
Institut Royal Colonial Belge 

SECTION DES SCIENCES NATURELLES 
ET MÉDICALES 

Mémoires . — Collection in-8». 
Tome X , fascicule 2. 

Koninklijit Belgisch Koloniaal Instituut 

AFDEELINC DEK N A T O U R -
£ N GENEESKÜNDIGE WETENSCHAPPEN 

Verhandelingen. — "Verzameling 
in-8°. — T . X , aflevering 2. 

L A 

LÈPRE A U CONGO BELGE 
EN 1938 

J'AR 

A. D U B O I S 
D'APEBS LES RAPPORTS ET DOCUMENTS DE 

L . V A N H O O F 
Médecin en Chef de la Colonie, 

1':T D U 

NOMBREU.^ MÉDECINS E T MISSKlNNAIKES DE L ' . \ S S I S T A N G E MÉDICALE INDICÈNU, 

EN PARTICULIEH : 
Dr HENNUY et Dr V A N ROY (Mayumbe) ; Dames Chanoiiiesses de Saint-
Augustin (Mayumbe) ; Svenska Forbundet Mission (Kibanzi Bas-Congo) ; 
Drs KELLERSBEEGEB, TINSEEY-SMITH, CHAPMAN, COUSAE (American 
Presbyterian Congo Mission, Kasai-Sankuru) ; Dr HEMEEYOKX (Mission de 
Tshumbe Sainte-Marie) ; Drs DUPÜY et DE BEAUWEEE (Foréami) ; Dr DEATZ 
(Basankusu); Dr LEWIS (Tunda) ; Drs PODDIGHE, MELPIGNANO, LIMBOS 
(Uele) ; Dr GIANTURCO (Tshotfa) ; Dra EADNA, DEGOTTE, ZANETTI (Croix-

Rouge du Congo (Nepoko), etc. * 
B R U X E L L E S 

Librairie Fa lk fils, 

GEORGES VAN CAMPENHOUT, Successeur, 

22 , rue des Paroissiens, 22 . 

B R U S S E L 
Boekhandel Fa lk zoon, 

GEORGES VAN CAMPENHOUT, Opvolger, 

22, Parochianenstraat, 22 . 

1940 



Publications de l'Institut Royal 
GoIODial Belge 

Publicatiën van het Koninklijk 
Belgisch Koloniaal Instituut 

L I S T E DES MEMOIRES P U B L I E S 

COLLECTION IN-8» 
SECTION DES SCIENCES MORALES E T POLITIQUES 

Tome I. 

PAGÈS, le R . P . , Au Iluanda, sur les bords du lac Kivu (Congo Belge). Un royaume 
hamite au centre de l'Afrique (703 pages, 29 planches, 1 carte, 1933) . . f r . 125 n 

Tome II. 
LAMAN, K . - E . , Dictionnaire kikongo-français (xciv-1183 pages, 1 car te , 1936) . . f r . 300 B 

Tome Mi. 
1. PLANCQUAEPI, le R . P. M . , Les laga et les Bayaka du Kwango (184 pages, 18 p l an 

ches, 1 carte, 1932) f r . 45 » 
Sd. LouwERS, O., Le problème financier et le problème économique au Congo Belge 

en iysî (69 pages, 1933) . . . . . . . 12 » 
3. M O T T O U L L E , le L . , Vonlrihntlon à l'étvde du déterminisme fonctionnel de 

l'industrie dans Véducnlinn de l'indigène congolais (48 pages, 16 planches, 1934) 30 » 

Tome IV. 

M E K I E N S , le R . P. J., l e s Ba dzing de la Kamtsha : 
1. P r e m i è r e pa r t i e : Ethnographie (381 pages, 3 cartes, 42 f i g u r e s , 10 planches, 

1935) f r . 60 I) 
2. D e u x i è m e pa r t i e : Grammaire de l'Idzing de la Kamtsha (xxxi-388 pages, 1938) . 115 » 
3. T r o i s i è m e pa r t i e : Dictionnaire Idzing-Français suivi d'un aide-mémoire 

Français-Idzing (240 pages, 1 carte, 1939) 70 » 

Tome V. 
1. VAN B E E I H , de E . P . , De Hul van den moederlijken oom in de inlandsche familie 

( V e r h a n d e l i n g bek roond i n den j a a r l i j k s c h e n W e d s t r i j d voor 1935) (35 b l . , 1935). 6 » 
2. LüuwERS O., Le problème colonial du point de vue international (130 pages, 

1936) 20 » 
3. BiTTBEMiEux, le R . P. L . , La Société secrète des Bakhimba au Mayombe 

(327 pages, 1 carte , 8 planches, 1936) 65 » 

Tome VI. 
MOELLER, A. , Les grandes lignes des migrations des Bantous de la Province Orien

tale du Congo belge (578 pages, 2 cai'tes, 0 planches, 1936) 100 » 

Tome VII. 

1. SiRUYF, le a . P. I . , Les Bahongo dans leurs légendes (280 pages, 1936) . . . 65 » 
2. LOTAR, le R . P. L . , La grande chronique de l'Vhangi (99 pages, 1 f i g u r e , 1937) . 15 » 
3. VAN CAENEGHKM, de E . P . R . , Shidie over de gewoontelijke strafbepalingen legen het 

overspel bij de llaUilia en P>a Lulua van Kasaï ( V e r h a n d e l i n g w e l k e i n den 
Jaa r l i j k sohen W e d s t r i j d voor 1937, den tweeden p r i j s bekomen heef t ) 
(56 hl'., 1938) 10 » 

4. HULSTAERT, Ie R . P. G . , Les sanctions coutumières contre l'adultère chez les 
Xkundó ( m é m o i r e c o u r o n n é au concours annue l de 1937) (53 pages, 1938), . 10 » 

Tome VIII . 
HÎJLSTAERT, le R . P. G . , Le mariage des Nkundô (520 pages, 1 carte, 1938) . . . 100 » 

Tome IX. 

1. VAN W I N G , le R . P. J., Études Bakongo. — I I . Religion et Magie (301 pages, 
2 f i g u r e s , 1 carte , 8 planches, 1938) 60 » 

2. TiARKo F O U R C H E , J. A . et MORLicHEM, H . , Lcs communications des indigènes 
du. Kiisai avec les âmes des morts (78 pages, 1939) 12 » 

3. L O T A R , le R . P. L . , La grande Chronique du Bomu (103 pages, 3 cartes, 1940) 30 » 





L A 

LÈPRE A U CONGO BELGE 
E N 1938 

P A U 

A. D U B O I S 

D'APRES LES RAPPORTS ET DOCUMENTS DE 

L . V A N H O O F 
Médecin en Chef de la Colonie. 

NOMlîREUX MÉDECINS E T MISSIONNAIRES DK L ' A S S I S T A N G E MÉDICALE INDIGÉNli , 

EN PARTIGUI.II'R : 
Dr HENNUY et Dr VAN HOY (Mayumbe) ; Eames Chanoinesses de Saint-
Augustin (Mayumbe) ; Svenska Forbundet Mission (Kibanzi Bas-Congo); 
Drs KELLEESBBRGER, TINSLEY-SMITH, CHAPMAN, COÜSAE (American 
Presbyterian Congo Mission, Kasai-Sankuru) ; Dr HEMEEYOKX (Mission de 
Tshumbe Sainte-Marie); Drs DUPUY et DE BRAUWERE (Foréami) ; Dr DRATZ 
(Basankusu) ; Dr LEWIS (Tunda) ; Drs PODDIGHE, MELPIGNANO, LIMBOS 
(Uele); Dr 6 IANTÜRC0 (Tshof(a') ; Drs RADNA, DEGOTTE, ZANBTTI (Croix-

Rouge du Congo (Nepoko), etc. 

M É M . I N S I . R O Y A L C O L O N I A L B E L G E . 



M é m o i r e p r é s e n t é à la s é a n c e d u 20 j a n v i e r 1940. 



LA 

LEPRE A U CONGO BELGE 
E N 1938 

Depuis quelques années le service d'hygiène de la 
Colonie attache un intérêt croissant à la lèpre, d'autant 
que les grandes endémies qui ont longtemps exigé toute 
son attention — maladie du sonnneil spécialement — sont 
de plus en plus efficacement combattues. Aussi les der
niers rapports du Médecin en chef et ceux du FORÉAMl 
fournissent-ils des documents importants à ce sujet, par 
la centralisation des observations de nombreux médecins. 

Depuis 1927, grâce à l'appui du Gouvernement, la 
Croix-Rouge du Congo a installé des villages agricoles de 
lépreux au Nepoko, et de là aussi, nous avons une docu
mentation assez abondante, de précision croissante, et qjii 
pour moi personnellement a l'avantage d'être vécue. 

A Bibanga, le Kellersberger (American Presbyterian 
Congo Mission) a depuis plusieurs années développé une 
action antilépreuse et plus récemment le D"̂  Hemerijckx 
(Mission catholique de Tshumbe-Sainte-Marie) a com
mencé la lutte dans la région voisine du Sankuru. Ces 
deux derniers établissements n'avaient pas jusqu'à présent 
publié leurs rapports, dans la presse médicale tout au 
moins. 

Lorsque, en 1937, le Ministre des Colonies, le regretté 
E . Rubbens, institua à Bruxelles la Commission de la 
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Lèpre, une des premières taches que cet organisme a 
entreprises, fut de centraliser et de compléter notre docu
mentation sur l'endémie lépreuse au Congo. 

Elle reçut du médecin en chef de la Colonie une abon
dante documentation, dont une partie fut utilisée pour le 
rapport rédigé par A. Duren (37), au nom de la dite Com
mission. 

L'ensemble des rapports ultérieurs fut condensé en un 
volumineux rapport général par L . Van Hoof, et c'est ce 
travail d'ensemble qui m'a servi de guide dans les pages 
suivantes, avec, en outre, quelques documents spéciaux. 
(Rapports de Pawa (Croix-Rouge du Congo), par exem
ple, etc.). 

La pari principale de cet exposé est donc basée sur le 
travail de nombreux médecins, dont j'ai rapporté quelques 
noms, de beaucoup d'autres, dont la tâche totale a été 
considérable, mais dont je n'ai pu citer les noms; j'aurais 
été forcé, en effet, de nommer tous les médecins de 
l'A.M.I. (Assistance Médicale Indigène). 

Qu'il soit permis à quelqu'un qui, pom' s'être souvent 
assis à la rustique table des dispensaires et sous le hangar 
de recensement, connaît bien la grandeur et la difficulté 
de leur rôle, de rappeler leur inlassable dévouement, leur 
essentielle contribution à l'assainissement de la Colonie 
et de les assurer de l'estime et de la confraternelle sym
pathie que nous ressentons tous pour eux. 

La grandeur d'une œuvre ne se mesure pas à l'éclat 
extérieur, mais à l'importance des sacrifices consentis pour 
elle, à la valeur humaine des résultats acquis patiemment; 
à ce double point de vue, ces médecins sont au premier 
rang. Je suis heureux et fier de leui' rendre ici ce témoi
gnage. 
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I . — S T A T I S T I Q U E G E N E R A L E . 
R E P A R T I T I O N G E O G R A P H I Q U E DE LA L E P R E 

AU CONGO B E L G E . 

E n fin 1938, le médecin-clicf de la Colonie estime que 
le chiffre d'environ 60.000 lépreux actuellement connu 
se rapproche du total réel des malades de la Colonie. 
Celle-ci aurait donc un indice endémique muyen d'envi
ron 0,55 %. 

Selon Van Hoof, cc; serait juènie L U I chiffre maximum, 
car il estime qu'il y a plus de diagnostics positifs erronés 
que de cas authentiques ignorés ou négligés. Je sais par 
expérience que le médecin recenseur n'a que trop tendance 
à inscrire comme lépreux des sujets ayant seulement des 
macules de diagnostic incertain ('). Malgré cela, je suis 
porté à croire que le chiffre final sera plus élevé que 0,55. 
11 suffit de regarder la cart(> ilressée par Van Hoof même, 
pour noter que si le Sud de la Colonie a un indice qui ne 
dépasse guère 0,25-0,30 %, tout le ^ord pratiquement a 
des indices variant entre 1 % et 5 à 6 %, et que, par consé
quent, la moyenne doit s'élever assez bien, d'autant qu'il 
s'agit de la région la plus peuplée. 

.l'avais cru, au Congrès du Caire, pouvoir proposer un 
indice moyen d'environ 1 % et je crois que ce chiffre est 
admissible. 

11 est plus difficile de dire si la lèpre est en progression. 
Des affirmations contradictoires sont fournies à ce sujet. 
Van Hoof a fait remarquer avec raison que le fait qu'on 

( 1 ) Dans l a r é g i o n de P a w a nous avons, en r e j e t an t le d iagnos t ic en 
ces cas, a b a i s s é t r è s no tab lemen t l ' i n d e x e n d é m i q u e . A u l i e u d u c h i f f r e 
a d m i s en 1931 de 11 %, nous admet tons encore 4 % de l é p r e u x et 2 % 
de suspects. L ' e x a m e n de n o m b r e u x i n d i v i d u s à p lus i eu r s a n n é e s d ' i n 
t e rva l l e ( D U B O I S , 143, 77) a m o n t r é q u ' i l ne s 'agissait pas en r é a l i t é de 
l è p r e , ma i s de taches h y p o c h r o m e s d ' é t i o l o g i e d i f f é r e n t e , et d u reste 
souvent i nce r t a ine . 



6 L A L E P R E A U C O N G O B E L G E 

connaît de plus en plus de lépreux tient surtout à ce que 
le recensement est plus exact. 

Il note que la loniiiie inciihalion de la lèpre exige, pour 
apprécier les variations possibles de l'index endémique ou 
event nellen lent l'effet de mesures prophylactiques, des 
sliilisli(iues portant sur de nombreuses années. 

(loinnie nous l'axons dit pins haut (t'ii note), dans la 
région de la Croix-Rouge du Congo, l'index endémique 
donné actiielleineiil est plus faible qu'autrefois, mais cela 
uniquement parce que les médecins sont plus exigeants 
en matière de diagnostic. 

