimatement des Européens dans

(1) Voir du même auteur dans les Mémoires de l'Académie Royale des 
Sciences d'Outre-Mer: « Médecine et exploration - Les premiers contacts de quel
ques explorateurs de l’Afrique orientale avec les maladies tropicales. ».



l ’Afrique centrale. Notre confrère concluait en vous priant de faire 
étudier, par une commission spéciale, les diverses questions qu’il nous 
avait soumises et de confier à cette commission la rédaction ^Instruc
tions générales concernant la médecine et l’hygiène, qui pourraient servir 
de Guide hygiénique et médical aux voyageurs de l’Afrique centrale. 
Vous n’avez pas cru devoir décliner cette invitation »(■••)

C’était un simple travail de vulgarisation que nous offrions par 
l’intermédiaire de notre confrère, M. D u tr ie u x , au Comité Internatio
nal, heureux de participer dans la mesure de nos moyens à la grande 
œuvre dont la Belgique, sous les auspices de son souvera'n libéral, a pris 
la généreuse initiative.

Dans cette édition de 1885, il est évidemment toujours ques
tion des miasmes paludéens et telluriques comme causes des 
« fièvres miasmatiques », c’est-à-dire de la malaria. Les auteurs 
vont jusqu’à recommander de ne pas:

( . . .)  réunir plusieurs pots de fleurs dans des salons bien chauffés, 
avec aération imparfaite.
car cette imprudence:

( . . .)  peut devenir la cause déterminante d’une infection malarique, 
même dans des localités où la malaria est inconnue.

Les auteurs du « Guide » recommandent l’emploi de la quini
ne, sous forme de bromhydrate plutôt que de sulfate et si pos
sible trois ou quatre heures avant l’accès prévu. Notons à ce 
propos que C a p e llo  et Ivens, les officiers portugais qui ont 
traversé une partie du Katanga à la fin de l’année 1884, utili
saient déjà la quinine à titre préventif; ils en prenaient une 
petite quantité chaque matin et doublaient ou triplaient la dose 
lorsqu’ils ressentaient des symptômes d’indisposition.

2. Tâtonnements...
Le « Guide hygiénique et médical » de la Société de Médecine 

pratique recommande l’absorption de la quinine trois ou quatre 
heures avant l’accès prévu et de préférence dans du café noir. 
En cas de fièvre, une dose efficace est comprise entre 50 
centigrammes et un gramme. En cas d’accès grave: dose de
2 à 3 grammes administrée par lavement ou par injection sous- 
cutanée.



Comme adjuvants, le « Guide » préconise l’arsenic, les vins 
et la résine de quinquina, les limonades, les frictions à l’alcool 
et au jus de citron.

La dysenterie aiguë est considérée comme extrêmement grave 
et « la mort est une terminaison fréquente ». « Le Guide » recom
mande l’ipéca, le calomel, les sels neutres, le laudanum, le 
bismuth, l'opium et des préparations astringentes: extrait de 
ratanhia, (racine originaire du Pérou), cachou et tanin.

L'hépatite aiguë est également une affection considérée comme 
très grave que l’on traite par l’application de lotions, de cata
plasmes et de sangsues.

Parmi les maladies parasitaires, le « Guide » cite notamment 
les ulcères africains qu’il faut traiter par des lotions et des 
pansements d’acide phénique ou de coaltar saponiné, le sublimé, 
l’acide borique, l’iodoforme, le sulfate de cuivre. Parmi les 
filaires les auteurs examinent notamment la filaire de Médine, 
le ver de Guinée, la filaire de l’œil dit loa et la bilharzia. Ce 
dernier est une douve, un ver parasite découvert en 1881 par 
le naturaliste allemand Théodore B ilh a r z ,  d’où son nom et ce
lui de bilharziose, cette grave et envahissante maladie dont nous 
aurons souvent à reparler. Le « Guide » signale également 
l’ankylostome duodénal, les ravages causés par les chiques 
(pulex penetrans') et les « inconvénients », de peu d’importance 
au point de vue médical, — du moins on le croit encore... — 
provoqués par les moustiques et les tsé-tsés. Ces diptères ne 
prendront que plus tard une importance considérable et devien
dront des ennemis redoutés, lorsqu’on s’apercevra que les pre
miers transmettent la malaria et les seconds la maladie du 
sommeil. Les auteurs du « Guide » ne consacrent que quelques 
lignes à cette dernière, — appelée hypnose ou somnose par cer
tains auteurs et somnolencia par les Portugais —, et ils concluent:

( .. .)  on ne connaît pas de traitement à cette affection fatalement 
mortelle.

Le « Guide » parle encore notamment de deux affections 
fort répandues en Afrique: Y ophtalmie et la variole.

Les distingués auteurs ne prennent pas parti dans l’ardente 
« querelle de la ceinture » qui divisa longtemps les « coloniaux ». 
Les uns préconisaient, pour éviter les troubles intestinaux et la



dysenterie, l ’usage d’une ceinture de flanelle ou de laine, en
roulée de façon à protéger l’abdomen. Jérôme B ecker, par 
exemple, membre des expéditions de XAssociation Internationale 
Africaine, en Afrique orientale, puis commissaire de district de 
l’Etat Indépendant du Congo, vantait les mérites de

( .. .)  la précieuse ceinture de flanelle que, pour ma part, —  écrivait- 
il — je n’ai pas quittée pendant mon séjour en Afrique.

D ’autres, aussi catégoriques, affirmaient que le port d’une 
ceinture, qu’elle soit de flanelle ou de laine, était le meilleur 
moyen de provoquer rapidement la bourbouille — lichen tro
picus — cette irritante et tenace éruption de la peau, cette 
dermatose très fréquente provoquée par la transpiration.

Les auteurs du « Guide » ne recommandent pas non plus, 
comme en 1878 un conseiller du ministère de la Guerre à 
Bruxelles nommé Emile R e u te r  d e  H e d d e r s d o r f f ,  de:

( . . .)  dormir le visage enfoncé dans un capuchon ou les yeux re
couverts d’une étoffe quelconque.
pour éviter l’envahissement de l’organisme par les fièvres!

La partie intitulée « pathologie et thérapeutique » du 
« Guide » de 1885 se termine par ces quelques lignes lénifiantes:

Nous devons borner là ce que nous pouvons dire d’utile pour ne pas 
allonger démesurément cet ouvrage que nous avons voulu, avant tout, 
faire portatif, pour tenir compagnie aux explorateurs dans les moments 
d’ennui fréquents dans la vie africaine, qui est cependant d’ordinaire si 
mouvementée.

Les rares médecins de XAssociation qui se trouvèrent au Congo 
à cette époque — et plus encore leurs malades... — eurent 
fréquemment les uns à se plaindre, les autres à souffrir de la 
qualité des médicaments envoyés par Bruxelles. Sir Francis d e  
W i n t o n  s’étant plaint à ce sujet, le roi L e o p o ld  II donna sèche
ment l’ordre au colonel S tr a u c h ,  par une note datée du 9 mai
1885, de ne plus acheter de « médecines » en Belgique.

Au surplus, il arrivait souvent que les étiquettes des flacons 
et des boîtes contenant des produits pharmaceutiques aient été 
arrachées en cours de transport, de sorte que les médecins 
n’osaient les employer.



Dans les pages précédentes, relatives à la période « pré-E.I.C. » 
c’est-à-dire avant la proclamation officielle de l’Etat Indépen
dant du Congo, il a été uniquement question des maladies 
affectant les Blancs et de la médecine pratiquée à leur inten
tion. Ce n’est pas étonnant. Les quelques rares médecins de 
Y Association et des missions religieuses devaient, avant tout, 
s’occuper de la santé des Européens. Evidemment, ils prodi
guaient également leurs soins à leurs auxiliaires africains — 
soldats zanzibarites, travailleurs, serviteurs, etc. —  et aux 
catéchumènes des missions. Mais ils n’avaient matériellement pas 
le temps de s’occuper des maladies qui décimaient les populations 
indigènes.

Elles étaient nombreuses dans le Congo de l’époque et se 
développaient pour ainsi dire librement, malgré la « médecine » 
pratiquée de temps immémorial par les sorciers. Ces derniers 
étaient cependant experts en certains cas, par exemple dans 
l ’art de guérir par des compositions végétales la blennorragie 
et les infections produites par les armes empoisonnées.

Toutes les maladies décrites par les grands explorateurs — 
le Dr L iv in g s to n e , B u r to n  et Speke, C a m e ro n  et S ta n le y —  
en Afrique orientale et centrale, sévissaient également de la 
côte atlantique aux Stanley-Falls.

La variole — ce grand « depopulator » de l’Afrique de l’épo
que — avait été introduite sur les rives du Congo, bien avant 
l’arrivée des Européens, par des trafiquants venus de l’Angola. La 
pneumonie était très répandue. Les « vénusiennes affections » — 
et notamment la syphilis, cette « éruption en fleur de pêcher » 
suivant l’expression chinoise. — avaient été introduites par les 
Hollandais et les Portugais en Angola du XVIème au XVIIIème 
siècle et de là gagné les rives du Zaïre. Le parasite de la malaria 
se trouvait depuis longtemps dans le sang des Congolais. La 
lèpre n’était pas encore très observée, mais existait. La maladie 
du sommeil était connue dès 1850 en Angola et dans le Bas- 
Congo; jusqu’en 1883, elle n’avait pas encore dépassé le Stanley- 
Pool, mais l’ouverture du Haut-Congo par S ta n le y  et ses 
équipiers lui avait frayé la voie jusqu’aux Stanley-Falls. Et il 
faut encore citer, pour mémoire, toutes ces autres armes de 
« l’hydre aux mille griffes » qui s’appellent ulcères, ophtalmie,



éléphantiasis, rhumatismes, épilepsie, pian, bilharziose, filariose, 
etc.

Tout était encore à faire en ce domaine immense et poignant.
Cette lutte sera bientôt entreprise et nous allons la voir s’orga

niser et se développer, jour après jour, dans tout le bassin du 
Congo...



LES PREMIERS MEDECINS 
DE

L’ETAT INDEPENDANT DU CONGO

Le principal est d’être un homme 
de bonne volonté.

D r G. D uhamel

1. Le docteur C. M ense

Le 30 juin 1885, la station de Vivi — encore pour quelques 
semaines la « capitale » de XAssociation avant de devenir offi
ciellement celle de l’Etat Indépendant du Congo (E.I.C.) — 
était en effervescence. Le soir était déjà tombé lorsque tous les 
Européens réunis sur la rive du fleuve virent enfin arriver, souf
flant et crachant, le petit steamer « Le Héron » venant de Banane. 
Le premier à en descendre fut l'administrateur général Sir Fran
cis d e  W in to n .  Il revenait de Madère où il avait passé quelques 
semaines de convalescence.

A bord de « l’Afrikaan », le petit navire ventru de la société 
hollandaise N ieuwe Afrikaansche Handelsgenootschap sur le
quel il s’était embarqué à Funchal pour regagner le Congo, il 
avait eu plaisir à converser avec deux passagers venant d’Europe, 
spirituels, cultivés et débordants d’ardeur.

L’un était l’ingénieur liégeois P e tit-B o is  chargé de faire une 
reconnaissance de Vivi à Léo, par la rive droite du fleuve, en 
vue de déterminer le tracé éventuel de ce chemin de fer que 
S ta n le y  préconisait si ardemment:

Sans le chemin de fer, le Congo ne vaut pas un penny !
L’autre était un jeune médecin de vingt-quatre ans, Cari 

M ense, issu d’une famille de commerçants de la petite ville de



Rheine en Westphalie. Son physique — yeux pétillants et scruta
teurs derrière un lorgnon en bataille, chevelure, moustache et 
barbe d’un blond ardent — son allure alerte et décidée — les 
Africains le surnommèrent « le docteur rapide » —, son abord 
souriant mais réservé, tout cela inspirait la sympathie et la con
fiance. Il n’en était pas à sa première traversée. Après avoir 
étudié aux universités de Leipzig, de Kiel, de Berlin et de 
Munich, il avait accompli, comme médecin de bord, deux 
voyages aux Indes néerlandaises sur un paquebot hollandais et 
avait eu ainsi l’occasion de traiter des passagers atteints de mala
dies tropicales.

Les médecins qui avaient travaillé précédemment au Congo — 
y compris et surtout le Dr A l l a r t  que le jeune médecin venait 
remplacer — étaient tous de bons et très dévoués praticiens, nous 
l’avons dit et il faut le répéter; mais le Dr M ense apportait 
quelque chose de plus: la curiosité scientifique, l’esprit de re
cherche, le désir de comprendre et de s’expliquer toutes choses 
en tous domaines. Evidemment, il n’avait pu s’initier aux toutes 
récentes découvertes en matière de pathologie tropicale. Mais, 
comme l’a écrit justement l’un de ses biographes, le Dr A. 
D u re n :

M ense trouva dans l'acuité de ses facultés d ’observation, la curiosité 
de son esprit et la volonté d 'étendre ses connaissances, toutes les ressour
ces nécessaires pour devenir un véritable autodidacte de la médecine 
tropicale.

Dès son arrivée, il fut débordé de travail, se partageant d’abord 
entre Vivi et Boma, puis résidant le plus souvent à  Léopoldville. 
On a écrit que durant deux ans, il fut le seul médecin dans un 
territoire grand comme l’Europe centrale. Ce n’est pas tout-à-fait 
exact; car il ne resta que dix-sept mois au Congo et, pendant cette 
période, il y avait, dans le Bas-Congo, le Dr Ralph L eslie  et les 
médecins des missions religieuses. Ce qui est vrai, c’est que le 
Dr M ense resta pendant de longs mois le seul médecin résidant 
dans le Haut-Congo sur les rives du Stanley-Pool. Il faut noter 
qu’il y avait alors, dans un territoire grand comme quatre-vingt 
fois la Belgique, une quarantaine de postes et de stations occupés 
par une centaine d’Européens.

A ce propos, on racontait l'histoire d’un officier en poste dans 
le Haut-Ubangi qui, souffrant abominablement des dents au



point de n’avoir plus une heure de sommeil, dut se décider à se 
rendre à Léopoldville pour se faire arracher la coupable: onze 
jours pour descendre l’Ubangi et le fleuve et vingt pour retourner 
à son poste!

Le jeune Dr M ense fut bientôt renommé de Banane aux Falls. 
Le fait est que pendant tout le temps qu’il fut médecin à 
Léopoldville il n’eut pas à signer une seule déclaration de décès, 
à part celle d’un sous-officier nommé Charles E y ck en , évacué 
des Falls atteint d'une dysenterie aiguë et arrivé moribond au 
Stanley-Pool.

Tous ceux à qui il prod igua ses soins, lu i gardèren t une p ro 
fonde reconnaissance; no tam m ent l ’explorateur allem and le 
lieutenant K u n d , blessé par plusieurs flèches au  cours d ’un 
engagem ent près du lac Léopold II; le g rand  explorateur v o n  
W issm an n , m ordu par un serpent à Léopoldville alors q u ’il 
venait d ’accom plir sa célèbre descente du K asaï et sou ffran t d ’un 
asthm e odieusem ent pénible; Cam ille C o q u i lh a t ,  l ’un des m eil
leurs de l ’équipe de S ta n le y ,  resté quarante-cinq jours sans 
médecin aux Stanley-Falls, a tte in t d ’une dysenterie aiguë com
pliquée d ’une grave in flam m ation du foie et de la ra te  et enfin  
évacué sur Léopoldville; le joyeux ingénieur P e ti t-B o is  lui- 
même, terrassé après m oins de deux mois de travail entre Vivi 
et Isangila.

Ce dernier fut ramené en hamac dans un état très grave à Vivi, 
escorté par le lieutenant suédois H a k a n s so n . Il délirait, tout 
son corps avait pris une teinte jaune uniforme et, en quelques 
jours, il avait maigri d’une façon effrayante. Le Dr M ense, très 
inquiet, et d’autant plus que P e tit-B o is  avait déjà quarante- 
sept ans, parvint à le sauver et le renvoya aussitôt en Europe. 
Dans ses souvenirs, l’ingénieur raconte que lorsqu’il se sentit 
mieux:

( .. .)  J’étais escapê comme on dit à Mons!
—  le docteur lui dit:

Hé bien! vous revenez de Join. Vous avez eu une inflammation du 
foie avec complication de fièvre. Cette complication m’a vivement inté
ressé...

Malgré ses absorbantes fonctions de médecin et ses études de 
pathologie tropicale, le Dr M ense trouvait encore le temps



d ’apprendre les langues indigènes et de faire  de nom breuses 
observations m étéorologiques, anthropologiques et e thnographi
ques. A ux mois de décem bre 1886 et 1887, il participa à 
l ’exploration du  K w ango effectuée à bord du  vaillan t petit 
steam er « T he  Peace » par le célèbre géographe et explorateur 
G eorge G r e n f e l l ,  le g rand  m issionnaire de 1 'English B aptist 
M ission. Se souvenant de ses courses dans les A lpes lorsqu’il 
était é tud ian t —  « il avait », disait quelqu’un, « un alpenstock 
dans le ventre! » —  le D r  M en se  entreprend avec l ’explorateur 
suédois v o n  S c h w e rin  l'escalade du m ont M anguélé, dans la 
belle région qui s ’étend au sud du Stanley-Pool, e t y p lan te  le 
drapeau de l’E.I.C., bleu à l ’étoile d ’or.

A cette occasion, les Européens de Léopoldville adressèrent à 
A.G. W a u t e r s ,  le géographe et rédacteur en chef du « Mouve
ment Géographique », de Bruxelles, une lettre datée du 18  mars 
1887, disant notamment:

Le docteur M ense, auquel nous devons tous, ici, un petit morceau 
de nous-même, qui un foie, qui une rate, qui même un peu de cervelle, 
nous a quittés dim anche 13 courant, et après son départ, en contem plant 
de loin le m ont M anguélé, nous avons décidé, d ’un commun accord, 
qu 'à  l ’avenir cette m ontagne s ’appellerait pour nous le Pic Mense.

Ce pic n’ayant pas été baptisé par les deux premiers Européens qui 
l’ont escaladé, nous espérons que vous voudrez bien nous aider dans cet 
acte de reconnaissance envers un homme qui, par sa science, son affabili
té, son égalité d’humeur, et surtout par son dévouement parfois exagéré, 
n’a connu ici que des amis et des obligés.

Le Pic Mense est, du reste, doublement bien nommé: il fut gravi la 
première fois par M ense et v o n  S c h w e rin  et il domine ce superbe pool, 
autour duquel s’élève aujourd’hui un concert de louanges et de regrets, 
car M ense fut aimé, non seulement de nous, agents de l’Etat, mais 
encore des missionnaires et des commerçants, en un mot, de tous ceux 
qui l’ont connu.

Cette lettre constitue un magnifique éloge dans sa touchante 
spontanéité. Elle était signée entre autres par le lieutenant 
Georges l e  M a r in e l ,  commandant la station de Léopoldville; le 
baron von R e ic h lin  M e ld e g g , commandant de la Force publi
que à Léopoldville; les capitaines de steamers M a r t in i ,  S h ag e r-  
STRÖM et S c h ö n b e rg ; J. M a t t e n k l o d t ,  gérant de la facto
rerie hollandaise; .W S to lm a n  B e n tle y , au nom des mission
naires de 1’English B aptist M ission  ; A.B. S w in b u rn e , l’ancien



secrétaire de S ta n le y ,  devenu directeur de la Sanford Exploring 
Expedition, la société commerciale fondée par l’ami du roi L eo
p o ld  II, le général et diplomate américain Henry S. S a n fo rd ,  
etc.

L’apport du Dr M ense à la connaissance des maladies tro
picales attaquant les Européens au Congo à cette époque, n’a 
pas été extrêmement important. Ce n’est pas de sa faute: il 
était isolé, privé de tout contact avec les milieux scientifiques; 
le matériel dont il disposait était insuffisant et celui qu’il récla
mait à Bruxelles arrivait détérioré ou brisé... ou n’arrivait pas; 
il ne possédait même pas de microscope. Mais c’est néanmoins 
au Dr M ense que nous devons le plus ancien document médical 
concernant le Congo. Il s’agit de son « Rapport sur l’état sani
taire de Léopoldville de novembre 1885 à mars 1887 », publié 
en 1888 par les soins de l’Etat Indépendant du Congo.

Examinant d’abord l’état sanitaire des Européens, le Dr M ense 
constate que la malaria est pour eux un véritable fléau et 
qu’aucun d’eux ne peut échapper complètementt à ses atteintes. 
Lui-même déclare en avoir subi une centaine d’accès. A son avis, 
les fièvres bénignes ne dépassent pourtant pas en gravité « les 
suites d’un excessus in Baccho en Europe! » Mais leur répétition 
et leur aggravation peuvent provoquer de l’anémie, l’engorge
ment de la rate, l’ampliation du foie.

Le Dr M ense est catégorique: en cas d’accès de malaria la 
quinine est le remède souverain; mais, à titre préventif, « le 
beafsteak est plus bienfaisant que la quinine!» D’après lui, le 
poison de la malaria serait introduit dans l’organisme par les 
voies respiratoires. Ceci fait penser à ce vieux « colonial » de cette 
époque disant que, s’il avait à choisir, il préférerait supprimer 
les infernaux et agaçants moustiques qui l’empêchaient de dor
mir, plutôt que la malaria... sans se douter que, sans les mousti
ques, il n’y aurait pas de transmission de malaria.

Plus dangereuse, de l’avis du Dr M ense, est la fièvre bi
lieuse qu’il appelle hématurique et qu’on dénomme aujourd’hui 
de l’adjectif plus savant « hémoglobinurique ». Le Dr M ense 
déclare qu’il n’en a vu qu’un seul cas éclos sur place pendant 
tout son séjour à Léopoldville.



L’individu frappé, —  écrit-il — était l’agronome de la station et, par 
ses travaux, il était plus que tout autre exposé aux émanations du sol.

Dans son rapport, le D r M ense examine encore les méfaits 
causés par la dysenterie —  provoquée, dit-il, par l’eau non 
potable — , les très fréquentes maladies du foie, les maladies de 
le peau: la bourbouille que les hommes de science appellent 
lichen tropicus et les indigènes « chien rouge », les nombreux 
furoncles et ulcères, etc.

Les observations du Dr M ense au sujet de l’état sanitaire des 
Noirs présentent un plus grand intérêt.

D ’abord une réflexion générale qui nous paraît bien curieuse 
aujourd hui:

Même notre population industrielle se trouve dans une situation 
sanitaire plus satisfaisante que les nègres du Congo, sous le double 
rapport de la morbidité et de la mortalité.

Le docteur passe ensuite en revue les principales maladies 
s’attaquant aux Africains. La dysenterie est endémique dans tout 
le Congo et les cas sont plus nombreux et plus graves encore que 
chez l’Européen. La variole occasionne d’immenses ravages. Les 
maladies pulmonaires existent en grand nombre et la pneumonie 
sévit surtout à Boma. Les parasites causent diverses affections, 
notamment ce ver qui attaque le duodénum, provoque de l’anémie 
et souvent la mort; certains des indigènes qui en sont victimes 
éprouvent le besoin irrésistible de manger de la terre! La malaria 
est peu répandue et bénigne chez les Congolais; le docteur n’a 
observé qu’un seul cas assez grave, mais:

( .. .)  chez un Noir qui avait passé sa jeunesse en Europe et qui, en 
Afrique, s’habillait et vivait à l’européenne...
Le béribéri est assez rare chez les Congolais, mais fait de grands 
ravages parmi les Kroumen (ou « Krouboys ») importés du Li
béria et employés dans le Bas-Congo. Le Dr M ense est le premier 
à signaler la maladie du sommeil que les indigènes appellent 
ntansi et les hommes de science trypanosomiase humaine.

Dans une étude plus complète que son rapport de 1888, 
publiée à Vienne en 1879 seulement et intitulée « Hygienische 
und medizinische Beobachtungen aux dem Congogebiete », le 
Dr M ense nous apporte des renseignements curieux et intéres-



sants sur les cas de lèpre — ou maladie de Hansen — qu’il a pu 
observer pendant son séjour au Congo. Le savant professeur Dr 
Albert D ubois, spécialiste de la lèpre, a résumé comme suit les 
observations du Dr M ense- dans une communication faite en 
1965 à l’Académie royale des Sciences d’Outre-Mer de Belgique 
sous le titre « La lèpre au Congo avant les sulfones »:

Il considère la maladie de H a n se n  comme d'établissement ancien 
au Congo; il note que les stations dépourvues de médecin envoient les 
lépreux de leur main-d’œuvre aux rares postes médxaux où viennent 
aussi chercher assistance quelques malades indépendants, du reste vite 
découragés.

Les chefs noirs, connaissant bien le cours inexorable de la maladie, 
ne manquaient pas de se débarasser de leurs lépreux en les donnant 
comme travailleurs aux Européens sans méfiance ou compétence.

C’est ainsi que les patients de M ense  étaient les restes infortunés du 
personnel des expéditions de S ta n le y . Ces gens vivaient au village, 
sans guère de précautions et recherchaient de petits travaux. L’un d’eux 
était le fou, le bouffon du village où les grimaces de son visage ravagé 
étaient fort appréciées.

Mense semble peu convaincu de la contagiosité de la maladie et 
n’était le cas du Père Damien ou autres analogues, il serait porté à le 
rejeter. Il faut du reste avouer que ce qui était pour lui une énigme 
étiologique l’est resté, ou à peu près, pour nous.

Son exemple personnel lui semble avoir une valeur quasi expérimen
tale: non seulement il a soigné pendant plus d’un an et demi des lépreux 
ulcéreux, mais il a eu à son service privé un gamin lépromateux 
(diagnostic clinique). Ce serviteur, en contact pour le travail avec son 
maître, avait en outre l’habitude de porter autour du cou les serviettes 
utilisées à essuyer la vaisselle... Dix ans plus tard, M ense n’est pas 
lépreux et ne redoute rien...

Le Dr Cari M ense s’embarqua à Banane le 4 mai 1887 à bord 
du « Capo Verde ». Il quittait définitivement le Congo; mais 
après cet intermède africain sa longue et fructueuse carrière 
scientifique commençait. Elle fut en majeure partie consacrée aux 
maladies des pays chauds. Il accomplit aussi de nombreux 
voyages d’étude à travers le monde; Afrique du Sud, Nouvelle- 
Zélande, Australie, Iles Samoa, Indes Néerlandaises, Singapour, 
Chine, Japon, Afrique et Amérique du Nord.

Professeur à l’Ecole coloniale de Witzenhausen, près de Kas
sel en Prusse, il fonda en 1897 une revue renommée: « Archiv 
für Schiffs und Tropen Hygiene». Sa production scientifique 
fut considérable. Le plus connu de ses ouvrages est certainement



son traité des maladies tropicales — « Handbuch der Tropen
krankheiten » — qui connut trois éditions successives.

Le séjour du jeune Cari M ense au Congo avait été relative
ment court. Il l’influença pourtant profondément et orienta toute 
son activité scientifique ultérieure.

Dans l’histoire de la médecine au Congo, le Dr M ense symbo
lise toute une période: à « l’époque Allart » avait succédé « l’épo
que M ense » ...

Pendant le séjour du Dr M ense au Congo, bien des événe
ments s’étaient passés. Le roi L e o p o ld  II est évidemment tou
jours le maître absolu, mais il a organisé son administration 
centrale à Bruxelles en créant, par décret du 30 octobre 1885, 
trois départements ayant chacun à sa tête un administrateur 
général: celui des affaires étrangères et de la justice, confié 
d’abord à Edmond v a n  E e tv e ld e , celui des finances dirigé par 
Hubert v a n  N euss et celui de l’intérieur — s’occupant entre 
autres de l’hygiène publique — dont le titulaire est le général 
S tr a u c h .  Le capitaine Albert T h y s  est encore pour quelque 
temps « l’éminence grise ».

Au Congo, la haute direction du gouvernement local fut 
exercée, jusqu’au mois d’avril 1886, par Sir Francis de  
W in to n .  Au cours de l’année 1885, une assez grave « palabre » 
s’était élevée entre lui et le célèbre missionnaire-explorateur 
anglais George G r e n f e l l ,  chef prestigieux de la Baptist Alis- 
sionary Society. Tout finit par s’arranger et Sir Francis d e  W in 
t o n ,  rentré en Europe, eut à cœur de rendre hommage à l’œuvre 
du révérend G r e n f e l l ,  dont le roi A l b e r t  devait dire plus tard:

C’était un homme grand et bon, qui fut un des pionniers de la 
civilisation au Congo.

Le révérend G r e n f e l l  avait le tempérament d’un véritable 
homme de science. Au cours de ses longues et remarquables 
explorations dans le bassin du Congo, il fit beaucoup d’observa
tions intéressantes au sujet de l’état sanitaire des populations 
indigènes.

D ’après lui, la dysenterie était surtout répandue dans les 
districts du nord-est, dans les régions de l’Aruwimi et de l’Uele. 
La station de Basoko, située au confluent de l’Aruwimi et du



Congo, avait alors une très mauvaise réputation à cet égard. La 
variole était endémique et le mal ne pouvait être enrayé que 
par la vaccination. La malaria, affirmait G r e n f e l l ,  se trouvait 
dans les veines des Noirs depuis très longtemps, ce qui leur 
permet de jouir d’une certaine accoutumance. La pneumonie 
était extrêmement répandue. Les maladies vénériennes avaient 
été diffusées dans les Uele par les trafiquants d’esclaves souda
nais et nubiens venant du Bahr-el-Ghazal, au Maniéma par les 
Arabes esclaiagister venant le l’Afrique orientale, le long du 
Lualaba et du Congo par les Zanzibarites et les porteurs de 
Stanley et par les Arabes. Elles se multipliaient encore dans les dé
buts de l’Etat Indépendant par suite des mélanges entre individus 
de différentes régions.

G r e n f e l l  était effrayé par les progrès de la maladie du 
sommeil qui s’étendait rapidement d’ouest en est. A cette 
époque, certains croyaient que le redoutable fléau était transmis 
par la salive et se communiquait d’un individu à l’autre par 
l’usage commun de certains ustensiles: bols, calebasses, etc. Le 
révérend W. H o lm a n  B e n t le y  attribuait même la désastreuse 
épidémie qui décima les établissements de l ’American Babtist 
Mission à Banza-Manteke à l’administration de la communion à 
un grand nombre d’indigènes chrétiens, dont 50 à 60 % mou
rurent.

Plus tard, lorsqu’on eut prouvé que les tsétsés étaient les 
vecteurs de la maladie du sommeil, le révérend G r e n f e l l  s'assura 
les services d’un héron apprivoisé qui ne le quittait jamais et 
était grand consommateur des funestes mouches! Ceci rappelle 
la méthode utilisée par un médecin italien, perdu dans la brousse 
congolaise, le Dr Pietro O r la n d in i .  Elle consistait dans un 
système de « défense animale »: en sa rustique demeure il 
élevait des crapauds contre les termites, de grosses araignées 
contre les cafards, des chauves-souris contre les moustiques et 
des « mouches maçonnes » paralysant par leurs piqûres les autres 
insectes ! Méthode certes aussi originale que son auteur...

Un véritable coup de théâtre éclata au Congo au mois de juil
let 1885, révolutionna le monde géographique et ouvrit au roi 
L e o p o ld  II de nouvelles perspectives. Herman W. v o n  W iss- 
m an n , parti du poste fortifié de Luluabourg et descendant le



K asaï, f it brusquem ent irruption  à K w am outh alors q u ’on 
l ’a ttendait beaucoup plus en am ont du Congo. Sir Francis d e  
W in to n ,  évidem m ent accom pagné du Dr L eslie , rencontra à 
Léopoldville, le 17 août 1885, le g rand  explorateur allem and —  
qui avait déjà précédem m ent traversé l ’A frique d ’ouest en est —  
et l ’un de ses m eilleurs adjoints, le Dr Ludw ig W o l f ,  docteur 
en m édecine et chirurgie de l'U niversité de W urtzbourg  en 
Bavière.

Il fau t rem arquer à ce propos combien de docteurs en m édecine 
accom plirent en A frique de rem arquables explorations, au cours 
desquelles ils se distinguèrent plus en tan t que géographes, 
naturalistes, anthropologues et ethnologues, qu ’en tan t que p ra 
ticiens et pionniers de la m édecine tropicale. Tels fu ren t no tam 
m ent, pour n ’en citer que quelques-uns: le Dr G ustav N a c h ti -  
g a l ,  explorateur du Sahara et du Soudan; le Dr G erhard  R o h lf s , 
exp lo rateur du T chad, du  N iger et de la Lybie; le Dr G uillaum e 
Ju n k e r , exp lorateur des U ele; le Dr M ax B u e c h n e r, explorateur 
du hau t Kasai et du Cam eroun; le Dr Edouard S c h n i tz e r  (plus 
célèbre sous le nom  d ’Em in P acha), le Dr Richard K a n d t ,  
m édecin spécialiste des m aladies m entales, explorateur de 
l ’U rundi, du R uanda et du Kivu, etc.

L’administrateur général Sir Francis d e  W i n t o n  quitta défini
tivement le Congo le 1er avril 1886. Il était, cela va de soi 
accompagné par son fidèle médecin particulier, le Dr Ralph 
L eslie , qui ne l’avait pour ainsi dire jamais quitté. Ce dernier 
laissait le souvenir d’un charmant et joyeux garçon, jouant plus 
volontiers — disaient les mauvaises langues — de la cornemuse 
que du bistouri et remarquable dans certaines exhibitions de 
gigue écossaise lorsqu’il se trouvait mis dans l’état propice par 
ce bon vieux cognac français que n’avait pas encore détrôné, 
à cette époque, le whisky anglo-saxon...

En cette année 1887, une nouvelle incroyable, singulière, 
stupéfiante, se répandit dans toutes les stations et tous les postes 
de l’Etat Indépendant: S ta n le y  revenait au Congo.

C’était vrai. Il revenait à la tête d’une expédition destinée à 
porter aide et secours au Dr Edouard S c h n itz e r ,  le célèbre 
E m in-P acha , gouverneur au Soudan de la province de l’Equato- 
ria. On le disait dénué de tout, encerclé au nord du lac Albert



par les guerriers du Mahdi, bandes fanatiques et cruelles 
semblables à celles qui avaient massacré le général G o r d o n  à 
Khartoum, le 26 janvier 1885. Toute l’Europe s’était émue. 
En Italie, en Autriche, en Allemagne, en Angleterre, on se pré
parait à envoyer des expéditions de secours. Les Anglais furent 
les plus rapides. Les autres s’effacèrent lorsqu’on apprit que le 
comité anglais avait réuni les fonds indispensables et d’un mon
tant considérable, que l’incomparable, le dynamique, le pres
tigieux S ta n le y  prenait le commandement de l'expédition et que 
le roi L e o p o ld  II lui accordait toutes les facilités de passage et 
de transport à travers « son » Etat Indépendant.

Le 21 mars 1887, « l ’expédition Stanley au secours d’Emin- 
Pacha » était réunie à Matadi. Parmi ses membres se trouvait un 
jeune docteur en médecine irlandais, le Dr P a rk e . Nous nar
rerons plus loin son extraordinaire aventure et nous verrons son 
intéressante contribution à la pathologie tropicale.

2. Trois nouveaux médecins belges
Fort peu de temps avant le départ définitif du Dr M ense, deux 

médecins belges étaient arrivés au Congo successivement et à 
peu d’intervalle. Ce fut d’abord le docteur bruxellois Jean 
P a te r n o t t e ,  diplômé de l’Université libre de Bruxelles, dé
barqué à Borna le 22 mars 1887. Il avait déjà beaucoup voyagé 
en qualité de médecin à bord de navires qui l’avaient mené en 
Amérique du Nord et du Sud, en Australie et aux Indes 
Néerlandaises. II avait été quelques mois attaché à l’hôpital 
civil de Molenbeek, mais cette vie monotone ne convenait 
vraiment pas à son tempérament. Désigné pour Léopoldville, il 
y assura le service médical en même temps que celui du poste 
français de Brazzaville. C’était un bon dessinateur et un chasseur 
émérite; durant son séjour sur les rives du Stanley-Pool, il four
nit abondamment Léopoldville en viande d’hippopotame. Son 
premier séjour au Congo ne dura qu’environ un an et demi. Mais 
il y revint en 1891, demeura en poste aux Stanley-Falls de fin 
décembre 1892 à fin juin 1893 et rentra ensuite définitivemnt 
en Belgique.

Quelques jours après le Dr P a t e r n o t t e ,  arrive à Borna — 
devenu capitale de l’Etat Indépendant depuis le mois d’avril 1886



— un jeune médecin de vingt-sept ans nommé Eugène R e y t te r ,  
né à Eeckeren, un petit village sis au bord de l’Escaut au sud de 
Gand, diplômé lui aussi de l’Université libre de Bruxelles et 
d’abord médecin militaire attaché au régiment des Carabiniers.

Ce n’était pas la première fois qu’il venait au Congo. L’année 
précédente il avait été chargé d’une mission spéciale: convoyer 
jusqu’à leur île d’origine les Zanzibarites employés par l’Etat 
Indépendant du Congo et arrivés fin de terme.

Ce court séjour au Congo et l’intéressant périple de l’Afrique 
par le Cap de Bonne-Espérance et retour en Europe par le 
canal de Suez, avaient incité le Dr R e y t t e r  à s’engager au 
service du jeune Etat. C’était un garçon d’un commerce très 
agréable, plein d’entrain et de désir de bien faire. Il fut aussi
tôt affecté en qualité de médecin à la station de Boma. Il allait 
y rendre de très grands services.

Après un court congé en Europe, le Dr R e y t t e r  revint au 
Congo en 1891 avec la jeune femme qu’il venait d’épouser en 
Belgique. Celle-ci lui donna un fils qui naquit à Boma le 22 juil
let 1893. Ce prénommé Marcelin fut le premier enfant légitime 
de nationalité belge inscrit sur le registre des naissances de la 
capitale congolaise. Il était d’un heureux présage que ce jeune 
devancier fut précisément le fils d’un bwana muganga!

Lorsqu’il eut achevé très consciencieusement son second 
« terme » en Afrique, le Dr Eugène R e y t t e r  regagna l’Europe 
au mois de mai 1895, devint ensuite le médecin particulier du 
roi C h u la l o n g k o r n  du Siam, acquit en ce pays un grand pres
tige — car ayant été élevé à la dignité de prince — y demeura 
de longues années et termina paisiblement sa peu banale exis
tence à Ixelles, en l’année 1912.

Un troisième médecin belge arriva également au Congo au 
mois d’août 1887. Il s'appelait Arsène B é la n g e r , était natif 
de Thulin en Hainaut et également diplômé de l’Université 
libre de Bruxelles. En poste à Banane il n’y passa qu’un « terme » 
sans histoire.

Exerçant depuis trois mois à Boma, le Dr R e y t t e r  eut l’oc
casion d’y soigner un personnage important, le naturaliste et géo
logue Edouard D u p o n t ,  directeur du Musée d’Histoire naturelle 
de Bruxelles, venu au Congo en voyage d’étude, à ses propres



frais; ce qui ne s’était jamais vu et ne se verra que bien rarement 
dans l’avenir!

Dans ses intéressantes « Lettres sur le Congo », publiées en 
1889 à Paris, Edouard D u p o n t  raconte qu’au moment où il allait 

se lancer dans ses excursions géologiques, le Dr R e y t t e r  lui 
dit:

—  Avez-vous une opinion sur la quinine?
—  Non, docteur, mais je serais charmé de connaître la vôtre et de 

l'adopter.
—  Vous allez vous fatiguer. Agissez préven tivem ent. Je vais vous 

faire prendre deux pilules de quinine. Mettez-en quelques-unes dans 
votre poche et prenez-en chaque fois que vous ressentirez de la fatigue 
( . . . )  Vous aurez sans doute, comme tout le monde, un petit accès dans 
les huit jours. Nous l ’attaquons dès aujourd’hui et peut-être parvien
drons nous à l ’esquiver.

Et comme l’éminent géologue se plaignait d’une bourbouille 
tenace: « Tant que vous avez la bourbouille », lui déclara pé
remptoirement le Dr R e y t te r ,  « vous n’avez pas la fièvre. »

Le géologue s’en alla rassuré, se fatigua outre mesure dans 
des « excursions » qui le menèrent dans le haut Congo jusque 
Kwamouth, fut guéri de sa bourbouille et n’échappa pas à la 
malaria...

Le savant directeur du Musée d’Histoire narurelle de Bel
gique était surtout géologue, mais il observait toutes choses avec 
beaucoup d’attention. Il a été frappé par le fait que dans ses 
pérégrinations au Congo — le plus souvent à pied ou en pirogue, 
de villages en villages, depuis Banane jusque Kwamouth, au 
confluent du Kasai-il n’a vu que très rarement un Noir âgé. Il 
examine les causes de cet état de choses. En premier lieu, il 
incrimine les maladies qui déciment les populations: la variole 
qui « fait d’épouvantables hécatombes », les maladies des voies 
respiratoires « qui dégénèrent souvent en phtisie », les rhumatis
mes et les maladies vénériennes (dont le Dr M ense ne dit rien 
dans son rapport de 1888!)

Les maladies ne sont pas les seuls fléaux qui déciment ces 
malheureuses populations, remarque Edouard D u p o n t. Il faut 
encore mettre en cause « les guerres civiles longues et impla
cables », les empoisonnements par les sorciers:



( . . . )  qui on t lieu sur une très grande échelle, les sacrifices hum ains 
qui existent dans les nom breux endroits où l ’E tat n 'a  pu encore étendre 
son action, particulièrem ent dans le haut Congo, les mois de fam ine 
périodique qui, en affaiblissant la constitution des indigènes, les p rédispo
sent à leurs m aladies ordinaires, la g rande m ortalité chez les enfants

et enfin la traite humaine, florissant encore en de vastes régions.
Toutes ces causes expliquent la population relativement faible de 

ces régions.
Cette analyse, faite par un homme de science, montre claire

ment devant quelle tâche énorme se trouvaient ceux qui avaient 
pris en mains les destinées du Congo.

Décidément, cette année 1887 fut fertile en événements reten
tissants dans l’histoire du Congo. Le 3 juin de cette année, 
lorsque le steamer « Vlaanderen », venant d’Anvers, eut jeté 
l’ancre devant Boma, on vit en descendre quatre personnages 
de premier plan. Un homme imposant, « à la barbe fleurie », 
Camille Jan ssen , d’abord administrateur général remplaçant Sir 
Francis DE W i n t o n ,  puis premier gouverneur général de l’Etat 
Indépendant du Congo. A ses côtés, le capitaine Albert T hys, 
officier d’ordonnance et bras droit du roi L e o p o ld  II dans les 
affaires africaines, fondateur de la Compagnie du Congo pour 
le Commerce et l ’Industrie (la célèbre C.C.C.I.). Cette société, 
source génératrice à cette époque de toute l’initiative privée au 
Congo, venait de conclure, avec l’E.I.C., après bien des difficultés, 
une convention, datée du 26 mars 1887, lui confiant l’étude d’un 
chemin de fer reliant le Bas-Congo au Stanley-Pool, en même 
temps que l’option pour sa construction et son exploitation 
pendant 99 ans.

Le capitaine T h y s  — le grand animateur, l’administrateur 
délégué de la C.C.C.I. — vient mettre en action au Congo 
deux expéditions. L’une, composée de cinq ingénieurs, a pour 
mission d’étudier le meilleur tracé pour la voie ferrée future, 
entre Matadi et Léopoldville, sur la rive gauche du fleuve; elle 
est confiée à la direction du capitaine Ernest C am bier, le fonda
teur en 1879 de Karéma, la première station de Y Association 
Internationale Africaine sur la rive du lac Tanganika, et long
temps le représentant de cette même A.I.A. à Zanzibar. L’autre 
expédition est chargée de l’exploration commerciale du réseau



navigable du Haut-Congo; elle est placée sous le commande
ment du vétéran des « coloniaux » belges, ce même Alexandre 
D elco m m u n e  que nous avons vu gérant de factorerie dans le 
Bas-Congo, bien des années auparavant.

Le 13 juin 1887, l’expédition des études du chemin de fer dit 
« des Cataractes » dressait pour la première fois ses tentes sur le 
sol de Matadi-la-Rocailleuse.

La fameuse « bataille du rail » commençait. Elle allait durer 
onze ans. Des médecins y participeront d’une façon remarquable 
et leur rôle, d’une particulière importance, sera exposé dans la 
suite de ces pages.

3. L’action médicale s’organise

Camille Jan ssen , le premier gouverneur général de l’Etat 
Indépendant du Congo avait été appelé par le roi L e o p o ld  II à 
ces fonctions lourdes de responsabilités, en avril 1887.

C’était un homme d’une cinquantaine d’années, grave et sou
vent même solennel, au physique imposant caractérisé par une 
barbe poivre et sel, opulente et renommée dans tout le bassin du 
vieux Zaïre. Ce docteur en droit de l’Université de Liège, ce 
juriste éminent, ce spécialiste du droit international, — qui avait 
notamment été président du tribunal consulaire belge en Tur
quie et du tribunal International d’Alexandrie — se révéla, à 
la tête de l’Etat Indépendant du Congo, un administrateur 
minutieux, une haute conscience et un « grand commis ».

Ce premier G.G. — suivant une abréviation consacrée — exé
cutant scrupuleusement les ordres du « Roi-Souverain », impri
ma une vive impulsion à l’organisation du jeune et original Etat 
à peine délivré des langes des tractations diplomatiques. Avec lui, 
l’influence britannique dans l’administration de l’E.I.C. s’amenui
sa rapidement avant de disparaître complètement. Avec lui, 
l’Etat s’affermit, étendit de plus en plus une autorité réelle et 
plus ou moins contrôlée sur une vaste partie du territoire.

La tâche était immense, les difficultés ardues, les complications 
multiples et quotidiennement renaissantes. Les instructions 
royales déferlaient en avalanche et apparaissaient souvent d’une 
application malaisée et parfois même irréalisables.



Que de problèmes! Développer le réseau administratif, assu
rer les communications, organiser la Force publique, et les 
expéditions envoyées au Kwango, dans l’Ubangi, dans les Uele... 
Difficultés avec les Arabes esclavagistes, avec les Français aux 
frontières de l’Etat, avec S ta n le y  et sa fameuse expédition « au 
secours » d’EMiN P a c h a . . .

C’est cependant sous le « proconsulat » de Camille Jan ssen s  
que, pour la première fois, des mesures furent édictées au Congo 
dans le domaine de l’hygiène publique. Certes, elles étaient 
pensées, voulues, ordonnées par le « Roi-Souverain » et mises 
au point par son administration à Bruxelles; mais, grâce au 
premier G.G. de l’E.I.C., elles furent appliquées au Congo aussi 
rapidement que possible et avec le maximum de vigilance.

Ainsi et dès lors, débuta au Congo l’action préventive et 
prophylactique visant à protéger, avec les moyens de l’époque, 
l'ensemble de la population contre les maladies, contre « l’hydre 
aux mille griffes ». C’était un premier pas en avant sur le chemin 
d’une nouvelle croisade.

Il fallait d’abord fermer la porte aux maladies pouvant 
s’introduire au Congo par la voie maritime. Dès 1887, les pre
mières mesures en matière d’hygiène et de police sanitaire sont 
édictées par le gouverneur général pour les ports de Banane et 
de Boma.

L’année suivante, un décret énumère et spécifie les maladies 
dénommées contagieuses et épidémiques, impose leur déclaration 
sur tout le territoire et édicté les mesures à prendre dès leur 
apparition: choléra, typhus, fièvre jaune, fièvre typhoïde, variole, 
diphtérie et lèpre. D ’autres affections ne tarderont pas à être 
ajoutées à cette liste et, le 27 novembre 1888, un arrêté édicté 
une série de mesures complémentaires tendant à protéger la 
santé des Africains au service de l’Etat.

A cette époque, la variole — communément appelée « petite 
vérole » — était encore l’ennemi n° 1 des populations indigènes, 
non seulement au Congo, mais dans presque toute l’Afrique. Les 
épidémies de variole — dégénérant en véritables endémies — 
fauchaient, chaque année, des centaines de milliers d’Africains, 
principalement en Afrique centrale. Des régions entières étaient 
dévastées, abandonnées, maudites, non seulement à cause de la



variole, mais aussi par la traite humaine. Les pistes étaient 
jalonnées d’ossements humains, de corps en putréfaction et en
core pustuleux. Tous les grands explorateurs de l’Afrique 
équatoriale — et notamment le grand L iv in g s to n e , docteur en 
médecine — ont décrit en termes pathétiques les effroyables 
ravages causés par le terrible et mystérieux virus contre lequel 
les pitoyables populations indigènes se trouvaient alors sans au
cun moyen de défense. Les rassemblements humains en d’inima
ginables conditions hygiéniques, la promiscuité en des cases 
infectées, la contamination favorisée par les déplacements de plus 
en plus fréquents de région à région, le manque de soins provo
quant une morbidité infantile inexorable, tout cela ouvrait le 
champ libre à l’expansion torrentueuse de ce mal insidieux.

Le sorcier du village s’efforçait cependant de conjurer le mal à 
des jours et des heures propices. Il ouvrait une à une les pustules, 
enduisait ensuite toute la partie infectée de cendres végétales 
mélangées à de l’huile de palme et introduisait dans les narines 
du varioleux un produit composé en majeure partie d’épluchures 
pulvérisées de bananes. Le tout accompagné de diverses incan
tations et avec des résultats pratiques dus aux caprices de la 
nature.

Dans les premières années de l’Etat Indépendant du Congo, 
la variole sévissait avec virulence, même dans les régions occupées 
par les Européens. On pourrait citer à ce sujet beaucoup de 
témoignages. En voici deux particulièrement frappants et émou
vants.

Un jour de l’année 1887, le lieutenant Charles L ieb rech ts , chef 
de poste à Léopoldville, est averti que la variole vient de faire 
irruption à Kinshasa où se trouvait un siège de la société 
commerciale « Sanford Exploring Expedition C° ».

Il faut se souvenir qu’à cette époque Léopoldville-Ouest — 
ou Léo II — (dont le nom indigène était Kitam bo) et Kinshasa 
ne constituaient pas encore, comme de nos jours, une seule et 
grande agglomération. Léopoldville-Ouest, siège de l’admi
nistration, se trouvait à l’extrémité « aval » d’un large arc de 
cercle, formé par le fleuve Congo, et Kinshasa à l’extrémité 
« amont ». A vol d’oiseau, les deux localités étaient éloignées 
de près de dix kilomètres et la pauvre piste qui les reliait traver-



sait de petits villages de Bateke et de Basoko immigrés du 
Haut-Congo.

L’apparition de la variole à Kinshasa risquait de provoquer 
un désastre. Pour comble d'infortune, le Dr V a n  d e n  H e u v e l, 
médecin en poste à Léo II, était en mission dans le Kasai. Il 
fallait cependant agir vite pour éviter la propagation du fléau.

Il était une heure de l ’après-midi, —  raconte le lieutenant L ie b re c h ts  
Je fis chercher ma monture, un superbe âne de Mascate laissé à Léopold
ville par W issm ann , et je partis aussitôt pour Kinshasa. Arrivé en vue 
de la station, je rencontrai un noir, véritable squelette ambulant, dont 
on pouvait compter toutes les côtes et dont le corps était couvert de 
taches de nature non équivoque. Je me trouvais en présence d’un 
varioleux en voie de convalescence. Il m’apprit que beaucoup d'hommes 
étaient frappés et que plusieurs étaient déjà morts. Et, en effet, je 
trouvai des cadavres affreux à contempler, g ’sant dans la brousse et 
dans des cases improvisées, construites à la mode indigène dans des 
herbes, derrière la factorerie. A l’établissement même demeuraient 
quelques hommes qui semblaient indemnes et d’autres en voie de guéri
son. Avec leur aide, je fis mettre le feu aux cases ayant contenu des 
malades et je fis immédiatement ensevelir les morts. Je divisai le 
personnel en trois parties: les malades, les convalescents et les indemnes. 
Je mis les deux premières catégories sur les deux îles situées à quelque 
distance des rives et la troisième resta à l'établissement.

Par la suite, il se produisit encore un ou deux nouveaux cas. Les 
indigènes n’avaient pas encore été contaminés, et je coupai les communi
cations avec la factorerie. Tous les trois ou quatre jours, je me rendais 
par le fleuve à Kinshasa, surveiller ce qui s’y passait et je portais aux 
malades et aux convalescents la nourriture et les médicaments dont ils 
avaient besoin. Mes hommes ne touchaient pas terre, tandis que j'entrai 
personnellement en relations avec les malades.

Le second témoignage que nous avons choisi parmi tant 
d’autres émane du Père Constant D e D ek en . Ce célèbre mis
sionnaire de la congrégation de Scheut, remontant le Kasai à 
bord d’un petit vapeur pour rejoindre Luluabourg, avait engagé 
à Léopoldville un jeune « boy », nommé F a ta k i ,  sympathique, 
intelligent, enjoué. En cours de route, le pauvre gosse est atteint 
par la variole. Sans doute avait-il contracté le mal à Léo en 
jouant dans les environs du lazaret où se trouvaient des varioleux.

Nous le crûmes perdu! —  écrit le Père D e D ek en . Cependant, dix 
jours plus tard, les croûtes tombèrent, l ’appétit se réveilla, et le petiot, 
qui s’ennuyait de ne plus jouer avec ses camarades, eut permission de 
revenir sur le pont. Fatale imprudence! Trois jours ne s’étaient pas



écoulés qu’une dizaine de nègres adultes étaient atteints à leur tour. 
Et parmi ces malades se trouvaient des ouvriers chauffeurs ou méca
niciens, le « boy » du capitaine en second et la jeune femme d’un 
timonier. Bref, pour peu que la contagion se répandit encore nous allions 
être cloués sur place, avec la perspective de voir périr tout l ’équipage. De 
deux maux, il fallut choisir le moindre, et déposer les varioleux sur la 
berge, en leur laissant assez d’articles d’échange pour se procurer leur 
subsistance chez les riverains durant trois mois au moins. Le navire les 
reprendrait à son retour de Lusambo.

Hélas! nous n’étions pas à la fin de nos misères. Quatre jours après, 
il fallut encore déposer onze hommes, dont plusieurs étaient les ouvriers 
les plus nécessaires pour la marche du navire.

Enfin le capitaine du « Stanley » se mit à son tour à grelotter de 
fièvre et dut remettre le commandement du navire à MM. G il la in  et 
Fivé. D ’où il résulte que nous mîmes trente-six jours au lieu de vingt, 
pour atteindre Lusambo.

Cette conséquence n’était pas fâcheuse; d’autres furent effroyables. 
Nous apprîmes plus tard qu’au retour du « Stanley » vers Léopoldville, 
on trouva que, sur les vingt-sept noirs déposés en deux contingents, 
seize étaient morts. Les autres furent rapatriés par le navire. De plus, 
quand nous revînmes nous-mêmes par la même route, après notre séjour 
à Luluabourg, d’autres malheurs étaient survenus. Les indigènes attirés 
par les marchandises laissées à nos malades, s’étant mis en rapports avec 
ces derniers, avaient porté la contagion dans leurs villages respectifs. 
Un an plus tard, la petite vérole désolait encore la région du « Sankuru », 
dix mille noirs avaient succombé, des villages avaient été abandonnés 
ou brûlés par leurs habitants, émigrés ensuite vers les rives du lac 
Léopold II.

Il fallait agir. Il fallait arracher à l’hydre impitoyable cette 
effrayante griffe qu’était la variole. Cette tâche semblait impos
sible aux pessimistes, aux indécis, aux pusillanimes, aux bureau
crates. Ils invoquèrent l’immensité du territoire, les difficultés 
de communication, la répulsion des indigènes à se laisser inocu
ler une matière mystérieuse engendrée par les Blancs.

On y réussit cependant, progressivement, à force de persévé
rance et de patience. On créa d’abord une sorte d’institut vac- 
cinogène dans l’Ile de Matéba, grand centre d’élevage de bétail 
un peu en aval de Boma. Mais, en ces débuts, on ne pouvait 
vacciner que les indigènes du Bas et de la région des cataractes; 
car, après un mois, le vaccin perdait sa virulence et après deux 
mois, lorsqu’il parvenait enfin dans les postes lointains, il n’avait 
plus aucune action. On tenta même de pallier cette carence en 
produisant sur place du vaccin de veau ou de génisse. Il fallut



de longues années avant que le fléau ne fut vaincu, en presque 
totalité, jusqu’aux confins du pays.

Dans les débuts, un service de vaccination contre la variole 
fut organisé dans les stations pourvues d’un médecin et la 
vaccination fut d’abord rendue obligatoire pour tous les soldats 
et tous les travailleurs de l’Etat.

Le géologue Edouard D upont  constatait déjà en 1887 que les 
indigènes commençaient à se soumettre à cette opération préven
tive et qu’on avait pu arrêter net, dans les environs de Boma, 
une épidémie de variole. Cette vaccination s’étendra de plus en 
plus et deviendra obligatoire sur tout le territoire à partir de 
1894. La variole cessera d’être un fléau redoutable et des di
zaines de milliers de vies humaines seront sauvées.

L’explorateur, naturaliste et grand administrateur britannique 
Sir Harry H. J o h n s to n ,  enthousiasmé par ce succès belge, 
écrivait à ce propos, après un voyage au Congo:

Si des « anti-vaccinationistes » anglais désirent être convaincus des 
bienfaits résultant de l’injection du vaccin, ils n’ont qu’à visiter ces 
régons d’Afrique autrefois infestées de variole et observer l ’extraordi
naire immunité résultant de la vaccination et le fait que, par ce moyen, 
cette maladie est lentement extirpée.

C’était la première grande victoire remportée au Congo, 
grâce aux médecins européens, sur « l’hydre aux mille griffes ».

Le premier gouverneur général Camille Jan ssen , quitta dé
finitivement le Congo le 5 mai 1890 pour s’en aller occuper à 
Bruxelles la délicate charge d’administrateur général du départe
ment des Finances de l’Etat Indépendant. En attendant la nomina
tion et l’arrivée de son successeur, l’intérim fut exercé par divers 
hauts fonctionnaires de l’Etat: Herman L ed e g a n c k , Henry 
G o n d ry , Camille C o q u i lh a t  et Théophile W a h is . Tous s’ef
forcèrent de développer l’œuvre médicale.

Le second et dernier gouverneur général de l’E.I.C. fut enfin 
nommé le 1er juillet 1892. C’était un rude et austère officier 
nommé Théophile W a h is , natif de Menin. Jeune sous-lieutenant, 
il s’était distingué par son courage dans la malheureuse campagne 
du Mexique. Militaire dans l’âme, rigoureux administrateur, 
d’allure sévère, d’un physique revêche et inspirant le respect, il 
fit appliquer les règlements sans atermoiements et imposa à ses



fonctionnaires, tant civils que militaires, cette même discipline 
dont il avait été imprégné lorsqu’il était officier au régiment 
d’élite des Grenadiers belges. C’était un taciturne, répugnant 
aux interviews et aux conférences de presse. Jouissant de 
l’entière confiance du « Roi-Souverain » qui savait pouvoir comp
ter sur son absolu loyalisme, son aveugle dévouement et sa 
poigne de fer, devenu lieutenant général et baron, il fut aussi 
le premier gouverneur général du Congo belge dès 1908 et ne 
quitta ces hautes fonctions qu’en 1912. Il était donc demeuré près 
de vingt-cinq ans à la tête de l’administration congolaise, ce 
qui est évidemment un record peu banal. Admiré et respecté par 
beaucoup, craint par la plupart et honni par certains, il fut, en 
somme, ce qu’il devait être à l’époque et dans la situation qu’il 
occupait.

Et il importe de souligner que, sous son «proconsulat», la 
lutte contre les maladies fut considérablement intensifiée, le 
service médical étoffé et de salutaires mesures d’hygiène enfin 
prises, notamment par la création de commissions d’hygiène 
d’abord à Boma, à Banane, à Matadi et à Léopoldville, puis dans 
tous les chefs-lieux de districts et de zones.

Entre-temps un hôpital pour les soldats de la Force Publique, 
comportant deux pavillons et disposant de cinquante lits avait 
été mis en service à Boma et, dans la même localité, un hôpital 
réservé aux Africains avait été inauguré le 23 mars 1891.

4. Les premières réalisations de l ’Association Congolaise et 
Africaine de la Croix-Rouge.

On sait dans quelles pénibles difficultés financières se débattit 
l’Etat Indépendant du Congo au cours de ses premières années 
d’existence. La cassette royale pourvoyait à la plus grande part 
des considérables dépenses de l’Etat. Le temps n’était pas encore 
venu où l’ivoire et le caoutchouc — ce cuivre et ce cobalt de 
l’époque... — allaient assurer au Congo léopoldien de plantu
reux bénéfices.

La lutte contre la maladie et l’extension du service médical 
souffraient de cette situation, car bien d’autres dépenses parais
saient plus indispensables et plus urgentes.



Pourtant, le « Roi-Souverain » n’était pas indifférent au devoir 
humanitaire qui s’imposait en son Etat.

Chaque pas en avant fait par les nôtres —  disait-il — doit marquer 
une amélioration de la situation des indigènes.

Le roi conçut alors l’idée de faire récolter à cet effet des fonds 
en Belgique, sous forme d’une initiative prétendûment privée 
et spontanée.

Président d’honneur du comité belge de la Croix-Rouge Inter
nationale, le souverain pensa tout naturellement à créer une fi
liale de cette organisation internationale dont les efforts et les 
fonds recueillis seraient consacrés uniquement à l’Etat Indépen
dant du Congo.

Le roi L e o p o ld  II chargea de la création et de la mise en 
activité de ce nouvel organisme son aide de camp, le lieutenant 
général baron Ferdinand J o l ly ,  officier de valeur, ardent par
tisan de l’action royale en Afrique, gentilhomme distingué, très 
prisé dans les salons mondains du royaume.

« L’Association Congolaise et A fricaine de la  Croix-Rouge » 
fu t créée par décret du 31 décembre 1888. Son com ité directeur, 
installé par le roi lui-mêm e le 26 janvier 1889 et représenté en 
A frique par le gouverneur général, était placé sous la présidence 
d ’honneur de S.A.S. le prince de L ig ne . Le général Jolly en 
é tait le président. A sa m ort survenue le 15 aoû t 1893, il fu t 
rem placé p a r un  autre  lieutenant général: le baron de R e n n e t t e  
de V ille r s -P e rw in . La cheville ouvrière des débuts fu t le co
lonel baron L a h u re , du  corps d ’état-m ajor, nom m é secrétaire 
général.

O n  trouvait dans ce com ité de grands nom s de l ’aristocratie, 
d 'hom m es politiques, d ’industriels e t des financiers —  tels le 
gouverneur de la Banque N ationale  Eugène Anspach  e t Ernest 
Solvay —  le m édecin du roi et l ’un de ses conseillers juridiques, 
c’est-à-dire le D r T hiriar , professeur à l ’U niversité libre de 
Bruxelles et M e Sam W ien er ; au surplus e t tou t de mêm e, y 
figu rait un hom m e jouant un rôle actif dans les entreprises 
congolaises: le capitaine A lbert T hys, alors encore officier 
d ’ordonnance du roi.



Lors de la séance d’inauguration, le souverain précisa lui-même 
les buts de l’association qu'on appela dorénavant en abrégé la 
Croix-Rouge congolaise.

Il s’agit, dit le roi,
( . . . )  d ’envoyer dans les diverses stations des secours médicaux, des 

objets de toute nature utiles aux blessés et aux m alades et plus tard, 
lorsque ce sera possible, quelques médecins (sic). Le médecin, dans 
les pays sauvages particulièrem ent, est un puissant agent de civilisation.
Il faudra aussi:

( . . . )  chercher à fonder dans un  endro it d ’une salubrité exception
nelle un sanatorium  où les pionniers affaiblis pourront non seulem ent 
retrouver leurs forces, mais encore en puiser de nouvelles.

Dans l’article premier des statuts de l’association, il est pré
cisé que les secours médicaux et autres seront attribués:

1. A tous ceux qui, s'é tan t dévoués aux intérêts de la civilisation en 
A frique, sont atteints de blessures ou de m aladies;

2. Aux indigènes malades ou blessés.
Cette dernière disposition était bien dans l’esprit et conforme 

aux principes de la convention internationale conclue à Genève 
le 22 août 1864.

L’inscription de cette obligation dans les statuts est un fait 
à souligner, car jusque là on s’était surtout préoccupé de la 
santé des Blancs.

Dès l’appel du roi, une quinzaine de sous-comités de la Croix- 
Rouge congolaise se constituèrent dans les principales villes de 
Belgique. Il s’agissait de recueillir des fonds. On s’y efforça en 
recrutant des membres donateurs et souscripteurs, en organisant 
des manifestations diverses, des galas, des fêtes de charité, des 
représentations équestres, des exhibitions militaires, et ce qu’on 
appelait alors des fancy-fairs. Au début, il y eut un certain 
engouement. Le roi marqua l’importance qu’il attachait à cette 
œuvre en permettant que les réunions du comité directeur se 
tiennent dans la bibliothèque de son propre palais. Puis, beau
coup de ces comités et sous-comités connurent des difficultés 
financières, l’organisation de maintes fêtes coûta plus qu’elles 
ne rapportèrent et une certaine indifférence finit par étouffer



lentement une œuvre dont, à l’origine, on attendait beaucoup. 
Bref, il n’y eut aucun élan vraiment et unanimement enthousiaste.

Et cependant, malgré le peu d’empressement du grand public 
belge — encore indifférent ou même hostile à l’œuvre colo
niale — malgré la modicité relative des fonds recueillis à grande 
peine, la Croix-Rouge congolaise parvint à réaliser d’urgentes et 
d’importantes choses en Afrique. Elle apporta à l’Etat, en ce 
secteur essentiel, un appréciable concours. Mais il faut insister 
sur le fait que ce fut surtout grâce aux efforts, au dévouement, 
à l’esprit d’initiative des médecins qui s’y vouèrent sur place.

A  l ’actif de la Croix-Rouge congolaise, il faut d’abord noter 
l’édification à Borna — où le fameux sanitarium du Dr A l l a r t  
abritait désormais des bureaux de l’Etat — d’un ensemble de 
pavillons de bois, dénommé hôpital, construit ensuite en « dur », 
c’est-à-dire en briques, et agencé suivant un dispositif employé 
avec succès à l’hôpital Lincoln à Washington. Cet établissement 
de Borna était réservé aux Européens, l’Etat s’occupant lui-même 
et seul de l’hôpital des Africains.

C’est encore grâce à la Croix-Rouge congolaise qu’un premier 
hôpital fut créé à Léopoldville, qu’une station de repos et de 
convalescence pour Blancs et Noirs fut édifiée à Moanda, au 
bord de l’Atlantique, que des ambulances volantes — compre
nant tentes, lits, civières, produits pharmaceutiques, etc — purent 
accompagner les expéditions sillonnant les Uele, le Maniéma 
et le Kasai, qu’un poste médical et un dépôt pharmaceutique 
furent établis à Lukungu, sur le sentier des caravanes qu’allait 
remplacer le chemin de fer, et qu’enfin des logements purent être 
édifiés pour abriter les premières religieuses arrivées au Congo 
afin de prodiguer leurs soins aux malades. Au surplus, la Croix- 
Rouge congolaise réunit en Belgique et envoya dès le début au 
Congo, pour être distribués aux indigènes, quantités de vivres.

Dans une lettre écrite en 1891 par le Dr Eugène R e y t te r ,  
chef du service sanitaire à Borna et agent d’exécution de la 
Croix-Rouge congolaise, on lit à ce propos ces lignes émouvan
tes:

Les m alheureux se présentaient en masse et j ’ai dû faire une prem ière 
d istribution; vous ne sauriez croire les services déjà rendus par les 
bonnes couvertures, les linges de pansem ent et les chaudes chemises. 
J ’en dispose surtout pour les m alheureux qui viennent à la consultation.



homme, femmes et enfants sans ressources qui ne sont employés nulle 
part et que leur misère oblige à venir se présenter à l ’hôpital.

Parmi nos soldats et nos travailleurs, nous avons aussi quantités de 
souffreteux; quelques-uns gagnent trop peu pour s’acheter des vêtements, 
d’autres sont minés par la maladie.

En ce moment, la saison est très fraîche (très froide même pour les 
noirs) et les couvertures et chemises de flanelle sont très appréciées. 
Ces dernières sont pour eux un luxe et ils ne les portent que le dimanche.

Il n’y a pas que les noirs, c’est triste à dire, qui se présentent aux 
distributions. Il y a quelques jours sont venus deux malheureux marins 
anglais qui avaient quitté leur navire, espérant trouver ici du travail. Ils 
étaient sans ressources, couchant à la belle étoile, parfois sous un 
hangar, sans vivres, presque sans vêtements; ils étaient malades, grelot
taient de fièvre et n’avaient pas de quoi acheter la moindre chose. Ils ont 
été soignés avec les ressources de la Croix-Rouge.

Il ne manque pas ici de malheureux malades et même des enfants 
abandonnés; cette semaine, nous avons recueilli, ma femme et moi, 
un petit malheureux de quatre à cinq ans, venu seul d’un village distant 
d’une lieue d’ici. Il disait que sa mère venait de mourir et que plus per
sonne ne s’occupait de lui. Son frère, un gamin, travaillait à la station et 
il venait le trouver. Là encore, pas de ressources. Il était misérable; 
un vrai petit squelette, affamé et couvert de « chiques » aux pieds, aux 
mains et jusque sous les lèvres. Ma femme l’a soigné, lavé et nourri; 
il nous reste, est heureux et joue sous la véranda avec les enfants de 
nos serviteurs...

J’attends avec une vive impatience les premières installations du 
sanitarium de la Croix-Rouge. L’encombrement de malades est grand 
et plus que jamais le besoin d’un hôpital se fait sentir. L’emplacement est 
choisi, sur le plateau, près de ma demeure.

Bien d’autres missives et documents du même ton et de la 
même époque décrivent en détails la détresse de certains malades 
revenant du « haut », les maux dont ils souffraient, les souffran
ces endurées au cours de leur transport parfois durant des se
maines, l’insuffisance des locaux hospitaliers et la pénurie de 
médecins. A ce propos, notons qu’en 1891, il n’y avait encore 
que huit médecins dans les immenses territoires de l’Etat Indé
pendant!

A certains moments, les malades européens arrivaient en tel 
nombre à Borna qu’il fallait dresser des lits de camp jusque dans 
les couloirs et sur la véranda de l’hôpital. Les maladies les plus 
graves étaient alors la fièvre hémoglobinurique (hématurie) et la 
dysenterie.



La plupart de ces malades venaient de « l ’intérieur». Ils arrivaient 
ici anémiés, exténués, — écrit le Dr E tie n n e , —  quelques-uns au point 
de n'avoir plus le moindre souci d'eux-mêmes. Mais il leur suffisait 
d’avoir séjourné quelques jours à l'hôpital, avant leur embarquement, 
pour les voir récupérer peu à peu leurs forces...

Mais tous n’avaient pas cette chance:
« Presque tous ceux qui ont succombé à l’hôpital étaient déjà mortelle

ment atteints au moment de leur entrée — rapporte le Dr E tie n n e  
Chez quelques-uns même les accès pernicieux ont évolué si rapidement 
que la terminaison funeste s’était déjà produite endéans les vingt-quatre 
premières heures de séjour.

En 1895, le Dr R e y t t e r  quitta définitivement le Congo. 11 
avait rendu de très grands services avec l’aide de son admirable 
femme qui s’était dévouée corps et âme à l’œuvre de la Croix- 
Rouge et était véritablement « la sœur de charité » des hospitali
sés.

Ce prem ier médecin de la Croix-Rouge congolaise eut comme 
successeur des praticiens qui, comme lui, étaient égalem ent ab
sorbés p ar leur service de médecins de l ’Etat: tels les D rs 
Et ie n n e , D u po n t , A m e r u n k , V ourloud , Rossig n o n , C arré, 
d ’autres encore dont nous aurons l’occasion de reparler.

Si les pavillons de la Croix-Rouge congolaise n’avaient pas existé — 
s’écr'aient encore le Dr E tie n n e  — je me demande ce qu'il fut advenu 
de la plupart des malades européens en ces funestes années !

Oui ! Ce fut une belle œuvre, accomplie avec des moyens extrê
mement modestes, se heurtant chaque jour à mille difficultés, 
exigeant des rares médecins et de leurs aides souvent bénévoles, 
une énergie inlassable et un lumineux idéal.

Mais l’action du bwana muganga ne faisait que débuter, 
obscurément, péniblement.

Nul mieux que lui ne saisissait, ne comprenait, ne « réali
sait » tout ce que contenait ces quelques mots adressés par le 
Roi-Souverain aux agents de « son Etat », en juin 1897:

Notre programme à tous ( . . .)  c’est le travail de régénération matériel
le et morale qu’il s’agit d’opérer chez des populat ons dont on a peine à 
mesurer la déchéance ou la condition déshéritée.

En juillet 1894, il se produit un événement qui fait date dans 
l’histoire de l’œuvre médicale au Congo, événement qui, du reste.



passa à cette époque presque complètement inaperçu: c’est l’ar
rivée à Boma du premier jeune savant chargé tout spécialement 
de recherches médicales.

Il s’appelait Henri d e  M a rb a ix  et il avait vingt-six ans. 
Originaire de la Campine anversoise, fils d’un professeur de 
zootechnie à l’Université de Louvain, il poursuit des études de 
médecine en cette même université et obtient son diplôme en 
1892. Déjà au cours de ces années de candidature et de doctorat, 
il avait donné des preuves de sa prédilection pour la recherche 
scientifique, avait déjà publié des études de valeur et était parti
culièrement estimé par le célèbre processeur J. D en ijs, éminent 
spécialiste en bactériologie, avec lequel il collabora activement.

Lorsqu’un jour le roi L e o p o ld  II, désireux de voir enfin dé
buter au Congo de véritables recherches médicales, s’adressa au 
professeur J. D en ijs  pour l’aider à trouver un élément de valeur 
en ce domaine, Henri d e  M a rb a ix  fut chaleureusement recom
mandé par son maître. Le souverain le fit aussitôt engager; mais 
le jeune médecin tint à se préparer à sa future tâche en accom
plissant, pendant près de deux ans, des études spécialisées à 
Strasbourg, à l’Institut Pasteur à Paris et dans certaines univer
sités italiennes.

Dès son arrivée à Boma, Henri d e  M a rb a ix  se mit au travail 
avec enthousiasme dans un piètre local qualifié pompeusement 
d’institut de bactériologie. Mais les fonctionnaires de l’époque 
avaient peine à concevoir l’importance de la recherche médicale 
pure, il y avait pénurie de médecins et le jeune savant se vit 
contraint — en plus de ses chers travaux en laboratoire — de 
s’occuper de bien d’autres choses: direction intérimaire de l’hôpi
tal des noirs, établissement d’un office vaccinogène à Zambi, 
observations à la station météorologique, pratique médicale 
auprès des Européens, etc.

Un travail intense et de fréquents accès de malaria eurent 
rapidement raison de sa jeunesse et de sa volonté. A son 
grand désespoir, il dut rentrer en Europe en janvier 1896, s’ef
força de se remettre au travail, mais fut emporté par une pneu
monie, le 13 mars 1897, à l’âge de 29 ans, sans avoir eu la 
possibilité de rédiger ses observations scientifiques. Si sa santé 
ne l’avait pas trahi, cet homme de science aurait pu faire de 
grandes choses pour la recherche médicale en Afrique. Car il



était animé par le plus pur, le plus enthousiaste esprit scientifi
que, comme le prouve ce passage d’une lettre à ses parents (cité 
par son biographe le professeur Dr Albert D u b o is )  :

C’est peut-être la meilleure façon de passer son existence à la pour
suite de la chimère scientifique, moins trompeuse que tout autre, et, 
quand le travail réussit, on doit ressentir une satisfaction à nulle autre 
pareille...