Hemeryckx, au Sanivurn, en 1935, réexaminant des 
Bainbidi, deux ans ajjrès un premier examen, a constaté 
une augmentation de nouveaux cas de 3,07 % en deux ans. 
Dans d'auties villages à forte endémicité (Ekalala Vuye, 
Ekalala Etshuna, Pen Elemo), il trouve 12,45 % de nou
veaux cas chez les adultes; 12,36 % chez les enfants mâles 
et 20 chez les filles (-). L'intervalle a été ici de quatre 
ans cl demi et pour les enfants, tout au moins, il faut bien 
admettre une contagicm relativement récente. 

Il serait imprudent d'étendre ces constatations locales 
à toute la Colonie. Si nous nous reportons aux anciens 
cliiffies estimés de Daniel (139), soit 4,5 % dans le Nepoko, 
nous trouvons encore maintenant 20 ans après un ciiiffre 
analogue de lépreirx aulhenfiques dans c(>tle légion. 

La répartition des lépreux est variable dans diverses 
régions du Coiiu'o. Ci-dessous le tableau par province, 
dressé par Van Hoof. 

La carte ci-jointe, empruntée au rapport du médecin-
chef (1938), montre la même ii régularité de ré])aitition. 
On noiera particulièrement l'important foyer qui, partant 
du Nord de la Provinc(> de Lusambo s'étend à la plus 
grande parlie du Centre et du \ord-Esl de la Colonie. 

f - j Adul tes , ^Sl. (lout :!.') nouveaux las ; K ^ U Ç O U S , '^D. dont 1 1 nouveaux 
cas: f i l l e s , dont 1 1 nouveaux cas. 
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Cas t ra i tés dans les formations médicales sédentaires 
et en service i t inérant . 

PROVINCES 

Total . 

L é o . L u s . Coq. S tan. Cost. E ' v i l l e . 

Total . 

H ô p . et d isp. d u Gou
ve rnemen t 103 473 2.020 145 120 175 3.036 

Services i t i n é r a n t s 7.328 18 180 13.207 5.352 1.430 

Disp. r u r a u x ou de cir-
conscr ip t . i n d i g è n e s . 

1.748 

203 115 5.192 870 807 * 

54.432 

Missions na t iona les ... 524 161 363 — 53 
286 4.132 

Missions é t r a n g è r e s ... 253 1.534 91 67 800 

Organ i smes p h i l a n t h r o 
piques 147 — — — 86 — 233 

Entrepr i ses p r i v é e s — 46 — 187 — 18 254 

2.778 9.745 20.769 18.798 7.281 2.716 62.087 

(*) F o r é a m i : S . A . M . I . 2.237 

(*) A a j o u t e r a u c h i f f r e de la p rov ince de L é o p o k l v i l l e . S . A . D . A . M . I . 30 

Van Hoof fait remarquer (com. verb.), au sujet de cette 
carte, que les chiffres très élevés observés de-ci de-là 
( > 10 %) concernent invariablement des localités bien 
limitées et qu'il ne faut pas étendre ces chiffres à une 
vaste région. Les rapports de Pawa montrent aussi entre 
les capita d'une même chefferie des variations de 6,43 % 
à 1,39 %, cela à quelques kilomètres de distance (Degotte). 

11 semble y avoir, à première vue, une opposition entre 
la région de forêt (forte pluviosité), plus infectée, et les 
régions de savane (pluviosité moindre), qui le sont moins. 
Il ne faut cependant pas attribuer à ce facteur de géogra
phie botanique une influence décisive, car il y a des 
régions de forêt très peu infectées (Mayumbe 0,25 %) et 
des régions de savane qui le sont assez fort. (Nord de 
l'Uele). Je me suis efforcé dans un travail présenté au 
Congrès du Caire d'élucider les conditions de géographie 
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physiques ou humaines qui différenciaient deux régions 
à endémicité aussi oposées que le Nepoko (5 %) et le Bas-
Congo (0,3 %). Les résultats de cette enquête ont été assez 
décevants, mais il faut tenir compte de ce que nos connais
sances géographiques sont encore assez imparfaites et je 
crois qu'une étude approfondie de ce genre pourrait 
apporter des renseignements utiles. La chute de pluie est 
bien plus forte au iNepoko qu'au Bas-Congo. 

Van Hoof a signalé, récemment (com. verb.), l'intérêt 
qu'il y aurait à étudier les limites oh l'index endémique 
varie fortement et brusquement. 

I I . — R E P A R T I T I O N SELON L ' A G E . 

Van Hoof fait lemarquer que le recensement met en 
évidence une proportion extrêmement faible d'enfants 
atteints. 

Selon mon expérience de la région de Pawa, on voit, en 
effet, infiniment plus d'adultes lépreux que d'enfants 
atteints et nos villages agricoles de lépreux accusent la 
même disproportion. 

Degotte, dans la même région, cite les chiffres suivants : 

Chefferie Makoda. 
Cas Ns (3) 527 don t 24 au-dessous de 15 ans. 
Cas N T (3) 86 dont 13 au-dessous de 15 ans. 
c:as L (^) .).s don t 5 au-dessous de 15 ans. 

Sur ce total il y a seidement 3 enfants au-dessous de 
5 ans. 

Chefferie Wadimbisa plus le groupe voisin des Bamodii. 
Cas Ns 304 don t 14 au-dessous de 15 ans. 
Cas N T 99 don t 9 au-dessous de 15 ans. 
Cas L 40 don t 2 au-dessous de 15 ans. 

Hemeryckx, par contre, dans des villages très infectés 
du Sankuru, cite un très haut indice endémique chez les 
enfants. 

(3) C l a s s i f i c a t i on d u C o n g r è s d u Caire, c f r . D U B O I S , 76. 
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Dans les tiois villages de Vuye, Etshuna et Elemo il y 
a sur : 

204 adul tes m â l e s 47 l è p r e (dont 3 latente) 23,03 % 
213 adul tes f emmes 55 l è p r e (dont 1 latente) 25,82 % 
96 g a r ç o n s 13 l è p r e (dont 2 latente) 17,1 % 
76 f i l l e s 15 l è p r e (dont 5 latente) 19,72 % 

11 faut noter le chiffre très élevé de lèpre latente (ponc
tion ganglionnaire positive), soit 25 % des enfants lépreux. 
Ce sont surtout les enfants au-dessus de 6 ans qui ont pré
senté la maladie. 

/V la province de Coquilhatville, sur 840.000 individus 
examinés, il y a : 

7.869 h o m m e s 3,4 % des hommes . 
8.460 f emmes 3,0 % des f emmes . 
1.912 enfan t s 0,6 % des enfants . 

Au FORÉAMI, en 1936, il y a 0,06 % chez les enfants du 
Bas-Congo et 0,03 % au KAvango contre 0,35 et 0,22 (indice 
général). 

Je crois que, en général, les conditions de ces deux 
régions ou de Pawa correspondent à la moyenne et les 
conditions signalées par Hemeryckx à un loyer spéciale
ment actif. 

I I I . — R E P A R T I T I O N SELON L E S E X E . 

Selon Van Hoof, elle est dans l'ensemble assez égale. 
Cependant les rapporls du FOIU']AMI monirent que le 
recensement indique une fréquence légèrement plus 
grande chez l'iiomme. 

1936. Bas-Congo. 
H . 1-. E. 

Sur 100 l é p r e u x 45,87 44,22 9,91 
% des l é p r e u x dans la p o p u l a t i o n . 0,48 0,38 0,06 

1936. Kwango. 

Sur 100 l é p r e u x 52,2 i l ,8 6 
% des l é p r e u x dans l a p o p u l a t i o n . 0,55 n,3G 0,03 
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A Coquilhatville, la statistique citée plus haut montre 
aussi une légère différence : 3,4 % des hommes et 3 % des 
femmes. 

Degotte signale chez les Makoda (Pawa) 374 lépreux 
pour 7.831 mâles (49 V J et 299 lépreuses pour 7.695 indi
vidus féminins (39 "/„<>) ; mais, à vrai dire, une situation 
inverse existe chez les Wadimbisa voisins (26,22 c f 
29,09 9 pour mille habitants). 

Le petit foyer observé au Sankuru par Hemeryckx fait 
aussi exception (voir la statistique, p. 9) à une règle assez 
générale dans tant de pays. 

IV. — R E P A R T I T I O N D E S F O R M E S N E T L 
E T D E S L E P R E U X B A C I L L I F E R E S . — F R E Q U E N C E 

DE L ' I N V A L I D I T E . 

La plupart des observateurs congolais admettent la 
grande prédominance des formes neurales. Dans la région 
fortement infectée du .Nepoko, le fait est frappant. 
Radna (147) donne les chiffres suivants : il y a dans les 
villages d'isolement 20 % de cas L , dont 8 % de cas L d . 
Mais si l'on s'adresse aux documents de recensement, cette 
proportion s abaisse. Dans la même région, Degotte donne 
les chiffres ci-après, en additionnant le recensement des 
chefferies Makoda et Wadimbisa : 

Lépreux au total : 1.116; cas lépromateux : 98; soit 
moins de 10 %. 

Le D' Cousar, à Lubondai (Luisa), signale parmi les 
patients 60 % de cas très avancés avec forte mutilation; 
5 % de lèpre tuberculeuse et 35 % de lèpre anesthésique. 
Admettant volonliers que dans les 60 % très avancés il y 
a un certain noinlire de cas LN, on arrive probablement 
à environ 10 % de lèpre L . 

Hemeryckx signale au Sankuru 13 % de cas LN, 1 % de 
cas L et 86 % de cas N. après, à dire vrai, un examen assez 
rapide. Tous ces résultats sont assez concordants et per
mettent de fixer les cas L à 10 ou 15 % des lépreux. 
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Quant à ce qui concerne la contagiosité, il est plus 
difficile d'être formel parce que, personnellement, je ne 
considère pas le lépreux M comme complètement inof
fensif. 

Le nombre de diagnostics bactériologiques faits à la 
Colonie n'est pas assez étendu ni assez régulier pour être 
affirmatif à ce point de vue. Cependant, on admettra 
volontiers que le nombre de lépreux très infectieux se 
rapproche fort du nombre des cas L . 

Ordinairement bénigne quoad vitam, la lèpre N est 
assez mutilante. l\ien d'étonnant donc que nous obser
vions un nombre considérable d'invalides par lésions 
acrolériques. 

Dans sa statistique, Hemeryckx estime les invalides à 
30 %. Il est vrai que dans plus de la moitié de ces cas 
l'invalidité serait due à d'autres causes que la lèpre : séni
lité, cécité, etc. 

V. — D E S C R I P T I O N D E Q U E L Q U E S F O Y E R S . 

1. Foyer de Pawa. 
(D'après les rapports du D' J . Degotte.) 

Pawa est situé à 2°30 N. et 27°45 E . , à une altitude 
moyenne de 800-900 m., à la limite iNord de la forêt tropi
cale. 11 n'y a pas, du reste, à noter dans cette région une 
variation nette de l'index à la limite forêt-savane. Le cli
mat est modérément chaud (température moyenne 22";, 
très pluvieux ( + 2.000 mm. annuels) et avec ime courte 
saison sèche en décembre, janvier, février. 

Les habitants sont principalement des Bantus (Mabudus) 
et au \ord et au Sud des Soudanais (Mangbetu, Medje, 
Mayogo), sans compter quelques Pygmées . 

L'alimentation comprend surtout la grande banane, un 
peu de manioc, maïs, riz, beaucoup d'huile de palme, des 
arachides, des verdures, du vin de palme et quelques 
fruits. Les protéines animales sont très rares. 
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L'état général est, en général, très satisfaisant et aucun 
syndrome de carence de vitamine ne s'individualise cli-
niquement. L'hygiène privée et publique est rudimen
taire; la moralité sexuelle très relâchée, l'état démogra
phique assez médiocre. 

Occupations. 

Ce sont essentiellement des agriculteurs qui produisent 
leurs propres vivi'es et, en outre, depuis quelques années 
du coton. 

Autres maladies. 

Les verminoses sont assez courantes, mais ordinaire
ment peu graves. La malaria est très fréquente, cependant 
moins que dans la cuvette centrale. Le palper de la rate 
chez les enfants n'est positif que dans 15-20 % des cas. 
Aussi les jeunes adultes ont-ils parfois des accès assez 
sérieux. 

Les maladies vénériennes sont assez fréquentes. La 
syphilis, activement traitée, est en régression. Le pian, 
autrefois surabondant, est devenu relativement rare, au 
moins sous ses formes actives. 

La tuberculose se rencontre de-ci de-là. L'indice tid^er-
culinique est vers 25 % (adultes). Les dysenteries et les 
affections du groupe typhoïdique ne sont pas signalées. 
Les épidémies sont singulièrement rares. 

Densité de la population. 

Elle serait d'environ 11 habitants par km", soit plus du 
double de la moyenne congolaise. 

Les traditions concernant la lèpre sont assez vagues. Les 
noirs attribuent cependant parfois l'infection à la consom
mation de nourriture qui leur était « tabou ». 

Fréquence et disti ibution de la lèpre : chefferie des 
Makoda, 673 cas sur 15.726 individus examinés (16.172 
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Chefferie des Makoda. — Nosologie. 
(15,726 individus e x a m i n é s . ) 

M A L A D I E S . 
Nombre 
de cas. 

% i n d i g è n e s 
e x a m i n é s . 

L è p r e 673 4,39 

Taches suspectes de l è p r e 306 1,97 

Taches peu suspectes de l è p r e 325 2,09 

S y p h i l i s I I N . C 

S y p h i l i s I A . C 44 f 
122 0,79 

S y p h i l i s I I A. C 73 ^ 
S y p h i l i s h é r é d i t . A. C 

P i a n I I N . C 4 

P i a n I I I N . C 17 

P i a n I A. C 1 ) 54 0,34 

P i a n I I A . C l 
P i a n I I I A. C 26 1 
I n d e x s p l é n i q u e (enfants) 951 18,89 

R i lha rz iose rectale 3 

B l e n n o r r a g i e ( m â l e s adultes) 221 4,38 

Gale 1.492 

recensés), soit 4,39 %. La distribution est assez variable 
dans cette chefferie (entre 1,40 et 6,40); les variations 
n'ont pas pour l'instant d'explication bien évidente. Cer
tains hameaux sont particulièrement riches en cas. 

Classification des cas : 529 cas N; 86 cas Nt et 58 cas L . 
L'âge d'apparition est, en général, entre 20 et 50 ans. 

11 n'y aurait donc que 8,61 % de cas L . 
La répartition par sexe est de 49 lépreux pour 1.000 

mâles et 39 lépreuses pour 1.000 sujets du sexe féminin. 
Outre cette grande fréquence des cas i \ , il faut encore 

signaler dans ce pays de nombreux cas peu évolutifs ou 
abortifs, dont une partie est à trouver dans les 2 % d'indi
vidus qui ont des taches suspectes de lèpre. Des constata
tions analogues ont été faites par Degotte dans la chefferie 
des Wadimbisa et dans la partie des Timoniko recensée 
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j u s q u ' à présent . I c i aussi les cas L ne représentent que 
9 % des 443 malades r e c e n s é s . I l me semble peu nécessa ire 
de redire toutes ces remarques. Citons cependant le tableau 
nosologique suivant, r é s u m a n t l'examen de 8.000 indi
g è n e s . 

C h e f f e r i e d e s W a d i m b i s a . — N o s o l o g i e . 

M A L A D I E S . N o m b r e 
d e ca s . 

% i n d i g è n e s 
e x a m i n é s . 

L è p r e 443 5,41 
S u s p e c t s d e l è p r e 257 3,21 
P e u s u s p e c t s d e l è p r e 111 1,38 
S y p h i l i s I A . C 23 

1,38 

S y p h i l i s I I e t I I I A . C 22 0,58 
S y p h i l i s I I e t I I I N . C 2 < 

0,58 

P i a n I I A , C 1 \ 
P i a n I I I p l a n t . A . C 2 , 0,09 
P i a n I I N . C 1 1 
P i a n I I I p l a n t . N . C 3 1 
S p l é n o m é g a l i e ( c h e z l e s e n f a n t s ) 219 8,62 
U l c è r e p h a g é d é n i q u e 14 

8,62 

B l e n n o r r a g i e ( m â l e s a d u l t e s ) 93 4,01 
G a l e 498 

4,01 

H e r n i e s i n g . e t i n g . s c r o t 342 
H e r n i e s o m b i l i c a l e s 54 
G o i t r e s i m p l e 6 
V a r i c e s 2 
. - V l b i n i s m e 2 

É l é p h a n t i a s i s s c r . ( d é b u t ) 2 

2. Foyer de TUele. 

On sait depuis longtemps que l'Uele est assez fortement 
i n f e c t é de l èpre . L a mission récente de R . Radna dans 
cette r é g i o n permet de préc i ser certains points au moins 
en ce qui concerne le Bas-Uele. 

Cette r é g i o n comprend deux teiritoires purement fores
tiers (Buta et Âket i ) et deux territoires dont le Sud est 
forestier et le Nord en savane (Ango, Bondo). 
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L a population de ces quatre territoires s 'é lève à 339.000 
habitants avec des chiffres e n d é m i q u e s variant entre 2,3 
et 5 %. 

P a r m i les l é p r e u x les cas IN r e p r é s e n t e n t 82,5 %; les 
cas i \ allant vers L représentent 2,7 %; les cas L représen
tent 14,8 %. 

I l semblerait qu'i l y ait dans cette r é g i o n une f r é q u e n c e 
assez notable des l é p r o m a t e u x . Les mutilations sont très 
f r é q u e n t e s aussi, comme le montre le tableau suivant 
(Radna) : 

Gravité des mutilations. 

T e r r i f o i i - e . N a l . % s u r t o t a l . N a 2 . % s u r t o t a L 

B o n d o . . . 186 18,5 3 « 34 

Ango ... 137 15,8 171 19,8 

A k e t l . . . 62 27 64 28,4 

Gravité des mutilations enfants. 

M -H 19 14,,s 

Gravité des mutilations. 

M a c u l e u x 
T e r r i t o i r e . i \ a 3 . % s u r t o t a l . p u r s . % s u r t o t a l . 
B o n d o . . . 302 30 122 11,9 
A n g o . . . 163 18,8 306 35,8 
A k e t l . . . 30 13,3 06 2y,3 

Gravité des inutllations enfants. 

5 3,9 

I l est à peine besoin de dire que les cas \ a 2 et à fortiori 
i\a3 p r é s e n t e n t des mutilations importantes. 

3. Foyer du Sankuru. 

Nous ne p o s s é d o n s pas sur le foyer du Sankuru des 
documents très complets; cependant, les rapports du 
D'' Hemeryckx fournissent des détai ls in téressants . 

L e village d'isolement de Tshumbe-Sainte-Marie est 
s i tué dans le territoire de Katako-Kombe, district du 
Sankuru . L a population de ce territoire comprend : 
40.841 hommes; 49.597 femmes; 36.751 enfants; mais ce 
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m é d e c i n ne s'occupe que d'environ 75.000 à 80.000 d'entre 
eux, au Nord de la L u b e f u . 

L e territoire est en zone de forêt . 

L e D'' Hemeryckx distingue trois r é g i o n s : 

1. L e IN.-E. avec 8.512 habitants et 793 l é p r e u x , soit 
9,2 % et des chiffres locaux variant de 4 à 25 %. 

2. Le Sud avec des chiffres de 0,7 à 4,14 %. 

3. Le ^ . - 0 . , moins é tud ié , o ù u n recensement partiel 
a d o n n é 1 %. 

11 y aurait, selon cet auteur, environ 3.000 l é p r e u x dans 
tout ce secteur d'environ 125.000 habitants. 

Comme au Nepoko, i l y a quelques a n n é e s , et du reste 
tant d'autres r é g i o n s congolaises, le pian est très f r é q u e n t 
au , \ . - E . ; la malaria, les verminoses sont courantes, les 
affections v é n é r i e n n e s aussi. 

I l nous semble in téressant de recopier textuellement le 
rapport que ce m é d e c i n a c o n s a c r é à trois villages spécia
lement i n f e c t é s . 

C o n g o b e l g e 

P r o v i n c e d e L u s a m b o 

F o r m a t i o n m é d i c a l e 

T s h u m b e S a i n t e - M a r i e 

R A P P O R T S U R U N M O I S D E R O U T E 

D A N S U N E R É G I O N A F O R T P O U R C E N T A G E D E L È P R E . 

( M a r s - a v r i l 1938.) 

A y a n t é t é a p p e l é d ' u r g e n c e c l ans l a r é g i o n N o r d - E s t d u t e r r i t o i r e d e 
K a t a k o - K o m b e p o u r u n e q u e s t i o n d e v a r i o l e , e t a y a n t c r u b o n d e r e s t e r 
d a n s l e v o i s i n a g e p o u r l a t r a n q u i l l i t é d e l a p o p u l a t i o n , j ' e n a i p r o f i t é 
p o u r e x a m i n e r à f o n d t r o i s v i l l a g e s v u s e t r e c e n s é s e n 1933. Ces v i l l a g e s : 
E k a l a k a l a V u y e , E k a l a k a l a E t s h u n a e t P e n E l e m o , p r é s e n t a i e n t u n i n t é r ê t 
t o u t s p é c i a l , p a r c e q u e , a y a n t j u s q u ' e n 1935 l e p o u r c e n t a g e l e p l u s é l e v é 
d e l é p r e u x d a n s l e t e r r i t o i r e : r e s p e c t i v e m e n t 16,57, 11 ,81 , 13,36 % , e t 
c o m m e v u ce d é p l a c e m e n t u r g e n t , j e n e p o s s é d a i s p a s l e r e c e n s e m e n t 
de 1933, j e n e s e r a i s d o n c p a s i n f l u e n c é p a r m e s d i a g n o s t i c s a n t é r i e u r s ; 
c e l a é q u i v a u t d o n c à u n t o u t n o u v e l e x a m e n de l a p o p u l a t i o n e t p e r 
m e t t r a u l t é r i e u r e m e n t l a c o m p a r a i s o n , p a r e x e m p l e a u p o i n t d e v u e 
e r r e u r d e d i a g n o s t i c . 
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C.yl e x a m e n de 1938 a Oi{' l ' aU b e a a c O L i p ] ) l n s i i i i n u t i e u s e m e i i t et p l u t ; 
w i i i p l è l e i i i e i i t ; s e u l e s l e s j i a i l i e s p u b i e n n e s e t y é n i t a l e s d e s f e m m e s e t 
e n f a n t s d e s d e u x s e x e s n ' o n t p a s é t é e x a m i n é e s . 

P R E A i l E R E P A R T I E , 

L e s v i l l a g e s : E k a l a k a l a V u y e , E k a l a k a l a E t s h u n a , P e n ' E l e m o . 

1 " C o m p a r a i s o n a o û t 1933-mai 'S 1!)38 ( a p i é s 4 a n s ] ) l u s 7 n i n i s j : 

A . — Lépreux de 1933, : 

1" J J é c é d é s : l à , s o i t 2Ü,27 % c o n t r e UJÛ % de d é c è s c h e z les u o u - l é p r e i i x , 

s o i t p r e s q u e l e d o u b l e . 

2" E r r e u r s d e d i a g n o s t i c : s u r l e s 5!) r e s t a n t s et r e v u s e n 1938 : 

3 f o i s l e d i a g n o s t i c e s t i n f i r m é c o m p l è t e m e n t e t d é c l a r é n o n - l é p r e u x : 

s o i t , 5,08 % ; 

5 f o i s l e d i a g n o s t i c est d e v e i n i : s u s p e c t de l è p r e , 8,46 % , s o i t d a n s 

8 c a s o u 13,55 % d e s c a s , l e d i a g n o s t i c a é t é p r i s e u d é f a u t : l e s r a i s o n s 

s o n t d i f f i c i l e s à p r é c i s e r : d ' u n e p a r t , i l p e u t y a v o i r e u g u é r i s o n s p o n 

t a n é e , o u d i s p a r i t i o n des m a n i f e s t a t i o n s l é p r e u s e s , d ' a u t r e p a r t , n o s 

o b s e r v a t i o n s de 1933 s o n t t r è s é l é m e n t a i r e s et s a n s s c l i é m a s . 

Ces e r r e u r s s o n t é v i d e m m e n t t r o p é l e v é e s ; e t c o n n u e l e d i a g n o s t i c 

d e l è p r e e n t r a i n e p o u r l ' i n t é r e s s é de t r è s g r a v e s c o n s é c p i e n c e s : d é c l a s 

s e m e n t s o c i a l , i n a p t i t u d e à c e r t a i n s t r a v a u x , s é g r é g a t i o n é v e n t u e l l e , i l 

n o u s f a u t j r i e t t r e t o u t e n œ u v r e p o u r a v o i r u n d i a g n o s t i c c e r t a i n . L e 

r a ] i p o r t a n n u e l F O H E . ^ M I s i g n a l a i t é g a l e m e n t ces e r r e u r s de d i a g n o s t i c . 

S i l e s e r r e u r s s o n t f r é q u e n t e s , p a r c o n t r e , i l n ' y a a u c u n d o u t e q u e 

b e a u c o u p d e l é p r e u x é c h a p p e n t a u d i a g n o s t i c . 

B . — SusiK'Cts lie I!J:!S. ."- .• 

i s o n t d é c é d é s et 1 des 3 r e s t a n t s est d é c l a r é l é p r e u x : ces c h i f f r e s 

s o n t t r o p f a i b l e s p o u r ê t r e c o n c l u a n t s , 

C. — Séant: o u l e s n o n - l é p r e u x de 1933, 5Ü1 p e r s o n n e s : 

03 p e r s o n n e s s u r 501 s o n t d é c é d é e s , s o i t 10,57 % ; 

13 p e r s o n n e s o n t q u i t t é l e s l i e u x , c h i f f r e q u a s i n é g l i g e a b l e ; 

15 h o m m e s s u r 267 ( p o p u l a t i o n m a s c u l i n e t o t a l e , p l u s i e u r s é t ; i n t e n c o r e 

e n f a n t s e n 1933), s o i t 5,61 % , s o n t p a r t i s c o m m e t r a v a i l l e u r s à l o n g u e 

d i s t a n c e , s u r t o u t a u x m i n e s . P u i s q u ' i l s s o n t l ' o b j e t d ' u n t r i a g e s o i g n é , 

o u p e u t l e s c o n s i d é r e r c o m m e i n d e m n e s d e l è p r e . 

N o u v e a u x s u s p e c t s : 38 s u r l e s 425, s o i t 8,94 % . 

N o u v e a u x l é p r e u x : 57 s u r 425, s o i t 13,41 % . P o u r ces d e r n i e r s , c e p e n 

d a n t , i l es t i n t é r e s s a n t d e c o n s i d é r e r s é p a r é m e n t a d u l t e s e t e n f a n t s . 

. •Adultes : 281 (137 h o m m e s p l u s 144 f e m m e s ) , 35 n o u v e a u x cas , s o i t 

12,45 % . 11 es t ) ) r o b a b l e q u e p l u s i e u r s n e s o n t p a s à p r o p r e m e n t p a r l e r 

d e s n o u v e a u x cas d e l è p r e , c e r t a i n s o n t p u n e p a s ê t r e d i a g n o s t i q u é s 

e n 1933, 

M a i s p o u r l e s e n f a n t s , i l e n es t t o u t a u t r e m e n t : l a g r a n d e m a j o r i t é 

d e s n o u v e a u x cas s o n t b e l e t b i e n de n o u v e a u x l é p r e u x , c ' e s t - à - d i r e 
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q u e n ' c t a u t p u s c l U i i q u e n i e n t l é p r e u x e n 1933, l e u r l è p r e est d c v e i u i e 
a p p a r e n t e , o u i l s o n t é t é i n f e c t é s d e p u i s l o r s . 