5. La coopération des Missions
Au moment où S t a n l e y  poursuivait avec une extraordinaire 

énergie, la mission qui lui avait été confiée par le roi L e o p o ld  
Il et jetait ainsi les bases du futur Etat Indépendant du Congo, 

nous avons déjà dit qu’une Mission française des Pères du 
St-Esprit s’était, depuis 1880, établie à Boma.

Elle ne comprenait que quelques missionnaires et son rôle ne 
fut guère important. Cependant elle apporta, dans la mesure 
de ses faibles moyens, toute l’assistance possible aux malades 
européens et indigènes, avec l’aide occasionnelle du médecin 
français L u c a n  qui, nous l’avons vu, résidait habituellement à 
Landana, sur la côte de l’Atlantique.

Nous avons dit aussi combien fut alors efficace la coopération 
des missions protestantes, grâce surtout à l’action de ses méde
cins personnels.

Rappelons encore que ce fut à la même époque que les suc
cessives expéditions belges de Y Association Internationale A fri
caine, envoyées vers le centre africain, par la côte orientale, 
réussirent à établir une première station à Karema, sur la rive 
orientale du lac Tanganika, puis une seconde à Mpala, sur sa 
rive occidentale, c’est-à-dire dans un territoire qui, grâce à cette 
initiative, allait un jour être englobé dans les limites de l’Etat 
Indépendant du Congo. Ce fut l'œuvre du capitaine S to r m s  qui 
fonda cette célèbre station de Mpala au mois de mai 1883. Deux 
ans plus tard, il recevait l’ordre royal de rentrer en Europe et de 
remettre les stations de Karéma et de Mpala aux Pères Blancs 
du cardinal L a v ig e r ie .

Ces derniers étaient établis sur les rives du lac Tanganika de
puis quelque temps déjà, en même temps que des missionnaires 
protestants britanniques.



Le capitaine S to rm s et les missionnaires établis sur la rive 
occidentale du lac Tanganika eurent à lutter en ces lointaines 
années contre de tenaces épidémies de variole décimant et af
folant les populations riveraines.

L’une des grandes préoccupations du roi L e o p o ld  II était de 
voir s’établir dans les territoires de l’Etat Indépendant du Congo 
des Missions catholiques essentiellement belges. Il jugeait de 
la plus haute importance d’échapper au patronat religieux que les 
Portugais émettaient la prétention d’exercer encore sur tous les 
territoires de l’Etat et ce en vertu des prérogatives qui leur 
avaient été accordées au XVème siècle, par les souverains ponti
fes.

Les négociations furent longues et délicates. Enfin, un bref 
apostolique du 11 mai 1888 créa le vicariat du Congo et en 
attribua l’évangélisation à la congrégation de Scheut dont les 
premiers missionnaires s’installèrent d’abord à Berghe-Ste-Marie, 
au confluent du Kasai et du Congo. Les Pères Blancs admirent 
dans leurs rangs de plus en plus de missionnaires de nationalité 
belge et conservèrent le provicariat du Haut-Congo ou du Tan
ganika occidental, érigé en 1895 en vicariat apostolique.

Il y eut à cette époque une véritable émulation. En 1893, les 
Jésuites s’installent à Kimuenza et entreprennent l’évangélisation 
du Kwango. En 1897, les Pères du Sacré-Cœur de Jésus sont dans 
la région des Stanley-Falls. En 1898, les Prémontrés de l’abbaye 
de Tongerloo organisent la Mission des Uele et enfin, en 1899, 
les Rédemptoristes remplacent, dans la région s’étendant de Ma- 
tadi à Thysville, les prêtres séculiers du diocèse de Gand qui, 
dès 1891, y œuvraient parallèlement à la construction du chemin 
de fer dit alors « des cataractes ».

D e leur côté, les M issions protestantes —  en m ajorité ang lai
ses, am éricaines et Scandinaves —  s’étaient m ultipliées, o rgani
sées, renforcées.

Ainsi, dès avant le fin du XIXème siècle, la plus grande partie 
de l’Etat Indépendant du Congo était couvert d’un vaste réseau 
d’évangélisation. Certes, ces missionnaires se consacraient en 
grande partie à leur tâche de prosélytisme et d’enseignement. 
Mais toujours — et en maintes circonstances souvent dramatiques
— ils apportèrent aux Européens et aux populations indigènes,



une aide, une compassion, des secours et des soins avec un 
dévouement digne des plus grands éloges. Leur coopération 
dans la lutte contre la maladie du sommeil, par exemple — 
dont nous aurons encore souvent à reparler — fut un facteur 
essentiel dans cet effroyable drame.

Un hommage tout particulier doit être rendu aux religieuses 
qui vinrent au Congo pour y apporter leurs soins aux malades. 
On ne peut évoquer sans émotion ce jour de janvier 1892 où 
les dix premières Sœurs de la « Charité de Gand », débarquèrent 
en ce Congo alors de si mauvaise réputation, dans ces « Indes 
noires » comme disait Jules V erne, remontant à bord d’une 
fragile et crasseuse embarcation ce fleuve aux apparences hos
tiles,

( . . .)  ces vivants courants de mort —  que décrit Conrad —  dont les 
berges pourrissaient parmi la vase, dont le flot, épaissi par la boue, 
inondait des palétuviers convulsés qui semblaient se tordre vers nous, 
comme dans l’excès d’un désespoir impuissant!

Bien des hommes robustes aux nerfs solides avaient frémi à 
ce premier contact. Mais ces faibles femmes, soutenues par leur 
foi, animées par un idéal inébranlable, impatientes de se dévouer, 
apportaient avec elles dans les plis de leurs robes blanches, 
comme une douce lueur de charité, comme une aurore d’espoir.

Cinq de ces premières Sœurs de la Charité, prirent aussitôt 
leur service d’infirmières dans le modeste hôpital que la com
pagnie du chemin de fer en construction avait fait ériger à 
Kinkanda, sur une hauteur, près de Matadi.

Ces premières religieuses furent suivies de beaucoup d’autres 
dès ces premières années de l’histoire de l’Etat Indépendant du 
Congo. Et tout d’abord encore des Sœurs de la Charité de Gand 
qui s’en allèrent jusque Luluabourg, dans le Haut-Kasai. Puis 
ce furent les Sœurs de Notre-Dame de Namur, à Kimuenza et à 
Kisantu; les Sœurs du Précieux-Sang à l’Equateur; les Franciscai
nes à Boma, à Léopoldville, à Nouvelle-Anvers et aux Stanley- 
Falls; les Sœurs du Sacré-Cœur de Marie dans les Uele; d’autres 
encore...

Invoquons plutôt un témoignage. Un seul... mais qui émane 
d’un homme de premier plan et particulièrement compétent pour



en parler. Il s’agit du Dr Elie E tie n n e , médecin de l’Etat, direc
teur de l’hôpital de la Croix-Rouge à Borna qui, dans une lettre 
datée du 20 janvier 1897, écrit ces lignes vibrantes d’émotion et 
de gratitude:

Que les temps sont changés! Plus de ces appréhensions, plus de ces 
funestes vis'ons; au contraire, c’est le courage qui renaît avec l’espoir, 
c’est la vision réjouissante de la maison hospitalière, où l’on trouvera, au 
milieu du confort rêvé, l’infatigable Sœur de charité, avec ses so:ns de 
tous les instants et ses douces paroles de consolation qui réconfortent tant, 
si loin de la famille.( . . . )

L’arrivée des Sœurs a été saluée par un cri de satisfaction générale. 
Une transformation complète, est-il besoin de le dire, s'est opérée 
aussitôt dans l’aspect des différents pavillons et dans l’entretien des 
malades. Depuis leur entrée en fonctions, jamais une voix discordante 
n’est venue troubler le concert d’éloges qu’on ne cesse de leur adresser. 
Et, cependant, comme certaines affections rendent le malade de mauvaise 
humeur! C’est que par leur douceur infatigable et leur modestie, elles 
commandent, à leur insu, l’admiration et le respect, même chez les plus 
prévenus ( .. .) .

Jamais elles n’ont failli à leur mission: en toutes circonstances elles 
se sont prodiguées, avec un zèle poussé quelquefois, jusqu’à l’impruden
ce. C’est ainsi que, dernièrement, à la su te d'excès de fatigues, trois 
d’entre elles ont dû s’aliter en même temps, pendant des jours et même 
des semaines.

Si je me complais à faire ici leur éloge, ce n’est certes pas dans le but 
de vouloir flatter leur amour-propre, ce serait insulter à leur modestie. 
En m’exprimant comme je le fais, je suis mû par un sentiment d’admi
ration personnel pour leur dévouement si désintéressé qui ne demande pas 
même la reconnaissance en retour, et je suis en même temps le fidèle 
interprète de l’opinion publique, dont elles ont su bien vite conquérir 
aussi l’admiration.

Beaucoup de ces missionnaires — religieux et religieuses, 
catholiques et protestants — moururent en Afrique en ces dures 
années.

Les autres s’obstinèrent, obscurément et quotidiennement. 
D’autres vinrent les rejoindre, les suppléer, les remplacer.

Tous semblaient se répéter la forte parole du grand médecin, 
explorateur et missionnaire David L iv in g s to n e :

J’irai n’importe où, pourvu que ce soit en avant!



MEDECINS D ’EXPEDITIONS

Ceux qui vivent ce sont ceux qui 
luttent; ce sont ceux dont un dessein 
ferme emplit l’âme et le front

Victor H ugo

1. Un médecin au secours d ’Emin-Pacha; le D r T.H. P arke
Il nous faut maintenant retourner quelque peu en arrière, 

jusqu’à ce mois de mars 1887 où Stanley débarque dans le 
Bas-Congo avec l’expédition dite « au secours d ’EMiN-PACHA ». 
Ce dernier était un docteur en médecine, israélite originaire de 
Silésie, de son vrai nom Edouard S c h n itz e r .  Très apprécié par 
le Général G o rd o n , il avait été nommé, en 1879, gouverneur 
de l’Equatoria, la province la plus méridionale du Soudan.

A la suite de la grande révolte menée victorieusement par 
le M ad h i, de la mort tragique de G o r d o n  à Khartoum et des 
conquêtes des Derviches, E m in-P acha , refoulé vers le sud, se 
vit finalement coincé dans une étroite région s’étendant le long 
du Nil, entre Wadelai et le lac Albert. Avec lui se trouvaient 
l’explorateur italien C a s a ti, quelques officiers égyptiens peu 
efficaces, quelques centaines de soldats soudanais indisciplinés 
et un méli-mélo d’individus de toute sorte, de femmes et d’en
fants, comprenant, au total, un millier de personnes environ. 
S ta n le y  a narré en détails l’histoire de cette fameuse expédition 
dans un livre passionnant, écrit à la manière des grands repor
tages et intitulé: « In darkest Africa; the Ouest, Rescue and 
Retreat of Emin, governor of Equatoria ».

En réalité, on savait très bien où se trouvait E m in-P acha. 
Celui-ci ne dem andait pas à être « sauvé » et n ’avait pas l ’in ten
tion de se retirer de la région q u ’il occupait. Il réclam ait un ique
m ent de l’aide pour établir des com m unications avec l ’extérieur



et recevoir des approvisionnements. Mais il serait trop long de 
s’attarder au récit de cette grande aventure, passionnante, tumul
tueuse, souvent tragique, parfois même rocambolesque et dont 
bien des côtés restent encore assez mystérieux.

Elle s’étendit sur près de deux ans et m it en  scène et en 
branle des m illiers d ’individus: organisation de l ’expédition 
com prenant une dizaine de Britanniques; engagem ent à Z anzi
bar de T ipp o -T ip , le fam eux m étis esclavagiste, do n t on espérait 
le concours pour réunir les centaines de porteurs indispensables; 
rassem blem ent de toute l ’expédition à M atadi; pénible chem ine
m ent d ’une caravane com portant plus de hu it cents A fricains —  
dont quinze femmes de T ipp o -T i p ! —  jusqu’au Stanley-Pool; 
rem ontée du fleuve e t d ’une partie  de l ’A ruw im i. Puis les 
m ultiples péripéties de la  m arche vers le lac A lbert à  travers 
la plus inextricable des forêts équatoriales; la  défection de 
T ippo -T ip ; l ’anéantissem ent presque com plet de l ’arrière- 
garde e t l ’assassinat de son com m andant le m ajor Barttelot; 
l’extraordinaire résistance de Stanley  —  presque cinquante
naire! —  accom plissant plusieurs fois la  terrible route; ses 
décevantes entrevues avec Em in -Pacha , les hésitations de ce 
dernier et sa m éfiance envers Stanley  e t enfin  l ’extraordinaire 
retraite jusqu’à la  côte de l ’O céan Indien d ’une colonne com pre
nant au  départ près de 1.500 personnes: porteurs, soldats, gens 
de tou t acabit, femmes, enfants.

Un jeune médecin d’une trentaine d’années a participé à 
cette extraordinaire aventure depuis son début jusqu’à sa fin; 
depuis l'Egypte jusque Zanzibar, depuis ce dernier port jusque 
Boma, depuis l’estuaire du Congo jusqu’au Soudan, depuis le 
lac Albert jusque Bagamoyo, sur la côte de l’Océan Indien. On 
saisit tout l’intérêt que présentent les notes journalières de ce 
valeureux pionnier médical.

Le Dr Thomas Heazle P a rk e  était un Irlandais, né dans le 
petit port de Dundalk le 5 février 1881. A vingt-trois ans, il 
entre en qualité de medical officer à l’état-major médical de 
l’armée britannique.

Lorsque, six ans plus tard , il s’engage dans la  nouvelle et 
dernière expédition de Stanley , c’est déjà un hom m e dont le 
courage est reconnu par tous, dont la  valeur professionnelle



s’est doublée d'une expérience précieuse. En 1882, il s’est engagé 
dans le corps expéditionnaire anglais combattant en Egypte et 
s’est trouvé aux prises avec la typhoïde, les affections gastro
intestinales, la malaria, etc. En 1883, il est chef du service médi
cal d’un camp près du Caire où l’on entasse les malades au cours 
de cette épouventable épidémie de choléra qui fit plus de 50.000 
victimes; dans le camp dont le Dr P a rk e  a la responsabilité, il 
n’y eut que 30 % de survivants.

Après un court congé en Europe, le Dr P a rk e  repart pour 
l’Egypte. Il est l’un des médecins du corps expéditionnaire que 
le gouvernement anglais s’est enfin décidé à envoyer au secours 
du général G o rd o n , assiégé à Khartoum.

En janvier 1887, alors que le Dr P a rk e  est médecin au fameux 
Camel Corps, il rencontre à Alexandrie l’un de ses bons amis, 
le major B a r t t e l o t .  Ce dernier est chargé par S ta n le y  d’aller 
à Aden engager des soldats somalis pour YEmin-Pasha Relief 
Expedition. Celle-ci n’a pas encore de médecin. Le 27 janvier 
1887, le Dr P a rk e , muni d’une lettre de recommandation du 
major B a r t t e l o t ,  se présente au « grand patron », à l’hôtel 
Abbat à Alexandrie.

L’entrevue est brève. S ta n le y ,  dans toutes ses expéditions 
antérieures, s’est toujours passé de médecin et, au fond de lui- 
même, est persuadé en savoir plus qu’eux en ce qui concerne les 
maladies tropicales. Dans son autobiographie, il écrit au sujet du 
Dr P a rk e  :

A Londres, j’ai eu tant de désagréments avec deux de ses confrères, 
aussi bizarres et inconséquents l’un que l’autre, que, d’abord, j’ai tenu 
mon candidat à distance: un très beau jeune homme, quelque peu ti
mide, à physionomie fort prévenante.

Mais cette demande est-elle sérieuse?
Nous en causerons au Caire — conclut S ta n le y  — ici je n'ai pas 

de temps à perdre.
Quelques jours plus tard, un télégramme de S ta n le y  appelle 

le Dr P a rk e  au Caire. Entrevue à l’hôtel Shepheard, presque 
aussi brève qu’à Alexandrie. Elle se termine sur ces mots:

— De quelle contrée êtes-vous, docteur ?
—• D ’Irlande.
— Bien. Vous serez le premier Irlandais à traverser l’Afrique!



Au cours du voyage par mer de Suez à Zanzibar, puis de là 
au Congo, via Le Cap, la plus grande occupation du Dr P a rk e  
consiste à vacciner tous les passagers contre la variole. D ’abord 
les Européens et S ta n le y  tient à montrer l’exemple. Puis tous 
les soldats nubiens, somalis, zanzibarites et la centaine d’indivi
dus qui accompagnent TiPPO-TiP. Le Dr P a rk e  aura ainsi vac
ciné tout le monde soit 500 personnes environ sur 800, les 
autres ayant été vaccinés récemment ou portant des marques 
anciennes de variole.

A bord, le Dr P a rk e  a rédigé également une note succincte 
remise à chacun des Européens. Elle attire l’attention sur quelques 
règles d’hygiène à suivre en pays tropical. Au surplus, quelques 
exercices pratiques: bandages, arrêt d’une hémorragie, consolida
tion d’une fracture, etc.

Nous ne pouvons évidemment suivre pas à pas, tous les dépla
cements de l’immense colonne commandée par S ta n le y .  Ce 
dernier a été quelque peu souffrant sur le fameux sentier des 
caravanes: symptômes de dysenterie, crampes, faiblesse... Mais 
il a été rapidement rétabli grâce à un arrêt de quelques jours au 
poste de Lukungu. Et il exprime sa reconnaissance au lieutenant 
d’infanterie belge qui, de cette station, dirigeait les « transports »
— c’est-à-dire le portage — entre Matadi et Léopoldville. Ce 
jeune officier n’était autre qu’Emile F ra n c q u i, et personne ne se 
doutait alors que cet obscur officier allait bientôt s’illustrer à son 
tour dans l’une des expéditions du Katanga et deviendrait un 
jour président des plus importantes sociétés coloniales belges, 
gouverneur de la Société Générale de Belgique et ministre d’Etat.

Mille péripéties de tous genres marquent la remontée du fleu
ve Congo à bord des petits vapeurs prêtés par l’Etat Indépendant 
ou réquisitionnés par lui. Le Dr P a rk e  se trouve à bord d’un de 
ces « steamers » nommé « Henry Reed ». En raison de l’encom
brement, on n’a rien trouvé de mieux que de le loger dans un coin 
du « salon » qui sert de harem aux quinze femmes de TiPPO-TiP. 
Ces passagères privilégiées passaient la plupart de leur temps 
mollement étendues sur leurs nattes. Aucune ne se lavait jamais 
et certaines souffraient du mal... du fleuve. Chaleur étouffante, 
odeurs variées, effluves écœurants. Au surplus, ces ardentes digni-



taires n’étaient pas insensibles à la présence toute voisine du beau 
jeune docteur...

Le 18 juin, la plus grande partie de l ’expédition est réunie à 
Yambuya, au pied des premières cataractes de l ’Aruwimi. 
Tippo-Tip est parti pour les Stanley-Falls chargé d’engager des 
porteurs... qui n ’arriveront jamais en nombre suffisant. Un poste 
fortifié est construit à Yambuya. Une arrière-garde y demeure 
sous le commandement du major B a r t t e l o t  qui sera assassiné 
quelques mois plus tard.

St a n l e y , trois des officiers et le D r P a r k e  se mettent alors en 
route à travers l ’inextricable et implacable forêt: des mois 
d ’efforts surhumains, de périls incessants, de dangers quotidiens, 
de périodes de détresse, de famine et d ’angoisse... Des malades, 
des blessés, des éclopés, des morts par centaines...

Le jeune D r P a r k e  est sans cesse sur la brèche et se dépense 
avec une énergie incroyable, avec un dévouement dont tous 
profitent et que tous admirent. Malade lui-même, affamé et 
épuisé, il s’efforcera d’assurer tout de même son service. C’est 
un homme animé par une énergie exceptionnelle.

Pas un seul des Européens n ’échappa à la malaria. Le docteur 
estime que chacun des sept Blancs de l’expédition qui accompli
rent cette traversée de l ’Afrique d ’ouest en est subirent, en 
moyenne, cent cinquante attaques de fièvre en près de trois ans. 
Cependant un seul d ’entre eux mourut de malaria et le docteur 
attribue cette faible mortalité à l’emploi régulier et préventif de 
la quinine.

Mais la plupart des Européens de l’expédition furent, comme 
la plus grande partie des Africains, victimes d ’autres affections 
plus ou moins graves: dysenteries, troubles gastro-intestinaux et 
cardiaques, fièvres bilieuses, ophtalmies, rhumatismes, ulcères 
souvent gangrenés, pneumonies, bronchites, gale, bourbouille, 
tiques, etc.

Beaucoup de blessés également, surtout au cours des marches 
dans la forêt, les indigènes ayant parsemé les pistes de flèches 
empoisonnées, habilement dissimulées dans le feuillage. Le ca
pitaine St a ir s , blessé par une de ces flèches au cours d’une 
attaque du camp est sauvé par le D r P a r k e  qui sur le champ suce 
la blessure, la débarrasse du poison puis, flegmatiquement, se 
rince la bouche avec un désinfectant.



Le D r P a r k e  sauva également la vie du chef de l’expédition, 
gravement malade à plusieurs reprises. Au mois de février 1888 
par exemple, St a n l e y  se trouve au cœur de la forêt tropicale 
dans un camp retranché qu’il a dénommé Fort Bodo et dont on 
voit encore les vestiges de nos jours. C’est un véritable et pi
toyable lazaret. Soudain, St a n l e y  s’écroule: terribles douleurs 
d’estomac, vomissements, à courts intervalles, d’un liquide noi
râtre mélangé de sang, langue couverte d’une épaisse muqueuse, 
tout le corps couvert d ’une transpiration gluante, pouls rapide, 
respiration saccadée, forte fièvre... Le docteur reste jour et nuit 
au chevet du malade et lui injecte, matin et soir, une forte dose 
de morphine. C ’est une vache —  la seule du poste —  qui sauvera 
St a n l e y . Le docteur parvient à faire avaler au « grand patron » 
du lait de moins en moins coupé d ’eau du providentiel animal. 
« Si la vache meurt », déclare le D r P a r k e , « St a n l e y  suivra ».

La vache ne mourut pas et vingt-cinq jours après cette terrible 
alerte, St a n l e y , porté sur une planche par ses fidèles Zanzibari- 
tes, exige de passer l’inspection du fort.

La morbidité et la mortalité parmi les Africains de l’expédition 
furent véritablement épouvantables. La famine en fut l’une des 
principales causes.

Quand j ’étais à l ’école (en  Irlande) —  écrit le D r P a r k e  —  je me 
plaignais de mourir de faim. Mais je crevais de mangeaille en compa
raison de la famine que nous avons traversée.

Une autre cause du désastre fut l ’engagement de porteurs 
venant du Maniéma où régnait la variole. La plupart de ces 
malheureux, non vaccinés, furent fauchés par le terrible fléau. 
Au surplus, il est certain que beaucoup de soldats venus d ’autres 
parties de l’Afrique furent décimés pour avoir mangé du manioc 
mal préparé et ayant conservé sa toxicité.

St a n l e y  a décrit en termes horrifiants l’atroce aspect d’un des 
camps se trouvant dans la plus affreuse détresse:

( . . . )  ces malheureux défigurés, enflés, couverts de plaies et de 
cicatrices... La m ort empreinte sur leurs faces ... Les mourants, par 
douzaines, étalaient leurs ulcères purulents... U ne affreuse odeur de 
maladie empuantissait l ’atm osphère... Je  m ’assis, presque stupéfié par 
le désespoir et toujours retentissait à mes oreilles la lugubre cadence de



ce récit: morts et désastres, désastres et morts ( . . . )  L a mort, la mort 
partout et chaque jour et sous toutes ses formes était parmi nous.

Et le « grand patron », prenant le jeune docteur par les épaules, 
lui dit d’une voix sourde, les yeux dans les yeux:

Il faut sauver ces hommes. Ici est le devoir, ici est votre tâche et, avec 
elle, l ’estime, l ’admiration de ceux qui sauront comment vous l ’aurez 
remplie.

La «retra ite  des 1.500», du lac Albert à Bagamoyo fut une 
terrible épreuve: 750 personnes seulement parvinrent jusqu’à 
la rive de l ’Océan Indien après 240 jours de marche, de tribula
tions et de souffrances.

Le D r P a r k e  n ’échappa pas à la maladie au cours de cette 
incroyable randonnée et il fut bien soigné en cours de route par 
le D r Sc h n i t z e r , dit E m in -P a c h a . Mais, arrivé à Bagamoyo, il 
s’écroula, vaincu cette fois par une grave fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique. Transporté à l'hôpital français de Zanzibar, il y fut 
admirablement soigné par le D r C h a r l e s w o r t h  et ne tarit pas 
d ’éloges lorsqu’il évoque le dévouement des religieuses-infir- 
mières françaises.

Enfin, rentré en Angleterre, le D r P a r k e , dont la santé 
restait fort ébranlée, demeura cependant attaché à l’état-major 
médical de l ’armée en qualité de médecin-major. Il écrivit ses 
passionnants souvenirs et publia, en 1893, un précieux guide 
d ’hygiène à l ’usage de ceux qui se rendaient, vivaient ou pérégri- 
naient en Afrique. St a n l e y  avait accepté d ’en rédiger la pré
face. Il ne manqua pas de rendre un vibrant hommage à 
l'incomparable docteur de YEmin-Pasha Relief Expedition —  
« le plus clairvoyant médecin en Afrique orientale ». —  et il 
s’indignait de l ’ingratitude du gouvernement anglais qui n ’eut 
pas un mot de remerciement ou une marque de reconnaissance 
pour ce grand bwana muganga.

Le médecin-major T.H. P a r k e  mourut subitement en Ecosse, 
en septembre 1893, à l ’âge de trente-cinq ans.

St a n l e y  —  qui n ’était pourtant guère sentimental —  a eu pour 
le jeune médecin qui lui avait sauvé la vie à plusieurs reprises, 
des paroles émues et presque tendres. Il écrit que le caractère 
du D r P a r k e  était « merveilleusement approprié à l ’Afrique »



Il évoque sa « simplicité ingénue », son « amusante bonhomie », 
son « fond d ’esprit et d ’humour véritables », sa « candeur enfan
tine » qui lui attiraient la sympathie de tous ceux qui l’appro
chaient.

Mais —  écrit S t a n l e y  —  c ’est au milieu des malades et de ceux qui 
souffraient qu’il était incomparable. Tous ses gestes devenaient alors 
précis, fermes et pleins de sang-froid. On ne lisait pas l’ombre d ’un 
doute sur son visage, on ne sentait pas dans ses nerfs le moindre tremble
ment. La tension de son esprit illuminait son regard ( . . . )  Dans ces m o
ments là, j ’aurais bien soulevé ma casquette par respect pour son héro- 
isme, son adresse et son endurante patience.

Si nous nous sommes étendus si longuement sur les péripéties 
vécues par le Dr T.H. P a r k e  au cours de sa traversée de l’Afri
que, c’est parce qu’il apparaît comme le modèle de tous les 
médecins qui furent attachés à des expéditions en Afrique.

Nous retrouverons du reste ces qualités, ces capacités, cette 
énergie, cet inlassable dévouement dans les pages suivantes, chez 
beaucoup de médecins — notamment Belges —  se livrant tout 
entier au même rude et magnifique labeur dans les territoires 
de l’Etat Indépendant du Congo.

2. Les médecins dans les expéditions de la Compagnie du 
Katanga.

Les événements qui se sont déroulés au Congo « ex-belge », 
particulièrement depuis l’accession de ce pays à l’indépendance, 
ont attiré l’attention sur le Katanga et son histoire. Ce nom est 
aujourd’hui universellement connu.

Il n ’en était pas de même dans les années 1885. A cette époque, 
le Katanga était pour ainsi dire inconnu. Quelques hommes 
seulement dans le monde connaissaient sa situation exacte sur la 
carte d ’Afrique.

Soudain, en 1890, le Katanga fixa sur lui, pour quelque 
temps et avec acuité, l ’attention des Puissances et surtout de celles 
dites alors « coloniales ».

En vertu des traités, cette région encore si mystérieuse, faisait 
théoriquement partie des territoires de l’Etat Indépendant du 
Congo. Mais aucun des agents du roi-souverain L e o p o l d  II



n ’avait encore pénétré dans la partie dite du Haut-Katanga, dans 
ce Garenganze, « royaume » du célèbre potentat M siri.

Cette immense région était ardemment convoitée par Cecil 
R h o d e s , le « Napoléon du Cap », le fondateur et l’animateur 
de la puissante compagnie à charte British South Africa —  la 
Chartered. Cet homme doué d ’une exceptionnelle énergie rêvait 
de relier le Cap au Caire par des voies de communications 
situées entièrement en territoire anglais. Déjà des missionnaires 
protestants britanniques avaient réussi à s’établir à Bunkeia, au 
cœur du Katanga, à la cour de M s ir i . D ’autre part, une expé
dition anglaise, commandée par un lieutenant de Cecil R h o d e s , 
était même venue sur les lieux pour reconnaître la région et 
sonder les intentions de M s ir i .

D ’un moment à l’autre, les expéditions de Cecil R h o d e s  
pouvaient envahir le Katanga, le placer de facto dans la sphère 
d ’action de la Chartered, le détacher de l’Etat Indépendant du 
Congo et imposer sa « sécession », son rattachement aux vastes 
et riches territoires déjà contrôlés par la Chartered.

N ul mieux que le roi L e o p o l d  II ne se rendait lucidement 
compte du grave et imminent danger menaçant dès lors son œuvre 
audacieuse, forgée au prix de tant de peines et de diplomatie. 
Le souverain réagit avec cette clairvoyance, cette promptitude, 
cette décision qui étaient la marque de sa personnalité. Il fallait 
sauver le Katanga, l ’intégrer fermement au jeune Etat et assurer 
ses frontières. Tout devait être mis en œuvre dans ce but. Le roi- 
souverain s’y employa sur le champ avec énergie.

Le poste de l’Etat important le plus proche du centre vital du 
Katanga était alors situé au Kasai. C’était Lusambo sur la rive 
du Sankuru, à environ 1.300 kilomètres de Bunkeia. Là, sous la 
direction du capitaine Paul Le M a r i n e l , s’établissait un camp 
retranché destiné à endiguer la menace des Arabes esclavagistes.

L e  roi donne l’ordre au capitaine L e  M a r i n e l  —  explorateur 
déjà chevronné, ancien compagnon de W is s m a n n  —  de gagner 
aussitôt le Katanga avec une colonne militaire aussi forte que 
possible. L e  M a r i n e l  atteint Bunkeia le 18 avril 1891. Mais 
son dépôt de munitions saute et l’incendie détruit la plus grande 
partie de ses approvisionnements. Il doit battre en retraite en ne 
laissant —  établi dans un endroit marécageux, à deux journées 
de marche de Bunkeia —  qu’un petit poste de cinquante soldats



africains, commandés par un officier et un sous-officier belges: 
une tête d ’épingle en une immensité.

A vrai dire, c’était un échec et la situation restait périlleuse. 
Il importait de mettre sur pied d ’autres expéditions, plus fortes 
encore, de les envoyer d’urgence au Katanga. Mais c’était 
l ’époque où les difficultés financières du roi L e o p o l d  avaient 
atteint leur point culminant et l’on voyait le fond de la cassette 
royale...

Alors, le souverain fait appel au capitaine Albert T h y s , à 
l’homme qui avait déjà tant contribué à son œuvre africaine, 
à T h y s , l’initiateur de l’action privée au Congo, le fondateur de 
la Compagnie du Congo pour le Commerce et l ’Industrie 
(C.C.C.I.) —  socle des grandes entreprises belges en Afrique —  
à T h y s  qui est parvenu à constituer la Compagnie du Chemin de 
Fer du Congo et qui organise, dirige et va gagner la fameuse 
« bataille du rail » en reliant par une voie ferrée Matadi à 
Léopoldville.

T h y s  crée une nouvelle filiale de la C.C.C.I.: La Compagnie 
du Katanga. Celle-ci lance aussitôt vers les territoires en péril, 
trois grandes expéditions fortement organisées. Elles resteront 
célèbres dans l’histoire africaine sous les noms de leurs chefs: 
expédition D e l c o m m u n e , expédition St a ir s  et expédition B ia - 
F r a n c q u i.

A chacune de ces expéditions, T h y s  adjoint un docteur en 
médecine. Ainsi, une fois de plus, il fait preuve d ’intelligence 
et d ’humanité. Tant d ’expéditions africaines n ’emportaient avec 
elles qu’un manuel médical plus ou moins mis à jour, ce médecin 
de papier que L it t r é  définit:

Nom donné, à bord des navires de commerce qui naviguent sans 
médecin, à un traité de médecine pratique, dont les prescriptions sont 
appliquées aux malades par les soins des capitaines !

L’histoire détaillée des trois expéditions de la Compagnie du 
Katanga a été relatée maintes fois en diverses publications ( l ) .  
Il est pourtant nécessaire d ’en rappeler ici les traits les plus 
saillants.

(1) Voir, du même auteur: « Katanga », 3ème édition (Ed. Cuypers, Bruxelles, 
1946).



C’est l ’expédition commandée par Alexandre D e l c o m m u n e  —  
cet ancien factorier dont nous avons déjà parlé lorsqu’il travail
lait dans le Bas-Congo —  qui atteint la première Bunkeia, le 6 
octobre 1891. Elle n ’obtient rien du potentat M s ir i , parcourt le 
sud du pays, gagne le haut Lualaba, s’acharne à construire une 
flotille de pirogues pour descendre ce fleuve, échoue dans cette 
tentative devant les gorges de Nzilo —  où l’on verra un jour se 
dresser de grands barrages et de puissantes centrales hydro
électriques —  repasse par Bunkeia, gagne ensuite la rive du lac 
Tanganika. Là elle prête main-forte au capitaine J a c q u es en 
lutte contre les Arabes esclavagistes. Marchant alors vers l’ouest, 
elle atteint enfin le camp retranché de Lusambo, ayant perdu, 
au cours de cette immense randonnée, plus de cinq cents soldats 
et porteurs africains et le second de D e l c o m m u n e , le capitaine 
suédois Cari H a k a n s o n , tué au cours d ’une escarmouche avec 
des pillards, le 30 août 1891.

L a  Compagnie du Katanga avait co n fié  le  com m and em ent 
d ’une de ses trois exp éd ition s à un o f fic ie r  d ’o rig in e  canad ienne 
W .E . St a ir s , cap ita in e  des Royal Engineers, an cien  a d jo in t de 
St a n l e y  dans son exp éd ition  au secours d ’EMiN-PACHA e t grand  
am i du D r  T.H. P a r k e .

L’expédition S t a ir s  part de Bagamoyo, sur la côte orientale, 
face à Zanzibar, gagne Karema —  poste fondé par les Belges en 
1878 sur la rive orientale du Tanganika — traverse le lac et 
parvient à Bunkeia où elle fait une entrée sensationnelle le 
14 décembre 1891. Mais les choses se gâtent rapidement. Au 
cours d ’une tumultueuse et confuse « palabre » le capitaine belge 
B o d s o n , second de St a ir s , abat le potentat M s ir i d ’un coup de 
revolver et est massacré à son tour le 20 décembre 1891.

Le pays entier est bouleversé par des troubles tribaux. Une 
terrible famine fait des milliers de morts. Tous les membres de 
l’expédition Stairs sont plus ou moins malades, minés et terrassés 
par les fièvres. Le capitaine St a ir s  est le plus atteint. Il ordonne 
le repli vers la côte orientale. Transporté en hamac, il atteindra 
péniblement Chinde, dans le delta du Zambèze, avec les débris 
de sa brillante expédition et y mourra, de fièvre bilieuse « héma- 
turique », le 8 juin 1892.

Le commandement de la troisième expédition de la Compagnie 
du Katanga avait été confié par T h y s  à un officier des Guides



qui avait déjà accompli au Congo des années de remarquables 
services: le capitaine Lucien Bia . Son expédition gagne le camp 
retranché de Lusambo, s’y organise avec les conseils du capitaine 
Le M arinel, marche vers le Katanga et entre à Bunkeia le 
30 janvier 1892. Le commandant Bia et son dynamique second 
le lieutenant Francqui —  l ’ancien organisateur des transports 
sur la route des caravanes —  se trouvent face à une situation 
véritablement terrifiante. Ils doivent, en premier lieu, organiser 
la retraite de l’expédition Stairs, décimée et, en fait, annihilée. 
Ils doivent s’efforcer de rétablir l ’ordre dans le pays et remédier 
aux terrifiants ravages d ’une atroce famine. Ils doivent, au 
surplus, reprendre la tâche du capitaine Stairs, assurer les 
frontières est et sud du Katanga en obtenant « l ’allégeance » des 
chefs locaux et en leur faisant accepter et arborer le drapeau bleu 
à étoile d ’or, emblème de l ’Etat Indépendant du Congo. Enfin, 
il leur importe de faciliter les déplacements, les investigations, 
les prospections du jeune géologue Jules Cornet, chargé de 
faire rapport sur les possibilités minières du Katanga. Toutes ces 
tâches seront accomplies. Mais le commandant Bia, épuisé par 
des efforts surhumains, est mort à Tenke, dans le sud du 
Katanga, le 30 août 1892, en sa quarantième année.

Lorsque, sous le commandement de F r a n c q u i, l ’expédition 
rentre au camp retranché de Lusambo le 11 janvier 1893, après 
avoir pérégriné au long d ’itinéraires totalisant environ 6.200 
kilomètres elle a perdu en route des centaines d ’hommes. Mais, 
grâce aux expéditions de la Compagnie du Katanga —  et 
surtout à celle dénommée « B ia -F r a n c q u i  »—  le Katanga est 
sauvé, le gouvernement britannique reconnaît solennellement 
les frontières de l’Etat Indépendant du Congo en cette partie 
de l’Afrique, une multitude de connaissances nouvelles a été 
acquise aux points de vue géographique, botanique, zoologique, 
ethnographique et enfin, le géologue Jules C o r n e t  rapportait 
au monde savant une description scientifique du sous-sol de 
ces immenses régions du centre africain et, au monde écono
mique, une vision de ce que pourrait être un jour l’exploitation 
de ces inestimables richesses minérales.

Trois docteurs en médecine ont attaché leurs noms à cette 
grande et dure aventure, à cette extraordinaire action, si fertile



jusqu’à nos jours en conséquences de tous genres: le docteur 
irlandais J.H. M o l o n e y , de l ’expédition Stairs, les docteurs 
belges Paul B r ia r t , de l’expédition Delcommune et Jules A m e r - 
l in c k , de l’expédition Bia-Francqui.

Le D r J.H. M o l o n e y , natif de Belfast, fils d ’officier, était 
un homme dans la trentaine, très sportif, toujours correct, fleg
matique et taciturne. De 1883 à 1886, engagé par S t a n l e y , il 
avait accompli un premier « terme » dans le Bas-Congo et en 
1886, avait même exercé les fonctions de chef de poste à 
M atad i.

Lorsqu’il apprend que le capitaine S t a ir s  cherche un médecin 
pour l’accompagner au Katanga, il se présente à lui à  l ’hôtel 
londonien où il réside. S t a ir s  jette à peine un coup d ’œil sur les 
diplômes, certificats, attestations que lui présente le jeune doc
teur, ne s’inquiète nullement de ses connaissances en médecine 
tropicale, mais lui demande brusquement:

—  Etes-vous bon chasseur ?
—  Je le crois. Je  rentre du M aroc où j’ai passé plusieurs semaines de 

chasse au gros gibier.
—  C ’est bien. Je vous recommande à Bruxelles.

C ’est ainsi que le Dr M o lo n e y  fut engagé par la Compagnie 
du Katanga. Elle n ’eut pas à le regretter.

Dès le début du lent cheminement à travers l’Afrique orientale, 
le D r M o l o n e y  eut l’occasion de faire preuve de ses qualités. 
Tous les membres de l’expédition —  le capitaine S t a ir s  et son 
ordonnance Thomas R o b in s o n , l’officier français marquis Chris
tian d e  B o n c h a m p s , le capitaine Omer B o d so n  du régiment des 
carabiniers belges et le docteur lui-même —  furent tous plus ou 
moins victimes de la malaria. Mais il y eut plus grave: au cours 
de cette première phase, le chef de l’expédition est brutalement 
terrassé par la fièvre bilieuse hématurique, ou plus exactement 
hémoglobinurique. Il donne néanmoins l’ordre de poursuivre la 
marche et de le transporter en hamac, sans un jour de retard.

Les fièvres et la dysenterie font également des ravages parmi 
les porteurs et les soldats africains. Entre le lac Tanganika et 
Bunkeia, l’expédition traverse une région où une épidémie de 
variole fait rage et le docteur doit prendre des mesures draco
niennes pour empêcher tout contact entre les hommes de l’expé
dition et la population.



Lorsque la caravane entre enfin à Bunkeia, on peut croire 
que le but est atteint. C’est alors que les malheurs redoublent et 
s’acharnent...

C’est d ’abord la mort du capitaine B o d s o n , mortellement 
blessé après avoir abattu le grand chef M s ir i . Le D r M o l o n e y  
s’est rendu compte sur le champ de la gravité de la blessure 
et n ’a pu que recueillir les dernières paroles de l ’officier belge:

Je ne meurs pas en vain. J ’ai délivré l’Afrique d ’un de ses plus dé
testables tyrans... »

Puis c’est la fam ine... Elle cause d ’atroces ravages parmi la 
population et les hommes de l ’expédition dont deux ou trois 
meurent en moyenne par jour. Le 3 janvier 1892, le capitaine 
St a ir s  tombe à nouveau dangereusement malade: rechute de 
fièvre bilieuse. Le D r M o l o n e y  reste à ses côtés jour et nuit. 
Il le nourrit comme un enfant avec les dernières provisions 
apportées d’Europe.

Quelle tentation —  dit-il, lui-même affam é —  lorsqu’à l’aide d ’une 
cuillère, je faisais difficilement avaler par le commandant nos dernières 
sardines !

L’hématurie se complique bientôt de pneumonie. Le capitaine 
St a ir s  n ’est plus qu’un squelette à peine vivant et tous les sur
vivants de l’expédition sont plus ou moins malades.

Enfin, le 30 janvier 1892, c’est l ’arrivée tant attendue de 
l’expédition Bia-Francqui avec le D r A m e r l in c k , la relève, la 
terrible retraite vers l’Océan Indien, sous le commandement du 
docteur, seul blanc de l’expédition encore plus ou moins valide 
et le retour en Europe en juillet 1892.

Le docteur M o l o n e y  a écrit le récit de cette malheureuse 
expédition dans un ouvrage qui parut à Londres en 1893, sous le 
titre: « W ith captain Stairs to Katanga ». Il retourna plus tard 
en Afrique centrale dans les années 1895-1896, médecin d ’une 
expédition de la British South Africa Company chargée d’explo
rer la région située à l’ouest du lac Nyassa. Il mourut dans son 
pays natal peu après son retour en Europe.

Une curieuse coïncidence fit se rencontrer inopinément au 
cœur du Katanga deux amis d ’enfance: le docteur Paul B r ia r t



et le géologue Jules C o r n e t . Leurs pères —  Alphonse B r ia r t  
et François-Léopold C o r n e t  —  étaient tous deux directeurs de 
charbonnages dans le Hainaut minier. Tous deux étaient pas
sionnés de géologie, collaborèrent de longues années et pu
blièrent des travaux qui illustrèrent la science belge. Tous deux 
furent membres de l ’Académie royale de Belgique.

Né à Chapelle-lez-Herlaimont en Hainaut docteur en méde
cine, chirurgie et accouchements de l’Université de Bruxelles, 
Paul B r ia r t , d ’abord interne à l’hôpital St-Jean à Bruxelles, 
éprouve l’irrésistible besoin de s’évader d'une existence routinère: 
il s’engage en qualité de médecin au service de la Red Star Line 
et accomplit plusieurs voyages à bord des paquebots de cette 
puissante compagnie, ce qui lui donne l’occasion de visiter cer
taines régions des Etats-Unis.

Lorsque, le 7 juin 1890, le jeune docteur s’embarque pour le 
Congo —  « ce pays de tout épouvantement et de tout mal ! », 
disait son père —  comme médecin de l’expédition Delcommune, 
c’est un homme d ’une trentaine d’années, éminemment sympathi
que, svelte, chevelure brun foncé et dure, moustache épaisse 
fièrement recourbée vers les pommettes, yeux vifs, fureteurs, 
brillants d ’esprit derrière un lorgnon en bataille et sans cesse 
frétillant.

Le D r Paul B r ia r t  a laissé un « journal » inédit, tenu ponctuel
lement à jour pendant toute l’expédition du Katanga, et d’un 
intérêt passionnant. Il s’y révèle un narrateur alerte, doué d ’un 
vif esprit d’observation, humain et compatissant, tour à tour d’une 
ironie caustique et d’un enthousiasme romantique. Excellent 
dessinateur, il a orné toutes ses notes, puis la plupart de ses 
articles, de dessins à la plume, remarquables de précision et de 
finesse.

Dès les premières marches dans le Lomami, le docteur a fort 
à faire. Deux des Européens de l’expédition, malades, doivent 
être renvoyés en Europe et les autres paient tous leur tribut 
« aux fièvres ». Chaque soir même après la plus dure des étapes, 
le docteur donnera ce qu’il appelle « sa consultation ». Il examine 
et soigne des dizaines de soldats, de porteurs et de femmes: 
éclopés, blessés, fiévreux, dïarrhétiques, dysentériques, tétanisés, 
ulcéreux, vermineux, syphilitiques...



Beaucoup d ’hommes sont blessés par des flèches empoison
nées, fichées et dissimulées dans les sentiers ou lancées par des 
indigènes cachés dans les hautes herbes. D ’autres souffrent de 
conjonctivites et quelques-uns, atteints de variole, doivent être 
isolés, marcher en groupe à distance, camper à l’écart.

Le docteur a perdu une grande partie de ses produits pharma
ceutiques: bouteilles brisées, boîtes et sachets détériorés et dont 
le contenu s’est mélangé, flacons vidés par les porteurs pour les 
vendre aux indigènes, etc. Pour comble de malheur, un hippopo
tame a fait un jour chavirer sa pirogue et a précipité dans les 
eaux boueuses du Lomami, sans espoir de récupération, une 
« charge » contenant son baromètre, son thermomètre, sa loupe, 
sa lorgnette et ses plus précieux livres. Le pauvre docteur en 
pleura...

Le 2 août 1891, l’arrière-garde de la colonne est attaquée 
par une bande de négriers commandés par des mulâtres venus 
de l’Angola. Le docteur est blessé au coude par une balle et 
au genou par une flèche empoisonnée. Il est sauvé par le 
capitaine suédois H a k a n s s o n  qui suce aussitôt la plaie où a 
pénétré la flèche, puis, avec dextérité, extrait la balle encastrée 
dans le bras.

Hélas! Le docteur —  qui s’en tira avec une bonne fièvre — 
ne pourra rendre la pareille à son sauveteur. Quelques jours plus 
tard, le capitaine H a k a n s s o n  était massacré avec toute l’arrière- 
garde. Jamais on ne retrouva son corps, emporté par les assail
lants et plus que probablement dévoré par eux... D e l c o m m u n e  
charge alors le docteur d ’assurer le commandement de l’arrière- 
garde. C’est un travail particulièrement éreintant et lourd de 
responsabilités. Il s’agit de pousser devant soi les traînards, 
d’encourager les faibles, les éclopés et les malades, de répartir 
autrement leurs charges, de veiller à la sécurité de tous.

Je reste à l'arrière —  écrit le docteur —  l’œil et l'oreille au guet, 
pressant les traînards, encourageant les faibles. C'est une vie fatigante, 
tant pour le corps que pour l’esprit...

Et, chaque soir, épuisé mais sans impatience et toujours aussi 
consciencieux, le bwana rnuganga donne « sa consultation » 
devant sa tente...



Mais, arrivé au Katanga, il se trouve impuissant devant un 
mal auquel il ne peut apporter aucun remède, aucun soulage
ment: la terrible famine... Quelles visions! Des ombres, des 
fantômes, des squelettes qui se traînent... Des os qui saillent 
à faire pitié, des yeux éteints, des visages comme soufflés...

Le 18 décembre 1891, le D r B r ia r t  écrit dans son « journal » 
ces phrases poignantes:

Aucun bruit dans le camp, pas un souffle, pas un rire ; le râle de 
M acadju (un «  capita » )  mourant, s’entend seul, lugubre accompagne
ment pour les tristes pensées que nos hommes doivent ruminer. Tous 
couchés dans leurs huttes de feuillage, ils cherchent le sommeil qui doit 
leur rendre l’abstinence supportable; de temps en temps, une interpella
tion qui reste sans réponse; parfois l ’un se lève, va vers le bush pour 
chercher quelques fruits, mais vient bientôt se recoucher, fatigué de 
l ’effort. Ce silence si profond m ’est excessivement pénible; ces hommes 
hâves et décharnés, étendus auprès de leurs feux, sans un cri, sans une 
plainte, comme privés de vie et de volonté form ent un tableau sombre 
et décourageant, d ’autant plus pénible que je ne saurais y apporter quel
que lumière et quelque gaîté.

Le docteur lui-même est, pendant quelque temps, sérieusement 
malade: coliques, diarhée, bile, fièvre violente.

Enfin, l’expédition quitte ce « Katanga maudit » et gagne le 
lac Tanganika où elle trouve quelque repos dans la mission 
des Pères Blancs à Saint-Louis de Mirumbi, près de l ’endroit 
où s’étendra un jour Baudouinville. Mais la région est ravagée 
par la variole (« une variole compliquée qui emporte presque 
toujours le malade... ») et les ulcères, provoqués par les chiques, 
rongent les indigènes:

Il n ’y a pas une femme ou un homme dans le village —  note le 
docteur —  qui n’ait les pieds dans un état déplorable: partout des 
plaies, des ulcères, des estropiés... Une vraie cour des miracles!

Plusieurs ont les extrémités rongées et les chiques occupent leurs 
jambes, leurs fesses, leur dos, où elles form ent des plaques parfois 
énormes qui ne tardent pas à dégénérer en ulcères longs à guérir. Plu
sieurs en sont morts, leurs pieds étant tombés en pourriture.

Pendant son séjour à la mission des Pères Blancs, le docteur 
n ’est pas un seul jour inactif. Il soigne les Pères dont la santé 
est en général fort délabrée, faute de précautions et de soins 
préventifs. Il fait adopter par le Père supérieur Victor R o e l e n s

—  qui sera, quelque temps plus tard, le premier évêque belge en



Afrique centrale —  des mesures strictes d ’hygiène et de prophy
laxie pour sa Communauté et pour les indigènes des environs.

Appelé en consultation par son confrère africain Adrien 
Atim an , le Dr Briart se rend en pirogue à Mpala à la Mission 
des Pères Blancs, établie depuis 1885 dans le vieux poste fondé en 
1883 par le capitaine Storms, pionnier de l ’Association Interna
tionale Africaine.

Adrien A t i m a n , Soudanais originaire des environs de Tom
bouctou, enlevé enfant par des Arabes esclavagistes, avait été 
racheté et confié aux Pères Blancs d Alger. Remarqué par le 
cardinal L a v ig e r ie  pour son intelligence et sa volonté de bien 
faire, il fut envoyé à Malte pour y suivre certains cours de 
médecine institués par les chevaliers hospitaliers de Saint-Jean. 
Il rendit de très grands services aux Missions des Pères Blancs 
établies sur les rives du lac Tanganika et mourut à Karema, en 
1956, à l ’âge de 92 ans, honoré par de hautes distinctions 
anglaises, belges et du Saint-Siège.

Lorsque D e l c o m m u n e  et ses adjoints —  l’ingénieur Norbert 
D id e r r ic h  et le sergent Florent C a s s a r t  — revinrent d’Albert
ville avec le contingent qui était allé aider le capitaine J a c q u e s , 
assiégé dans son fortin par les bandes des Arabes esclavagistes, 
ils ramenaient avec eux plusieurs de leurs soldats Haoussa plus 
ou moins grièvement blessés. Le D r  B r ia r t  improvisa pour 
eux une ambulance dans une grande hutte et s’y consacra avec 
une vigilance toute particulière.

Après ces quelques semaines, l’expédition reprit la route qui, 
cette fois, était celle du retour... vers l’ouest. Dure et épuisante 
randonnée à travers un pays ravagé par les esclavagistes arabes 
et où sévit le cannibalisme le plus horrible.

Le docteur est fort malheureux: toutes ses paires de chaussures 
sont complètement usées et il écrit dans son carnet:

Si je n ’ai pas la chance d ’en trouver d ’autres, je marcherai probable
ment au bout de la route sur mon propre cuir !,

Enfin, le 7 janvier 1893, c’est l’entrée au camp retranché de 
Lusambo, la nouvelle du massacre de la mission Hodister et du 
soulèvement général des Arabes, des arabisés et de leurs séides, 
la descente du Kasai, puis du Congo, la terrible route des 
caravanes —  que le docteur, accablé par la malaria, accomplit



en chancelant, au prix d ’efforts inouïs — Matadi, Borna, l’em
barquement à Cabinda sur un navire portugais, Lisbonne, 
Madrid, Bordeaux, Paris, Bruxelles et, un beau jour ensoleillé 
de la fin du mois d ’avril 1893, la réception triomphale en gare 
de Morlanwelz, les parents, les amis, une foule enthousiaste et 
le joyeux cortège accompagnant le landeau où sourit, les larmes 
aux yeux, le glorieux et confus docteur, précédé d ’une fanfare 
tonitruante.

Le Dr Paul B r ia r t  remit à la Compagnie du Katanga un 
rapport d ’un très grand intérêt pour l’époque. Non seulement il 
exposait ses observations médicales, mais au surplus —  tel un 
docteur en sciences naturelles — de multiples autres dans les 
domaines de la botanique, de la zoologie, de l’entomologie, de la 
conchyologie, de la météorologie, de l’ethnographie, etc. Beau
coup d ’articles signés de son nom et consacrés à ces diverses ma
tières, parurent dans des publications européennes, notamment 
dans «L e  Mouvement Géographique» et le «Congo Illustré». 
Cette dernière revue publia entre autres, sous sa signature, de re
marquables articles intitulés: « Les fortifications indigènes », 
« Les plantes alimentaires du Congo », « Les termitières », « Les 
mollusques du Tanganika », etc.

Le D r B r ia r t  fut l’un des premiers, avec le capitaine Paul 
L f. M a r i n e l , à attirer l’attention sur les dangers que présentaient 
les mouches tsé-tses dans les vallées du Lubudi, de la Lomami, 
de la Lovoi et surtout du Lualaba, notamment dans la région du 
lac Kisale où elles foisonnaient. Tous les bœufs de L e  M a r in e l  
en marche vers le Katanga et les trois chiens de l’expédition 
Delcommune moururent infectés par la trypanosomiase.

C ’est certainement là —  écrit Le Marinel le 10 mai 1891 , dans ses 
carnets inédits —  un obstacle sérieux pour l'établissement des Européens 
dans la contrée, car il n ’y a presque pas de chèvres et les poules même 
sont assez rares.

Le 28 août 1891, le D r B r ia r t  note, après avoir franchi la 
rivière Lovoi:

Nous sommes pour la première fois en proie à la mouche tsé-tsé... Il 
y en a des milliers qui sont terriblement piquantes. Elles vous sucent 
le sang même au travers de vos chaussettes.



Et, le 27 novembre de la même année, en franchissant le 
Lualaba sur la route du retour:

La tsé-tsé existe ici; c ’est une bien mauvaise note pour le pays. 
Quelle est la limite de son habitat? Nous devons en être bien près, car 
elle n ’existe pas à Kasongo où il y a des bêtes à corne en masse. Cette 
mauvaise découverte est prétexte à toutes sortes de théories sur la compo
sition du venin de la tsé-tsé, sur les moyens de l ’étudier, les méthodes 
à suivre pour en préserver les animaux, etc.

C’était là des observations et des réflexions dont on ne réalisa 
que bien plus tard toute l’importance.

Mais cette participation à cette expédition Delcommune au 
Katanga ne fut, pour le Dr Paul B r ia r t , qu’un glorieux prélude 
à sa longue carrière africaine. Très apprécié par D e l c o m m u n e , 
galvanisé par T h y s  —  ce catalyseur d ’enthousiasmes! —  le 
D r B r ia r t  repart pour le Congo en 1895. Il est au service de la 
célèbre S.A.B., Société anonyme pour le Commerce du Haut- 
Congo, autre création de T h y s , aujourd’hui devenue la Busira- 
Lomami. Le docteur B r ia r t  en sera successivement agent princi
pal, sous-directeur, directeur et administrateur-directeur.

Malgré ses absorbantes fonctions administratives le D r B r ia r t  
resta toujours, foncièrement, un vrai médecin et nombreux furent 
ceux qui se précipitèrent à « sa consultation » bénévole.

Dans des notes inédites, Harry B o m b e e k , alors jeune agent 
de Ia S.A.B., écrit, en août 1896:

Soigné à Kinshasa (fièv re) par le D r B r i a r t ,  sous-directeur de la 
S .A .B .; « l e  bon d octeu r», comme on l ’appelait familièrement ici, nous 
apportait non seulement ses soins médicaux, dévoués, mais, son travail 
achevé, il réconfortait tous ceux qui réclamaient ses bons offices.

Bloqué en Belgique en 1914, le Dr Paul B r ia r t , déjà malade, 
fut pris comme otage par les autorités occupantes et interné au 
camp d ’Holzminden. Son mal s’aggrava durant ces années de 
captivité et il mourut à Bruxelles, au mois d’août 1920, dans sa 
soixantième année.

Le médecin choisi pour accompagner la troisième expédition 
de la Compagnie du Katanga — celle historiquement célèbre 
sous le nom « d ’expédition Bia-Francquï » —  s’appelait Jules 
A m e r l in c k . C’était un Gantois, diplômé par l ’université de sa



ville natale. Beau garçon, élégant, affable, galant homme, il 
aurait sans doute pu faire une certaine fortune en demeurant 
quiétement en sa bonne ville, entourant de ses soins les douairiè
res de la Coupure, accouchant les jolies femmes de la cité des 
fleurs et dorlotant la goutte des gentilshommes du Cercle des 
Nobles. Mais le malin démon de l’aventure qui l’habitait en 
disposa tout autrement.

Comme son confrère Paul B r ia r t , le D r A m e r l in c k  com
mence par être médecin à bord d’un navire. Mais ce n ’est pas 
un luxueux transatlantique. C’est un vieux steamer dénommé 
« La Lys »,

( . . . )  une casserole —  écrit le docteur —  ignoblement sale! Quand 
on lave le pont, il pleut dans les couchettes et il y a des rats jusque dans 
les draps.

Ce « sabot » amène notamment au Congo une équipe de six 
ingénieurs destinés à renforcer la brigade d ’études du chemin 
de fer dit alors « des cataractes ». Son animateur, le capitaine 
T h y s , se trouve sur le quai de Borna lorsque « La Lys » y accoste 
le 21 juillet 1887. Quand le «grand  patron»  apprend qu’un 
médecin vient de débarquer avec les ingénieurs, il l’entreprend 
d ’irrésistible façon, le réquisitionne en quelque sorte et l’engage, 
aux appointements de 500 francs par mois, comme médecin de 
sa brigade d’études.

C’est ainsi que le D r A m e r l in c k  accomplit au Congo un 
premier « terme » d ’une dizaine de mois, dans des conditions 
extrêmement difficiles dont nous aurons l’occasion de reparler 
plus avant. Le jeune docteur remplit sa tâche avec un courage 
et un dévouement qui lui valurent l’estime de T h y s . II n ’est 
donc pas étonnant que ce dernier ait pensé à lui lorsqu’il s’agit 
d ’engager un médecin pour accompagner l’expédition Bia- 
Francqui au Katanga.

Nous ne suivrons pas le D r A m e r l in c k , jour après jour, dans 
cette fameuse randonnée à laquelle un volume, paru précédem
ment, a été consacré et dont l’une des sources principales fut le 
« journal » inédit du docteur, tenu ponctuellement comme celui 
de son confrère Paul B r ia r t . En somme, ces deux hommes 
eurent à accomplir les mêmes tâches —  et notamment celles de 
« médecin-balais » à l ’arrière garde —  connurent les mêmes fati-



gues, les mêmes déboires, les mêmes souffrances, firent montre 
de la même énergie et du même absolu dévouement au mépris 
de leurs propres maux. Si bien qu’ils apparaissent tous deux 
ce Flamand et ce W allon —  comme les types mêmes des méde
cins qui furent attachés aux expéditions parcourant l’Afrique 
centrale en ces dernières années du XIXème siècle.

Quelques faits et quelques extraits des carnets du Dr A m e r - 
l i n c k  méritent d’être rapportés en ces pages, dans la mesure 
où ils font ressortir la personnalité du médecin de la troisième 
expédition de la Compagnie du Katanga et apportent des 
éléments nouveaux à cette évocation des « médecins d’expédi
tion ».

Après avoir cheminé péniblement, mais sans incident grave, 
de Matadi au Stanley-Pool par le trop célèbre sentier des cara
vanes, l’expédition (comprenant, outre son commandant B ia  et 
le docteur, les lieutenants F r a n c q u i  et D e r s c h e id  et le jeune 
géologue Jules C o r n e t )  s’arrête quelques semaines à Léopold
ville pour s’y organiser.

Enfin, elle s’embarque pour remonter le Congo, le Kasai, 
le Sankuru et gagner le camp retranché de Lusambo. Et, vibrant 
d ’un enthousiasme juvénil, le docteur écrit dans son carnet, le 
24 septembre 1891:

Si j ’étais resté encore quelques semaines (à  L é o ), je serais devenu 
gravement malade. Vive la vie d ’expédition et d ’exploration! Toujours 
de l'imprévu et du neuf! Nous sommes tous heureux d ’avoir quitté ce 
sale trou. En avant vers le Katanga !

Et le docteur relit les instructions spéciales que vient de lui 
remettre le commandant de l’expédition:

M . le D r A m e r l i n c k  sera spécialement chargé des observations 
climatologiques, de l ’étude de la flore et de la faune du pays exploré 
et des maladies qui s’y rencontrent soit à l ’état endémique soit à l ’état 
épidémique ( . . . )  Il recherchera les plantes médicinales dont les indi
gènes font usage, la manière de les préparer en médicaments, la manière 
de les employer et dans quels cas, les plantes comestibles et les plantes 
reconnues vénéneuses par les indigènes et qu’ils emploient dans cer
taines circonstances.

Le commandant et le docteur s’aperçurent bien vite que c’était 
un programme en grande partie impossible à réaliser pour un



docteur en médecine qui n ’avait pas, en ces dernières matières, 
de formation spéciale.

Pourtant, le docteur fit de son mieux, observa et nota les 
faits les plus intéressants et même les plus anodins, tel celui- 
ci qui eut le don de l’ahurir:

J'ai vu ici une application de médecine indigène: un simple lavement 
donné à un enfant constipé. La mère prend l’enfant qu’elle couche sur 
le dos, lui introduit dans l’anus la fine extrémité d’une calebasse et, 
par le gros bout foré d'un trou, elle introduit de l’eau dans laquelle 
on a écrasé du pili-pili ou piment et puis souffle de toutes ses forces 
par ce trou.

Mais, à côté de ce spectacle futile et pittoresque, que de drames, 
surtout lorsque l’expédition eut pénétré dans les territoires du 
Katanga, dans cet « enfer dantesque de la famine ».

Dès son arrivée à Bunkeia, le D r A m e r l in c k  apporte tout son 
concours à son confrère le D r M o l o n e y , l’aide à soigner le 
capitaine St a ir s  et ses adjoints, organise avec lui le lamentable 
départ vers l’Océan Indien des survivants —  pour combien de 
temps encore? —  de cette malheureuse expédition.

Puis, sans cesse, pendant de longs mois, il va être sur la brèche, 
presque jour et nuit.

D e  m êm e que ses co n frères M o l o n e y  e t B r ia r t , il n ote  en  des 
term es ém ouvants, les atroces ravages de la  fam in e .

Tous les Européens de l’expédition seront plus ou moins at
teints par les « fièvres » et la dysenterie. Le lieutenant D e r sc h e id  
fut, en fait, malade depuis le premier jour jusqu’au dernier, 
avec des hauts et des bas, et n’en réchappa que grâce aux soins 
constants prodigués par le docteur et au régime draconien qu’il 
l’obligea à observer malgré sa mauvaise volonté. Le lieutenant 
F r a n c q u i lui-même, doué pourtant d ’une remarquable consti
tution physique et d’une exceptionnelle énergie, fut atteint dans 
ses œuvres vives et le D r A m e r l in c k  note en son carnet, le 
16 février 1892:

Francqui rudement changé: maigri, les yeux tirés, la voix rauque; 
il avait la fièvre, il ne mangeait plus. Ce sont les soucis qui ont produit 
cet effet là. Durant mon absence, il compte 17 morts: morts de faim, 
de dysenterie ou de diarrhée chronique. Le matin à deux heures, au 
milieu de la nuit, il y a des hommes qui viennent lui demander à 
manger, tout le long du jour, des squelettes qui viennent lui faire la



même demande. Un fort où règne un silence de cimetière... Des 
squelettes accroupis par terre, pas de mauvement, pas d’animation.

Et quelques jours plus tard:
Francqui est malade, fiévreux, bilieux, état que j'attribue aux soucis, 

aux préoccupations nombreuses qu’il se crée; de même son asthme léger 
est de nature nerveuse dû à cet état de surexitation continuelle.

Mais sa vitalité foncière et son indomptable énergie permi
rent au second de l ’expédition de surmonter rapidement cette 
mauvaise période. Le capitaine B ia  étant très affaibli et 
miné par la fièvre, ce fut le lieutenant F r a n c q u i qui devint, en 
fait, l ’âme de l’expédition et qui la ramena, d'une main ferme, 
jusqu’à la côte atlantique après la mort du commandant B ia .

La santé du géologue Jules C o r n e t  donna également, à un 
certain moment, de très vives inquiétudes. Ce solide gaillard, si 
fier de sa force et de sa résistance, fut brusquement terrassé par 
la fièvre bilieuse.

« Je  ne sais si je parviendrai à  le sauver... », dit le docteur 
à F r a n c q u i.

Le géologue C o r n e t  racontait que, couché sur son lit de 
camp, dans l ’impossibilité d ’ouvrir les yeux et de parler, il avait 
cependant perçu les mots peu encourageants du docteur.

Alors —  disait-il — il s’est produit en moi comme un sursaut, une 
sorte de réaction psych'que, et sans cesse je me suis répété: « Tu ne peux 
pas mourir! Tu ne peux pas mourir!» J’avais encore tant de choses 
à faire...

Il guérit ! Et le docteur note dans son « journal » à la date du 
3 avril 1892:

Je puis considérer Cornet  comme guéri de sa fièvre bilieuse hé- 
maturique. Je lui ai permis aujourd’hui de manger un peu: un peu de 
farine de maïs délayée dans de l’eau chaude et deux morceaux de sucre 
( .. .)  Sa convalescence sera longue et ne sera pas dépourvue de danger 
étant donné la véritable boulimie dont il est atteint à l’état normal !

Et dans une brochure publiée à Gand en 1901 sous le titre 
« Note sur les éléments essentiels du pronostic dans la fièvre 
hématurique », le D r A m e r l in c k  écrivait encore, à propos du 
« cas Jules C o r n e t  » :



Il a fallu un mois environ pour la récupération complète des forces 
du malade. Il eut un second accès de fièvre hématurique environ neuf 
mois plus tard. Comme nous étions absents, le malade s’est traité lui- 
même, de la façon dont nous l’avions soigné la première fois et il est 
maintenant bien portant.

Le D r A m e r l in c k  lui-même, en ces durs mois vécus au 
Katanga, fut très sérieusement accablé par une tenace dysenterie 
d'abord, puis par une inquiétante paralysie faciale. Certains 
jours il soigna ces malades avec près de 40 degrés de fièvre! 
Mais il résista et son confrère le D r B r ia r t , le jour où il le 
rencontra au Katanga, le décrit comme suit:

C’est un grand jeune homme d’aspect sympathique, l’air franc et 
ouvert, beau garçon, au nez aquilin barré par une cicatrice, portant toute 
sa barbe presque noire.

Le D r A m e r l in c k  ne put malheureusement assister le capi
taine B ia  en sa dernière maladie et ce par la volonté même du 
commandant de l’expédition. Le géologue Jules C o r n e t  devait 
repartir du camp de Tenke pour poursuivre ses mémorables 
investigations scientifiques qui allaient aboutir à la découverte 
de gisements d’une richesse inouïe et révéler ce qu’il a appelé lui- 
même « le scandale géologique du Katanga ».

Le commandant B ia , déjà très malade, donne l'ordre au Dr 
A m e r l in c k  d ’accompagner le géologue dans la grande randon
née qu’il allait entreprendre. Et comme le docteur regimbait et 
voulait continuer à soigner son chef, ce dernier eut cette réponse 
admirable:

Non, docteur. S’il m’arrivait quelque chose Francqui me rempla
cerait. Mais Cornet , lui, est irremplaçable: c’est près de lui que vous 
devez être...

Lorsque C o r n e t  et le docteur, alertés par un message de 
F r a n c q u i alors qu’ils se trouvaient dans la vallée de la Lu- 
bumbashi, arrivèrent en toute hâte au camp de Tenke, il était trop 
tard: le commandant B ia  reposait déjà depuis quelques jours dans 
une tombe creusée au sommet d ’une grande termitière.

Lorsque les survivants des expéditions Delcommune et Bia- 
Francqui rentrèrent ensemble en Belgique, il reçurent, de par 
la volonté du roi L e o p o l d  II, un accueil solennel et fastueux: 
audience particulière au palais royal de Bruxelles, séance au



Palais des Académies, remise par le roi, à chacun des explorateurs 
d ’une médaille à son effigie, portant les mots: « La Belgique 
reconnaissante à M. ... », bal de gala à la Grande Harmonie, 
représentation de gala à la Monnaie, grand banquet, réceptions 
à l’hôtel de ville de Bruxelles et par les sociétés scientifiques et 
les cercles coloniaux, etc.

Nous avons dit ce que devinrent ensuite les Drs M o l o n e y  
et B r ia r t .  Q uant au docteur A m erlinck , il repartit pour l ’A fri
que dès la fin de l’année 1893. Il avait accepté la mission de 
convoyer, de Zanzibar à Boma, un contingent de 500 soldats 
recrutés pour la force publique de l’Etat Indépendant. Enfin, de 
1895 à 1897, il retourna une quatrième fois au Congo, assura 
les fonctions de chef du service médical ad interim et prit notam
ment une part active à l ’organisation du service vaccinogène à 
Zambi, dans le Bas-Congo. Rentré définitivement à Gand, il y 
mena dorénavant, l ’âge aidant, la paisible vie d’un médecin con
sultant après avoir publié quelques études intéressantes —  résul
tats de ses observations africaines —  et notamment une note 
intitulée « L’éducation médicale des indigènes dans les pays 
chauds» (G and —  1903), bien en avance sur son temps. Il 
s’éteignit dans sa ville natale, le 3 mai 1920, miné par le chagrin: 
son fils unique, volontaire dans l ’armée belge en 1914, avait 
été tué aux portes même de Gand, la veille de l’armistice de 
1918.

En apprenant le décès de son compagnon d ’aventure africaine, 
le géologue Jules C o r n e t  écrivait ces quelques lignes qui valent 
tous les éloges funèbres:

La nouvelle de la mort du docteur A merlinck  m’a fait beaucoup de 
peine. Encore un de mes vieux camarades parti... C’était le meilleur des 
compagnons de voyage. Il a rendu les plus grands services à ses camara
des de l’expédition du Katanga par les soins qu’il donnait à leur alimen
tation et par sa constante bonne humeur. Personnellement, je lui dois la 
vie: il m’a soigné au Katanga avec un dévouement constant. C’était un 
homme qui pratiquait avec simplicité le courage et l’honnêteté.

On ne le répétera jamais assez: si, aujourd'hui, les riches ter
ritoires du Katanga font partie intégrante de la République 
Démocratique du Congo-Kinshasa, c’est grâce à l’énergie du 
roi L e o p o l d  II, au concours de la Compagnie du Katanga et 
au courage des membres de ses expéditions.



En cette grande et dure aventure, si fertile en conséquences, 
les docteurs M o l o n e y , B r ia r t  et A m e r l in c k  ont apporté une 
contribution essentielle.

Ils demeurent de magnifiques exemples...

3. Les médecins dans les expéditions de l’Etat
Dans les pages précédentes nous nous sommes étendus lon

guement sur les faits et les gestes des médecins qui accompagnè
rent les grandes missions de la Compagnie du Katanga et ce, 
pour plusieurs raisons.

C’est d’abord parce que nous avions le privilège d ’avoir à 
notre disposition, à leur sujet, des documents détaillés, précis 
et inédits. (Carnets de route des Drs B r ia r t  et A m e r l in c k , de 
Paul Le M a r in e l  et de Jules C o r n e t , notes et souvenirs person
nels d ’Emile F r a n c q u i et de Jules C o r n e t , etc .).

C’est ensuite parce que les Drs A m e r l in c k , B r ia r t  et M o l o 
n e y  apparaissent —  nous l’avons déjà dit —  comme les types 
mêmes des médecins d ’expédition, en ces contrées équatoriales 
et à cette époque. Dès lors, narrer leurs aventures, décrire leurs 
labeurs, mettre en relief leur valeur, c’était déjà évoquer l’essen
tiel de ce qui fut le lot et le mérite de ceux de leurs confrères 
engagés dans les expéditions de l’Etat Indépendant du Congo et 
qui, en des circonstances similaires, agirent comme eux, aussi 
valeureusement et même, en maintes circonstances, plus péril
leusement.

Le but du présent ouvrage n ’est évidemment pas de retracer 
tous les événements constituant l’histoire du Congo. Mais il 
importe pourtant de les rappeler très succinctement, à grands 
traits, afin de dresser la toile de fond de l’action des médecins 
en ces diverses et souvent dramatiques circonstances.

Les buts des expéditions militaires qui se déroulèrent en ces 
premières années de l’Etat Indépendant du Congo peuvent se 
résumer comme suit: occuper ses territoires, les délivrer entière
ment de l ’atroce traite humaine, assurer les frontières, maîtriser 
les révoltes et pacifier tout le pays. Sur cette action générale, 
conforme aux dispositions du traité de Berlin, se greffe ce qu’on 
a appelé « le rêve nilotique » du roi L e o p o l d  II, ce rêve qui



était véritablement un grand dessein: opérer une « ouverture » 
vers le Nil, empêcher les confrontations entre les grandes 
Puissances en créant une sorte de couloir neutre, de « zone 
tampon », et, en même temps, par l ’Egypte, donner à l ’Etat 
Indépendant un accès à la Méditerranée, une porte sur une 
autre mer.

On peut grosso modo diviser les principales de ces expéditions 
militaires en deux grandes catégories qui ne se suivent pas 
chronologiquement, mais se chevauchent, s’imbriquent et s’enche
vêtrent:

— la lutte contre l’envahissement progressif des traitants escla
vagistes (Arabes, arabisés et leurs séides) qui, à un certain mo
ment occupaient, contrôlaient, dépeuplaient plus d ’un tiers des 
territoires de l’Etat; c’est ce qu’il est convenu d’appeler « la 
campagne arabe »;

— l’occupation et la pacification progressive des territoires 
du nord et du nord-est (Ubangi, Bomu, Aruwimi, Uele, Ituri, 
enclave de Lado, etc.) et leurs immenses, graves et tragiques 
conséquences: campagne contre les Madhistes, mutinerie de 
l’expédition Dhanis et longue campagne (dite des Batetela) 
contre ses soldats révoltés.

Un assez grand nombre de médecins firent partie de ces 
expéditions et de ces colonnes militaires. La plupart furent 
amenés —  faute de cadres suffisants —  à prendre une part ac
tive aux opérations et à devenir, par la force des choses, plus 
des « capitaines courageux » que de paisibles et pacifiques 
bwana muganga.