G a r ç o n s : I l n o u v e a u x c a s s u r 89, s o i t 12,36 % . 

F i l l e s : I l n o u v e a u x ca s .sur ,).">, s o i t 20,00 % . 

V o i c i c o n m i e n l se r é p a r t i s s e n t l e s â g e s ( l c a s s u s i i e c t l : 

1 n o u v e a u L . 1938 a v a i t 1 a n e n 1933. 

3 a n s e n 1933, s o i t 2 a v a n t l'> a n s . 

6 a n s e n 1933. 

7 a n s e n 1933. 

8 a n s e n 1933. 

9 a n s e n 1933. 

1 n o u v e a u I , 

2 n o u v e a u x L 

5 n o u v e a u x L 

4 n o u v e a u . x L 

1 n o u v e a u L 

5 n o u v e a u x L 

2 n o u v e a u x L 

1 n o u v e a u L 

1 n o u v e a u L . 1938 a v a i t 

193S a v a i t 

1938 a v a i e n t 

1938 a v a i e n t 

1938 a v a i e n t 

1938 a v a i t 

1938 a v a i e n t 10 a n s e n 1933. 

1938 a v a i e n t 12 a n s e n 1933, s o i t 19 de 6 à 12 a n s (82,6 % ) . 
1938 a v a i t 14 a n s e n 19,33. 

17 a n s e n 1933, s o i t 2 a p r è s 13 a n s . 

D . — Les examens microscopiques 

C l i n 
i n 

i q u e m e n t 
l e m n e s 

S U S P E C T S : 
e x a m e n s : n é g a t i f s 

L É P R E U X : 

e x a m e n s : n é g a t i f s e x 
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V u y e . . . 108 1 3 14 — 10 1 1 27 — 25 26 1) 6 10 

E t s l i u n a . . — - 17 — 16 17 25 — 25 26 ;» — 3 6 

E l e i n o . . . 3 f 0 9 7 — 31 27 26 5 31 35 31 1 8 4 12 

T o t a u x . . 31 3 1 53 54 57 31 85 83 19 8 13 28 
C) Mycobacterium leprae. 

L e t o t a l d e s e x a m e n s m i c r o s c o j i i q u e s j w u r l è j n ' e s 'est p o r t é à 714 e x a 

m e n s , t o u s d e s e x a m e n s i n i i c p i e s f a i t s p a r l e s a i d e s - i n f i r m i e r s m i c r o s i o-

p i s t e s . L e s e x a m e n s p o s i t i f s o n t t o u s é t é c o n t r ô l é s p a r m o i . 

C h e z l e s i n d e m n e s , l e n o m b r e d ' e x a m e n s d u s u c g a n g l i o n n a i r e c e r v i c a l 
e t i n g u i n o - c r u r a l est s e n s i b l e m e n t l e m ê m e , c e p e n d a n t l e s r é s u l t a t s 
p o s i t i f s d i f f è r e n t q u a s i d u d o u b l e ; 

L e s u c g a n g l i o n n a i r e c e r v i c a l a p e r m i s d e d é c e l e r 2.77 % de + ( = 
l a t e n t e ) ; l e s u c i n g u i n a l a p e r m i s de d é c e l e r 6,42 % . 

( N . l î . — L e s r é s u l t a t s d o u t e u x n ' y r e n t r e n t p a s . ) 

C h e z l e s l é p r e u x : 

L e s u c g a n g l i o n n a i r e c e r v i c a l d o m i e . . . 

L e s u c g a n g l i o n n a i r e i n g u i n a l d o n n e . . . 
L e s t a c h e s e t l é p r o m e s d o n n e n t 

L e m u c u s n a s a l , s a n s c u r e t t a g e , d o n n e . . . 

l è p r e 

19/75, 
8/39, 

13/98, 

28 /111 , s o i t 25,22 % de M . L . 

s o i l 23 % ( le M . L . 
s o i t 20,51 % d e M . L . 
s o i t 13,26 % de M . L . 
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11. ~ Les U'prcii.r : 

1" Q u a n t a u se.xe : l ' é l é m e n t f é m i n i n p r é d o m i n e l é g è r e m e n t t a n t c h e z 
l ' a d u l t e q u e c h e z l ' e n f a n t ; 

A d u l t e s h o m m e s 23,03, c o n t r e f e m m e s 2.ü,82 % . 

E n f a n t s g a r ç o n s 17 ,1 , c o n t r e f i l l e s 19,72 % . 

2° Q u a n t à l ' â g e : l e p o u r c e n t a g e d e l é p r e u x p a r m i l e s e n f a n t s e s t 
t r è s é l e v é . E n p a r t i e , c e l a p r o v i e n t d ' u n n o m b r e p r o p o r t i o n n e l l e m e n t 
é l e v é d e l è p r e l a t e n t e : 7 r a s s u r l e s 28 l é p r e u x e n f a n t s , s o i t 25 % . 

C e p e n d a n t m e s s t a t i s t i q u e s de 1933 d o n n a i e n t é g a l e m e n t u n % é l e v é d e 
l è p r e p a r m i l e s e n f a n t s : 

G a r ç o n s . F i l l e s . 

E k a l a k a l a V u y e (1,66 16,66 % . 

E k a l a k a l a E t s h u n a 4.55 10,52 % . 

P e n ' E l e m o 9,30 0,67 % . 

3" Q u a n t a u d i a g n o s t i c : 54 f o i s l e d i a g n o s t i c est i o a f i r m é p a r l ' e x a m e n 

m i c r o s c o p i q u e , s o i t 45,38 % ; e n y c o m p t a n t l e s ca s de l è p r e l a t e n t e , l a 

m o i t i é d e s ca s s o n t é t a y é s d ' u n e c o n f i i ' m a t i o n m i c r o s c o p i q u e . 

Ce c h i f f r e p o u r r a i t ê t r e p l u s é l e v é , de m ê m e q u e c e l u i de L . l a t e n t e 
a v e c a n p e r s o n n e l fintraîné ( c ' e s t l e p r e m i e r e x a m e n de c e t t e e n v e r g u r e ) , 
d e s e x a m e n s r é p é t é s , u n e t e c h n i q u e p l u s a d é q u a t e : b i o p s i e des m a c u l e s 
e t l é p r o m e s , l a c l a g e d e l a m u q u e u s e n a s a l e . 

D a n s l a l è p r e m a c u l o - a n e s t h é s i q u e l e s c a s b a c t é r i o - p o s i t i f s s o n t a u s s i 
m o i n s n o m b r e u x . 

4 " L è p r e l a t e n t e : d e 2,77 à 6,42 % et u n t o t a l d e 4,52 % d e s e x a m e n s 
g a n g l i o n n a i r e s c h e z l e s i n d e m n e s c l i n i q u e i n e n t s o n t é v i d e m m e n t d e s 
. c h i f f r e s i m p r e s s i o n n a n t s . D a n s u n m i l i e u t e l l e m e n t i n f e c t é (20,20 % d e 
l a p o p u l a t i o n s a n s l e s ca s l a t e n t s ) , c e l a n e d o i t p a s é t o n n e r ( c f . K l i n g -
m i i l l e r ; « L e p r a » 1930, p . 410 et « E r g e b n i s s e d e r L e j n a f o r s c h u i i g s e i t 
1930 », p . 40) . Ce t a u t e u r , r é s u m a n t l e s d o n n é e s d e d i v e r s t r a v a u x , d o n n e 
12,5 % d e l è p r e l a t e n t e d a n s l ' e n t o u r a g e i m m é d i a t d e s l é p r e u x . I l y 
s i g n a l e é g a l e m e n t l e ca s o ù a p r è s u n c e r t a i n t e m p s se s o n t m a n i f e s t é s 
d e s s y m p t ô m e s c l i n i q u e s d e l è p r e . 

C e t t e q u e s t i o n v i e n t g r a v e m e n t c o m p l i q u e r l e p r o b l è m e d é j à s i é p i n e u . x 
d e l a p r o p h y l a x i e de l a l è p r e . N o u s p o u v o n s c o n c l u r e , a v e c J e a n s e l m e : 
p o u r é t a b l i r l ' i n d i c e de l a l è p r e d a n s u n e r é g i o n , i l n ' e s t p a s s u f f i s a n t 
d ' e n r e g i s t r e r l e s c a s d o n t l e d i a g n o s t i c c l i n i q u e et b a c t é r i o l o g i q u e e s t 
d e t o u t e é v i d e n c e . I l f a u t e n o u t r e , c h e z u n c e r t a i n n o m b r e d e s u j e t s 
p a r a i s s a n t i n d e m n e s , p r é l e v e r d u m u c u s n a s a l et d u s u c g a n g l i o n n a i r e . 
N o s r e c h e r c h e s s u r l a l è j i r e l a t e n t e n ' i n t é r e s s e n t p a s s e u l e m e n t l ' e n t o u 
r a g e i m m é d i a t d e s m a l a d e s , m a i s l e v i l l a g e e n t i e r , à l ' e x c e p t i o n d e s 
p e t i t s e n f a n t s . 

5° S t a d e é v o l u t i f : s u r l ' e n s e m b l e de ces l é p r e u x : 

0,92 % d e f o r m e s l é p r o m a t e u s e s p u r e s ; 

86,11 % d e f o r m e s n i a c u l o - a n e s t h é s i q u e s ; 

12,96 % d e f o r m e s m i x t e s . 
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Ces r é s u l t a t s n e p e u v e n t p a s ê t r e c o n s i d é r é s c o m m e d é f i n i t i f s , c a r 

p l u s i e u i s ca s de f o r m e n e r v e u s e p e u v e n t t r è s b i e n ê t r e c o m p l i q u é s 

d ' a t t e i n t e l é p r o m a t e u s e s a n s q u e c e l a a p p a r a i s s e à u n p r e m i e r e x a m e n ; 

d ' a u t r e s a u s s i p o u r r a i e n t n ' ê t r e q u ' u n e f o r m e n e r v e u s e s e c o n d a i r e . Ces 

e x a m e n s , s u r t o u t s i l ' o n v e u t f a i r e l ' e x a m e n de l a s e n s i b i l i t é , d o i v e n t 

ê t r e f a i t s s u r d e s m a l a d e s s u i v i s r é g u l i è r e m e n t . 

6° . \ u p o i n t d e v u e s o c i a l : 29,62 % s o n t d e s m a l a d e s i n v a l i d e s ( m u t i 
l a t i o n s , e t c . ) , p a r m i l e s q u e l s c e p e n d a n t j e n o t e 18,75 % d ' i n v a l i d i t é 
d u e à d ' a u t r e s c a u s e s q u e l a l è p r e : s é n i l i t é , c é c i t é , e tc . 

.Xn p o i n t de v u e f a m i l i a l : 

N o m b r e 

t o t a l d e 

f a m i l l e s . 

N o m b r e d e 
f a m i l l e s 

a v e c 1 o u + 
l é p r e u x . 

C é l i b a t a i r e s 

l é p r e u x . 

F e m m e s 

s e u l e s 

l é p r e u s e s . 

E k a l a k a l a V u j ^ e 49 25 5 3 

E k a l a k a l a E t s h u n a . . . 43 20 5 3 

P e n ' E l e m o 64 33 5 3 

156 78 15 9 

D o n c l a m o i t i é des f a m i l l e s c o n t i e n t a u m o i n s u n m e m b r e a t t e i n t 
d e l è p r e . 

106 l é p r e u x se r é p a r t i s s e n t p a r m i ces 78 f a m i l l e s . 

Ces 78 f a m i l l e s c o m p r e n n e n t e n o u t r e 177 m e m b r e s n o n a t t e i n t s . 

Q u o i q u e l e s l i e n s de f a m i l l e q u i u n i s s e n t l ' i n d i g è n e s o i e n t assez 
l â c h e s , ces c h i f f r e s p e u v e n t , t o u t e f o i s , d o n n e r u n e i d é e d e s d i f f i c u l t é s 
s é r i e u s e s q u i s u r g i r o n t s ' i l é t a i t q u e s t i o n u n j o u r d ' i s o l e r l e s m a l a d e s . 

I l n ' e s t p a s h a s a r d e u x de s u p p o s e r q u e p a r m i l e s m e m b r e s i n d e m n e s , 
à ce j o u r , se d é c l a r e r o n t de n o m b r e u x cas n o u v e a u x d e l è p r e . 

L e s m a l a d e s , e n s e m b l e a v e c l e u r f a m i l l e , r e p r é s e n t e n t 130 l é p r e u x ; 
177 i n d e m n e s , s o i t : 307 p e r s o n n e s , s o i t e n s o m m e p l u s de l a m o i t i é de 
l a p o p u l a t i o n . 

( T o t a l : 589 — 307 = 282 p e r s o n n e s v i v a n t e n m i l i e u f a m i l i a l i n d e m n e ) . 

Ce s o n t ces c o n s i d é r a t i o n s q u i , e n 1933, m ' o n t f a i t é m e t t r e u n e p r o p o 
s i t i o n d e d é p l a c e r l a p a r t i e s a i n e d u v i l l a g e et de l a i s s e r e n p l a c e l a 
p a r t i e c o n t a m i n é e , e n a t t e n d a n t d e p o u v o i r f a i r e m i e u x ; c e l a a u r a i t 
a u s s i l ' a v a n t a g e de l a i s s e r l e s c h a m p s e n p r o d u c t i o n a u x m a l h e u r e u x . 

7» A u p o i n t d e v u e c o n t a m i n a t i o n : I l m ' a s e m b l é a s sez i l l u s o i r e d e 

r e c h e r c h e r l e s c o n t a m i n a t i o n s p o s s i b l e s o u p r o b a b l e s p o u r c h a q u e cas : 

V u l e g r a n d % d e l é p r e u x , l a p o s s i b i l i t é d e c o n t a g i o n é t a n t q u a s i 
g é n é r a l e , v u l a d i f f i c u l t é d ' e n q u ê t e p a r i n s t a b i l i t é d u m a r i a g e , p a r 
h é r i t a g e de f e m m e s e t e n f a n t s , p a r l a m e n t a l i t é i n d i g è n e q u i n ' a i m e p a s 
« a c c u s e r » ses a n c ê t r e s ( p e u r d e s m â n e s ? ? ? ) . 
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L e s i n d i g è n e s n e c r o i e n t p a s d ' a i l l e u r s à l a c o n t a g i o n ; j e n ' a i p a s 

m a n q u é de l e u r m o n t r e r q u e l q u e s cas t r è s t y p i q u e s d e c o n t a m i n a t i o n 

f a m i l i a l e . 