Il serait évidemment trop long de narrer les aventures de 
chacun d’eux. Nous devons nous contenter d’en citer quelques- 
uns, en choisissant ceux qui apparaissent aujourd’hui comme 
les « types » mêmes de cette héroïque phalange.

Après diverses frictions, incidents et conflits plus ou moins 
graves, la véritable guerre se déchaîne lorsque les esclavagistes 
arabes massacrent la plus grande partie des membres d’une 
expédition commerciale, ayant pour premiers objectifs le Haut- 
Lomami et le Maniéma. Elle était organisée par le Syndicat 
commercial du Katanga, un organisme créé, en compte à demi, 
par la S.A.B. et la Compagnie du Katanga.



E lle  é ta it com m and ée p ar un v étéran  de l ’en trep rise  co n g o la ise
—  A rth u r H o d is t e r  —  qui av a it d é jà  p arcouru  le  H au t-L om am i 
e t une p a rtie  du M an iem a, se p ro clam ait «  a rab o p h ile  »  e t avait 
grand e co n fia n ce  dans l ’accu eil que lui réservaien t les ch efs  
arabes. Su r les instances de T h y s , un d octeur en  m éd ecine, 
Ju le s  M a g e r y , est ad jo in t à l ’exp éd ition . C e D in an ta is  de m oins 
de tren te  ans, d ip lôm é de l ’U n iv ersité  L ib re  de B ru x e lles , 
é ta it un g arço n  p le in  d ’a lla n t e t passionné p ar l ’œ uvre b e lg e  en 
A friq u e , to u t com m e son  frè re  L u cien  qui, à  la  m êm e époque, 
tra v a illa it à  la  constru ction  du ch em in  de fe r  M a ta d i-L éo  e t 
devait, lui aussi, m o u rir au C o n g o , v ictim e d ’un accident.

H o d is t e r , d on t la  m ission  é ta it d ’é ta b lir  des com p toirs 
com m erciau x au M an iem a, avait d iv isé son exp éd ition  en deux 
co lo n n es: l ’une rem on tan t le  L u a lab a  depuis les S tan ley -F a lls , 
l ’autre, com m and ée p ar lu i-m êm e et d ont fa isa it p artie  le  D r  
M a g e r y , devait, après avo ir a tte in t le  H au t-L om am i, m arch er vers 
le  L u a lab a , vers R ib a -R ib a  (L o k a n d u ).

Le drame éclate au mois de mai 1892. Ce fut rapide et atroce: 
la plupart des membres de l ’expédition, traîtreusement attaqués, 
furent torturés et mis à mort. Le D r Jules M a g e r y , alors qu’il 
cheminait paisiblement à dos d’âne aux côtés de son chef, fut 
massacré près de Riba-Riba, le 15 mai 1892. On leur creva les 
yeux, on les décapita et on livra leurs pauvres restes aux appétits 
gloutons des guerriers à la solde des Arabes...

Un docteur en médecine a participé activement à toute la 
« campagne arabe » commandée et finalement gagnée par le 
célèbre officier belge, le commandant —  plus tard baron — 
Francis D h a n is . Ce médecin —  Sidney L. H in d e  —  était un 
Britannique né au Canada en 1863. Après avoir achevé ses 
études à l’Université de Cambridge et avoir accompli divers 
stages dans des hôpitaux, il fut engagé par l’Etat Indépendant 
du Congo sur la recommandation du D r T .H . P a r k e  que nous 
avons vu à l ’œuvre dans l'expédition Stanley au secours d’EMiN- 
P a c h a .

Le 7 février 1892, le jeune docteur arrive à Léopoldville. 
Il est frappé par le grand nombre de soldats dont les jambes 
et les pieds sont attaqués par des ulcères qui, en s’aggravant,



provoquent des plaies grangreneuses et il se demande s’il ne 
faut pas attribuer ces maux au manque de sel.

Au mois de mai 1892, le Dr H in d e  rejoint le camp retranché 
de Lusambo. Il arrive juste à temps pour participer à la « cam
pagne arabe » —  c’est-à-dire pendant deux ans —  avec le grade 
de capitaine-médecin, mais exerçant en fait un véritable comman
dement militaire. Il prendra une part active aux combats dans 
le Haut-Lomami et la vallée du Lualaba, à la prise des bastions 
fortifiés de Nyangwe, de Kasongo, de Kabainbare, à la défaite 
complète des esclavagistes et de leurs hordes et à la libération de 
tout le Maniema jusqu’aux rives du Tanganika ( l ) .

L e com m and ant D h a n is  a rendu fréq u em m en t hom m age au 
courage du D r  H in d e  e t il écriv a it n otam m en t:

A l’attaque de Kasongo, je me trouvais dans une situation très cri
tique... Le Dr H in d e , avec un coup d’œil remarquable, s’aperçut de 
cet incident et accourut à mon secours avec son peloton. Je n’hésite pas 
à dire que je lui dois la vie...

Le D r H in d e  a relaté ses souvenirs dans un ouvrage d'un grand 
intérêt: « The fall of the Congo Arabs » publié à Londres 
en 1897. Il décrit les maladies décimant les troupes, les porteurs 
et les populations: épidémies de variole dont l’une atteint plus 
des deux tiers de l’effectif et que le docteur essaie en vain de 
juguler à l ’aide d ’un vaccin amené d’Europe... mais qui « n e  
prend pas »; une grave épidémie d’une « variété très aiguë 
d’influenza » dont tous les hommes furent atteints en une se
maine et qui se renouvela au cours de la campagne; des cas nom
breux de fièvre récurrente (kimputu; tick fever) à Kasongo et 
dans les environs; ulcères, maladies vénériennes, etc.

Le D r H in d e  a été frappé par le grand nombre d’indigènes, 
hommes et femmes, dont, par application de punitions édictées 
par la justice coutumière pour vols, adultères, etc., on avait sec
tionné soit une main, soit un pied, soit les oreilles. Il a été 
horrifié en découvrant au cours de ses pérégrinations les reliefs 
de festins de cannibales et il écrit à ce propos:

Ce qui me frappa le plus dans ces expéditions fut le nombre de 
corps coupés partiellement que je rencontrai dans toutes les directions

(1) Voir, du même auteur: «Maniema», 2ème édition (Ed. Cuypers, Bruxel
les, 1955).



pendant des milles. A quelques-uns il manquait les mains et les pieds, 
d’autres avaient des tranches coupées hors des cuisses ou ailleurs; à 
d'autres il manquait les entrailles ou la tête suivant le goût de chaque 
sauvage, bien que, ainsi que je le découvris plus tard, ce goût soit 
plutôt marqué par tribu que par individu. Vieux et jeunes, femmes et 
enfants sont bons à servir de nourriture à leurs vainqueurs ou à leurs 
voisins.

Le nom du capitaine-médecin S.L. H in d e  est également inscrit 
au tableau des explorateurs de l’Afrique centrale. Au mois de 
mars 1894, le commandant D h a n is  le charge de reconnaître le 
cours encore inconnu du Lualaba entre Kasongo et son confluent 
avec la Lukuga, puis de suivre le cours de cette rivière jusqu’au 
lac Tanganika afin de se rendre compte de la navigabilité de 
cette voie fluviale. Dans cette exploration le D r H in d e  était 
accompagné par un Américain, le consul des Etats-Unis Richard 
M o h u n , qui avait tenu à combattre aux côtés des Belges pour 
anéantir les marchands de chair humaine.

«Avec une flottille de grandes piroques, emmenant avec eux une 
douzaine de soldats d ’élite, les deux explorateurs remontèrent 
le Lualaba, franchirent la passe étroite et tumultueuse qu’ils 
dénommèrent « Les Portes d ’Enfer », atteignirent le confluent 
de la Lukuga et tentèrent d ’en remonter le cours. Mais le D r 
H in d e  tombe gravement malade: fièvre intense, délire, diagnos
tic: abcès du foie; retour aussi rapidement que possible à 
Kasongo, puis à Nyangwe, puis à Riba-Riba, où, par une chance 
inouïe, l’abcès crève de lui-même. Le D r H in d e  était sauvé. Mais 
affaibli, exténué et du reste presque « fin de terme », il regagne 
l’Europe et retrouve le sol britannique au mois d ’octobre 1894.

En 1895, le D r H in d e  retourna en Afrique, cette fois dans la 
British East Africa, et y exerça les fonctions d’officier de santé 
et de commissaire de district jusqu’en 1915. Il servit alors dans 
les rangs de l’armée anglaise en guerre, fut promu médecin- 
major et mourut en Pays de Galles, en octobre 1930, à l’âge de 
soixante-sept ans. Le D r H in d e  avait été un digne émule de 
son compatriote et prédécesseur le D r T.H . P a r k e . Il avait 
apporté une magnifique et constante contribution à cette « cam
pagne arabe » qui délivra le Congo de l ’horrible traite humaine.

Un autre docteur en médecine, belge celui-ci car né à 
Perwez en Brabant, Léopold M ic h a u x , diplômé de l ’Université



de L ou vain , p artic ip a  à l ’écrasem en t d ’un des d erniers ch efs  
esclavagistes l ’arab isé  K ib o n g e . A  ce tte  occasion , il fu t m êlé  
b ien m alg ré  lui à un d ram e qui eut à ce tte  époque un énorm e 
reten tissem en t: «  l ’a f fa ire  St o k e s  » . L e  D r  M ic h a u x  accom 
p ag n ait la  co lon n e  L o th a ire -H en ri qui f i t  p rison n ier dans l ’Itu ri 
l ’esclavag iste  K ib o n g e  e t  son pourvoyeur en  arm es e t en  m u ni
tions, le  tra fiq u a n t an g la is  C .H . S t o k e s , venu d ’A friq u e  o rie n 
ta le . C ond am né à m o rt p ar un conseil de g u erre  réuni sur les 
lieux e t présid é p ar le  com m an d an t L o t h a ir e , St o k e s , d éfend u 
p ar le  D r  M ic h a u x  d ésigné com m e avocat d ’o f f ic e , fu t  pendu 
sur le  cham p . C e  fa it  p rovoqu a de v io len tes p ro testatio n s en 
A n g le te rre  e t en  A llem ag n e, des p ro cès successifs e t un g ran d  
tum ulte dans la  presse. «  M ais  ceci est une autre h is to ire .. .  »  D ès 
lors, retou rné en B elg iq u e , le  D r  M ic h a u x  y vécu t une ex isten ce  
p lus p aisib le . R evenu  cep en d an t au K a ta n g a  en  1913, il s ’é te ig n it 
à E lisab e th v ille  au m ois de jan v ier 1914.

La « campagne arabe » a coûté la vie à de nombreux Européens 
et à des centaines d’Africains. Mais ce fut, comme l’écrivait 
l’explorateur et grand administrateur anglais Sir Harry H. 
J o h n s t o n :

( . . .)  l’un des plus extraordinaires chapitres de l’histoire africaine.
et il ajoutait:
La situation fut sauvée par une poignée de Belges d’une bravoure 

véritablement exceptionnelle, d’une variance et d’une détermination 
inflexible, par un ou deux Anglais au service des Belges et par quelques 
Monroviens.

Sir Harry aurait dû associer à cet hommage les soldats congo
lais dont la fidélité, la discipline, l’impétuosité et la bravoure 
furent, à cette époque cruciale, des facteurs essentiels et assurè
rent la victoire finale.

Sans le courage de tous ceux-là —  Européens et Africains — 
le Congo actuel ne posséderait certes pas les énormes possibi
lités dont il jouit de nos jours...

S’il n ’y eut que deux médecins dans les campagnes qui délivrè
rent les territoires du Congo du carcan arabe d ’origine orientale, 
il y en eut beaucoup plus dans ces nombreuses expéditions de 
l’Etat que nous dénommerons « du nord-est ».



P arm i celles-c i, la  p rem ière  e t la  plus n u m ériq u em en t fo rte  
fu t co n fié e  p ar le  ro i L e o p o l d  I I ,  en  1891, au com m and ant 
d ’in fa n te rie  et inspecteu r d ’E ta t G u illa u m e  V a n  K e r c k h o v e n . 
C ’é ta it d é jà  un «  v étéran  »  arrivé  au  C ongo en  1883, ancien  c h e f 
de zone d ’Isa n g ila  e t d e la  sta tion  des B a n g a la  —  où il rem 
p laça  le  brave C o q u il h a t  —  puis com m issaire de d istrict de 
L éo p o ld v ille  et, de nouveau en  action  dans le  H au t-C on g o  où il 
s ’e ffo rc e  d ’ap p o rter to u te  l ’a id e p o ssib le  à l ’exp éd ition  de 
S t a n l e y  au secours d ’EMiN-PACHA.

L’expédition « Congo-Nil » —  que V a n  K e r c k h o v e n  com
manda jusqu’à sa mort accidentelle survenue au cœur de l’Uele 
en août 1892 —  était imposante pour l’époque: quatorze offi
ciers et sous-officiers européens, plus de 500 soldats, des cen
taines de porteurs et plusieurs médecins.

Parmi ces derniers, quelques figures prennent un relief par
ticulier dans l ’histoire médicale du Congo. N on pas tellement en 
raison de leurs courageuses prestations en ces campagnes, mais 
parce qu’ils rendirent ensuite, au cours de leurs longues carrières 
« coloniales », de très grands services à l’œuvre médicale belge 
au Congo. Pour ceux-là, cette participation à des campagnes 
militaires fut, en somme une préparation physique, une sorte 
d’initiation à des travaux plus paisibles, mais certainement plus 
profitables à la médecine tropicale et à la science. Leurs noms 
reviendront fréquemment en ces pages.

Mais il est juste de rendre tout d’abord un hommage ému à 
un jeune médecin qui s’appelait Alphonse M o n t a n g ie . Il fit 
partie, dès les débuts, de l’expédition V a n  K e r c k h o v e n . Il en 
connut les plus dures péripéties, commanda un moment la 
station de Mbittima qui présentait une certaine importance à 
cette époque, car elle était le poste central dans la zone extrême 
du district de l’Aruwimi-Uele. Ce jeune médecin rendit de très 
grands services au point de vue tant administratif que médical. 
En juin 1892, il fut abattu par une grave fièvre bilieuse hémoglo- 
binurique et ne s’en remit jamais complètement. Le 15 décembre 
1892, il mourait au petit poste de W ando, à quelques kilomètres 
de l’endroit où s’organisa plus tard la célèbre station d’élevage 
des éléphants de Gangala-na-Bodio. Ce jeune médecin brugeois 
de trente-trois ans inscrit ainsi son nom en tête de tous ceux de 
ses confrères qui perdirent la vie en ces lointains territoires.



Deux docteurs en médecine qui devaient acquérir une grande 
renommée dans l’histoire de l ’œuvre médicale au Congo firent 
également leurs « premières armes » dans l ’expédition V a n  
Kerkhoven: le D r Gustave D ryepondt, né à Bruges le  3 
février 1866, diplômé de l’Université libre de Bruxelles, d ’abord 
médecin auxiliaire militaire à Bruxelles, arrivé pour la première 
fois au Congo en 1890, et le Dr jean V a n  Campenhout, né 
à Vilvorde le 5 août 1865, lui aussi docteur en médecine de 
l ’Université libre de Bruxelles, lui aussi d ’abord médecin à 
l’hôpital militaire de Bruxelles, lui aussi arrivé pour la première 
fois au Congo en 1890.

Le D r D ryepondt resta peu de temps attaché à l ’expédition 
Van Kerckhoven. Quant au D r V an  Campenhout, il demeura 
dans les régions du nord-est jusqu’en 1893, fonda une station 
médicale à Djabir, remarquable par sa propreté, son ordre et son 
organisation: dispensaire, habitations et magasins en briques, 
vastes plantations vivrières, etc.. Après un bref congé en 
Europe, il revint au Congo en juillet 1894, fut affecté à la station 
de Bangala et y demeura tout son deuxième « terme », ne s’en 
écartant que pour accompagner notamment les expéditions 
envoyées dans les territoires de la M ongala et de l ’Itimbiri. 
Après un repos de quelques mois en Europe, il revint au Congo 
en 1899 et, dès lors, put se livrer à sa véritable vocation: 
la recherche médicale.

C’est dans le v if de cette action que nous aurons l ’occasion 
d’en reparler plus avant et plus longuement en même temps 
que du D r D r y e p o n d t  dont le tempérament, la sociabilité, la 
pétulance entraînèrent cet homme dynamique dans des activi
tés plus diverses et, à certains égards, plus spectaculaires.

Parmi tous les médecins qui participèrent aux nombreuses 
expéditions qui furent la continuation, firent suite ou furent les 
conséquences de l ’expédition V a n  Kerckhoven —  si critiquée et 
si chargée d’oppobre par certains —  quelques noms surnagent 
dont, pour certains, l ’œuvre ultérieure sera, dans les chapitres 
suivants, plus explicitement exposé.

Il en est d’autres —  hélas! —  dont nous n’aurons plus à 
reparler: ceux qui moururent en pleine jeunesse, isolés en de 
lointaines et hostiles contrées, ayant prodigué toutes leurs forces



et leurs soins constants à un idéal ancré en leur âme, à ceux-là 
dont les humbles tombes, aujourd’hui oubliées, submergées par 
la brousse ou saccagées par les hommes, n ’ont plus que quelques 
lignes, de ci, de là, pour que quand même un peu d ’eux subsiste 
encore quelque temps en certaines mémoires.

Tel le Dr Antoine Charbonnier, natif de Thuin, docteur en 
médecine de l ’Université libre de Bruxelles, attaché à l ’expédi
tion Baert en Haut-Uele, victime de la terrible fièvre bilieuse 
hémoglobinurique, décédé à Nyangara, en novembre 1894, à 
l’âge de vingt-huit ans. Tel le Malinois Charles Braeckman, 
docteur en médecine de l ’Université de Gand, arrivé au Congo 
en 1893, attaché à une expédition de l ’Ubangi-Bomu, se con
sacrant spécialement à l ’étude des vaccins dans la région de 
l’Equateur, terrassé lui aussi par la fièvre bilieuse hémoglobinu
rique et décédé le 23 novembre 1895 à Imesse, sur la rive de 
l’Ubangi, à l ’âge de trente-un ans. Tel ce jeune docteur en 
médecine danois, diplômé de l ’Université de Copenhague, Lo
renz O ehlrich, désigné pour le district de l ’Aruwimi et, à peine 
arrivé à Basoko, succombant le 12 février 1898, à une attaque de 
dysenterie, à l ’âge de vingt-neuf an s...

Parmi ceux qui eurent la chance de revenir de ces « expéditions 
du nord-est » et purent poursuivre une carrière plus conforme 
à leur formation, quelques noms méritent encore d ’être cités, 
en regrettant de ne pouvoir, faute de place, relater plus expli
citement leur œuvre et leurs exploits.

Il y eut le jeune docteur malinois Georges R e u sse n s , attaché 
en 1892 à l’expédition Ubangi-Bomu, évacué vers l’Europe pour 
cause de maladie en septembre 1895, se rétablissant quelque peu 
en Belgique, souscrivant un nouvel engagement pour l’Etat, 
séjournant quelque temps dans l’Equateur, retournant dans son 
cher Haut-Uele; mais, à nouveau terrassé par les fièvres, obligé 
de rentrer définitivement en Europe au mois de juin 1898.

Il y eut le D r Adrien R o s s ig n o n , diplômé de l’Université 
Libre de Bruxelles, accompagnant C h a lt in  dans son expédition 
vers le N il en 1896, prenant part aux combats contre les 
Madhistes et, par son intervention rapide et compétente, sauvant 
plusieurs Européens blessés, désirant et obtenant de prolonger 
son premier « terme », rentrant en Belgique en juin 1899, repar



tant pour le Congo en février 1900 et y poursuivant une féconde 
carrière.

La grande expédition de D h a n is  vers le N il constitue l ’un 
des épisodes les plus dramatiques, les plus déroutants, les plus 
déplorables, les plus lourds de conséquences de toute l’histoire 
de l ’Etat Indépendant du Congo.

L e  roi L e o p o l d  II avait placé en cette « fastueuse » expédition 
d’immenses et sans doute chimériques espoirs. Ce fut un désastre: 
mutinerie de l’avant-garde, révoltes successives de différentes 
colonnes, massacre d ’un grand nombre d’officiers et gradés 
européens, retraite des rescapés et des derniers fidèles vers les 
Stanley-Falls, rébellion et affrontement direct des soldats révoltés 
et, pour les combattre, pour les maîtriser, cette longue et 
sanglante lutte qui dura des années et qu’on appela la « campagne 
des Batetela» à tort du reste, car beaucoup de soldats d ’autre 
origine y participèrent et tinrent jusqu’à la dernière cartouche.

Il y eut encore un personnage célèbre à l’époque pour son 
individualisme, ses démêlés avec l’administration et les autorités 
militaires, son flegmatique mépris du danger, son extraordinaire 
passion pour l ’Afrique et son absolu dévouement à ses semblables
—  tant Africains qu’Européens —  malgré les apparences d’un 
farouche dédain pour l’être humain en tant que tel. Il s’appelait 
Henri D u p o n t  et était né à Bruxelles en septembre 1864. 
Docteur en médecine et en sciences naturelles de l ’Université 
libre de Bruxelles, interne successivement aux hôpitaux de 
Bruxelles et d ’Anvers, le D r D u p o n t  arrive au Congo au début 
de l ’année 1889, est désigné pour la station de Basoko et est 
le premier médecin de l’Etat en poste dans le Haut-Congo. Après 
avoir accompli diverses missions de recrutement sur les rives 
occidentales d ’Afrique, nous le retrouvons, en octobre 1892, 
dans le district de l’Ubangi-Uele. Attaché aux expéditions anti
esclavagistes, il recueillit, après la chute du bastion arabe de 
Kirundi, le jeune fils q u ’EMiN-PACHA avait eu d’une de ses 
suivantes Zanzibarites. .Malheureusement, malgré tous les soins 
que lui prodigua le D r D u p o n t  —  son père adoptif —  il ne 
put sauver cette jeune vie.

Le D r Paul B r ia r t  qui vit le D r D u p o n t  à Basoko au mois de 
décembre 1890, écrit à son sujet dans son journal de route:



Toujours singulier... Il va bientôt avoir fini son «terme» et, sur 
ces trois ans, n’a pas reçu une seule lettre de chez lui et cela sur sa vo
lonté expresse. Il a une « ménagère » à qui il a appris le français ainsi 
qu’à son « boy » et à son infirmier. Il voudrait encore bien faire un 
« terme » avant de rentrer chez lui.

L e  D r  D u p o n t  en  e ffe c tu a  encore p lusieu rs d on t nous aurons
—  pou r lu i com m e p ou r beau coup d ’autres —  l ’o b lig a tio n  e t la  
sa tisfa ctio n  de rep arler.

Autre figure médicale particulièrement intéressante: le D r 
Louis V édy, docteur en médecine de l’Université Libre de Bru
xelles.

Ce jeune Liégeois de vingt-six ans, se trouve au mois de février 
1897, dans l ’avant-garde de l’expédition Dhanis, —  officielle
ment chargée d’occuper l ’enclave de Lado —  et en marche vers 
le Nil. Nous savons quel fut le sort de cette avant-garde et le 
massacre de la plupart de ses officiers et sous-officiers 
européens. Le D r Louis V é d y  n ’échappa que par miracle avec 
un officier et deux sous-officiers belges. Pendant de longues 
semaines, ils s’acharnèrent à rejoindre un poste européen, à 
travers la forêt tropicale. Ce fut un calvaire au cours duquel 
l’inébranlable confiance, la résistance, le « cran » du D r VÉDY, 
soutinrent à chaque minute ses compagnons. C’est grâce à lui 
que ces quatre survivants d ’une terrible aventure parvinrent 
enfin à rejoindre une colonne militaire européenne. Et la carrière 
« coloniale » du D r VÉDY ne faisait que commencer.

Et voici venir un Suédois qui compte parmi les grands ani
mateurs de l ’œuvre médicale au Congo: le D r  Inge-Valdemar 
H e ib e r g . Arrivé au Congo en 1897, ce dynamique bwana muga
nga allait accomplir au Congo une carrière de près de vingt ans. 
Il la commença comme « médecin d’expédition », ce qui l’ame
na jusque dans l’enclave de Lado. Nous le retrouverons plus 
tard, notamment lorsqu’il accompagnera la première expédition 
scientifique médicale au Congo —  celle de D u t t o n - T o d d  — 
et plus tard encore, lorsqu’il sera devenu, en 1911, le premier 
médecin chef du Congo belge.

Il fallut six années de luttes acharnées aux troupes restées 
fidèles à l’Etat Indépendant pour finalement maîtriser radicale
ment la révolte des soldats de l’expédition Dhanis vers le Nil 
et celle des unités en garnison dans divers postes du Kasai. Six



années de combats souvent victorieux, mais aussi de revers 
cruels. Six années de luttes se déroulant de l ’Uele en Ituri, d ’Ituri 
au Kivu, du Kivu au Tanganika, du Tanganika au Maniema, au 
Lomami et au Kasai. L’Etat eut la chance d’avoir à son service, à 
cette époque, un chef prestigieux en la personne du commandant 
baron D h a n is , le grand vainqueur des Arabes esclavagistes.

Plusieurs médecins servirent sous ses ordres en cette répression 
des soldats mutinés, en ces luttes sanglantes et fratricides qu’il 
est convenu de dénommer —  trop succinctement —  la « Cam
pagne Batetela ».

Parmi ces médecins, il y eut par exemple: le jeune docteur 
flandrien Arthur V u y l s t e k e , qui mourut d'hématurie en l ’année 
1900, près du lac Tanganika; le docteur Léonhard K o t z , origi
naire du dur pays de Hesse —  un de ces Hessois dont un dicton 
disait: « Où le Hessois n ’a pas son gain, N ul ne pourra trouver 
son pain! » —  arrivé au Congo en novembre 1893, adjoint à la 
colonne expéditionnaire entraînée vigoureusement par le com
mandant L o t h a ir e , terrassé en pleine action par la fièvre 
bilieuse et enterré à Kabambare, au cœur du Maniema, en avril
1896.

Mais le plus connu des médecins de ces campagnes est certaine
ment le D r Joseph M e y e r s . Et ce, pour une raison primordiale: 
c’est qu’il consacra à ses souvenirs de cette « campagne Batetela » 
un passionnant ouvrage —  « Le Prix d ’un Empire » —  qui fut 
couronné en 1945, par l ’attribution du prix triennal de littérature 
coloniale décerné à cette époque, par « l ’Institut Royal Colonial 
Belge ».

Joseph M e y e r s  était le fils d ’un négociant en vins de Bruges. 
Tout jeune il rêvait —  peut-être parce qu’il était petit et d ’aspect 
plutôt malingre —  de devenir un jour un bel officier. Mais son 
père —  homme pratique —  ne l’entendait pas de cette oreille. 
Il l ’envoya d’abord à la faculté de droit de l ’Université de 
Louvain, puis à l ’Université de Gand. C’est en cette Aima Mater 
qu’il acheva ses études de médecine en qualité d ’élève médecin 
militaire. Recommandé par son concitoyen le D r D r y e p o n d t , il 
fut engagé par l’Etat Indépendant aux appointements de 6.000 F 
l’an et débarqua à Boma le 9 juin 1896.

Son premier « terme » au Congo allait être extrêmement 
mouvementé et répondre à ses plus chers désirs. Car, adjoint aux



troupes commandées par le baron D h a n is , il allait pouvoir 
être plus officier combattant que médecin. Au mois de juin 1898, 
il note avec une satisfaction évidente:

Depuis de longs mois déjà, je cumulais les fonctions de médecin et 
celles de chef de troupes.

Il fut surtout remarquable en cette dernière qualité comme le 
prouve ces quelques lignes —  ayant la valeur d ’une citation- 
extraites d’une lettre en date du 24 novembre 1898 adressée 
par le baron D h a n is  au gouverneur général:

Je donne au Dr M eyers le poste le plus difficile parce qu’il est le 
seul qui connaisse le Zanzibarite, qu’il est le seul qui possède la con
fiance des soldats et la mienne.

Le D r M e y e r s  fit montre d ’une endurance, d ’une conscience 
professionnelle et d’un courage admirables dont ce court passage 
de ses mémoires ne donne qu’une faible idée:

La route que nous suivons depuis Nyangwe est des plus détestables: 
marais, forêts, montagnes, rien n’y manque pour la rendre des plus 
fatigantes. Les pluies continuelles nous trempent jusqu’aux os et nous 
maintiennent dans un bain forcé du matin au soir et bien souvent du soir 
au matin. La dysenterie et la pleurésie font rage. Les médicaments sont 
épuisés ainsi que mes provisions personnelles assez fournies cependant. 
Dans quelques jours je serai forcé d'assister les bras croisés à l’agonie 
de tant de braves que je ne pourrai soulager et je frémis à l’idée qu’un 
blanc pourrait tomber sérieusement malade.

Dans son ouvrage « Le Prix d ’un Empire », le D r M e y e r s  
s’étend longuement sur ses aventures guerrières, mais donne peu 
de renseignements sur son activité médicale. Il raconte cependant 
qu’au Maniema il a opéré et guéri plusieurs dizaines de soldats 
et d'indigènes atteints d’une curieuse et subite affection oculaire: 
une taie, une pellicule assez épaisse voilant les yeux, probable
ment:

( . . .)  causée par de petites mouches soit en piquant l’œil, soit même 
en y déposant un produit nocif... ?

Il a été également fort frappé lorsque, pour la première fois, 
il vit un indigène affligé d ’un éléphantiasis du scrotum

( . . .)  obligé de marcher courbé en avant, les jambes écartées; derrière 
lui deux boys, marchant à croupetons supportaient sur un plateau l’énor
me tumeur... !



Rentré en Belgique en juin 1899, le D r M e y e r s  repartit pour 
le Katanga en janvier 1901. Malade, il fut obligé de rentrer en 
Europe après un an passé au service du Comité Spécial du 
Katanga. Médecin de bataillon au 1er régiment des Guides à 
Bruxelles, pensionné en juin 1914, se réengageant un mois plus 
tard, il fut, après la première guerre mondiale, mis en disponi
bilité avec le grade de colonel-médecin honoraire.

Entre-temps, il avait publié dans « Les archives médicales 
belges » diverses études ayant notamment pour objet la fièvre 
hémoglobinurique, la maladie du sommeil et la fièvre récurrente.

Cet homme d ’apparence presque chétive, sec et nerveux, avait 
remarquablement bien résisté à une vie pleine d’imprévus, de 
fatigues exceptionnelles et de dangers: il s’éteignit à Bruxelles 
le 22 février 1963, à l’âge de 83 ans!

Les individus maigres et secs — affirmait un vieux médecin « colo
nial » — résistent incontestablement mieux, en général, aux climats 
tropicaux que les gros dodus et b'en en chair...

4. Les médecins dans « la bataille du rail » ( 1)

On a cité cent fois, sous diverses formes, l’affirmation catégo
rique de St a n l e y :

Sans un chemin de fer, le Congo ne vaut pas un penny.
Il est vrai que l’immense et admirable réseau de communi

cation et de pénétration, constitué par le fleuve Congo et par 
ses multiples affluents, était coupé du monde extérieur par une 
barrière rocheuse qu’on dénommait alors les Monts de Cristal. 
Depuis le Stanley-Pool jusque Matadi —  et sauf un court palier
— c’était comme un escalier gigantesque, taillé par des fantai
sies géologiques, dans lequel le puissant fleuve, parfois comme 
étranglé et d’autant plus sauvage, se précipitait avec une fureur 
apocalyptique. La seule voie de communication entre le bief 
maritime et le Haut-Congo était ce fameux sentier des caravanes, 
jonché d’ossements, qui, de Matadi à Léopoldville, serpentant,

(1) Voir, du même auteur: « La Bataille du Rail » (4ème édition - Ed. Cuypers, 
Bruxelles, 1958).



escaladant collines et monts, traversant vallées et marais, était 
comme une plaie au flanc du Congo, inspirant, par le portage à 
dos d ’hommes une incoercible terreur.

N u l m ieu x que le  ro i L e o p o l d  I I  n e  «  ré a lisa it »  plus in ten sé
m en t toute la  v érité  que re cé la it la  p hrase  lap id aire  de S t a n l e y . 
L e  sou verain  é ta it sur le  p o in t d ’accord er la  concession  de 
l ’in d isp en sab le  chem in  de fe r  —  d it a lors «  des cataractes »  —  
à un grou p e an g lais  lorsq u e in terv in t, avec une én erg ie  p ro vi
d en tie lle , son jeu n e  e t  dynam ique o f f ic ie r  d ’ord o n n an ce, le  ca 
p ita in e  A lb e rt T h y s . C e d ernier p arv ien t à réu n ir les cap itau x  
nécessaires. U n e  m ission  d ’études —  com m and ée p ar le  cap ita in e  
C a m b ie r , le  fo n d ateu r de K a re m a , la  p rem ière  sta tion  b e lg e  créée 
en  1878 sur la  rive du T a n g a n ik a  —  étu d ie  e t é tab lit, au prix 
de d ifficu lté s  inou ïes, un p rem ier tracé  de v o ie  fe rrée . C ’est à 
ce tte  m ission  d ’études que fu t d ’abord  a ffe c té  —  com m e nous 
l ’avons vu —  le  D r  Ju le s  A m e r l in c k , avan t de p artic ip er à 
l ’ex p lo ra tio n  du K atan g a .

Le 31 juillet 1889, T h y s  fonde à Bruxelles la Compagnie du 
Chemin de fer du Congo. Les premiers ingénieurs débarquent 
à Matadi le 10 novembre 1889 et le premier coup de pioche est 
donné le 15 mars 1890 par l ’ingénieur-directeur C h a r m a n n e . 
Les premiers kilomètres furent les plus durs à vaincre, en cette 
fameuse vallée de la Mpozo qui fit tant de victimes. Cette 
« bataille du rail » dura huit longues années de lutte sur le 
terrain, de lutte politique en Belgique jusqu’au parlement, de 
lutte sur le marché financier, de lutte contre le sol, les éléments, 
la jalousie et la calomnie.

Enfin, le 15 mars 1898 la première locomotive, conduite par 
l’ingénieur luxembourgeois Nicolas ClTO, atteignait Léopold
ville et ses coups de sifflet stridents répondaient aux hurlements 
frénétiques des sirènes des bateaux ancrés à la rive du Stanley- 
Pool: le Haut-Congo était enfin, à cette minute, relié à l ’Atlan
tique, c’est-à-dire au monde...

Cette œuvre essentielle pour l’avenir du Congo avait —  comme 
tous les grands travaux de ce genre —  coûté beaucoup de vies 
humaines: 1.800 travailleurs africains et asiatiques, 132 Euro
péens dont 9 ingénieurs succombèrent à la tâche et furent enseve
lis dans le sol congolais. A ces chiffres, il faudrait encore ajouter 
tous ceux qui, malades, durent être évacués et moururent hors des



frontières du Congo. Mais cette mortalité aurait été bien plus 
élevée encore si, sans cesse aux côtés des ingénieurs, des contre
maîtres et des travailleurs, il n ’y avait pas eu une magnifique 
équipe de médecins. Encore une fois, il faut souligner qu’Albert 
T h y s , ce grand homme d ’affaires, ce chef rigoureux et parfois 
inflexible, était aussi un être profondément humain. C’est lui 
qui veilla à la présence d’un médecin dans chacune des expé
ditions de la Compagnie du Katanga; c’est lui encore qui exigea 
que des médecins soient présents dans tous les épisodes de cette 
meurtrière « bataille du rail ».

Le service médical de la Compagnie du Chemin de fer du 
Congo fut organisé aussi' bien que possible, malgré d’in
nombrables difficultés, et la revue new-yorkaise « Medical Re
cord » lui rendit un bel hommage dès 1893.

La base de ce service fut établie à Matadi. Là se trouvait le 
quartier-général médical. Sous la direction du médecin principal, 
cinq médecins en moyenne, un pharmacien et des infirmiers de 
couleur provenant d’autres contrées ou formés sur place, consti
tuaient une équipe d ’un dévouement absolu et dont le rende
ment fut extrêmement efficace. La tâche des médecins de la 
base était complexe: ils devaient faire passer un examen médi
cal minutieux aux centaines de travailleurs débarquant à Matadi, 
assurer tous les soins au personnel européen, africain, asiatique, 
etc., notamment à l'hôpital pour Européens établi à Kikanda, 
sur une colinne dominant la cuve de Matadi-la-Rocailleuse. 
Au surplus —  en vertu d’une convention spéciale conclue avec 
le gouvernement —  ils prodiguaient leurs soins aux fonction
naires de l ’Etat, aux agents des compagnies commerciales et à 
beaucoup de missionnaires.

Mais la tâche des médecins qui se trouvaient « au front » —  
c’est-à-dire ceux qui accompagnaient les équipes travaillant 
à la construction de la voie ferrée —  fut l’une des plus dures, 
des plus épuisantes de toutes celles qui furent le lot de ceux de 
leurs confrères œuvrant alors en Afrique. Ils logeaient dans des 
maisons dites danoises, c’est-à-dire dans de légères cabanes dé
montables qu’on déplaçait le long de la ligne, au fur et à mesure 
de l’avancement des travaux. Ils opéraient, ils soignaient dans 
des huttes incommodes constituant des lazarets provisoires, dans 
une atmosphère étouffante, assaillis par les moustiques, éclairés



la nuit par de faibles lumignons. Jour après jour, et parfois des 
nuits entières, ils luttaient.

Il y avait de nombreux accidentés: fractures diverses, écra
sement d’organes, amputations... Mais le pire était l ’incessant 
et souvent inutile combat contre « l’hydre aux mille griffes »: 
malaria, dysenterie, fièvres bilieuses, variole, cachexie paludéen
ne, ulcères, pneumonies, abcès hépatiques, filaires de Loa, vers 
de Guinée et ce terrible béribéri, importé par des travailleurs 
noirs, véritable fléau qui causa la mort de centaines d ’hommes...

Chaque jour, malgré tous les efforts des médecins, la liste des 
morts s’allongeait... Les ingénieurs, dans une atmosphère 
déprimante, suffocante, fiévreuse, s’écroulaient parfois, découra
gés, à bout de forces. Les nuits étaient crispantes, vibrantes de 
cauchemars, de tension nerveuse et d ’hallucinations.

Celui qui fut vraiment l’âme du service médical en ces huit 
années de lutte acharnée s’appelait le D r Alexandre B o u r 
g u ig n o n , né à Ixelles et docteur en médecine, chirurgie et 
accouchements de l’Université libre de Bruxelles où il avait été 
le camarade d’études du D r Paul B r ia r t . Il a vingt-six ans et 
a été quelque temps médecin militaire en Belgique lorsqu’il 
débarque pour la première fois au Congo et est affecté moyen
nant 600 F par mois à la rude tâche d’accompagner la brigade 
d ’études du chemin de fer dans son épuisant travail.

T h y s  a  apprécié, ju g é , ad op té  ce  m éd ecin  in te llig e n t, p ersp i
cace, ord o n n é, d ’un dévou em ent con stan t, d ’une résistance é to n 
n an te  —  o n  l ’ap p e la it « l ’in fa t ig a b le » !  —  qui non  seu lem ent 
é ta it un e x ce lle n t p ra tic ien , m ais avait au surplus, le  sens de 
l 'o rg an isa tio n , les  dons d ’un ch e f, le  respect, la  co n fian ce  et 
l ’a ffe c tio n  des trav ailleu rs e t des ind igènes.

Le D r B o u r g u ig n o n  revint donc au Congo en octobre 1889. 
Bientôt nommé médecin-chef de la Compagnie du Chemin de 
fer il allait rester à son service, toujours dans le Bas-Congo, 
pendant 1 7 années, partagées en 10 termes successifs!

Le D r J. R o d h a in  a fait son éloge en des termes sobres mais 
justes:

H om m e calme, sans orgueil, doué d’une résistance physique peu 
commune, le docteur B o u r g u i g n o n  incarnait le type du médecin co
lonial dévoué et compétent, dont la venue au chevet des malades



relevait toujours le moral, réveillait l ’espoir d'une guérison que son 
secours, hélas, ne pouvait pas toujours assurer.

Il convient encore d ’ajouter, pour la petite histoire, que, 
grâce à son sang-froid, à  sa perception aiguë du moindre inci
dent, —  dont il donnait chaque jour des preuves sur les tables 
d’opération —  le D r B o u r g u ig n o n  fut aussi un chasseur re
nommé et qu’il fut unanimement proclamé le plus grand chas
seur de buffles de tout le Bas-Congo.

Le D r B o u r g u ig n o n  éprouvait une particulière affection pour 
ce bienfaisant hôpital de Kinkanda, qui, dominant Matadi, 
bénéficiant souvent d ’une brise rafraîchissante, était comme une 
oasis de paix et de douceur en cette rude et chaotique nature, 
soumise à tant de bouleversements.

Là, tout était calme, apaisement, sérénité, grâce à la présence 
et aux soins vigilants de quelques Sœurs infirmières de la 
Congrégation des Sœurs de la Charité de Gand, sous la direction 
d’une supérieure admirable, aimée et vénérée par tous: Sœur 
M a r ie -C h r is t in e  qui mourut le 10 février 1893 et fut, à 27 ans, 
la première religieuse belge ensevelie en terre africaine.

L’écrivain français Pierre M il l e  —  qui ne fut pas toujours 
enthousiaste pour l’œuvre belge en Afrique —  écrivait ces lignes 
touchantes après avoir visité l’hôpital de Kinkanda, en 1899:

J'ai emporté dans ma mémoire la figure, les gestes, les yeux, le son 
de voix de l’infirmière. Elle était très gaie et riait souvent en jouant avec 
son singe. Cependant, tout en elle faisait fondre l’âme, comme le 
rythme de certaines vers dont la puissance d ’émotion semble ne pas 
venir de leur sens.

Il faudrait bien des pages pour relater en détails les services 
rendus par tous les médecins, par tous les « Bwana Muganga », 
qui luttèrent au cours de cette longue et dure « bataille du rail », 
aux côtés des ingénieurs et des travailleurs. Ils furent nombreux. 
Parmi eux, quelques noms émergent particulièrement que nous 
ne pouvons passer sous silence, car ils furent, à leur époque, de 
grands artisans de l’œuvre médicale au Congo.

L’un des meilleurs collaborateurs du D r B o u r g u ig n o n  fut 
un robuste Arlonais, Louis C a r r é , comme lui docteur en méde
cine de l’Université libre de Bruxelles et qui, comme lui, préféra 
la carrière coloniale à celle de médecin militaire en Belgique.



Le D r C a r r é , après un premier « terme » de trois ans au service 
de la Compagnie du Chemin de fer, en accomplit encore six 
autres au service de l ’Etat, cumulant souvent les fonctions de 
médecin et de commissaire de district. Il mourut à bord du s/s  
«Stanleyville» le 13 mars 1928 et son corps fut immergé dans 
les eaux de l’Atlantique.

Le D r Elie E t ie n n e , né à Ligny et docteur en médecine de 
l ’Université de Louvain, avait accompli pour l’Etat un premier 
« terme » en Afrique de 1888 à 1891 et avait été chargé de 
convoyer un détachement de Zanzibarites arrivés à fin d ’engage
ment; ce qui lui permit de faire un beau voyage de retour en 
Europe par le Cap, Zanzibar et le canal de Suez. Retourné au 
Congo en mai 1892, il fut détaché pendant près d’un an auprès 
des combattants de la « bataille du rail ». Petit et trapu, toujours 
en mouvement, cachant un regard franc derrière de grandes lunet
tes, il resta toute sa vie célèbre au Congo non seulement pour 
sa belle barbe en éventail et son fez rouge toujours perché sur 
le sommet du crâne, mais surtout pour sa loyauté, sa bonté et son 
inlassable dévouement. Nous le retrouverons dans la suite de ce 
récit, car il accomplit au total sept « termes » en Afrique et fut 
l’un des grands pionniers de l’œuvre médicale au Congo.

La place nous manque pour rendre encore hommage longue
ment comme ils le mériteraient:

—  au D r Albert J u l l ie n , affecté à la Cie du chemin de fer 
au Congo dès 1893 jusqu’en 1898, ensuite chef du service mé
dical du chemin de fer du Mayumbe et membre de l’Institut 
Colonial International;

—  au D r Achille P o s k in  de l’Université de Liège, qui ne 
résista pas au climat, resta peu de temps au service de la Cie du 
Chemin de fer du Congo, mais qui, devenu chef de clinique à 
l ’hôpital de Bavière à Liège, puis médecin consultant aux Eaux 
de Spa, publia deux ouvrages d’un certain intérêt: en 1895 
« D ’Anvers au C ongo» et en 1897: « L ’Afrique équatoriale: 
climatologie, nosologie, hygiène», qui fut honoré du prix de 
25.000 francs-or, institué cette même année par le roi L e o p o l d  II 
pour récompenser une étude traitant des conditions sanitaires 
de l’Afrique centrale; dans ce dernier ouvrage le D r P o s k in  
affirme encore que les travailleurs du chemin de fer les plus 
touchés par la malaria ont été ceux affectés au creusement des



tranchées, fouilles de terrain, etc, parce qu’ils étaient longuement 
et souvent exposés aux « émanations telluriques » !

— au D r Léon B e r t r a n d , de l’Université de Gand, qui, 
d’avril 1897 à mai 1899, suivit jusqu’à la victoire finale la 
vaillante équipe de l’ingénieur C i t o ; invité à participer en 1948 
aux cérémonies organisées au Congo à l ’occasion du 50ème 
anniversaire de l’achèvement du chemin de fer Matadi-Léo, le 
Dr B e r t r a n d , devenu président honoraire du Cercle médical 
et de la Société de médecine d ’Anvers voulut, à près de 80 ans 
et malgré son état de santé, entreprendre ce voyage; aux méde
cins qui le lui interdisaient, il répondit:

J ’ai toujours désiré être enterré en terre africaine...

Son désir fut exaucé: hospitalisé à son arrivée à Léopoldville, 
il s'éteignit en la clinique Reine Elisabeth, le 14 juillet 1948;

—  au médecin italien Ettore V il l a  qui participa à toute 
l’action médicale en cette immense entreprise, de 1894 jusqu’à 
l’arrivée du rail au Stanley-Pool en 1898, fut ensuite nommé 
consul d ’Italie au Congo, y fit encore six séjours consécutifs 
en cette qualité et mourut en sa seconde patrie, à Matadi, le 16 
mai 1916, à l’âge de cinquante-trois ans;

—  à bien d ’autres encore, peut-être plus obscurs, mais aussi 
méritants: les docteurs Ferdinand D egreny, de l ’Université de 
Gand, mort à Borna d’hématurie, le 7 juin 1900; Maurice 
Stuckens, docteur en médecine et en sciences naturelles de 
l’Université de Gand, mort près de Matadi le 3 mars 1893; le 
Liégeois Ledosserais, le Renaisien Lardinois, l ’Italien Belluati, 
etc.

Mais une mention toute spéciale doit être attribuée au Dr 
Edouard W il l e m s  et ce pour plusieurs raisons: d’abord parce 
que c’était un observateur de premier ordre, doué d ’une mémoire 
exceptionnelle et d ’un humour bien personnel; en second lieu 
parce que nous avons encore eu la chance d ’avoir avec cet homme 
original et éminemment sympathique —  dont l’aspect physique 
évoquait Bernard Shaw —  de longues conversations au cours 
desquelles il racontait avec force détails pittoresques ses condi
tions de vie et de travail au Congo et dont il consigna l ’essentiel 
dans de vivantes notes manuscrites.



Débarqué à Matadi fin mai 1896 —  en même temps que le 
D r M e y e rs  destiné à d ’autres aventures... —  le jeune Edouard 
W il l e m s , docteur en médecine de l ’Université libre de Bruxelles, 
est immédiatement envoyé à « l ’extrême-front », c’est-à-dire là 
où se poursuit l’avance du rail. A côté de sa maison « danoise », 
est érigé son « centre médical » temporaire (il changera six fois 
d ’emplacement en douze mois!): une hutte servant de pharma
cie et deux grandes tentes d'hospitalisation comprenant quarante 
couchettes en bois. Dans son secteur, le jeune médecin a la 
responsabilité médicale d ’une cinquantaine de Blancs —  dont il 
doit sans cesse veiller à remonter le moral —  et de plusieurs 
milliers de travailleurs de couleur. Il est aidé par deux infirmiers 
noirs, l’un Sénégalais, l’autre Sierra-Léone, tous deux fort 
débrouillards et dévoués.

Quels braves gens ! —  dit le docteur —  mais pas du tout formés pour 
leur métier. Pourtant, aux yeux des indigènes, ce sont eux les «  vrais 
médecins ! »

Il est inutile de dire —  écrit le D r W i l l e m s  —  que les soins que 
je pouvais donner aux noirs étaient assez illusoires, et cela pour diverses 
raisons. La première était que les langues employées étaient, soit un 
baragouin français réduit à sa plus simple expression, soit le «  pidgin- 
english »  de même valeur. La pratique de la médecine était plutôt 
vétérinaire. La seconde était que les noirs n ’avaient pas une confiance 
dans les «  bilongos »  (m édicam ents) qui n’ava:ent pas une couleur, 
une consistance et une odeur répondant à leur esthétique. Les infirmiers 
parvenaient beaucoup mieux à trouver ce qui convenait. D e mon temps, 
par exemple, l ’iodoforme inspirait une confiance illimitée pour tous les 
usages...

Comme matériel —  continue le D r W i l l e m s  —  j’avais quelques 
traités, un microscope, l ’indispensable pour un petit laboratoire, quel
ques instruments de chirurgie et d ’ophtalmolog'e, et, en plus, un bric-à- 
brac d’instruments antiques avec manches en bois, contenus dans une 
boîte dite d ’amputation, don d ’une tante dont le père avait été médecin !

L e  D r  W il l e m s , su je t à de graves crises de m alaria , ne  put 
m alh eu reu sem en t pas ap p o rter lon g tem p s son précieux; concours 
à cette  g ran d e aventu re ferro v ia ire  e t dut reg ag n er l ’E u ro p e  en
1 8 9 7 . I l  fu t reg re tté  p ar tous, car chacun avait pu ap p récier son 
sou rian t dévou em ent, ses cap acités p ro fessio n n e lles , son sens 
de l ’hu m ain .

Ses absorbantes occupations ne lui permirent pas de donner 
en Afrique des preuves de ses remarquables qualités scientifiques.



Mais rentré en Belgique, il put les exercer pleinement jusqu’à 
son décès survenu à Uccle, le 17 décembre 1950, à l ’âge de 81 
ans. Il fut notamment professeur d ’anthropologie à l’Ecole des 
Sciences politiques et sociales de l’Université libre de Bruxelles 
et secrétaire de la Fondation Universitaire pendant dix ans. 
C’est lui qui fut conseiller référendaire des commission scienti
fiques de la Fondation Universitaire et du Fonds National de la 
Recherche Scientifique jusqu’en septembre 1939. Personnalité 
marquante et animée d ’un profond sens social, le D r Edouard 
W il le m s  fu t le fondateur et le premier gouverneur du Rotary 
en Belgique. Esprit scientifique, c’est lui qui, à Bruxelles, déter
mina les plus anciens cas de maladie du sommeil constatés chez 
des Européens retour du Congo. Mais ceci est une autre histoire 
dont nous aurons à reparler plus avant...

On l ’a dit, mais il convient de le répéter encore: médecins et 
ingénieurs restent intimement associés, aux yeux de l’histoire, 
à cette dure « bataille du rail » entreprise avec ténacité, poursui
vie avec ferveur, gagnée avec enthousiasme.

La Belgique —  cablait S t a n l e y  à T h y s  —  peut être fière d ’avoir 
achevé le premier chemin de fer en Afrique équatoriale.

Tous ces médecins d’expéditions —  depuis le D r Pa r k e  jusqu’à 
ceux de la « bataille du rail » en passant par ceux de la Compa
gnie du Katanga et tous ceux de l’Etat Indépendant du Congo — 
ont fait preuve de beaucoup de courage, d’endurance et de dé
vouement. Ils ont contribué, avec leurs camarades de travail ou 
de combat, à assurer les frontières du jeune Etat, à vaincre et 
à expulser les esclavagistes, à supprimer le portage à dos d ’hom
mes dans le Bas-Congo et à faire régner la sécurité dans de vastes 
régions.

Beaucoup d ’entre eux ont rapporté des renseignements pré
cieux qui ont profité à la science médicale. Certes, ils n ’ont pu 
se livrer à de véritables travaux scientifiques. Ce ne fut pas de 
leur faute...

Roger B a c o n  —  surnommé « le docteur admirable » —  disait 
déjà au XlIIèm e siècle:

N ’exigez pas de profondes recherches d ’un homme accablé de travail 
et de soucis, ne lui demandez pas les résultats merveilleux qui sont la 
prérogative de la science...



L A  L U T T E  S’O R G A N IS E

Livrez-vous avec zèle à l’observa
tion et à l’expérience et ne vous re
posez pas sur de vains mots pour l’in
terprétation de la nature.

Drapernaud  
(D iscours d ’ouverture du cours de 
zoologie de l ’an X . )

I . L’ennemi n° 1: La maladie du sommeil
La maladie du sommeil —  ou trypanosomiase humaine — fut 

le plus dévastateur, le plus implacable, le plus tenace de tous les 
fléaux qui ravagèrent une grande partie de l’Afrique occidentale 
et équatoriale. Après la variole, les luttes tribales et la traite 
humaine, elle creusa des vides immenses notamment dans les 
populations de la Côte d ’Or, de la Guinée, de la Gambie, du 
Sénégal, de la Sierra-Léone, de l’Angola, de l ’Uganda et du 
Congo.

Il est impossible de chiffrer le nombre de ses victimes; mais 
on peut affirmer qu’elle causa la mort de plusieurs centaines 
de milliers d ’hommes, de femmes et d ’enfants, rien que dans les 
territoires de l ’Etat Indépendant du Congo.

Le responsable de ces abominables forfaits est un insecte 
diptère, d ’aspect inoffensif, une espèce de ces mouches dont 
P a s c a l  disait:

Elles gagnent des batailles, empêchent notre âme d ’agir, mangent 
notre corps.

Celle qui nous occupe est tristement célèbre, sous le nom de 
tsê-tsê ( L it t r é  écrit « tse tsé»  et donne aussi l’orthographe 
« tze tsé» ). Les initiés l ’appellent une glossine et suivant son



habitat ou selon qu’elle s’attaque à l’homme ou aux animaux — 
la dénomment glossina palpalis, glossina morsitans, etc.

Certes, la tsé-tsé —  un peu plus petite que le taon —  est une 
grande coupable. Mais, en réalité, elle n ’est qu’un intermédiaire 
un « vecteur » comme disent les spécialistes, tel l’avion moderne 
transportant la bombe atomique. De même que certains mous
tiques inoculent la malaria, la tsé-tsé s’infecte en piquant un 
malade et, en suçant son sang, se charge du véritable assassin. 
Celui-ci est un parasite, une protozoaire de la classe des flagellés 
qu’on dénomme en terme général « trypanosome », mais que les 
savants ont divisé en diverses espèces: trypanosoma gambiense, 
trypanosoma rhodesiense, trypanosoma ugandense, etc.

La découverte du trypanosome chez l’homme est relativement 
récente. A la fin du XIXème siècle, on l’attribuait encore à des 
intoxications par certains aliments (manioc, riz, vin de palm e), 
au climat, au coup de soleil, à la dépression nerveuse, à certaines 
bactéries, etc.

Notre dessein n ’est pas de retracer une fois de plus l’histoire 
de cette découverte. Elle est du reste fort complexe et a donné 
lieu à beaucoup de controverses, parfois passionnées. Nous nous 
contenterons de citer les noms de quelques-uns des savants 
ayant joué, dans les premières recherches, un rôle déterminant: 
les docteurs R.M. F o r d e , J.E. D u t t o n  et J.H. T o d d  (Gam bie); 
A. C a s t e l l a n i , B r u c e  et N a b a r r o  (U ganda). Les découvertes 
de ces chercheurs eurent lieu au cours des années 1901 à 1903. 
C’est donc à cette époque qu’on prouva le processus trypanosome
—  tsé-tsé —  trypanosomiase humaine (ou maladie du sommeil).

Nous aurons l’occasion de signaler plus avant les progrès qui 
furent ensuite accomplis dans l’étude des trypanosomes et des 
glossines et, surtout, dans la lutte contre les tsé-tsés et dans le 
traitement de la maladie.

Très schématiquement, on peut diviser l ’évolution de cette 
terrible affection en trois stades. Dans le premier, on observe de 
violentes fièvres irrégulières et le grossissement de certaines 
glandes, notamment des ganglions cervicaux. Dans le deuxième 
stade, apparaissent les premiers symptômes nerveux et les pre
mières manifestations d ’abattement, de torpeur et de démence 
souvent furieuse. Enfin, dans le dernier stade, le « sommeilleux » 
demeure dans un état constant de cachexie; littéralement réduit



à l’état de squelette, il meurt, recroquevillé sur lui-même, n ’ayant 
plus sur ses pauvres os qu’une peau parcheminée.

La maladie du sommeil existait en Afrique depuis des siècles 
et les négriers qui embarquaient des esclaves sur ses côtes la 
connaissaient —  en ignorant, bien entendu, ses causes —  et 
avaient même discerné comme signe apparent et caractéristique, 
l’hypertrophie ganglionnaire. Un chirurgien de la Royal Navy, 
John A t k in s , a vu sur les côtes de Guinée, dans les premières 
années du XVIIIème siècle, des indigènes atteints d ’une étrange 
maladie, caractérisée par une invincible somnolence, par la folie 
et se terminant finalement par la mort. En 1803, un autre 
médecin britannique, W in t e r b o t t o m , observe la même maladie 
dans la baie de Bénin au Nigéria. Elle est signalée dans les 
Antilles françaises dès 1808. En 1869, le D r G u ÉRIN décrit 
près de 150 cas observés par lui à la Martinique chez des esclaves 
importés du Congo et il conclut que:

( . . . )  la maladie du sommeil devait être largement répandue au 
Congo.

Nous avons déjà dit que le D r M e n s e  fut le premier, en 
1885-1887, à observer sur place, dans le Bas-Congo, des indi
gènes atteints de la trypanosomiase humaine.

C'est précisément à partir de cette époque que le fléau se 
répandit avec une promptitude et une virulence extraordinaires 
dans la majeure partie des territoires de l’Etat Indépendant, le 
long du fleuve Congo et de beaucoup de ses affluents, du 
Kasai au lac Tanganika et Victoria et même dans certaines 
régions du Katanga. Les tentacules du monstre suivent les voies 
de communication dont le Blanc use et s’enorgueillit. Les stations 
et les postes occupent des soldats et des travailleurs venant de la 
côte occidentale dont beaucoup portent en eux le terrible try- 
panosome. Toutes les expéditions parcourant le pays emmènent 
dans leurs rangs des Africains infectés, soldats et porteurs. La 
Compagnie du Chemin de fer du Congo recrute en Guinée, au 
Sénégal, en Sierra-Léone, en Côte d ’ivoire, au Nigéria des tra
vailleurs dont certains charrient dans leur sang les minuscules 
et criminelles protozoaires. L’occupation européenne maîtrisant 
les luttes tribales, permet des contacts entre des populations 
auparavant isolées.



Personne alors ne soupçonne encore le rôle de l’agent trans
metteur de la tsé-tsé dont la piqûre ne paraissait pas plus grave 
que celle d ’un taon de chez nous. Et, par conséquent, pendant les 
premières années, aucune mesure ne peut être prise pour enrayer 
la dissémination du terrible mal. Quant au traitement du malade, 
on pouvait dire comme Lucrèce en son temps:

La médecine hésitait en un muet trem blem ent...

Les résultats furent épouvantables, les ravages incommensura
bles. Des centaines d ’agglomérations populeuses furent fauchées 
comme par un cyclone. Les rescapés, fuyant le mal, le trans
portaient en d ’autres régions, et dès lors à leur tour contaminées. 
Les témoignages de scènes d ’horreur sont légion et on n ’en peut 
citer que quelques-uns parmi les plus caractéristiques.

Un jeune médecin de l’Etat pénètre dans une région dévastée 
par l’horrible mal. Le long de la piste qu’il suit: des squelettes, 
des cadavres encore chauds sur lesquels s’acharnent mille bes
tioles. Parmi elles des tsé-tsés qui font, avidement, le plein de 
sang empoisonné. Un village qui paraît désert, figé en une 
immobilité angoissante, dans un silence farouche... Toutes les 
chétives cases paraissent vides... Pourtant, de l’une d’elles s’élève 
encore une mince fum ée... Le jeune médecin soulève la natte 
masquant l’ouverture... Souffle nauséabond... Vision dan
tesque... Des êtres hébétés, décharnés, comateux gisent autour 
d’un maigre feu de bois vert: un ou deux vieillards, des vieilles 
femmes, quelques enfants... Ce ne sont même plus des êtres 
humains: des larves... Pas un ne bouge... «R ien à faire, bwana 
muganga, ces derniers « sommeilleux » du village mourront 
cette nuit ! ».

Un autre médecin raconte:
Combien n ’ai-je pas vu de malades hébétés par la somnolence, parfois 

soutenus par d’autres noirs, parce qu’ils ne pouvaient pas tenir debout 
et s’affalaient comme s’ils eussent été désarticulés. Les plus impression
nants étaient les fous. Je me souviens encore d ’un d ’entre eux. Dans un 
village que les blancs ne visitaient guère, je trouvai beaucoup d’habitants 
atteints de la maladie du sommeil. L ’un d’eux était devenu fou. Il avait 
la manie de l ’homicide. Le jour, il allait s’embusquer dans la forêt 
comme un fauve, la nuit il s'insinuait doucement entre les cabanes 
dans l’espoir de surprendre quelqu’un et de le tuer. On avait dû 
l ’attacher. Je  le trouvai dans une petite cabane construite exprès pour lui.



Il était assis par terre, appuyé au poteau central qui soutient le toit: on 
lui avait fixé au cou un morceau de bois fourchu dont l'extrém ité était 
appuyée au mur. Ses pieds étaient enfermés dans deux cavités pratiquées 
dans un gros tronc sur lequel on avait cloué une planche: il n ’avait de 
libre que les mains. Quand j ’entrai, il avait l ’expression apeurée d ’une 
bête qu’on vient de capturer.

Le Père Em. H a u d e k y n , supérieur de la Mission des P.P. 
De Sc h e u t  située au Kasai, près de Lusambo et dénommée St- 

Trudon, écrit au « Mouvement des Missions catholiques »:
Depuis 18 9 8 , la maladie du sommeil a fait son apparition à la mission 

de Saint-Trudon et aux alentours. Bénigne au commencement, elle 
gagna du terrain et alla s’accentuant graduellement. En 1903 , ses victimes 
devinrent innombrables: plus un village, plus un chimbek épargné par le 
terrible fléau. Le 17 mai de cette année 19 0 3 , allant catéchiser les 
villages, je trouvai le long de ma route, sur une distance de dix kilomè
tres quatre cadavres empestant l ’air et terrorisant les passants. Je donnai 
avis de ce fait aux autorités civiles. Il était entendu dans les milieux o ffi
ciels que la maladie était confinée dans les limites de la Mission. Celle- 
ci avait, en effet, recueilli les premiers malades; mais notons de suite que 
les trois cinquièmes des malades ( . . . )  nous ont été amenés des villages 
entourant Lusambo, poste principal de l’Etat.

A Tumba, station sur la ligne du chemin de fer, à environ 200 
kilomètres de Matadi, on enregistre, de 1900 à 1905, jusqu’à 
70 °/o de mortalité due à la maladie du sommeil chez les travail
leurs et les indigènes.

La grande Mission des Pères de Scheut établie près de Kwa- 
mouth, au confluent du Kasai et du Congo et dénommée Berghe- 
Ste-Marie, doit être complètement évacuée en 1898, la maladie 
du sommeil s’y étant déchaînée avec une violence indescriptible. 
Le personnel survivant étant réparti dans d ’autres Missions du 
Haut-Congo —  notamment à Bangala (Nouvelle-Anvers), près 
de Coquilhatville —  propage la maladie dans toute cette région. 
Sur les 163 enfants africains évacués de la Mission de Berghe- 
Ste-Marie, 13 seulement étaient encore en vie au mois d’août 
1900.

Les Missions des Pères Blancs furent particulièrement éprou
vées. L’effroyable fléau venant de Kasongo sur le Lualaba —  
et apporté, suivant les indigènes, par la ligne télégraphique! —  
fait irruption en 1904 au nord-ouest du lac Tanganika et se 
répand avec une vélocité stupéfiante sur toutes les rives du lac.



En 1905, la célèbre Mission des Pères Blancs établie à Mpala 
est décimée par l’horrible mal qui se répand dans tous les envi
rons. Rien qu’à la Mission même il ne reste, en 1909, que 800 
indigènes sur 3.300 en 1905.

La brousse — écrit Mgr. R oelens —  gagne les anciennes cultures, 
quelques débris informes marquent l ’emplacement des villages autre
fois florissants, les chemins sont déserts, l’herbe les envahit ( . . .)  Des 
régions entières furent transformées en désert.

En 1906, la Mission de Lusenda, au nord de Baraka, doit être 
complètement abandonnée, toute sa population étant quasi ané
antie. La mission de Bruges-St-Donat au Maniema doit être à 
son tour évacuée, la région environnante ayant perdu huit dixiè
mes de sa population. Il faut encore évacuer les Missions de Luisi 
et de St-Louis de Mirumbi (Baudouinville), ravagées par le mal 
que le R .P . C h a r l e s  appelait « la mangeuse d ’hommes ». Mgr. 
R o e l e n s  fait bâtir au Vieux-Kasongo (M aniena) un lazaret 
où les Sœurs missionnaires accueillent et soignent les « sommeil- 
leux » chassés de leurs villages. Mais quelques-uns d’entre eux, 
devenus fous, mettent le feu aux bâtiments. Un chef noir, ac
compagnant dans son village Mgr. R o e l e n s , lui montre un 
cadavre au bord du chemin:

Mon Pé, c’est le cinquième aujourd’hui. Bientôt, il n’y aura plus de 
Noirs !

L’atroce maladie du sommeil n ’eut pas que des conséquences 
désastreuses sur le physique, la santé et la vie des Africains. 
Elle en eut d ’autres, sur lesquelles le professeur F.L. Sc h o e l l  
attire notre attention dans son « Histoire de la race noire aux 
Etats-Unis du XVIIème siècle à nos jours »:

En interdisant tout élevage de bœufs, de vaches et de chevaux dans 
cette zone immense, elle a privé les populations africaines de toute 
alimentation carnée autre que les produits de la chasse; elle les a, dans 
le passé, privées de tout produit lacté et de tout engrais animal ; elles 
les a empêchées de passer normalement du stade de tribus vagabondes 
et chasseresses à celui d’agriculteurs et d’éleveurs sédentaires. Qui plus 
est, en interdisant l’acclimatation du cheval et du bœuf de trait, elle 
les a privées des moyens de transport les plus efficaces des siècles 
passés. C’était condamner ces noirs déjà sous-alimentés au portage forcé. 
Bref, la plaie africaine de la mouche tsé-tsé n’a pas peu contribué à 
empêcher l’éclosion d’une véritable civilisation africaine.



En terminant ces quelques pages consacrées à la maladie du 
sommeil et à ses ravages qu’il nous soit permis de reproduire ici 
cette impressionnante vision que l ’on trouve dans l'ouvrage « A 
l ’orée de la forêt vierge » du grand bwana muganga Albert 
Sc h w e i t z e r :

Autour de la maison se trouvaient les cases qui servaient d’habitation 
aux ouvriers, au temps où florissait le commerce des bois. A demi 
démolies, elles abritent maintenant des indigènes de passage. Deux jours 
après notre arrivée, j’allai voir si ces cases étaient habitées. Personne ne 
répondit à mes appels. J’en ouvris alors les portes, l’une après l’autre. 
Dans la dernière case, un homme gisait sur le sol, la tête presque en
fouie dans le sable; des fourmis couraient sur son corps. C’était un 
indigène atteint de la maladie du sommeil, qui avait été abandonné par 
les siens, probablement depuis plusieurs jours, parce qu’ils ne pouvaient 
le transporter. Bien qu’il respirât encore, il n’y avait plus rien à faire... 
Tout en m’occupant de ce malheureux, je considérais par la porte ouverte 
de la case le golfe bleu, d’une beauté féerique, bordé de vertes 
forêts, où le soleil couchant déversait ses rayons de feu. C’était une 
vision poignante d’embrasser d’un seul regard cette image paradisiaque 
et l’horrible misère de cet être humain...

2. La Société belge d ’Etudes coloniales
Dans les souvenirs de son exaltante existence que le compa

gnon belge de St a n l e y  —  Camille C o q u il h a t  —  publia en 
1888 sous le titre « Sur le Haut-Congo », il y a un passage qui 
mérite d ’être reproduit en ces pages, car il semble, en certains 
points tout au moins, d ’actualité:

La timidité ou l’indifférence des Belges à l’égard de l’entreprise du 
Congo a des côtés qui prêtent à la satire. Notre pays renferme une foule 
de savants capables d’honorer le nom belge dans la science, d’élever 
le niveau de nos hautes études, et qui sont prêts à aller étudier la contrée 
nouvelle au point de vue géologique, médical, botanique, zoologique, 
météorologique, agricole, etc. Cependant, aucune mission n’y est envoyée. 
( . . . )

Accorder des subsides à la société qui vient de plus loin et à celle qui 
a le plus beau drapeau dans des concours d’harmonie, donner des prix 
au jeu de balle et aux divertissements, c’est bien. Mais cela ne suffit 
pas à la grandeur intellectuelle d’une nation. Si l’on faisait le total des 
sommes attribuées par les diverses administrations à nos amusements 
puérils, on serait quelque peu honteux de n’avoir pu encore trouver un 
centime pour seconder par l’étude la tentative grandiose et hautement 
utilitaire du Congo.



On a dit, on a répété, on a écrit qu’au contraire de ses suc
cesseurs, le roi L e o p o l d  II ne s’intéressait guère à la science. 
Formulée de cette manière cette affirmation est inexacte. En 
réalité, le souverain s’intéressait beaucoup à la science —  non pas 
sans doute à celle qu’on dénomme « pure » —  mais à celle dont 
il percevait, dont il escomptait les applications ou les résultats 
pratiques.

La preuve en est que dès 1897, très impressionné par les 
maladies qui déciment les Européens et les populations indigè
nes au Congo, il institue un prix de 25.000 francs (or) pour 
une étude des conditions sanitaires en Afrique centrale.

Le 22 avril, a lieu à Liverpool l’inauguration officielle de la 
première école de médecine tropicale sous la présidence du grand 
professeur et chirurgien Lord L is t e r . Cette célèbre école vit 
le jour grâce aux importantes subventions d hommes d’affaires — 
dont le puissant armateur Alfred J o n e s  —  et de mécènes parmi 
lesquels l’un des plus généreux fut le roi L e o p o l d  II. Et ceci 
doit être particulièrement souligné.

Nous avons déjà exposé comment —  grâce à l ’initiative du 
souverain de l’Etat Indépendant —  un jeune docteur en méde
cine nommé Henri De M a r b a i x , avait été envoyé à Borna avec 
mission de s’y livrer à des études médicales, quelles circonstances 
l’empêchèrent d ’accomplir sa mission et comment, gravement 
malade, il dut rentrer en Belgique après quelques mois. Cette 
question de la recherche médicale en pays chaud, cette nécessité 
de trouver des remèdes pour enrayer l ’effroyable dépopulation de 
« son » Etat, restaient parmi les plus graves préoccupations du 
souverain.

Comme dans bien d ’autres cas, il n ’agit pas officiellement, ni 
en son nom personnel, mais suscite l’initiative privée par un 
homme ayant toute sa confiance. Cette fois ce fu t —  comme 
autrefois Albert T h y s  —  son aide de camp le général Albert- 
Ernest D o n n y  (qui fut fait baron par le roi A l b e r t  en 1912). 
Ce brillant officier était un homme de premier plan, d ’une intel
ligence et d’une activité remarquables alliées à une grande dis
tinction naturelle dont son portrait —  dû au talent de Jacques 
d e  L a l a i n g  —  nous donne une vivante idée.

Le 20 février 1894, se fonde à Bruxelles la Société belge 
d ’Etudes coloniales dont l’objet était:



( . . .)  d’étudier toutes les questions se rattachant à l'organisation, 
au développement et à l’utilisation de colonies ou de possessions d'outre
mer et, plus spécialement, de l’Etat fondé en Afrique par L e o p o l d  II.

Le souverain en fut le prom oteur... par personnes interposées. 
Le ministre d ’Etat B e e r n a e r t  en fut l’un des présidents et le 
général D o n n y  lui succéda après avoir été la cheville ouvrière, 
l'animateur, le véritable directeur depuis la fondation de la 
société.

Parmi les réalisations de la Société belge d ’Etudes coloniales, 
il n ’en est pas de plus remarquable et de plus fertile en fécon
des conséquences que la création, en 1899, du premier laboratoire 
de bactériologie à Léopoldville.

Pour ce faire, il fallait d’importants capitaux. Au début de 
l’année 1899, la presse belge annonce qu’un « généreux dona
teur anonyme » a remis au général D o n n y  une somme de 50.000 
francs (or) pour contribuer à l’étude des maladies tropicales au 
Congo; en réalité, il s’agissait d’une généreuse donatrice: la ba
ronne H ir s c h  d e  G e r e u t h . Quelques personnalités de sa parenté
— F. B is c h o f f s h e im , G . M o n t e f io r e  et L. G o l d s c h m id t  —  
fournissent chacun une contribution de 5.000 francs. Ernest 
So l v a y  et la Compagnie du Congo pour le Commerce et l’Indus
trie y vont chacun pour leur part de 10.000 francs. L’Etat 
Indépendant prend à sa charge les traitements du futur person
nel au Congo, la construction de ses habitations, du laboratoire 
et de ses dépendances. L’Etat du Congo et le gouvernement belge 
accorderont également des subsides.

Une « Commission pour l ’Etude des Maladies congolaises » est 
constituée en Belgique sous la présidence du général D o n n y . Le 
secrétaire en est le dynamique D r  D r y e p o n d t . On trouve parmi 
les membres de cette commission le brave D r A l l a r t  (toujours 
consul de Belgique à Santa-Cruz de Ténériffe); les professeurs 
D e n y s  (de l ’Université de Louvain), F i r k e t  (de l’Université de 
Liège) VAN E r m e n g h e m  (de l’Université de G and), D e s t r Ée , 
H é g e r  et J a c q u e s  (de l’Université libre de Bruxelles); le Dr 
M é l is  de la Maison du Roi; quelques médecins militaires; le 
Dr A m e r l in c k , ancien médecin de l’expédition Bia-Francqui au 
Katanga; les docteurs J u l ie n  et W il l e m s , anciens de « la bataille 
du rail »; F u n c k , directeur de « l’Institut de sérothérapie et de



bactériologie de Bruxelles » et enfin le D r Jean Emile V a n  
C a m p e n h o u t.

C’est ce dernier que le Comité choisit pour être son délégué 
en Afrique et le premier directeur de son laboratoire « de phy
siologie et de bactériologie » au Congo.

Ce m êm e Comité institue deux prix de 2 .5 0 0  francs chacun; 
l’un pour le chercheur qui fera

( .. .)  faire un progrès considérable à la connaissance de l’hématozoaire 
de L a v e r a n  dans les milieux de l’organisme et dans les milieux exté
rieurs ;
l ’autre p ou r celu i qui aura étab li

( . . .)  l’origine réelle de la fièvre bilieuse hémoglobinurique.
Les mémoires devaient être déposés avant le 1er janvier 1 9 0 1 . . .  

mais ces prix n ’eurent pas l’occasion d ’être décernés.

3. Un courageux pionnier: le Dr J.E. V a n  C a m p e n h o u t

L e D r  Je a n -E m ile  V a n  C a m p e n h o u t , ch arg é  de ce tte  nou velle , 
essen tie lle  e t p eu  p o p u la ire  m ission , n ’é ta it pas un néophyte. 
D éb arq u é  pou r la  p rem ière  fo is  au  C o n g o  en  1 8 9 0  —  n é  à 
V ilv o rd e  e t  âg é  de 25 ans —  c ’est a lo rs  un jeu n e  d octeur en 
m éd ecine de l ’U n iv ersité  lib re  de B ru x e lles  e t ex-m éd ecin  au x i
lia ire  à l ’h ô p ita l m ilita ire  de ce tte  v ille . N o u s avons d é jà  eu 
l ’occasion  de résum er son  activ ité  p arm i ceu x  des m éd ecins qui 
accom p agn èren t l ’exp éd ition  V a n  K erck h o v en  vers le  N il. Son 
am i et co n frè re  le D r  A lb e rt D u b o is  —  qui a recu e illli certaines 
de ses con fid en ces —  rap p orte  que le  D r  V a n  C a m p e n h o u t  ne 

posséd ait, en  ce tte  lon g u e e t p én ib le  exp éd ition , q u ’un b ag age  
m éd ical p rim itif:

( .. .)  une petite pharmacie de voyage, pauvre en quinine, pas de 
choloroforme, riche en calomel, ipéca et purgatifs.

Il possédait cependant une trousse chirurgicale bien sommaire 
et dans laquelle se trouvaient, par erreur,

( .. .)  certains instrumets de chirurgie vétérinaire dont les dimensions 
permirent l’utilisation en menuiserie !



Nous avons dit aussi qu’au cours d’un deuxième « terme », 
le D r V a n  C a m p e n h o u t  s’était particulièrement occupé de 
l’intéressant district des Bangala, avec résidence à Nouvelle- 
Anvers.

Lorsqu’il revient en 1899 au Congo, en qualité de délégué 
de la « Société belge d’Etudes coloniales » et homme de confiance 
de sa « Commission pour l ’étude des Maladies congolaises », 
il s’est minutieusement, intelligemment, obstinément préparé à 
sa tâche, Il a été d ’abord à Rome où il s’est perfectionné, en 
collaborant avec quelques-uns de ces savants italiens qui ont fait 
tant progresser l’étude du paludisme et de l’hématurie. Puis il 
a accompli un stage plein d ’enseignement au Seamen’s Hospital 
à Greenwich.

Le voici à Boma, en juillet 1899. C’est un homme grand 
plutôt maigre, courte barbiche brune, yeux d ’une acuité perspi
cace derrière ses lorgnons, abord des plus aimable et inspirant 
une irrésistible sympathie, caractère plutôt optimiste, mais volon
taire, même obstiné et en général peu loquace.

A Boma, premières déceptions... Tout d ’abord son adjoint 
R e d in g , brillant jeune docteur en sciences naturelles sur lequel 
il comptait beaucoup, tombe gravement malade et doit être 
rapatrié d ’urgence. Ce qui est plus grave encore, c’est que le 
gouverneur général lui annonce que les bâtiments du laboratoire 
et de ses dépendances à Léopoldville ne sont pas achevés. 
Il lui faut donc —  mordant son frein — demeurer à Boma en s’oc
cupant de son mieux suivant ses capacités et son bon cœur.

E n fin , le  voici à L éo . Il p én ètre  en ce «  fam eu x  »  lab o rato ire . 

C ’est une b icoqu e rustique, q u ’en B e lg iq u e  l ’on  q u a lif ie ra it  de 
« r e m is e » .  Q u ’im p o rte ! I l  y a des tab les, des instrum ents, des 

b ocaux, des tubes d e verre , des éprou vettes e t m êm e un m icrosco
pe. P eu t-être  à ce m o m en t le  D r  V a n  C a m p e n h o u t  songe-t-il 

à P a st e u r  d ont les  p lus b e lles  découvertes o n t é té  accom plies 
dans un m in able  log is de la  rue d ’U lm  à P a ris?

I l sa it b ien  aussi, com m e le  p hysio logiste  D u  B o is -R e y m o n d  
que

( . . .)  pour le vrai savant, le souverain bien n’est pas la possession, 
mais la recherche de la vérité.



A Boma d ’abord, dans son petit laboratoire ensuite, le D r 
V a n  C a m p e n h o u t  s’est livré à des études nombreuses et variées, 
dans des conditions extrêmement difficiles.

Il a évidemment étudié le paludisme, la malaria qui, dit-il,
( . . .)  domine toute la pathologie du Congo.

Pratiquement, aucun Européen n ’échappait alors au funeste 
mal et la mortalité était effrayante. Avec un humour macabre, 
le grand explorateur Richard B u r t o n , parlant du « palais » où 
résidait le gouverneur du Nigéria, l ’appelait

( . . . )  une morgue en planche et en tôle ondulée, abritant une (o s  
par an le cadavre d’un gouverneur!

Le D r V a n  C a m p e n h o u t  a examiné minutieusement des 
centaines de noirs et de blancs de toutes catégories: travailleurs, 
soldats et indigènes, des officiers et sous-officiers, des commer
çants, des mécaniciens et des capitaines de steamers, des employés 
de bureaux, des magistrats, des fonctionnaires, des ingénieurs 
et même une femme blanche attachée à une mission protestante. 
Il a constaté que

( .. .)  la présence de l’hématozoaire de Laveran dans le sang est la
règle.

O Dieu! — s'écriait en 1890 Ronald Ross séjournant alors aux 
Indes —  Révèle-nous la cause invisible, minuscule qui tue mystérieuse
ment des millions d’hommes.

Grâce surtout aux travaux de ce grand savant anglais, 011 
savait enfin que les moustiques du genre anophèles étaient les 
véhicules, les transporteurs, les vecteurs de l'hématozoaire, le cri
minel agent de la malaria.

La base du traitement du paludisme, c’est la quinine,
affirme le D r V a n  C a m p e n h o u t  et, quelques années plus tard, 
le gouvernement fera placer à Boma et à Matadi, à l’intention 
des arrivants, de grands panneaux portant ces mots:

Le plus dangereux animal de ce pays est le moustique. Avez-vous 
pris votre dose de quinine ce matin ?
On aurait pu ajouter cette phrase:

Ce soir, n’oubliez pas votre moustiquaire !



Le D r V a n  C a m p e n h o u t  fut le premier à préconiser des 
mesures rationnelles pour détruire les moustiques; drainage et 
cultures pour supprimer les eaux stagnantes, les marécages, les 
marigots, les flaques d ’eau, etc. On essaya même de détruire les 
larves d ’anophèles en répandant dans les lieux suspects toutes 
sortes de produits tels que pétrole, goudron, chaux, sel, etc., mais 
sans grand succès. Des instructions furent envoyées à tous les 
chefs de stations et de postes leur indiquant les mesures à 
prendre pour détruire les nids de moustiques. Mais la tâche 
était immense et même inpossible à réaliser en son entièreté. La 
lutte contre les anophèles, la prophylaxie de la malaria se 
poursuivent encore de nos jours. Et l ’insecte buveur de sang, 
« celui qui vit du sang qu’il fait couler » —  suivant l’expression 
de S h a k e s p e a r e  —  poursuit toujours son œuvre néfaste.

Le D r V a n  C a m p e n h o u t  a également étudié de nombreux cas 
de fièvre hémoglobinurique et recommande le retour immédiat 
en Europe de celui qui en a été atteint.

En août 1899, il trouve, à Boma, le microfilaire perstans chez 
des prisonniers originaires de la côte, la filaria diurna ou loa-loa 
dans le sang d ’une fillette batetela et la filaria nocturna —  res
ponsable de l’éléphantiasis —  chez d’autres sujets. Il apparaît 
donc comme le découvreur de la filariose au Congo.

Mais la préoccupation principale du D r V a n  C a m p e n h o u t  
pendant son troisième séjour au Congo fut évidemment l’étude 
de la maladie du sommeil et les moyens de combattre ce que 
certains appelaient alors « la léthargie d ’Afrique ». Au cours de 
ses « termes » précédents il avait vu des cas sporadiques dans 
l ’Uele, l’Aruwimi, l ’Equateur. Cette fois, il examine quelques 
« sommeilleux » à Boma et dans la région des Cataractes. Il 
n ’hésite pas à aller passer plusieurs mois dans l’une des régions 
les plus contaminées: à Berghe-Ste-Marie, dans la région de 
Kwamouth, au confluent du Kasai et du Congo.

Nous avons déjà décrit l’épouvantable épidémie qui décima 
en cet endroit la grande Mission qui abritait en sa colonie sco
laire 1.134 enfants et adolescents des deux sexes confiés par 
l’Etat aux Pères de Scheut en 1890 et dont 250 à peine survivaient 
encore moins de dix ans plus tard.

Le D r V a n  C a m p e n h o u t , en ces quelques mois et dans une 
atmosphère d’épouvante, se dépensa sans répit: examinant des



centaines de malades, notant scrupuleusement tous les symptômes 
et l’évolution du mal, apportant réconfort et quelque espoir. 
Hélas ! Le docteur ne vit aucun cas de guérison dès que les mala
des avaient atteint la deuxième période. Il ne faut pas perdre 
de vue que le trypanosome de la maladie du sommeil ne fut 
découvert que quelques années plus tard. Sans connaître la cause, 
on ne pouvait guérir l’effet.

Le médecin était impuissant et ne pouvait qu’édicter certaines 
mesures —  que sans doute il savait inefficaces —  mais qui 
avaient tout au moins le mérite d’inspirer quelque confiance, de 
susciter un peu d ’espérance et de maintenir le prestige du bwana 
muganga: isoler les malades, les empêcher de se déplacer en 
d’autres régions, brûler les huttes où des « sommeilleux » ont 
résidé, faire cuire tous les aliments, surveiller la nourriture et 
l'eau de boisson, désinfecter le plus possible, éloigner l’emplace
ment des cimetières, etc.

Et, pendant ce temps, impunément, les insectes de mort —  les 
tsé-tsés —  pullulaient, se multipliaient et sans cesse véhiculaient, 
d’une chair à l ’autre, les terribles trypanosomes...

Epuisé, sa santé profondément ébranlée, le D r  V a n  C a m p e n - 
h o u t  se vit obligé de regagner l’Europe avant la fin de son 
« terme ». Ce fut pour lui un véritable déchirement. Mais, rentré 
en Belgique, il continua à se consacrer tout entier à la médecine 
tropicale et à son enseignement. Quelque temps après son re
tour, il publiait, en collaboration avec le D r  D r y e p o n d t , un 
« rapport » —  fort intéressant pour l’époque —  « sur les travaux 
du laboratoire médical de Léopoldville en 1899-1900 ».

Certes, le D r V a n  C a m p e n h o u t  n ’avait pas trouvé le fameux 
trypanosome; mais certaines de ses observations et de ses décou
vertes ouvraient la voie à de nouvelles recherches, telle celle-ci 
qui apparut plus tard d ’une grande importance:

Le système lymphatique mérite une attention toute spéciale. Toujours 
les ganglions du cou sont plus ou moins douloureux et augmentent de 
volume. Ce volume varie de la grandeur d’une fève à celle d’une grosse 
noisette. Quelque fois on ne trouve qu’un ou deux ganglions engorgés; 
d’autres fois il en existe un gros chapelet situé soit d’un seul, soit des 
deux côtés du cou et visibles même à distance.

Au mois d ’août de l’année 1900, le D r V a n  C a m p e n h o u t  
remettait son service au Dr Alphonse B r o d e n .



En ce petit laboratoire de Léopoldville où il avait tant travaillé, 
tant cherché, tant pensé, il laissait à son successeur, suivant la 
forte pensée de Jean R o s t a n d :

Une vérité toute saignante encore de mystère...

,



LES DERNIERES ANNEES DE 
L’ETAT INDEPENDANT DU CONGO

( 1900-1908)

»





Chaque pas en avant fait par les 
nôtres doit marquer une amélioration 
de la situation des indigènes.

Leopold  II ( 1 8 8 7 )

1. Pénibles progrès
I 9OO ! Lorsque, de nos jours, on évoque cette fin de siècle, 

une expression consacrée vient sur les lèvres: « La Belle 
Epoque»! A Paris, la prestigieuse exposition internationale... 
«Prem ières» de Y Aiglon et de La Tosca... Chansonniers et 
peintres de M ontm artre... Les affiches de Toulouse-Lautrec... 
Ballets russes et « french-cancan » ... Fiacres jaunes et cochers 
blancs... Froufrous et corsos fleuris...

« La Belle Epoque! » Mais pas pour tout le monde et surtout 
pas au Congo.

Plus on occupe le pays, plus on pénètre dans les savanes, la 
brousse et les forêts, plus on découvre de misérables populations, 
étreintes par « l ’hydre aux mille griffes ».

Le service médical de l ’Etat est plus que rudimentaire. Il 
manque de cohésion, de directives et surtout de moyens. Le 
budget de 1900 prévoyait des recettes et des dépenses ordinaires 
s’équilibrant à environ vingt millions de francs. Sur cette somme, 
386.790 francs seulement étaient prévus pour le service sanitaire!

C’était dérisoire. Il aurait fallu plusieurs centaines de méde
cins pour parer au plus pressé. Or, en 1900, il n ’y a au Congo 
qu’une quinzaine de docteurs en médecine. En 1903, ils sont 
environ vingt-cinq. Et ces deux douzaines d ’hommes devraient 
pouvoir veiller à la santé et souvent soigner 1.272 Européens 
répartis en 215 stations et postes et des dizaines de milliers de 
soldats et de travailleurs avec femmes et enfants. Comment, au



surplus, s'occuper sérieusement, méthodiquement, de millions 
d’indigènes, dispersés dans un territoire grand comme quatre- 
vingt fois la Belgique et plus de quatre fois la France !

Cinq ans plus tard, en 1908, au moment où la Belgique 
assumera la souveraineté du Congo, il y aura cinq médecins en 
plus et un pharmacien à Boma. Cette station est alors la capitale 
de l’Etat Indépendant et il n’est donc pas étonnant que ce soit 
en cette agglomération — sous les yeux du gouverneur général 
baron W ahis ou de son intérimaire le vice-gouverneur général 
Emile W angerm ée — que les progrès furent les plus apparents.

D ’après le Dr M eyers
( . . . )  l ’hôpital des noirs n’était encore, en 1889, qu'un assemblage 

de masures qui n’avait d’hôpital que le nom... Dans les jardins qui 
devaient enjoliver ces constructions, comme dans le jardin de l ’hôtel 
et un peu partout ailleurs, régnait un désordre lamentable: là où auraient 
pu s’épanouir tant de jolies fleurs pour réjouir les yeux des malades et 
des résidents, on ne trouvait que quelques plantes rabougries poussant 
avec effort au milieu d’un amas confus de débris de papier et de vic
tuailles, de balayures, de boîtes vides, de verre cassé... Cela devait 
constituer un milieu de prédilection pour les mouches et les moustiques 
qui abondaient à Boma.

Quelques années plus tard, en 1904, cet hôpital des noirs est 
devenu un modèle, d’après ce qu’écrit dans The Globe le comte 
M o u n t m o rres  en relatant son passage à Boma:

Pour les soins à donner aux malheureux indigènes atteints d'infirmités 
physiques et morales, rien ne laisse à désirer à Boma. L’hôpital pour 
indigènes est sans aucun doute le mieux et le plus solidement construit 
de tous les édifices de la capitale, voire du pays entier ( . . . ) .

Il consiste en de vastes rangées de corps principaux, séparées par des 
cours macadamisées, le tout entouré d'un mur. Les bâtiments sont hauts, 
bien aérés et éclairés, et tenus dans un état de parfaite propreté. La salle 
d’opérations et le dépôt mortuaire sont construits d’après les données 
et les principes hygiéniques et sanitaires les plus récents ( . . . )  L’établis
sement entier est divisé par les cuisines et les offices en deux parties 
égales: respectivement pour les hommes et pour les femmes.

Dans chaque section, des locaux isolés sont réservés aux malades 
atteints de la maladie du sommeil, la terrible affection qui a dépeuplé 
des districts entiers; de la variole, devenue très rare, grâce à un excel
lent service de vaccination, et de toutes autres maladies infectieuses, 
cas chirurgicaux spéciaux, affections vénériennes, tuberculose. Un dis
pensaire est annexé à l ’établissement ainsi qu’un service clinique pour les 
malades du dehors.



En somme, en ce domaine, beaucoup de progrès furent réalisés 
dans le Bas-Congo, non seulement à Boma, mais aussi à Banane, 
à Matadi et aussi à Thysville grâce au service médical de la 
Compagnie du Chemin de fer. Ce fut l’œuvre de médecins 
remarquables, entreprenants, animés par un véritable idéal, par 
la conviction profonde d’accomplir une grande œuvre humaine. 
Tel cet homme éminemment sympathique, serviable, affable, 
paternel qui s’appelait le Dr Elie E tie n n e  — le bwana muga- 
nga au fez rouge! — que nous avons déjà vu à l’œuvre lorsqu’il 
jouait un rôle de première valeur dans la fameuse « bataille du 
rail ». Le Dr E tie n n e , en ces années 1900, fut en vérité, sans 
en avoir le titre, le véritable directeur du service médical de 
l’Etat Indépendant et, durant ses vingt-six ans de service actif, 
dont vingt-deux ans en résidence à Banane, il resta le doyen de 
tous les médecins du Congo.

Dès cette époque, il n’y eut pas que des médecins belges au 
Congo. Parmi ceux qui contribuèrent aux progrès dans « le Bas », 
il convient de citer tout particulièrement le docteur genevois 
Paul V o u r l o u d  — petit homme sec, de caractère irascible, mais 
compétent et énergique — et le docteur romain Umberto Z e r b in i 
qui, à son quatrième « terme », remplit les fonctions de chef du 
service médical, après avoir, au cours de ses « termes » précédents 
connu la dure vie de « médecin de brousse », notamment dans 
le district de l’Aruwimi.

Si d’importants progrès avaient été accomplis, au point de vue 
sanitaire et médical, dans le Bas-Congo et même à Léopoldville, 
il n’en était pas de même « dans l’intérieur ». Les médecins 
affectés aux stations «d u  H au t», de la province orientale, du 
Kasai, du Maniema, etc. —  ceux-là qu’on appelait « les médecins 
de brousse » —  travaillaient dans des conditions extrêmement 
pénibles et accomplissaient un véritable apostolat. Ils manquaient 
d’aides valables, d’instruments et de matériel adéquats et souvent 
des médicaments les plus indispensables. Ils étaient souvent en 
butte aux tracasseries administratives ou aux fantaisies de certains 
militaires commandants de région ou de station.

Souvent, le « médecin de brousse » voyait arriver devant sa 
case un noir haletant et épuisé qui tendait au bwana muganga 
un chiffon de papier trempé de sueur: un « Blanc » était en 
danger de mort à cinquante, à soixante, à cent kilomètres de



la station. Pas une minute à perdre. Le médecin s’en va aussitôt 
avec quelques porteurs, par les sinueux sentiers indigènes, à tra
vers la brousse ou l’inextricable forêt. Il force l’allure, ne campe 
que quelques heures la nuit, arrive enfin, après plusieurs jours 
de marche, au poste ou au village que le message — la mukanda
— lui a indiqué. Et, le plus souvent, ou bien il trouve le malade 
guéri, ou bien on lui montre une tombe que surmonte une pauvre 
croix de bois.

Il est trop tard, bwana muganga!
Et pourtant, malgré toutes ces difficultés, quelques-uns s’ef

forcent de se livrer à certaines études. Ainsi le Dr VÉdy qui 
écrit en 1900, du fin fond de l’Uele:

Faire de la bactériologie en menant la vie errante qui est mon lot 
n’est pas ce qu’il y a de plus commode. Je m’en aperçois déjà en déballant 
mes appareils. Il me reste des tubes à réaction, deux entonnoirs, une gran
de et une pet te éprouvette graduée et deux verres. Plus un morceau de 
tube de vrerre de 15 cm et deux plaques de Pétri,

Peu importe, dès le premier jour je travaille à la confection des bouil
lons de poule et des géloses, et tout est utilisé: une marmite est un 
bain-marie, une boîte à biscuits un stérélisateur à sec, une boîte longue 
en fer blanc: un bouilleur de Koch! Le chauffage des étuves se fait 
au moyen d’une boîte à beurre où trempe, dans l ’huile de palme, une 
mèche en vieille toile.

A cette époque, au début du XXème siècle, il n’existait pas 
encore en Belgique le moindre enseignement de médecine tro
picale. Pour tout bagage « scientifique » l’administration de 
l’Etat Indépendant remettait, aux « bleus » débarquant au Congo, 
un ouvrage d’une centaine de pages qui faisait alors autorité. Il 
s’intitulait « Guide pratique hygiénique et médical du voyageur 
au Congo ». Son auteur était le Dr Gustave D ryepo nd t  dont 
nous avons déjà cité le nom parmi les médecins qui firent partie 
de l’expédition Van Kerckhoven vers le Nil. Après cette aventure 
relativement brève, le Dr D ryepondt  fut nommé médecin de 
1ère classe en poste à Léopoldville. Il y exerça au surplus les 
fonctions de commissaire de district en un temps où ce genre 
de cumul n’était pas rare. Rentré en Europe, le D r D ryepondt  
publia diverses études de médecine tropicale, devint professeur 
à l’Institut Solvay et à l’Institut agricole de Vilvorde et fut l’un



des plus ardents propagandistes de « l’idée coloniale en Bel
gique ». Comme certains de ses confrères, il abandonna la 
pratique médicale pour se lancer « dans les affaires », devint 
directeur de la Compagnie du Kasai, administrateur directeur 
de Ylnterf'ma, fonda ensuite sa propre entreprise au Congo et 
connut malheureusement, en cette période de son activité 
commerciale, beaucoup de déceptions et d’amers déboires. Nom
mé membre du Conseil colonial, il ne cessa jamais de s’occuper 
activement de toutes les œuvres coloniales ayant leurs activités en 
Belgique. C’était « une figure », un homme extrêmement so
ciable, curieux de toutes choses, cordial et très populaire dans 
les milieux « coloniaux ». Sa mort fut brutale: il fut terrassé le
3 janvier 1932, à l’âge de 66 ans, par une crise cardiaque, dans 
une paisible rue de Bruxelles.

Son « Guide pratique hygiénique et médical » — qu’il appe
lait lui-même « une sorte de vade-mecum du voyageur au Congo », 
paraît bien sommaire et désuet de nos jours. Il rendit pourtant en 
cette prétendue « Belle Epoque » d'incontestables services, même 
aux jeunes médecins isolés « à l’intérieur ». Le gouvernement 
de l’Etat Indépendant en remit un exemplaire à tous ses agents 
jusqu’en 1914 bien que les connaissances en matière de médecine 
tropicale aient accompli, dans l’entretemps, des progrès considé
rables.

Après avoir donné, en quelques pages, des conseils généraux 
d’hygiène, le Dr D r y e p o n d t  examine les diverses maladies 
auxquelles sont exposés les Européens séjournant ou voyageant 
au Congo. Il parle tout d’abord et longuement des fameuses 
« fièvres ». Il les divise en fièvre malariale simple (et ses com
plications), en fièvre bilieuse simple, en fièvre bilieuse héma- 
turique et en cachexie paludéenne; mais il ne dit pas un mot de 
leurs causes. Il examine ensuite les maladies du tube digestif 
et des intestins et notamment la dysenterie. Quant aux causes 
de cette dernière, il incrimine le régime alimentaire, l’impaluda- 
tion, le froid nocturne, l’eau de mauvaise qualité et la contagion. 
D ’autres chapitres sont consacrés aux maladies du foie —  prin
cipalement à l’hépatite —  aux ulcères des pays chauds, aux 
affections parasitaires —  gale, puce chique, ver de Guinée, ver 
de Cayor, vers intestinaux, ténia —  au béribéri, aux coups de 
chaleur ou de soleil, aux empoisonnements, etc.



Le D r D r y e p o n d t  ne consacre que quelques lignes à la ter
rible maladie du sommeil. L ’auteur du «G uide pratique...»  
déclare que cette « singulière affection » ne se rencontre que dans 
le Bas-Congo et à l ’Equateur. Il ajoute que cette maladie géné
ralement mortelle n’atteint que les Noirs et il conclut:

Les données que l ’on a sur cette maladie sont encore très imparfaites 
et, jusqu’à présent, tous les traitements ont échoué.

Oui! Jusque là tout était en quelque sorte livré aux jeux du 
hasard. Mais déjà on voyait poindre, dans la nuit de la médecine 
tropicale, l’aube des grandes découvertes scientifiques...

2. Grands destins d ’un petit laboratoire
Le petit laboratoire de Léopoldville fut en quelque sorte la 

cellule d’où irradia toute la recherche médicale scientifique au 
Congo; d’abord sous l ’impulsion du Dr V a n  C am p en h o u t, 
puis grâce aux travaux de deux grands pionniers de la pathologie 
tropicale: les Drs B ro d e n  et R o d h a in .

Lorsqu’il s’agit de désigner un successeur au D r V a n  Cam 
p e n h o u t , le Dr T h i r ia r ,  médecin du roi, recommanda vive
ment au comité de la « Société belge d’Etudes coloniales » un 
jeune médecin nommé Alphonse B ro d e n , diplômé à l’âge de 
vingt-trois ans par l ’Université de Louvain.

N atif de la vieille ville fortifiée de Diest en Brabant, le 
petit B ro d e n  ne connut pas son père, mort fort jeune. Il fut 
élevé par sa mère. Celle-ci était une femme intelligente, éner
gique, ordonnée, sévère et bonne. Elle développa chez son fils 
les qualités qu’il possédait en germe. Le jeune B ro d e n  fut 
en sa ville natale, l ’un des meilleurs élèves du collège Saint- 
Jean Berchmans. On sait que cet établissement d’instruction fut 
ainsi dénommé à la pieuse mémoire du saint homme qui fut l’une 
des gloires de la Compagnie de Jésus. Ce qu’on sait moins c’est 
que son père, charcutier émérite en la ville de Diest, inventa les 
célèbres saucisses qui portent son nom et qu’on déguste en 
buvant la fameuse bière brune, autre spécialité de cette cité 
artistique et gourmande.

Alphonse B ro d e n  ne fut pas, à l ’Université de Louvain, un 
étudiant bambocheur. Il était studieux, appliqué, régulier et



avait déjà cette sévérité en son abord, cette sorte de rudesse en 
ses manières, ce caractère quelque peu abrupt qu’il conserva toute 
sa vie, en même temps qu’un tempérament tout empreint de 
droiture et de dévouement. C’était un garçon animé déjà par la 
curiosité scientifique. 11 justifiait parfaitement cette affirmation 
de Tacite:

On juge de l ’aptitude d’un homme à faire de grandes choses à 
l ’attention qu’il apporte aux plus petites.

La fréquentation assidue du laboratoire du célèbre professeur 
J. D e n y s  l’orienta vers la pathologie tropicale. Remarquons à 
ce propos qu’il y eut à cette époque en Belgique deux laboratoires 
qui furent de véritables pépinières de médecins « coloniaux » — 
celui de .J D e n y s  à l’Université de Louvain et celui de Ch. 
F irket à l’Université de Liège — et qu’aucun de ces maîtres ne 
mit jamais les pieds en Afrique tropicale.

Le jeune docteur B r o d e n  se perfectionna ensuite, pendant les 
premiers mois de l’année 1900, dans le laboratoire du professeur 
P f l ü g g e  à Berlin. Puis il fut à Rome où il travailla sous les di
rectives du professeur B ig n a m i , grand spécialiste du paludisme.

Le Dr B r o d e n  s’embarqua pour le Congo au mois de 
juillet 1900 et reprit la direction du laboratoire de Léopoldville 
dès le mois suivant. Il demeurera au Congo, pour ce premier 
« terme », près de cinq ans et demi sans interruption. Il faut 
souligner ce fait; car il démontre une rare énergie et une extra
ordinaire constance dans l’effort, en un climat où certains glis
saient irrésistiblement dans l’indolence.

Pendant ce long séjour, le jeune chercheur s’attaque surtout 
à deux problèmes particulièrement graves: l’hémoglobinurie et 
la maladie du sommeil. On sait combien les fièvres bilieuses 
hémoglobinuriques étaient fréquentes à cette époque et com
bien nombreux furent les Européens qui succombèrent au Congo 
à cette impitoyable affection. Le Dr B r o d e n  examine et observe 
minutieusement, à ce point de vue, près de quarante cas. Au 
cours de ce travail, il enregistre quantité d’observations et tire 
des conclusions d’une grande importance. Il les expose en un 
mémoire de 70 pages dans lequel, écrit le Dr R o d h a in :

( . . . )  il établit les règles de la thérapeutique rationnelle de l ’affection.



D'autre part, le Dr B r o d e n  consacra la plus grande partie 
de ses activités à l’étude de la maladie du sommeil. Comme le Dr 
V a n  C a m p e n h o u t , il n’hésite pas à se rendre dans des « points 
chauds » où le terrible fléau règne à l’état endémique; notamment 
à Stanleyville et dans la région du Kasai où les Pères de Scheut, 
de la mission de St-Trudon (près de Lusambo), recueillaient dans 
un lazaret un grand nombre de malheureux «sommeilleux ».

Pendant longtemps on avait cru que la maladie du sommeil ne 
s’attaquait qu’aux Noirs et que le Blanc était en quelque sorte 
immunisé contre la trypanosomiase humaine. Il fallut déchanter 
dès 1902 lorsque le grand savant anglais Patrick M a n s o n  décri
vit un premier cas — suivi d’autres — dans des revues scienti
fiques britanniques. Mais c’est le Dr B r o d e n  qui, le premier, 
prouva par la description de dix cas observés sur place, que 
l'Européen était, au Congo, exposé lui aussi à contracter l’impi
toyable mal.

L’ensemble de ses observations — tant chez les Noirs que chez 
les Blancs — permit au Dr B r o d e n  de décrire clairement les 
premiers symptômes de la trypanosomiase humaine. C’était un 
pas énorme accompli dans ce domaine. En outre, cet infatigable 
chercheur étudia également les parasites affectant les animaux 
et identifia deux des plus funestes trypanosomes responsables 
des redoutables épizooties décimant le bétail africain.

Lorsque, au début de l’année 1906, le Dr Alphonse B r o d e n  
rentre en Belgique il a trente ans et c’est déjà un homme de 
science connu et apprécié par tous les spécialistes de la médecine 
tropicale.

Pendant ses quelques mois de « congé » en Belgique le jeune 
savant travaille beaucoup, met ses notes en ordre, rédige mé
moires, communications et articles. Sans un jour de répit il 
approfondit les faits qu’il a observés en Afrique, se livre à la 
recherche scientifique avec opiniâtreté et surtout avec enthou
siasme, car — Claude B e r n a r d  le lui a appris:

On ne vit que dans les heures d’exaltation, que dans les jours 
d’enthousiasme.

Lucidement, honnêtement, il se rend compte qu’il ne peut 
mener seul à bien la tâche qui lui est confiée dans l’incessante 
lutte contre « l’hydre aux mille griffes ». Il lui faut un adjoint;



mieux: un collaborateur, un homme possédant comme lui l’esprit 
scientifique et la passion de la recherche. Il le choisit lui-même, 
le fait accepter par le comité de la « Société belge d’Etudes 
coloniales » et par le gouvernement de l’Etat Indépendant et 
repart avec lui pour le Congo le 3 janvier 1907.

Le collaborateur qu’il a choisi est un homme d’élite: il s’ap
pelle le Dr Jérôme R o d h a in .

*  *  *

Le Dr R o d h a in  — dit Jérôme, car ses authentiques prénoms 
étaient Alphonsius, Hubertus, Hiéronymus — naquit en 1876, à 
Herselt, petit village agricole de la Campine anversoise situé 
à une lieue de Westerloo. Son père y était receveur des contribu
tions et chef d’une famille nombreuse. Après de bonnes études 
au petit séminaire de Saint-Trond, le jeune R o d h a in  entre à 
l’Université de Louvain et est proclamé docteur en médecine en 
1899- Comme son ami le Dr B r o d e n  — avec lequel il a 
énormément de points communs — il fréquente assidûment le 
laboratoire de bactériologie du professeur J. D e n y s  et en est le 
premier assistant de 1899 à 1903. A la fin de cette dernière 
année, il s’engage au service de l’Etat Indépendant avec l’espoir 
de pouvoir se livrer en Afrique à des recherches scientifiques. 
Mais il est affecté tout d’abord au camp militaire de Yumbi, 
établi à la rive du fleuve Congo, un peu en amont de Bolobo. 
Ce furent pour lui quelques mois extrêmement pénibles: exis
tence réglée au son du clairon, besognes routinières, aucune 
possibilité de donner libre cours à sa soif de découvertes.

Enfin, — médecin de 2ème classe aux appointements de
6.000 francs l’an — il est désigné pour le district de l’Ubangi 
avec résidence principale à Libenge. Suivant sa propre expres
sion ce district de l’Ubangi s’étendait

( . . . )  comme un long boyau le long de la frontière sud du Congo 
français.

La maladie du sommeil y règne et c’est à son étude que se 
livre aussitôt le jeune médecin, heureusement armé d’un micro
scope. Ses rapports contiennent les premières données sur les 
trypanosomiases humaines et animales de cette vaste région du 
Congo.



Non seulement il étudie la maladie scientifiquement, mais, 
au surplus, il préconise toute une série de mesures pour protéger 
les populations contre la glossina pal pal is, la tsé-tsé vecteur du 
trypanosome. Il recommande notamment l’arrachement des 
broussailles le long des rives des cours d’eau et il écrit:

Cette expérience de déboisement comme moyen d’écarter les glossine 
palpalis est bien la première qui ait été faite en Afrique. Elle précède 
celles effectuées, suivant les directives du gouvernement, s’inspirant des 
conseils donnés par la Conférence internationale sur la maladie du 
sommeil, réunie à Londres en 1907-1908 et à Berlin à la même époque.

Il écrit encore:
Pour faire œuvre vraiment utile, il faudrait pouvoir rechercher, parmi 

les indigènes mêmes, ceux qui sont atteints de trypanosomiase aux divers 
stades et les isoler.

Mais il reconnaît que c’est une impossibilité pratique et qu’au 
surplus ces mesures:

( . . . )  pourraient amener ici des difficultés politiques considérables.
Autre initiative du D r R o d h a in  qu’il importe de signaler 

car elle est exceptionnelle pour l ’époque: il était parvenu à 
former un microscopiste congolais. Ce jeune garçon, nommé 
Abeia, pétri de bonne volonté et intelligent, était devenu fort 
expert dans de délicates manipulations bien que mutilé par la 
lèpre.

On voit que même sans aide et sans moyens dans une région 
éloignée de tout grand centre, le jeune Dr R o d h a in  est parvenu 
à faire œuvre scientifique et utile. Il n’est donc pas étonnant que 
le Dr B r o d e n , après avoir lu ces rapports et en avoir discuté 
avec leur auteur, ait choisi le Dr R o d h a in  comme collaborateur.

Le Dr. R o d h a in  n’était pas seulement un chercheur de labora
toire. Il fut aussi un remarquable praticien et un habile chirur
gien. Il racontait avec humour la première opération chirurgicale 
accomplie à la station de Libenge par un bwana muganga. Un 
Congolais avait reçu un coup de fusil dans le genou. Mal soignée, 
la jambe était envahie par la gangrène:

Je jugeais l ’amputation nécessaire,
dit le Dr R o d h a i n .



J'avais à cette époque un boy intelligent qui me servait d’anesthé- 
siste. De très nombreux Noirs m'entouraient. L’opération était specta
culaire. Tout marcha bien et, au grand ébahissement des indigènes, 
l’opéré ne mourut pas. Ce fut, en Ubangi, le premier « miracle » d'un 
médecin blanc !

L ’œuvre scientifique accomplie au Congo par « le tandem 
Broden-Rodhain » au cours des années 1907-1908 constitue un 
chapitre important dans l ’histoire de la médecine tropicale.

Tous deux étaient des « caractères » dans le sens que M ichelet 
donnait à ce mot lorsqu’il écrivait:

L’esprit abonde et surabonde, le caractère est rare. Qu’il paraisse 
véritablement « un caractère », un homme: mille choses sont là qui 
l’attendent, qui sont mûres, en réserve, qui se gardent pour lui.

Il est remarquable que ces deux « caractères », tous deux si 
fortement trempés, ne se soient pas heurtés. Bien au contraire, 
de leur contact jaillit une collaboration fructueuse. Tandis que 
le Dr B r o d e n  se consacre entièrement au laboratoire, le Dr 
R o d h a in  prend la direction de l’hôpital des Noirs et du lazaret 
des trypanosés.

Dans l’introduction à leur volumineux « Rapport sur les tra
vaux faits au laboratoire de la Société belge d  Etudes coloniales, 
à l’hôpital des Noirs et au lazaret pour trypanosomiés à Léopold
ville », les auteurs font ressortir en quelques lignes les conditions 
particulièrement difficiles dans lesquelles ils ont été obligés de 
travailler:

L’un de nous était plus spécialement chargé de la direction de 
l’hôpital des Noirs et du lazaret pour trypanosomiés. Cet arrangement 
avait l’avantage de mettre à notre disposition exclusive un matériel 
d’études considérables et de très nombreux malades trypanosomiés. D ’un 
autre côté, ces établissements exigèrent un travail routinier considérable. 
La réorganisation de l ’hôpital des Noirs, l ’organisation du lazaret pour 
trypanosomiés absorbèrent un temps précieux. De plus, l ’un de nous 
fut chargé, en l’absence de médecin, d’assurer le service médical de la 
station de Léopoldville, du 15 juillet 1907 au 18 mars 1908. Les soins 
à donner au nombreux personnel blanc de cette station et aux Européens 
descendant malades du Haut-Congo demandaient un temps considérable, 
et rendirent, pendant cette période de huit mois, tout travail suivi de 
laboratoire très difficile.

Malgré cela les résultats scientifiques furent d’une importance 
exceptionnelle. On ne peut, en ces pages, qu’en résumer très



succinctement l ’essentiel. Il faut retenir que de ces travaux se 
dégagent surtout trois grandes découvertes:

a) Après avoir étudié les applications de l’atoxyl — nouveau 
produit découvert par le Dr T h o m a s , de l’Ecole de Liverpool — 
les deux chercheurs belges préconisent l’utilisation intraveineuse 
de l’émétique de potassium dans le traitement de la maladie 
du sommeil, (c’est le début de la chimiothérapie antimoniale 
moderne) ;

b) Ils démontrent la signification diagnostique et prognosti- 
que des altérations du liquide rachidien au cours de la phase 
nerveuse de la maladie du sommeil.

c) Ils prouvent l’importance de la réaction méningée de la 
fièvre récurrente.

L’un des résultats de ces travaux fut, nous dit le Dr Albert 
D u b o is , que

( . . . )  dès 1910 la ponction lombaire était devenue au Congo belge 
une pratique routinière indispensable dans le traitement de la trypanoso- 
miase.

C’est encore à « l ’époque Broden-Rodhain », que l’Etat Indé
pendant créa au Congo les premiers lazarets pour trypanosés. 
Celui de Léopoldville, établi en avril 1907 et confié à la direction 
du D r Rodhain , accueillit au début une trentaine d’indigènes; 
ils étaient 266 fin décembre 1907 et, au 30 décembre 1908, 
il y avait eu 586 entrants. Le pourcentage des décès atteignit 
22 %, celui des guérisons 18,6% et l’on compta 10, 29 % de 
désertions. Plus tard, sous la direction du D r Broden, il y eut 
jusque 1.140 trypanosés hospitalisés.

Mais les indigènes répugnaient avec raison à être internés 
loin de leurs villages et — comme nous le verrons dans la suite
— lorsqu’on eut instauré le traitement ambulatoire, on ne garda 
plus dans les lazarets de la Colonie que les malades impotents 
et les fous dangereux.

Lorsque, en 1908, l’Etat Indépendant disparaît et que la sou
veraineté du Congo passe à la Belgique, l’œuvre des Drs B r o d e n  
et R o d h a in  était déjà considérable et avait eu un grand reten
tissement chez les spécialistes du monde entier.

Mais leurs tâches étaient loin d’être achevées et nous retrou
verons encore souvent les noms de ces deux grands pionniers 
de la médecine tropicale dans la suite de ce volum e...



LES PREMIERES EXPEDITIONS MEDICALES SCIENTIFIQUES

Les vraies conquêtes, les seules qui ne 
donnent aucun regret sont celles que 
l’on fait sur l’ignorance.

B onaparte

I. Le D r Emile B ru m p t et l ’expédition du Bourg de Bozas
Lorsque, en l'année 1901, le vicomte Robert DU Bo u r g  d e  

Bo za s  atteignit sa trentième année, il éprouva le désir de s’évader 
du monde « proustien » dans lequel il évoluait à Paris. Il dé
cida de consacrer une partie de sa fortune à une grande aventure 
qui ajouterait au prestige de son nom et de son pays. Il rêvait 
d’une expédition commandée par lui-même; car il était autori
taire et pétri d’un certain orgueil ancestral. Partant de la côte 
de la Mer Rouge et aboutissant à Dakar, sur la côte atlantique, 
cette expédition scientifique marquerait le passage pacifique d’une 
mission d’études française en ces territoires qui — sans l’abandon 
du capitaine M a r c h a n d  par son gouvernement — auraient peut- 
être encerclé l’Afrique d’une large bande tricolore.

Le vicomte trouve un appui précieux auprès d’un ami de sa 
famille, ministre de l’instruction publique dans le gouvernement 
français. Il est entendu que l’expédition aura un caractère stric
tement scientifique.

En feront partie deux hommes de science: le zoologiste DE 
Z e l t n e r  et le jeune docteur en médecine et ès sciences Emile 
B ru m p t. C’est ce dernier qui nous intéresse spécialement car 
c’est lui —  ce futur savant de renommée mondiale —  qui imprima 
à cette expédition le caractère « médical scientifique ».

Partie de Marseille le 10 janvier 1901, l’expédition du Bourg 
de Bozas débarque à Djibouti, gagne Addis-Abeba, atteint ensuite 
le Nil après avoir exploré le lac Rodolphe.



Au début du mois d’octobre 1902, l’expédition française fait 
son entrée en la station de Dufile, sur la rive gauche du Nil. 
C’est l’ancienne résidence et place forte d ’EMiN-PACHA, là même 
où nous avons vu s’activer le Dr T.H. P a r k e , de l’expédition 
St a n l e y . Dufile est alors en cette « enclave de Lado » que les 
Belges occupent encore pour quelque temps. Les Français y 
reçoivent un accueil fraternel et enthousiaste des quelques offi
ciers belges au service de l’Etat Indépendant du Congo isolés en 
cet excentrique endroit tout proche des avant-postes menaçants 
des forces britanniques.

Alors l’expédition française pénètre dans les territoires de 
l ’Etat Indépendant du Congo, s’arrête quelque temps à Dungu, 
en décembre 1902, commence la descente de l’Uele en pirogues, 
puis traverse, en caravane, un pays marécageux où, à certains 
moments — écrit B r u m p t  — « nous avions parfois de l’eau 
jusqu’au cou ». Le chef de l’expédition avait déjà auparavant 
été en proie à de violents accès de malaria. Il ne résiste pas à 
cette dure épreuve. Le 24 décembre 1902 — veille de Noël! — 
le jeune idéaliste vicomte Robert d u  Bo u r g  d e  B o z a s , vaincu 
par le paludisme — meurt en un petit poste dénommé Amadi, 
situé sur la rive gauche de l'Uele et fondé en 1891 par V a n  
K e r c k h o v e n .

Le Dr Emile B r u m p t  prend alors le commandement de l’expé
dition. Il la conduit, sans plus d’événements notables, jusque 
Bumba. Puis c’est la descente du fleuve Congo en douze jours 
et la rentrée en Europe.

Le Dr B r u m p t  n’a donc fait que traverser rapidement une 
partie du Congo. Et cependant que de données du plus haut 
intérêt n’a-t-il pas rapportées!

Il a observé l’évolution de la maladie du sommeil chez un 
Européen, il a attiré l’attention sur le pian tertiaire et sur la 
filariose. Mais surtout il a pressenti le rôle de la mouche 
glossina palpalis ou tsé-tsé — repérée par lui, du Nil à Matadi
— comme vecteur des trypanosomes, comme coupable de la 
transmission de la maladie du sommeil.

Et il écrit à ce propos, en 1904, ces lignes à la fois modestes 
et prophétiques:

Cette m a lad ie(...) doit nécessiter pour se transmettre un hôte inter
médiaire africain habitant spécialement le long des rivières et des fleuves.



Ces idées restaient un peu flottantes dans ma tête mais la belle décou
verte par Castellani du trypanosome qui cause la maladie du sommeil 
me fit émettre l ’hypothèse que la mouche tsétsé que l ’on rencontre le 
long des rivières du Congo devait être la propagatrice de la maladie. 
J’ai eu la satisfaction de voir cette hypothèse, basée sur les nombreux 
documents recueillis au cours de la m'ss'on du Bourg, confirmée par 
des découvertes récentes.

Le Dr Emile B r u m p t  allait devenir l’un des plus célèbres 
maîtres de la parasitologie de son époque, un « athlète de la 
science », suivant la vigoureuse expression du professeur Dr 
Albert D u b o is . U  Institut Royal Colonial Belge s’honora en 
l’élisant membre correspondant. De Yin-memoriam que lui con
sacra son confrère le Dr J. Sc h w e t z , après la mort du grand 
savant français survenue en 1951, il convient de souligner ces 
lignes:

Le nom de Brumpt, un des plus grands pionniers de la parasitolo
gie, continuera à dominer cette science si importante surtout pour les 
pays tropicaux, pendant de nombreuses générations.

2. L’expédition médicale scientifique des Dr s D utton et Todd

Après avoir largement contribué à la création de la célèbre 
Ecole de Médecine Tropicale de Liverpool, le roi Le o po l d  II 
lui accorda encore par la suite des subventions importantes. Il ne 
cessa de s’intéresser aux travaux de ses chercheurs et notamment 
aux études ayant pour objet la maladie du sommeil.

En 1903, le roi-souverain, usant de son prestige, de sa qualité 
de mécène et de ses relations avec le grand armateur Sir Alfred 
Lewis Jo n e s , consul de l’Etat Indépendant du Congo à Liverpool 
et président de la Liverpool Medical School, obtient que celle-ci 
organise et envoie au Congo une mission d’études médicales. 
Le souverain interviendra du reste très largement dans les frais, 
la Compagnie Maritime Belge assurera gratuitement son trans
port et le Gouvernement local de l’Etat Indépendant recevra 
instructions d’apporter à l’expédition toute l’aide utile.

Ces principes étant admis, les administrateurs de l’Ecole de 
Liverpool rappellent de Gambie, où ils travaillaient en équipe, 
deux de ses plus éminents chercheurs: les Drs John-Everett 
D u t t o n  et John-Lancelot T o d d .



Quel magnifique «tandem»! Car tous deux avaient la même 
formation, étaient empoignés par le même « démon de la re
cherche », pétris dans le même idéal de la science pure, liés par 
une amitié sans fissure et déjà accoutumés à travailler ensemble 
en Afrique.

John-Everett D u t t o n ,  fils d’un modeste chimiste, était né 
le 9 août 1874 dans un petit village du Chershire. Après de bril
lantes études, proclamé docteur en médecine, enthousiaste cher
cheur en parasitologie, il fut choisi, en 1900, pour faire partie 
d’une des expéditions « médicales scientifiques », organisées et 
financées par la Liverpool Medical School.

Il va travailler en Gambie et il a, à ses côtés, un alter ego, 
un Canadien de deux ans son cadet: J.L. T o d d . Lui aussi était 
devenu docteur en médecine après avoir accompli de brillantes 
études, d’abord à la M cGill University de Montréal puis à 
Londres. C’était un garçon vigoureux, ouvert, extrêmement 
sympathique. Son amour filial était réellement touchant et c’est 
en grande partie par les longues lettres qu’il adressa régulière
ment à sa mère qu’il est possible aujourd’hui de retracer bien 
des épisodes de l’expédition.

Le but de celle-ci était double: en premier lieu, étudier les 
maladies tropicales sévissant au Congo et particulièrement la 
trypanosomiase humaine et animale; en second lieu, faire rap
port sur les conditions sanitaires des stations les plus importantes 
de l’E.I.C.

Les Drs D u t t o n  et T o d d  s’embarquent à Southampton, le
4 septembre 1903, à bord du s/s « Albertville » venant d’Anvers. 
Ils y trouvent une joyeuse et tonitruante compagnie dont les 
ébats ahurissent quelque peu nos deux savants. A preuve ce 
passage d’une lettre datée de Las Palmas, le 9 septembre 1903, 
adressée par J.L. T o d d  à sa mère:

Nous avons la plus hétéroclite bande possible de passagers... Je me 
figurais qu’une taverne chinoise... était l’endroit le plus bruyant du 
monde. J’ai changé d’avis. Si le tapage est choisi comme critère, la 
salle à manger de ce paquebot bat tous les tripots et salles de casino... 
Vrai, le Congo doit être un bizarre pays si chaque bateau décharge une 
telle troupe!... Il y a quelque quinze Sœurs de différentes congrégations, 
quelques-unes infirmières, les autres juste nonnes. A peu près le même 
nombre de révérends Pères et Frères et un nombre similaire constitué par



un panache de missionnaires protestantes... Aussi une poignée de juges 
dyspeptiques qui s’en vont en Afrique Occidentale...

(Traduct on Prof. Dr M. L e c h a t) .
Cependant toute la traversée ne se passe pas en gaudrioles. 

D u t t o n  et T o d d  apprennent beaucoup de choses en « causant 
Congo » avec quelques « anciens »; par exemple avec les 
ingénieurs François B e is s e l  et Paul C e r c k e l  — devenus des 
dirigeants en Afrique de la Compagnie du Chemin de Fer du 
Congo après avoir vécu la dure époque de « la bataille du rail »
— et surtout avec un savant et un animateur de premier ordre, 
initiateur de la recherche agronomique au Congo, professeur à 
l’Institut agricole de Gembloux: Emile L a u r e n t ,  qui en est 
à sa troisième mission dans les territoires de l’Etat Indépendant. 
( 1 )Dès Banane, les deux jeunes savants sont accueillis par le 
médecin de l’Etat chargé de les accompagner et de les aider 
durant toute l’expédition. Il s’appelle le Dr Inge-Valdemar 
H e ib e r g  et nous avons déjà eu l’occasion de parler de lui 
lorsqu’il fut attaché, dès 1897, à l’une des expéditions de 
l’Etat dans le nord-est. Ce Suédois était un homme remarquable, 
un parfait « gentleman », un des bwana muganga les plus 
enthousiasmés par leurs tâches africaines. Nous avons déjà dit 
qu’il allait accomplir près de vingt années de services au Congo 
et devenir le premier médecin chef de la Colonie en 1911. Il 
fut choisi par le Gouvernement Général pour accompagner 
l’expédition médicale Dutton-Todd en raison de ses qualités, 
de sa parfaite connaissance de l’anglais et du fait que lui-même 
avait, au cours d’un congé, suivi les cours de l’Ecole de Médecine 
Tropicale de Liverpool. Il allait rendre à l’expédition d’immenses 
services, lui facilitant quotidiennement sa tâche, lui évitant bien 
des tracas matériels et participant même à ses travaux.

L’arrivée des deux jeunes savants à Boma, le 23 septembre 
1903 — avec leurs 162 caisses de bagages et de matériel! — fut 
un véritable événement. A peine installés ils se mettent au 
travail, d’abord seuls puis secondés par un troisième chercheur 
envoyé en renfort par l’Ecole de Liverpool. Ce dernier s’appelle

(1) Voir, du même auteur: «Les Phares Verts» (Ed. Cuypers, Bruxelles, 
1965).



le Dr Cuthbert Christy . Il a déjà une quarantaine d’années, 
a été médecin militaire en Nigérie et aux Indes et a fait partie 
d’une Commission chargée par la Royal Society d’étudier la 
maladie du sommeil en Uganda. C’est un homme d’un caractère 
difficile. Il supporte mal l’autorité du Dr D u t t o n , beaucoup 
plus jeune que lui et le brave T o dd  ne peut le supporter. Dé
barqué à Borna le 14 octobre 1903, le Dr C. C hristy — plus 
naturaliste que médecin — ne participa qu’un peu plus de six 
mois aux travaux de l’expédition. Beaucoup plus tard, dans les 
années 1912, il parcourut le nord-est du Congo, chargé d’une 
mission par le Musée de Tervuren. C’est dans cette région, à 
Gangala-na-Bodio, qu’il devait trouver la mort en 1932, atroce
ment blessé par un buffle.

L’activité déployée à Borna et dans ses environs, en une 
vingtaine de jours, par les médecins de Liverpool — presque 
exclusivement par D u t t o n  et T o d d  — est véritablement extra
ordinaire. Ils ont conféré avec les médecins locaux et dépouillé les 
dossiers administratifs relatifs à la maladie du sommeil. Ils ont 
eu la chance de rencontrer le D r Emile Brum pt  achevant sa 
traversée de l’Afrique d’est en ouest et ont eu avec lui de fruc
tueux entretiens. Ils ont monté de toutes pièces un laboratoire 
relativement bien équipé étant donné les circonstances. Ils ont 
examiné des centaines de malades des hôpitaux, des prisonniers, 
des soldats, des travailleurs — parmi lesquels un certain nombre 
de « sommeilleux » — et même les enfants des écoles. Us ont 
minutieusement examiné le bétail concentré dans les élevages 
voisins de l’île de Mateba et de la station de Zambi, sur la rive 
d’une branche du fleuve qu’on appelle alors irrévérencieusement 
« le cul de Borna ». Ils ont étudié les rapports concernant les 
tsé-tsés que le Comité Spécial du Katanga leur a fait parvenir. 
Ils ont inspecté d’un point de vue hygiénique les principaux 
immeubles de Borna, notamment le « Grand hôtel » et les 
hôtels « Africa » et « Splendid » et leur avis à ce sujet n’est 
guère élogieux. Ils ont pratiqué des dizaines d’autopsies — 
scrutant même les cerveaux — et le D r T odd  écrit à ce sujet 
à sa mère, le 14 octobre 1903:

Selon ce qu’on nous a répété, on croit que nous mangeons en partie 
ceux que nous autopsions et que nous gardons le reste pour en fabriquer 
des remèdes! (Traduction Prof. Dr M. L é c h â t) .



Au surplus, ils ont dû se plier à leurs devoirs « mondains », 
faire, en temps prescrit, les visites protocolaires, accepter des 
invitations à des dîners, à des soirées et à ce qu’on n’appelait 
pas encore des « cocktails », mais dont le résultat était iden
tique...

Enfin, il leur a fallu préparer la suite de leur voyage avec le 
Dr H e ib e r g , démonter leur laboratoire, reconstituer leurs ba
gages et faire reclouer leurs caisses de matériel.

Dans tout leur travail, les jeunes savants ont été remarquable
ment aidés par les fonctionnaires de l’Etat et — en cette même 
lettre du 14 octobre 1903 — le Dr T odd  écrit à sa mère:

Les officiels de l ’Etat se conduisent de manière fort décente à notre 
égard, il faut bien le dire. Ils nous fournissent tout ce dont nous pouvons 
avoir besoin, et quand nous voyageons ils mettent des steamers du 
Gouvernement à notre disposition.

(Traduction Prof. Dr M. L e c h a t ) .

Le 28 octobre 1903, l’expédition médicale de Liverpool dé
barque à Matadi. Elle y restera un peu moins de vingt jours et 
ses membres s’y livreront au même labeur acharné qu’à Boma.

Le 21 novembre 1903, le train amenant l’expédition et tous 
ses impédimenta entre en gare de Léopoldville. Elle est accueil
lie par le Dr Henri G renade , un jeune et charmant Verviétois 
(dont la mère était une Pirenne), diplômé de l’Université de 
Liège, assurant à ce moment la direction de la «Croix-Rouge 
congolaise». Il avait déjà passé un premier terme en grande 
partie au Kwango. Malgré une santé déficiente il en accomplira 
encore trois autres dans le nord-est, au lac Léopold II et à Lisala.
Il mourut à bord du navire qui le ramenait en Europe et fut 
immergé au large de La Pallice, le 15 février 1913.

A côté du Dr G renade il y eut en plus, parmi tous ceux qui 
se dévouèrent pour aider l’expédition de l’Ecole de Liverpool, 
un robuste médecin, plein d’allant et débordant de dévouement, 
le Dr Léon H ollebeke, ancien élève des universités de Bruxelles 
et de Gand. C’était alors un « ancien », arrivé au Congo en fin 
d’année 1898. Encore étudiant en médecine, il s’était déjà révé
lé dans le nord-est et au lac Léopold II. Après avoir, au cours du 
premier congé, brillamment conquis ses diplômes, il était re
venu au service de l’Etat Indépendant en octobre 1903, en qualité



de «sous-intendant de 2ème classe» (sic!). Il devait encore 
accomplir au Congo une longue et aventureuse carrière « colo
niale» avant de mourir à Elisabethville, le 24 avril 1913, des 
suites d’une hémorragie pulmonaire.

Malheureusement, le Dr H o l le b e k e  ne put en ces derniers 
mois de 1903 et ces premiers mois de 1904 apporter à D u t t o n  et 
T o d d  toute l’aide qu’il aurait voulu: car ce médecin avait été 
nommé par le Gouvernement de l’Etat « substitut suppléant » 
et ses fonctions « judiciaires », son rôle d’arbitre en d’innombra
bles et confuses « palabres » absorbait le plus clair de son 
temps... à sa grande désolation.

Les Drs D u t t o n ,  T o d d , C h r is t y  et H e ib e r g  résident à 
Léopoldville en un spacieux « bungalow » mis à leur disposition 
par la Compagnie du Chemin de Fer du Congo et T o d d  écrit 
à sa mère le 12 janvier 1904:

Nous habitons un agréable et confortable bungalow, et chacun 
possède sa chambre. Lorsque nous ne travaillons pas, nous pouvons, 
à travers le fleuve, apercevoir la vue magnifique qui s’étend vers Braz
zaville. Il y a un continuel murmure dans l’air, car le premier des rapides 
s’amorce à quelques centaines de yards de notre véranda. Tout autour de 
cette véranda qui entoure la maison, se trouvent des caisses de nourriture, 
d’équipement de voyage, ou (des cages avec) des animaux. Nous avons 
une bonne centaine de rats, plusieurs lapins et un bon nombre de 
cobayes. Ceux-ci, ainsi que nos souris blanches, sont une continuelle 
source d’émerveillement pour les indigènes.

(Traduction Prof Dr M. L e c h a t)
Jour après jour, du matin au soir et quelquefois tard la 

nuit, ces acharnés chercheurs travaillent avec passion et T o d d  
écrit à sa mère le 17 avril 1904:

Quant à nous, c’est toujours le même travail, le même boulot, le 
même examen monotone des maladies, des animaux, des frottis de sang, 
jour après jour, tous les jours, et chaque jour. La moitié du temps, nous 
ne savons pas quand tombe le dimanche— , et quand il arrive nous ne le 
remarquerions pas davantage, si ce n’est que tous les boys prennent la 
poudre d’escampette aux moments les plus mal choisis. Pour aller à 
l’église, qu’ils disent.

(Traduction Prof. Dr M. L e c h a t)
Il est impossible de résumer, même en quelques pages, le 

considérable travail accompli par les jeunes savants de l’Ecole 
de Liverpool pendant ces huit mois de leur séjour à Léopoldville.



Comme à Boma, comme à Matadi, ils examinent scrupuleuse
ment des Africains de tous les milieux. Rien qu’à l’hôpital des 
Noirs, ils trouvent une cinquantaine de cas de maladie du som
meil. Mais le Gouvernement de l’Etat les aide plus encore en 
faisant bâtir et en organisant un hôpital spécial pour « sommeil- 
leux ». Celui-ci ouvre ses vingt lits le 22 février 1904 et c’est, 
pour nos jeunes chercheurs, un champ d’activité d’un intérêt 
considérable.

Un vaste programme d’essais de transmission expérimentale du 
trypanosome à l ’animal par morsures d’insectes nourris sur les malades 
fut alors entamé, écrit le Prof. Dr M. L e c h a t.

En quatre mois, 999 insectes de diverses espèces, surtout des 
tsé-tsés, furent utilisés pour ces essais. Ces recherches néces
sitèrent la mise sur pied de toute une organisation, avec cap
ture de tsé-tsés autour de Léopoldville, surveillance et examen 
du sang des fly-boys, et collaboration des Missions pour entre
tenir un élevage de chèvres.

De plus, outre un nombre considérable de tentatives d’inoculation 
directes ou indirectes aux animaux, dont la relation est éparpillée sur 
plusieurs centaines de pages de notes, un amoncellement d’informations 
fut accumulé: identification d’insectes et étude de leurs b’otopes, re
cherche de trypanosomes chez le caméléon, la grenouille, le crocodili- 
gator (sic!) Les méthodes pour mettre en évidence les trypanosomes 
dans le sang furent éprouvées, ainsi que la manière d’en relater l’abon
dance.

Quelques indigènes atteints de la maladie du sommeil sont 
envoyés à Liverpool, en même temps qu’une extraordinaire 
collection d’animaux inoculés: 27 rats, 4 lapins, 2 cobayes et une 
dizaine de singes.

A la demande des médecins de l’Etat, une multitude de 
renseignements provenant de « l’intérieur » parviennent à Léo
poldville et sont immédiatement communiqués aux membres de 
« l ’expédition»: notamment des détails au sujet des drames 
provoqués par les épidémies de maladie du sommeil aux missions 
catholiques de Berghe-Sainte-Marie et de Saint-Trudon au Ka
sai; le D r D e V alkeneer leur apprend qu’à Lisala les tsé-tsés 
constituent « une véritable plaie » ainsi qu’à Bumba, sur les



rives de l’Itimbiri et à Nouvelle-Anvers; le commandant Lu n d  
écrit qu’à Basoko les tsé-tsés s’activent nuit et jour...

Léopoldville apparaît alors à nos chercheurs comme un centre 
riche en observations de toute nature. On y voit arriver les 
« bleus » d’Europe désignés pour « le Haut ». Des petits vapeurs 
venant de cet « au-delà », on voit descendre des hommes vidés 
de dysenterie, grelottant de fièvre, émaciés, bronzés, parcheminés 
de visage et de corps... mais non de cœur.

Et, un beau jour, — extraordinaire vision! — une femme 
blanche débarque d’un de ces « steamers » venant du « Haut ». 
Le Dr T o d d  en est abasourdi et en paraît vraiment impressionné. 
Mrs French S h e ld o n  —  57 ans! — est une journaliste améri
caine, très riche par mariage et héritage, et d’une vitalité, 
d’une jeunesse absolument incroyable. Le Dr T o d d  écrit à son 
sujet à sa mère, le 2 décembre 1903:

Cela paraît être quelqu’un de fameux dans le journalisme, quoique 
je n’aie jamais entendu parler d’elle auparavant. Elle est décorée par la 
France, la Russie et la Belgique... Elle a toute l ’énergie qu’on veut, 
s’habille comme une jeunesse américaine de trente ans, et a une tignasse 
brune, en vrais cheveux non teints. Elle a circulé en Chine, au Japon... 
s’est promenée à travers Bornéo avec un explorateur. A parcouru l’Inde, 
la Perse et la côte des Somalis il y a des années de cela. S’est fait tirer 
deux fois dessus, est tombée d’un pont de lianes, a disloqué sa colonne 
vertébrale et a été presque morte. Maintenant elle v site le Congo (in
vitée par le Roi mais voyageant à ses propres frais).

(Traduction Prof. Dr M. L é c h â t)
C’est une originale diversion dans le labeur journalier...
Tous les médecins de l’Etat ont apporté à la mission de l’Ecole 

de Liverpool leur entière et disons fraternelle collaboration.
Mais il en est un avec lequel ils ont eu des entretiens particu

lièrement passionnants et que, dès lors, ils ont considéré comme 
« un maître »: le Dr Alphonse B r o d e n ,  ce tenace chercheur, 
directeur de ce que l’on appelle alors emphatiquement « l’In
stitut de bactériologie », où bientôt l’on verra éclore de remar
quables trouvailles.

Le 23 juin 1904, les Drs D u t t o n ,  T o d d , C h r is ty  et H eib erg  
s’embarquent à bord d’un petit vapeur mis à leur disposition par 
l ’Etat Indépendant du Congo et qui porte le nom de son fon
dateur: le « Roi des Belges »...



A bord de ce petit vapeur à la fois poussiéreux et gluant, nos 
docteurs remontent « le fleuve éternel ». Cette fragile carcasse 
sera pendant trois mois à la fois leur demeure, leur laboratoire, 
leur lieu d’études, leur refuge et leur espoir en de grandes 
découvertes.

Les longues étendues du fleuve —  écrit C o n ra d  dans son admirable 
ouvrage « Cœur des ténèbres » —  l’une à l’autre pareilles, les tournants 
monotones, exactement semblables, glissaient au long du vapeur, avec 
leurs miultitudes d’arbres s milaires qui considéraient patiemment ce 
misérable fragment d’un autre monde...

Et, en cette m êm e ambiance, le D r T odd  écrit à  sa mère, le
12 ju ille t 1904:

Ces deux derniers jours, nous avons remonté résolument et à toute 
vapeur cet immense fleuve. Les passes s’étirent entre les îles impé
nétrables et boisées. Celles-ci parsèment la rivière de telle manière 
que nous ne pouvons que rarement, ou même jamais, apercevoir les 
deux rives à la fois. La brousse ressemble étrangement peu à ce que je 
m’était imaginé d’une forêt tropicale. Il y a fort peu de palmiers 
et seule l ’absence de sapins et d’érables m’empêche de me croire au 
Canada... C’est plein d’énormes bancs de sable sur lesquels de gros 
crocodiles se rôtissent au soleil (j’en ai compté dix sur un banc), et 
aussi d’hippos gloutons qui se vautrent. Nous gaspillons une douzaine 
de cartouches par jour !

(Traduction Prof. Dr M. Lechat).
Chaque après-midi, le « Roi des Belges » s’amarre à la rive 

où se trouve un poste à bois, source du combustible. Les méde
cins recherchent alors les sommeilleux parmi les villageois voi
sins et partent à la chasse aux glossines. Le soir ils travaillent 
dans leur petit laboratoire, examinent au microscope les échan
tillons qu’ils ont récoltés durant la journée et classent leurs 
moissons entomologiques. Ils s’arrêtent beaucoup plus longue
ment dans les stations de l’Etat. A Kwamouth, ils sont profondé
ment impressionnés par le spectacle de cette grande et belle Mis
sion de Berghe-Sainte-Marie complètement désertée, figée à mort 
par l’implacable maladie du sommeil. A Bolobo, ils ont de longues 
et passionnantes conversations avec le grand missionnaire — 
explorateur George G r e n f e l l  et sa femme. Ce couple admi
rable leur parle d’une curieuse et dangereuse maladie que les 
indigènes appellent Kimputu  (fièvre récurrente). Ils ne peuvent 
savoir quel rôle tragique ce mot kimputu va jouer dans leur



existence... Ils s’arrêtent au camp militaire de Yumbi, inspec
tent le bétail qui s’y trouve et écoutent ce qu’on leur dit des 
découvertes y réalisées auparavant par un jeune médecin belge, 
le Dr Jérôme R o d h a in . A Lukolela, Mr W h itehead , mission
naire protestant, leur raconte qu’à son arrivée en ce poste, treize 
ans auparavant, les vieillards de l’endroit lui avaient affirmé 
avoir vu des cas de maladie du sommeil dès leur enfance. En 
huit années la population de la région est tombée d’environ 
6 à 7.000 unités à 350 et ces derniers rescapés sont, pour la plu
part, condamnés à mort par l’impitoyable mal.

Le 18 juillet 1904, le « Roi des Belges » accoste à la rive de 
la populeuse et belle station de Coquilhatville. Là, les Drs 
D u t t o n , T odd  et H eiberg — le D r Christy  étant retourné 
en Europe — sont chaleureusement accueillis par un grand 
administrateur de l’Etat Indépendant: le haut-commissaire royal 
Justin M alfeyt — futur vice-gouverneur général — en tournée 
d’inspection.

C’est en arrivant à Coquilhatville et en dépouillant le courrier 
qui les attendait, que les Drs D u tto n  et T odd  éprouvent l’une 
des plus grandes déceptions de leur vie. C’est un véritable choc. 
Une lettre leur apprend que leurs confrères G reig et G ray , 
travaillant en Uganda, ont démontré la présence des trypanoso- 
mes dans le suc ganglionnaire et l’importance qu’il y avait à 
ponctionner les ganglions cervicaux pour dépister rapidement 
les êtres atteints par la maladie du sommeil. D u tto n  et T odd  
ont été devancés... Le chef de l’expédition médicale est tellement 
surexcité par cette nouvelle qu’il supplie le haut-commissaire 
royal, en plein dîner officiel, de faire rassembler immédiatement 
vingt-six soldats de sa garde personnelle. Cinq ont les ganglions 
gonflés et deux d’entre eux recèlent des trypanosomes dans le 
suc ganglionnaire.

Une nouvelle méthode de dépistage, rapide et pratique, est 
trouvée et c’est un immense pas en avant...

D u tto n  et T odd  surmontent avec courage leur déception. 
Ils poursuivent leurs études et achèvent leur croisière scientifi
que à bord du « Roi des Belges » en débarquant à Stanleyville.

Après avoir séjourné et travaillé quelque temps aux Stanley- 
Falls, l’expédition médicale gagne le Maniema en août 1904.



tantôt en caravane, mais plus souvent à bord de ces immenses 
pirogues qui sont la fierté de ce « pays des mangeurs d hommes ». 
Ils remontent, à force de vigoureux pagayeurs, ce vieux Lualaba 
qui, en vérité, est le « très-haut-Congo ».

Voici donc les Drs D u tto n  et T o d d , toujours accompagnés 
par le fidèle et précieux D r H eiberg , en ce Maniema où vibrent 
encore tant de tragiques souvenirs, en ce Maniema délivré par 
les Belges de l’emprise des esclavagistes arabes, en ce Maniema 
encore imprégné du souvenir de T ipp o -T ip et de ses séides, en 
ce Maniema où tant d’arabisés demeurent comme les vivants 
souvenirs d’une longue et cruelle oppression.

Les voici à Lokandu, l’ancien Riba-Riba, repaire des chefs 
arabes qui firent massacrer l’expédition Hodister avec le brave 
Dr Jules M agery . Alors, la mission médicale de Liverpool 
pénètre dans une vaste région où ils vont se trouver confrontés 
avec l’une des armes les plus redoutables de « l'hydre aux 
mille griffes»: la fièvre récurrente, où tick fever, le kimputu, 
terreur des indigènes de ces régions.

Les Drs D u tto n  et T odd  n’y échapperont pas et en souffri
ront cruellement en novembre 1904. Mais ils remporteront une 
grande victoire en en découvrant le responsable: un pou ou 
« tique de maison ».

L’agent pathogène de la fièvre récurrente à tiques, Borrelia duttoni
—  écrit le Prof. Dr M. L e c h a t  —  fut découvert et son mécanisme de 
transmission par Ornithodorus moubata fut clairement démontré par 
une série d’expériences bien conçues et menées de manière systématique.

Après avoir séjourné une dizaine de jours à Nyangwe — 
en cet endroit où le Dr David L ivingstone  avait le premier 
signalé les méfaits du kimputu importé par les Arabes — 
l’expédition arrive le 23 novembre 1904 à Kasongo, autrefois 
grand centre arabe et bastion du célèbre chef esclavagiste SÉFU. 
Elle va y séjourner cinq mois.

Mais la santé du chef de la mission inquiète de plus en plus 
ses deux compagnons. Le D r D u tto n  se remet mal de son 
atteinte de fièvre récurrente. Malgré cela, il travaille avec 
acharnement jusque tard dans la nuit, fume des quantités de 
cigarettes presque sans interruption, boit d’innombrables tasses 
de thé très fort et reste des heures en plein soleil à peine protégé



par un mince couvre-chef. Il est sujet à des évanouissements de 
plus en plus fréquents. Le premier a eu lieu à bord du « Roi des 
Belges», le 15 août 1904, et il a alors déclaré au Dr T o d d , 
fort alarmé:

Ce n’est rien... J ’ai déjà eu cela auparavant et même étant enfant...

A partir de la fin novembre 1904, le Dr D u t t o n  subit l’assaut 
de fortes fièvres et souffre de violents maux de tête. Le 21 février
1905, il s’évanouit vers dix heures du soir dans son laboratoire, 
regagne ensuite à grand-peine son logis, s’agenouille au bord de 
la terrasse pour vomir et bascule par delà la balustrade, la tête 
la première. Le lendemain — comme si de rien n’était! — il part 
à la chasse aux canards aux premières heures du jour avec l’in
tention de revenir pour le breakfast. Il ne rentre que vers onze 
heures, s’étant encore évanoui dans sa pirogue. Alors, les accès 
se produisent de plus en plus fréquemment, suivis par des pé
riodes de lourd sommeil. Les Drs T o d d  et H eib e rg  le veillent 
tour à tour. Dans la nuit du 26 au 27, les attaques se succèdent 
environ toutes les dix minutes, le pouls est irrégulier, presque 
imperceptible.

Le D r John Everett D u t t o n  s’éteint le 27 février 1905, à neuf 
heures du matin. Il avait trente et un ans! Et le Dr T o d d  
télégraphie à Liverpool:

Dutton died february twenty-seventh mental strain 
overwork clonic spasm unconscious four days.

Le lendemain dans l’après-midi ont lieu les simples et émou
vantes funérailles auxquelles assistent les officiels de l’Etat en 
grand uniforme, conduits par le chef de zone Edgar V e rd ic k , 
l’ancien second de Le M a r in e l  dans son expédition au Katanga 
en 1891. Le Dr T o d d  lit le service funèbre protestant dans un 
silence poignant, tandis qu’un détachement militaire présente 
les armes.

Le corps du  D r  D u tto n  fu t enseveli dans le pe tit cimetière 
de Kasongo, aux côtés de quelques-uns des vaillants officiers 
qui, des années auparavant, avaient donné leur vie pour délivrer 
le Congo du joug arabe.

Lui aussi avait été un vaillant combattant dans les rangs de 
ceux qui luttaient alors de toutes leurs forces pour vaincre



« l’hydre aux mille griffes », pour apporter aux populations 
congolaises quelque soulagement à leurs maux.

La mort de son chef est évidemment un coup très dur pour le 
Dr T o d d . Il aurait pu retourner en arrière et regagner l’Europe 
le plus rapidement possible.

Mais il n'hésite pas: il continuera la mission confiée à l’Ecole 
de Liverpool par le roi Leopold  II.

Avec l’aide à chaque instant si précieuse du Dr H eiberg et 
avec l’appui et les conseils du vice-gouverneur général Emile 
W a n g e rm É e , de passage à Kasongo, le Dr T o d d  organise 
une caravane d’environ 300 porteurs. Il se met en route fin 
avril 1905, traverse des régions ravagées « de façon terrible » 
par la maladie du sommeil, chemine le long de pistes jonchées 
de cadavres de sommeilleux et de moribonds, passe dans des 
villages où 30 à 50 % des habitants sont infectés, examine le 
sang et ponctionne les ganglions de centaines d’indigènes. Il 
séjourne quelques jours au poste du Comité Spécial du Katanga 
établi à Tshofa et atteint enfin la belle station de Lusambo le
12 juin 1905.

C’est ensuite l’embarquement à bord du petit vapeur « Archi
duchesse Stéphanie », la descente du Kasai puis du « grand fleu
ve », Léopoldville, sa séparation d’avec le Dr H eiberg, Matadi, 
Borna et l’embarquement pour l’Europe à bord du S/S Oron.