8» U n m o t d ' h i s t o i r e : D a n s c h a c u n d e ces v i l l a g e s j ' a i r é u n i l e s a n c i e n s 

p o u r l e s i n t e r r o g e r à ce s u j e t . I l s s o n t u n a n i m e s à d i r e : 

l o Q u ' a v a n t l ' a r r i v é e des B a s a m b a l e s ( i n v a s i o n d e s A r a b i s é s ) , l a l è p r e 

e x i s t a i t d a n s l a r é g i o n , m a i s à l ' é t a t s p o r a d i q u e ; 

2° L ' e x t e n s i o n q u e n o u s l u i c o n n a i s s o n s m a i n t e n a n t a c o m m e n c é a v e c 

l ' o c c u p a t i o n et u n c e r t a i n m é l a n g e d e s d e u x r a c e s ( r a p t d e f e m m e s ) ; 

3» P a r m i ces A r a b i s é s , i l y a v a i t d e n o m b r e u x l é p r e u x ; 

4" L a c a u s e de c e t t e e x t e n s i o n es t à t r o u v e r d a n s d e u x f a i t s : l ' a b o l i 
t i o n e t l a n o n - o b s e r v a n c e d e s t a b o u s e t l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' u s a g e c u l i 
n a i r e d e p o t s e n t e r r e c u i t e ( e n c o r e m a i n t e n a n t b e a u c o u p c u i s i n e n t l e s 
a l i m e n t s à f e u d o u x , s i m p l e m e n t d a n s d e s f e u i l l e s ) . . A u s s i , d a n s t o u t e 
l a c h e f f e r i e d e s A s é o k u n d a s , l a f a b r i c a t i o n d e s p o t s e s t - e l l e i n c o n n u e 
e n c o r e à ce j o u r . 

C e c i c o r r o b o r e p e u t - ê t r e e n p a r t i e l e s d i r e s d e s a n c i e n s : a l o r s q u e 
j ' o b s e r v e s o u v e n t u n e a s c e n d a n c e l é p r e u s e c h e z l e s j e u n e s l é p r e u x , i l 
n e m ' a p a s r é u s s i d ' e n t r o u v e r u n e c h e z l e s l é p r e u x â g é s . 

A r t . I I I . — Q u e l q u e s a u t r e s a s p e c t s p a t h o l o g i q u e s de c e » v i l l a g e s . 

V o i c i u n a p e r ç u p l u s o u m o i n s c o m p l e t de l ' a s p e c t p a t h o l o g i q u e 

« e x t e r n e » d ' u n d e ces v i l l a g e s : 

E k a l a k a l a V u y e : 44 h o m m e s , 49 f e m m e s , 24 g a r ç o n s , 13 f i l l e s ; 

t o t a l : 130. 

1 . A f f e c t i o n s c u t a n é e s . 2, . \ u t r e s a f f e c t i o n s . 

N o m b r e N o m b r e 
de cas. de cas. 

P i a n s e c o n d 11 . A f f e c t i o n s o c u l a i r e s 4 

P i a n t e r t i a i r e 16 G o i t r e 3 

G a l e 60 V a r i c e s 1 

P i t y r i a s i s 43 . A f f e c t i o n c a r d i a q u e 1 

C h i q u e s ± n o m b r e u s e s . . . 38 H e r n i e o m b i l i c a l e 6 

T e i g n e s 14 H e r n i e i n g u i n . s c r o t . 3 

B l e s s u r e s s i m p l e s 6 E v e n t r a t i o n s 2 

U l c è r e s p h a g é d é n 3 A n k y l o s e s -7 

S é q u e l l e s d ' u l c è r e t r o p i c a l 13 A t t i t u d e s v i c i e u s e s m a i n s . 2 

F i s s u r e s p l a n t a i r e s 3 - \ b c c s m a x i l l a i r e 1 

N o d o s i t é s j u x t a a r t i c . o N é c r o s e n a s o p a l a t i n e 1 

C h a n c r e m o u 1 E m a s c u l a t i o n t o t a l e p a r 

U r t i c a i r e 2 u l c è r e 1 

F u r o n c l e s 1 I n f a n t i l i s m e 1 

H y d r a d é n i t e a x i l 1 A t h r e p s i e 1 

M o l l u s c u m c o n t a g i o s t m i , 9 D é b i l i t é p l i y s . a v a n c é e . . . 2 

T t t m e u r s b é n i g n e s 7 - A r r i é r a t i o n r n e n t a l e 1 

T a c h e s p i g m e n t , c o n g é n . 1 

T . d é p i g m . p . p i a n 5 
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P o u r l o i i i p l é t e r ce t a p e r ç u , i l a u r a i t f a l l u e n c o r e l ' i n d e x s p l é n i q u e 
e t des r e c h e r c h e s s u r l e s h e l m i n t h i a s e s ; m a l h e u r e u s e m e n t ces e x a m e n s 
n ' o n t p a s é t é f a i t s . 

Ces o b s e r v a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s p o u v a n t se f a i r e « à v u e d ' o e i l », i l n ' e s t 
t o u t e f o i s p a s p o s s i b l e d e l e f a i r e p a r t o u t , c a r c e l a d e m a n d e u n t e m p s 
é n o r m e , .-^ussi, g é n é r a l e m e n t e n b r o u s s e , n o u s n o u s c o n t e n t o n s de l ' o b s e r 
v a t i o n d e s a f f e c t i o n s l e s p l u s g r a v e s e t d ' u n i n t é r ê t t h é r a p e u t i q u e 
i m m é d i a t . 

D a n s l ' e n s e m b l e d e s t r o i s g r o u p e s de v i l l a g e s n o u s e n r e g i s t r o n s : 

Nombre Nombre 
de cas. % de cas. 

P i a u I I -.'s ~.<i B l e n n o r r a g i e 4 

P i a n I I I 47 4,7 C h a n c r e m o u 2 

U l c . p h a g é d . . . . 13 2.2 . S y p h i l i s n é a n t 

- M y c é t o i i i e 1 — C é c i t é 3 

i i c l l i i e 14 

Cet a p e r ç u c i - d e s s u s des a f f e c t i o n s c u t a n é e s n ' a i ) as b e s o i n de c o n u n e n -
t a i r e s . . \ j o u t e z à c e l a l a p r o m i s c u i t é des cases , l a s a l e t é c r a s s e u s e d u 
s o l et des g r a b a t s , l a m a l p r o p r e t é g é n é r a l e , l a n u d i t é , l e s n o m b r e u x 
i n s e c t e s t a n t p i q u e u r s q u ' a u t r e s , c 'es t à se d e m a n d e r : c o m m e n t p e u t - i l 
e n r e s i t ' i ' i n i s e u l i n d e m n e ? 

. \ r t . V . — C o n d i t i o n s g é n é r a l e s d ' h y g i è n e . 

.\. — Ciiritclérifitiqi/cs (/ro-aijrnnniuiqucs et climatiqucs. 

1° L a g r a n d e f o r ê t é ( j u a t o r i a l e , a v e c s o n h u m i d i t é et sa f r a î c h e u r . L e s 

v i l l a g e s , p a r c o n t r e , é c l a i r c i s q u a s i t o t a l e m e n t , d é p o u r v u s d ' o m b r a g e , 

s o n t s u r c h a u f f é s p e n d a n t l e j o u r , s a n s r e n o u v e l l e m e n t d ' a i r . 

2» T e r r a i n s u p e r f i c i e l : a r g i l e u x p u r , r o u g e , f o r m a n t u n e c o u c h e i m p e r 

m é a b l e . . \ c h a c i u e p l u i e , l e s r i v i è r e s et r u i s s e a u x s o n t e n c r u e , m a i s l a 

c o u c h e h u m i f é r e est i n s u f f i s a n t e à r e t e n i r l ' e a u c j u i s ' é c o u l e p a r t o u t e s 

l e s d é p r e s s i o n s de t e r i a i n . . . \ u s s i , e u s a i s o n s è c h e , l a p l u p a r t d e s r u i s 

s e a u x se d e s s è c h e n t o u n e l a i s s e n t q u ' u n m i n c e f i l e t d ' e a u . 

3" L e s i n s e c t e s p i q u e u r s s o n t n o m b r e u x : t o u t e l a j o u r n é e o n est p i q u é 

p a r de p e t i t e s m o u c h e s , l e s o i r e t l e n u i t i n p a r d e s m a r i n g o u i n s . . \ u s s i , 

d è s l e p r e m i e r j o u r de s é j o u r , t o u t n o u v e a u v e n u y e s t - i l c o u v e r t d e 

p l a q u e s p r u r i g i n e u s e s , 

H . — Hessoiirrrs insuffisantes en eau. 

D e p u i s 1933, o ù j ' a v a i s s i g n a l é ce t é t a t de c h o s e s , l e s s o u r c e s o n t é t é 
a m é n a g é e s e t s o n t d a n s u n é t a t d ' e n t r e t i e n s a t i s f a i s a n t . 

S e u l e m e n t , c o m m e l a q u a n t i t é d ' e a u est p e u a b o n d a n t e , l e s e n d r o i t s 
de b a i n s o n t i n s u f f i s a n t s , et l ' e a u t r o p p e u r e n o u v e l é e . L e s s o i n s d e 
p r o p r e t é l a p l u s é l é m e n t a i r e d o i v e n t e n s o u f f r i r . I m a g i n e z - v o u s a l o r s 
l e s p o i n t s d ' i n f e c t i o n q u ' i l s c o n s t i t u e n t : l é p r e u x , u l c è r e s p h a g é d é n i q u e s , 
p i a n i f [ u e s , e tc . 

C. — Hessourccs alinicnlaires. 

,1e e r o i s q u e , a u p o i n t d e v u e q u a n t i t é , l e s r e s s o u n es a l i m e n t a i r e s n e 

m a n q u e n t p a s , o n n e p e u t p a s d i r e q u ' i l y a i t d a n g e r de d i s e t t e . 

R e s s o u r c e s e n h y d r a t e s de C : a l i m e n t a t i o n de b a s e c o n s t i t u é e q u a s i 
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u n i i i n e m e n t p a r l e s g r o s s e s b a n a n e s . C e l l e s - c i s o n t p i l é e s et p r é p a r é e s 

e n b o u i l l i e s a p r è s ê t r e c u i t e s . 

L e r i z , q u o i q u e a b o n d a n t , es t p e u c o u s o n n n é et est s t n ' t o u t u n p r o d u i t 

d e v e n t e p o u r l e s m i n e s . 

L e m a n i o c n ' e s t p a s e s t i m é et n e s e r t q u ' e n cas de d i s e t t e ; i l es t r e l a t i 

v e m e n t a b o n d a n t . 

R e s s o u r c e s e u ] i r o t é i i i e s : L e g i b i e r e s i a b o n d a n t , m a i s ce n e s o n t i i r o -

b a b l e m e n t q u e l e s p U i s f o r t s qui e n p r o f i t e n t . 

L ' é l e v a g e de c l i è v r e s , m o u t o n s , c a n a r d s et p o u l e s s e i t s u r t o u t à c o n s t i 

t u e r d e s d o t s . 

L a c u l t u r e d e s h a r i c o t s n ' y est p a s p r a t i q u é e . 

R e s o u r c e s e n g r a i s s e s : L e s p a l m i e r s s o n t m o i n s a b o n d a n t s q u e i ) a r t o u t 

a i l l e u r s , et i l es t i m p o s s i b l e de se p r o c u r e r d e l ' i i u i l e d a n s ces v i l l a g e s ; 

l a i i r é p a r a t i o n \- est m a l c o n n u e et se f a i t a v e c d e s no i . v à d e m i p o u r r i e s , 

d o n n a n t u n e h u i l e e x c e s s i v e m e n t a c i d e . 

L e s a r a c h i d e s s o n t c u l t i v é e s p o u r l a v e n t e , l e s i n d i g è n e s n e c o n n a i s s e n t 

p a s l a p r é p a r a t i o n d e l ' h u i l e : s o n t c o n . s o m m é e s g r i l l é e s c o n n u e f r i a n 

d i s e . 

R e s s o u r c e s e u v i t a m i n e s ; L e s l é g u m e s , j i e u v a r i é s , s o n t t o u j o u r s c u i t s . 

L e s f r u i t s se l ' o n s o m m a n t f r a i s s o n t i > r a t i q u e m e n t i n e x i s t a n t s , de q u e l 

q u e n a t u r e q u ' i l s s o i e n t . 

Je n e p o s s è d e n n i l h e u r e u s e m e n t p a s assez de d o c u m e n t a t i o n s u r l a 

v a l e u r e n v i t a m i n e s d e s a l i m e n t s i n d i g è n e s : j e p e n s e m ê m e i | u e l e s 

r e c h e r c h e s à ce s u j e t s o n t t r è s p e u p o u s s é e s . 

L e Vd.de-Meciini Merck 1938 d o n n e p o u r b a n a n e s : v i t . \ ?; B -f-; C - i -

t o u t e s ( [ u a n t i t é s t r è s m i n i m e s . 

J ' i n c l i n e à p e n s e r q u e c e t t e p o p u l a t i o n est s u r t o u t c a r e u c é e e u v i t a 

m i n e s H : 

l i : , ' : s n r f a c f s i - i U a u é i ' S ] i e u j - é s i s t a n t e s . p i a u . u l c è r e p h a g é d é n i q u e , e t c . 

E l : l è p r e n e i ' v e u s e ; 

C e l t e q u e s t i o n , c v i i l e n i m e u t , ne s a u r a i t ê t r e é l u c i d é e p o u r i e m o m e n t . 

i \ I a i s i l n ' e s t ) i a s d o u t e u x q u e q u a l i t a t i v e m e n t l ' a l i i n e n t a i i o n de ces 

p o p u l a t i o n s l a i s s e à d é s i r e r . 