L’expédition de l’Ecole de Médecine tropicale de Liverpool 
au Congo est terminée...

En marge de ses remarquables découvertes scientifiques, cette 
expédition médicale eut, au surplus, d’importants résultats pra
tiques.

Rentré en Europe, reçu par le roi Leopold  II en son palais, 
le Dr T odd  eut également à Bruxelles des entretiens féconds en 
heureuses conséquences avec les hauts fonctionnaires de l’Etat 
Indépendant et aussi avec le « grand patron du secteur privé », 
le colonel Albert T hys, qu’il appelle « The belgian Napoleon of 
finance! ».

Dans des « Mémoires » de l’Ecole de Médecine tropicale de 
Liverpool, dans des notes privées et dans ses conférences — 
notamment à l’Université de Bruxelles — le Dr T o d d  préconise



principalement: l’installation de postes d’inspection médicale sur 
les principales voies de communication, interdisant le passage 
à tout individu suspect de réceler des trypanosomes; les chefs 
de poste des régions non encore infectées devraient envoyer aux 
médecins des zones infectées tous les individus possédant des 
ganglions anormalement gonflés. Et le Dr T odd  note à ce sujet: 
nous avons ponctionné et examiné les ganglions de 6.385 indi
gènes! D ’instantes recommandations sont également suggérées 
pour enrayer la malaria et intensifier la lutte contre les mousti
ques.

Le Dr T o d d  n’a pas manqué de remercier tous ceux qui ont 
aidé la mission confiée par le roi Leopold  II à l’Ecole de 
Liverpool. Il n’a pas oublié le Comité Spécial du Katanga, la 
Compagnie Maritime Belge et toutes les Missions tant catho
liques que protestantes. Au Dr H eiberg il dit sa sympathie et 
sa camaraderie:

Il écrit encore:
N ous sommes redevables de bon nom bre de faits sur le clim at et 

l'état sanitaire des d ifférents postes à l ’exposé des D rs B o u rg u ig n o n , 
Jules C o rn e t ,  D ry e p o n d t , F i r k e t  et M eu le m an s: R apport sur le 
climat, la constitution du  sol et l ’hygiène du Congo présenté au Congrès 
N ational d ’Hygiène et de Climatologie, tenu à Bruxelles en 1897.

Et ses plus chaleureux remerciements vont au gouvernement 
de l’Etat Indépendant du Congo, c’est-à-dire, en fait au roi 
Leopold  II:

Il est tout-à-fait impossible d’exprimer suffisamment notre gratitude 
au Gouvernement de l ’E.I.C. et à ses représentants. Du plus haut au 
moins élevé, chaque fonctionnaire fit tout ce qu’il put pour assurer le 
succès de notre travail. Le succès que nous avons obtenu est largement 
dû à leur sympathie intelligente et à leur généreuse coopération.

Il fau t enfin  souligner cette phrase extraite d ’un des rapports 
du D r T o d d :

Le service médical de l ’Etat Indépendant du Congo se compose pres
que exclusivement d’hommes qui sont bien qual'fiés pour exercer la mé
decine en Europe, mais qui n’ont pas étudié spécialement la médecine 
tropicale.



Ces quelques lignes ont particulièrement frappé le roi-sou
verain et, dans les pages qui suivent, nous allons voir son immé
diate réaction... (1).

(1 )  Les précieux documents constituant le «fonds Dr John-Lancelot T o d d » 
ont été déposés par ses descendants, en 1967, au Welcome Historical Library 
à Londres. Les photos-copies que nous avons pû obtenir grâce à la Fondation 
Francqui ont été déposées, avec l'assentiment de cette institution, à l’Institut de 
Médecine Tropicale *  Prince Léopold  » à Anvers où ils se trouvent à la disposition 
des chercheurs.



T  ou jours lutter, chercher, trouver, sans 
jamais abdiquer.

T ennyson

1. Création d ’une Ecole de Médecine tropicale à Bruxelles
Nous avons vu que le roi L e o p o ld  II avait largement contri

bué à la création de la célèbre Ecole de médecine tropicale de 
Liverpool. En 1906, il lui accorde encore une nouvelle subvention 
de 65.000 francs. Disons, en passant, qu’un des premiers élèves 
de l’Ecole de Liverpool fut un Belge — le Dr V a n  N eck — et 
qu’en 1899, il accompagna bénévolement le Dr Ronald Ross 
dans son expédition médicale en Sierra-Leone.

Nous savons aussi que c’est le roi Leopold II qui a provoqué 
et entièrement subventionné l’expédition scientifique médicale 
Dutton-Todd-Christy et qu’il a reçu le Dr Todd à son retour du 
Congo. En 1906, il reçoit en son palais de Laeken quelques- 
uns des grand armateurs anglais qui financent l’Ecole de Liver
pool. A eux s’est joint le célèbre savant — et poète! — Dr 
Ronald Ross. Ce dernier cause longuement avec le souverain 
et le déclare « très averti des problèmes d’hygiène coloniale ».

Il n’est donc pas étonnant de voir le roi, en cette même année
1906, accueillir avec faveur la suggestion du professeur Dr 
Charles F irket — qui a déjà institué à Liège un cours de patho
logie des pays chauds — de créer à Bruxelles, à l’instar de Liver
pool, une Ecole de Médecine tropicale.

En mars 1906, le ministre de l’Agriculture (sic!) demande 
au comité de Y Association congolaise et africaine de la Croix- 
Rouge de déléguer deux représentants au sein d’une Commission 
chargée d’étudier les possibilités de création en Belgique d’une



« Ecole de Médecine et d’Hygiène coloniales ». Ces deux repré
sentants sont désignés en la séance de mai 1906 de la dite 
Association: ce sont le colonel Albert T hys et le Dr T h iria r , 
médecin du roi.

Cette Commission est installée au mois d’avril 1907 par le 
baron V a n  der Bru g g en , ministre de l’Agriculture.

Dans son discours, ce dernier déclare que c’est un devoir moral 
pour la Belgique de se soucier

( . . . )  des conditions sanitaires des pays nouveaux, afin de lutter 
contre ces grands fléaux qui désolent ces contrées et s’opposent à leur 
mise en valeur.

Le ministère définit le rôle de la Commission:
( . . . )  étudier l’institution à Anvers (sic) d’un institut d’hygiène et 

de maladies exotiques, en tenant compte de la situation et du dévelop
pement de la Belgique, de ses établissements d’enseignement supérieur 
ainsi que de ses établissements d’instruction privés.

Le président de la Commission, le Dr V erriest, définit ensuite 
le rôle de la Commission et son plan de travail. Enfin, une sous- 
commission composée de M M . V erriest (président), Beckers, 
Brens, D esguin , F irket, G edoelst, V a n  Ca m pen h o u t , V an  
D urme et V anherom  est constituée et chargée « de réunir tous 
les documents relatifs à l’organisation de l’Ecole ».

Et c’est seulement en 1910 par un arrêté royal en date du
30 septembre, que sera instituée officiellement « l’Ecole de Mé
decine tropicale ».

Mais, entre-temps, dès 1906, sous l’impulsion du roi et avec 
le concours de quelques hommes de science et d’action, le 
gouvernement de l’Etat Indépendant a créé « un cours de pré
paration pour les médecins se destinant à la carrière médicale». 
C’est là le véritable embryon du futur « Institut de Médecine 
tropicale » que nous connaissons actuellement à Anvers.

Ce « cours de préparation » comprend des leçons de patholo
gie, d’hygiène et de clinique. En outre, il sera fort insisté sur le 
« diagnostic microscopique »; car,

( . . . )  pour le médecin colon:al —  écrit Le Mouvement Géographique 
du mois de mai 1906 —  il est indispensable de connaître pratique



ment le microscope de manière à pouvoir faire un diagnostic précis de 
paludisme, de trypanosomiase et d’ankylostomasie » (sic).

Le secrétaire d’Etat de l’Etat Indépendant du Congo, Charles 
L iebrechts, inaugure « l’Ecole » le 15 octobre 1906.

Le premier directeur de ce « cours de préparation » — ou 
de cette première « école » de médecine tropicale, si on préfère 
cette appellation... — fut ce courageux pionnier dont nous avons 
antérieurement retracé l’œuvre au Congo: le  Dr. J.E. V a n  Cam - 
p e n h o u t.  Il donnait au surplus le cours d’hygiène tropicale et 
l’agrémentait de démonstrations cliniques à la villa-sanatorium 
de Watermael.

Les premiers professeurs furent le Dr. JacquÉ, spécialiste en 
parasitologie qui avait travaillé à l’Ecole de Liverpool et devint 
professeur à l’Université libre de Bruxelles; l’entomologiste 
Severin , conservateur du Musée d’Histoire naturelle; le docteur 
vétérinaire de l’armée belge Eugène M eulem an , professeur à 
l’Ecole de Guerre — qui avait été vétérinaire au Congo de 
1889 à 1892 — et évidemment le professeur Dr Charles F irket.

Nous avons déjà dit que ce dernier, éminent pathologiste, 
avait organisé dès 1894 un enseignement des maladies des pays 
chauds à l’Université de Liège et qu’il n’avait jamais eu l’occasion 
de séjourner en régions tropicales. Cependant, en cette année 
1894, il avait fait à l’Académie royale de Médecine de Belgique 
une communication remarquée, fruit de ses observations sur un 
agent européen de la Compagnie du Chemin de fer du Congo 
qui avait contracté le funeste béri-béri à Matadi. De plus, il 
avait eu l’occasion d'examiner minutieusement certains Congo
lais. Il s’agissait de ceux qui furent réunis dans un « village 
indigène », au bord des étangs de Tervuren, à l’occasion de 
l’exposition de 1897.

Dans le sang d’une soixantaine d'entre eux, qui n’en étaient nulle
ment incommodés —  écrit le Dr R. B ru y n h o g h e  —  il découvrit de 
nombreux embryons d’un nématode qu’il identifia avec la filaria per
stans.

Il trouva aussi dans les selles d’un de ces Congolais, les œufs 
du schistosoma, agent de la bilharziose intestinale. Ces observa
tions étaient extrêmement importantes pour l’époque. Mais il



fa llu t l ’in telligente initiative du professeur F irket pour q u e lle s  
puissent être réalisées en Belgique.

Pour cette jeune et très modeste « école » de médecine tropi
cale, il fallait trouver des locaux. Ce fut encore le ministre de 
VAgriculture qui s’en chargea et mit à sa disposition quelques 
pièces dans un immeuble occupé pour la plus grande partie par 
ses services. C’était — et c’e9t encore aujourd’hui — une double 
bâtisse sans aucun style et d’aspect revêche, situé place Quetelet 
à Bruxelles, au « confluent » des boulevards Botanique et Bis- 
schofsheim. Ces locaux avaient abrité le premier observatoire 
de Belgique — illustré par le célèbre savant Adolphe Q uetelet
— et transféré ensuite à Uccle, en 1891.

Les quelques pièces mises à la disposition de la jeune Ecole 
étaient rébarbatives, sordides et si exiguës qu’à la belle saison 
ses professeurs préféraient donner leur cours dans le jardin en
vironnant. Il est vrai qu’il y régnait un calme et un silence in
connus et regrettés de nos jours...

Il y avait deux sessions de cours par an et elles ne réunirent 
au début qu’un à six élèves.

Mais parmi eux, malgré l’exiguïté et la vétusté des locaux, 
malgré la modicité de l’appareillage scientifique, malgré des 
conditions d’enseignement primitives, la jeune « Ecole de Méde
cine tropicale » de l’Etat Indépendant du Congo parvint à former 
des médecins qui devinrent des illustrations de la médecine des 
pays chauds.

Et on ne sait lesquels il faut le plus féliciter: les professeurs 
qui s’acharnèrent à enseigner en ces pénibles conditions ou les 
jeunes étudiants-médecins, avides de connaissances et impatients 
de prodiguer leurs soins aux populations congolaises...

2. Médecins de sociétés
Lorsque le jeune géologue Jules Cornet rentre en Belgique 

après avoir notamm ent, au cours de l ’année 1892, exploré le 
Katanga avec l ’expédition Bia-Francqui, il rapporte les premières 
données scientifiques au sujet du sous-sol de ces immenses ré
gions. D e plus, il peut affirm er au roi Leopold II deux faits 
qui se révéleront d ’une énorme importance pour le Congo:



l’existence dans le Haut-Katanga d’une masse prodigieuse de 
minerai de cuivre et la certitude que la plupart de ces gisements 
seraient très longtemps exploitables à ciel ouvert.

L’historien français R. Co r nevin  écrit à ce propos dans son 
« Histoire du Congo » (1963) :

En 1892, la découverte par le géologue belge J. C o r n e t  des immen
ses gisements cuprifères du Katanga allait entraîner la transformation 
totale des conceptions économiques de L eo p o ld  II sur l ’exploitation 
de l’Etat Indépendant du Congo, puisque les produits de cueillette 
(caoutchouc, ivoire, produits de la palmeraie) réprésentaient 98 % des 
exportations congolaises.

En réalité, il fallut attendre près de vingt ans avant de voir se 
réaliser la première coulée de cuivre dans la fonderie de la 
Lubumbashi. Ce n’est qu’en 1900 qu’un décret approuve la 
constitution d’un organisme su: generis — le Comité Spécial du 
Katanga (C.S.K.) — chargé de gérer l’indivision existant entre 
l'Etat Indépendant du Congo (2 /3) et la Compagnie du Katanga(1/3).

C’est en cette même année 1900 que le C.S.K. charge une 
société anglaise — la Tanganyika Concessions Ltd. (T.C.L.) — 
de prospecter de façon détaillée tout le Haut-Katanga. Ce n’est 
qu’en 1906 qu’un décret crée la célèbre Union Minière du Haut- 
Katanga (U.M.H.K.) en même temps que ses deux sociétés 
sœurs: La Compagnie du Chemin de Fer du Bas-Congo au K a
tanga (B.C.K.) et la Société Internationale Forestière et Minière 
du Congo (Forminière).

A la fin de l’année 1902, quelques-uns des premiers agents du 
C.S.K. signalent, dans leurs rapports à la direction, une intoxi
cation chez les animaux à la suite de la piqûre de certaines mou
ches. En 1903, la tsé-tsé est signalée dans le Haut-Luapula. De
1903 à I9O8, le C.S.K. envoie des quantités de mouches, prove
nant de diverses régions du Katanga, à l’examen du professeur 
Dr La ver an  à Paris. Grâce aux renseignements fournis par ses 
agents, le C.S.K. peut, dès cette époque, dresser une carte 
approximative de l’aire de dispersion des glossines.

En 1903, la maladie du sommeil apparaît comme un véritable 
fléau dans certaines régions du Katanga. Le C.S.K. tente de



prendre d ’urgence des mesures préventives: isolem ent des m ala
des dans certaines îles des rivières, accès interdit aux malades du 
som m eil dans les bateaux fluviaux, dépistage dans les villages 
et déplacem ents de certains d ’entre eux, cette dernière mesure 
provoquant une vive résistance de la population, dégénérant 
parfois en véritables troubles.

D ès le  début de ses activités au Katanga, le C.S.K., pour 
étoffer son service médical, fit appel à des médecins italiens. 
D e janvier 1901 à octobre 1908, il n ’engagea pas m oins de sept 
médecins, deux vétérinaires et cinq adjoints, tous Italiens. Le 
premier d’entre eux fut véritablement un pionnier de la m édecine 
européenne au Katanga. Il s ’appelait le  D r G iovanni Polidori, 
et était né dans un petit village de la cam pagne romaine. Peut- 
être était-il un descendant de ce D r G io v a n n i Polidori qui fut, 
en 1816, le funeste m édecin de By r o n ?... D ip lôm é par l ’U n i
versité de Rome, il s’engage en 1902 au service du C.S.K. et y 
accomplira trois « termes » consécutifs, luttant tout particulière
m ent contre la m aladie du som m eil. Passé ensuite au service 
du Gouvernem ent, il accomplira une longue carrière « coloniale » 
qui ne se terminera que par sa mort, survenue à Beira en 1924, 
alors qu’il retournait —  après un sixièm e « terme » ! —  défin i
tivem ent en sa patrie, com plètem ent aveugle et infirme.

Parmi ces premiers bwatia muganga du Katanga citons encore, 
particulièrement, le Dr Michele A scenso, natif de San-Remo, 
actif et dynamique, et le jeune belge J.J. Pouplier qui mourut 
malheureusement à Kabinda le 13 janvier 1906.

En Belgique, la direction de Y Union Minière est profondé
ment impressionnée par les nouvelles qui lui parviennent d’Afri
que au sujet de la progression de la maladie du sommeil vers 
sa sphère d’activité. En mars 1906, on apprend à Bruxelles que 
des cas de trypanosomiase ont été repérés dans la région mi
nière du Haut-Katanga parmi des porteurs venant de Bukama, 
sur le Lualaba. Fin 1906, le Dr Yale M assey, médecin de la 
T.C.L., envoie un rapport dans lequel il décrit, le premier, des 
cas de maladie du sommeil constaté* chez des travailleurs occupés 
à la mine de Ruwe — en pleine concession de l’U.M.H.K. — et 
originaires de la région de Kabinda. Il ajoute qu’après avoir 
exploré médicalement la région voisine du Lualaba il a trouvé



beaucoup de trypanosés dans plusieurs villages et de nombreuses 
mouches glossina pal pal is, vecteurs du terrible mal.

Le premier médecin de l ’Union Minière fut le Dr Arthur 
Pearson , docteur eu médecine de l’Université de Londres. 
C’était un Ecossais, ancien médecin de la T.C.L. Il resta attaché 
au service de l ’U.M.H.K. jusqu’en l'année 1921. Le Dr A. 
Pearson est notamment l’auteur d'un rapport sur l’état sani
taire au Katanga », communiqué en 1909, à l’Académie de Mé
decine de Belgique par le protesseur Dr Charles F irket . L’auteur 
attirait lui aussi spécialement l’attention des dirigeants de 
l'Union Minière sur les dangers que présentait pour l’avenir de 
la jeune société, la propagation en sa main-d’œuvre africaine 
de la terrible trypanosomiase.

Le Dr P earson fut secondé d’abord par un autre Britannique 
— le Dr F. O. Sto h r  — puis, à partir de 1908, par un médecin 
liégeois, le Dr Oswald G oebel. En ces débuts, le service médical 
de l ’Union Minière était fort modeste — il n’y avait que deux 
assistants médicaux originaires des Indes — et ses installations 
fort rudimentaires: les « hôpitaux » étaient des sortes de camps 
groupant des tentes et des huttes en pisé et le premier hôpital 
en bois et tôles ne fut édifié à la Lubumbashi qu’en 1910. Le 
budget médical annuel de la jeune société atteignait au début à 
peine 100.000 francs.

Au cours de l’une de ses premières réunions, tenue en 1906, le 
conseil d’administration de l'Union Minière décide d’envoyer 
d’urgence au Katanga — en participation avec la T.C.L. et la 
Benguela Railway C° — une mission médicale dont les objectifs 
furent les suivants:

— préciser la manière dont sont réparties les différentes es
pèces de mouches tsé-tsé et autres mouches venimeuses;

— étudier la répartition de la maladie du sommeil au Ka
tanga;

— examiner le sang des indigènes dans toutes les régions 
infectées;

— faire toutes recherches utiles au sujet de la maladie du 
sommeil dans les concessions minières de l’U.M.H.K. et dans les 
régions voisines;

— proposer toutes mesures pour combattre ce fléau.



Le conseil d’administration de l ’Union Minière confie cette 
mission à l’un de ses membres, le Dr Sheffield N ea v e , médecin 
de la Tanganyika Concessions Ltd., qu’on déclare un éminent 
spécialiste des maladies tropicales. C’est alors, nous dit un de 
ses compatriotes, R.R. Sh a r p , prospecteur chevronné de la 
T.C.L.:

( . . . )  un homme dans la cinquantaine, fort austère, sans sens de 
l'humour, d ’un caractère difficile, une sorte d’ascète ne buvant que de
l’eau...

Le Dr Sh. N eav e  obtient de la direction de l’Union M i
nière de pouvoir se faire accompagner par son fils S.A. N e a v e , 
bachelier en sciences de l’Université d’Oxford et spécialiste en 
entomologie.

Avant de se réembarquer pour l’Afrique, le D r  Sh. N eav e  vient 
à Bruxelles, accompagnant George G r e y , le grand « patron » des 
prospecteurs de la T.C.L. Avec lui, il rend visite au président 
du C.S.K. — Hubert D r o o g m a n s  — et, ensemble, ils sont 
reçus, en son palais, par le roi L e o po l d  II.

Au début du mois de février 1907, le Dr Sh. N ea v e  et son 
fils, venant du Cap, arrivent à Kambove, en cette fameuse mine 
au bord de laquelle se trouve alors la direction de l’Union M i
nière. De là, ils vont rayonner dans tout le Haut-Katanga, tantôt 
ensemble, tantôt séparément. Ils trouveront des tsé-tsés le long 
du Lualaba, en aval des chutes de Nzilo. Ils parcoureront le 
bassin de la Lufira et la région à l’est jusqu’au Luapula et au lac 
Moero. En treize mois d’investigations, le Dr Sh. N e a v e , à la 
tête d’une caravane de près de cent porteurs transportant un 
important matériel médical et scientifique, aura parcouru environ 
5.600 kilomètres, le plus souvent à pied et de temps à autres 
en pirogue, tandis que son fils explorait surtout le sud-ouest de 
la région minière.

Du Lualaba à la Lufira, de Kambove à Lukafu, de Sampwe 
aux chutes de Kiubo, de Kilwa à Lukonzolwa avec le major 
W a n g e r m e e  représentant en Afrique du C.S.K. — de Bunkeia 
à Luanza et au lac Bangwelo, le Dr Sh. N eav e  — infatigable 
et jamais souffrant — a abattu un travail énorme. Il a même 
été en Rhodésie où il a eu des entretiens avec le Dr Sp il l a n e ,



médecin en chef de la N orth Eastern Rhodesia. Il rentre en 
Europe par le lac Nyassa, Chinde et l’Océan Indien.

Le Dr Sh. N eave rédige un volumineux rapport, daté de 1908, 
que nous ne pouvons que résumer brièvement, malgré son très 
grand intérêt.

Il y a peu de malaria dans le sud du Katanga où l’usage de 
la quinine est général; mais on nomme parfois accès de malaria

( . . . )  des poussées fébriles consécutives à des excès alcooliques, 
malheureusement fréquents !...

La fièvre récurrente est très répandue dans certains secteurs 
de la région minière; chez les indigènes l’accès ne dure que 
quatre à cinq jours, puis ils sont immunisés; chez les Européens, 
elle ne provoque au maximum que six semaines d’incapacité de 
travail.

Au point de vue de la maladie du sommeil, le sud du Katanga 
est partiellement contaminé par des caravanes venant notamment 
de la région de Bukama.

A son rapport, le Dr Sh. N eave joignait une carte indiquant 
la zone envahie à son avis par la maladie du sommeil et l’aire 
de distribution de la glossina palpalis.

Le Dr Sh. N eave préconisait dès cette époque certaines mesu
res de défense contre la propagation vertigineuse de la maladie 
du sommeil: l’organisation d’un service médical comprenant des 
médecins en postes surveillant le passage des caravanes et des 
médecins itinérants, dépistant les malades; le déboisement, le 
« débroussement » des rives des cours d’eau au voisinage des 
villages où pullulaient les glossina palpalis et spécialement aux 
gués et lieux de passage des rivières infectées; plantations 
d’herbe de citronelle; examens périodiques des travailleurs afri
cains de l’Union Minière.

Et le  D r Sh. N eave concluait:
Le travail qui s’impose est ingrat, et ceux-là seuls qui consacreront 

tout leur temps à la tâche qu’ils ont acceptée, auront chance de réussir 
et seulement à la condition de joindre à la connaissance des indigènes 
le tact et la fermeté nécessaires.

Quelque temps plus tard, Robert W illiams, le grand « pa
tron » de la Tanganyika Concessions Ltd. écrivait au Dr Sh.



N eave que le Dr A. P earson , médecin chef de l'Union Minière 
avait eu un entretien avec le grand explorateur et savant Dr John 
L. T o d d  et que, selon ses indications, toutes mesures utiles 
seraient prises par la société pour « stopper » la maladie du 
sommeil aux frontières de ses concessions.

Toutes les importantes sociétés — dites « coloniales » — qui 
travaillèrent au Congo en ces dernières années de l’Etat Indé
pendant, ne manquèrent pas, de même que l'Union M inière, de 
faire un effort considérable pour enrayer les maladies qui dé
cimaient leur personnel européen, leurs travailleurs africains et 
les populations indigènes environnant leurs aires d’activités.

Il faudrait un volume pour retracer toutes les activités de 
chacune d’elles en ce domaine et nous ne pouvons que mention
ner quelques-unes d’entre-elles, à titre d’exemple.

Dès 1906, la Compagnie du Kasai met à la disposition du 
Gouvernement de l’Etat Indépendant du Congo, une somme de
50.000 francs (or), pendant quatre années consécutives, pour 
contribuer aux dépenses nécessitées par les études qui se pour
suivent en vue de protéger les indigènes du Congo contre la 
maladie du sommeil.

Deux noms sont à retenir parmi les premiers médecins de la
Compagnie du Kasai qui, dès le début de cette immense tâche,
s’y attaquèrent résolument. Le Dr Emile F lam end , originaire
d’Eghezée, diplômé de l’Université de Liège; épuisé par son
labeur, il mourut au cœur du Kasai, en 1907, à l’âge de trente
et un ans. Le Dr Aristide Bo u t o n , natif de Fleurus, diplômé
de l’Université libre de Bruxelles, terrassé dès le début de son
séjour par la fièvre bilieuse hémoglobinurique, mourut à Kwa-
mouth à la fin de l’année I9O8. tLes médecins de la Forminière — parmi lesquels, notamment, 
le Dr Léon H ollebeke — entamèrent également dès le début 
de l’existence de la société une lutte acharnée contre la maladie 
du sommeil. Ils obtinrent finalement des résultats spectaculaires 
que nous aurons l’occasion de préciser plus avant.

La Compagnie du Lomami eut la chance de posséder, de
1904 à 1912, un médecin italien de grande valeur, diplômé de 
l’Université de Florence — Niccolo Attard  — qui passa ensuite 
au service de la Compagnie du Chemin de fer du Congo. Un



jeune médecin beige qui l’avait pércédé au Lomami — E. V elle- 
m an  — mourut malheureusement fort jeune à Léopoldville, 
le 29 janvier 1903.

Un bel exemple de compétence et d’humanité, nous fut donné 
en ces lointaines années par les médecins du C.F.L. (Compagnie 
des Chemins de fer du Congo Supérieur aux Grands Lacs A fri
cains') lorsque, à partir de 1902, cette société entama la construc
tion de son premier tronçon ferroviaire de Stanleyville à Ponthier- 
ville, dans une région particulièrement insalubre. Les médecins
— parmi lesquels le Dr A vezzo  (venu du C.S.K.), le Dr Saul- 
m a n , etc — apportèrent une vigilance toute particulière, non 
seulement à la surveillance et aux soins médicaux, mais égale
ment au logement et à l’alimentation de milliers de travailleurs 
congolais, de leurs femmes et de leurs enfants. Les résultats 
furent étonnants pour l’époque et dans de telles conditions. 
Depuis le début des travaux jusqu’à la fin de l’année 1905, il 
n’y eut que 321 décès parmi le personnel de couleur alors que 
2.500 travailleurs en moyenne étaient journellement au dur tra
vail sur les chantiers.

Tant il est vrai, comme l’écrivait le professeur Dr Charles 
F irket que

( . . . )  l ’hygiène coûte mais rapporte plus qu’elle ne coûte.

3. Derniers efforts

Les dernières années de l’Etat Indépendant du Congo furent 
extrêmement agitées. Non pas en Afrique dans les limites de 
son territoire, mais sur le plan politique international et en 
Belgique même.

La campagne contre le Congo « léopoldien » débuta dès 1902, 
éclata avec fracas en 1903 et ne cessa de se déchaîner avec violence 
jusqu’au moment de la reprise du Congo par la Belgique en
1908. Elle fut surtout menée en Grande-Bretagne avec une 
virulence intéressée, attisée par des animosités particulières. En 
Belgique, cette « question congolaise » finit par dominer toute 
la vie politique. Les partis de l’opposition — libéraux et so
cialistes — étaient en général contre le « régime léopoldien » 
et pour la reprise du Congo par la Belgique; le parti catholique,

»



alors majoritaire, était lui-même divisé sur cette fameuse ques
tion, « l’affaire Dreyfus de la Belgique » !...

Pour répondre à toutes ces attaques, le roi Leopold  II insti
tua lui-même, par décret du 23 juillet 1904, une Commission 
d’enquête comprenant trois personnalités intègres et de premier 
plan: le baron italien Giacomo Nisco, président du tribunal 
d’appel de l’Etat indépendant siégant à Boma; un éminent juriste 
suisse: M. Edmond DE Schum acker , conseiller d’Etat et chef du 
département de la justice du canton de Lucerne et M. Edmond 
Janssens, avocat général de la cour de Cassation de Belgique. 
Débarqués à Boma au début du mois d’octobre 1904, les 
enquêteurs parcoururent le Bas-Congo, gagnèrent le lac Tumba, 
puis l’Equateur et la région de Coquilhatville. Ils inspectèrent 
notamment les concessions de l’ABIR, la société « léopoldienne » 
la plus violemment attaquée. Ils poussèrent jusque Stanleyville 
puis revinrent à Boma, fin février 1905, et se réembarquèrent 
pour l’Europe.

Pendant toute cette inspection, la Commission d’enquête fut 
accompagnée successivement par deux médecins de l’Etat pos
sédant tous deux une grande expérience congolaise et dont nous 
avons déjà parlé. Ce fut d’abord le Dr Henri D u p o n t , excellent 
organisateur, énergique et humain, auteur d’un « Rapport sur 
l’organisation hygiénique des expéditions aux pays chauds », 
publié en 1900. Mais, malade, le Dr D u po n t  dut regagner 
d’urgence la Belgique au mois de décembre 1904. Il fut remplacé 
par le Dr Louis VÉDY — dont nous avons évoqué le rôle comme 
médecin de l’expédition Dhanis — auteur d’un intéressant tra
vail: « La fièvre bilieuse hémoglobinurique dans le bassin du 
Congo » (1904).

C’était la quatrième fois que le Dr VÉDY séjournait au Congo. 
Il ne repartit pas avec la Commission d’enquête, mais reprit du 
service dans son cher Uele. Victime à Dungu d'une quatrième 
attaque de fièvre bilieuse hémoglobinurique, il voulut néanmoins 
se rendre au chevet d’un Européen très malade dans un poste 
isolé. Cet acte de dévouement, cet admirable exemple de 
conscience professionnelle lui coûtèrent la vie: le bon bwana 
muganga Louis VÉDY mourut à Bambili le 30 août 1907, à 
l ’âge de trente-six ans.



Le rapport de la Commission d’enquête, portant la date du
31 octobre 1905, fut intégralement publié dans le Bulletin offi
ciel de l’Etat Indépendant. Il n’était certes pas exempt de criti
ques. Mais il reléguait les prétendues « atrocités » des Belges au 
Congo et le fameux « caoutchouc rouge » au rang de ces légendes 
qui gardent pourtant la vie dure dans certains esprits peu avertis.

Au surplus, les enquêteurs avaient tenu à rendre formelle
ment hommage à l’œuvre accomplie en Afrique par l’Etat Indé
pendant et ils écrivaient notamment:

Dans ces territoires qui, il y a vingt-cinq ans, étaient encore plongés 
dans la plus affreuse barbarie, que seuls quelques Blancs avaient traversés 
au prix d’efforts surhumains, accueillis, à chaque instant, par les flèches 
de peuplades hostiles; dans ces régions où les tribus décimées par les 
razzias des trafiquants arabes se livraient des combats sans trêves et sans merci; où l'on rencontrait, à chaque instant, des marchés de chair humaine 
dans lesquels les acheteurs venaient désigner et marquer eux-mêmes sur 
les victimes à égorger le morceau qu’ils convoitaient; où les funérailles 
des chefs de village étaient célébrées par d’atroces hécatombes d’esclaves 
que l'on égorgeait et de femmes que l’on enterrait vivantes; dans ce 
continent sinistre et mystérieux, un Etat s’est constitué et organisé avec 
une rapid'té merveilleuse, introduisant au cœur de l’Afrique les bien 
faits de la civilisation. Aujourd’hui, la sécurité règne dans cet immense 
territoire.

Et ils concluaient:
L’on se demande quel pouvoir magique et quelle volonté puissante, 

secondée par d’héroïques efforts, a pu transformer ainsi, en peu d’années, 
la face de cette terre !

Dans une lettre adressée le 3 juin 1906 à ses secrétaires géné
raux — c’est-à-dire aux ministres de « son » Etat — le roi 
Leopold  II rappelait encore ses réalisations: la suppression de 
la traite humaine, l’interdiction de

( ...)  l’entrée de l’alcool dans le Haut-Congo qui, sans cette prohibi
tion, aurait été empoisonné. L’introduction du vaccin, bienfait immense.

En effet le gouvernement avait efficacement combattu la 
meurtrière variole en multipliant les établissements vaccinogènes: 
Borna, Eala, NouvelIe-Anvers, Stanleyville, Bambili, Kasongo, 
Uvira, Kabinda. La vaccination produisait jusque 90 % de ré
sultats positifs et, en un temps relativement court, la variole —



qui faisait chaque année des dizaines de milliers de victimes — 
fut, en fait, radicalement vaincue.

Mais l’ennemi n° 1 restait la maladie du sommeil. Dans cette 
même lettre du 3 juin 1906, le souverain écrit ces lignes émou
vantes en insistant sur l’importance de la tâche qui incombait 
à l’Etat Indépendant à ce sujet:

Toute son énergie doit se porter à combattre la maladie du sommeil 
qui domine l’Afrique centrale. Mettez à prix l’écrasement de ce fléau, 
offrez une prime de 200.000 francs à celui qui parviendra à le faire dis
paraître. Faites-moi signer un décret attribuant un crédit de 300.000 francs 
aux études nécessaires à cette victoire.

Si Dieu m’accorde cette grâce, je pourrai me présenter à son tribunal 
avec l’acquit d’une des plus grandes actions du siècle et une légion 
d'êtres sauvés appelleront sur mois sa miséricorde.

Un décret donne aussitôt force légale à ce désir royal. D ’autre 
part, une longue circulaire du vice-gouverneur général en date 
du 24 août 1906, institue toute une série de lazarets pour 
trypanosés: Boma, Léopoldville, Nouvelle-Anvers, Stanleyville 
et Lusambo ou dans les environs de ces localités. La même 
circulaire édicté toute une série de mesures quant à l’organisation 
de ces lazarets, aux mesures prophylactiques à prendre, notam
ment quant aux déplacements des trypanosés ou des suspects. 
En 1907, d’autres lazarets sont édifiés à Itembo et à Kabinda 
et le Comité Spécial du Katanga décide d’en construire trois 
autres dans les territoires gérés par lui. On commence l’action 
thérapeutique à l’aide de l’atoxyl (anilarsinate de sodium) 
expérimenté en grand en 1905, par le Dr Robert K o ch , au lac 
Victoria. Mais au cours de l’année 1906, le persévérant chercheur 
scientifique qu’est le professeur Dr J.E. Van Campenhout, — 
premier directeur de l’Ecole de Médecine tropicale belge — 
espère perfectionner cette méthode en ajoutant à l’atoxyl du sul
fate de strychnine. La description de ce nouveau traitement est 
envoyée à tous les médecins de l’Etat du Congo avec instructions 
de l’expérimenter « sur une grande échelle ». Les premiers ré
sultats ne semblent guère encourageants.

Parmi les nombreux médecins qui luttèrent à cette époque 
contre la maladie du sommeil, il convient de citer l’un de ceux 
qui consacrèrent toute leur vie à l’aide médicale aux populations 
congolaises et dont nous aurons à exposer plus tard la grande



action. Il s’appelait Giovanni T rolli, et était docteur en méde
cine de l’Université de Sienne. Arrivé au Congo en 1902, à l’âge 
de vingt-deux ans, il accomplit son premier « terme » successive
ment au camp militaire de Yumbi, à Basoko, dans le Kwango 
et à Irebu. Rentré en congé en Europe, il fut parmi les premiers 
médecins qui suivirent les cours de l’Ecole de médecine tropicale 
encore installée dans les vieux bâtiments de la Place Quetelet.

Revenu au Congo en janvier 1907, le Dr G . T rolli créa à 
Stanleyville le lazaret pour trypanosés qui bientôt abrita plus 
de 300 malades. Il fut ardemment aidé « sur le terrain » par son 
compatriote le Dr Virginio G rossule, diplômé de l’Université de 
Naples. Le gouvernement chargea également le Dr T rolli d’une 
mission d’étude de la maladie du sommeil à la frontière orientale. 
A cette occasion il eut des contacts fructueux avec les autorités 
territoriales et médicales de l’Afrique Orientale Allemande.

Les Missions religieuses apportèrent dans cette lutte une aide 
précieuse, avec un dévouement constant. Un seul exemple: rien 
que dans les années 1907 et 1908, les Pères Blancs ont soigné 
dans leurs hôpitaux et dispensaires près de 172.000 malades. 
De leur côté, les Missions protestantes accomplirent un magnifi
que effort que le Dr R. D ye, de la « Bolenge Mission » eut 
l’occasion d’exposer à la troisième conférence des Missions Pro
testantes du Congo, tenue à Léopoldville en janvier 1906.

Le professeur américain R.S. T h o m so n , auteur de l’ouvrage 
« Fondation de l’Etat Indépendant du Congo » — publié à 
Bruxelles en 1933 avec le concours de la C.R.B. Educational 
Foundation et de la Fondation Universitaire — dédia son livre

( ...)  à l’illustre phalange dont l’intrépidité et les talents divers ont 
contribué à la création du Congo belge.

Corps d’élite en cette « illustre phalange », les médecins qui 
travaillèrent et luttèrent en ces dures années dans les territoires 
de l’Etat Indépendant du Congo ont fait plus encore qu’accom
plir leur devoir professionnel.

La plupart d’entre eux éprouvèrent souvent ce sentiment d’an
goisse que le grand écrivain Joseph Conrad  exprima si puis
samment:



( . . . )  sentir que la sauvagerie, l’absolue sauvagerie, s’est refermée au
tour de vous, toute cette vie mystérieuse de la sauvagerie qui remue dans 
le fourré, dans la jungle, dans le cœur même des hommes sauvages...

Mais l’un des plus grands mérites du bwana muganga fut 
précisément, à force de patience, de compréhension, d’humanité, 
d’enlever cette « sauvagerie » dans le cœur même des Africains...

En ces lointaines années plus de vingt médecins, d’une 
trentaine d’années en moyenne — belges en majeure partie, mais 
aussi italiens, britanniques et Scandinaves — trouvèrent la mort 
en terre congolaise. Combien d’autres, « descendant du Haut, 
émaciés et peu verbeux, ayant le silence des fatigues, des mala
dies et des longs isolements... » (ainsi que les a vus Edmond 
Picard), sont morts en rentrant en Europe ou souffrirent toute 
leur vie de maux contractés en Afrique.

Tous avaient bien travaillé et « ce corps d’élite » aurait pu 
adopter la courageuse devise qui fut, plus tard, celle d’Elisa- 
bethville:

Ex imis ad culmina
(«du plus bas jusqu’aux sommets»)... de l’ignorance à la 
science !

Après des années politiquement tumultueuses, la Chambre 
belge vota l’annexion du Congo à la Belgique, le 20 août 1908.

Le 15 novembre, la Belgique, en assumait la souveraineté.
En fait, le génial créateur, le souverain de l’Etat Indépendant 

du Congo, prestigieux aux yeux de certains, abhorré par d’autres, 
abdiquait.

L’histoire du Congo belge commençait.
C’était le début de temps nouveaux. Pour les médecins dits 

« coloniaux » c’était, tout simplement et sans hiatus, la conti
nuation de leur incessante et magnifique tâche...



LES PREMIERES ANNEES DU 
CONGO BELGE

( 1908- 1918)



LA LUTTE CONTINUE

La grandeur d'un métier c’est unir 
des hommes et rien ne peut mieux unir 
les hommes que de lutter en commun 
contre la mort, avec le risque d’en 
mourir...

Dr. André SOUBIRAN

1. Nouveaux devoirs...
Le temps est enfin venu du médecin européen, du bwana 

muganga qui s’occupe en ordre principal, non seulement de ses 
compatriotes, de leurs soldats, de leurs travailleurs, de leurs servi
teurs, de tous ceux qui les entourent et sont en contact avec lui, 
mais qui, dorénavant, se voue au Congolais pour lui-même et va 
combattre, en leurs plus secrets repaires, les maux qui torturent 
l’indigène des villages forestiers et de la brousse.

Le temps est venu du bwana muganga, armé de son microscope 
et de récents remèdes, s’attaquant dès lors à « l’hydre aux mille 
griffes » avec des armes scientifiques, connaissant chaque jour 
davantage ses innombrables ennemis, leurs astuces, leurs perfi
dies, leurs secrets, leurs audacieuses colères et leurs feintes.

Il ne suffit plus d’investir de l’argent dans des lazarets, des 
hôpitaux et des laboratoires médicaux: il faut mobiliser des 
cerveaux et des cœurs.

On les trouva et ils furent tels qu’ils devaient être...
Six années séparent la naissance du Congo belge du début de 

la première guerre mondiale.
Que de choses ont été réalisées en ce court laps de temps!
La variole peut être considérée comme jugulée, après avoir 

causé de véritables hécatombes et défiguré tant de faces humai-



nes. Ce ne fut pas une tâche facile, malgré les laboratoires vacd- 
nogènes de plus en plus nombreux. Mais, dans les contrées 
éloignées, le vaccin parvenait en trop petite quantité ou ayant 
perdu son pouvoir actif. On vit alors des missionnaires et des 
laïcs — telle Mrs Dan Craw ford  en la mission katangaise de 
son mari à Luanza, sur la rive ouest du lac Moero — pratiquer 
la vaccination de bras à bras et sauver des centaines de jeunes vies.

Pour les Européens, les ennemis les plus redoutables demeu
raient les « fièvres », la malaria et la fièvre bilieuse hémoglo
binurique qui en était souvent la suite implacable, malgré toutes 
les recommandations des médecins quant à l’emploi préventif et 
régulier de la quinine. On s’attaque — tout au moins dans les 
stations et les postes plus ou moins importants — au funeste 
moustique anophèle dont le rôle, comme vecteur du mal, est alors 
universellement reconnu.

On débrousse les environs des stations, on met en culture les 
terrains vagues et surtout on comble les mares, les flaques d’eau, 
on draine le sol, on fait la chasse à tous les récipients où l’eau 
peut stagner. On s’efforce ainsi — plus ou moins soigneusement 
d’après la vigilance de l’autorité locale — de détruire les nids à 
moustiques où grouillent les larves. On essaye également le 
« pétrolage » qui, dit-on, a donné d’excellents résultats dans 
l’isthme de Panama et à Cuba, contre le paludisme et même 
contre la fièvre jaune.

Mais l’ennemi n° 1 était toujours, pour les indigènes, la trypa- 
nosomiase, la maladie du sommeil.

On a peine à s’imaginer de nos jours l’horreur de ce fléau. 
Parmi les témoignages de ceux qui gardèrent toute leur vie la 
vision de ces scènes dantesques, nous nous devons d’en citer 
quelques-uns sans pouvoir, étant donné leur nombre, faire pleine
ment sentir toute l’intensité de ces drames.

En 1908, le lieutenant J. H. Bradfer , originaire de Floren- 
ville, publie à son retour du Kasai, un petit livre intitulé « Au 
pays du sommeil et de la mort ». Et il écrit:

Près d'un grand village formé de cases neuves et bien bâties, abrité à l’ombre fraîche des palmiers hautains, entouré de vastes plantations 
en plein rapport, un bonhomme aux cheveux blancs comme de l’ouate, 
aux yeux fripés, aux traits fortement accentués, au teint de bronze patiné, raconte d’un air résigné et d’une voix cassée, voilée, éteinte:

)



« J’avais deux femmes et trois grands fils. Us sont morts tous les 
cinq de la maladie du sommeil. Nous possédions cent chèvres et beaucoup 
de poules. Les sorciers m’ont tout pris en payement de leurs méde
cines. Autrefois, les gens du village nous respectaient parce que nous 
étions riches, forts et bien nourris. Aujourd’hui, les petits enfants me 
crachent à la figure et je ne mange pas tous les jours. La maladie 
du sommeil est venue du côté où le soleil se lève. Nous en avons ri 
d’abord et nous avons tâché de guérir nos malades. Puis nous avons eu 
peur quand nous avons vu que le village se dépeuplait rapidement. 
Nous avons abandonné nos anciennes cases, croyant que la malédiction 
des fétiches pesait sur elles et nous sommes allés reconstruire notre 
village là-bas sur cette colline. La maladie nous y a suivis. Nous avons 
encore fui et nous sommes venus nous installer ici, mais beaucoup de 
nos gens continuent à dormir et à mourir. Dans un an ou deux, il ne 
restera plus personne de notre tribu qui était puissante, nombreuse et 
brave... »

Le R. P. Emeri Cambier, de la Congrégation de Scheut, arrivé 
en 1888 au Congo est devenu, en 1904, préfet apostolique du 
Haut-Kasai. En 1909, il suivit assidûment — « élève à la barbe 
grisonnante» — les cours de l’Ecole de Médecine tropicale à 
Bruxelles. Il lance une énergique campagne en Belgique, par ses 
écrits et ses conférences, en faveur des « sommeilleux » du Congo. 
Lorsqu’on invitait ce Nyanga-Bouka (ce médecin-sorcier), en 
l’une ou l’autre localité de Belgique, dans tout les milieux, pour 
y prendre la parole, il acceptait toujours. A ceux qui s’en éton
naient, il disait en souriant dans sa grande barbe:

J’accepte chaque invitation parce que je suis certain de toujours faire 
plaisir, si ce n’est en arrivant... c’est au moins en partant!

Le 27 mars 1910, à la demande instante du leader socialiste 
Emile V andervelde, le quotidien « Le Peuple » publie une 
lettre ouverte du R. P. Cambier dont il est émouvant de rappeler 
quelques passages, sombrés aujourd’hui dans l’oubli:

Non! — écrivait-il — vous ne pouvez vous faire une idée de ce 
fléau. Suivez-moi, je vous en conjure, dans l’un ou l’autre lazaret que 
la charité catholique a élevés pour recueillir les dormeurs. Il est 8 
heures du matin... Déjà ceux qui sont encore les plus robustes parmi 
ces infortunés se sont traînés au dehors, pour réchauffer sous les cares
ses du soleil leurs membres engourdis par la nuit froide et brumeuse 
de la saison sèche. D’aucuns ont gagné le tronc d’un arbre couché 
par terre, s’y sont assis et se sont endormis bientôt après. Les uns s’étant posés la tête en arrière finissent par perdre l’équilibre et tombent à la



renverse. Les autres, ployés d’abord en avant, leurs mains prenant 
appui sur les genoux, s’effondrent bientôt, face première, sur le sol.

Quelques malades de la même catégorie se sont adossés au mur, 
à quelque pieu de la palissade, et là, les genoux à demi pliés, les bras 
ballants, les yeux ouverts, ils dorment debout jusqu’à ce que la fatigue 
les fasse s’écrouler, sans leur arracher pourtant ni plainte, ni gémisse
ment. Si on négligeait alors de les éveiller, ils resteraient sur place et 
seraient, comme tant d’autres malheureux, chassés ou perdus dans la 
brousse, foudroyés par le soleil de midi.

D’autres malades déjà moins robustes recherchent plus avidement 
encore la chaleur du soleil naissant. Mais n’étant plus maîtres de leur 
équilibre, ils font un violent effort pour avancer de quelques pas, 
et vont s’abattre de tout leur poids contre la muraille, une palissade, 
la terre nue, voire même contre d’autres malades.

Maintes fois, quand nous nous rendons au lazaret pour la visite du 
matin, nous trouvons la porte obstruée par un monceau d’hommes impuissants à se relever. Un premier malheureux s’étant échoué sur le 
seuil, d’autres ont buté contre l’obstacle, et là ont formé une lamentable 
grappe de corps entrelacés, tandis que des gémissements, des pleurs 
convulsifs, des cris de rage vont porter au loin les accents d’une détresse 
aux abois.

Sommes-nous au dernier terme de la misère humaine? Pas encore. 
Les malheureux que je vous présente maintenant sont-ils encore vivants? 
L’œil pourrait s’y tromper. Voyez ces os saillants comme ceux d’un 
squelette ensaché dans la peau; ces yeux fixes, exorbités; ces narines 
large ouvertes pour aspirer un peu d’air; ces lèvres encroûtées, aggluti
nées par le feu de la fièvre; cette bouche gangrenée d’où s’échappe une 
salive jaunâtre coulant en filets sur la poitrine décharnée: ce sont nos 
dormeurs de la troisième catégorie.

Et maintenant écoutez encore. J’ai d’abord de pauvres créatures portant 
des plaies hideuses sur les membres. Par moments un mouvement 
convulsif anime ces épaves humaines dont les bras voudraient s’agiter 
pour éloigner une nuée de mouches s’acharnant sur des chairs putrides. 
Ils feront effort pour se redresser et leurs dents desserrées laisseront 
passer deux mots: «Blessure, feu»; et à bout de forces ces malades 
s’effondreront à nouveau sur la natte. Avez-vous compris? C’est l’histoire 
de centaines et de centaines de malheureux qui, sans le savoir, ont poussé 
un pied, une jambe, un bras dans le feu qui brûle au milieu de la case, 
et, vu leur faiblesse, ne sont pas parvenus à le retirer. Et c’est dans cette 
effroyable position qu’on les retrouve, parfois après des heures, parfois 
après toute une nuit, les membres atteints ne présentant plus que des 
chairs noircies boursouflées, cuites jusqu’aux os.

L'agonie de ces pauvres dormeurs est souvent bien longue. Pour le 
grand nombre, le râle persiste pendant quatre à cinq jours. Dès qu’ils 
se trouvent en cet état, on les dépose sur une natte. Le lendemain on 
les retrouve exactement dans la même position que la veille, sauf que



la bouche est plus écumeuse, les yeux plus vitreux, les mains plus cris
pées et la tête plus rejetée en arrière par la courbe dorsale ployée comme un arc.

Il n’est pas rare qu’une caravane de fourmis s’acharne la nuit sur ces 
cadavres vivants et, de leurs mandibules d’acier, creuse de larges sillons 
dans les chairs. La victime impuissante ne bouge pas. Si je parle encore 
des rats et autres animaux qui s’attaquent aux membres inférieurs, c’est 
pour donner une idée exacte de l’effroyable torture endurée par ces 
infortunés, alors que leur intelligence garde encore toute sa lucidité.

A ces spectacles dignes de l’enfer de Dante, vous croyez qu’on ne 
peut rien ajouter? Détrompez-vous. Entendez ces cris de joie féroce, 
ces ricanements d’hyènes attroupées autour d’un cadavre dont elles 
fouillent les entrailles. C’est effroyable. La maladie du sommeil produit 
chez certains individus la folie furieuse. Il faut enchaîner ces malheureux 
qui gesticulent frénétiquement et qui n’ont conservé de l ’homme que 
ce qu’il en faut pour dépasser la brute en cruauté. Nous trouvâmes un 
jour un dormeur dont l ’un de ces déments avait fracassé le crâne. Un 
autre, mutilant un cadavre en décomposition, avait découpé une 
partie du mollet et dévoré cette chair nauséabonde.

Descendons encore un degré, le dernier. De petits mioches, encore 
à la mamelle, s’efforcent de puiser au sein de leur mère, dormeuse 
agonisante, un lait tari depuis longtemps. Aussi c’est à peine si l ’on 
distingue sur le giron de la femme l’enfant émacié jusqu’à l’invraisem
blance. Et tout à l’heure, quand la mort aura fini son œuvre nous retrou
verons le pauvret enchaîné sur une poitrine déjà glacée, enchaîné dans 
les bras rigides de la mère qui semble avoir voulu, par une superbe 
étreinte, le garder avec elle dans la tombe.

A ces paroles déchirantes, il ne convient pas d’ajouter un seul 
mot...

Et la lutte continuait... Des hommes et des femmes au grand 
cœur, des jeunes médecins isolés, sans moyens, sans appuis et 
guides se dévouaient inlassablement à une tâche épuisante trop 
souvent sans aucune résonance et sans beaucoup de résultats.

Dans cette lutte acharnée, les missionnaires — tant protestants 
que catholiques — se donnaient tout entiers, en un même idéal 
humanitaire.

Et l’Etat légiférait...

2. Nouvelle action
En 1909, l’Etat crée à Boma une « Direction des Services médi

caux ». Ses fonctionnaires reprennent et absorbent l’œuvre de la



vieille « Association congolaise et africaine de la Croix-Rouge ». 
Celle-ci s’éteint par manque de fonds et parce que, à cette époque, 
en Belgique, l’intérêt public se portait sur d’autres objectifs.

Au surplus, l’œuvre de « l’Association de la Croix-Rouge » 
donnait lieu à de violentes critiques de la part même des médecins 
qui en dirigeaient les activités en Afrique. Et son directeur, le 
Dr Z erbini, au début de 1908, écrivait:

Je suis amené à critiquer la situation actuelle de la « Croix-Rouge », 
situation qui devient de jour en jour plus intolérable. En effet, l’hôpital 
tend à être enclavé dans l’agglomération de Boma. Il est un foyer d’in
fection, la chose est indiscutable. Le Congo étant à la veille d’être 
repris par la Belgique, il est probable que Boma comme capitale, prendra 
de l’extension, deviendra une ville importante. Nous aurons alors, ceci 
sans commentaires, un centre d’infection en pleine agglomération. Je 
tiens à prévenir le Comité en temps utile pour qu’il soit fait choix d’un 
nouvel emplacement. Une autre abservation que je me permets de faire, 
c’est que contrairement à l’hygiène et aux règles de prophylaxie des maladies, une école d’enfants, externat et internat, a été établie dans 
l’enceinte même de la « Croix-Rouge ». Etant donné que les enfants 
surtout sont cause de la propagation des maladies, j’estime que l'on 
devrait s’entendre, dans le plus bref délai, pour faire de la « Croix- 
Rouge » un hôpital simplement et non pas une école dans un hôpital et 
au centre de la ville.

Le 26 janvier 1909, en la bibliothèque du Palais Royal à 
Bruxelles, la courageuse première association de la Croix-Rouge 
au Congo se saborde. Son président, S.A.S. le Prince de Ligne, 
déclare à cette occasion et avec émotion:

En notre nom à tous, j’offre au Roi le très respectueux hommage de
notre profonde gratitude pour l’honneur que Sa Majesté a bien voulunous faire en nous appelant à coopérer avec Elle à l’œuvre si vraiment 
Royale, si hautement humanitaire qu’EUe avait résolu d’entreprendre. 
Vos constants labeurs, votre zèle infatigable ont grandement aidé à 
atteindre au noble but que s’était proposé l’Auguste souverain dont le 
nom, dans l’histoire de la civilisation, rayonnera d’un glorieux éclat. 
Sur ce vaste continent, devenu désormais terre belge, des établissements 
hospitaliers se sont élevés; quelle que soit la solution à intervenir, nous 
avons la ferme confiance que l ’éminent Ministre des colonies tiendra 
à honneur d’assurer leur maintien et leur développement dans l’avenir.

Le 17 janvier 1910, le ministre des Colonies à Bruxelles
adressait au gouverneur général du Congo, une note commina-



toire ayant pour objet « L’Organisation générale du service 
d’hygiène ».

Le gouvernement a décidé — disait en débutant le ministre — de 
donner plus de développement au service médical, tant pour améliorer 
le service sanitaire des districts que pour mieux combattre les ravages de 
la maladie du sommeil.

Et le ministre R e n k in  disait qu’il fallait augmenter le nombre 
des médecins, créer de nouveaux lazarets et des postes d’observa
tion le long des voies de communication. Mais les lazarets ne 
pourront plus être clôturés et seront transformés en «villages- 
lazarets » où les Noirs en traitement pourront vivre en liberté 
avec leurs femmes et enfants.

C’était déjà un grand progrès humanitaire. Mais, au point de 
vue médical, cette note contenait des directives d’une importance 
considérable:

Pour étendre encore plus l’action médicale vers l’intérieur du pays, 
les médecins des lazarets où deux praticiens seront présents, devront, à 
tour de rôle et d’une façon méthodique, parcourir le pays accompagnés 
d’une brigade sanitaire, à l’effet de visiter, d’instruire et de traiter les 
indigènes et d’entamer les travaux de débroussement nécessaires, qui 
seront à continuer par les indigènes, d’après les indications que leur 
donnera le médecin itinérant.

C’était le début d’une ère nouvelle. Alors que, jusqu’alors le 
médecin restait à un poste fixe où l’on concentrait les malades, 
dorénavant il allait se déplacer, visiter, inspecter les villages et 
leurs habitants.

Déjà le 17 janvier 1908, dans une lettre datée de son Q. G. de 
Lukonzolwa, le major W angerm ée représentant du Comité 
Spécial du Katanga, écrivait au gouverneur général à Boma:

En dehors des lazarets, il foudrait des médecins voyageant et traitant 
les maladies à intervalles voulus dans les villages; un contrôle pourrait 
être établi pour assurer la présentation des malades. Cela inspirerait 
confiance aux gens tandis que maintenant il arrive que des caravanes 
nombreuses tout entières s’enfuient dès que les hommes s’aperçoivent 
qu’on veut les palper.

Alors, en 1911, un jeune médecin, d’un dynamisme exception
nel et d’un individualisme qui lui valut bien des critiques, le Dr 
Lejeune, chargé du secteur de la prophylaxie au Katanga,



imagine, institue, met en action une nouvelle méthode active, 
« sur le terrain », de la lutte contre la maladie du sommeil. C’est 
véritablement le fondateur de ce qu’on a appelé le « traitement 
ambulatoire » dont beaucoup ont revendiqué la priorité peut- 
être parce qu’ils l’avaient imaginée sans avoir eu l’audace de la 
mettre en pratique.

Le Dr Lejeune, pratiquement seul dans son secteur du Nord- 
Katanga, met sa méthode en action. Elle se résume en trois 
points: la visite systématique des médecins dans les villages 
indigènes; le traitement « ambulatoire » des malades indigènes 
par des infirmiers africains formés par le bwana muganga\ 
l’établissement de centres de traitement auprès des chefferies 
indigènes.

Ce fut — écrit le Dr T r o l l i  — la base de toutes les méthodes d’as
sistance médicale adoptées par la suite au Congo belge et dans les autres 
colonies.

Dans ce domaine, la lutte est de plus en plus âpre. On parvient 
cependant à élargir, à étendre, à approfondir son action.

Dans des régions particulièrement contaminées, des mesures 
plus radicales encore doivent être prises: le déplacement systéma
tique de certains villages en des endroits où la tsé-tsé ne prolifère 
pas. Mais quels déchirements et combien cette action humanitaire 
revête souvent un aspect cruel!

Un jour survient un détachement militaire, commandé par un 
gradé européen et escortant un bwana muganga. Ce dernier 
réunit le chef et les notables. Il s’efforce de leur expliquer qu’il 
faut partir, s’en aller, s’installer en un endroit imposé et parfois 
lointain, renoncer à leurs habitudes et souvent à leurs occupations
— car beaucoup vivaient de la pêche au bord des cours d’eau et 
des lacs — abandonner leurs morts et voir brûler toutes leurs 
demeures. Les soldats les houspillent et les font se hâter. La 
lamentable caravane se met enfin en route. Les pauvres gens se 
retournent pour voir une dernière fois les lieux où ils ont vécu: 
il n’y a plus que flammes et que fumée...

Dans des souvenirs malheureusement encore inédits et intitu
lés: « Au service du Katanga », feu René G rauw et qui fit en 
terre katangaise une longue et courageuse carrière, narre l’une 
de ces missions dites «prophylactiques». Nous sommes en 1910



et le jeune dynamique, athlétique et célèbre chasseur lieutenant 
René G r a u w e t  accomplit son deuxième terme au service du 
Comité Spécial du Katanga. II part du poste de Lukafu, le 6 
septembre, chargé d’escorter le Dr G oessens — tout récemment 
arrivé d’Europe — dans une expédition ayant pour but de déter
miner, dans le bassin de la Lufira, les foyers de contagion de la 
maladie du sommeil et de déplacer éventuellement les villages 
situés en zone contaminée.

Nous avons pour mission — écrit le lieutenant G r a u w e t  — d’ob
server toutes les rivières rencontrées en cours de route. Si l’un des cours 
d’eau semble infesté par la tsé-tsé, par la glossina palpalis, nous devons 
visiter tous les villages installés sur les rives de cette rivière, et faire 
subir une visite médicale à tous les habitants, y compris les grabataires. 
Le docteur palpe le cou et tout individu porteur de ganglions engorgés 
est déclaré suspect. Immédiatement, les ganglions sont ponc
tionnés et la lymphe ganglionnaire examinée au microscope. Pour un 
seul cas positif, le village doit être déplacé d’urgence (...).Le déménagement d’un village contaminé s’effectue en trois ou quatre 
jours, avec l'aide de tout notre personnel. Par après, l’ancien village 
est brûlé, d’où mon surnom provisoire de Lupomona (l’Incendiaire!)

Cette mission de prospection médicale dura six mois, sans repos. 
Mais nous avions sauvé des milliers d’indigènes qui, sans notre inter
vention énergique, étaient condamnés à mourir de cette terrible maladie 
du sommeil.En 1942, rencontrant le successeur du chef Sampwe, il vint me re
mercier, disant: « C’est grâce à toi que j’ai encore des hommes dans ma 
chefferie; si tu ne nous avais pas obl'gé à quitter la Dikuluwe tous les 
Balueshi seraient morts depuis longtemps.

Ce n’est pas seulement aux villages indigènes que cette mesure 
draconienne s’applique: même certaines Missions en sont les 
victimes.

Un jour, le Révérend Dan C r a w f o r d  — l’un des pionniers 
de l’action évangélique protestante au Congo, arrivé au Katanga 
en 1889 et ayant, après Bunkeia, érigé une belle Mission en 1894 
à Luanza, sur la rive ouest du lac Moero — lit dans un numéro 
du Bulletin Officiel du Congo de 1910, l’ordre d’évacuer tous 
les villages jusqu’à plusieurs kilomètres des bords du lac Moero. 
Il lui faudrait donc abandonner et voir brûler les bâtiments de 
sa Mission, ses écoles, son dispensaire, toute l’œuvre de tant 
d’années. Il se met en route avec quelques porteurs et va voir,



dans la naissante Elisabethville, son ami le vice-gouverneur 
W an germ É e. Il est appuyé par le Dr G u a s te l la ,  du Service 
médical du gouvernement du Congo, qui a inspecté toute cette 
région. L’opiniâtre Révérend Dan C r a w f o r d  rentre triomphant 
en sa chère Mission de Luanza: elle ne sera pas déplacée et son 
fondateur pourra y poursuivre son œuvre jusqu’à sa mort, surve
nue en sa chère Mission, le 3 juin 1926, à l’âge de 56 ans, ayant 
consacré toute sa vie à ce pays qu’il aimait et que pourtant il 
appelait:

The bad land, the dark land, that is the microbes’ Fatherland!

En marge de cette lutte sur le terrain contre la propagation de 
la maladie du sommeil, des conférences et des colloques réunis
saient des fonctionnaires et des médecins en Europe et en Afrique 
avec pour but d’harmoniser les mesures à prendre contre le 
terrible fléau.

En janvier 1910, une conférence se tient à Londres. La 
Belgique y est représentée par le Dr V a n  C a m p e n h o u t, devenu 
directeur à Bruxelles du Service d’hygiène au ministère des 
Colonies, poste qu’il assumera jusqu’en 1929 et auquel lui 
succédera alors le Dr A. D u re n .

Au Fort Rosebery, en Rhodésie du Nord, le 17 juillet 1910, 
des fonctionnaires du Congo belge — dont le Dr Polidori du 
C.S.K. et les médecins et administrateurs anglais M ay et J. L. P. 
B e a u fo r t .  On se met d’accord pour contrôler les frontières des 
deux pays au point de vue médical.

En 1911, les dirigeants des grandes compagnies de chemin de 
fer ( Compagnie du Chemin de Fer du Congo — B.C.K. — 
Chemin de Fer du Katanga — Chemin de fer des Grands Lacs) 
se réunissent à Bruxelles avec des fonctionnaires du ministère 
des Colonies pour rechercher, pour proposer les moyens d’enrayer 
les ravages de la maladie du sommeil, tout au long des voies 
ferrées construites ou en construction au Congo. Parmi eux, le 
Dr V a n  C a m p e n h o u t et le grand explorateur Paul Le M a r in e l .

Au mois de mai 1913, à la session de l’Institut colonial inter
national tenue à Londres, le Dr Albert J u l l ie n ,  ancien médecin 
de la « Bataille du Rail » et ancien chef du service médical du 
chemin de fer du Mayumbe, prononçait une allocution qui



impressionna profondément l’assistance et qui mérite d’être 
méditée, car ces réflexions s’appliquent encore aujourd’hui aux 
médecins travaillant dans le « tiers-monde ».

Le médecin est un psychologue de tempérament; il fouille les âmes 
comme il fouille les corps; il a l’énergie souple et l’esprit décidé de 
l’homme que sa carrière place sans cesse devant l'imprévu redoutable de 
responsabilités immédiates et de la décision impérative et exacte. Il a 
aussi le caractère tenace du chercheur qui poursuit la vérité parmi les 
erreurs et les obscurités et se complait dans l’abstract on des jugements. 
Et n’a-t-il pas aussi le dévouement poussé souvent jusqu’à l’oubli de sa 
personne, témoins ces nombreux martyrs de la science, glor'eux et plus 
souvent obscurs. A ces grandes qualités de l'âme, il joint aussi souvent le 
respect de son corps, dont il connaît l'harmonieuse souplesse et la 
bijouterie des organes, respect qui s’augmente à fur et à mesure que 
grandit sa responsabilité sociale; et ce respect de sa personne rejaillira sur son entourage. Certes, ce portrait est celui d’un homme d'élite, mais je 
n’en veux pas d’autre à la tête de hautes fonctions administratives, et c’est 
aux gouvernements de veiller à ne prendre à leur service que des hommes 
triés parmi cette aristocratie de l’éducation, de la science et du cœur.

Toutes ces délibérations concluent, en somme, aux mêmes 
mesures, aux mêmes recommandations: « débroussaillement » 
des rives des cours d’eau que longent où franchissent les voies 
ferrées, contrôle médical aux postes frontières et aux nœuds de 
communication, passe-port médical pour tout indigène venant 
de régions suspectes et même destruction des crocodiles dans la 
chair desquels, dit-on, se délectent les tsé-tsés!

Ces mesures, excellentes en général et en principe, sur le 
papier, étaient bien difficiles à appliquer « sur le terrain », en 
d’immenses territoires. Et pourtant on progressait. De remar
quables résultats étaient déjà acquis en certaines régions. L’aide 
des Missions — il y avait au Congo, en 1913, 78 postes de 
Missions catholiques et 47 de Missions protestantes — appor
tèrent, dans cette lutte, une contribution pratique d’une valeur 
considérable.

Un seul exemple que l’on pourrait intituler « la victoire de 
Mpala ». Nous avons vu précédemment les terribles ravages 
causés par la maladie du sommeil à la belle Mission des Pères 
Blancs située à Mpala, sur la rive occidentale du lac Tanganika, 
et dans ses environs. En 1909, le Père K in d t  — qui a suivi à 
Bruxelles les cours de l’Ecole de Médecine tropicale — arrive à



Mpala armé d’un instrument insolite qu’il dénomme microscope 
et se livre à une première exploration systématique. Il commence 
le traitement à l’atoxyl. Il fait accélérer le « débroussaillement » 
des rives du lac et de la rivière Lufuko. La mouche tsé-tsé se fait 
de plus en plus rare. En avril 1912, arrive à Mpala le Dr 
C o lo n n e , directeur du lazaret de Baudouinville, avec sa brigade 
sanitaire et une escorte de travailleurs spécialisés qui parachèvent 
le travail des missionnaires. Le Dr C o lo n n e  examine 780 
indigènes dépendant de la Mission: aucun ne se révèle « trypa- 
nosé ». Neuf hectares de brousse ont été nettoyés et transformés 
en cultures, le sol ayant été défoncé jusque 80 centimètres de 
profondeur. Là où, dans les inextricables broussailles, foison
naient jusqu’alors les mouches tsé-tsés, on voit s’activer les culti
vateurs indigènes dans de plantureuses cultures de blé, de riz, 
de pommes de terre, de légumes et même d’un excellent café. 
De nouveaux villages se créent aux environs et toute la région 
s’active en une confiance enfin retrouvée. Et le Dr T r o l l i  peut 
écrire avec une satisfaction émouvante:

Mpala est un monument de gloire pour tous ceux qui ont travaillé à la 
lutte contre la maladie du sommeil...

3. Le laboratoire de Léopoldville
Pendant tout ce temps, les chercheurs du laboratoire de 

Léopoldville poursuivaient leurs travaux, obscurs pour les non- 
initiés, essentiels en vérité.

Beau mot que celui de chercheur — écrit le biologiste Jean R o s ta n d
— et si préférable à celui de savant. Il exprime la saine attitude de l’es
prit devant la vérité, le manque plus que l ’avoir, le désir plus que la 
possession, l’appétit plus que la satiété.

Et c’est bien dans cet esprit que travaillaient au Congo en ces 
lointaines années et dans des conditions déplorables, les cher
cheurs du laboratoire de Léopoldville.

Les Drs B ro d e n  et R o d h a in  y travaillent soit ensemble, soit 
en y alternant. Mais le Dr B ro d e n , épuisé par son travail, atteint 
par un mal incurable, doit, en juillet 1911, être rapatrié 
d’urgence. Il ne pourra plus jamais revenir au Congo et revoir 
son cher laboratoire de Léo. Cette collaboration B ro d en -



R o d h a in  est l ’un des hauts faits dans l'histoire de la médecine 
tropicale. Ils ont, les premiers, souligné

( ...)  la signification diagnostique et pronostique de la réaction 
méningée dans la maladie du sommeil.

Ils ont réalisé pour la première fois chez l’homme l’administra
tion intraveineuse de l’émétique qui jouera un si grand rôle dans 
la thérapeutique des maladies parasitaires.

Entre-temps, au début de l ’année 1911, sont arrivés au Congo, 
pour travailler d ’abord au laboratoire de L éopoldville, deux  
jeunes chercheurs qui ont été parmi les premiers élèves de l ’Ecole 
de M édecine tropicale de la Place Q uetelet à Bruxelles: les D rs 
René M ouchet et A lbert D ubois dont nous aurons encore à 
reparler. Tous deux sont encore loin de la trentaine. Tous deux  
sont animés par le même esprit et le même idéal; mais ils sont 
bien différents de tempérament et de caractère.

Le Dr M o u c h e t est un Liégeois, diplômé de l’Université de sa 
ville natale, ancien assistant du professeur Dr F ir k e t  qui lui a 
insufflé la passion de l’étude des maladies tropicales. C’est un 
caractère... pas toujours commode! Extrêmement intelligent et 
travailleur acharné, son esprit sarcastique, son humeur caustique, 
n’épargnent personne.

Le D r Albert D ubois est le fils d’un célèbre professeur de 
chimie de l’Université de Gand. Il est docteur en médecine, 
chirurgie et accouchements de l’Université de Louvain. C’est, 
sous des dehors calmes et un peu austères, une personnalité 
vibrante, sensible, profondément humaine, un homme plein 
d’esprit et de compréhension.

Dans un ouvrage précis et enthousiaste retraçant l’histoire du 
laboratoire médical de Léopoldville, M. Louis P ie rq u in  nous 
donne quelques souvenirs personnels qu’il a pu recueillir du 
professeur Dr A. D ubois:

A notre arrivée, le laboratoire était provisoirement installé dans une 
grande salle située en face de l'atelirer des armuriers, (le Dr M o u c h e t  
ajoute: « Toit en tôle, sans plafond, ce qui obligeait de travailler en 
casque! ») sur la terrasse moyenne de Léopoldville, à gauche en montant 
l’Avenue du Roi Souverain. Cette grande pièce comportait seulement 
quelques tables et armoires. Assez rapidement par après, nous pûmes 
réoccuper l’ancien laboratoire de l’avenue du Roi Souverain, où on venait 
d’ajouter une branche en T au bâtiment à front de rue, qui n’avait pas



encore d'étage. Il y avait un bureau, un laboratoire des médecins, une salle 
d’examen au point de vue trypanosomes (la nouvelle aile). A ce moment, 
la santé de Broden empira, de violentes hémoptisies mirent sa vie en 
danger et vers mai je le reconduisis à Matadi. Je n’oublie pas les deux 
grosses larmes qui coulèrent de ses yeux lorsque la nappe du Pool disparut 
de notre vue.

Au retour, je rencontrai à Thysville le Dr Heiberg, premier médecin en chef, qui rejoignait Boma, l’actuelle capitale. Au départ du Dr Broden, 
Mouchet et moi assurâmes effectivement la Direction sans que le titre 
nous ait été décerné. Nous avions comme collègues à Léo le Dr Houssiau, 
qui devint chef de Service et G. Corin qui dirigeait l’hôpital des Noirs. Il 
n’y avait pas de médecin à Kinshasa et l’un ou l’autre d’entre nous y al
lait à l’occasion d’une maladie d’un Européen ou pour certaines missions. 
Notre service au laboratoire comportait essentiellement la maladie du 
sommeil: traitement au lazaret — situé vers les rapides sur le Mont 
Léopold et abritant 250 à 300 trypanosés — , traitement «ambulatoire» 
d’assez nombreux trypanosés en première période, surveillance des 
passagers, traitement des tréponématoses. Nous ajoutâmes, peu après, 
l’examen de la main-d’œuvre des postes à bois que nous pûmes traiter 
régulièrement avec des arsénobenzènes répétés tous les trois à quatre mois. 
Le commissaire général Moulaert mettait à notre disposition à cet effet 
une « Délivrance » (vingt tonnes). Notre rayon d’action s’étendait de 
Léo à Lukolela et de Léo au Wissmann-Pool. Nous commençâmes en 
outre à fixer sommairement l’endémicité de la maladie en diverses popu
lations du district et j’explorai ainsi les environs de Léo (Bawumbu) et 
les steppes de Tua (Bamfunuga), tandis que Mouchet explorait l’hinter- 
land de Bolobo. Nous n’étions pas à même cependant d’assurer le traite
ment « ambulatoire » chez les « basengi » faute de personnel. En effet, 
les agents sanitaires n’existaient pas encore et nous ne disposâmes au 
cours de ce terme que d’un « commis de lazaret » à fonctions administra
tives. Nous eûmes parfois l’hôpital des Noirs en charge (congé de G. 
Corin). Nous pûmes aussi faire quelques recherches et Mouchet réunit 
une série aussi complète que possible d’autopsies de l’hôpital. Le labo
ratoire était en fait un centre d'essais thérapeutiques et correspondait avec Ehrlich.

Léo était alors un très petit centre (2 à 300 Blancs et quelques milliers 
de Noirs). La vie y était tranquille, le tennis était le seul sport pratiqué. 
Kinshasa comportait un certain nombre de firmes commerciales. La rive 
était encore tout à fait boisée, et notre brigade sanitaire s’occupait à 
l’éclaircir pour en écraser les tsé-tsés. Ajoutons que le médecin de 2e 
classe touchait 12 000 francs-or par an ( ...)  et pouvait vivre avec 6 000 
francs par an. Les honoraires médicaux usuels étaient de 25 francs-or. 

Mouchet et moi habitâmes d’abord une maison du bas de l’Avenue 
Liebrechts — elle existait encore en 1954 — puis Mouchet reprit la 
maison de Broden juste au-dessous du labo, et moi une maison en bois près de la Place au milieu de l’Avenue du Roi Souverain.



Oui! Ces premiers chercheurs du labo de Léo: D e M a rb a ix ,V a n  
C am p en h o u t, B ro d e n , R o d h a in , M o u c h e t, D u b o is ... turent 
des hommes d’élite.

Et une fois de plus, on entend résonner les vers immortels de 
Verhaeren:
Chacun travaille avec avidité,
Méthodiquement lent, dans un effort d ’ensemble.
Chacun dénoue un nœud en la complexité 
Des problèmes qu’on y rassem ble...
4. Le voyage du Prince A lb e r t  en 1909 et ses conséquences

Depuis que la souveraineté du Congo avait été assumée en 
juillet 1908 par la Belgique le génial fondateur, le roi L e o p o ld
II, le prestigieux vieillard arrivé à la fin de sa vie, se cloîtrait de 
plus en plus en sa tour d'ivoire de Laeken.

Mais il se rendait compte des réalités et du cours inexorable 
de l’histoire. En 1909, il engage son neveu A lb e r t ,  prince 
héritier du Trône, à accomplir au Congo un grand voyage 
d’information. Celui-ci coïncide avec celui qu’allait également 
y effectuer le premier des ministres des Colonies, Jules R en k in .

Le prince A lb e r t ,  débarqué à Capetown, gagne ensuite le 
Katanga, d’abord en train puis en caravane. Dès la frontière du 
Congo belge et jusqu’aux limites de ce qui était alors le domaine 
du Comité Spécial du Katanga, il est accompagné par le Dr 
P o lid o r i ,  médecin en chef de cet organisme.

C’est un peu un voyage à la « Potemkine »; car on s’efforce de 
montrer au prince ce qu’il y a de mieux en lui cachant ce qu’il y 
a de pire.

Mais le prince A l b e r t  est non seulement un lucide observa
teur. Il est aussi un homme doué d’une intuition qui lui fait perce
voir bien des choses. Il en est profondément impressionné et le 
restera toute sa vie. Le problème de la maladie du sommeil le 
préoccupe intensément. Au poste de Lukafu, on a réuni, pour 
les lui exhiber, une quarantaine de « sommeilleux », tous con
damnés à mourir à plus ou moins brève échéance. Et c’est une 
vision qu’il n’oubliera jamais...

Après avoir longé le Maniema, tantôt en bateau, tantôt en 
train, et atteint Stanleyville, le prince A lb e r t ,  accompagné par



le Dr Elie Etien n e  — accomplissant son sixième « terme » au 
Congo — descend le grand fleuve, gagne Léopoldville, visite le 
Mayumbe et s’embarque à bord de « l’Anversville » le 17 juillet 
1909, pour regagner la Belgique. En cours de route, il a croisé, 
sur le sol congolais, le ministre des Colonies Jules R en k in  
qu’accompagnait le Dr R o d h a in . Il est certain que les conversa
tions entre ces hommes eurent une influence déterminante sur 
l’accélération de la « grande croisade médicale » en terre congo
laise.

La jeune princesse Elisabeth n ’a pu attendre à Bruxelles le 
retour de son époux dont e lle  a été séparée depuis plus de cinq 
mois. Elle est partie à sa rencontre, accom pagnée par le D r Louis 
Lebœ uf. E lle rejoint « l ’A nversville » en rade de T énériffe. Elle 
accom plit à son bord la dernière étape du voyage princier. Cette 
fem m e si sensible est profondém ent ém ue par les descriptions 
et les récits du prince héritier et des autres passagers, « colo
niaux » rentrant en congé, souvent malades, épuisés, grelottant 
de fièvre ou rongés par des maux tenaces.

Tous parlent de la pitoyable misère physique d’une grande 
partie des populations congolaises, des incessantes et cruelles 
attaques de « l’hydre aux mille griffes », de l’incommensurable 
et déchirante mortalité infantile. Ils disent les péripéties de la 
lutte entreprise, le courage de ceux qui y participent et la 
faiblesse des moyens dont ils disposent, malgré les efforts accom
plis jusque là.

Pour cette jeune et radieuse princesse, c’est un véritable choc 
qui marquera non seulement et pour toujours son cœur, mais 
aussi son esprit actif et volontaire. Ces révélations vont déter
miner chez la Reine des Belges tant d’actes, tant d’initiatives en 
faveur des populations congolaises.

La Reine! Car le vieux roi Leopold  II, le « génial Fondateur » 
s’est éteint en son Pavillon des Palmiers à Laeken, le 17 décembre
1909.

Dès leur accession au trône — et malgré des préoccupations 
sans nombre — le Roi A lbert et la Reine Elisabeth agissent 
efficacement en faveur de l’action médicale en Afrique et celle-ci 
trouve, en ces gestes des jeunes souverains, une ardeur nouvelle.

Sur le fonds spécial attribué au roi L eopold  II, en témoignage 
de gratitude, par le traité de cession de l’Etat Indépendant du



Congo, le roi A lbert, dès 1910, affecte une somme de un million 
de francs-or à la lutte contre la maladie du sommeil, aux hôpi
taux et lazarets du Congo, aux débroussements, à l’aide aux 
médecins désireux d’acquérir une spécialisation à l’Ecole de 
Médecine tropicale à Bruxelles et à la formation, au Congo, 
d’assistants médicaux congolais. Et cette subvention sera renou
velée chaque année et souvent même augmentée.

A u début de l’année 1910, le roi A lbert fait don de 500 L. 
or à l’Ecole de Médecine tropicale de Liverpool afin

( ...)  d’encourager les recherches pour combattre cet épouvantable 
fléau.

Le roi fait lancer par le ministère des Colonies un appel inter
national diffusé, demandant qu’il lui soit adressé toutes sugges
tions au sujet des moyens de combattre et de guérir la maladie du 
sommeil. C’est alors une avalanche de lettres provenant d’Europe 
et de tous les coins du monde, proposant des remèdes les plus 
abracadabrants les uns que les autres. Certains préconisent des 
substances à l’ail ou des sortes de « boules puantes », à l’odeur 
de choux pourris, infaillibles pour dégoûter les tsé-tsés. Un 
brave vieux Gantois recommande une panacée universelle guéris
sant même

( ...)  les doubles mentons, les louches et les boîteux!
Un rentier de Poméranie écrit:
Fumer dans une petite pipe journellement, jusqu’à 20 grammes de 

« Shag tabak ».

Pendant ce temps la Reine Elisabeth ne reste pas inactive. 
Elle a d’abord organisé la vente de la « Rose de la Reine » en 
faveur des tuberculeux. Puis elle lance la vente de « l’Edelweiss 
de la Reine » dont le montant servira à édifier à Léopoldville un 
lazaret moderne pour trypanosés. C’est un grand succès...

Un après-midi du mois de novembre 1911, la reine Elisabeth 
reçoit à Laeken les organisatrices de la vente de « l’Edelweiss ». 
Elle les remercie chaleureusement et elle ajoute:

La lutte contre la maladie du sommeil est depuis longtemps entreprise 
au Congo; des médecins spécialistes ne se lassent pas de s’y livrer à des



recherches scientifiques; nos missions religieuses y ont établi des lazarets 
où les malheureux indigènes, atteints du mal, reçoivent les soins les plus 
dévoués.

La construction d’un sanatorium modèle à Léopoldville est depuis long
temps très désirée: une partie des sommes que vous avez recueillies nous 
permettra de réaliser ce vœu. Les malades invalides y seront mis en 
observation et entourés de sollicitude et les spécialistes qui travaillent à 
vaincre les maladies tropicales dans le laboratoire de cette ville, pourront 
s’y consacrer, dans les meilleures conditions, à l ’étude du terrible fléau.

Des médecins et des missionnaires suivent actuellement déjà les cours 
spéciaux à l ’Ecole de Médecine tropicale: il nous sera possible de mettre 
à leur disposition les médicaments et les instruments nécessaires. Partout, 
à l’intérieur du Congo, ils établiront des postes de secours et d’observa
tion qui rendront les plus grands services; non seulement ils seront à mê
me de soulager ceux qui souffrent, mais ils pourront encore signaler im
médiatement l'apparition de foyers nouveaux et les circonscrire à temps. 
Une certaine somme pourrait être réservée à l ’éducation d’infirmiers 
noirs, dont le nombre est insuffisant aujourd’hui. ( . . . )

J’ai la ferme conviction que notre œuvre concourra de cette manière à 
soulager une grande misère et répondra aux sentiments si généreux des 
nombreux belges qui y ont participé.

Et, presque au même moment, un prospecteur anglais cher
chant aventure au Katanga, sur la rive gauche du Lualaba, 
écrivait à Bruxelles que la maladie du sommeil était

( . . . )  un mythe belge destiné à empêcher les chercheurs d’or de péné
trer dans le pays!

Brusquement tombé malade et rapatrié en Europe, il mourut 
misérablement... de la maladie du sommeil !



La patience est de toutes les vertus 
celle qui, en Afrique, est le secret 
de toutes les sécurités.

Dr G. N achtigal .

1. Les expéditions du Dr Ro d hain ,
au M aniem a. au Katanga et en Uele.

En 1910, le ministre des Colonies, décide d’envoyer au 
Maniema et au Katanga, une expédition médicale scientifique 
belge. Et c’est encore une conséquence du voyage accompli en 
ces régions par le prince Albert l’année précédente.

La direction de cette mission est confiée au Dr Jérôme R o 

d h a in . Il aura comme adjoints deux autres docteurs en médecine, 
les Drs V a n  d e n  B r a n d e n  et C. Pons —  formés dans les labora
toires du professeur J. D enys à l ’Université de Louvain —  et un 
jeune docteur en sciences naturelles, spécialisé en entomologie, 
J. B equae rt.

Le déroulement de cette expédition scientifique se scinde en 
deux périodes: une phase « Maniema » et une phase « Katanga ».

En la première partie de son exploration médicale, la « mission 
Rodhain » refait le trajet accompli, quelques années auparavant, 
par l’expédition Dutton-Todd. Partie en « steamer » de Léopold
ville, le 28 septembre 1910, elle remonte le grand fleuve et, à 
partir de Stanleyville, le Lualaba. Non plus en caravane ou en 
pirogues, comme ses prédécesseurs, mais en bateau et en train.

A Kindu, elle attend longuement l ’achèvement par le C.F.L. 
du tronçon ferré qui va lui permettre d’acheminer sans peine son 
considérable matériel envoyé d’Europe, dont un certain nombre 
de « bungalows » démontables. Elle s’arrête trois mois à 
Nyangwe et près d’un mois à Kongolo.



Qu’ont-ils observé jusque là? La fréquence de la mouche 
tsé-tsé dans les postes à bois qui sont des foyers intenses de 
maladie du sommeil et qui, malgré de sévères instructions, ne 
sont pas suffisamment débroussaillés; la prolifération des tiques 
propageant le « spirille de Dutton », provocant le kim putu  ou 
fièvre récurrente. Leur rapport tend à expliquer l’abondance de 
ces tiques par leur introduction à la fois par l’ouest et par l’est: 
d’un côté par les trafiquants portugais ou métis venant de l’An
gola, de l’autre par les Arabes et leurs séides venant de l’Océan 
Indien.

Le 17 février 1911, toute la mission s’embarque à Kongolo à 
bord d’un remorqueur traînant péniblement à sa suite une balei
nière où s’entassent tous les impedimenta.

Le 7 mars 1911, l’expédition débarque à Bukama. Alors 
commence la seconde et la plus importante phase de sa mission.

Bukama, situé en quelque sorte à la limite des territoires du 
Katanga et du Kasaï, est destiné à devenir un nœud important de 
communications. D ’une part, la Compagnie des chemins de fer 
des Grands Lacs (C .F .L .) va parvenir, au prix de mille difficul
tés, à relier par ses bateaux fluviaux, à travers les inextricables 
expansions fluviales, entravées par les papyrus, ses rails venant 
du nord au lieu dit Bukama.

C ’est un point névralgique. Car, d’autre part, la voie ferrée 
venant du sud a atteint la jeune Elisabethville le 2 septembre 
1910. Quelques mois plus tard, la première coulée de cuivre dans 
la petite usine métallurgique de l’Union M inière à la Lubum- 
bashi, marquera le début de l ’industrialisation de tout le Congo.

Sous l’impulsion d’un grand ingénieur qui s’apelle Odon 
J a d o t ,  la voie ferrée poursuit sa marche vers un point du Kasai 
navigable qui s’appellera Port-Francqui. Alors sera réalisée la 
« voie nationale » qui mène à Léopoldville, à Matadi, au monde.

Et c’est à Bukama que ces rails vont se souder au réseau mi- 
fluvial, mi-ferré du C.F.L. venant du nord.

Or, cette région cruciale de Bukama est infestée par la maladie 
du sommeil. Le fléau menace, nous le savons déjà, d’envahir le 
Haut-Katanga, de freiner les efforts de la jeune Union M inière 
et de stopper la progression du rail. La « mission Rodhain » n’a 
donc pas uniquement un but scientifique; elle revêt, au surplus, 
un intérêt pratique et urgent.



Le 7 mars 1911, la «mission Rodhain » débarque à Bukama, 
en cet endroit où, vingt ans auparavant, cheminait péniblement 
l'expédition Bia-Francqui-Cornet, en marche vers Bunkeia, la 
capitale du potentat Msiri.

En raison de la virulence de la maladie du sommeil en cette 
région, le Comité Spécial du Katanga  —  dont elle dépend —  en 
a retiré tous ses postes.

La « mission Rodhain » demeure près de cinq mois en cette ré
gion insalubre. Puis son chef décide d’installer son Q.G. en un 
endroit plus propice. Ce sera dans le petit village de Sankisia, le 
long de la piste qui mène de Bukama à Fundabiabo. Le transport 
des considérables impedimenta, l’édification des bâtiments, du 
laboratoire, des logements pour les Européens et pour les Noirs, 
prennent un temps considérable et ce n’est qu’au mois d’avril 
1912 que ce poste scientifique peut être réellement installé et 
commencer une activité normale.

Le Dr R o d h a in  organise le travail: en principe deux membres 
de la mission poursuivront, dans le « beau et vaste laboratoire » 
de Sankisia leurs recherches scientifiques. Deux autres devront 
parcourir la région, déterminer les zones infectées par la tsé-tsé 
et dénombrer le nombre de « trypanosés ».

Le travail des chercheurs européens qui parcourent la brousse 
est extrêmement exténuant et non dépourvu de dangers. Les 
tsé-tsés —  glossina palpalis  et morsitans —  sont innombrables. 
Le Dr R o d h a in  raconte:

Un jour, en passant au matin, le tout premier, (dans les environs de 
Bukama) je m’intéressai à compter les morsitans que je capturais à la 
main, sur mes épaules, mon cou et ma figure, au moment où elles s’apprê
taient à me piquer. De 7 h à 8 h 20, je comptai 500 glossines écrasées 
entre mes doigts!

Lorsque les porteurs marchent en file dans les étroits sentiers, 
le plus débrouillard et le plus costaud est évidemment en tête. 
Ceux qui suivent sont armés de branchages feuillus à l ’aide des
quels ils chassent les mouches qui tentent d’attaquer celui qui se 
trouve devant eux. En fin de colonne, vient un pauvre diable, le 
plus souffreteux, qui remplit lui aussi son devoir de « chasse- 
mouches ». Mais il n’a personne derrière lui pour lui rendre le 
même service et c’est sur tout son être que les tsé-tsés en colère 
s’acharnent!



En son travail, la « mission Rodhain » a été considérablement 
aidée par le vice-gouverneur Emile W an g e rm ée  et par son alter 
ego, le vice-gouverneur Justin M a lfe y t ,  qui auparavant, avait 
été d’un si grand secours pour la mission Dutton-Todd.

Au point de vue matériel, au point de vue pratique, au point 
de vue de la connaissance du pays et de ses habitants, le Dr 
R o d h a in  trouva maints conseils et une aide efficace, auprès de 
deux ingénieurs de la mission d’études du chemin de fer « Bas- 
Congo-Katanga » : Alexandre C k ia n d i, et Paul F o n ta in a s , son 
dynamique adjoint.

Dès le mois de juillet 1961, la mission se disloque, sans doute 
à cause d’incompatibilité d’humeur entre certains de ses membres 
et leur chef. L ’entomologiste B e q u a e r t  part le premier, gagne 
Elisabethville, puis rentre en Europe. Peu après, les Drs V a n  

den  B r a n d e n  et Pons s’en vont à leur tour, par la voie du nord. 
Le Dr R o d h a in  poursuit seul le travail jusqu’au mois de septem
bre 1912 et assure la liquidation du «cam p scientifique» de 
Sankisia.

Quels ont été les résultats de cette « mission Rodhain » au 
Maniema et au Katanga? Le professeur F. Evens, résume en 
trois points ses réalisations scientifiques:

1. Elle réussit à isoler les trypanosomes métacycliques de la glossine 
infectée en la faisant piquer à travers une peau de rat recouvrant du sang 
citraté;

2. Elle constata pour la première fois une réaction méningée cyto- 
logique et chimique chez 50 %  des malades de la fièvre récurrente;

3. Enfin, grâce au 606 Ehrlich, elle traita pour la première fois avec 
succès cette fièvre récurrente dont le jeune Dutton était mort quelque 
cinq ans plus tôt.

Au surplus, l’entomologiste et biologiste Joseph B e q u a e r t  —  
intègre homme de science —  rapportait en Europe des observa
tions du plus grand intérêt pour la lutte contre les endémo- 
épidémies.

Enfin, en annexe au rapport de cette « mission Maniema- 
Katanga » se trouvaient deux cartes: l’une complétant la carte 
D u tto n - T o d d  de 1905 sur l’habitat de la tique coupable de la 
transmission de la fièvre récurrente ou kim putu; l ’autre indiquant 
la répartition approximative des glossines pa l palis et morsitans 
dans les territoires du Katanga.



En pratique, la « mission Rodhain » ne pouvait que recomman
der l’observation stricte de précautions déjà bien connues: mettre 
les populations à l ’abri des attaques des tsé-tsés par « débrous- 
saillement » ou même par déplacement de certains villages; 
éviter que les glossines n infectent les régions encore indemnes; 
installation de postes d’observation aux limites des régions; 
prendre toutes mesures nécessaires pour éviter l’introduction au 
Katanga du virus provenant de Rhodésie, du funeste trypanosoma 
rhodesiense, terreur de ceux qui essayaient alors, courageusement, 
de constituer sur les hauts plateaux du Katanga, de vastes éleva
ges de bétail.

En 1913, le Dr R o d h a in  est chargé, seul cette fois, d’une 
mission médicale dans les Uele. Elle est grandement facilitée 
par les autorités locales et par la contribution cordiale des méde
cins qui travaillent en ces régions. Quelques-uns connaissent 
depuis longtemps leurs habitants, les maux dont ils souffrent et 
leurs causes. Evidemment, c’est toujours la maladie du sommeil 
qui est l’objectif principal. Mais, en ces quelques mois d’une 
mission sans incidents notables, le Dr R o d h a in  porte une atten
tion particulière à une autre perfidie de « l’hydre aux mille 
griffes »: la filariose...

2. Les prem iers médecins dans le N ord-Katanga;
les Drs ScHWETz, M o t to u l le ,  Pol G érard  et M o u c h e t

La Lukuga est une capricieuse rivière qui, en certains de ses 
aspects, rappelle la Semois belge. Elle est l ’exutoire du majes
tueux lac Tanganika. Elle le relie, au gré de ses fantaisies, au 
Lualaba, c’est-à-dire à la branche maîtresse du fleuve Congo.

C’est sur ses rives, voisines du lac, que se rencontrent, à la fin 
de l’année 1911, deux bwana muganga dont les noms reviendront 
en ces pages, car ils restent gravés sur les tablettes de l’histoire 
médicale et sociale européenne au Congo: les Drs M o t t o u l l e  

et Schw e tz .

Le D r Léopold M o t t o u l le ,  diplômé de l’Université de Liège, 
natif du village de Bornai, en Brabant wallon, a vingt-six ans 
lorsqu’il arrive au Congo, engagé par la société minière



Géomities. Il est dans toute la force de l ’âge. Sa barbe d’ébène 
est vite célèbre à cent lieues à la ronde. Personne n’oublie le 
rayonnement de ses yeux pétillants. Il est vite plus que célèbre... 
il est populaire par un dévouement tout empreint d’humanité, 
par ses plaisanteries, par ses anecdotes, par cette constante et 
joyeuse ironie qui fait son charme. Il est, suivant l’expression de 
sa wallonie natale, « tout droit dehors»! Il a adopté le précepte 
de son terroir:

Il faut prendre le temps comme il vient et les gens comme ils sont.
Comme le D r  G. D u h a m e l il aurait pu  écrire:

J’avais un très fervent et naïf désir de soigner, de consoler, de faire 
certains de ces laborieux miracles qui supposent d’abord la compréhen
sion, la communion, l ’amour humain.

Dès 1911, l’un des dirigeants de la Géomines, en mission 
d’inspection en Afrique, écrivait à son conseil d'administration 
à Bruxelles:

Quant au Dr Mottoulle il est d’un dévouement exceptionnel; il circule 
d’un groupe à l ’autre sans avoir eu jusqu’à présent beaucoup à faire ce 
dont nous n’avons qu’à nous féliciter. Par contre, il s’occupe activement 
d’étudier le climat et les maladies du pays et nous fera parvenir, je pense, 
un mémoire à ce sujet qui dépeindra la situation sanitaire générale comme 
elle est en réalité, c’est-à-dire pas beaucoup meilleure que dans d’autres 
pays tropicaux. Il peut paraître « somptuaire » à première vue d’attacher 
un médecin uniquement au service d’une compagnie. Mais si l’on songe 
aux multiples dangers qui peuvent assaillir les membres de la mission ce 
n’est pas trop de leur donner l ’impression morale (plutôt que matérielle 
vu la dispersion du personnel) qu’ils peuvent être secourus en cas de 
danger.

Le Dr Jacques S ch w e tz  est bien différent de formation, de 
caractère, de tempérament et de physique: c ’est un petit homme 
trapu, nerveux et sans cesse en mouvement. Les circonstances ont 
profondément marqué son enfance et sa jeunesse.

Né en 1874 dans un village voisin de Vitebsk, en Russie du 
nord, lieu natal du grand peintre C h a g a l l ,  le D r Jacques 
S chw etz  a déjà connu une vie tumultueuse lorsqu’il arrive au 
Congo en l’année 1908. Impliqué dans des troubles universitaires 
à St-Pétersbourg, il parvient à s’échapper. Il gagne la Suisse où



il poursuit ses études dans des circonstances matérielles difficiles. 
Il les surmonte grâce à une énergie et à une vitalité exception
nelles. Emporté par son idéalisme et ses convictions, il gagne 
l’Afrique pour se mettre à la disposition des Boers en guerre 
contre les Anglais. Puis il reprend ses études à Lausanne. Docteur 
en médecine de l’Université de cette ville en 1902, il y poursuit, 
pendant plusieurs années, une carrière d’assistant médical et 
d’interne.

Le hasard fait qu’en 1908 il rencontre, lors d’une soirée chez 
le Professeur S t i l l i n g ,  de l’Université de Lausanne, Emile 
V an d e rv e ld e , rentrant d’un voyage au Congo. Le leader socia
liste belge décrit au jeune Dr S ch w e tz  la misérable condition 
physique des populations congolaises, les maux dont elles sont 
en proie et, surtout, les effroyables ravages de la maladie du 
sommeil. Il dit aussi combien le Congo manque de médecins et 
de chercheurs scientifiques en ce domaine.

Cette conversation détermine toute la carrière du Dr Schw e tz . 

En 1909, il s’engage dans le service médical du jeune Congo belge 
en qualité de « médecin de 2e classe... ».

Dès son arrivée, il est envoyé dans la zone du Tanganika avec 
mission de construire et de diriger ensuite un lazaret pour 
« trypanosés »; les instructions qui lui sont données tiennent en 
une phrase: « Allez-y et faites ce qu’il faut! ».

Le Dr S ch w e tz  commence son travail dans la zone du Tanga
nika au mois d’août 1909. Au lieu de se contenter d’établir un 
lazaret, d’y enfermer et de « piquer » régulièrement quelques 
« sommeilleux » du reste condamnés à mort, le Dr S ch w e tz  

parcourt toute la rive occidentale du lac Tanganika et une grande 
partie de son hinterland. Il se livre à une véritable exploration 
scientifique de la maladie du sommeil en ces régions.

C ’est au cours d’une de ces nombreuses randonnées qu’il 
rencontre le Dr M o t t o u l l e  près de l ’embouchure de la Lukuga, 
à côté de l’endroit où s’étendra plus tard Albertville.

Le Dr S ch w e tz  est un homme passionné par ses idées et très 
conscient de la valeur de ses recherches. Caustique et sarcastique, 
intransigeant, il défend ses convictions pied à pied, sans aucun



souci des réactions de ses confrères et sans aucun respect pour la 
hiérarchie administrative.

Pourtant ces deux bwana muganga —  les Drs M o t t o u l l e  et 
S ch w e tz  —  s’entendent très bien à cette époque, dans ces circon
stances et dans ces lieux. Car tous deux, empêtrés dans les mêmes 
tracasseries « paperassières » ont, malgré leurs divergences, une 
même et large façon d’envisager leur mission en Afrique.

Ensemble, ils remontent le cours de la Lukuga. Ensemble, n ’est 
pas le mot propre: car le Dr M o t t o u l l e  suit la rive gauche et 
le D r S c h w e tz  la rive droite, ou voguent en pirogues séparées.

Mais ils se rejoignent à la fin de l’après-midi, racontent leurs 
journées et échangent leurs observations autour d’un feu de bois. 
Comme leur point de vue est différent! Le Dr M o t t o u l l e  ne 
songe qu’à supprimer les tsé-tsés qui infectent certains endroits 
et sont une grave menace pour les travailleurs de « sa » société. 
Quant au Dr S chw e tz , plus il a trouvé de tsé-tsés et plus il est 
satisfait: il va pouvoir examiner minutieusement ces mouches 
qu’il a capturées et les soumettre à ses expériences et à ses inves
tigations.

Cette double exploration médicale et scientifique eut des résul
tats importants.

Le Dr M o t t o u l l e  aimait conter comment, un soir, devant 
leurs tentes l ’ingénieur Xhignesse et le porion liégois B eu te ls

—  de la Géomines —  leur apportèrent les premiers morceaux 
de charbon qu’ils venaient de découvrir à proximité, les firent 
flamber et leur servirent un café réconfortant préparé pour la 
première fois à l ’aide d’un charbon congolais... malheureusement 
de piètre qualité...

C’est encore en cette même vallée de la Lukuga qu’on vit 
arriver en 1913, le Dr Pol G é ra r d  accompagnant le jeune 
géologue Paul F ou rm ar ie r , de l’Université de Liège. C’était 
une mission mi-médicale, mi-géologique envoyée en ses conces
sions par la société Géomines. Ce n’était pas la première fois que 
le Dr Pol G é ra r d  venait en ces régions.

N é à Cuesmes en 1886, fils d’un instituteur de ce village borain
—  de même que son oncle le grand juriste et homme d’affaires 
Félicien C a t t ie r  —  il était devenu docteur en médecine de



l'Université libre de Bruxelles en 1909, après avoir particulière
ment étudié dans les laboratoires du professeur de zoologie 
Auguste Lameere et du professeur de la faculté de médecine 
Albert B rach e t.

Au cours des années 1910 à 1912, il est attaché à une mission 
de prospection minière lancée, en des régions presque encore 
inexplorées, par la société Bakat, dans le Nord-Katanga. Il s’y 
révèle un observateur sagace et un chercheur scientifique de 
grande classe.

C ’est pourquoi, en 1913, la société Géom ines le charge d’une 
mission consistant à étudier la maladie du sommeil dans le bassin 
charbonnier de la Lukuga. Cet homme « sensible, réservé, sobre 
de gestes et de paroles » (comme le décrit Paul B r ie n ) réalise, 
à cette occasion, un travail scientifique remarquable.

Au surplus, le Dr Pol G é ra r d  a assumé provisoirement le dur 
labeur du Dr M o t t o u l le .  Car ce dernier, rentré en congé en 
Belgique, est immobilisé à Bornai par un accident de chasse.

Il va être remplacé à partir du mois de juin 1913 et, dans les 
premiers mois de 1914, par un homme dont nous avons déjà 
évoqué la personnalité à propos du « labo de Léo »: le Dr René 
M o u c h e t. Dans la petite cité qui s’est édifiée à côté de l ’exploita
tion houillère de la Géomines, on a construit, d’abord en 
matériaux provisoires, un dispensaire, une pharmacie et un petit 
laboratoire. C’est le domaine du Dr M o u c h e t . Il y travaille avec 
acharnement, se partageant entre la routinière besogne médicale 
et ses recherches scientifiques. Il obtient du directeur de la mine 
une équipe d’une vingtaine de travailleurs congolais grâce à 
laquelle il peut assainir l’agglomération, « débroussailler » les 
environs jusqu’à la rive de la Lukuga et débarrasser le poste des 
funestes tsé-tsés.

Mais un autre danger menace les travailleurs du « charbon
nage »: une épidémie de béri-béri s’est déclarée parmi les ouvriers 
africains du Chemin de Fer des Grands-Lacs (C .F .L .) qui con
struisent, à proximité, la voie ferrée de Kindu à Albertville. Fort 
inquiet à ce sujet, le Dr M o u c h e t  fait considérablement augmen
ter la ration de viande et de poisson des travailleurs de la 
Géomines. Grâce à cette mesure, pas un seul de ces derniers ne 
fut atteint par le dangereux béri-béri...



Les Drs M o t t o u l l e ,  S chw e tz , Pol G é ra rd , M o u c h e t . . .  

Ces bwana muganga ont bien mérité de figurer parmi les pion
niers de la médecine européenne au Congo.

Certes, ils ne furent pas les seuls, mais ils sont, en quelque 
sorte, des symboles. Beaucoup d’autres, —  peut-être plus obscurs 
mais non moins méritants —  éparpillés à cette époque dans tous 
les territoires du vaste Congo belge, ont consacré leurs jeunes 
vies, dans le même magnifique et enthousiaste esprit, à la lutte 
contre « l’hydre aux mille griffes ».

Tous ont considéré leur tâche avec une profonde humanité. 
Aucun d’eux n’a mérité l’anathème de Romain R o l la n d :

C ’est une triste chose qu’un homme qui a atrophié son cœur au profit 
de son cerveau...

3. V eille de guerre

Pendant ces quelques années qui précèdent la première guerre 
mondiale, on a beaucoup travaillé au Congo, notamment dans 
le domaine de la médecine tropicale.

Non seulement au Congo, mais aussi en Belgique.
En l’année 1912, un riche négociant en dentelles, M. D ud e n , 

à légué au roi A lb e r t ,  en témoignage d’admiration, sa belle 
propriété située sur le territoire de Saint-Gilles, aux portes de 
Bruxelles. C’est une vaste « maison de campagne » au milieu d’un 
parc, ombragé par des arbres vénérables. Ce beau domaine, 
autrefois entièrement clôturé, était dénommé, avant son acqué
reur, M. D u d e n , le « Bois Mollesman », du nom de son proprié
taire, ancien exploitant de la « ferme des boues ».

Le D r B ro d e n , alors directeur de l’Ecole de Médecine tropi
cale, encaquée dans les quelques étroits locaux de l ’ancien obser
vatoire de la Place Quetelet, fait jouer toutes ses influences, 
multiplie les démarches et obtient enfin que « la propriété 
D u d e n  » soit mise, par le roi A lb e r t ,  à la disposition de l’Ecole 
de Médecine tropicale. Celle-ci s’y transfère en 1913. Et c’est un 
grand pas en avant. L ’Ecole est installée pour quelque temps 
dans un cadre agréable; mais il se révélera à son tour, trop exigu. 
Car, dès 1910, la direction de l’Ecole a institué, en marge de son 
enseignement de plus en plus développé pour les médecins, une



section élémentaire destinée à préparer spécialement les Sœurs 
infirmières et les missionnaires, toujours plus nombreux, en 
partance pour l’Afrique.

Au Congo, l ’effort sanitaire est parvenu à réaliser d’incontes
tables progrès. L ’organisation médicale s’est consolidée et éten
due sous l’impulsion du premier médecin chef nommé le 28 
janvier 1911: le Dr H eiberg , primus inter pares. Le laboratoire 
de Léopoldville a été agrandi et a été propulsé en son activité, 
grâce à la vitalité que lui imprime le Dr Albert D ubo is . Un 
autre laboratoire de recherches a été créé à Elisabethville et la 
direction en a été confiée au Dr C. Pons, l’ancien collaborateur 
du Dr R o d h a in  dans la mission « Maniema-Katanga ».

Un homme admirable, le D r Georges Deprez, diplômé de 
l’Université Libre de Bruxelles, médecin de la Compagnie du  
Chemin de Fer du Congo et directeur de l ’hôpital de Kindanda, 
près de Matadi, étend son influence bénéfique sur une grande 
partie du Bas-Congo. Il y passera douze années réparties en cinq 
« termes ».

Il alliait un grand cœur à une incontestable compétence professionnelle 
(J. G h il a in ).

Le Dr E tie n n e  —  le vétéran de la « bataille du rail » —  
rivalise avec lui dans une lutte quotidienne et mourra en son cher 
poste de Banane, le 31 janvier 1920. Au cours de ses 26 années 
de service il avait vécu près de 22 ans au Congo. Il avait accompli 
son constant et exténuant devoir jusqu’à la dernière heure et 
restait un rayonnant exemple.

Tous ces efforts des bwana muganga en cette lointaine époque 
n’ont pas été inutiles.

La variole peut être considérée comme vaincue. La fièvre 
récurrente —  le fameux kim putu  —  tend à disparaître là où l’on 
construit pour les indigènes des demeures en matériaux « durs ». 
La maladie du sommeil —  l’ennemi n° 1 ! —  n’est pas vaincue, 
loin de là. Mais elle cède du terrain —  c’est le cas de le dire —  
grâce aux « débroussaillements » et au déplacement de certains 
villages trop exposés.

Ce remarquable effort accompli par le jeune Congo belge, en 
ces premières années de son existence et dans le domaine qui nous



occupe, a coûté la vie à de nombreux jeunes médecins éparpillés 
dans tous les vastes territoires congolais.

Il est impossible de les citer tous. Et pourtant ils mériteraient 
de figurer en un tableau d’honneur. La plupart étaient des 
jeunes gens: Belges, Italiens, Britanniques, Scandinaves et autres.

Tous étaient des Européens, soudés en un même idéal.
Mais ceux qui avaient repris leur place et ceux qui poursui

vaient la lutte depuis quelquefois de longues années allaient 
être brutalement arrachés, pour la plupart, à leurs tâches paci
fiques...



II faut rendre possible ce qui est 
nécessaire.

(Vieux précepte)

1. Les bwana muganga dans la guerre 1 4 - 1 8

Ce fut d’abord une dislocation de tout le service médical de la 
Colonie.

Dès qu’on apprit au Congo que les premiers ulhans avaient 
pénétré en territoire belge, il y eut un sursaut. Beaucoup de 
médecins travaillant au Congo estimèrent de leur devoir de 
réjoindre immédiatement le front belge. La plus grande partie 
des autres furent, en raison de leur statut ou volontairement, 
embrigadés dans les forces congolaises combattantes. Ils devin
rent, par la force des choses, des médecins militaires, avec tout 
ce que cela implique de respect de la discipline, d’abandon de 
soi-même et de renonciation momentanée, presque totale, à toute 
recherche purement scientifique.

Nous ne referons pas ici la relation détaillée des événements 
qui marquèrent le Congo en guerre. Disons seulement qu’elle 
connut trois phases. Dans la première —  qui est une sorte de 
prologue —  des détachements de la Force publique congolaise 
combattirent au Cameroun aux côtés des troupes franco-britan
niques et en Rhodésie où elles contribuèrent à chasser les Alle
mands de ces territoires.

Dans la deuxième phase —  la plus importante et la plus 
décisive —  les Belges, sous le commandement du général 
Tom beur et en collaboration avec les Britanniques, prennent 
l’offensive sur le front du Kivu et terminent victorieusement 
cette campagne à Tabora, au cœur de ce qui avait été l’Afrique



Orientale Allemande. Enfin, plusieurs mois plus tard, un dernier 
sursaut des maigres forces du général v o n  L e ttow - V orbeck  

oblige la Force publique congolaise à voler de nouveau au secours 
des Britanniques: c’est la victoire de Mahenge, illustrée par le 
colonel H uy ghe , puis la poursuite de l’ennemi jusqu’aux fron
tières du Mozambique. Et ce fut l’armistice de 1918...

Le Dr R o d h a in  était devenu médecin en chef des troupes en 
campagne. Certains de ses subordonnés disaient qu’il était —  
suivant l’expression de L y a u te y  —  plus « mirlitaire » que les 
militaires. Il avait adopté, au lieu de son mot d’ordre antérieur: 
« J e  fais de la scien ce...» , celui de Clémenceau: « J e  fais la 
guerre... ». Il est incontestable qu’il maintint de main de maître, 
pendant toute cette guerre, un corps médical en campagne de 
premier ordre. Ce ne fut pas sans frictions...

Car il avait alors sous ses ordres des hommes d’une individua
lité peu commune: des docteurs en médecine...

Le Dr M o t t o u l le ,  engagé volontaire en 1914, a quitté le 
pittoresque village ardennais de Houffalize où, sans ces événe
ments mondiaux, il serait peut-être demeuré l’un de ces « méde
cins de campagne » dont on ne dira jamais assez les obscurs 
mérites. Affecté comme lieutenant-médecin à la valeureuse 
infanterie de la forteresse de Liège, il a été fait prisonnier à la 
chute des forts. Echangé, fin 1914, contre des médecins allemands 
prisonniers des Belges, il rejoint l’armée de l’Yser et travaille en 
l’hôpital de Calais. Puis il repart pour le Congo et, médecin de 
bataillon, il dirige les « hôpitaux volants » lors de l’offensive des 
brigades du général Tom beur. Excellent chirurgien, il a accompli 
des miracles et il mérite bien la citation qui lui est décernée:

J’ai la satisfaction de porter à l ’ordre du jour des Troupes de l’Est le 
médecin de Ie classe Mottoulle pour le zèle, le dévouement inlassables 
apportés par cet officier de santé dans l ’exercice de ses fonctions.

Le général-major commandant en chef Tombeur 
Tabora, le 7 novembre 1916

Le Dr Lucien V a n  H o o f  est adjoint au Dr M o t t o u l l e .  Il a 
été fait prisonnier en 1914, lors de la reddition des forts de 
Namur. Il s’est échappé, a regagné le front de l’Yser en passant



par la Hollande, est parti pour le Congo et s’est présenté au 
médecin chef R o d h a in  au Kivu, à la fin du mois d’avril 1916, 
accompagnant une colonne de mules chargées de mitrailleuses.

Le Dr René M o u c h e t  s’est porté volontaire et il est chef des 
« hôpitaux volants » du major M u l le r .  Le Dr T r o l l i ,  lui aussi 
volontaire, est d’abord médecin chef de la brigade commandée 
par le colonel O lse n , puis chef des services médicaux des terri
toires occupés en Afrique Orientale Allemande.

Le Dr Lejeune —  qui accomplira 27 ans au service du Congo 
belge —  dirigera tout le service médical dans la campagne de 
Mahenge.

Le Dr Pol G é ra rd , lui aussi fait prisonnier en Belgique en
1914, « échangé » de même que le D r M o t t o u l le ,  rejoint le 
Congo en 1915. Médecin du 1er Régiment des troupes de l’Est, il 
accomplira toute la campagne jusqu’à la prise de Tabora.

Le Dr Pol G é ra r d  est un grand exemple; son adjoint le Dr 
Albert D a lc q  —  qui deviendra professeur à l’Université Libre 
de Bruxelles —  écrit à son sujet:

Pol Gérard soutient sans défaillance une activité d’une parfaite 
régularité, qu’il fait partager à ses quelques collaborateurs, des médecins 
ou des auxiliaires du service de santé. Certes, l’objectif premier est de 
soigner les malades et les blessés et l’hygiène des troupes et des porteurs 
avec des intermèdes de petite chirurgie. Parfois des interventions plus 
sérieuses auxquelles il faut se résoudre malgré les conditions défavora
bles. Ces devoirs accomplis, le microscope est inlassablement utilisé. Même 
quand les étapes sont quotidiennes, la tente laboratoire est installée et 
fonctionne pour quelques heures. Si l ’on pressent un arrêt de quelques 
jours, une infirmerie est aussitôt organisée, les examens microscopiques 
les plus variés se répètent; tout décès entraîne une autopsie intégrale, sans 
négliger les centres nerveux. Certes, l ’absence d’informations biochimi
ques ou sérologiques donnait à cette médecine de campagne, axée sur la 
microscopie, une sorte de distorsion assez spéciale; mais c’était un effort 
singulièrement passionnant et souvent efficace. Toutefois, ce souci de 
recherche ne nuisait jamais aux devoirs proprement médicaux, surtout 
pas de la part de Gérard. Que de fois ai-je assisté à ses efforts illimités 
pour aider ou soulager un malade, que de nuits où il quittait sa tente pour 
gagner l’infirmerie où un cas grave le sollicitait chez un Noir misérable. 
Tout ce travail se prolongea pour Gérard jusqu’en pleine année 1919 
avec, pour corser les derniers mois de son long « terme », la grande 
épidémie de grippe espagnole qui vint atteindre à ce moment les régions 
tropicales.



Ce magnifique travail du Dr Pol G é ra rd , d’autres nombreux 
bwana muganga  l ’ont accompli en ces dures campagnes. Tous 
furent à la hauteur de leurs tâches...

2. A vec un jeune « bwana muganga » en campagne
Au lieu de condenser en quelques pages les rapports officiels 

du service médical du Congo belge en campagne, il nous a paru 
moins rébarbatif de résumer, très brièvement, d’après des docu
ments inédits, les tribulations, les mésaventures, les satisfactions 
et les déceptions d’un tout jeune bwana muganga, lancé en cette 
grande aventure.

Frais émolu d’une université belge, le Dr X ., engagé aux 
appointements de 2.000 francs l’an, débarque à Boma un jour de
1915. La traversée a été sans histoire sauf quelques alertes causées 
par les sous-marins ennemis. A bord —  comme tout néophyte —  
le jeune médecin a appris beaucoup de choses de « coloniaux » 
chevronnés regagnant leurs postes et surtout d’un bwana 
muganga déjà riche d’expériences.

A Léopoldville, il lui est imposé quelques semaines de stage, 
car il n ’a pu suivre —  et pour cause! —  les cours de l ’Ecole de 
Médecine tropicale à Bruxelles.

Dès six heures du matin, il commence son service à l ’hôpital 
pour Africains établi le long du fleuve, pas loin des premiers 
rapides. Il en admire la situation et l’organisation: six pavillons 
bien aérés, se répartissant 80 lits, matelas et couvertures, bains 
avec douches et large véranda.

Le jeune docteur commence aussitôt sa « consultation »: por
teurs, travailleurs, prisonniers, femmes et enfants... Blessures, 
fractures, gynécologie, maladie du sommeil, lèpre, maladies véné
riennes... Deux fois par semaine, il injecte de l’atoxyl à 25 « try- 
panosés ». Il passe le restant de sa journée à l’hôpital pour Euro
péens ou, —  ce qu’il préfère par dessus tout, car il a l ’âme d’un 
chercheur —  au laboratoire de bactériologie ou à la chasse aux 
tsé-tsés dans les environs.

Il a deux patrons d’un genre bien différent: le Dr H oussiaux , 

accueillant, toujours de bonne humeur, excellent praticien, aimant 
les Noirs et aimé d’eux; le Dr V a n  d e n  B ra n d e n , directeur du



laboratoire, grand travailleur, absorbé par ses études, et que le 
jeune médecin trouve sec, nerveux, exclusif et peu communicatif.

Comme aide à l’hôpital, on a affecté au « bleu » un petit 
lépreux « raccourci des doigts et de quelques orteils et qui, malgré 
cela, est si adroit et si travailleur... ».

Puis vient l ’ordre de rejoindre le « front de l ’est » et c’est 
l’embarquement à bord d’un petit vapeur qui va remonter le 
fleuve: 35 passagers sont entassés dans une douzaine de cabines 
ou —  ce que beaucoup préfèrent —  sur le pont. Le docteur n’a 
garde d’oublier —  outre un petit stock de vivres —  son micro
scope et sa trousse de chirurgien.

A Stanleyville, notre jeune bwana muganga reçoit l ’ordre de 
rejoindre au Kivu l’état-major du service médical en campagne.

Le train l’emmène jusque Ponthierville. Là, il devra rester près 
d’un mois attendant les instructions et la mise en ordre de marche 
d’une caravane. Celle-ci transportée en bateau à Kirundu se met 
en route —  ou plus exactement en pistes et en sentiers —  vers le 
Kivu, en traversant la partie nord du Maniema. Elle comprend
—  outre le jeune bwana muganga  —  quelques sous-officiers 
européens, deux centaines de soldats et près de trois cents por
teurs, sans compter des centaines de femmes et d’enfants.

Dure épreuve pour le jeune médecin —  marchant ou roulant 
en vélo lorsque la piste s’y prête —  mais qui souffre surtout d’une 
compagnie « blanche », rien moins qu’intellectuelle. Il soigne les 
fiévreux et les estropiés, il fait face à une épidémie d’oreillons et 
le soir, en fait de gîte d’étape, il ne trouve qu’une hutte grouil
lante de cancrelats et d’autres bestioles et préfère l’asile précaire 
de sa tente.

Bien plus tard, il lira avec émotion les vers du grand savant et 
poète Sir Ronald Ross, écrits à peu près à la même époque:

O jardins luxuriants, terres de beauté où le soleil promène sa splendeur 
royale dans la lumière, j’ai démasqué la mort qui rôdait sous vos feuilla
ges de pourpre, j’ai découvert votre ennemi mystérieux qui tue les hom
mes par millions.

Enfin, après trente-sept ( ! )  étapes de ce genre, il peut s’écrier: 
« Thalassa! ». C’est le lac Sake, c ’est le Kivu! Le lendemain, il se 
présentera à Kibati, « au grand patron », le D r R o d h a in .



Kibati, situé sur la route Goma-Rutshuru-Ruindi, à quelques 
kilomètres de la rive du lac Kivu et à environ 1.600 mètres d’alti
tude, n’est plus aujourd’hui qu’un village totalement ignoré où, 
pourtant, existe encore un cimetière militaire et un monument 
commémorant ceux qui y reposent depuis la première guerre mon
diale.

Mais, en cette année 1916, Kibati, pas très loin des forces enne
mies, est un « haut-lieu » militaire. Là s’étaient établis l’état-major 
de la « brigade nord » et l ’état-major général. Là, se trouvait 
également le « sacro-saint » état-major du service médical en 
campagne.

La situation y était désastreuse. C’était presque la famine. 
Farine, beurre, viande, lait, œufs, légumes, tout était rationné, 
même pour les européens du plus haut grade. L ’eau était raris
sime. Chaque matin une longue file de porteurs de bidons partait 
pour le lac Kivu et en rapportait dans l’après-midi environ dix 
litres par récipient.

Les malades affluaient en masse. Parmi les soldats, non adap
tés à cette altitude, beaucoup mouraient de pneumonie. Parmi 
les milliers de porteurs qui, incessamment, venant du Lualaba, 
apportaient au front armes, munitions, vivres, approvisionne
ments, combien mouraient en route ou épuisés, fauchés par les 
pneumonies et les dysenteries, s’abattaient aux pieds des bwana 
muganga, si souvent impuissants. La dysenterie était alors la 
cause de la plupart des morts. Dysenterie amibienne ou bacillaire? 
C ’était encore un problème... « Bacillaire » déclare notre jeune 
médecin et en cela il se heurte aux « pontifes ».

Notre jeune bwana muganga, en cheminant péniblement entre 
le lac Sake et Kibati, avait buté sur deux cadavres de porteurs. 
L ’un était déjà rongé par les rats et les fourmis. Sur ces deux 
corps des centaines de mouches s’affairaient. Et l’odeur était 
pestilentielle...

A  part le Dr R o d h a in

—  sévère, qui plaisante à froid, mais est brusque... tempérament puissant 
mais pondéré, homme tenace et énergique, foncièrement honnête et 
bon... —

notre jeune docteur a rencontré le Dr M o t t o u l l e  —  dont il ne 
peut assez vanter la chaleur de l ’accueil et l’inlassable dévoue



ment avec lequel il se voue à sa tâche —  et le Dr V a n  G o idsen  

h oven

( . . . )  un bien brave homme à « la  Firket» dont il avait le physique» 
et qui, obligé de quitter le « front», s’en alla les larmes aux yeux...

Puis c'est l’offensive et la progression des forces congolaises 
en territoire de l’Est Africain Allemand. Notre jeune médecin 
suit la progression victorieuse. Il rencontre le Dr T r o l l i :

( . . . )  un homme assez agréable, mais vite violent et emporté, complète
ment rasé, type anglais, assez sec et d’un premier abord assez froid, vite 
dissipé ( . . . ) .  Il défend ses médecins et c’est un organisateur, une intelli
gence vive et éveillée...

Et voici notre jeune médecin à Usumbura en Urundi, l’une des 
grandes stations de l’Afrique Orientale Allemande. Il y trouve 
un bel hôpital qui lui semble fastueux parce qu’il est construit 
en briques alors que, jusque là, il n’a vu que des paillottes servant 
de lazarets et d’ambulances. Il y découvre également une collec
tion très à jour des M itteilungen der Kaiserlicher Gesundheits 
A m t et s’y plonge avec avidité pendant ses rares moments de 
loisir. L ’hôpital regorge de blessés et de malades.

Les cases où séjournent les soldats et les porteurs sont infestées 
de kimputu. Le jeune docteur est magnifiquement aidé par des 
religieuses-infirmières allemandes, demeurées à leur poste.

De là, notre jeune médecin ira à Kitega où il trouvera beau
coup de malades, entassés dans des cases indigènes infestées elles 
aussi de kim putu. Après diverses aventures, il reviendra à 
Kigoma, repartira pour Gottorp, rejoindra Tabora où le Dr 
M o t t o u l le  l’accueillera à nouveau fraternellement.

Alors que, après la victoire, les troupes en campagne s’apprê
taient à rentrer triomphalement au Congo, une grave épidémie 
de méningite cérébro-spinale se déclenche. Tous les médecins 
sont sur la brèche et les troupes sont consignées sur le terrain 
conquis. Cette épidémie fit des centaines de victimes,

( . . . )  mais elle retarda le retrait des forces congolaises de l'Afrique 
Orientale Allemande et contribua peut-être au succès de la deuxième 
campagne (celle de Mahenge). Car si ces troupes avaient déjà regagné le 
Congo, les Britanniques, équipés à l ’européenne, auraient eu à jouer 
seuls une partie bien difficile contre la tactique de guérillas de von Let- 
tow.



Après avoir accompli une mission dans la vallée de la Lukuga 
jusqu’au Lualaba, notre jeune bwana muganga, déjà plein d’expé
riences et mûri en quelques mois au soleil d’Afrique, participera 
encore à la campagne dite « de Mahenge » où il aura surtout à 
s’occuper de dysenterie et de béri-béri. Il sera sous les ordres d’un 
chef remarquable à tous points de vue: le Dr E. Lejeune dont les 
travaux font date en cette période.

Enfin, il s’embarquera à Dar-es-Salam pour l’Europe après plus 
d’un an de travail intensif en Afrique.

Peut-être, notre jeune bwana muganga, allongé en sa chaise 
longue sur le pont d'un confortable navire le ramenant en 
Europe et revivant ces mois de travail, méditait-il la forte parole 
d’Alain:

Nous ne pouvons rien faire sans charité...

3. Enseignements d ’une guerre

L e  Dr R o d h a in  écrit:

Mal habillées et souvent mal nourries les troupes ont dû subir les fati
gues d’une rude campagne, sous un climat différent de celui de leur pays 
d’origine, dans des contrées où elles ont rencontré des maladies inconnues 
pour la majeure partie d’entre elles.

De là, un taux considérable de malades et de morts, surtout 
causé par des affections des voies respiratiores et par la dysenterie 
(bacillaire ou amibienne?). Il y eut aussi, en 1916, au lazaret de 
Tabora, cette grave épidémie de méningite cérébro-spinale qui 
faucha 50 %  des soldats et 70 %  des porteurs hospitalisés. Le 
kim putu  provoquant la fièvre récurrente, avait tué un homme 
sur six hospitalisés.

C’était une terrible leçon...

Pendant ce temps, quelques bwana muganga, restés en poste 
dans l’immensité du Congo belge où, par la force des circonstan
ces, tant de médecins manquaient, s’efforçaient, avec des moyens 
de fortune, de pousuivre la lutte contre « l ’hydre aux mille 
griffes ». Déjà si peu nombreux antérieurement, ils devaient 
assumer une tâche au moins décuplée. Une fois encore, il ne nous



est pas possible de citer tous ceux-là qui, en des conditions peut- 
être moins glorieuses, remplirent un devoir humanitaire au moins 
équivalent.

Le D r Albert D u b o is , après avoir travaillé dans les hôpitaux 
du front belge, revient au Congo et va travailler en Uele.

Le clinicien interne — dit M. François Blanc  — devient alors chirur
gien et quelle chirurgie, acrobatique et athlétique: opérations des lésions 
colossales de l'éléphantiasis scrotal, pièces opératoires de 10 à 20 kilos!

C’est là, dans les régions du Bas-Uele, que le Dr D u b o is  va 
rencontrer un ennemi contre lequel il combattra avec acharne
ment toute sa vie: la lèpre...

Dans le même temps, le D r Sc h w e t z  travaille obstinément 
dans le Lomami et au Kwango, tandis que le Dr V a n  d e n  
B r a n d e n  maintient et vivifie le laboratoire de bactériologie de 
Léopoldville.

D ’autre part — écrit le Dr Trolli —  les médecins ont pu poursuivre 
leur lente et patiente pénétration auprès des indigènes, se faire apprécier, 
susciter la confiance et compléter les études sur la maladie, sur sa distribution et son intensité.

Alors aussi, quelques bwana muganga, dispersés dans la 
brousse, les forêts et les centres agricoles, forestiers et miniers, 
tenaient malgré leur isolement et leur manque d’appui...

A cette évocation de la première guerre mondiale il nous faut 
rattacher un fléau qui s’abattit en 1918 sur le Congo belge, 
comme sur une grande partie de l ’Europe, et qu’on dénomma 
« la  grippe espagnole».

Elle fit, au Congo, des ravages considérables, tant chez les 
Africains que chez les Européens. Rien que dans la région de 
Mpala (au bord du lac Tanganika) près de 10.000 indigènes en 
moururent. Chez les Européens, c’était la panique. Les cercueils 
manquaient...

Le mal insidieux se répandait avec une vélocité et une virulence 
foudroyantes. Le Gouvernement édicta des mesures dites éner
giques: interdiction de toute circulation et de tous transports 
entre les diverses zones. En conséquence, les vivres pour les tra
vailleurs « de l’intérieur » n’arrivaient plus. Les Européens de la 
brousse ne recevaient plus ni ravitaillement, ni courrier, ni argent.



Le Dr M o t t o u l l e  qui après son « épisode » militaire —  a 
repris ses fonctions de médecin de société, s’écrie:

La coupe déborde ! Je n’y tiens plus !
Et, le 7 janvier 1919, il écrit une lettre pleine d'humour, mais 

virulente, à son confrère gouvernemental, le médecin du district 
du Tanganika-Moero à Kongolo:

Il déclare que les mesures prises par le commissaire de district 
sont

( ...)  inapplicables et par conséquent inefficaces ou inutiles,
que l'ordonnance n’empêche pas l’indigène de circuler, que 

seul le blanc est réglementé, que

( ...)  la crainte des responsabilités, cette toxine paralysante des adminis
trations, a prévalu.

Manono d’où j’écris — poursuit-il — est un poste industriel récemment 
créé, situé en pleine brousse en dehors de toute grande voie de communi
cation, pays désert qui, à 50 kilomètres à la ronde, ne présente pas un seul 
village important. ( ...)

Comment puis-je empêcher une femme de travailleur d’aller voler, 
peut-être acheter un peu de verdure ou de vivres frais chez l’indigène à 
50 km d’ici, si elle en a envie; ou l'indigène de venir vendre au camp son 
« pombe » le lendemain de la paye ? Et tel catéchumène d’une mission 
lointaine, évitant la grande route, et traversant notre désert pour aller au 
delà du fleuve reprendre sa fille qu’il avait vendue, mais pour laquelle le 
payement n’est pas complet? Après chaque paye, les travailleurs de la mine, qui estiment avoir fait fortune, regagnant leurs pénates?

Et tel malade soigné chez moi, convaincu que le microscope du blanc 
n’entend rien dans les causes de son mal, dû uniquement au mauvais sort 
que lui jette son fétiche laissé sans boire depuis quatre mois au pays? Qui 
le retiendra d’aller verser du « pombe » dans le gobelet de son fétiche? et 
d’autres, et d’autres!

( ...)  Rien d'étonnant que les travailleurs européens de la mine n’aient 
dès à présent plus rien à manger et vous comprenez que je ne fasse aucune 
opposition à ce que ces hommes se déplacent pour chercher nourriture. 
Moi même, j’ai prévenu la direction: A la fin du mois prochain, il y aura 
trois mo's écoulés que nous vivons sous ces rigueurs; mon ravitaillement 
sera épuisé; je prendrai quelques porteurs et me dirigerai vers Elisabeth- 
ville à moins que la maladie ne soit à notre camp ou dans son voisinage, 
seul cas où mon devoir de médecin me retiendra. J’encourrai quelques 
procès-verbaux, peut-être même serai-je condamné aux peines prévues 
dans la Colonie, mais réparation peut se faire en métropole.



Je ne crains par l’influenza, c’est pour lui que je suis ici, bien que 
autorisé à rentrer en Europe; mais je ne me nourrirai pas de « tines » ou 
de racines pour m’affaiblir et être certainement victime à son arrivée et 
je ne tolérerai pas ce régime chez ceux dont la santé est à ma garde.

Les mesures draconiennes prises sont inutiles, continue le Dr 
M o t t o u l l e ,

( ...)  puisque tout ce qui précède vous prouve que, malgré tout, Euro
péens et Noirs ont circulé, circulent et circuleront. Donc, si nous avons 
la chance de ne pas voir pénétrer ce fléau chez nous, ce que je n’ose pas 
espérer, n’allons pas crier à l’efficacité de la mesure. J’admets cependant 
le retard apporté à sa marche: les piétons vont plus lentement que les 
trains et bateaux.

Enfin, le mal s’amenuise et le péril s’éloigne après avoir tué 
des milliers d’Africains et d’Européens.

Dans cette lutte nouvelle et impromptue, les bwana muganga 
une fois de plus, ont fait preuve d’un exceptionnel dévouement.

Comme disait le vieil H o m è r e , il y a plus de trois mille ans:

Le médecin vaut à lui seul autant que beaucoup d’hommes.



L’ENTRE-DEUX-GUERRES 
ET LA

DEUXIEME GUERRE MONDIALE
(1 9 1 8 -1 9 4 5 )

>



RECONVERSION ET REDRESSEMENT

A ces médecins coloniaux il ne 
manque qu'une chose: le nombre!

Lyautey

1. Un certain désarroi

Lorsque, le II  novembre 1918, sur les fronts européens, les 
clairons sonnèrent le « Cessez-le-feu », leurs échos se prolon
gèrent rapidement jusqu’au centre de l’Afrique. C’était ce qu’on 
appelait « l ’Armistice ». C ’était, en fait, la fin de la première 
guerre mondiale, l’expression enthousiaste de tant d’espoirs, la 
certitude prochaine d’émouvantes retrouvailles.

Tous les Belges qui, pendant de longues années, avaient 
travaillé au Congo ou combattu avec les forces congolaises, 
aspiraient ardemment à rentrer au pays, à revoir leurs femmes, 
leurs enfants, leurs parents, leurs clochers. Les médecins comme 
les autres. Eux aussi, sont des hommes, des fils, des maris, des 
pères...

Il fallait attendre leur retour ou les remplacer.
En cette époque d’euphorie submergeant des pays exaltés par la 

victoire, bien peu de jeunes médecins envisageaient de faire 
carrière en Afrique. Les vides étaient difficiles à combler, tant 
dans les cadres de l’Etat que dans ceux des Missions et des sociétés 
privées.

Les « rêves océaniques » ne hantaient pas les jeunes docteurs 
en médecine sortant alors des universités.

Comme la vie à cette époque paraissait facile et pleine de pro
messes! Les jeunes médecins trouvaient dans les grandes et 
modernes cliniques des villes la possibilité, non seulement d’y 
exercer paisiblement leur beau métier, mais aussi celle de se per-



fectionner sous la direction de maîtres éminents. Même le métier 
de médecin de campagne était devenu plus attrayant et moins 
pénible grâce à l’automobile.

Au Congo d’alors, au contraire, le jeune médecin était coupé 
des sources scientifiques. S’il acquérait quelque expérience en 
matière de maladies tropicales, ce bagage ne lui servait à rien s’il 
voulait se réinstaller en Europe. Les avantages matériels n’étaient 
pas suffisants pour compenser la séparation d’êtres chers, les 
risques du climat, la sensation d’être un homme isolé en une 
farouche immensité.

Et il y avait encore, en cette époque où le Congo apparaissait 
aux yeux de beaucoup comme un pays infernal assoiffé de sang 
européen, l’opposition obstinée des épouses, des fiancées, des pa
rents et surtout des mères. Et paraphrasant un vers célèbre de 
Paul Déroulède, on pourrait dire:

Ah! que de bons médecins les mères nous ont pris...
Le médecin s’engageant au service de la Colonie, était un 

fonctionnaire subalterne. Il était soumis aux injonctions des 
commissaires de district et des administrateurs territoriaux, dont 
beaucoup furent admirables de compréhension et de dévouement, 
mais dont d’autres, primaires d’instruction et d’éducation, pre
naient une sorte de plaisir à tarabuster, à brimer, à humilier, à 
vexer ce médecin dont le titre universitaire les hérissaient et dont 
le prestige auprès des indigènes éclaboussait le leur.

En 1918, il n ’y a au Congo que 40 médecins. En 1919 ce chiffre 
descend à une trentaine. En 1926, il remonte à une centaine et, au 
1er janvier 1928, ils sont environ 230, dont une centaine seulement 
fonctionnaires de l ’Etat et les autres —  à part quelques-uns 
travaillant dans les Missions —  au service des sociétés privées. 
Au sein de ces dernières, le médecin se trouvait estimé et épaulé 
par des chefs dont la plupart étaient des universitaires. Ils y trou
vaient en outre plus de stabilité et des avantages matériels meil
leurs. Dans ces milieux tendus tout entiers vers l’action, la pape
rasserie n’était pas, comme à l ’Etat, la maîtresse exigeante, 
quotidienne et impitoyable. (Qui a dit qu’Etat et Statistique 
étaient mari et femme?)

Les nombreux ministres des Colonies qui se succédaient à un 
rythme rapide Place Royale à Bruxelles —  il y en eut sept de



1918 à 1929! —  prononçaient des discours affirmant qu’il fallait 
intensifier l’action médicale au Congo. Tel Louis Fr a n c k  s’écriant 
pathétiquement:

Il nous faut créer en Afrique des conditions qui permettent aux indi
gènes de se développer, de se multiplier... Nous devons gagner la guerre 
contre la maladie et la mort: nous la gagnerons !

Mais pour faire la guerre il faut des combattants. Et ils man
quaient...

D ’autre part, si, au sein des sociétés privées, les hôpitaux, les 
dispensaires, les maternités étaient modernisés et multipliés, les 
établissements sanitaires de l ’Etat, au contraire, se dégradaient 
faute de crédits. En 1922, le vieil hôpital des Blancs à Léopold
ville ne comportait que deux chambrées totalisant vingt lits. 
L ’hôpital des Noirs était lamentable. Il abritait près de 300 
malades couchés, alors que raisonnablement, on n’aurait pu en 
accueillir qu’une bonne centaine. A Kinshasa il n’y avait qu’un 
dispensaire rudimentaire, sans salle d’attente ou de consultation, 
alors que le seul médecin en charge devait examiner en moyenne, 
chaque jour, plus d’une centaine d’Africains et une vingtaine 
d’Européens, hommes, femmes, enfants.

Toujours à la même époque, le laboratoire de Léopoldville 
était encore confiné dans une petite construction à deux étages 
où se trouvaient, comprimés en d’étroits locaux: le laboratoire des 
médecins, une salle de cours, le laboratoire de bactériologie et une 
modeste installation de radiologie. C ’est pourtant en ces locaux 
étriqués qu’on mettait au point les milliers de vaccins —  contre 
la variole, la dysenterie, le typhus, etc. —  dont la plus grande 
partie était expédiée « vers l’intérieur », jusqu’aux confins des 
territoires congolais. Là se poursuivait inlassablement la lutte 
contre l’hydre aux mille griffes.

Le personnel de ce petit laboratoire —  célèbre dans l’histoire 
médicale du Congo —  ne comprenait, à cette époque, que deux 
médecins, trois agents sanitaires et cinq infirmières, tous débordés 
de travail, sans un jour de répit. Un seul exemple, rien que dans 
le secteur de la lutte contre la maladie du sommeil: en ce labora
toire de Léopoldville, au cours de l’année 1922, près de 9-000 
Africains (hommes, femmes et enfants) ont été examinés, près 
de 2.569 ponctions ganglionnaires, 300 ponctions lombaires et



plus de 1.000 examens du sang ont été effectués par cette valeu
reuse petite équipe.

Cette déficience momentanée de l’action médicale de l'Etat 
au Congo était due —  répétons-le —  non pas à la carence des 
hommes engagés dans cette lutte, mais au manque de crédits.

La Belgique se relevait avec difficulté de quatre années d’occu
pation, de spoliations, de réquisitions, de destructions. Malgré les 
interventions des successifs ministres des Colonies, le Parlement 
belge —  reflétant une opinion publique en général anti-coloniale
—  répugnait à voter des crédits pour le Congo, même en matière 
sanitaire.

2. Redressement

Et pourtant, des progrès furent réalisés en ces difficiles années, 
grâce surtout à l’intervention, à l’influence, à l ’inlassable persévé
rance de quatre hommes: le roi A l b e r t , le gouverneur général 
Maurice L ip p e n s  et les deux médecins-chefs de la Colonie: le Dr 
R o d h a in  (de fin août 1920 au 20 novembre 1923) succédant à ce 
grand bwana muganga, à ce « gentleman » de haute classe 
qu’était le Dr H e ib e r g , mort en son pays natal, à Oslo, d’une 
affection tropicale, après vingt ans de service au Congo; le Dr 
T r o l l i  qui, succédant au Dr R o d h a i n , restera à la tête du 
Service médical juqu’à la fin du mois de mai 1932.

On sait de quel prestige universel jouissait le roi A l b e r t  en ces 
années d’après guerre. Ses paroles avaient un retentissement 
mondial. Et, à chaque occasion, il ne manquait jamais de dire aux 
Belges combien il importait d’intensifier l’action médicale au 
Congo. En 1926, notamment, il dit:

Nous avons une responsabilité vis-à-vis des indigènes dont nous avons 
assumé le gouvernement. Nous devons défendre leur vie et préserver leur 
santé. ( ...)

Je veux insister encore sur le rôle primordial des médecins dans les pays 
tropicaux; quand les Américains résolurent de construire le canal de 
Panama, ils y ont envoyé des médecins d’abord, des ingénieurs ensuite. 
Il faudrait plus de médecins au Congo, il faut qu’il leur soit attribué un 
rôle plus efficace dans l’administration même. Il faudrait également des 
hygiénistes doublés d’ingénieurs pour conduire à bonne fin les travaux 
d’assainissement des stations.



C’était là un précieux encouragement pour les hommes qui 
travaillaient au Congo au sein du nouveau « Service de l’hygiène 
publique» créé en 1922.

L’action Sanitaire est grande — écrivait le grand savant et poète anglais 
Dr Ronald Ross — . Après la découverte, c’est la plus belle chose que 
l'homme puisse accomplir. ( ...)  Ton rôle, hygiéniste, est clair. Tu dois 
abattre ces taudis, gratter cette crasse, combattre ces maladies. Il te faut 
travailler la nuit quand les autres se reposent. Personne ne connaîtra ta 
peine, personne ne te remerciera et tu mourras oublié... (Traduction Dr 
E. Lagrange ).

Ce « Service de l’Hygiène publique » institué, comme nous 
venons de le dire, en 1922, —  et qui allait jouer un si grand rôle 
dans l’assainissement du Congo —  fut, en vérité, créé sous 
l’impulsion d’un gouverneur-général original et d’une valeur 
humaine exceptionnelle: Maurice L ip p e n s  (1921 - 1923). Cet 
homme d’un grand prestige, comparable à un vice-roi britan
nique, autoritaire, impulsif, énergique, débordant d’idées et de 
projets, bousculant la routine administrative, se fit beaucoup 
d’ennemis, mais aussi des partisans enthousiastes et, parmi ces 
derniers, la plupart des bwana muganga. Car ils savaient combien 
ce G.G. avait à cœur la santé des populations congolaises et, par 
conséquent, combien il se rendait compte des difficultés qu’éprou
vaient le corps médical dans l’accomplissement de sa tâche et 
combien il était résolu à les aider. Mais le G.G. Maurice L ip p e n s  
n’était pas un politicien. L a  politique eut raison de lui et il dut 
démissionner...

Une décision internationale allait exiger de la Belgique un 
effort accru en Afrique et notamment dans le domaine médical. 
Le 31 août 1923 la Société des Nations confiait à la Belgique un 
mandat sur deux territoires de l ’ex-Afrique Orientale Allemande: 
le Ruanda et l’Urundi, (devenus de nos jours deux Etats indépen
dants: le Rwanda et le Burundi). C’étaient des régions disposant 
de peu de ressources naturelles, à population très dense soumise 
à d’effroyables et régulières famines, avec leurs inéluctables 
conséquences.

Là aussi la Belgique se devait d’envoyer des bwana muganga. 
Peu nombreux d’abord, ils accomplirent néanmoins une œuvre 
admirable...



Et, en ces années critiques, malgré tout et malgré la quasi indif
férence métropolitaine, que de choses furent réalisées au Congo 
dans le domaine médical, grâce à l’énergie, au dévouement, à 
l’enthousiasme fervent et inébranlable de quelques dizaines de 
bwana m uganga !

Grâce à eux, la variole, cette grande tueuse d’enfants congolais, 
était pratiquement vaincue. Grâce à eux, la maladie du sommeil, 
peu à peu, jours après jours, était tenue en échec. Grâce à eux, 
elle était même en lente régression, de plus en plus jugulée par 
l’atoxyl —  cette substance bénéfique mise au point par le profes
seur Dr T h o m a s  de Liverpool —  puis, par l’émétique et la trypar- 
samide, vainqueurs d’un fléau qui, en une quarantaine d’années, 
fit, rien qu’au Congo, des millions de victimes. Chose incongrue, 
inconcevable, odieuse, il se trouva certains organes de presse pour 
déclencher en Belgique de violentes attaques contre la lutte entre
prise au Congo pour dépister et vaincre la maladie du sommeil. 
De ridicules folliculaires clamaient leur indignation: on pour
chassait les indigènes et on les forçait, sous la menace des baïon
nettes, à se faire piquer par des médecins « tortionnaires » ! 
C’était contraire aux droits de l’homme:

Et s’il me plaît à moi d'être « sommeilleux » !

Le Dr Sc h w e t z  se sentait personnellement visé. Il avait en 
effet dirigé dans le Kwango une mission anti-trypanosomique 
comprenant 5 médecins, 5 auxiliaires médicaux et plusieurs 
dizaines d’infirmiers africains. Cette équipe avait examiné plus 
de 500.000 indigènes et traité à plusieurs reprises plus de 50.000  
trypanosés. Le Dr Sc h w e t z  s’agita comme un diable dans un bé-, 
nitier, se défendit avec indignation, répondit à ces méchantes at
taques avec virulence et victorieusement. Et cette ridicule polé
mique prit rapidement fin.

La lutte contre la malaria se poursuivait avec des résultats plus 
ou moins favorables. Une sérieuse amélioration se constatait 
grâce à la quasi généralisation de la quinine préventive et, dans 
les centres, grâce à l'amélioration des habitations et à l’applica
tion effective des mesures édictées pour détruire les gîtes ano
phèles.

Variole, malaria, maladie du sommeil, c ’étaient les grands 
fléaux auxquels les bwana muganga s’attaquèrent en premier



lieu. Mais, à mesure que l’occupation du territoite s’étendait et 
s’approfondissait, bien d’autres maux se révélaient dont, au 
début, on n’avait pu déterminer l ’étendue et la gravité. Et, parmi 
eux, l'horrible lèpre dont, malheureusement, nous devrons encore 
souvent reparler.

En ces difficiles années de l'immédiat après guerre, il faut 
souligner la réalisation de certaines actions d’une importance 
considérable.

C’est, en premier lieu, la multiplication des dispensaires ruraux 
polyvalents, confiés à des infirmiers indigènes. C’est la province 
orientale —  à l’initiative du Dr M o u c h e t  —  qui montra l’exem
ple dans cette innovation. Elle finit par se généraliser. En 1924, 
on voit se créer à Stanleyville, une œuvre privée, l’A.D.I.P.O. 
(Aide aux dispensaires indigènes de la province orientale) dont 
le but est de recueillir des fonds pour l’entretien des dispensaires 
et la fourniture de médicaments. Chose remarquable, progrès 
immense:

Les indigènes —  écrit le D r T r o lli —  conscients des b'enfaits de 
cette institution, fournissent eux-mêmes des sommes pour achat de médi
caments et se chargent de la construction et de l'entretien de ces dispen
saires.

Il importe de souligner que cette œuvre privée —  l’A.D.I.P.O. 
placée sous le haut patronage de la reine E l is a b e t h  —  dut sa 
réussite à l’appui d’un grand gouverneur: Adolphe D e M e u l e - 
m eestf.r  —  dit « le  roi Adolphe»! —  vice-gouverneur général 
en charge de la Province Orientale comprenant alors, outre 
l’ancien district de la province orientale, le Kivu, le Maniema, 
les Uele et l’Aruwimi. Dans un rapport daté de 1925, le gouver
neur D e M e u l e m e e s t e r  se plaint du manque d’effectif dans le 
service médical de « sa » province et ces chiffres sont intéressants, 
car ils peuvent s’appliquer, quelquefois en plus désastreux encore, 
à tout le Congo. Pour toute l’immense province Orientale, le 
service médical de la Colonie ne dispose que de 19 médecins, 
alors qu’ils devraient être 95 ; 11 agents sanitaires alors qu’il 
en aurait fallu 43 ; 9 infirmières religieuses pour 72 souhaitées; 
8 infirmières laïques sur 25 nécessaires et 31 infirmiers noirs 
alors que la situation en exigerait des centaines. Malgré cette 
carence et rien que dans les dispensaires ruraux, il fut pratiqué



83.500 consultations en la seule année 1925. Heureusement, 
l ’action médicale privée —  Croix-Rouge du Congo, Huileries du 
Congo, Mines d’Or de Kilo-Moto, C.F.L.,Missions catholiques 
et protestantes, etc. —  contribuaient très largement et vigoureuse
ment à l’œuvre médicale.

Au surplus, en cette même année 1925, une mission spéciale du 
gouvernement, dirigée par le Dr R o d h a i n , avait mené dans 
l ’Uele une lutte active et méthodique contre la maladie du 
sommeil. Elle comprenait 6 médecins, un pharmacien, une infir
mière laïque, 4 infirmières religieuses et 7 infirmiers noirs. Au 
cours de l ’année 1925, cette importante mission avait traité 
environ 4.300 « sommeilleux », parmi lesquels près de 270 furent 
hospitalisés.