1). — Habitations. 

L e t y p e d ' h a b i t a t i o n es t l a p e t i t e case e u p i s é : v o i c i q u e l q u e s m e s u r e s 

P e t i t e M o y e n n e G r a n d e Case 
case . case . c a se . b a t e t e l a . 

L o n g u e u r 2'"7n 3'"50 e^HX) 6'nOO 

L a r g e u r 2"'10-2'n30 2"'30 3'"C0 4nHK) 

H a u t e u r t o t a l e 2"'00 2 " ' l n ; " ' ; ! ( ! 4'"00 

P e t i t e s ca ses 27 
M o y e n n e s c a s e s 28 
G r a n d e s ca ses 4 + 17 cases d o u b l e s + 3 t r i l l e s . 

T y p e b a t e t e l a 5 

L a s u r f a c e a b r i t é e ( e n c h i f f r e s l ' O i u l s ) 1.400 m = 
L e c u b a g e a b r i t é 1,300 m-'' 

C e l a r e p r é s e n t e u n e m o y e n n e d e L' i m " de c n l j a g e a b r i t é et de 7 m = de 

s u r f a c e a b r i t é e p a r p e r s o n n e . 
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- \ p r e m i è r e v u e c e l a p a r a î t s u f f i s a n t , m a i s n ' o u b l i o n s p a s i i u ' i l n e 
s ' a g i t p a s s e u l e m e n t de c u b a g e o u s u r f a c e h a b i t é e o u o c c u p é e . P l u s i e u r s 
l i e ces c a s e s s o n t n o r n u i l e m e n t i n o c c u p é e s , u n h o m m e q u i se r e s p e c t e 
p o s s è d e i n i e case p o u r l e s é t r a n g e r s ; e n p l u s , d a n s l a p l u p a r t d e s cases , 
m o i s s o n , c h è v r e s , m o u t o n s , p o u l e s , c a n a r d s , c h i e n s et t o u t e l a f a m i l l e 
s o n t t a s s é s d a n s l a m ê m e case . 

. \ u p o i n t d e v u e c e r t a i n c o n f o r t : i l n ' e n e x i s t e a u c u n : l ) e a u c o u j i d o r 
m e n t s u r q u e l q u e s s t i c k s à t e r r e ; de c o u v e r t u r e s , e tc . , i l n ' e n est q u a s i 
p a s ; j ' a i r é u s s i à t r o u v e r i t n e m a l i n g r e t a b l e ; l e s c h a i s e s - l o n g u e s ( s a l e s ! ) , 
| i a r c o n t r e , s o n t n o m b r e u s e s ; é v i d e m m e n t c h a c u n m a n g e da .ns ses m a i n s 
a i u o n r d u i ) 0 t c o m m u n ; l a p i p e f a i t l e t o u r de l a c o m p a g n i e ; l e s W . - C . 
n ' e x i s t e n t p a s . 

E . — l'rojirelé eorpurellr. 

L e s v ê t e m e n t s se r é d u i s e n t à i i e u de c h o s e , c e p e n d a n t ce n ' e s t p a s j i a r c e 
q u ' i l s m a n q u e n t : l e s v ê t e m e n t s s e r v e n t p o u r l e r t a i n e s c i r c o n s t a n c e s . 
i ; t ces v ê t e m e n t s s o n t t o u j o u r s t r è s p r o j i r e s . 

L e s a v o n est e x t r ê m e m e n t r a r e e t n e s e r t ( j u ' à l a v e r les \ è t e n i e n t s . 
U s n ' e n c o n n a i s s e n t p a s n o n p l u s l a p r é | i a r a t i o n à l ' m d i g e n e . L e s 
a n c i e n s s o n t f i e r s de d é c l a r e r q u ' i l s n e se l a v e n t j a m a i s , a u s s i a i - j e r e ç u 
u n j o u r u n e d é l é g a t i o n d e m a n d a n t q u e d u m o i n s , e u x l e s a n c i e n s , j e 
n e l e s e n v o i e p a s a u b a i n a v a n t l ' e x a m e n m é d i c a l . 

- A v a n t de c o m m e n c e r l ' e x a m e n m é d i c a l d ' u n v i l l a g e , j ' e n v o y a i s t o u t 
l e m o n d e à l ' e a u , s o u v e n t j u s q u ' à t r o i s f o i s de s u i t e , c a r i l n ' e s t p a s e.xa-
g i j ' é de d i r e que s a n s c e l a b e a u c o u p de t a c h e s é c h a p p e r a i e n t s o u s l a 
< o u c h e de s a l e t é r e c o u v r a n t l e c o r p s . 

I es m è r e s q u i l a v e n t q u e l q u e f o i s l e u r s e n f a n t s s o n t i n s u l t é e s p a r l e s 
v i e i l l e s . 

N o t o n s e n c o r e q u e , c o m m e p a r t o u t a i l l e u r s , l e n o i r se m o n c l i e à t e r r e 
et s ' e s s u i e e n s u i t e l e s m a i n s a u x s t i c k s d e l a c a s e s u r t o u t ( 1 , 4 d e s l é 
p r e u x , s o i t 7 % de l a p o p u l a t i o n , é m e t c o n s t a i m n e n t d e s b a c i l l e s p a r l e 
n e z ! ) . 

V u l e p o u r c e n t a g e e x c e p t i o n n e l l e m e n t é l e v ( ' ' d e l é p r e u x d a n s ces t r o i s 
v i l l a g e s , j ' a i c r u b o n d e d é t a i l l e r q u e l q t u ? ] i e u q u e l q u e s d o n n é e s s u s c e p 
t i b l e s d ' a i d e r à é l u c i d e r ce p r o b l è m e é p i n e u x de l a l è p r e et de s a c o n t a 
g i o s i t é . 

M a l h e u r e u s e m e n t ce s d o n n é e s s o n t l o i n d ' ê t r e c o m p l è t e s . 11 e n f a u d r a i t 
b e a u c o u p d ' a u t r e s : l e s i n d e x d e m a l a r i a ; l e s i n d e . x de p a r a s i t i s m e i n t e s 
t i n a l ; l ' i n d e x d e l è p r e l a t e n t e p o u r l ' e n t o u r a g e i m m é d i a t , p o u r l e v i l l a g e 
e n t i e r ; p o u r e x a m e n s g a n g l i o n n a i r e s ; p o u r e x a m e n m u c u s n a s a l . 

L a c o n t a m i n a t i o n p a i e n t s - e n f a i n s , q u a n t à l a f o r m e de l a l è p r e l O i U a -
m i n a n t e . 

I n d e x l é p r e u x / i n d e x de p r o m i s c u i t é ; r e c h e r c h e s s u r l e s i n s e ï tes v e c 

t e u r s p o s s i b l e s de b a c i l l e s : r o n g e u r s ; r a t s , p a r e x e m p l e , e tc . 

J ' e s s a y e r a i de f o r m u l e r q u e l q u e s c o n c l u s i o n s e t p r o p o s i t i o n s à l a f i n 
d e s a u t r e s p a r t i e s d e ce r a p p o r t , a p r è s a v o i r é t u d i é l a l è p r e d a n s l e s 
: i u t r e s v i l l a g e s d o c e t t e r é g i o n . 

N g o n i b a , l e 21 m a i 1038. f.<.) 1)>- E u . I I K M E R I . I C K X . 

M é d e c i n (\'fA:\t a u x m i s s i o n s n a t i o n a l e s 

a T s n m b e - S a i n t e - M a r i e . 
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R É C A P I T U L A T I O N E T R E V I S I O N D E T O U T E S L E S D O N N É E S Q U E 

N O U S P O S S É D O N S A U S U J E T D U R E C E N S E M E N T D E L A L È P R E 

D A N S C E T T E R É G I O N N O R D - E S T D U T E R R I T O I R E E N T R E L E S 

R I V I È R E S T S H U A P A E T L O M A M I . 

A l a n g a 
A m b u l i 
A r a b i s é s . 
A r i n g a . . . 

P y g m o ï d e s 

R E C E N S E M E N T 1933. 

P o p u l a t i o n . 

1.387 

1.684 

469 

58 

52 

L é p r e u x . 

71 

145 

32 

4 
2 

254 

4,3 

8 

6,75 

6,89 

3,8 

Remarque. — P o u r l e s . \ m b i l i , ce s o n t l e s c h i f f r e s m o d i f i é s 

à l a s u i t e d e s r e v i s i o n s p a r t i e l l e s e n 1935. 

R E C E N S E M E N T 1935. 

P o p u l a t i o n . L é p r e u x . % 

U l i m g u 105 8 7,61 

O k o l o n g a 137 13 9,48 

M u s h i n d o 70 4 5,71 

P e n a N g o n g o 74 5 6,75 

P e n a W e d i 72 5 6,94 

A l u b a 119 9 7,.56 

P e n a K i o m i 118 18 15,25 

S a m a l u 193 29 15,02 

B o l a i t i - L u s e k e 191 15 7,85 

M a l a w o 149 13 8,72 

L o n g o m o 55 10 18,18 

E k u l u k u l u 95 10 10,52 

139 

Remarque. — Ces c h i f f r e s o n t é t é m o d i f i é s s u r c e u x d e 1935 

e n y f a i s a n t e n t r e r l e s d i v e r s d e 1938 d e ces v i l l a g e s . 

L e t o t a l d e s l é p r e u x d e c e t t e r é g i o n se d i v i s e c o m m e s u i t q u a n t à l e u r 

s e c t e u r o u c h e f f e r i e : 

R E C E N S E M E N T 1938. 

S e c t e u r des B a l a n g a ( c o m p l e t ) . . . 

S e c t e u r d e s B a m b u l i ( c o m p l e t ) . . . 

S e c t e u r d e s A r a b i s é s ( c o m p l e t ) . . . 

S e c t e u r d e s . \ s e o k u n d a ( c o m p l e t ) 

71 

145 

102 

415 



26 L A L E P R E A U C O N G O B E L G E 

CONGO B E L G E — B E L G I S C H CONGO 
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L.AJUrt 

COQUn-HAI 

m -
^O.on 

j j ^ - ^ 0 . 4 8 

0 , t O I , 
0 , 4 § i ' i M B I W l « 

0 . 1 8 1-

Taux en pour cent 
de l'endémicité lépreuse 

JAOOTWLU ' / ^ 
•f ' ^ 

"'EUSABETMVILLE 

//•/i fiégion la plus atteinte 

Percentage 
v«n de lépreuse endemiciteit 

I' / / y \ -Vw-sfe aangetaste streek 
- 9 3 » 
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S e c t e u r î l e s B a s a n U i a l a { p a r t i e s i t u é e d a n s r é g i o n s d e s 

A s e o k u n d a ) 54 

P e t i t g r o u p e d e s K a r i n g a 4 

P y g m o ï d e s d i s p e r s é s 2 

T o t a l d e s l é p r e u x 793 

T o t a l d e l a p o p u l a t i o n : 8.512, s o i t 9.2 % de l é p r e u x a v e c d e s 
c h i f f r e s v a r i a n t d e 4 à 25 % . 

4. Région du Bas-Congo et du Kwango. 

Celte r é g i o n a un iiidcv faible, mais bien connu par 
les recensements répétés des m é d e c i n s dn FORÉAMl , 
lesquels otit été c o n d e n s é s dans un rapport spéc ia l de 
Dnpny (1936-1937, 144-145) et de De Branvvere(1938,140). 

E n 1936, l'index e n d é m i q u e varie de 0,20 % (Mayumbe, 
l 'ég ion forest ière) à 0,57 (Calaracles Nord-savanes) c{ 
est en moytniiu^ de 0,35 an Bas-Ct)ngo et 0,22 % au 
Kwango. Dans cette dern ière r é g i o n i l y a des secteurs 
très peu atteints comme ceux de Lt ikula-Feshi - l laut-
Kwango, avec 0,08 %, et d'autres qui le sont davantage 
(Bas-Kwilu 0,48 Moyenne-Wamba 0,43 %). 

11 n'y a pas, semble-t-il, d'augmentation du nombre des 
cas, mais pins prol)al)lement r é g r e s s i o n . L a forme ner
veuse est p r é d o m i n a n t e . 

Sur 100 l é p r e u x i l y a : 

c f $ E . 

B a s - C o n g o 45.87 % 44,22 % 9.91 % 

K w a n g o .52,2 41,8 6 

L a répart i t ion dans les diverses classes de la popidation 
est la suivante : 

9 E . 

B a s - C o n g o 0,48 % 0,38 % 0,06 % 

K w a n g o 0,55 0,36 0,03 
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5. Bibanga, territoire de Kabinda. 

E n réal ité la r é g i o n no nous osl pas bien connue faute 
de recensement et i l s'agit d'une l éproser ie . Importance de 
la population : 135.816 hommes: 178,680 fomiiies, 99.009 
g a r ç o n s et 87.005 filles. G é o g r a p h i e : pays de savane. 
^ombl•e de l é p r e u x : i l a été d i a g n o s t i q u é depuis 1928, 
1.355 l é p r e u x , mais i l ne s'agit pas de receiisenient. 

L a l é p r o s e r i e d e B i b a n g a . 

E n 1938, le D'' Kellersbcrgcr avait 485 malades en trai
tement. Le personnel comprend 2 inf irmie is et 3 é l è v e s . 
Aucune coercition n'est e x e r c é e . Le malade doit promettre 
d'accepter le r è g l e m e n t . I l existe des capitas de villages et 
de rues et un tribunal de l é p r e u x . Ceux-ci sc dirigent, en 
grande partie, e u x - m ê m e s . Le m é d e c i n - d i r e c t e u r passe la 
visile au moins une fois par semaine. L'act ivi té des l é p r e u x 
est assez c o n s i d é r a b l e : culture, é l e v a g e , petits travairx, 
aide aux dispensaires; i l y a 10 instituteurs. Les maisons 
sont construites en briques s è c h e s . 

Un service religieux a lieu cliaque jour . 
L 'é tab l i s s ement est de religion protestante ( A . P . C M . ) , 

mais la l iberté des cultes est c o m p l è t e et il y a des catho
liques parmi les pensionnaires. 

Une belle plantation d'Hydnocarpns antJielinintica est 
en pér iode de rendement et les l é p r e u x sont traités avec 
l'huile obtenue sur place. 

VI . — DOCUMENTS E X P E R I M E N T A U X . 

P a r m i les dociunents o x p é r i m e u l a i i x obtenus au Congo 
belge, qu'il peut être intéressant tie citer, nous mention
nons les travaux suivants : 

Adant M. (41) a coufirmc la valeur rée l le tie la l 'éact ion 
de Rubino; Radna R. (58) a é tud ié , en outre, diverses 
réac t ions s é r o l o g i q u e s non s p é c i f i q u e s intéi 'cssantes pour 
le pronostic. Dubois A . . Degotte .T.. Radna R . (48. 51. 57) 
ont é tud ié la réac t ion de Mitsiida et obtenu des résul tats 
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conformes ù ceux d'autres auteurs : absence de réac t ion 
dans les cas L . , qui se d i f f é r e n c i e n t ainsi des sujets N. et 
normaux. 

Les réact ions syphilitiques ont été é tud iée s par Van den 
Branden (65), Dubois et Degotte (49), Radna (90), et ces 
auteurs estiment que g é n é r a l e m e n t parlant, une réac t ion 
de Wassermann ou K a h n positive est indicatrice d'infec
tion syphilitique ou pianique. 

L a c u t i r é a c t i o n à la tnberculine a fait l'objet des recher
ches d'Adant (43) et de Dubois (47). Ces auteurs croient 
que la lèpre n'est pas une cause d'erreur en la m a t i è r e . 

L a b a c i l l é m i e a été é tud iée chez les l é p r e u x par 
Radna (62) et Dubois, Gavrilov et M"' Fester (78) et a été 
plus souvent positive chez Radna que chez ces derniers 
auteurs. A dire vrai , Radna é tudia i t du sang frais et les 
autres du sang e n v o y é en v é n u l e s d'Afrique. 

L a culture du bacille de Hansen a d o n n é des résultats 
n é g a t i f s [Dubois, Gavrilov, M™ Fester (78)]. Celle du 
bacille de Stephanski a abouti à des cultures microsco
piques [Gavrilov et Dubois (52, 54)]. 

V I I . — C L I N I Q U E E T DIAGNOSTIC. 

V a n Hoof note à bon droit que les m é t h o d e s de diag
nostic de la lèpre sont encore assez peu sûres et pratiques 
pour ce qui concerne les examens faits en brousse. I l faut 
cependant noter que si l'on veut s'occuper s p é c i a l e m e n t 
des cas les plus contagieux et incontestablement l é p r e u x , 
les chances d'erreur sont assez faibles. Les erreurs sont 
plus à redouter lorsque des agents n o n - m é d e c i n s sont 
appe lé s à poser les diagnostics et Van Hoof relate l'histoire 
d'une religieuse qui passait poiu' avoir de l ' expér i ence et 
attribua à la lèpre les taches si communes dues à Malas-
sezia tropica. 

A mon sens les l é p r e u x , é tant quasi toujours ambulants, 
— au moins les cas douteux, — doivent toujours être vus 
par vm m é d e c i n . I l est du reste e x t r ê m e m e n t avantageux 
de les r é u n i r à un jour d o n n é et de les présenter alors au 
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médec in , qu i , débarrassé des autres malades, pourra se 
consacrer spécialement à eux. Van Hoot croit que les 
médecins n'ont pas, en généra l , assez de tem|)s pour faire 
des examens bactér iologiques, .le ])c'nse que si ces exa
mens apportaient f r é q u e m m e n t la certitutle, i l faudrait 
trouver le temps et l'organisation nécessaires, mais, en 
réali té, la certitude bactér iologique est le j)lus souvent 
fournie dans des cas évidents par ailleiu's et manque chez 
les cas cliniqiiement douteux. Les médecins doivent cepen
dant songer da\antage aux formes bacillaires diffuses 
(type Ld) qui cliniquement sont souvent obscures et au 
contraire faciles à reconnaî t re par la bactér ioscopie. 

Kellcrsberger à Bibanga estime que quatre ép i eu \o s 
sont nécessaires pour établir le diagnostic : 

1. Présence de bacilles de Hansen. 
2. Taches caractér is t iques. 
3. Anesthésies. 
4. Contacts lép ieux famil iaux. 

Une seule de ces épreuves ne suffi t pas (sans doute 
l'auteur fa i t - i l exception pour le cas de bacilles indubi
tables et nombreux). Hemeryckx, au contraire, fait des 
examens (( cmnulatifs )> ct)mprenant examen du suc gan
glionnaire, du mucus nasal (écouvil lonnage simple) et du 
suc dermique au niveau des lésions. Cet examen l u i don
nerait environ 50 % de résultats positifs chez les lépreux. 

Dubois et Radna (82) ont introduit h Pawa l'usage des 
incisions multiples du derme, non seulement au niveau 
des taches, mais aussi aux lobules des oreilles, au f ron t , 
aux pommettes, au menton m ê m e a]ipareuimenl sains. 

Ces auteurs ont s ignalé la possiljilité d'erreur — assez 
rare — avec des bacilles acido-résistanis non pa thogènes . 

Cette question mér i t e encore des recherches. 
Quant à la ponction ganglionnaire, Radna (89) n'a pas 

confirnu'" les travaux de Van Breuseghcm (93^', qui signa
lait ime f réquence ext rême de bacilles acido-résistants 
chez les sujets sains. 
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En réalité, i l n'a re t rouvé ce fai t que chez 4 à 5 % des 
sujets apparemment sains, et la ponction ganglionnaire 
n'est donc pas sans valeur diagnostique. Hemeryckx 
observe en un foyer très intense (20 % ) , Sankuru, 4,52 % 
de lèpre latente. 

A Pawa, les méthodes bactér ioscopiques, toujours posi
tives chez les sujets L . (bacilles + + + ) , sont positives chez 
environ 50-60 % des cas N, mais, en ee cas, avec des 
bacilles rares. 

La médiocr i té des résul tats de la bactérioscopie incite 
à rechercher minutieusement les anesthésies, les épaissis-
sements de nerfs et l'anidrose. Les deux premiers signes 
sont malheureusement plus rares dans les macules des 
Congolais qu'en d'autres pays. L'anidrose a été positive 
chez environ 70 % des lépreux de Pawa (Van Breuse-
ghem (94), Dubois et Degotte (72) (80), mais les contrôles 
chez des sujets atteints de lésions non lépreuses sont un 
peu insuffisants. 

Les observateurs de Pawa insistent sur la nécessité de 
songer toujours à des lésions pianiques tardives d'allure 
tuberculo ïde (Kahn, stigmates pianiques, traitement 
d 'épreuve) . 

La clinique de la lèpre n'est assurément pas essentielle
ment d i f fé ren te à la Colonie de ce qu'elle est ailleurs. 

^^ous croyons intéressant cependant d'indiquer, ci-après, 
les d i f férences observées par î\Iuir (39) entre la lèpre au 
Congo et celle du Nord de l 'Inde britannique (et nous 
partagerons tout à fait l 'opinion du savant léprologue 
anglais). 

Lèpre congolaise. 

1. Rareté des réactions lépreuses. 

2. Rareté relative des cas L2 L3 (10 % contre 20 % aux 
Indes). 

3. Fréquence relative des mutilations des mains et des 
pieds. 

4. Rareté relative de la main en g r i f f e nette. 
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5. Caractère superficiel des ulcères plantaires. 
6. F réquence à peu près comparable des macules tuber-

culoïdes, mais rareté relative de l 'anesthésie superficielle. 
7. Rareté relative des épaississements des nerfs et 

ex t rême rareté des abcès froids des nerfs. 
8. Proportion des macules neurales vis-à-vis des macu

les lépromateuses plus grande qu'aux Indes. 
9. Bénigni té relative. 

Mentionnons ici qu 'un petit nombre d'observateurs 
belges seulement ont eu l'occasion d 'é tudier la lèpre en 
divers pays. 

I l faut cependant citer De Keyzer, en Ext rême-
Orient (31); Hemeryckx, à Bamako (38) et Dubois, en 
Hindoustan (36). 

Cas de lèpre observés chez l'Européen au Congo. 

Un certain nombre de ces cas ont été publ iés . I l peut 
être intéressant d'en indiquer b r ièvement les caractères; 
on notera la f r équen te gravi té de ceux-ci : 

observateur A
ge

 

Se
xe

 

Natio
nalité Profession 

Durée 
séjour 
Congo C

on
ta

ct
 

C
la

ss
i

fi
ca

ti
on

 

Remarque 

1. Van (len Branden (,96). 29 H. portugais commer
çant 

15 ans L sypbilis 

2. Desneux (74) . 45 H . bollandais 20 ans ? L diabétique 

3. Bourguignon (69). . 57 H. fran<;ais mission
naire 

30 ans 
(sans 

congé) 

++ L privations 

4. Dornial-Dubois . 40 H Jjelge agent Etat 13 ans ? L obésité 
légère 

5. Bereste 8 H. grec — 8 ans + L enfant 

6. L . Van Bogaert-Du-
bois 60 H . ])elge 

commer
çant 20 ans LN (•) 

(*) Ce cas sera présenté à la Société belge de Neurologie par le 
D'- M. André. 
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V I I I . — E P I D E M I O L O G I E . 

Les documents épidémiologiques valables rcciteillis au 
Congo belge sont encore rares. I l convient cependant de 
citer les observations de Haddad au Kasai (146), les rap
ports de Diipny et De Brauwere sin- le Bas-Congo-Kwango 
(140), (144), (145), et les travaux faits au Nepoko par 
Radna (147) (148) et Degotte (141). Hemeryckx a donné 
de nombreux détails (cités plus liant) sur le foyer de 
Katako-Kombe. 

Les auteurs en question notent la f réquence des contacts 
lépreux, soit intrafamil iaux, soit extrafamilianx, comme 
origine déclarée de la maladie. 

Degotte cite : 

153 cas avec contacts domestiques (fanulie l approcbée , 
hutte unique ou voisine). 

110 cas avec contacts avec des parents d'habitals d i f fé
rents. 

86 cas avec contacts avec des amis lépreux. 
26 cas avec contacts accidentels avec des lépreux. 

155 cas avec contacts inconnus. 

Sur 173 cas où la source d'infection a pu être précisée, 
i l y a eu 112 contacts avec des lépromatcux et 61 fois des 
contacts continus avec des cas N (avec évcidiiel lenient des 
contacts occasionnels avec des cas L ) . 

Radna s'est efforcé de déceler l'auteur de l ' infection de 
241 cas de lèpre. Dans 132 cas i l y avait des contacts 
lépreux (125 fois dans la famil le) , mais dans 78 % de ces 
cas, l'auteur supposé de l ' infection am-ait été un cas N. 
Cette question est év idemmen t d'une importance notable 
pour la prophylaxie et j ' aura i l'occasion de discutei' à ce 
sujet les remarques de Muir . 

Hemeryckx et Degotte notent dans leurs foyers respec
tifs des conditions générales assez voisines : région fores
tière humide, f r équence des affections cutanées banales 

3 
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(gale-pyodermile), abondance des Culicoïdes et prur i t 
consécutif , r ég ime uniforme (bananes). Hemeryckx sup
pose une carence de vitamines du g^roupe B que Degotte 
croit inexistante et qu i en tout cas n'est pas d é m o n t r é e 
cliniquement {^). Muir , dans ses remarques siu- le Nepoko 
(39), se demande comment avec si peu de cas L (bacil l i-
fères) i l y a un si fort index e n d é m i q u e . I l fait jouer uiv 
rôle important à la promiscui té banale et sexuelle, celle-ci 
n' inler\enant que comme contact ordinaire. D'autre part, 
la f réquence des [)yo(lermitcs fessières et des macules au 
m ê m e lieu l u i paraît significative. La nut r i t ion des popu
lations en question l u i paraît également satisfaisante. 

I X . — T H E R A P E U T I Q U E . 

Résumant l 'opinion de nombreux médec ins à la Colonie, 
Van Hoof considère la thé rapeu t ique comme fort déce
vante. 11 admet cependant que l ' inexpérience des tl iéra-
pcutes, la médit)cre tolérance de ceitaius produits, l'inscju-
ciance des Noirs puissent influencer dé favorab lement les 
résul tats . 

I l faut reconnaî t re que la longueur du traitement en 
rend l 'exécution intég^rale assez d i f f ic i l e , tant pour le noir 
que pour le médec in . Le médecin d'Ankoro a cru remé
dier à cet inconvénient en tiospitalisant et traitant les 
lépreux de façon intermittente. La durée de l'hospitalisa
tion est de deux fois 2 mois par an (250 malades). Cette 
mé thode me paraî t , j u squ ' à preuve du contraire, comme 
d'une faible valeur t l iérapeuliqne et d'une valeiu' prophy
lactique nulle. 

Les dérivés du chaulnioogra sont les plus souvent u t i l i 
sés. I l faut reconnaî t re que, poin- nous l imi ter aux pro
duits belges, le Graumanyl iodé et le Graumanyl R (benzy-

(̂ ) Selon Cowgill, la banane contient 18 U. I. de vitamines B l , les 
arachides 200 U, L par 100 grammes. 
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lester) se montrent bien moins irritants localement que 
l'ancien Graumanyl simple (éthylester) . Divers médecins 
missionnaires protestants signalent avec le chaulmoogra 
de nombreuses amél iorat ions ou guér isons : 25 à 30 % de 
guér isons cliniques et beaucoup d 'amél iora t ions chez 
Kellersberger (Lomami); 1-3 % d 'arrêt , 30 à 40 % d 'amé
lioration chez Cousar (Kasaï) ; Tinsley Smith est aussi très 
satisfait du ciiaidmoogra (Kasaï). 