Une autre réalisation importante consista —  pour seconder le 
corps médical trop peu nombreux —  à intensifier le recrutement 
non seulement des aides européens (infirmières, accoucheuses, 
auxiliaires médicaux laïcs et religieux), mais aussi de collabora
teurs congolais, (aides-infirmiers, microscopistes, accoucheuses, 
etc.) et la création d’écoles d’auxiliaires médicaux indigènes.

Rappelons que les premières infirmières laïques arrivèrent au 
Congo dès 1919. Parmi elles, il faut rendre un hommage particu
lier à une femme d’un mérite exceptionnel: Ida L im b o s . Elle 
deviendra auxiliaire médicale principale, accomplit sept termes 
au Congo en déployant une activité hors pair et ne prit sa retraite 
qu’en 1947. Sa vie fut un exemple.

Dans les grands centres, on voit déjà s’installer quelques méde
cins, pharmaciens et dentistes indépendants. Il est intéressant de 
rappeler la création à Elisabethville, d’un « Cercle médical » et, 
en 1924, d’une publication de caractère purement médical: le 
« Bulletin médical du Katanga ». Elle n’était pas la première car, 
en 1917, le Dr M o u c h e t  —  alors médecin de l'Union M inière
—  avait créé « Les Annales de la Société de Médecine du Katan
ga » qui ne connurent que deux ans d’existence. Le « Bulletin 
médical du Katanga » —  fondé grâce aux services médicaux du 
Gouvernement, de l ’Union M inière et du C.F.K. ( Chemin de fer  
du Katanga) —  nous apprend, dans son premier numéro daté 
de janvier 1924, qu’il y avait alors au Katanga 33 médecins, dont



15 pour le gouvernement, 5 pour le Chemin de fer du Katanga 
et 8 pour l'Union M inière.

Puisque nous sommes au Katanga, rappelons qu'en 1926 cette 
province connut une chaude alerte: une épidémie de méningite 
cérébro-spinale éclata brusquement parmi les travailleurs de 
l’Union Minière. Celle-ci fit aussitôt appel au grand bactériolo
giste Dr Richard B r u y n o g h e , professeur à l’Université de 
Louvain qui parvint, en un temps relativement court, à juguler 
radicalement cette grave maladie. A la suite du séjour du Dr 
B r u y n o g h e  au Katanga et sur ses conseils l'Union Minière 
décida de créer son propre laboratoire de bactériologie. Elle en 
confia la direction au Dr Paul B r u t s a e r t , ancien assistant du 
Dr B r u y n o g h e  à l’Institut de bactériologie de l’Université de 
Louvain.

D ’autres sociétés importantes suivirent l’exemple de l'Union 
M inière en créant leurs propres laboratoires, notamment la
Compagnie M inière des Grands Lacs et les Mines d ’O r de Kilo- 
M oto, puis la Forminière, la Symétain et VOtraco.

Pendant toute cette période ( 1 9 1 8 -  1928), le roi A l b e r t  
n’avait jamais cessé d’user de toute son influenre pour que le 
service médical de la Colonie soit mieux équipé et renforcé.

Peu de temps après l’armistice de 1918, le roi A l b e r t , la reine 
E l is a b e t h  et le jeune duc de Brabant, héritier du trône, avaient 
accompli un triomphal voyage au Brésil. Les souverains avaient 
été frappés par l ’efficacité des mesures prises en ce pays pour 
lutter contre la fièvre jaune et d’autres maladies tropicales. C ’est 
pourquoi, à l ’initiative du roi, deux médecins « coloniaux » de 
premier ordre —  les Drs D u r e n  et L e j e u n e  —  sont envoyés en 
mission dans la grande république sud-américaine et travaillent 
quelque temps dans les laboratoires de l’Institut de Santa-Cruz. 
Et le « Mouvement Géographique » écrit à ce propos:

C’est la Fondation Universitaire qui supporte les frais de la mission 
envoyée au Brésil et qui marque ainsi à nouveau son intérêt à l ’œuvre 
coloniale.

En 1925, le roi A l b e r t  prouve de façon éclatante son intérêt 
pour cette œuvre, en envoyant le duc de Brabant —  futur 
L e o p o l d  III —  accomplir un grand voyage d’études au Congo.



Le jeune prince est profondément impressionné par l’état sani
taire des populations africaines. Rentré en Belgique, il insistera 
à chaque occasion sur l’urgente nécessité, sur l ’impérieux devoir 
d'intensifier sans cesse l'action humanitaire dans la Colonie.

Les hautes influences qui s’exercèrent ainsi sur les successifs 
ministres des Colonies et sur le parlement contribuèrent pour une 
part importante à l ’augmentation des crédits accordés en faveur 
du Congo pour lutter contre « l ’hydre aux mille griffes ».

Deux chiffres seulement mettent en lumière cette progression: 
en 1891, le budget du service médical de l’Etat Indépendant était 
fixé à 100.918 francs; en 1926, celui du Congo belge dépasse les 
35 millions de francs.

Malgré tout, on avait beaucoup et bien travaillé au Congo 
dans le domaine médical. Et, réunis en conférence à New-York, 
les représentants des sociétés protestantes britanniques et améri
caines engagés dans le travail de mission au Congo belge, ren
daient un vibrant hommage, dès 1921, aux efforts accomplis par 
les Belges en Afrique, particulièrement dans la lutte contre la 
maladie du sommeil. Ces représentants de Missions étrangères 
adressaient au roi A l b e r t  et à la reine E l is a b e t h :

( ...)  la constatation reconnaissante des progrès qui s’accomplissent sous 
l’administration coloniale belge, en ce qui concerne les mesures qui 
affectent le bien-être et le développement des sujets indigènes...

Ils ajoutaient:

Le profond intérêt personnel que l'on sait que vos Majestés prennent 
dans l’amélioration des conditions sociales des indigènes, la lutte contre 
les ravages des maladies et pour l'éducation de la population, constituent 
un exemple qui s’impose à tous.

3. Naissance de la CRO IX-RO U G E D U  C O N G O ,
DE FO M ULAC, DE FOBERDA, DE L ’IRSAC
ET D U  F.B.E.I.

A. La Croix-Rouge du Congo
Nous avons vu dans la première partie de cet ouvrage com

ment, à la fin de l'année 1888, s’était constituée en Belgique à 
l’initiative du roi L e o p o l d  II, une Association Congolaise et 
Africaine de la Croix-Rouge. Nous avons retracé ses activités au



Congo. Nous avons dit pour quelles raisons il fut mis fin à son 
existence en janvier 1909.

Quinze ans plus tard —  et cette fois sous l’impulsion du roi 
A l b e r t  —  se constitue à Bruxelles la Croix-Rouge du Congo. 
L ’intention humanitaire est la même qu’en 1888. Mais l’objectif 
et le mode d’action sont bien différents. Etant donné que dans 
les centres et dans les concessions des grandes sociétés des progrès 
importants avaient été réalisés dans l ’action médicale en faveur 
des Congolais, un effort particulier devait être entrepris en faveur 
des habitants de la brousse. Mais il importait de ne pas éparpiller 
les énergies et les ressources. Il fallait les concentrer sur des 
régions relativement peu étendues, pauvres et intensément déchi
rée par « l’hydre aux mille griffes ». La Croix-Rouge du Congo 
va s’engager résolument en cette nouvelle voie. Son exemple sera 
suivi plus tard —  comme nous le verrons —  par d’autres organis
mes dotés de moyens plus puissants.

L ’historique de la Croix-Rouge du Congo (C .R .C .) a été 
retracé magistralement par le professeur D r  Albert D u b o is  —  
ancien médecin chef de service au Congo belge, directeur hono
raire de l’Institut de Médecine tropicale « Prince Léopold » —  
dans un mémoire relativement récent publié par « l’Académie 
Royale des Sciences d’Outre-Mer » de Belgique (A RSO M ). C’est 
en se basant sur ce travail que nous allons résumer les premières 
activités de la C.R.C.

Auparavant nous ferons un reproche à l’auteur: par excès de 
modestie, le prof. D r  A. D u b o is , pionnier de la médecine tropi
cale, savant éminent et léprologue de réputation internationale, 
n’a guère parlé en son intéressant travail du rôle que lui-même a 
joué dans la création et dans l ’action de la C.R.C. O r, il fut l’un 
de ses plus enthousiastes promoteurs, il demeura de longues 
années son conseiller et, lors de ses divers séjours au Congo, en 
fut souvent l’animateur.

Dès 1923, le roi A l b e r t  avait provoqué la constitution d’une 
commission réunissant des médecins, des missionnaires, des 
fonctionnaires de la Colonie et des dirigeants de grandes affaires. 
Sa mission était l ’étude d’une organisation sanitaire « en 
brousse ». Trois rapporteurs furent désignés —  les Drs A . 
B r o d e n , A . D u b o is  et Pol G é r a r d  —  que le roi A l b e r t  tint à



recevoir pour leur témoigner le grand intérêt qu’il portait à cette 
nouvelle initiative humanitaire au Congo.

En 1924, la Croix-Rouge du Congo est définitivement créée. 
Elle constitue une section de la Croix-Rouge de Belgique. Elle 
n’est pas gouvernementale. Elle est sans couleur politique ou 
religieuse. Elle est autonome au point de vue de son administra
tion et de ses finances.

Il restait à déterminer la zone d’action de la C.R.C. au Congo. 
On choisit la région environnant la rivière Nepoko, aux confins 
de l’Ituri et de l ’Uele. C'était une contrée située en dehors de 
toute voie de communication, déshéritée, très pauvre, à popula
tion relativement dense assaillie par de nombreuses maladies et 
ne possédant ni médecins, ni le moindre établissement sanitaire.

L ’action de la C.R.C. au Nepoko va débuter dans un délai 
extraordinairement court grâce à l’impulsion de deux personna
lités remarquables à divers titres: le président du Comité exécutif
—  Pierre O r t s , (1872-1958) diplomate de grande classe, clair
voyant et actif, secrétaire général des affaires étrangères —  et la 
première directrice en Europe: madame Emilie D a r d e n n e , née 
Alvin (1873-1963). Petite-fille de l’ancien bourgmestre de 
Bruxelles Auguste O r t s , elle avait épousé l’excellent peintre 
Léon D a r d e n n e , compagnon du commandant Charles L e m a ir e  
dans son expédition au Katanga en 1898-1900. Emilie D a r d e n n e  
était une « femmes d’œuvres » énergique et dynamique. Elle avait 
eu l’occasion de se rendre compte sur place des problèmes du 
Congo lors d’une mission qu’elle y avait effectuée en 1920-1921. 
pour le « Fonds spécial du Roi ».

Le problème financier était évidemment essentiel. Il fut résolu 
dès l’origine grâce à des souscriptions recueillies en Belgique, 
mais surtout grâce à des subventions importantes consenties par 
les grandes affaires « coloniales belges ».

La Croix-Rouge du Congo eut la chance de pouvoir compter 
dès le début, comme « exécutants » en Afrique, sur un couple 
d’une valeur remarquable: le Dr Emile C o n z é m iu s  et son épouse, 
née Anna M e e s t e r . Originaire du Grand-Duché de Luxembourg, 
docteur en médecine de l’Université Libre de Bruxelles, le Dr 
C o n z é m iu s  n’était pas un débutant. Arrivé au Congo en 1911, il 
avait été médecin du gouvernement au Katanga pendant une 
douzaine d’années. Lorsqu’il est engagé par la C.R.C. en 1924,



c’est déjà un homme qui approche de la cinquantaine. Pourtant 
il va faire preuve d’une vitalité, d’un esprit d’entreprise, d'une 
inlassable énergie et d’un enthousiasme juvénil. En son travail, il 
est aidé sans défaillance par sa femme, infirmière-accoucheuse 
d’origine hollandaise. Ce couple est, en vérité, le type même du 
ménage idéal du bwana muganga en brousse. Le récit détaillé de 
leurs longs séjours au Nepoko pourrait faire l’objet d’un livre 
passionnant. Mais il nous faut considérablement condenser.

Dès juillet 1925 le premier directeur de la C.R.C. s’établit à 
Pawa. En 1926, il y a déjà construit 37 bâtiments en matériaux 
provisoires: murs d’argile et toits de paille. En 1927, six dispen
saires sont en activité dans la zone impartie à la C.R.C. Il faut 
souligner que le D r C o n z Ém iu s  parvint à s’attirer, dès le début, 
la sympathie et la confiance des chefs locaux et que ceux-ci contri
buèrent largement à l’œuvre en lui fournissant, sans rémunéra
tion, des matériaux et de la main-d’œuvre. Dès la première année, 
le Dr C o n z Ém iu s  fonde à Pawa une école d’aides infirmiers 
congolais. De son côté, sa courageuse épouse ouvre une maternité 
et une école d’aides accoucheuses indigènes. Au surplus, elle 
assure des consultations régulières pré et post-natales.

Le D r C o n z Ém iu s  et ses aides voient affluer les malades dans 
les hôpitaux et les dispensaires qu’ils ont créés. On y trouve à peu 
près toute l ’effrayante gamme (sauf la maladie du sommeil): 
malaria, pian, syphilis, filariose, bilharziose, éléphantiasis, 
ulcères tropicaux, tuberculose, etc.

Mais la plaie du Nepoko était la lèpre...

La lèpre! « Cette fille aînée de la m ort... » comme l’appelle le 
Livre de Job. Son origine est confuse. On peut seulement affirmer 
qu’elle remonte à la plus haute antiquité. On sait qu’elle sévissait 
en Chine une dizaine de siècles avant J.C., qu’elle gagna ensuite 
une grande partie de l’Asie et de l’Afrique puis le monde gréco- 
romain et ensuite toute l’Europe occidentale. P l i n e  l’Ancien et 
G a l i e n  la décrivent sous le nom d’éléphantiasis en l’an 130 après 
J.C. Aux X IIe et X IIIe siècles, les Croisades, les échanges avec 
l’Orient, les pèlerinages en Palestine, les invasions des Sarrasins 
et des Maures, infligent à beaucoup de malheureux les « mordica- 
tions du feu secret ». Les lépreux sont bannis de la société, exclus 
du monde au cours de cérémonies religieuses d’un caractère



propre à créer le dégoût et l’épouvante. Ils sont relégués en des 
léproseries que le peuple dénomme « les hôpitaux des infects... ». 
On en compte alors une quarantaine rien qu’en Belgique. Puis, 
l ’horrible mal —  on ne sait pour quelles causes —  s’éteint pres
que complètement en Europe. Sauf cependant en Norvège où il 
sévit encore jusqu’à une époque relativement récente.

Ceci explique pourquoi c’est un savant norvégien —  A. 
H an sen  —  qui, dans les années 1870, découvre le bacille de la 
lèpre. De là vient ce nom de hanséniens qu’on donne par euphé
misme aux lépreux.

Pendant des siècles, on a été persuadé que tout lépreux était 
contagieux. D ’où ces mesures d’isolement et de relégation si 
souvent inhumaines. Aujourd’hui, on sait que cette maladie n’est 
encore contagieuse que dans certaines circonstances.

Il y a plus de 4 0 0  ans, le chirurgien français Ambroise P aré 
écrivait au sujet des lépreux:

Je conseille que lorsqu’on les voudra séparer, on le fasse le plus douce
ment et le plus aimablement qu’il sera possible, ayant mémoire qu’ils sont 
semblables à nous.

C ’est de cette grande et humaine recommandation que se sont 
inspirés les bwana muganga du Congo et —  sur leur pression —  
les autorités gouvernementales.

Déjà en 1919, le Dr D a n ie l, médecin de l’Etat, avait visité la 
région du Nepoko, y avait trouvé environ 4  %  de « hanséniens » 
et avait recommandé certaines mesures aux autorités. Un jeune 
administrateur territorial nommé Libois s’attaqua à ce problème 
avec énergie. Il parvint à convaincre les chefs locaux de ne plus 
chasser des villages les lépreux et les condammer ainsi à une 
mort solitaire et horrible dans la brousse, mais de les grouper en 
des villages isolés où ils pourraient —  avec l’aide du clan —  
vivre paisiblement avec leurs femmes et leurs enfants.

Le Dr C o n z Ém iu s  saisit aussitôt toute l’importance de cette 
innovation hardie. En 1927, il crée, avec l ’aide financière du 
gouvernement, un premier village d’isolement de lépreux, appuyé 
par un dispensaire fréquemment visité par les médecins et béné
ficiant de l’aide attentive de microscopistes congolais. En 1928 il 
y a 300 isolés en ce village. Isolés... mais en famille et menant 
une existance normale. Bientôt, ce système s’étendra à toute la



zone impartie à la C.R.C., puis à toutes les régions du Congo 
belge où sévit la lèpre, c’est-à-dire à environ 60.000 malheureux 
« hanséniens ».

Le traitement des lépreux, à cette époque, consistait surtout en 
injections intramusculaires d'huile de chaulmoogra en principe 
tous les deux jours. Cette substance épaisse, jaunâtre, d’odeur et 
de saveur nauséeuses était pourtant tolérée avec patience par les 
lépreux, tant était grande leur confiance en le bwana muganga.

Nous verrons plus loin comment, au prix de mille efforts, la 
grande bataille de la lèpre fut poursuivie au Congo belge. Ce fut 
grâce au sens humain, à la compétence, à la persévérance d’hom
mes tels que le D r  Albert D u b o is  qui écrivait en 1932:

Celui qui a vu les lépreux, mutilés, souffrant et rejetés de la commu
nauté indigène, mais conservant malgré tout la gaîté et la confiance en 
nos moyens thérapeutiques, ne saurait rester indifférent à leur misère et 
ne pas chercher de toute façon à leur faire accorder cet appui, cette protec
tion et cette thérapeutique qu’ils réclament instamment.

Dès la création de la Croix-Rouge du Congo des comités 
locaux se sont constitués spontanément dans les grands centres 
pour appuyer et amplifier son action. Le comité de Léopoldville, 
au cours des années 1928-29, s’attaque résolument à la lutte 
contre les maladies vénériennes qui ravagent les villes, en colla
boration, au début, avec la « Ligue nationale belge contre le 
Péril vénérien ». En 1929, deux dispensaires, consacrés à ce fléau, 
sont organisés dans la cité indigène de Léopoldville, l’un pour les 
hommes, l’autre pour les femmes. Les comités locaux d’Elisabeth- 
ville et de Stanleyville créent aussi de nouveaux dispensaires.

La Croix-Rouge du Congo avait pris un magnifique départ. 
Nous aurons l’occasion de retracer la suite de ses activités. Que 
de souffrances elle a allégées! Que de vies elle a sauvées! Que 
d'enfants pitoyables sont devenus, grâce à elle, des hommes sains 
et robustes!

Et on ne peut relire sans émotion ces quelques lignes que 
Aldous Huxley écrivait dans « Jouvence »:

La succession pitoyable de petits corps tordus par la scrofule et la para
lysie, de petites figures émaciées résignées à la souffrance, de petits anges 
mourants, d’innocents martyrs, de petits diablotins au nez épaté, qui 
auraient normalement dû être prêts à accomplir des méfaits sans nombre,



mais torturés au point d’être forcés malgré tout à l ’immobilité 
silencieuse...

B. La création de FO M U LA C
Le Père C h a r l e s , de la Compagnie de Jésus, professeur à 

l ’Université de Louvain, était un homme d’une effervescente 
originalité. Sensible et caustique, débordant d’esprit, d’humour, 
d'idées et de projets, il avait le don de susciter les enthousiasmes. 
En 1924, il prononce à Louvain, devant un auditoire composé en 
majeure partie d’étudiants, une vibrante conférence d’où émer
gent deux grandes idés: les laïcs se doivent de participer à l’action 
missionnaire; les universités doivent épauler l’action humanitaire 
entreprise par les Belges au Congo. C ’est l’étincelle d’où jaillira, 
en 1925, l’AUCAM (.Academica Unio Catholica Adjuvans 
Missiones') dont le rôle fut si constructif en Afrique belge.

L ’une des plus importantes « filiales » de l’AUCAM fut la 
FOM ULAC («  Fondation médicale de l’Université de Louvain ») 
constituée en 1926.

Le Père C h a rle s  en fut l’un des fondateurs avec un homme à 
la  fois de science et d’action: le D r Fernand M a le n g re a u ,  
professeur à l’Institut de physiologie de l’Université de Louvain. 
Assumant les fonctions de secrétaire-trésorier, le professeur 
M a le n g re a u  fut pendant trente ans l’animateur et la cheville 
ouvrière de la FO M U LA C .

La jeune Fondation, dès 1927, érige un premier centre hospi
talier à Kisantu, à côté de la grande Mission de la Compagnie de 
Jésus, fondée en 1893. Au début n’y sont attachés que deux méde
cins et deux Sœurs de la Charité de Namur. Ce centre comprendra 
un hôpital indigène, une école d’infirmiers africains, une mater
nité et un laboratoire.

Ce fut là, en quelque sorte une première cellule d’où allait —  
comme nous le verrons plus loin —  sortir d’importantes réalisa
tions en diverses régions du Congo.

C. Création de FO PERDA et du F.B.E.I.
Au mois de février 1936, un voilier éclatant de blancheur, 

pavillon en berne, est mouillé en rade de Cristobal, près du canal 
de Panama: c’est le « Mercator », le navire-école belge. Une



vedette accoste. Le commandant, les officiers, les jeunes cadets 
sont au garde-à-vous. Lentement, un cercueil rudimentaire est 
hissé à bord. Il contient la dépouille mortelle du R.P. Damien 
D e v e u s t e r , qui, rongé par la lèpre en soignant de longues années 
les indigènes victimes du terrible mal, est décédé en l’île de 
Molokai en 1889.

De brefs coups de sifflet. L ’ancre est levée. Les grandes voiles 
se déploient. Le beau et fin voilier, toutes voiles dehors, vogue 
vers l’Europe. Le commissaire du bord est alors notre grand poète 
de la mer José G e r s . Ses yeux s’emplissaient de larmes lorsqu’il 
contait cette funèbre traversée:

Sur le voilier qui prend la mer
—  Comme en présence d ’un mystère —
Une indéfinissable angoisse 
Tombe, pèse et p lan e... A Dieu vat!

Le 3 mai 1936, le « Mercator » accostait au quai du hangar 21 
à Anvers. Le cercueil du grand martyr de la lèpre était solennelle
ment débarqué et transporté en sa modeste tombe, dans un 
recueillement émouvant. La chaumière natale du R.P. D a m ie n  
située à Tremelo dans la campine brabançonne, à deux pas de 
Keerbergen, a été pieusement restaurée. On y a adjoint un petit 
musée qui contient beaucoup d’intéressants souvenirs de la vie 
toute de sacrifice de cet ardent protecteur des lépreux lorqu'il 
œuvrait, seul et ignoré, en cette île lointaine et redoutée où les 
« maudits » étaient confinés.

Le martyr du R.P. D a m ie n  eut de grands et lointains prolonge
ments qui perdurent encore de nos jours. Sa vie, son abnégation, 
son sacrifice, sa mort édifiante, suscitèrent en Belgique une 
émotion, un élan qui se traduisent par ces mots:

Il faut secourir plus efficacement encore les lépreux du Congo belge!

De même que pour toute croisade de ce genre, il fallait trouver 
des capitaux. Ce fut le mérite —  une fois de plus —  du Fonds 
National de la Recherche Scientifique qui n’a cessé de rendre, 
depuis sa création, tant d’éminents services dans tant de 
domaines. Son président était à cette époque Félicien C a t t i e r , 
personnalité d’une envergure exceptionnelle, à la fois professeur 
universitaire, jurisconsulte sagace, homme d’affaires dirigeant



de grandes socétés notamment « coloniales », membre de Y Aca
dém ie royale coloniale belge, Borain obstiné, débordant de vita
lité, direct, fin diplomate, peu prolixe, épris de justice et 
d’humanité.

C ’est sous son impulsion que fut constituée, le 21 octobre 1939, 
la Fondation Père Dam ien pour la Lutte contre la Lèpre  —  
FOPERDA —  sous le haut patronage du roi L e o p o l d  III et de 
la reine E l is a b e t h .

La FOPERDA allait rendre au Congo d’immenses services dans 
la lutte contre la lèpre, en collaboration avec la Croix-Rouge du  
Congo, l’Institut de M édecine tropicale Prince L éopold  et les 
Missions religieuses.

En 1947, se fondent encore deux institutions qui jouèrent un 
très grand rôle dans le développement de l’œuvre médicale au 
Congo belge: l’Institut pour la Recherche scientifique en Afrique  
centrale (IRSAC) et le Fonds du Bien-Etre indigène  (F .B .E .I.).

L ’objet de l ’IRSAC était de « susciter, promouvoir, réaliser et 
coordonner, au Congo belge et au Ruanda-Urundi, l’étude des 
sciences de l’homme et de la nature ». Dans plusieurs de ses 
centres, l ’IRSAC apporta une contribution scientifique d’une 
grande valeur à l ’œuvre médicale européenne au Congo, en colla
boration avec les laboratoires du gouvernement et les organismes 
philanthropiques et en facilitant diverses missions d’études médi
cales en Afrique.

En cette même année 1947, le prince C h a r l e s  de Belgique, 
régent du Royaume, accomplit à son tour un grand voyage au 
Congo. A cette occasion, le prince régent signa, à Léopoldville, 
le 1er juillet 1947, un arrêté royal instituant le Fonds du Bien-Etre 
Indigène  (F .B .E .I.). En même temps, le prince-régent remettait 
au gouverneur général un chèque de 100 millions de francs, con
tribution de la Belgique au capital de ce nouvel organisme.

Le 2 juillet 1947, dans un discours qui fit grande impression, le 
prince-régent expliqua la portée de son geste:

Par la création de ce fonds, nous entendons marquer d’une manière 
solennelle l ’intérêt que nous portons aux populations noires, spécialement 
à celles qui vivent dans les villages coutumiers.



Le F.B.E.I. allait rendre aux populations indigènes d'inestima
bles services: amélioration de leur alimentation et de leur loge
ment, aménagement de distributions d’eau potable, de réseaux 
routiers et d’électricité, et renforcement, extension, développe
ment en zones rurales du service médical.

En cette dernière tâche, les bwana muganga, dotés de moyens 
plus modernes et plus puissants, allaient, une fois de plus, faire 
preuve d’initiative, d’audace, d’un dévouement et d’une compé
tence sans égales.

4. M édecins de brousse

Un jeune docteur en médecine s’est engagé pour servir au 
Congo belge, après avoir pendant quelques mois, suivi les cours 
de l’Institut de Médecine tropicale en Belgique.

Accoudé à la rambarde du beau navire qui l’a amené d’Anvers 
et qui pénètre lentement dans l ’estuaire du fleuve Congo, il 
regarde avidement cette terre africaine où il va vivre et travailler 
plusieurs années.

Sans doute ne connaît-il pas les beaux vers de Jean d e  l a  V i l l e , 
mais ils s’identifient pourtant à ses sentiments:

Cette fois, mon cœur, c’est le grand voyage.
Nous ne savons pas quand nous reviendrons.
Serons-nous plus fiers, plus fous ou plus sages?
O^u'importe, mon cœur, puisque nous partons!

Boma, Matadi, le petit train établi au prix de tant de sacrifices, 
Léopoldville, quelques semaines de stage s’il est au service de 
l’Etat, et alors la « désignation »: « Le D r X . est affecté au 
district de ... avec résidence à ... ». Ou bien il rejoint un petit 
poste de société minière ou agricole.

Il sera médecin de brousse... Ce terme ne doit pas être pris ici 
dans son sens strict. La « brousse » ce ne sont pas seulement les 
régions couvertes de broussailles. La « brousse » —  pour nous —  
c’est « l’intérieur », ce sont toutes les immenses régions qui sépa
rent les grands centres administratifs ou « concessionnaires ». 
La « brousse », ce sont les savanes du Katanga et du Kasai, les 
forêts de l’équateur, les plateaux de l’Ituri, les monts et les vallées



du Kivu, « l’hinterland » des grands lacs, les régions marécageu
ses de la cuvette congolaise.

La brousse! Où déjà tant de bwana muganga ont travaillé, 
peiné et où beaucoup sont morts à la tâche.

D ’un centre plus ou moins important, le jeune médecin gagne 
son poste avec une légère caravane. Tout est neuf pour lui...

C’était —  écrit André G ide  —  le charme de ces longues journées de 
cheminement à travers la brousse, au Congo; je pouvais cultiver durant 
des heures une même et tranquille pensée, la laisser développer en moi 
toutes ses branches...

Le mot « tranquille » ne peut s’appliquer à notre jeune méde
cin. Sans cesse, il pense aux tâches inconnues, aux responsabilités 
nouvelles qui l ’attendent. Sera-t-il à la hauteur de ses devanciers ? 
Aura-t-il les mêmes réactions, le même courage, la même infinie 
patience, la même résistance physique?

Voici, en pleine brousse « son » poste. Quelques maisons habi
tées par de rares Blancs, un village indigène à l ’écart et son 
domaine: une demeure entourée d’une large « barza » et, à deux 
pas, le dispensaire, ce local rustique où se passera la plus grande 
partie de son temps.

L ’infirmier noir se présente et lui en fait les honneurs: une 
pièce pour les consultations avec une table où trône un micro
scope, une chaise, un lit de camp recouvert d’un drap plus ou 
moins propre, une armoire vitrée servant de pharmacie, un 
fichier; une autre pièce exiguë: c’est la salle d’opération presque 
entièrement occupée par une table rudimentaire surmontée par 
une grosse lampe à pétrole accrochée à une poutre. Dans une 
vitrine aux parois ternies: quelques instruments chirurgicaux, des 
bandes de pansement, des boîtes de catgut...

Et le jeune médecin revoit l’hôpital de Belgique où il fut 
interne, les chambres immaculées, les longs couloirs silencieux, 
les salles d’opération munies des instruments les plus modernes, 
l’immense réflecteur éclairant la table que d’ingénieux mécanis
mes inclinent au gré du chirurgien, les bouteilles d’oxygène, les 
stérilisateurs nickelés, les tables métalliques, les jeunes infir
mières en leur impeccable blancheur, attentives et prestes. Que 
tout cela est déjà loin!



Mais il faut réagir... Une demi-douzaine d’Européens atten
dent sur la « barza » le whisky traditionnel. Et, accroupis au 
dehors, il y a déjà quelques malheureux indigènes qui, silencieux 
et mornes, attirés par le tam-tam qui sait tout, espèrent que le 
bwana muganga va par magie les soulager de leurs maux.

Derrière eux, une foule d’indigènes, de femmes, d’enfants 
courant dans la poussière avec des poules étiques et des chèvres 
faméliques, une foule qui regarde avidement le nouveau bwana 
m uganga... ces deux mots prononcés quelquefois avec respect, 
souvent avec crainte, toujours avec espoir.

Au travail, bwana muganga!
L’exercice de la médecine dans la brousse —  écrit le Dr C.Chesterman

— n’est pas une affaire tragique, morne ou déprimante. C’est une aven
ture passionnante, ma;s une aventure difficile. ( . . . )  Il y a les randonnées 
en brousse pour soigner un malade... des jours de chemin... Quand on 
arrive, parfois le malade est guéri. Ou mort! Souvent, on passe des nuits 
et des jours à son chevet, car on ne peut le faire transporter. Il faut 
parfois opérer, seul, à la lueur d’une lampe à pétrole qui fume et attire 
des moustiques et des mouches contre lesquelles on n’a pas toujours 
loisir de se débattre et qui vous environnent de nuages épais. Mais ça, 
c’est vivre. Ça, c’est être médecin. C’est se sentir un homme que réaliser 
son pouvoir ou constater son impuissance devant des vies humaines bat
tant sous des peaux claires ou sombres. C’est connaître l’incomparable 
joie d’arracher un être à la mort, ou la vraie et profonde douleur de 
n’avoir pu le sauver. C’est savoir réellement ce que c’est que d’avoir 
triomphé ou perdu la partie, seul, dans des conditions imprévues... pé
nibles... (W h ym s ).

Encore une citation. Elle émane d’un homme qui fut en sa 
jeunesse un vrai médecin de brousse, le D r S. A bbatucci:

On a qualifié à juste titre le médecin de poste de médecin omnibus, car 
les circonstances de l’isolement peuvent l ’amener, malgré lui, à faire 
preuve des aptitudes professionnelles les plus variées. C’est ainsi qu’il sera 
parfois obligé de saisir d’une main malhabile le bistouri du chirurgien, 
la curette du gynécologue, le forceps de l ’accoucheur, le couteau mince de 
l’ophtalmologiste, pour pratiquer sur place une intervention urgente ou 
indispensable, et savoir se pencher sur la lame d’un microscope.

Et ce n’est pas tout. Le soir, le médecin de brousse doit encore 
écrire des rapports, remplir des tableaux pour la statistique, 
rédiger son courrier, noter ses observations de la journée. Il est 
consciencieux et il sourit du sardonique conseil que Pierre Mille



met dans la bouche de son inoubliable personnage « L ’illustre 
Partonneau »:

L’essentiel est de remplir les formules. On ne lit jamais rien... mais on 
remarque les blancs!

Le médecin de brousse doit aussi être un psychologue et un 
diplomate. Non seulement il lui faut entretenir de bonnes rela
tions avec les chefs des tribus de sa région, mais même avec son 
concurrent indigène: le médecin de la tribu, le sorcier-féticheur. 
Ce n’est pas toujours facile. Il ne peut évidemment tolérer, ne pas 
dénoncer certaines pratiques inhumaines, cruelles et sans effets 
bienfaisants. Mais il doit se rendre compte que son concurrent 
africain connaît certains remèdes efficaces, des herbes, des sim
ples qui guérissent, que lui-même ignore et devrait s’efforcer 
d’étudier. Ce ne sont pas toujours, comme écrivait Jean de R e n o u , 
médecin de la fin du X V Ie siècle, en fustigeant les rebouteux de 
France:

( . . . )  vrays contes à dormir debout, desquels les charlatans ont 
accoutumé de se servir pour appigeonner et tromper les idiots.

Un grand savant belge, Emile De W il d e m a n , souvent en 
collaboration avec l'agronome Léon P y n a e r t , a consacré toute 
une série de travaux remarquables aux plantes médicinales du 
Congo belge, à leurs propriétés et à l’efficacité plus ou moins 
grande de certains des remèdes préconisés par les sorciers-féti- 
cheurs du Congo: médicaments anti-lèpre, toniques cardiaques, 
sédatifs, infusions diverses pour lutter contre la diarrhée, la 
dysenterie, le ténia, la blennorragie, les fièvres, les maux de 
dents, etc.

Un médecin de brousse écrit à ce propos:

Le moment venu, je convoquai les chefs des villages voisins et aussi mes 
collègues nègres, les « muganga » ou sorciers, en leur disant qu’ils 
n’avaient pas à s’inquiéter de ma présence parce que je ne venais pas leur 
enlever leur clientèle. « Je suis ici pour soigner les malades, leur dis-je, 
surtout ceux qui sont atteints de la maladie du sommeil. Cela par ordre 
du Gouvernement. Vous ne devez donc pas empêcher les malades de venir 
me trouver. Pour le reste, tolérance réciproque: je fais mon métier et vous 
le vôtre. » Mon « speech » les convainquit et je pus travailler sans 

opposition. On ne saurait prétendre que les sorciers, qui ne sont autre 
chose, en fait, que des médecins empiriques, renoncent à exercer leur



profession en Afrique, alors qu’ils sont les seuls à pratiquer, cependant 
que nous autres, en Europe, avec tous nos médecins, toutes nos cliniques, 
tous nos hôpitaux nous continuons à recourir à des rebouteux et à des 
guérisseurs. Et cela non pas seulement dans les campagnes mais dans les 
villes les plus peuplées et les plus évoluées. L’ignorance et la superstition 
sont hélas! —  des phénomènes de toutes les époques et de toutes les 
latitudes.

A ce propos nous ne pouvons nous empêcher de citer ces lignes 
sarcastiques du grand médecin de brousse, le Dr Albert S c h w e it-  
ZER:

Avec le féticheur, mon collègue indigène, il n’arrive jamais que le 
malade meure. Il refuse les cas désespérés, agissant, en cette circonstance, 
exactement comme certains docteurs d’hôpitaux européens, qui ne veulent 
pas que leurs statistiques soient compromises . ..

Notre jeune bwana muganga se souviendra toujours de sa 
première opération grave. Un matin, dès avant l ’aube, grand 
brouhaha autour de sa demeure. Sur la barza, on a déposé une 
civière improvisée sur laquelle gît un malheureux chasseur indi
gène, le ventre labouré par les crocs d’un phacochère. Les entrail
les sont à vif, enduites de boue et de débris végétaux, couvertes 
de mouches et de fourmis. Des heures d’un patient labeur... 
L’éventré serre les poings et les mâchoires, transpire à grosses 
gouttes. Mais il ne lui échappera ni une plainte, ni un gémisse
ment... et il vivra grâce à la science du Blanc.

Notre jeune docteur n’oubliera pas non plus sa première opéra
tion d’un éléphantiasis du scrotum. L ’éléphantiasis est une com
plication filarienne provoquant d’énormes épaississements de la 
peau et du tissu lymphatique. Il est particulièrement spectaculaire 
lorsqu’il s’attaque au scrotum donnant naissance à une masse 
énorme pouvant peser plusieurs dizaines de kilos et rendant la 
victime impotente. L ’opération n’est pas dangereuse. Mais elle 
exige beaucoup de dextérité pour ne pas abîmer les organes essen
tiels. Lors de son voyage au Congo, André G id e  a vu des 
« résidus » d’une de ces interventions chirurgicales:

( . . . )  près de la table d’opération, un baquet presque plein d’une sorte 
de maton sanguinolent et blanchâtre...



De quelle ingéniosité doit savoir faire preuve le médecin de 
brousse! Un exemple que nous rapporte l ’un d’eux, confiné dans 
un petit poste de « l ’intérieur ». On lui amène un blessé:

Du pus à l ’odeur nauséabonde coule de son genou brisé. II faut immé
diatement procéder à une amputation de la jambe. Ensuite Monte 
( l ’amputé) se remet très vite et peu après on le pourvoit d’une délicieuse 
jambe de carton que je fabrique moi-même d’après le modèle du docteur 
Svindt. J’améliore encore ma jambe de carton en la goudronnant au lieu 
de la vernir: le perfectionnement est dû moitié au manque de vernis, 
moitié au désir d’harmoniser le membre artificiel avec la couleur de la 
peau de mon client. Monte apprend très vite à marcher vraiment bien et, 
de plus, on lui enseigne le métier de vannier. (Dr Gregers Jensen) .

Ce qui est étonnant, ce qui est admirable, c’est de constater 
quel magnifique moral conservaient la plupart de ces médecins 
de brousse. Le vieux docteur Van C a m p e n h o u t  disait à ses élèves 
partant en Afrique:

Il ne faut pas rechercher la tristesse. Gardez le sourire.
Même au milieu des Noirs —  écrit le médecin de brousse O rla n d in i

—  on peut soigner les malades sans se donner de trop grands airs; on peut 
garder de la gaîté et de la désinvolture tout en pratiquant sérieusement la 
belle et sainte mission du médecin.

Nous n’avons pas réussi, malgré nos investigations, à établir 
le chiffre exact des bwana muganga morts en brousse au temps 
du Congo belge.

Mais nous pouvons affirmer qu’ils furent nombreux. La plu
part étaient des hommes dans la force de l’âge. Ensevelis en terre 
africaine, leurs tombes, souvent profanées, sont oubliées de nos 
jours.

Mais du Kasai au Kivu, de l’Ubangi au Katanga, les lieux de 
leurs décès marquent à travers la « brousse » une croix qui, entre 
ses immenses branches, enferme tout le Congo, tel un fier et 
lumineux symbole...



U N  SOUFFLE NOUVEAU

Jamais notre travail ne sera assez 
intense, nos réalisations assez rapides, 
nos initiatives assez audacieuses.

Le Roi A lbert 

(Elisabethville —- juillet 1928)

1. Le voyage royal de 1928 et ses conséquences
Le grand voyage que le roi A lb er t  et la reine E l isa b e t h  

accomplirent au Congo belge en 1928 demeure l’un des épisodes 
les plus réconfortants, les plus lumineux, les plus fertiles en 
heureuses conséquences dans l'histoire de ce pays.

Après avoir été reçu triomphalement à Léopoldville, après 
avoir visité ses environs et le Bas-Congo, les souverains ont gagné 
le Kasai. En cette vaste région —  si longtemps troublée par des 
luttes tribales et par des révoltes, si profondément ravagée par la 
maladie du sommeil —  les souverains ont pu se rendre compte de 
l’effort extraordinaire accompli par les médecins de la Formi
nière, sous l’impulsion d’un « grand patron » admirable: Firmin 
V a n  B r é e . Trois bwana muganga de grande classe, successive
ment médecins en chef de la société, ont, dès le début, réalisé une 
œuvre exceptionnelle: le Dr Albert D u b o is  —  dont le nom est 
souvent revenu et reviendra encore dans ces pages —  qui installe 
à Tshikapa un premier et modeste « lazaret », un petit laboratoire 
de biologie et un embryon d’hôpital avec une section chirurgicale. 
Ce qui ne l’empêche pas de se livrer à une étude médicale d’une 
vaste région autour de son centre d’activité. Le Dr Henri G i l l e t , 
docteur en médecine de l’Université de Liège et, à partir de 1923, 
le célèbre Dr Léopold M o t t o u l l e  dont nous avons déjà évoqué 
la carrière et la personnalité et dont un journaliste belge esquisse à 
l’époque, en quelques traits, un pittoresque portrait:



Une tête de missionnaire de brousse, yeux de braise, une grande barbe 
noire et la peau rôtie... Infatigable, encourageant, gai, bonté, dévouement 
...Quel rude gaillard, quel excellent homme et quel parfait exemple de ce 
que doit être un médecin au Congo!

Sous l’impulsion de ces dynamiques bwana muganga , la Formi- 
nière non seulement accueille tout indigène nécessitant des soins, 
mais, au surplus, organise une « mission médicale itinérante » 
pour combattre la maladie du sommeil jusque dans le moindre 
village. Cette « mission » s’élargit considérablement vers la fin 
de l’année 1925 avec la participation d’autres sociétés « colo
niales », notamment le B.C.K., la Cotonco et l’U.M .H .K. Plus 
tard, sous la direction du Dr H a v e a u x , cette mission autonome 
de prophylaxie contre la maladie du sommeil, intensifia encore 
son action. C’est grâce à elle que la « bataille du sommeil » a été 
gagnée dans ces régions du Congo. Et on a pu écrire, avec quelle 
immense satisfaction:

Là où des spectres squelettiques gisaient, prostrés, devant les pauvres 
cases, là où l’on voyait surgir, au bord de la p:ste, un « sommeilleux » 
qu’agitait soudain une frénésie démoniaque, là où des bambins près de la 
mort se traînaient dans la fange ou la poussière, sans jamais avoir connu 
la joie de vivre, là, dans ces mêmes villages, aujourd’hui, grâce à ces méde
cins, à ces agents sanitaires, à ces infirmiers indigènes, grâce à la science et 
à la solidarité européennes, un peuple vit, chante et rit...

Lorsque les souverains arrivent, en cette année 1928, dans les 
concessions de la Forminière il existe déjà 20 hôpitaux et grands 
dispensaires et 42 infirmeries de mines. Le service sanitaire et 
médical est assuré par 13 médecins et 11 agents sanitaires euro
péens. C ’est une extraordinaire réalisation...

Après cette réconfortante visite à la Forminière, les souverains 
président à l’inauguration de la voie ferrée reliant Bukama —  
c’est-à-dire en fait le Katanga —  à Port-Francqui, c’est-à-dire au 
Kasai navigable, au fleuve Congo, à Léopoldville, puis à l'Océan.

Le 11 juillet 1928, les souverains descendent du train inaugural 
en gare d’Elisabethville. Au cours du fastueux banquet offert au 
roi et à la reine dans les salons du « Cercle Albert et Elisabeth » 
le gouverneur de la Société Générale, Jean J a d o t , président des 
trois « grandes sociétés de 1906  » —  Union M inière, Forminière 
et B.C.K. ( Chemin de fer du Bas-Congo au Katanga)  —  ne 
manque pas de souligner que ces



( . . . )  trois sociétés comptent, à elles seules, 58 médecins, 4 pharmaciens, 
près de ICO agents sanitaires et infirmiers blancs et plus de 500 infirmiers 
indigènes. Elles disposent de 54 hôpitaux et dispensaires, comportant plus 
de 2 000 lits, ainsi que de nombreuses infirmeries et écoles de formation 
d’infirmiers noirs.

Dans les jours suivants, les souverains visitent non seulement 
les installations minières, métallurgiques et industrielles, mais ils 
s'attardent longuement dans les hôpitaux, dans les maternités, 
dans le laboratoire de biologie, dans les locaux où se développent 
les activités de « l ’Œuvre de Protection de l’Enfance noire » 
(O .P .E .N .). Ils peuvent aussi se rendre compte des remarquables 
résultats de la politique de stabilisation de la main-d’œuvre 
indigène, instaurée par l 'Union M inière, inspirée, dirigée, animée 
par le D r Léopold M o t t o u l l e  —  encore lui! —  qui, à ce 
moment, cumule les fonctions de chef du Service de la main- 
d’œuvre indigène et celles de chef du Service médical.

Les souverains regagnent alors en train Bukama et descendent 
ensuite le Lualaba jusque Stanleyville, tantôt par la voie fluviale, 
tantôt par la voie ferrée du C.F.L. ( Compagnie des Chemins de  
Fer des Grands Lacs) .  Ils peuvent se rendre compte, au cours de 
ce voyage, des efforts accomplis dans le domaine médical. Après 
Stanleyville et une randonnée dans la province orientale, c ’est la 
descente du grand fleuve, le retour à Léopoldville, la visite du 
Mayumbe et le réembarquement pour la Belgique.

Au cours de ce mémorable voyage la reine E l is a b e t h  s’était, 
tout naturellement, intéressée à la lutte incessante que menaient 
les bwana muganga et leurs auxiliaires, tant dans le domaine de 
l’Etat que dans celui des sociétés et au sein des Missions. Certes, 
avant ce voyage, elle n'avait jamais cessé de prouver son intérêt 
pour l’œuvre médicale belge au Congo, sa sollicitude envers ses 
populations et son inquiétude quant au sort de l ’enfance noire.

Mais, cette fois, elle s’était trouvée « au cœur du problème ».
A côté de réalisations remarquables, elle avait vu, on pourrait 

dire qu’elle avait touché du doigt, de lamentables et cruelles 
réalités. Bousculant les programmes soigneusement et longue
ment préparés, « elle a voulu voir ce qu’on ne comptait pas mon
trer ». Souvent, elle en a eu l’âme déchirée... Que de médecins 
obligés de travailler dans des locaux vétustes, manquant de lits,



de matériel, de produits pharmaceutiques! Que de misères physi
ques encore et que de souffrances sans aucun apaisement!

Combien elle avait admiré l’effort des bivana muganga et de 
leurs auxiliaires religieux et laïcs, blancs et noirs. Avec quel serre
ment de cœur elle avait écouté les doléances des médecins de 
l’Etat et vu, de ses yeux, combien, en général, ils étaient défavo
risés vis-à-vis de leurs confrères des grandes sociétés.

La reine E l isa b e t h  avait supporté les dures et quotidiennes 
fatigues de ce long et triomphal voyage avec une vaillance extra
ordinaire. Elle avait résisté aux visites d’usines, de mines, 
d’exploitations agricoles, d’hôpitaux, de maternités, de dispen
saires, de camps de travailleurs, aux banquets, aux réceptions, aux 
discours officiels, à la chaleur et au

...harcèlem ent venimeux des moustiques qui noircissaient le ciel 
de bourdonnants essains.

(José-Maria de H e r e d i a )

Mais elle n’avait pas résisté à l'appel muet et angoissé de 
milliers d’êtres humains déchirés encore par « l’hydre aux mille 
griffes ».

Déjà, avec un homme de premier plan, le Dr Pierre N o l f , 
professeur à l ’Université de Liège et ancien ministre des Sciences 
et des Arts de 1922 à 1925 —  qui accompagna les souverains 
pendant tout leur voyage au Congo —  elle échafaudait des plans, 
elle concevait des desseins que le roi approuvait, encourageait.

Ces plans, ces desseins, nous allons les voir se concrétiser.

2. Création de FORE A M I
(Fonds Reine Elisabeth pour l ’Assistance
médicale aux Indigènes du Congo belge).

Parmi les nombreuses et heureuses réalisations qui jaillirent en 
faveur du Congo à la suite du voyage royal de 1928, il en est une 
qui nous intéresse particulièrement: c’est la création du Fonds 
Reine Elisabeth pour l ’Assistance médicale aux Indigènes du 
Congo belge, plus connu sous le nom de FOREAMI.

Autour du berceau du jeune organisme, il y avait évidemment 
son auguste marraine: la reine E l is a b e t h . Les parrains étaient



tous d’éminents docteurs en médecine: le grand savant Pierre 
N o l f  —  professeur de pathologie générale à l’Université de 
Liège, ancien ministre rescapé de la politique, que nous avons vu 
accompagner les souverains lors de leur voyage au Congo; le 
professeur Dr Jérôme R o d h a i n , ancien médecin en chef de la 
Colonie; le Dr Giovanni T r o l l i , lui aussi ancien médecin en 
chef; le Dr Albert D u r e n , médecin hygiéniste, directeur du 
service de l’hygiène du ministère des Colonies et le Dr Pol 
G é r a r d , professeur d’histologie à l ’Université de Bruxelles. Ce 
dernier —  savant de grande classe —  avait accepté, en 1928, 
d’assurer le service de médecin à bord du navire de la Compagnie 
M aritim e Belge ramenant les souverains en Belgique. Ainsi il 
avait eu l’occasion d’avoir avec les passagers royaux de fructueux 
entretiens et de leur exposer ses conceptions.

L ’acte de naissance du FOREAMI prend la forme d’un arrêté 
royal en date du 8 octobre 1930. La reine E l is a b e t h  daigne accor
der son haut patronage à cette œuvre qu’elle avait suscitée et à 
laquelle elle allait demeurer profondément attachée.

Merci à votre Majesté —  disait le ministre des Colonies Auguste 
B u issere t en s’adressant à la souveraine —  de s’être penchée en Afrique, 
comme elle l’avait fait à Dixmude et à Ypres, sur l’immense front de la 
souffrance humaine et pour avoir montré une fois de plus, généreusement, 
simplement, que rien de ce qui ressortit au Bien et au Beau n’est étranger 
à sa grande âme.

Il fallait désigner un président du conseil d’admistration. Un 
homme s’imposait par son prestige: ce fut le professeur Dr Pierre 
N o l f . Il fallait un directeur général. Le choix se porta évidem
ment sur un vétéran de l’œuvre médicale au Congo: ce fut le Dr 
G. T r o l l i . Il fallait des capitaux, considérables pour l’époque. 
Ils furent rapidement réunis grâce au talent oratoire, la profonde 
conviction d’un grand homme d’Etat: Henri J a s p a r , alors premier 
ministre et ministre des Colonies. Après l’une de ses plus émou
vantes interventions à la tribune de la Chambre, le Parlement 
belge votait à l’unanimité une dotation nationale de 50 millions 
de francs au jeune organisme. De son côté, la reine E l is a b e t h  
lui consentait le don d’une somme représentant plusieurs millions 
de nos francs actuels. A l’origine, FOREAMI disposait ainsi de 
revenus de l’ordre de 9 millions de francs par an.



Répétons-le, l'importante contribution financière de la Bel
gique et de la Colonie en faveur de FOREAMI fut acquise grâce 
au discours émouvant et persuasif que prononça devant les cham
bres belges, le 27 février 1929, le premier ministre et ministre des 
Colonies Henri J a s p a r . Un passage de ce discours mérite certes 
d’être reproduit en ces pages, car il reflète clairement quels 
étaient à cette époque les sentiments du peuple belge vis-à-vis des 
populations congolaises:

Je vous ai montré que dans ces dernières années ma préoccupation 
avait été de chercher la solution de trois grandes questions. Mais voici une 
quatrième qui dépasse de beaucoup les trois autres, qui est essentielle, 
capitale, à laquelle nous devons nous attacher, qui sera notre honneur si 
nous la résolvons: c’est la question hygiénique et médicale. C’est là une 
nécessité inéluctable pour la Colonie. J’ajoute que c’est aussi un bien pour 
notre santé morale à nous. Un peuple, comme un individu, ne vit pas sans 
se consacrer à un grand idéal. C’est en nous attachant à faire reculer la 
souffrance, à réduire la douleur, à retarder la mort de ces indigènes dont 
nous avons la charge que nous aurons, j’en atteste le Parlement et la 
nation toute entière, accompli la véritable œuvre colonisatrice belge.

La lutte doit être entreprise simultanément sur toute l’étendue du 
territoire par une série de croisades; dix croisades médicales suffiraient, 
dit-on, qui exigeraient 60 médecins, accompagnés d’infirmiers et d’agents 
sanitaires. Mais surtout il faut résoudre la question d’argent et il faut 
l ’envisager avec courage et volonté. Une organisation telle que celle que 
je vous expose et telle que je la conçois, nécess’te des sommes énormes. 
Messieurs, il faut les trouver, parce que l’avenir de la Colonie en dépend.

A quelle idée répondit la création du nouvel organisme. Son 
dernier président, le général Gaston H e e n e n , vice-gouverneur 
général du Congo belge, ancien et étincelant gouverneur du 
Katanga, l ’a clairement exposé:

D ’ores et déjà, dans les « centres » les moyens en hommes et équipe
ment, ne sont pas loin de répondre aux nécessités. C’est chez les popula
tions de l ’intérieur, de la brousse qu’il y a carence incontestable, que nous 
sommes loin de l ’idéal. L’effort à accomplir porte sur une masse humaine 
de quelque douze millions éparpillée sur une étendue de plus de quatre- 
vingts fois celle de la Belgique. S’il faut se résigner à admettre qu’une 
assistance médicale pleinement efficace sur un terrain aussi vaste est, avec 
nos moyens actuels, purement illusoire, du moins peut-on concevoir une 
occupation médicale renforcée, successive, des diverses régions de la 
colonie, suivant un certain ordre d’urgence, quitte à y mettre le temps 
voulu, imposé à la fois par la limite des ressources et les difficultés de la 
tâche à accomplir.



En somme, on reprenait —  avec des moyens financiers et sur 
une plus grand échelle —  l'idée qui avait animé l’action de la 
Croix-Rouge du Congo au Nepoko: apporter toute l’aide possible 
aux populations de la brousse; mais ne pas éparpiller les efforts 
à travers des territoires plus vastes que quatre fois celui de la 
France; concentrer une action intensive sur une région déterminée 
et passer à une autre une fois le résultat acquis.

Par application de ces principes et d’accord avec les autorités 
gouvernementales, l’équipe médicale du FOREAMI —  dirigée 
par un enthousiaste et dynamique bwana muganga: le Dr D u p u y

—  s’attaqua d’abord à la région du Bas-Congo. Tout fut mis en 
œuvre pour réussir. Cette première équipe « de choc » comprenait 
29 médecins, 21 agents sanitaires, 14 missionnaires et 25 infir
mières, tous Européens. Ils étaient efficacement aidés par un 
personnel africain bien sélectionné et zélé: 33 infirmiers 
diplômés, 298 aides-infirmiers, 22 gardes-accoucheuses, 20 clercs 
et une centaine de travailleurs divers.

Chaque famille, chaque case, fut recensée et tous les habitants 
examinés et, éventuellement, soignés. Rien qu’en 1931, on 
examina médicalement près de 500.000 indigènes. Et l’équipe de 
FOREAMI ne se cantonnait pas dans un rôle strictement médical. 
Elle avait aussi un objectif plus largement social: consultations 
pour nourrissons, surveillance des mères et futures mères, assis
tance aux accouchées, consultations prénatales, etc.

Les résultats furent spectaculaires: l’endémie de la maladie du 
sommeil était pratiquement jugulée; une épidémie de dysenterie 
bacillaire au Mayumbe avait été «stop p ée» en un temps record; 
la mortalité infantile était étonnamment réduite et, après quatre 
ans seulement d’une intense activité, le Dr T r o l l i  déclarait ave( 
fierté:

( . . . )  nous sommes en condition d’abandonner une partie de la région 
qui peut être considérée comme assainie.

Mission accomplie, l’équipe du FOREAMI était prête à se con
sacrer à une autre tâche. En 1935, les autorités gouvernementales 
lui demandèrent de porter ses efforts sur le Kwango, région 
déshéritée « économiquement faible », population arriérée et



souffrant de malnutrition, occupation territoriale pratiquement 
inexistante.

L ’équipe de FOREAMI —  sous la direction d’un homme d’une 
énergie et d’une clairvoyance exceptionnelle: le Dr P. D e  Brau- 

were que le Dr R o d h a in  appelait « un véritable apôtre » — 
s’attaque à ce difficile problème avec courage. Pour exercer une 
action médicale intensive et étendue, il fallait d’abord établir un 
réseau de routes et de pistes permettant la circulation des véhi
cules, puis construire des postes, des hôpitaux, des dispensaires 
des maternités, etc.

Que de choses à faire avant de pouvoir passer à une action 
médicale en profondeur !

Mais nous verrons plus loin la suite de cette dure « bataille du 
Kwango » ...

3. L ’Institut de M édecine tropicale « Prince L éopold  »
et l ’Institut Royal Colonial Belge.

Nous nous souvenons comment en l ’année 1906 et sous 

l ’im pulsion du roi L e o p o ld  II, fu t créée en Belgique la première 

«  école »  de médecine tropicale. Nous l ’avons vue, sous la direc

tion du valeureux D r  J. E. V a n  C am pen ho u t, s’efforcer d ’accom 

p lir sa tâche en quelques vétustes locaux de l ’ancien observatoire, 

place Quetelet à Bruxelles. Nous avons narré comment en 1913. 
grâce aux efforts du successeur du D r  V a n  C am pen hou t, cel 

autre pionnier de l ’œuvre médicale au Congo belge —  le D r  A. 
B ro d e n  —  parvint à faire transférer «  l ’Ecole de Médecine tropi

cale »  au parc D uden  à Bruxelles.

Ces locaux se révélèrent rapidement trop étroits. Quelques lits 
constituaient sa clinique, établie dans une rue voisine. Elle appa
raissait dérisoire. C ’est que ceux et celles qui désiraient se vouer 
à l’œuvre médicale au Congo étaient de plus en plus nombreux 
(sans jamais cependant être en nombre suffisant): jeunes méde
cins, missionnaires et Sœurs de divers ordres, assistants médicaux 
et infirmières, religieux et laïcs.

Ce fut grâce à l’initiative et à l ’influence du prince L éo po ld , 

duc de Brabant, que « l’Institut de Médecine tropicale » trouva 
enfin un cadre digne de sa grande mission humanitaire et scienti-



fique. C'est au mois de décembre 1927, que l’héritier du trône, en 
visite à Anvers, remarque les bâtiments en construction de 
l’Institut provincial d’hygiène et émet la suggestion de voir 
installer en la grande ville portuaire « l’Institut de Médecine 
tropicale ». Dans son premier voyage d’études au Congo, durant 
sept mois de l’année 1925, le jeune prince s’était rendu compte de 
la misère physique d’une grande partie des populations congo
laises. Esprit scientifique, il concevait bien qu’il fallait lutter au 
Congo contre « l’hydre aux mille griffes », non pas seulement par 
des moyens empiriques, mais en utilisant, en lançant sur la 
brèche, des hommes et des femmes enthousiastes formés à leur 
dur labeur par des hommes de science, par des spécialistes des 
maladies tropicales.

Pourquoi Anvers fut-il choisi comme siège du nouvel Institut? 
Parce que l’on se figurait que la clinique annexée à l’Institut allait 
certainement avoir de nombreuses occasions d’hospitaliser et 
d’observer des marins atteints de maladies tropicales. Ce ne fut 
pas le cas. La clinique accueillit, prodigua ses soins et permit 
l’examen médical scientifique en majorité de « coloniaux » rapa
triés pour maladie, en congé ou « fin de terme ».

« L ’Institut de Médecine tropicale Prince Léopold » fut solen
nellement inauguré le 3 novembre 1933 par son initiateur. Du 
discours princier il faut détacher cette phrase:

C’est un bienfait des temps modernes, une croisée ouverte sur l'avenir, 
que d’avoir compris que l’action bienfaisante de la médecine est insépa
rable d'un rôle social qui la grandit encore.

Deux hommes de premier plan « tinrent le nouvel Institut sur 
les fonds baptismaux »: Emile F ra n c q u i, l'ancien explorateur du 
Katanga, devenu ministre d’Etat et gouverneur de la Société 
Générale de Belgique et M. Jean W ille m s , le regretté président 
de la Fondation Universitaire, du Fonds national de la Recherche 
Scientifique et de la Fondation Francqui. Ce parrainage était 
hautement justifié par l’intérêt que ces éminentes personnalités ne 
cessaient d’accorder à l’œuvre médicale au Congo belge et par le 
fait que la Commission for R elief in Belgium  apportait à l’Insti
tut une subvention essentielle.

En cette cérémonie inaugurale de novembre 1933, le grand 
gouverneur général honoraire du Congo belge Maurice Lippens



—  alors ministre de l’Instruction publique —  eut des paroles qui 
conservent, aujourd'hui encore, toute leur résonance:

Ce n’est que quand on a vécu en Afrique côte à côte avec nos admi
rables médecins, que ce soit dans la brousse ou dans les laboratoires et 
hôpitaux, que l ’on comprend l’importance de l ’œuvre à laquelle le nom du 
prince Léopold restera attaché.

Il faut les avoir vus dans les huttes ou dans les hôpitaux de fortune, au 
milieu des pauvres populations noires sans défense contre la malaria, la 
maladie du sommeil, le pian ou la lèpre; il faut les avoir vus panser et 
soigner plaies et tumeurs; il faut les avoir vus défendre contre toute sorte 
d’affections tous ces enfants, dont un si grand nombre succombe avant 
d’atteindre l ’âge d’adolescence; il faut les avoir vus enfin lutter pleins de 
courage, avec autant d’acharnement que d’émotion, contre la mort qui 
menace un des nôtres, pour bien comprendre que le dévouement et la 
tenace activité de nos médecins ne suffisent pas à faire œuvre féconde et 
décisive dans la lutte contre tous les fléaux qui déciment la race noire ou 
attaquent les blancs.

La science doit les armer mieux de nos jours pour les aider dans leur 
tâche et un établissement de recherches scientifiques comme « l ’Institut 
de Médecine Tropicale Prince-Léopold » va avoir une influence appré
ciable sur la formation de nos médecins et sur les résultats de leurs 
efforts...

Dans l’assistance, à une place d’honneur, un homme écoutait 
ces paroles avec émotion. Nul mieux que lui ne se rendait compte 
de la magnifique et difficile tâche qui allait incomber à la nou
velle institution: c’était ce grand pionnier de la médecine tropi
cale: le D r Jérôme R o d h a in , premier directeur de « l’Institut de 
Médecine tropicale Prince Léopold ». Il allait le demeurer quinze 
années, imprimant sa marque personnelle, constructive, scienti
fique à cet organisme qui, sous sa première impulsion, allait se 
hisser rapidement au rang des institutions de médecine tropicale 
d'une renommée internationale.

Un autre organisme créé à cette époque en Belgique allait per
mettre également aux hommes de science —  et notamment aux 
médecins spécialistes des maladies tropicales —  de faire connaître 
par des communications et des mémoires l’état de leurs recher
ches, l’évolution de leurs travaux, les résultats de leurs voyages 
d’études outre-mer et leurs opinions.

Ce fut l’Institut Royal Colonial Belge, créé par arrêté royal du 
4 septembre 1928 et devenu de nos jours l’Académ ie Royale des



Sciences d ’Outre-M er (A R S O M ). Son premier président fu t le D r 

Pierre N o l f  et, parm i les premiers membres de sa classe des 

Sciences naturelles et médicales, nous relevons des noms déjà 

souvent cités en ces pages: Les D rs A lphonse B ro d e n , Jérôme 

R o d h a in , R ichard B ru y n o g h e , Jacques S chw e tz , Pol G é ra rd , 

G io v a n n i T r o l l i ,  Je a n  V a n  d e n  B ra n d e n , Lucien V a n  H o o f  

et Em ile  B rum pt.

Dès le début de son existence le nouvel Institut prouvait son 
souci d’accomplir la mission qui lui était impartie, c’est-à-dire 
contribuer au progrès de la connaissance scientifique des pays 
d’outre-mer. Elle subsidia notamment les voyages d’études au 
Congo des Drs Pol G é ra r d  et Jacques S chw e tz .

Le rôle de cette éminente institution scientifique allait considé
rablement contribuer à faire connaître de par le monde l’apport 
de la Belgique au progrès des sciences dites alors « coloniales », 
particulièrement dans le domaine médical.

4. Un bilan de vingt années (1 9 1 9 -  1939)

Il est temps de retourner en Afrique. Il est temps d’essayer de 
résumer, en quelques pages, tout ce qui a été réalisé au Congo 
belge dans le domaine médical pendant cette vingtaine d’années 
« d’entre-deux-guerres ».

Ces progrès furent considérables. Pourtant, ils ne suivirent pas 
une accélération sans heurts et régulièrement ascendante. Il y eut 
un hiatus, une solution de continuité qui dura plusieurs années: 
celles pendant lesquelles sévit l’une des plus graves crises que le 
monde économique ait connu.

Elle éclate soudainement lorsqu’une véritable panique secoue 
la bourse de New-York le 24 octobre 1929. C’est le début d’un 
cataclysme, le fracas d’une formidable avalanche. C’est un Pearl- 
Harbour économique. Dans un chaos inimaginable, les cours des 
titres et des matières premières s’effondrent chaque jour davan
tage. Les colonnes des temples financiers vacillent et beaucoup 
d’entre eux sombrent dans le désordre. Faillites, déconfitures, 
banqueroutes, chômage, suicides spectaculaires...

Le Congo belge n’échappe pas à la tourmente. Il est durement 
atteint dans son expansion économique. On disait alors que le



cours du cuivre était le thermomètre marquant la santé de la 
Colonie. Or, sur les marchés mondiaux, les cours du cuivre bais
sent de 88 % . Ceux du coton enregistrent une chute de plus de 
60 % , ceux de l’huile de palme de 82 %  !

Cette tornade entraîne évidemment des conséquences catas
trophiques pour toute l’économie congolaise. Le Trésor de la 
Colonie ne voit plus affluer les plantureux impôts acquittés par 
les sociétés « coloniales ». Il faut comprimer toutes les dépenses. 
Les plans d’expansion de l’œuvre médicale doivent, pour un 
temps, être mis en veilleuse. Et pourtant, avec des moyens limités, 
les bwana muganga tiennent et l’essentiel est sauvé, le devoir 
primordial accompli. En somme, dans cet important secteur, ce 
ne fut pas une régression mais un long palier.

Enfin, en l’année 1934, une lueur paraît et grandit au bout du 
tunnel. La progression reprend au Congo dans tous les domaines 
et particulièrement dans le domaine médical.

Le grand écrivain français D r G. D u h a m e l fait dire à l’un de 
ses personnages, dans l’un des volumes de sa célèbre « Chronique 
des Pasquier »:

La science vit laborieusement, sous une blouse pleine de taches, sous 
une blouse déchirée, dans le fond des laboratoires.

Chacun sait que c ’est en effet dans les laboratoires qu'en 
général s’élabore la Science. Encore faut-il que les chercheurs y 
trouvent le calme, la sérénité, la faculté de se donner entièrement 
à leur labeur scientifique.

Il faut, disait en 1927 le roi A lb e r t ,  dans un discours mémo
rable prononcé au Palais des Académies à Bruxelles,

( . . . )  il faut que, débarrassés des soucis matériels, les hommes de science 
soient en mesure de concentrer sur la recherche tout l’effort de leur 
pensée. Il faut que tout soit mis en œuvre pour susciter, encourager, 
soutenir les vocations scientifiques.

Ce n’est pas le cas dans les laboratoires du Congo belge absor
bés par des tâches quotidiennes, exigeantes et urgentes. Ceux qui 
y travaillaient devaient principalement se consacrer à d’innom
brables examens à but diagnostique et se livrer à une mise au 
point intensive de vaccins et de sérums.



Et pourtant, chose extraordinaire et admirable, que de vrais 
travaux scientifiques sont sortis de ces laboratoires en cette 
vingtaine d’années. Leur nombre est tellement important qu’il 
faudrait de nombreuses pages rien que pour énumérer leurs objets 
et leurs auteurs.

Pendant cette période les laboratoires du gouvernement se sont 
développés et multipliés. Le vieux laboratoire de Léopoldville, 
sous l'impulsion du médecin en chef Dr Lucien V a n  H o o f ,  peut 
enfin s’établir en de vastes locaux dignes de sa mission. Ce bâti
ment moderne est achevé en 1934 et inauguré seulement en 1937. 
Une délicate pensée lui fit donner le nom de Institut de M édecine 
tropicale Princesse Astrid. C ’était en somme le pendant en 
Afrique de 1’ « Institut de Médecine tropicale Prince Léopold », 
établi à Anvers. Le nouvel Institut congolais allait rapidement 
acquérir une véritable réputation scientifique grâce au prestige 
et à l’énergie de son premier directeur, le savant Dr Paul Brut- 

saert, ancien assistant du professeur Dr R. B ru y n o g h e  et 
« fellow » de la Commision for R elief in Belgium  —  Educational 
Foundation.

Auparavant, le Dr Paul B r u ts a e r t  —  tout en dirigeant le 
laboratoire de bactériologie de l’Union M inière du H aut-Katanga 
(de 1927 à 1934) —  avait assuré l’intérim de la direction du 
laboratoire de l’Etat établi à Elisabethville. Ce dernier, fermé au 
cours de la première guerre mondiale, avait été réouvert en 1920 
par le Dr W a lr a v e n s . Des laboratoires médicaux de l’Etat 
furent encore créés en 1924 à Stanleyville, en 1928 à Blukwa et 
à Lubero, en 1930 à Coquilhatville. Au Ruanda-Urundi un labo
ratoire est créé en 1920 à Kitega et transféré en 1936 à Astrida. 
Un autre fonctionne à partir de 1934 à Usumbura.

En marge des laboratoires médicaux de l’Etat, de nombreux 
autres furent créés grâce à l’initiative privée. Tel ce laboratoire, 
spécialisé dans l’étude de la lèpre, établi en 1934 à Pawa (Uele) 
par la courageuse Croix-Rouge du Congo. Tels aussi ceux orga
nisés en leurs concessions par de grandes sociétés: Union 
M inière du Haut-Katanga, Compagnie M inière des Grands-Lacs, 
M ines d ’Or de K ilo-M oto, etc.

Il faut insister sur le fait que, de tous ces laboratoires, éma
nèrent —  malgré les obstacles que nous avons évoqués —  de 
nombreux travaux d’une grande valeur scientifique au point de

>



vue de la médecine tropicale. Il n'entre pas dans notre rôle de les 
analyser...

En Belgique, au sein de l ’Institut de Médecine tropicale Prince 
Léopold (I.M.T.), une grande activité avait animé toute une 
phalange de chercheurs sous l’impulsion et à l’exemple de celui 
que ses jeunes disciples appelaient en souriant — mais avec 
respect et affection — : « le pape de la médecine tropicale belge 
c’est-à-dire le Dr Jérôme R o d h a in .

En symbiose Belgique-Congo une véritable et ardente école 
scientifique de médecine tropicale était née.

C’est aussi à cette époque que l’on voit les milieux scientifiques 
des universités belges s’intéresser de plus en plus à l’œuvre médi
cale poursuivie au Congo.

Nous avons dit comment, en 1926, s’était constituée la 
FOMULAC (Fondation Médicale de l’Université de Louvain). 
Elle agit surtout dans le Moyen-Congo en y créant de nombreux 
dispensaires « de brousse » en collaboration avec le FOREAMI. 
En 1933, ces équipes ont examiné près de 53.000 indigènes et 
dépisté 2,2 %c de trypanosés et 1 %o de lépreux. Lorsque le 
FOREAMI — «tâche accomplie!» — quitte le Bas et Moyen 
Congo, c’est FOMULAC qui assure le maintien des merveilleux 
résultats obtenus. Résultats tellement étonnants, tellement récon
fortants, que le nouveau gouverneur général nommé en 1934 — 
Pierre R y c k m a n s  — s’écriait:

Grâce surtout à l'action du FOREAMI, la population « bakongo » 
s’accroît comme la population s'accroîtrait en Belgique si personne n'y 
mourait...

On l’a justement écrit:
Le Congo a été pour la FOMULAC ce qu’il a été pour tant d’autres, la 

terre féconde où, stimulés plutôt qu’arrêtés par les difficultés, des cœurs 
généreux et des volontés ardentes peuvent se dépenser sans compter au 
service d’un idéal. Ses médecins ont accompli en terre africaine une œuvre 
dont ils ont le droit d’être fiers.

En 1931, la FOMULAC commence une nouvelle action au 
Kivu et y crée de premiers dispensaires. Mais des difficultés 
financières freinent son activité. On est en pleine et persistante 
crise économique mondiale et de généreux donateurs escomptés 
se récusent. Alors le rod A l b e r t  fait don à FOMULAC d’une



somme de 420 000 F qui lui a été remise par le « Conseil central 
de l’Enseignement libre » à l’occasion du centenaire de l’indépen
dance de la Belgique. 900 000 petits écoliers belges avaient ainsi, 
sans s’en douter, sauvé la FOMULAC et, avec elle, des centaines 
de leurs petits frères africains.

La FOMULAC s’attaque particulièrement à la lutte contre le 
pian. En trois ans, 80 000 indigènes sont examinés et on trouve, 
parmi eux, 12 % de « pianiques ». L’œuvre se développe. Les 
dispensaires se multiplient. En 1938, il n’y a plus que 3 % de 
« pianiques ». Sans cesse, l’action s’amplifie: consultations préna
tales, soins aux nourrissons, etc. Des renforts arrivent sans cesse 
de Belgique: assistantes sociales et infirmières laïques. L’Etat 
reconnaît l’efficacité de cette œuvre en lui accordant de substan
tiels subsides. A la veille de la seconde guerre mondiale, la 
FOMULAC peut déjà être fière de ce qu’elle a réalisé au prix 
d’immenses efforts et d’appuis financiers importants.

En 1938, le recteur de l’Université Libre de Bruxelles, le 
professeur Dr Albert D u stin , avait organisé au sein de son 
séminaire un « Centre d’Etudes médicales en Afrique Centrale » 
dont le Dr Pol G érard assumait les fonctions de secrétaire géné
ral. La seconde guerre mondiale interrompit cette initiative. 
Nous la reverrons reprendre avec vigueur après la « Libération ».

D’autres institutions dites « philanthropiques » — et que nous 
préférons appeler « humanitaires » — furent créées en cette 
période: en 1925, la fondation intitulée A ide Médicale aux M is
sions (A.M.M.); en 1931, le Fonds social du Kivu créé par la 
Fondation du Comité National du Kivu.

L’un des faits les plus saillants de cette vingtaine d’années fut 
l’intensification des efforts accomplis en faveur de l’hygiène et 
de la santé publiques des populations congolaises.

L'amélioration de la santé —  écrit le Dr K ivits , successeur du Dr A. 
D u re n  inspecteur général honoraire de l ’hygiène —  ne dépend pas 
uniquement, loin s’en faut, de meilleurs soins curatifs donnés aux 
individus malades, mais bien plutôt de la lutte préventive menée pour 
préserver l’homme sain et mieux encore les groupes humains contre 
l’agression de la maladie.



Dans cet esprit, une campagne intensive est entamée au Congo: 
création de bureaux-laboratoires d’hygiène publique — dirigés 
par des médecins hygiénistes — dans les localités les plus impor
tantes et dans les ports du Bas-Congo; services ruraux d’hygiène 
publique luttant particulièrement contre la malaria et la bilhar- 
ziose; assainissement de maintes régions dans le cadre de la cam- 
gne contre les glossines, les mouches, les moustiques, les tiques, 
les rats et certains mollusques; mise en vigueur d’une dense et 
sévère législation sanitaire, etc.

Pendant ce temps, la lutte contre les endémo-épidémies s’était 
poursuivie vigoureusement et le plus souvent avec d’incontesta
bles succès.

La variole, si meurtrière quelques années auparavant, cause 
moins de décès au Congo que dans certains pays d’Europe à cette 
époque. Ce résultat a été obtenu grâce à une opiniâtre campagne 
de vaccination; un seul exemple: près de 812 000 vaccinations et 
environ 217 000 revaccinations ont été exécutées en la seule année 
1935.

La fièvre jaune — dont un virulent foyer s’était révélé en 1928 
à Matadi —, la peste — dont il n’exista que deux petits foyers 
dans les environs des lacs Albert et Edouard — la fièvre 
typhoïde et paratyphoïde, les dysenteries, la malaria sont tenues 
en échec et le pian est en forte régression.

La lutte continue âprement sur le front de la maladie du 
sommeil: en 1935, près de 4 500 000 indigènes ont été examinés, 
18 700 cas nouveaux ont été repérés et l’indice de nouvelle infec
tion est tombé à 0,43 %, ce qui est un fait très encourageant. A 
la veille de la seconde guerre mondiale, les services médicaux 
du gouvernement examinaient chaque année plus de cinq mil
lions d’indigènes rien qu’au point du vue de la maladie du 
sommeil.

Les maladies vénériennes sont encore fort répandues et exigent 
une surveillance constante.

La « bataille de la lèpre » est encore loin d’être gagnée, mais 
les lépreux prennent de plus en plus confiance dans les bwana 
muganga et on ne tardera pas à enregistrer des résultats remar
quables à cet égard.



Un fait s’impose: à la veille de la guerre de 1940, cinquante 
pour cent des millions de Congolais étaient régulièrement exami
nés, soignés et suivis dans leur évolution physique. Dans tout le 
Congo, on peut constater une baisse considérable de l’indice de 
mortalité.

Si un bilan aussi favorable pouvait être enregistré en un laps de 
temps aussi court — qu’est-ce que vingt années dans la vie d’un 
peuple ? ! — c’était grâce non seulement aux services médicaux du 
gouvernement, mais aussi à la coopération pratique et infatigable 
des Missions catholiques et protestantes et à la contribution es
sentielle des grandes sociétés tant critiquées par certains à d’autres 
égards.

Il serait injuste de ne pas souligner la collaboration de plus en 
plus importante et efficace apportée à l’œuvre médicale euro
péenne par les Congolais eux-mêmes. De nombreuses écoles ont 
été organisées tant par le gouvernement que par les Missions et 
les plus importantes sociétés. Elles forment des assistants médi
caux, des infirmiers, des aides-infirmiers, des microscopistes, des 
infirmières et des accoucheuses indigènes.

Pour conclure ce chapitre nous ne pouvons mieux faire qu’en 
reproduisant le témoignage d’un témoin impartial. C’est celui 
d’un médecin américain, le Dr Eugène de S a v it s c h , envoyé en 
1937 en mission au Congo belge par la Commission for Relief in 
Belgium — Educational Foundation. Il écrit à son retour 
d’Afrique:

L’organisation médicale, dont l’auteur de la présente peut parler en 
connaissance de cause, fait une impression surprenante. On est particu
lièrement frappé du choix des hommes envoyés au Congo. Au lieu du 
type de la sacro-sainte routine parfaitement connu que je m’étais figuré 
de rencontrer, j’ai trouvé des individualités qui abattent dix fois la 
besogne habituelle et en général d’une qualité bien au-dessus de la 
moyenne du médecin ordinaire. Cette situation doit être attribuée au fait 
que le Gouvernement de la Colonie du Congo belge a eu la bonne fortune 
de trouver une pléiade de savants comme médecins en chef et, sans aucun 
doute, l ’instruction première reçue sous la direction du professeur 
R o d h a in  a grandement contribué à éliminer les moins-valeurs et à 
sélectionner les éléments les plus qualifiés.



Les hôpitaux malgré une certaine insuffisance d’installations mécani
ques qui, cependant, ne dépasse pas celle des hôpitaux belges que j’ai 
visités, sont à même de fournir une somme énorme de travail avec des 
frais généraux réduits à un taux étonnant. Le zèle des Sœurs de Charité 
sans aucun doute permet de mener à bien une tâche ardue et si le Dr V a n  
H o o f  réussit dans son effort de former des infirmières indigènes capa
bles de faire le travail technique, le rendement des hôpitaux sera encore 
plus remarquable. L’administration médicale a pour but de faire de la 
médecine sociale, mais elle doit être particulièrement félicitée d’encourager 
la médecine particulière et, à mon avis, elle a obtenu un succès qui dépasse 
de loin le résultat de n'importe quelle autre colonie que j’ai visitée. 
L’auteur de la présente a voyagé longuement à travers le Congo et ses 
impressions des centres ont été confirmées par celles des districts éloignés.

C’était un bel hommage rendu à l’œuvre accomplie jusque là. 
Mais l’énorme effort ne se relâchait pas un seul jour. Toutes les 
énergies étaient tendues dans la volonté de faire mieux et plus.

Hélas! Pour la seconde fois une guerre mondiale allait freiner 
la marche en avant de cette grande œuvre de paix...



LES «B W A N A  M U G A N G A » DANS LA SECONDE 
GUERRE MONDIALE

La paix est un état précaire que ne 
présage rien de bon...

Jules R om ains

1. Tout pour la guerre...
Lorsque, au mois de mai 1940, la Belgique se trouve une 

nouvelle fois envahie et acculée à la guerre, un grand désarroi 
secoue le Congo belge. Comme en 1914, des vides se creusent 
dans les services médicaux. Certains bwana muganga sont mobi
lisés et affectés à des unités de la Force publique. D ’autres 
gagnent l’Angleterre ou l’Afrique du Sud pour apporter leur 
dévouement aux forces alliées.

Lorsque, en novembre 1940, le Congo belge entre carrément 
en guerre contre l’Italie — qui occupe l’Abyssinie avec 250 000 
hommes sous le commandement du duc d’Aoste — les nombreux 
médecins italiens travaillant au Congo doivent évidemment être 
considérés comme des ressortissants d’une puissance ennemie. La 
plupart avaient rendu d’éminents services à l’œuvre médicale au 
Congo et jouissaient de la sympathie générale. Ils furent soit 
internés, soit déplacés et affectés à résidence. Cet état de choses 
inéluctable créa encore un vide de plus dans l’organisation médi
cale.

Les bwana muganga accompagnant les troupes du Congo bel
ge furent, dans les ambulances et les hôpitaux militaires dignes de 
leurs confrères de la première guerre mondiale. Ils furent en 
Abyssinie avec les bataillons congolais qui, en collaboration avec 
les Britanniques et les hordes de chefs abyssins souvent rivaux, 
combattirent les 250 000 hommes groupés sous le commandement



du duc d’Aoste, les vainquirent et remportèrent l’exaltante vic
toire de Saïo en juillet 1941.

Alors, de nouveaux problèmes se posèrent aux médecins 
accompagnant les bataillons congolais victorieux. Les généraux, 
les officiers et les troupes italiennes s’étaient rendus en masse aux 
Belges certains d’être traités par eux moins durement que par les 
forces britanniques en grande partie composées de Sud-Africains. 
Il fallait interner, héberger, nourrir, soigner 15 000 prisonniers 
dont beaucoup souffraient de malaria, de dysenterie, de blessures 
et de maux divers. Les bwana muganga s’y employèrent avec 
humanité en coopérant avec leurs confrères italiens.

Après cette brillante campagne, les bataillons de la Force 
publique ne furent plus employés en somme — par ordre du haut 
commandement allié — qu’à des tâches qu’on nomme « logis
tiques » en langage militaire: envoi d’un corps expéditionnaire 
en Nigérie de juillet 1942 à février 1943 et d’un autre en Moyen- 
Orient (Egypte et Palestine). En juillet 1944, le Belgian Congo 
Brigade Group regagnait définitivement le Congo.

De courageuses infirmières servirent avec un dévouement 
admirable dans les ambulances et les hôpitaux pendant ces dures 
campagnes. L’une d’elles, n’ayant guère dépassé ses vingt ans, a 
confié à l’écrivain belge Sophie d e  R o isin  quelques-uns de ses 
émouvants souvenirs:

Les hôpitaux volants ne traitent que les cas d’urgence, blessés et malades 
qu’on apportait du front et qu’on évacuait ensuite sur l’Hôpital Central 
Mobile, situé derrière les lignes.

Nos médecins et nos infirmières étaient secondés par un excellent 
personnel indigène: brancardiers et infirmiers noirs, formés au Congo 
belge, et de nombreux boys et porteurs. Je ne saurais assez vous parler de 
leur dévouement et de leur courage. Ces brancardiers —  qui, en temps 
ordinaire, étaient les musiciens du bataillon! —  allaient rechercher leurs 
officiers blessés jusque sous le feu de l ’ennemi. ( . . . )

Notre joie était de voir nos blessés —  ceux qu’on croyait perdus —  se 
remettre peu à peu. Je me rappelle un pauvre porteur militaire littérale
ment déchiqueté par des éclats de grenade de la tète aux pieds. Je crois 
que les médecins le considéraient sans espoir mais Mlle D e S a lm o n  
(infirmière-major) et moi, nous sommes entêtées sur lui, tous les matins. 
Le pansement durait deux ou trois heures, car il fallait procéder avec une 
lenteur extrême. Mais quel triomphe quand nous l ’avons vu évacuer déjà 
convalescent: «Voilà! Tu vas rentrer au Congo ! Fais attention à ton 
pyjama neuf, à ton baluchon... ». Il pleurait de joie. .



La reconnaissance de nos noirs étaient d’ailleurs touchante: combien de 
fois avons-nous vu sortir des tentes d’anciens blessés qui accouraient en 
battant des mains: « O  bon! Mademoiselle. Tu vois: je vis! Tu m’as si 
bien soigné et je rentre au Congo ».

Au cours de ces années de guerre — longues, difficiles et 
souvent angoissantes — le Congo belge eut la chance d’avoir à 
sa tête un homme d’une qualité exceptionnelle: le gouverneur 
général Pierre R y c k m a n s . Très averti des choses «coloniales» 
par une carrière déjà brillante, intelligent, énergique, travailleur 
infatigable, sachant assumer d’immenses responsabilités là où 
beaucoup d’autres hésitaient, il galvanisa tout le Congo, en 
lançant, en juin 1940, un message qui demeure un document his
torique:

Le Congo belge est, dans la guerre, l ’actif le plus important de la 
Belgique. Il est tout entier au service de l ’Alliance et, par elle, au service 
de la patrie. S’il faut des hommes, il donnera des hommes. S’il faut du 
travail, il donnera du travail...

Pendant cinq années, le Congo belge allait soutenir un effort 
de guerre, ardu et impressionnant auquel, après la victoire finale, 
tous les chefs des états alliés rendirent des hommages éclatants.

Malgré l’effort d’une intensité exceptionnelle exigé du Congo 
en guerre, il est réconfortant de constater que l’œuvre médicale 
si elle fut freinée dans son expansion — ne faiblit à aucun 
moment. Ce fut, en grande partie, grâce à l’énergique dévoue
ment d’un grand bwana muganga: le Dr Lucien V a n  H o o f  qui 
cumula pendant toute la guerre les fonctions de médecin en chef 
de la Colonie et celles de commandant du service de santé de la 
Force publique. Ce n’était pas un homme à « s’enkyster » dans un 
fauteuil directorial. On le vit souvent inspecter les formations 
militaires au Congo, en Nigérie, au Moyen-Orient et au Kenya. 
D’un caractère optimiste, pondéré et délicat, il cachait, sous une 
apparence amène, une résolution inflexible.

C’est à son initiative, écrit le professeur Dr F. E v e n s , que le 
laboratoire de Léopoldville

( . . . )  devint un des principaux centres de l’Afrique pour la fabrication 
des vaccins et des sérums et il contribua ainsi pour une part importante 
à la santé des populations et des armées pendant la dernière guerre 
mondiale.



Pendant cette guerre, les bwana muganga demeurés au Congo 
furent considérablement réduits en nombre. Ceux de FOREAMI 
par exemple qui étaient 18 en 1939, ne sont plus que 8 en 1944. 
Et c’est une situation similaire dans tout le Congo. Mais tous 
trouvèrent l’énergie de décupler leurs forces, en multipliant leurs 
soins, en se privant souvent de repos et de sommeil, et toujours 
de congés.

Le Dr P. De B r a u w e r e , directeur du FOREAMI en Afrique, 
pouvait légitimement écrire ces lignes, s’appliquant non seule
ment à son secteur mais au Congo tout entier:

La période de guerre, avec toutes ses vicissitudes, ses difficultés, ses 
écueils, a été traversée sans dommages.

2. L’odyssée de l ’hôpital de campagne du Congo belge ( l )
Avec l’accord du gouverneur général R y c k m a n s  et avec l’ap

pui enthousiaste du D r  V a n  H o o f , médecin en chef, se constitue 
à Léopoldville, au mois de février 1940, un hôpital de campagne 
destiné à venir en aide aux forces britanniques de l ’Est-Africain, 
dont l’organisation médicale s’avérait insuffisante.

L’initiative de cette action revient à un bwana muganga d’une 
valeur exceptionnelle: le Dr Auguste-Charles T h o m a s .

Né à Etterbeek le 6 avril 1899, il fut, au cours de ses études 
secondaires un élève assez indiscipliné, justifiant l’assertion de 
Maurice G o u d e k e t  dans sa «Douceur de vieillir»:

Les jeunes gens raisonnables font les vieillards éteints!
Volontaire de guerre à l’armée belge en 1917, grièvement 

blessé à Kortemark en octobre 1918, docteur en médecine et 
médecin hygiéniste de l’Université de Gand quelques années plus 
tard, il arrive au Congo en mars 1927, après avoir suivi à Bruxel
les les cours de l’Ecole de médecine tropicale encore établie au 
Parc Duden. C’est le début d’une éclatante carrière « coloniale »

(1) Nous ne pouvons, dans le cadre de cet ouvrage, que retracer trop briève
ment, la passionnante, glorieuse et humanitaire aventure que fut cette odyssée de 
l’hôpital de campagne du Congo belge de 1940 à 1945. Nous espérons pouvoir, 
dans un travail ultérieur, rédiger le récit détaillé aue cet exploit historique mérite 
à tant d'égards.



qui durera plus de trente ans. En premier lieu médecin-hygiéniste 
au Katanga, puis successivement directeur de l’hôpital Prince 
Léopold à Elisabethville et médecin provincial à Léopoldville, il 
a déjà prouvé, non seulement ses dons de chirurgien, mais aussi 
ses talents d’organisateur, son sens de l’autorité, de la justice et 
de l’humain.

En 1940, lorsqu’il est chargé d’organiser, suivant ses concep
tions, ce fameux hôpital de campagne qu’il va commander pen
dant cinq ans, il est colonel-médecin. Pour le seconder dans cette 
tâche il parvient à réunir à ses côtés une phalange d’élite, com
posée uniquement de volontaires. Cette formation mise entière
ment à la disposition du commandement britannique, garda 
cependant toujours, de par la volonté de son chef, son caractère 
propre d’unité médicale de la Force publique du Congo belge.

Au départ de Léopoldville, l’équipe du colonel-médecin 
T h o m a s  ne compte encore que dix Européens — presque tous 
médecins — une centaine d’Africains et une vingtaine de véhi
cules. Tout ce personnel, entièrement militarisé, était divisé en 
diverses sections: services spéciaux (chirurgie, radiographie, 
laboratoire, pharmacie); deux sections d’hospitalisation; sections 
d’artisans et de transports et une section de protection essentielle
ment militaire à l’effectif de deux pelotons d’infanterie.

Tout était motorisé. Tout était prévu pour pouvoir effectuer 
des déplacements impromptus et rapides. Tout était organisé 
pour l’hébergement sous des tentes: service chirurgical avec deux 
tentes opératoires, service radiographique, laboratoire de recher
ches cliniques, pharmacie et dispensaire, service dentaire, tentes 
d’hospitalisation, tentes pour le personnel, les cuisines, l’atelier 
mécanique, etc.

Résumons en quelques courts paragraphes les épisodes princi
paux que vécut cette magnifique équipe. On peut les diviser en 
trois phases.

Dans la première, l’hôpital de campagne, ayant quitté 
Léopoldville par le fleuve en novembre 1940, gagne Stanleyville
— qui restera sa base souvent bien lointaine! — s’y renforce et 
rejoint au nord du lac Rodolphe la 25e brigade Est-Africaine. 
Puis c’est la marche vers l’Abyssinie et la Somalie britannique, la 
participation humanitaire au cours de furieux combats et enfin 
l'écrasement des Italiens en 1941.



La deuxième phase voit l’hôpital de campagne congolo-belge à 
Madagascar où certains « vychystes » tentèrent désespérément de 
résister, animés par des sentiments qu’il ne nous appartient pas 
de juger.

A Madagascar —  écrit le major anglais W ilfred M artin  —  l ’unité 

médicale s’installe dans une école moderne où blancs et noirs passèrent la 

plus dure période de la guerre. Les troupes alliées combattaient à ce 

moment dans une région marécageuse, infestée de moustiques, où sévis

sait une terrible malaria. Les malades étaient étendus sur des brancards en 

attendant les lits que l’on n ’arrivait pas assez vite à préparer et à munir de 

moustiquaires. Pendant le premier mois passé à Madagascar, 1 000 soldats 

européens et 500 noirs entrèrent à l ’hôpital.

Cette opération terminée, l’hôpital du colonel-médecin T h o 
m a s retourne à Stanleyville et s’y réorganise.

Une troisième phase débute le 11 novembre 1943, lorsque no
tre unité médicale gagne Mombasa, s’y embarque pour Ceylan et 
se trouve ensuite coopérant avec les forces britanniques combat
tant en Birmanie contre les tenaces envahisseurs japonais. Ce fut 
l’un des moments les plus angoissants de la seconde guerre mon
diale. Les combats furent acharnés et l’hôpital belge de campagne 
vécut « sur les dents », pour ainsi dire jours et nuits.

Enfin, la nouvelle de la capitulation japonaise parvint au 
:olonel-médecin T h o m a s , en août 1945, alors qu’il se trouvait 
avec son unité près de la frontière chinoise.

Après avoir traversé les Indes d’est en ouest, l’hôpital de cam
pagne du Congo belge gagne Karachi, s’y embarque pour Mom
basa, traverse le Kenya et l’Uganda et retrouve enfin Stanleyville.

A ce moment, elle comptait 23 Européens, 300 gradés et 
soldats noirs et 63 véhicules motorisés. Elle avait, au cours de 
cette stupéfiante randonnée, soigné environ 7 000 blessés et 
30 000 malades.

Tout au long de ses pérégrinations du Congo belge en Birmanie —  

écrit le major M artin  —  le moral et l ’admirable esprit de corps de l ’hô

pital belge de campagne n'ont jamais failli et la Belgique peut être fière 

de ces quelques hommes qui ont combattu de manière si efficace que les 

troupes est-africaines les considéraient comme leurs frères d'armes.

Le 21 mars 1946, l’hôpital de campagne du Congo belge — 
que les Anglais appelaient Belgian Congo Casualty Clearing



Station — fut reçu triomphalement à Léopoldville par le gouver
neur général Ryckmans et les plus hautes autorités de la Colo
nie.

Dans une brève allocution, le colonel-médecin T homas mit 
surtout l'accent sur la fierté qu’il éprouvait d’avoir eu le privilège 
de commander une unité humanitaire qui faisait honneur à la 
Belgique et au Congo belge. On sentait avec quelle émotion il 
évoquait les inlassables et courageuses prestations de tous ses 
collaborateurs, Belges et Congolais.

Le colonel-médecin T homas avait été porté à l’ordre du jour 
de la Force publique, le 9 juin 1943, avec la citation suivante:

Commandant de l ’hôpital belge de campagne a participé aux campagnes 
d'Abyssinie, de Somalie et de Madagascar. Par son action personnelle, son 
zèle et son ardeur, a su insuffler à son unité un haut esprit de devoir et 
d’abnégation qui a fait l ’admiration du Haut Commandement Allié.

Mais la citation britannique qui l’honore fut plus élogieuse
encore:

Colonel Thomas commands the only Belgian unit with East African 
Forces and has done so for five years in a way which has earned the 
respect, affection, admiration and honour of all British troops which come 
in contact with his unit. He has commanded his unit in the campaigns 
in East Africa, Madagascar and Burma, and everywhere it earns fresh 
laurels. This unit is a striking example of efficiency, always ready to per
form more than its full share and this splendid result is directly due to 
the inspiring example of Colonel Thomas himself by his personal contri
bution.

Ces citations et les nombreuses distinctions qui lui furent 
décernées — notamment celle de Honorary Commander British 
Empire — (C.B.E.) — auraient certes gonflé d’orgueil beaucoup 
d’hommes.

Ce ne fu t pas le cas du  colonel-médecin T hom as.
C’était un modeste et dans le fond, un timide. Caractère d'une 

droiture sans fissure, profondément humain, juste avec fermeté, 
à la fois réfléchi et prompt à l ’action, le colonel-médecin T homas 
fut un « chef » dans la plus belle acception du terme en même 
temps qu’un chirurgien de grand style.

Nous aurons l’occasion d’évoquer encore sa fascinante person
nalité; car, nommé médecin en chef du Congo belge le 13 mai 
1946, il allait encore rendre à la Colonie d’inestimables services.



Et, en terminant cette quatrième partie, il est réconfortant de 
reproduire ici ces quelques phrases de ce grand bwana tnuganga:

Pendant notre absence et malgré l ’apport d’une contribution de guerre 
sans pareille dans l ’histoire des colonisations, nos compatriotes sont par
venus, par surcroît, à établir au Congo ces assises de prospérité qui doivent 
nécessairement se trouver à la base de tout progrès et de tout mieux-être 
futur, des Noirs comme des Blancs.

Ce spectacle de leur œuvre nous frappe et nous remplit d’orgueil...



LE GRAND ESSOR
(1945-1959)



APRES L’EFFORT DE GUERRE, L’EFFORT DE PAIX

Dans la vie des hommes qui ont 
marqué leur passage d’un trait de 
lumière durable, recueillons pieuse
ment, pour l’enseignement de la pos
térité, jusqu’aux moindres paroles, aux 
moindres actes propres à faire connaî
tre les aiguillons de leur grande âme.

Pasteur

1 .L a  « Relève »
La guerre sera gagnée —  proclamait Winston C h u r c h i l l  —  par des 

peuples et des hommes fatigués...
Certes, après quatre années de dur labeur, confinés dans leur 

cadre, coupés de leur sol natal et souvent séparés de leur famille, 
tous ceux qui avaient donné toutes leurs forces à l’effort de 
guerre du Congo belge étaient même plus que « fatigués ». Tous 
étaient véritablement épuisés. Tant les fonctionnaires de l’Etat — 
parmi lesquels ces admirables administrateurs territoriaux qui 
constituaient la base de l’édifice — que les hommes des sociétés, 
que les « colons » et aussi — et peut-être surtout — les bwana 
muganga. Tous ceux qui avaient résisté et n’avaient pas dû aban
donner pour cause de maladies, aspiraient à un vrai repos dans 
leur patrie.

Cette situation causa un problème redoutable et urgent: « la 
Relève », c’est-à-dire le remplacement, aussi rapide que possible, 
par de jeunes éléments, d’hommes dont l’expérience et le prestige 
étaient inestimables.

Heureusement, le Congo belge jouissait à cette époque, en 
Belgique, d’une réputation favorable et l’opinion publique



s’enthousiasmait de plus en plus pour ses réalisations et se 
préoccupait chaque mois davantage de son avenir. Sans doute 
le cours des valeurs « coloniales » et le montant des dividendes 
distribués n’étaient-ils pas sans influence sur cet engouement...

D ’autre part, les conditions matérielles de vie des Européens 
au Congo s’étaient considérablement améliorées, grâce à l’auto, 
à la radio, à la diffusion du courant électrique, au confort 
ménager, à l’avion.

En ce qui concerne les médecins, l’effort des « anciens », mieux 
connus par la presse et les reportages, suscitait des vocations chez 
de jeunes hommes trop longtemps cloisonnés dans les enclos de 
l'occupant ou qui, aguerris par leurs exploits dans « la Résis
tance », y avaient puisé le goût de l’aventureuse évasion.

A l’Institut de Médecine tropicale et au cœur de toutes les uni 
versités belges, des professeurs de grande classe intéressaient 
de plus en plus leurs étudiants à la médecine tropicale et à la 
grande mission qu’il fallait accomplir au Congo belge pour que 
la Belgique conserve — en ce domaine aussi — l’estime inter
nationale.

Le professeur Dr J. Ro d h a in  lance un vibrant appel se termi
nant par ces mots:

Jeunes médecins belges, vous viendrez grossir les rangs du corps médi
cal qui, en Afrique, sert le Pays et qui, en temps de paix, comme en temps 
de guerre, a fait honneur à la Belgique.

Le professeur Dr V an  Ca m pen h o u t , de l’Université de Lou
vain, s’adresse plus particulièrement aux jeunes médecins attirés 
par la recherche scientifique:

Tant au point de vue humanitaire qu’au point de vue national, la 
carrière de médecin de laboratoire au Congo permet de joindre, à l ’accom
plissement de ces deux obligations primordiales, la satisfaction person
nelle de la découverte de choses nouvelles et belles. Personnellement, je 
ne saurais être assez affirmatif lorsque je recommande aux jeunes méde
cins la carrière de médecin colonial et surtout celle de médecin de la
boratoire.

Ces appels furent entendus. Beaucoup de jeunes médecins 
s’engagèrent alors, soit au service de l’Etat, soit à celui des 
sociétés. D'autre part, un grand nombre « d’anciens », après avoir 
épuisé les charmes sédatifs de l’Europe, sentaient intensément le



sol africain coller à leurs souliers, aspiraient à reprendre leurs 
tâches en ce Congo auquel ils avaient déjà tant donné. Ils repar
tirent...

Et, en un laps de temps relativement court, la grande « relève » 
fut assurée dans le secteur médical et la progresison reprit sur un 
rythme plus accéléré encore.

2. Progrès dans l'immédiat « après-guerre » (1 9 4 5 -1 9 4 9 )
Un chirurgien français de la fin de XVIIIe siècle écrivait cette 

phrase, si vraie encore de nos jours:
Les hôpitaux sont, en quelque sorte, la mesure de la civilisation d’un 

peuple.
Pendant la période que nous envisageons ici, non seulement les 

hôpitaux se multiplient au Congo belge — sous l’impulsion du 
médecin en chef A. T hom as, le héros de l’hôpital de campagne 
du Congo belge — mais aussi les cliniques plus spécialisées, les 
maternités, les consultations pour les futures mères, les mères et 
leurs enfants, les villages de lépreux, les dispensaires, etc.

Les trois piliers de l’œuvre médicale européenne au Congo 
belge se consolident, élargissent leurs bases et leur amplitude, 
charpentent plus solidairement, plus étroitement, plus efficace
ment l’édifice commun.

Ces piliers sont les services médicaux et d’hygiène du gouver
nement et ses laboratoires, ceux des sociétés et l’action des œu
vres philanthropiques ou parastatales.

Le réseau des organisations et éléments médicaux de la Colonie 
s’est considérablement étendu. Au surplus, grâce aux routes, aux 
ponts, aux bacs à moteur — et même et déjà aux avions légers — 
qui permettent aux médecins de se déplacer plus aisément et 
rapidement, les malades des postes isolés et de la brousse peuvent 
être secourus, soignés, sauvés, dans un minimum de temps.

C’était vrai en temps normal. Mais lorsque, à la saison des 
pluies, les pistes ne permettaient plus au bwana muganga de se 
déplacer en auto loin dans « la brousse », lorsque les ponts rudi
mentaires s’étaient écroulés et que les bacs avaient été emportés



par les rivières en crues, alors on retournait vingt ans en arrière 
et un malheureux « colon » isolé mourait encore seul, attendant 
en vain le bwana muganga. Et l’on relit avec émotion ces quel
ques vers exprimant la sensibilité de cette jeune poétesse Nele 
M arian , mulâtresse née à Lisala:

Tout seul dans la forêt où descend la nuit lente, sans l’adieu d’un pas
sant ou la voix d’un ami, sans qu’on pose une croix sur sa lèvre brûlante, 
le broussard va mourir tout seul, comme un maudit.

La véritable science —  écrivait Remy d e  G o u r m o n t  —  doit être 
d’abord comme un plaisir...

C était bien l’avis de tous ces médecins qui travaillaient alors 
dans les laboratoires gouvernementaux du Congo belge. Mais 
leur plaisir était généralement bien rare car — comme nous 
l’avons souvent dit ■— ils étaient astreints en majeure partie, non 
pas à un travail scientifique, mais à des tâches — plus utilitaires 
et urgentes sans doute — mais moins conformes à leurs aspira
tions de chercheurs.

Assaillis souvent par des journalistes ou des « envoyés 
spéciaux », ils s’en tiraient par de vagues généralités et certains 
se répétaient en souriant cette réflexion du Dr G. D u ham el:

Les gens de laboratoire cultivent des hypothèses dont les gens de lettres 
ont une tendance enthousiaste à tirer des conclusions...

L'Institut de Médecine Tropicale Princesse Astrid  à Léopold
ville est évidemment la vedette de tous les laboratoires médicaux 
du Congo belge. Dirigé en premier lieu — comme nous l’avons 
vu — par le Dr Paul Brutsaert, il prend un nouvel essor, en 
1943, sous la direction du Dr Georges N eujean . La bibliographie 
énumérant les travaux scientifiques sortis de ce laboratoire-pilote 
et de ses satellites établis dans les principaux centres du Congo, 
exigerait plusieurs pages de cet ouvrage. Tant de matières ont été 
scrutées par les hommes de science qui s’y consacrèrent: trypano- 
somiase, bactériologie, paludisme, parasitologie, pian, lèpre, 
maladies vénériennes, bilharziose, filariose, etc.

Soulignons encore le fait qu’à côté de ce travail de recherche 
scientifique, les laboratoires devaient se consacrer, pour la plus



grande part, à des examens et à des analyses nécessaires aux 
diagnostics et aux pronostics des médecins, à des analyses 
alimentaires et toxicologiques, au conditionnement et à la distri
bution de divers vaccins, etc.

Les hommes de science, au sein de ces laboratoires et ainsi le 
plus souvent submergés par des besognes mordant sur leur travail 
scientifique, trouvaient pourtant, dans la lueur de leurs micro
scopes, des choses mystérieuses qu’ils avaient hâte de comprendre 
et d’expliquer.

Tant est vrai cette réflexion de Jean R o sta n d :
Si le biologiste est partout en pays de connaissance, partout il doit 

s’attendre à l’émergence de l ’inconnu.
Au cours de cette immédiate période d’après-guerre, les œuvres 

humanitaires privées ont également enregistré des progrès consi
dérables.

Le FOREAMI — grâce en grande partie à la constante sollici
tude de son initiatrice: la reine Elisabeth — a bénéficié d’une 
particulière attention et, réorganisé, est en bonne voie de gagner 
« la bataille du Kwango ».

Le Dr G. T rolli, qui avait été de longues années son directeur 
en Europe et son animateur ne vit malheureusement pas le remar
quable aboutissement obtenu grâce à son dévouement et à ceux 
de ses collaborateurs; car il mourut à Bruxelles, en pleine guerre, 
le 8 février 1942.

Sa carrière —  écrit le Dr Pol G é r a rd  —  est un exemple d’intelligence, 
de volonté, de probité.

La Croix-Rouge du Congo non seulement poursuit son 
opiniâtre travail au Nepoko, mais au surplus a créé à Léopold
ville, à côté de son « Service antivénérien », deux centres 
nouveaux: celui de médecine sociale en 1947 et celui de pédiatrie 
en 1948.

Les grands organismes institués par les deux universités libres 
de Belgique — la FOMULAC (Fondation médicale de l’Univer
sité de Louvain au Congo) et le CEMUBAC (Centre scientifique 
et médical de l’Université Libre de Bruxelles en Afrique centra
le) — ont tous deux intensifié leurs efforts, tant sur le plan scien
tifique que sur le plan humanitaire.



Nous avons relaté la constitution, en 1947 et à l’initiative du 
prince Charles de Belgique, du Fonds du Bien-Etre Indigène 
(F.B.E.I.). Cet organisme joua un rôle considérable dans le 
développement du well-fare au Congo belge, notamment dans le 
domaine médical.

Le même enthousiasme, la même volonté de servir la science et 
de lutter contre la maladie animent toutes les formations médico
sociales officielles et privées dont nous avons vu la naissance. 
Elles collaborent entre elles, s’entraident et, coopérant toutes au 
même grand but, au même immense effort, elles offrent un bel 
exemple de solidarité humaine.

Nous ne retracerons pas ici les réalisations de tous ces organis
mes en cette vaste action pendant ces premières années qui suivi
rent la seconde guerre mondiale. Ce serait nous obliger à nous 
répéter lorsque nous dresserons, dans le suivant et dernier 
chapitre, le bilan de l’œuvre médicale au Congo belge à la veille 
de l’Indépendance.



L’ULTIME EFFORT

Les succès du passé ne dispensent pas 
des efforts de l’avenir.

Pierre W ig n y

1. Les plans décennaux

Au début de la dernière décennie d’existence du Congo belge, 
il se produit un événement dont l’importance et les conséquences 
sont bien oubliées de nos jours. C’est la mise en application du 
premier Plan décennal pour le développement économique et 
social du Congo belge. Nous disons bien le premier. Car il y en 
eut un second; mais ce dernier ne fut jamais mis en œuvre par 
suite des événements qui aboutirent, le 1er juillet I960, à « l’Indé
pendance» de la Colonie belge.

Le « Plan décennal pour le développement économique et 
social du Congo belge » fut élaboré, à l’initiative du ministre des 
Colonies Pierre W ig n y , par une équipe de spécialistes avec la 
collaboration du secteur privé. Ce volumineux travail fut publié 
le 1er juin 1949. Le plan entra en application au Congo quelques 
mois plus tard.

Cette fois, on ne comptait plus par dizaines de millions de 
francs, mais par milliards: 28 prévus au début, par les promoteurs 
du plan, portés ensuite à plus de 50.

Ces sommes devaient être réparties dans les secteurs suivants: 
transports, énergie, développement agricole, services publics, re
cherche scientifique et investissements sociaux. Parmi ces der
niers, il était prévu une dépense de près de trois milliards pour la 
santé publique, c’est-à-dire pour l’œuvre médicale.

La partie du « Plan » se rapportant à ce secteur qui nous 
intéresse particulièrement ici était, en somme, l’insertion en cet



ensemble d’un travail de grande envergure connu sous le nom 
de « plan Van Hoof-Duren » et élaboré antérieurement par l'an
cien médecin en chef du Congo, le professeur J. V an  H o oi- et 
par le Dr A. D u ren , alors directeur du service médical au Congo 
belge du ministère des Colonies.

Ce « plan Van Hoof-Duren » et, par conséquent le « plan 
décennal » ne tendait pas à supprimer les missions itinérantes 
dont le rôle s’était révélé si efficace dans la lutte contre les gran
des endémies (notamment contre la maladie du sommeil, le pian, 
la lèpre et les maladies vénériennes), contre les épidémies 
(variole, dysenterie bacillaire) et dans bien d’autres cas: malaria, 
affections diverses, interventions chirurgicales, etc. Ce plan ne 
prétendait pas non plus restreindre les crédits accordés à la 
modernisation, au développement, à la multiplication des établis
sements médicaux et para-médicaux dans les centres. Bien au 
contraire, ces crédits étaient considérablement augmentés.

L’idée essentielle du « plan » consistait à organiser une 
occupation médicale territoriale — telle qu’elle avait déjà été 
réalisée par la Croix-Rouge du Congo et par le Foréami — mais 
en certaines régions seulement. Cette fois on voulait l’appliquer 
au Congo tout entier, en étendant un véritable quadrillage médi
cal et sanitaire.

Ce plan, disait le Dr D uren  au Congrès colonial national 
tenant session à Bruxelles en octobre 1947,

(...) ce plan n’est pas une révolution, mais concrétise une phase importante de l’évolution normale de l’assistance médicale aux indigènes des zones rurales. Les établissements médicaux se multiplient et se stabilisent, le rôle itinérant du personnel médical se réduit considérablement, mais sans disparaître. L’action médicale devient plus intense; si elle perd en surface, elle gagne en profondeur. En revanche le personnel médical devient plus nombreux pour satisfaire aux obligations multiples qui lui incombent.
En somme, chacun des territoires de la Colonie — c’est-à-dire 

chacune des 138 unités administratives — devait être doté d’un 
centre médico-chirurgical, d’une maternité et d’un centre pré et 
post-natal. En étoile autour de cette cellule centrale, un réseau 
de dispensaires ruraux et de centres secondaires assuraient l’occu
pation médicale complète de chacun des territoires. Ce pro



gramme exigeait ia construction de nombreux bâtiments (hôpi
taux, habitations, dispensaires, centres de traitement, gîtes 
d’étape, etc.). Ce plan était ambitieux et il fallait pour le réaliser, 
non seulement de l’argent, mais aussi un personnel supplémen
taire considérable: des centaines de médecins, d’infirmières, 
d’agents sanitaires, d’assistants médicaux indigènes, d’aides- 
accoucheuses, d’infirmiers diplômés et plusieurs milliers d’aides- 
infirmiers africains.

Ce miracle fut réalisé: un milliard 146 millions environ fut 
consacré à ces réalisations dans les zones rurales et le dévoue
ment, le zèle, l’esprit d’initiative et d’enthousiasme des bwana 
muganga et de leurs collaborateurs assurèrent une réussite que 
beaucoup considéraient comme illusoire.

Et c’est avec fierté que le gouverneur général honoraire Pierre 
Ryckmans devenu représentant de la Belgique à l’O.N.U. put 
déclarer catégoriquement à la tribune du Conseil de tutelle:

Aucun indigène malade, si vaste que soit le Congo belge, ne se trouve 
à plus de quinze kilomètres d’un dispensaire, d’un hôpital ou d’un 
représentant qualifié de l ’ordre médical.

D ’autre part, le Plan décennal consacra plus d’un milliard 835 
millions de francs au développement médical des centres urbains: 
aménagement et modernisation des établissements médicaux 
existants, construction de nouveaux hôpitaux, de cliniques, de 
laboratoires, de maternités, etc.

Enfin, les territoires du Ruanda-Urundi ne furent pas négligés. 
Plusieurs milliards y furent consacrés à un équipement médical 
et à une organisation sanitaire similaires à ceux du Congo belge. 
Instaurés par un « Plan décennal pour le développement écono
mique et social du Ruanda-Urundi », il furent mis en œuvre dès 
1951.

L’application de ces « plans décennaux » constitue un grand 
tournant dans l’histoire de l’œuvre médicale en Afrique 
centrale. Certes, il s’amorçait déjà auparavant. Mais, cette fois, 
il prend un virage sensationnel. L’œuvre médicale au Congo bel
ge se lance avec énergie et avec foi vers de plus hauts sommets 
dans une ascension de plus en plus accélérée et de plus en plus 
efficace.



2. Le dernier stade

Nous voici arrivés aux dernières années de l’œuvre médicale 
belge au Congo. Au cours de cette période relativement courte, 
les progrès réalisés dans ce domaine furent tellement considéra
bles, tellement divers, tellement spectaculaires qu’il faudrait, 
pour les exposer en détail, y consacrer plusieurs volumes truffés 
de chiffres, bourrés de statistiques et augmentés de nombreux 
tableaux de tous genres.

Ce n’est pas notre dessein.
Ce qui nous importe, à la fin de cet ouvrage, c’est de dresser 

brièvement une sorte de panorama « sanitaire » du Congo belge 
au moment où la Belgique accorda, en I960, l'indépendance aux 
populations congolaises auxquelles, pendant plus de 80 ans, elle 
s’était efforcée — grâce aux bwana muganga — d’apporter un 
soulagement à leurs maux et de les défendre, de toutes ses forces, 
contre les incessantes et mortelles attaques de « l’hydre aux mille 
griffes ».

Le lecteur nous pardonnera de lui infliger, dans les pages 
suivantes, un certain nombre de chiffres qui, tout de même, sont 
éloquents en leur sécheresse. Au surplus, un coup d’œil sur la 
« Carte des établissements médicaux importants dans le Congo 
belge de 1959 » — figurant en fin de ce volume — donnera sans 
doute une vision claire et impressionnante de la structure médi
cale et sanitaire du Congo belge au terme de son existence.

A la fin du mois de juin 1959, »1 y avait en activité au Congo 
belge près de 750 médecins, dont plus de 400 dans les services 
gouvernementaux, plus de 150 au service des sociétés dites « co- 
niales », 70 dans les Missions, une quarantaine travaillant pour les 
divers organismes philantropiques et plus de 80 « indépendants ».

Tous ces bwana muganga étaient puissamment aidés en leurs 
diverses tâches par plus de 650 auxiliaires médicaux et agents 
sanitaires, par environ 1 250 infirmières religieuses et laïques et 
par un personnel africain totalisant près de 6 000 assistants médi
caux, infirmiers, gardes sanitaires, infirmières-accoucheuses, aides- 
accoucheuses et aides-infirmiers.



Dans les territoires du Ruanda-Urundi, on comptait plus de 60 
médecins, une quarantaine d’auxiliaires médicaux, une quinzaine 
d'infirmières et un personnel africain en proportion.

Dans tout le Congo et au Ruanda-Urundi, on a construit, 
agrandi, modernisé un nombre considérable d’hôpitaux, de mater
nités, de dispensaires, de cliniques et il ne nous est pas possible 
de les énumérer. Mais on se rendra compte de l’importance des 
établissements médicaux en précisant le nombre de lits dont ils
disposaient:
— Hôpitaux et maternités de l’Etat: 22 000
— Dispensaires ruraux de l’Etat: 9 200
— Hôpitaux et maternités subsidiés par l’Etat: 16 000
— Dispensaires ruraux subsidiés par l’Etat: 8 500
— Hôpitaux et maternités de sociétés privées: 13 500
— Dispensaires ruraux de sociétés privées: 2 500

A ces chiffres, il convient d’ajouter plus de 14 000 lits répartis 
dans une centaine d’établissements spécialisés pour « sommeil- 
leux », lcpreux et tuberculeux.

Un effort tout particulier a été consacré à la multiplication, au 
développement, à la modernisation des laboratoires médicaux 
qui, tout en apportant un concours précieux à l’hygiène, sont aussi 
des centres actifs de la recherche scientifique et, au surplus, se 
préoccupent de former des laborantines et des assistants européens 
et congolais.

A Léopoldville, l’Institut de Médecine tropicale Princesse 
Astrid, réorganisé grâce au dynamisme et à l’opiniâtreté du Dr 
N eujean, est devenu un modèle du genre.

Ses activités sont multiples et se partagent en divers départe
ments: analyses générales, chimie biologique, bactériologie, 
anatomo-pathologie (comprenant le « Centre de documentation 
sur le cancer au Congo belge»), parasitologie (surtout maladie 
du sommeil), virologie (surtout poliomyélite), service de chimie 
analytique, toxicologique et alimentaire.

Et l’Institut aurait pu graver en son fronton le précepte de 
Pasteur:

N ’avancez rien qui ne puisse être prouvé d’une façon simple et décisi
ve.



Au mois de février 1948, se tient à Brazzaville une « Confé
rence africaine sur la tsé-tsé et la trypanosomiase » qui crée un 
comité scientifique pour la recherche réunissant des délégués de 
la Belgique, de la France, de la Grande-Bretagne, du Portugal, 
de l’Union Sud-Africaine et de la Rhodésie du Sud. Son « Bureau 
permanent interafricain de la tsé-tsé et de la trypanosomiase 
(B.P.I.T.T.), aura son siège à Léopoldville et la direction en 
sera assurée conjointement par le directeur de l’Institut Pasteur 
de Brazzaville et par le directeur de l'Institut de Médecine tropi
cale Princesse Astrid. C’était un bel hommage rendu aux cher
cheurs belges. Ils s’en montreront dignes et accompliront des 
travaux de valeur, non seulement au sujet de la maladie du som
meil, mais aussi au sujet de la bilharziose, de la lèpre, de la tu- 
culose, etc.

En septembre 1954, on vit se dérouler à Léopoldville, les 
premières « Journées médicales » tenues au Congo belge. Elles 
remportèrent un éclatant succès en réunissant un nombre impor
tant de spécialistes des maladies tropicales. Le Dr J. R o d h a in  
avait, malgré ses 77 ans, tenu à être présent à ces mémorables 
« Journées ».

Devant une assitance profondément émue, le directeur 
N eujean lui dit notamment:

Nous voudrions, monsieur le professeur, vous remercier de beaucoup 
de choses et, tout spécialement, pour être revenu sur le sol du Congo nous 
apporter la bonne parole, pour avoir vivifié nos travaux et nous prouver 
par là une jeunesse que nous admirons sans limite et qui reste si profitable 
grâce à une expérience et à un esprit critique constructif incomparables.

Les organismes dits « philanthropiques » ont tous participé 
aux mêmes efforts et au même essor que les services gouverne
mentaux.

Le FOREAMI, à la demande du Gouvernement, à créé, en 
1953, une « section Père Damien » qui intensifie la lutte contre la 
lèpre avec l’aide financière d’une œuvre belge, la FOPERDA 
(Fondation Père Damien). En 1955, le FOREAMI organise 
Y Œ uvre Reine Astrid pour la Mère et l ’Enfant indigènes 
(ORAMEI) et, en 1957, il entreprend une action médico-sociale 
intensive dans certains territoires de l’Uele. On ne soulignera 
jamais assez les remarquables réalisations de FOREAMI, dues à



la largeur de vue de ses dirigeants et au dévouement inlassable 
de ses médecins et de leurs collaborateurs. M. Gaston M o n n e r - 
ville, futur président du Sénat français, déclarait à un journaliste:

Les Français ne connaissent pas assez les magnifiques efforts des Belges 
dans leur Congo et j’aimerais que vous fissiez connaître à vos lecteurs une 
institution très originale créée par eux pour l’assistance médicale aux indi
gènes: le FOREAMI.

La « Croix-Rouge du Congo » a augmenté et perfectionné ses 
formations médico-chirurgicales. Elle a étendu sa protection 
maternelle et infantile dans le Nepoko. Elle a développé ses 
centres de recherches et d’épidémiologie de la lèpre à Pawa et 
son service antivénérien de Léopoldville. Elle a ajouté des centres 
de pédiatrie et de transfusion sanguine à Léopoldville et un centre 
de prothèse à Elisabethville. Au surplus, elle a créé la « Croix- 
Rouge de la Jeunesse et Services de Secours d’urgence» et des 
comités locaux dans les plus importantes agglomérations du 
Congo. Deux des vaillants bwana muganga de la C.R.C. mouru
rent dans des circonstances tragiques: le Dr Vittore Z a n etti 
périt dans un accident d’avion survenu à Libenge en 1948 et le 
dernier médecin au Nepoko — Lambert Swerts — fut massacré 
par les rebelles au cours des troubles de 1964.

Les deux grandes œuvres humanitaires instituées par les univer
sités libres de Belgique — la FOMULAC (Fondation médicale 
de l’Université de Louvain) et le CEMUBAC (Centre scientifique 
et médical de l’Université Libre de Bruxelles en Afrique centrale) 
ont intensifié leurs efforts dans le Bas-Congo, au Kivu et au 
Maniéma. Elles ont étudié et combattu notamment un nouvel et 
grandissant ennemi: la tuberculose.

On n’en finirait pas d’exposer les réalisations de tant d'autres 
œuvres dans lesquelles les médecins ont joué un grand rôle au 
Congo: « Œuvre de la Maternité et de l’Enfance indigènes » 
(O.M.E.I.), «Œuvre Reine Astrid pour la Mère et l’Enfant 
indigènes» (ORAMEI), «Assistance aux Maternités et Dispen
saires d’Afrique centrale (AMDAC), «Aide médicale aux 
Missions (A.M.M.), Lovanium, «Fonds Social du Kivu», 
«Fonds Social Linéa » (Ile Idjwi au Kivu), l’A.S.B.L. «Les 
volontaires du service médical, éducatif et social », etc.



Mais il faut souligner d’une façon toute particulière le rôle 
exceptionnellement important joué par le Fonds du Bien-Etre 
indigène (F.B.E.I.) dont nous avons relaté la soudaine et inatten
due création en 1947.

Le F.B.E.I., disposant de subventions considérables gouverne
mentales et des entreprises privées, a apporté une aide essentielle 
à tous les organismes parastataux ou philanthropiques. Il investit 
au Congo environ 2 milliards 850 millions et 865 millions de 
francs au Ruanda-Urundi. Il poursuivit des buts multiples, con
courant tous à la salubrité publique: lutte contre la malnutrition, 
contre l’ignorance par l’enseignement et une action éducative et 
culturelle, lutte contre la maladie, construction et équipement de 
32 centres médico-chirurgicaux et hôpitaux ruraux, de 481 dis
pensaires, de 125 maternités, de 5 sanatoriums, de 139 pavillons 
de consultations de nourrissons, de 16 orphelinats et de 17 établis
sements d’enseignement médical. Il a fait don de près de 260 
ambulances et camionnettes-ambulances à des formations 
médicales et hospitalières. Il a étendu l’assistance sociale à beau
coup de communautés indigènes et a affecté 115 millions à la 
lutte contre la lèpre, à des campagnes de désinsectisation et à la 
distribution de lait en poudre aux mères et à leurs enfants. Il a 
subventionné largement les Missions pour leurs œuvres médicales 
et de salubrité publique.

Tous ceux qui ont travaillé avec foi à la grande action du 
Fonds du Bien-Etre Indigène pouvaient être pénétrés de cette 
lumineuse pensée du Dr Albert Calmette:

Le bonheur que l ’on a vient du bonheur qu’on donne...
L’énorme effort accompli par les Belges au Congo pour la 

lutte contre la maladie et pour la salubrité publique, n’aurait pas 
été ce qu’il a été sans le concours constant, constructif, ordonné 
des entreprises privées et subsidié par elles sans jamais lésiner.

Parmi ces entreprises, il y en avait encore, dans les premiers 
mois de I960, plus de soixante ayant un service médical au Con
go belge. Toutes, dans ce domaine, travaillaient avec le même es
prit en y consacrant des sommes plus ou moins élevées suivant 
leurs possibilités. Parmi les plus importantes, citons les com
pagnies de transport, la Cotonco, la Symétain, les Huileries du 
Cong belge, la Minière des Grands Lacs, la SCAM (Société de



Colonisation agricole au Mayumbe), les Mines d’Or de Kilo- 
Moto, 1’UtexIeo, la Forminière (qui, en cinq ans a vaincu la 
maladie du sommeil dans ses concessions), l’Union Minière du 
Haut-Katanga, etc.

Si on dépouille les rapports annuels de toutes ces sociétés et si 
on additionne les sommes consacrées par elles à leurs services 
médicaux et au well-fare, on constate qu’au total ces sommes 
dépassent annuellement plusieurs milliards. Au surplus, ces 
sociétés accordent de larges subventions aux œuvres philantro
piques privées et au Fonds du Bien-Etre Indigène. Enfin, par les 
impositions de natures diverses qu’elles versent chaque année au 
Trésor congolais, elles contribuent à l’effort gouvernemental 
dans les domaines médical et de l’hygiène publique.

L’exemple le plus spectaculaire accompli en ce secteur « privé » 
est évidemment celui de l'Union Minière du Haut-Katanga. Cette 
puissante société avait établi dans ses concessions du Katanga 
cinq grands hôpitaux équipés de la façon la plus moderne, des 
centaines de dispensaires, de maternités, de centres de well-fare. 
etc.

Le fabuleux gisement minier de Kambove, découvert en 1892 
par le géologue Jules Co r n et , exploité de longues années avec 
un extraordinaire rendement, fermé provisoirement pour des 
raisons techniques, fut remis en activité par l'Union Minière en 
1957.

A titre d’exemple, il nous paraît intéressant de reproduire la 
description qu’a bien voulu nous faire le Dr Bertrand  — ancien 
médecin en chef de l’Union Minière — du nouveau complexe 
hospitalier qui y fut immédiatement créé:

A proximité d 'une cité entièrement nouvelle, a été édifié un hôpital de 
conception générale semblable à celui de Kolwézi: un quadrilatère agré
menté de pelouses et d'arbustes florifères, longé en façade par un impor
tant bâtiment à usage administratif, dans sa partie centrale; les parties 
latérales étant réservées d 'un côté à un bloc opératoire comprenant deux 
salles d ’opération jumelées et de l’autre à un poste de radiographie équipé 
de plusieurs appareils dont un de Mass-photographie et à un laboratoire 
clinique. Un dispensaire pour externes qui sera construit ultérieurement 
au centre de la cité est installé provisoirement au bout du bâtiment central.

Un des deux côtés latéraux du quadrilatère est bordé par les pavillons 
d’hospitalisation reliés par une galerie couverte. Chaque pavillon se com
pose d ’un corridor central sur lequel donnent des chambres de 2, 4 ou



8 lits, avec au centre du pavillon, une unité de soins —  cuisine et cham- 
brettes de gardes. L’autre côté du quadrilatère est occupé par la maternité 
et les locaux de la protection de l’enfance. Au fond du jardin sont édifiés 
la cuisine, le réfectoire et la buanderie.

L’hôpital, desservi par les R.S. Ursulines de W avre, comptait, en I960, 
143 lits dont 36 à la maternité.

Soulignons en passant que l 'Union Minière contrôlait sanitaire- 
ment, au début de I960, une population totale d’environ 95 400 
hommes, femmes et enfants et que la mortalité générale, pour 
mille et par an, était tombée de 7,97 en 1956 à 5,62 en I960.

Lorsque l’on cite l'Union Minière et la Forminière, comment 
ne pas évoquer le nom du Dr Léopold M ottoulle que nous 
avons vu accomplir ses premières armes de prospection médicale 
dans les concessions de la Géomines, près du lac Tanganika, en 
1911. Il fut l’inspirateur, le coordinateur, le conseiller de la poli
tique sociale de Y Union Minière, de la Forminière et de nom
breuses autres sociétés dites « coloniales ». Son mémoire « Poli
tique sociale de YUnion Minière du Haut-Katanga pour sa main- 
d’œuvre indigène », publié par l ’Institut Royal Colonial belge en 
1946, marque une étape décisive. Il disait et répétait:

Pour l ’amélioration du s ta n d in g  de la m ain-d’œuvre, il faut grouper le 
chef d'exploitation, le chef de camp, le missionnaire et le médecin.

Les dernières années du Dr Léopold M ottoulle furent péni
bles. Miné par une inexorable maladie, il souffrit physiquement 
mais peut-être plus encore moralement en voyant s’effriter 
l’œuvre de sa vie. Il s’éteignit, à l’âge de 80 ans, au mois de jan
vier 1964.

Jusqu’au dernier moment il avait conservé son idéal de vie, son 
exquise urbanité poivrée de réflexions de médecin-interne et 
fourmillant d’anecdotes souvent croustillantes et certaines de
meurées célèbres. Telle celle-ci qui secoua de rire tous les bwana 
muganga du Congo: un jour, un médecin en chef présente à la 
signature du gouverneur général de l’époque une circulaire 
« technique » destinée aux services médicaux.

Je ne comprends rien à votre charabia ! 
d éc la re  a b ru p te m e n t le  G .G .

Q u’importe! Monsieur le Gouverneur Général. Il ne s’agit pas de 
comprendre, mais de signer.



Le vieux Dr Léopold M ottoulle avait aussi, dans les derniè
res années de sa vie, conservé cette barbe célèbre — devenue 
blanche — qui, en Afrique, le faisait prendre pour un Père 
missionaire.

Cela m ’obligeait —  disait-il —  à donner de gauche à droite mes béné
dictions pour ne pas décevoir les braves gosses indigènes qui les 
espéraient...

Cet homme qui avait fait tant de bien, tant travaillé dans un 
but humanitaire, fut frappé à la fin de sa vie par un coup du sort 
particulièrement cruel: son neveu, le Dr Léopold M ottoulle
— incarnation jeune et enthousiaste de son vieil oncle — médecin 
d’une société filiale de l 'Union Minière, fut tué par les rebelles à 
quelques mètres de son hôpital de Luena le 15 janvier 1961.

Dans un in memoriam  émouvant, on peut lire et méditer ces 
lignes:

En donnant au Katanga et sa vie et ce supplément d ’âme sans lequel 
ce sol brûlant ne sera jamais un pays vraiment libre, le (jeune) D r 
Léopold M o t t o u l l e  a livré le secret de toute véritable grandeur.

Comme son vieil oncle...
L’action médicale au Congo — d’abord fort modeste, puis de 

plus en plus intensive et diversifiée — provoqua des développe
ments extrêmement importants sur le plan scientifique.

Certes, nous n’oublions pas le brave Dr J. B. A llard — le 
premier médecin belge de l’Etat Indépendant du Congo — ni ses 
successeurs immédiats, ni les médecins d’expédition, ni les bwana 
muganga de la brousse, ni les médecins des premières sociétés 
« coloniales ».

Mais il est incontestable que c’est dans le petit laboratoire de 
Léopoldville que naquit dans les années 1900 ce qu’on pourrait 
appeler « l’école belge de l’étude scientifique des maladies tropi
cales ». Ce fut grâce à une ardente équipe de pionniers dont, à la 
fin de cet ouvrage et à titre d’hommage, il convient de rappeler 
les noms:

— Le Dr V an  Cam pen h o u t , d’abord médecin d’expédition 
et de brousse, puis, malgré des tâches épuisantes, le premier à se 
livrer au Congo à des recherches scientifiques — notamment au 
sujet de la maladie du sommeil, de la malaria et des filarioses —,



premier directeur en 1906 de la modeste Ecole de médecine tropi
cale à Bruxelles, inspecteur général au Service de l’hygiène du 
Ministère des Colonies, décédé à Bruxelles au mois de février 
1956.

— Le Dr Alphonse Br o d en , grand homme de science, direc
teur en Afrique du laboratoire de Léopoldville, puis directeur en 
Belgique de l’Ecole de Médecine tropicale jusqu’à sa mort sur
venue le 10 décembre 1929, fondateur de la « Société belge de 
Médecine tropicale ». Son œuvre scientifique fut considérable et 
internationalement admirée.

— Le Dr Jérôme R o d h a in  fut un homme exceptionnel et 
longtemps le « chef de file » des spécialistes belges en matière 
de médecine tropicale. Médecin de laboratoire, médecin d’expédi
tion, médecin de brousse, chef de service de santé des forces 
congolaises en campagne, médecin en chef du Congo belge, cher
cheur infatigable, éminent professeur, premier directeur de 
« l’Institut de Médecine tropicale Prince Léopold », titulaire 
d’une « chaire Francqui » à l’Université de Louvain pendant 
l’année académique 1948-1949, conseiller d’œuvres privées, secré
taire et animateur de la « Société belge de Médecine tropicale », 
orateur avidement écouté dans les Académies, les réunions inter
nationales et de multiples congrès. Combien sont véridiques les 
paroles du Dr Albert D ubois, son collègue, son successeur, son 
biographe et ami, disant du Dr Ro d h a in :

( . . . )  savant médecin, naturaliste passionné, hygiéniste clairvoyant, il 
est vraiment le chef de l’école belge de médecine tropicale.

Lorsque cette haute figure entra dans l’ombre éternelle, elle 
continua à luire comme un symbole et comme un magnifique 
exemple. Le Dr R o d h a in  mourut le 26 septembre 1956, à l’âge 
de 80 ans, en sa paisible retraite de Tervuren, près de ce Musée 
Royal de 1 Afrique centrale où il avait poursuivi, presque jusqu’à 
son dernier jour, des travaux qui lui étaient chers.

— Le Dr René M o uchet , médecin de laboratoire, médecin 
militaire dans la campagne de l’Est Africain, médecin de sociétés, 
médecin en chef de la Colonie, professeur à l’Université de Liège 
et à « l’Institut de Médecine tropicale Prince Léopold », directeur 
en Europe du FOREAMI de 1942 à 1957, auteur de remarquables 
travaux scientifiques publiés dans les Annales de la « Société



belge de Médecine tropicale », dans les publications de « l'Aca
démie royale des Sciences d’Outre-Mer » et dans de nombreuses 
revues scientifiques. Le Dr René M ouchet  est décédé à Bruxelles 
à l’âge de 83 ans, le 15 décembre 1967, après une longue et 
pénible maladie supportée avec ce même courage dont il avait 
fait preuve toute sa vie active.

Enfin, parm i ces quelques jeunes m édecins qui, partis du petit 
laborato ire de Léopoldville dans les prem ières années de ce siècle, 
il nous est particulièrem ent agréable de citer le nom  du seul sur
vivant de cette équipe historique: le D r A lbert D ubois à qui nous 
devons beaucoup de reconnaissance pour avoir bien voulu s’in té
resser à l ’élaboration du  p résen t ouvrage. N ous avons souvent eu 
l ’occasion de citer le nom  du  D r A lbert D ubois dans les pages qui 
précèdent. N ous savons q u ’après avoir fa it ses prem ières armes de 
chercheur au  laborato ire de Léopoldville, il fu t attaché aux 
prem iers hôpitaux de Léopoldville et de Boma, puis médecin de 
brousse dans l ’Uele, sans jam ais po urtan t délaisser ses recherches 
scientifiques. Celles-ci fu ren t tout d ’abord consacrées en priorité 
à la m aladie du som m eil, puis —  et surtout —  à la lèpre. Après 
avoir organisé et dirigé le service m édical de la  Forminière au 
Kasai, le D r A lbert D ubois est chargé de l ’enseignem ent médical 
donné aux m issionnaires au sein de l ’U niversité de Louvain. En 
1928, il est professeur à l ’Ecole de M édecine tropicale à Bruxelles 
et, en 1947, il succède au D r R o d h a in  à la direction de « l ’Insti
tu t de M édecine T ropicale Prince Léopold » à Anvers. N ous 
avons vu que le D r D ubois a été l ’un des fondateurs, l ’un des 
plus actifs anim ateurs de la Croix-Rouge du Congo et qu 'il a 
créé le laborato ire de léprologie de Pawa. T ou te sa vie, il a 
apporté une contribution hum aine et scientifique à la lu tte  contre 
le terrible m al. Ce dernier est loin d ’être vaincu, m algré tous les 
efforts du D r D ubois et de quelques-uns de ses ém inents con
frères. Tels, entre autres, le jeune D r M ichel Lechat , au jou rd’hui 
professeur à l’Université de Louvain, et le D r Frans H emeriyckx 
décédé en Belgique en 1969 après avoir travaillé  de longues 
années en Inde. Ce sont là de ces bwana muganga que Raoul 
Follereau —  le P ierre 1’Ermite de la  croisade contre la lèpre
— appelait les docteurs Schw eitzer  du C ong belge.

La contribution scientifique du Dr D ubois à la médecine tropi
cale est d’une valeur impérissable: traités sur la lèpre et la patho-



logie tropicale, communications aux Académies et à de nom
breux congrès, biographies alertes et précises de ses confrères 
décédés et bien d’autres travaux importants.

Le Dr D ubois fut un professeur inoubliable et dont ses anciens 
élèves conservent la marque indélébile. L’un d’eux lui disait au 
cours d’une cérémonie

Nous vous devons des descriptions saisissant la maladie comme la 
lumière se saisit de ce qu’elle éclaire, nous vous devons des paroles de 
sagesse et de raison, de cette raison qu’on appelle le bon sens. Vous nous 
avez mis en garde contre la « médecine robot », soumise aux exigences 
d 'une technique qui devient peu à peu maîtresse de la condition humaine. 
Vous nous avez m :s en garde contre la spécialisation étroite et exclusive. 
Vous avez mis à notre disposition votre esprit merveilleusement encyclopé
dique et synthétique, capable de nouer ensemble des résultats disparates 
et apparemment discordants.

( . . . )  Par votre enseignement vous avez dispensé le meilleur de vous- 
même à plus de 1 000 médecins, 1 500 infirmières, sages-femmes et 
agents sanitaires se destinant à la Colonie. Votre discrétion, votre modes
tie, votre charmant à-propos, vos fines réparties égayant sans blesser, 
même certains de ces bons mots qu’on ne peut plus arrêter au passage, ont 
créé cette ambiance sympathique qui a régné tant au Collège des Profes
seurs que dans votre bureau directorial... Comme toutes les natures fort 
sensibles, vous cherchiez souvent à marquer sous une parole ironique une 
émotion que vous espériez ne pas trahir.

N ’ajoutons rien à ces paroles...
Il n’est pas étonnant qu’à l’exemple et sous l’impulsion 

d’hommes tels que ces pionniers dont nous venons brièvement 
de ressusciter la vie, les labeurs, les travaux, le rayonnement, de 
nombreuses vocations se soient révélées.

Dans toutes les universités de Belgique, à « l’Institut de Méde
cine tropicale Prince Léopold », dans d’autres organismes encore 
et, enfin dans les deux universités créées au Congo — Lovaniutn 
à Léopoldville en 1954, l’Université Officielle de l’Etat à Elisa- 
bethville en 1955 — de nombreuses vocations se révèlent. Des 
chercheurs de plus en plus nombreux s’intéressent aux problèmes 
de la médecine tropicale. Des hommes de science belges inscri
vent leurs noms au palmarès des spécialistes des maladies des pays 
chauds. Grâce à eux, la Belgique prend rang parmi les grands 
pays où l’étude des maladies des pays chauds a pris un dévelop- 
ment considérable.

>



Nous ne pouvons évidemment citer tous leurs noms: ils sont 
trop nombreux. Nous ne pouvons non plus et moins encore énu
mérer leurs travaux et en faire l’analyse: ce n’est pas notre rôle.

En 1962, « l’Académie Royale des Sciences d’Outre-Mer de 
Belgique » a publié un Livre Blanc en trois tomes consacré à 
« l’Apport scientifique de la Belgique au développement de 
l’Afrique centrale ». Le deuxième tome de cet important ouvrage 
est consacré aux sciences naturelles et médicales. L’évolution et 
l’importance de la contribution en ce dernier domaine sont expo
sées par d’éminents spécialistes: les Drs A. D ubois, F. Evens, 
A. Fa in , M. K ivits, J. V an  R iel, P. G. Janssens et G. N eujean .

En fin de volume, figure une bibliographie médicale générale 
comportant plus de 250 articles répartis en 19 sections:

1. Alimentation et nutrition; 2. Bactéries diverses; 3. Filari- 
oses; 4. Hématologie, groupes sanguin, sicklémie; 5. Hygiène 
générale et du travail; 6. Lèpre; 7. Leptospiroses, fièvre récur
rente, pian, syphilis; 8. Maladie du sommeil (trypanosomiase) ;
9. Médecine et chirurgie clinique; 10. Médecine mentale;
11. Mère et enfant, pédiatrie, obstétrique; 12. Mycologie; 
13. Paludisme (malaria) et Plasmodiums; 14. Peste; 15. Rickett- 
sioses et néorickettsioses; 16. Schistosomoses (billarzioses) et 
mollusques transmetteurs; 17. Tuberculose; 18. Ulcères à myco- 
bactéries; 19. Virus, variole, polyomyélite, fièvre jaune; 20. Zoo
logie médicale et lutte contre insectes, etc.

Cette nomenclature est loin d’être complète. Mais elle donne 
cependant une idée du remarquable et important travail accompli 
par les spécialistes de la médecine tropicale.

En ce volume, le Dr F. Evens, professeur à l’Université de 
Gand, écrit pertinemment dans son étude consacrée aux « Recher
ches médicales »:

Cet aperçu trop rapide a laissé dans l ’ombre de nombreux travaux. 
Comment pourrait-on résumer en quelques pages les 70 années de recher
ches intenses dans tous les domaines de la médecine? Comment peut-on 
abréger en quelques pages les résultats qui couvrent 40 volumes rien que 
dans les Annales de la Société belge de Médecine tropicale, sans parler des 
nombreux volumes de l ’Académie royale des Sciences d ’Outre-Mer, les 
autres revues médicales belges et les revues étrangères ?

Que les chercheurs envers qui nous avons été involontairement injuste 
nous pardonnent.



Nous n ’oublions pas, mais ne pouvons les citer nommément, les nom 
breux assistants et techniciens des laboratoires, blancs et noirs. Ce person
nel de form ation très diverse a apporté une indipensable collaboration à 
l’œuvre commune.

Qu’il nous soit permis de reprendre ces réflexions à notre 
compte.

Avant de clore ces quelques pages résumant l’œuvre scienti
fique de la Belgique dans le domaine des sciences médicales tro
picales, il convient de mettre l’accent sur quelques faits particu
lièrement frappants.

En premier lieu, il faut souligner le rôle scientifique de 
l’IRSAC (Institut pour la recherche scientifique en Afrique 
centrale). Cet organisme accomplit au Congo un travail scienti
fique de toute grande valeur. Mais, au surplus, dans un souci 
humanitaire,, il consacra une grande partie de son effort aux 
problèmes médicaux et notamment à ceux de la malnutrition.

Rappelons encore qu’en 1948, la Fondation Francqui, désireuse 
de favoriser des vocations de médecins œuvrant au Congo belge, 
accorda à des étudiants des facultés de médecine belges, dix bour
ses de 50 000 F leur permettant de parcourir le Congo pendant 
trois mois. Ainsi ils pouvaient se rendre compte combien cet 
immense pays, encore déchiré par tant de maux, avait besoin 
d’un nombre croissant de jeunes bwana muganga.

D ’autre part, l'Institut de Médecine tropicale Prince Léopold, 
animé par un directeur en tous points digne de ses prédécesseurs 
—• le Prof. Dr P.G. Janssens — décida, en 1958, de travailler „sur 
le terrain”, et de reprendre le complexe médical que le Fonds du 
Bien-Etre Indigène avait édifié à Kasongo et Kabongo,au cœur 
do ce Maniema si souvent éprouvé et, pour beaucoup, de si sinistre 
réputation, de si douloureuse mémoire. L’équipe de 1’I.M.T. ac
complit là un travail de grande valeur que devait interrompre 
tragiquement les troubles qui ensanglantèrent cette région dans 
les années qui suivirent « l’Indépendance ».

Au prix d’efforts patients et courageux l ’I.M.T. a repris ses 
activités à Kasongo et à Kibombo. C’est là un bel exemple qui 
méritait certes d’être souligné bien qu’il déborde le cadre que 
nous nous sommes assigné. On se souviendra que c’est à Kasongo 
que mourut en 1905 le D r John Everett D u t t o n , chef de la mis-



sion médicale scientifique Dutton-Todd, voulue par le roi Leo
pold  II et organisée avec le concours de l’Ecole de Médecine 
tropicale de Liverpool.

Sur la rive du Lualaba, la tombe du D r D u t t o n , restaurée, 
demeure un souvenir poignant. Il semble que ce soit l’esprit de 
ce courageux précurseur qui anime, de nos jours encore, les jeunes 
médecins et leurs collaborateurs qui veulent à tout prix, et malgré 
maintes difficultés, poursuivre l’œuvre médicale et scientifique 
belge au Congo.

C’est sur cette dernière et réconfortante image que nous avons 
tenu à achever notre récit, non sans nous appliquer, en toute 
sincérité, cette citation de M o n t a ig n e :

J ’ai seulement fait ici un amas de fleurs estrangières, n ’ayant fourni du 
mien que le filet à les lier.

3. Derniers mots en reconnaissant hommage
L’écrivain anglais George M artelli écrit dans un ouvrage 

relativement récent:
Le Congo belge plaçait sa plus grande fierté dans ses services médicaux 

qui étaient, de l ’avis unanime, les meilleurs de toutes les colonies afri
caines.

C’est à vous, à tous les bwana muganga qui ont travaillé au 
Congo et pour le Congo et à tous vos collaborateurs, Blancs et 
Noirs, que la Belgique doit cet hommage et c’est à vous que le 
présent ouvrage est dédié.

A vous, médecins d’expédition, de brousse, d’hôpitaux, de 
laboratoires, de Missions, de sociétés...

A vous aussi qui les avez aidés, soutenus, encouragés par votre 
assistance et vos cœurs: missionnaires catholiques et protestants, 
religieuses dont on ne dira jamais assez l’admirable abnégation, 
infirmiers et infirmières blanches et noires, assistants médicaux 
européens et africains.

A vous aussi — les ignorées... — femmes de médecins, d’ingé
nieurs, de fonctionnaires de l’Etat, de colons, qui bénévolement, 
discrètement, sans grades et sans ostentation, chaque jour, avez



peiné, travaillé  e t sou ffert pour soulager la  m isère africaine qui 
vous environnait.

Vous tous et toutes qui, p a r votre don de présence, avez 
apporté  à des populations frères et m isérables, le secours de 
votre dévouem ent, la  chaleur de votre hum anité, soyez tout 
sim plem ent mais ardem m ent remerciés.

E t que ceux qui, après avoir lu  ces pages, éprouvent quelque 
nostalgie, se pénètrent sereinem ent de la belle parole  du grand 
écrivain que fu t le D r G eorge D u ham el:

Q uelle que soit l ’issue d ’u n  reve genereux , il gra n d it  
toujours l’hom m e  q ui l’a po r te .



Congo belge République Démocratique 
du Congo (Kinshasa)

Albertville Kalemie
Banningville Bandundu
Bakwanga Mbuji-Mayi
Coquilhatville Mbandaka
Elisabethville Lubumbashi
Jadotville Likasi
Léopoldville Kinshasa
Paulis Isiro
Ruanda Rwanda
Stanleyville Kisangani
Urundi Burundi
Usumbura Bujumbura



Pour l’établissement de la carte en annexe, on a pris pour base 
la « Carte des établissements médicaux du Congo belge et du 
Ruanda-Urundi », établie par le D r D uren  alors inspecteur- 
général de l’hygiène au ministère des colonies, indiquant la 
situation au 31 décembre 1953 et publiée en 1958 dans l’Atlas 
Général du Congo (index n° 661.2) par les soins de XAcadémie 
Royale des Sciences coloniales de Belgique (A.R.S.C.).

Afin de répondre aux exigences d’un format plus réduit, la 
carte du Dr A. D uren  — que l’auteur et l’A.R.S.C. nous avaient 
obligeamment autorisés à reproduire — a été considérablement 
simplifiée par M. René-Sydney V ervoort qui en a également 
assuré la mise à jour au 31 décembre 1959 grâce notamment aux 
indications aimablement fournies par le Dr M. KrviTS, suc
cesseur du Dr A. D uren .

En raison du très grand nombre de dispensaires, leurs empla
cements n’ont pu être indiqués sur la présente carte.

R.-J.C.
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CARTE DES ETABLISSEMENTS MEDICAUX IMPORTANTS.
CONGO BELGE (1959).

Annexe a l'ouvrage "Bwana-Muganga" de René-Jules CORNET.

equateur

no rep roduction

LEGENDE
Dénombrement et Classification des Formations Médicales.

Clinique £7 }  Léproseri A . Ecoles du service médical

Hôpital africain Sanatorii Service d hygiene publique

Maternité afr. separée ^3^ Asile Laboratoires du service médical

Clinique et hôpital africain (T\ Léproserie et sanatorium Faculté de médecine

Hôpital et maternité afric. fiP) Léproserie et asile

Clinique.hôpital et maternité £ £} Sanatorium et asile

Habitants par km^

1 1 de 0 à 2

1 1 de 2 à 5

1 Ide 5 à 10

1 1 plus de 10

*y

200 km.

1969
_______________ J

René S.Vervoort.
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