D'autres médec ins sont moins optimistes, par exemple 
le D ' Léonard, à Buta, le D"' Hemeryckx, au Sankuru; 
Gianturco (Tshofa), etc. A Léopoldville, où l 'on est peu 
optimiste, on traite comme syphilitique tout lépreux ayant 
une réact ion sérique syphilitique positive. A Pawa, les 
médecins ne considèrent pas le traitement comme sans 
action, mais d'une activité modérée . Personnellement je 
ne crois pas à la stérilisation des sujets à bacilles très nom
breux. Outre les esters on utilise aussi beaucoup l 'hinle 
de chaulmoogra comme telle. Radna, puis Zanetti (127) 
signalent sa tolérance en émuls ion in jec tée par voie vei
neuse et c'est devenu un traitement routinier à Pawa 
(Zanetti). Le gynocardate de sonde Spécia (dérivé du 
chaulmoogra) est for t employé par le service médical de la 
Colonie. Les avis sur son action sont assez discordants, 
n est probable que le plus s(Hivent le dosage est in su f f i 
sant. 

Kellersberger utilise l 'huile d'Hydnocarpus anthelmin-
tica récoltée à Bibanga (2 à 3 litres par mois, 1.000 arbres). 
Radna utilise le beurre de Caloncoba, dont les propr ié tés 
chimiques ont été étudiées par Adriaens (97) et que j ' e x p é 
rimente aussi actuellement. I l y aurait là, peut-ê t re , une 
ressource économique importante, la plante étant spon
tanée et d'assez bon rendement. 

Les autres produits utilisés ont d o n n é peu de succès et 
le bleu de mé thy lène — qui , selon Hemeryckx, donnerait 
parfois des résultats immédia t s surprenants — est de 
moins en moins uti l isé. 
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Pawa a essayé un grand nombre de produits divers sans 
résultats bien appréciables . 

Le traitement ambulatoire est j u squ ' à présent peu u t i 
lisé : un essai sys témat ique à Kabunda (Katanga) s'est 
révélé un échec, m a l g r é une forte pression administrative 
et légale. (L'explicalion paraî t résider dans le voisinage 
d'ime f ron t iè re ) . 

X . — METHODES DE P R O P H Y L A X I E U T I L I S E E S 
AU CONGO B E L G E . 

Van Hoof leur consacre une revision générale . I l consi
dère l'isolement individuel comme parfois admissible, 
sans, du reste, en signaler l 'emploi efl'ccUf avec une f ré
quence quelconque, sauf, peut-ê t re , dans la région de 
Lusambo, où les m œ u r s indigènes veillent à l'isolcmeni 
des lépreux, isolement, du reste, méd ioc remen t humain, 
mais qui peut être amél ioré . 

L'isolement forcé avec mesures de coercition l u i para î t 
devoir être re je té à cause de la crainte et de la fui te provo
quées parmi les malades. 

L'isolement volontaire est actuellement le seul compa
tible avec la menta l i t é des noirs. 11 faut noter comme 
variante importante de ce procédé que l'isolement en 
question n'est que relatif, c 'est-à-dire n'a pas lieu en 
établ issements fe rmés , mais, au contraire, en villages 
agricoles. Le médecin en chef ne sous-estime pas les défauts 
de ce schéma: relativité de l'isolement, naissance d'enfants, 
mais i l l u i reconnaî t surtout une valeiu' éducative et une 
certaine action propliylactique. I l estime que l'organisa
tion doit être dir igée et coordonnée par le service médical 
de la Colonie, ce qui ne veut pas dire qu ' i l ne fail le pas 
compter sur l'aide des missions et oeuvres philanthro
piques. La circulaire 7479/8^1/1486 fourn i l des directives 
précieuses à ce sujet, et nous ne pouvons mieux faire que 
d'en recopier les points les plus importants. 
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GOUVERNEMENT GÉNÉRAL 
HYGIÈNE 

— Léopoldville, le 9 août 1937. 
X» 7479/S,M./1486 

O B J E T : 

Lutte contre la lèpre. 

.\ux C O M M I S S A I R E S DE P R O V I N C E , 

Subsidiairement à ma lettre numéro 6081/U72/S. M. du 27 juin 1936, 
j'ai l'honneur de vous exposer ci-après quelques considérations pratiques 
sur la prophylaxie de la lèpre. 

Ma lettre précitée faisait au service médical les recommandations sui
vantes : 

1. I l ne faut grouper dans des colonies de lépreux que des lépreux; 
2. I l faut assurer un isolement de fait qui réduise très sérieusement les 

chances de contamination; 
3. On doit nourrir et traiter les lépreux et les faire vivre dans des con

ditions de bonne hygiène; 
4. Si ces conditions ne sont pas réunies, le Gouvernement ne peut 

encourager une œuvre qui ferait plus de mal que de bien et se bornera 
à donner les médicaments spécifiques; 

5. Si, au contraire, ces conditions sont satisfaisantes, le Gouvernement 
donnera des équipements, du personnel infirmier, un appoint alimen
taire, et permettra l'aide des circonscriptions indigènes. Le Commissaire 
de Province étudiera chaque cas particulier; 

6. Et enfin, il ne faut pas éparpiller nos efforts : toutes nos préférences 
iront aux grandes léproseries bien peuplées, parce qu'elles se justifient 
par le nombre de malades, le personnel européen et noir compétent, le 
dispensaire, l'hôpital pour grabataires, etc. choses impossibles à assurer 
dans une pléiade de petits villages. 

a) ... 
b) Isolement dans la chefferie ou dans la circonscription indigène. 

Le succès de (;etfe méthode est subordonné au degré d'organisation 
de la circonscription, à ses moyens, au nombre des lépreux. Facile à 
appliquer dans les régions où les chefferies indigènes sont riches, mu
nies déjà de dispensaires, surveillées et recensées par le service médical, 
elle ne devra être essayée qu'avec prudence là où ces conditions ne sont 
pas réunies. 

Une léproserie de circonscription doit bénéficier du voisinage d'un 
dispensaire qui assure les soins médicaux aux lépreux. Le ravitaille
ment des malades doit être assuré. On ne peut compter uniquement 
sur le rapport des plantations faites par les lépreux. I l faut obliger la 
circonscription à fournir des vivres en suffisance aux lépreux qui ne 
peuvent gagner leur nourriture ou que leur famille ne peut pas ravitail
ler. Dans certains cas les chefs indigènes imposent à un ou deux villages 
la corvée gratuite de cette fourniture de vivres. I l est préférable d'im
poser aux villages le ravitaillement d'un marché où l'autorité euro-
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péeiiue \(;i>iiie ou le iiictlciiii, aj^eiit sanitaire, missionnaire en cliar.ee 
des léproseries, achèterait pour compte de la G. A. C. (3) les vivres 
nécessaires. 

L'emplacement de ces léproseries doit être judicieusement choisi. 
Trop éloignées des dispensaires, des missions, des voies de communi
cation ou des autres villages, elles seront exposées à des difficultés de 
ravitaillement, de soins médicaux et de surveillance. Et, cependant, il 
faut respecter une distance suffisante pour atteindre le liut de la sépa
ration, soit en général 4 à 5 kilomètres. Ou doit veiller à ce que le 
village de lépreux dispose de terrains suffisamment fertiles et d'eau. 
Les huttes sont construites avec l'aide de la circonscription et autant 
que possible par elle, avant l'installation des malades. 

Une autorité doit être créée dans le village de lépreux parmi les 
lépreux. Ce capita ou sous-clief exercera ses fonctions sous le contrôle 
du chef investi et de l'autorité territoriale. Dans des colonies très impor
tantes on envisagera même l'organisation de la conmiunauté de lépreux 
sur le plan d'une petite sous-chefferie, afin de lui assurer une vie propre 
qui la séparera encore mieux des villages voisins. 

La surveillance de ces lépi'oseries de cliefteries doit pouvoir se faire 
avec autant de soins que celle des dispensaires. Les médecins et agents 
sanitaires les visiteront au moins une fois par mois, si possible tous 
les quinze .jours, afin de donner aux infirmiers et aides-infirmiers les 
directives médicales nécessaires et de veiller au ravitaillement et à la 
discipline. l'our ces derniers points, l'assistance des missions sera pré
cieuse; les missionnaires apporteront le i éconfort moral et ceux qui 
sont membres de r.\ssistance Médicale aux Indigènes participeront avec 
les médecins aux soins des malades. 

I l ne sera pas possible d'assurer dans ces villages, du moins au début, 
une séparation continue d'avec les indigènes voisins. On ne pourra 
empêcher d'une manière rigoureuse les visites de membres de la 
faniiiie. ni même les lé|iren.x de ciiculcr hors du villa.gc. La ségr-égation 
d'un lépreux désagrégera souvent une famille. U faut s'attendre à des 
désertions, au refus de certains lépreux de se soumettre à l'isolement. 
D'autre part, en exerçant une contrainte sur les malades on accentuera 
la tendance qu'ils manifestent à se cacher, surtout lorsque l'affection 
est à ses débuts. Et ce sont précisément ces derniers malades qui sont 
les plus susceptibles de guérison et qu'il y a lieu de connaître et de 
traiter. 

Il importe donc au plus haut point d'appliquer les mesures d'isolement 
collectif avec doigté, afin que les lépreux qui refusent la ségrégation 
continuent à fréquenter régulièrement les dispensaires oîi on leur don
nera, avec les soins médicaux, des conseils utiles concernant le danger 
de la contagion, en vue de les amener à l'isolement individuel. 

L a propagande pour la prophj'laxie de la lèpre, et l'éducation des 
indigènes en matière de contagion peuveiu réussir au Congo Belge 
connue dans d'autres colonies et être faites par les médecins, les mission
naires, les fonctionnaires territoriaux. 

I") Caisse administrative de chefferie. 
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c) Isolenieut dans les colonies autonomes de lépreux. 
C'est de cette forme de ségrégation qu'ont traité en ordre principal 

mes lettres n» 9231/1959/S.M. du 18 septembre 1935 et C()81/1172/S.M. du 
27 juin 1936. I l s'agissait surtout d'établissements importants, groupant 
les malades provenant non pas d'une cliefferie ou d'une circonscription, 
mais d'une région beaucoup plus étendue. Ces grandes colonies agrico
les doivent prospérer sous la surveillance de missions religieuses et avec 
l'aide du Gouvernement. Cette aide consiste dans la collaboration tech
nique du service médical, et dans le paiement du personnel auxiliaire 
médical indigène, ainsi que d'un subside pour le complément de la 
ration et pour le vêtement des malades. J'ai insisté dans la suite pour 
que cette assistance officielle ne soit accordée qu'à bon escient à des 
léproseries de missions religieuses où tous les éléments se trouvent 
réunis pour que l'œuvre entreprise soit à la fois prospère et efficace. I l 
ne convient pas d'encourager la création d'une maladrerie lorsque des 
villages d'isolement de chefferies indigènes atteignent leur but, ou lors
que le nombre de lépreux est à tel point réduit (]u'on ne peut songer 
à créer une communauté indigène organisée comme un village, ou 
encore lorsque pour des raisons de terres, de difficultés de contrôle, ou 
d'hygiène, l'œuvre n'est pas jugée viable. 

Le désavantage de la grande colonie agricole de lépreux, c'est qu'elle 
doit héberger des malades provenant de loin et dont souvent les coutu
mes sont différentes. Le lépreux qui est un objet de crainte ou de répul
sion dans son village s'établira volontiers dans une léproserie de clief
ferie, mais son transfert dans une maladrerie lointaine lui sera cruel. 
Par contre, les avantages sont la surveillance constante des autorités 
missionnaires assurant la régularité des soins et du ravitaillement ainsi 
que l'efficacité de l'isolement. Il était prévu, en outre, que dans les 
grandes léproseries des missions, des bâtiments auraient été édifiés 
en vue d'hospitaliser les cas extrêmes et les grands infirmes, chose dif
ficile à réaliser dans des villages d'isolement de circonscriptions. Les 
missions religieuses se chargent de la construction de dispensaires et 
de pavillons d'hospitalisation en matérieux durables, tandis que les 
chefferies intéressées se chargent de la construction des maisons des 
lépreux et de la préparation de leurs cultures. 

Des exemples prouvent que les missions religieuses peuvent réaliser 
avec succès ce programme. 

(/.) Isolement des lépreux très avancés. 
D'après ce qui précède, il apparaît clairement cjue les formes les plus 

rudimentaires de la ségrégation sont aussi celles qui s'adressent aux 
malades dont l'évolution est la moins avancée. Aussi un lépreux graba
taire ne peut être laissé dans sa famille. Déjà un mutilé, porteur de 
lésions trophonévrotiques étendues aura besoin de soins journaliers. I l 
peut les recevoir dans un dispensaire rural tant que sa maladie lui 
permet de se mouvoir. Lorsqu'il n'en eet plus ainsi, c'est un devoir 
d'humanité de l'hospitaliser. Dans certains cas, peu fréquents, il sera 
possible de le faire dans des dispensaires ruraux bien organisés. Mais, 
en général ces malades devront être accueillis dans nos hôpitaux, dans 
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les hôpitaux des missions, dans les grandes léproseries des missions, 
A ce sujet, je vous prie d'attirer l'attention des médecins provinciaux 

sur le point suivant : le budget du service médical prévoit l'entretien 
des indigènes indigents quelle que soit leur maladie dans les hôpitaux 
des missions et même dans les hôpitaux des entreprises privées. II 
s'agit de malades graves dont l'hospitalisation est nécessaire, qui ne 
peuvent donc pas .se suffire de soins donnés à une consultation externe 
et qui, iiour cette raison, sont admis dans des formations hosjtitalières 
à la demande d'nn médecin ou d'un fonctionnaire du Goiirernement. 
Il s'ensuit que la charge d'entretien des lépreux grabataires ne |)eut être 
imposée aux missions. Ces incurables confies par le Gouvernement aux 
hôpitaux privés ou missionnaires seront entretenus à charge de l'arti
cule 71B du Budget ordinaire. I l en est évidemment de même des malades 
recueillis spontanément par les missions, à condition que la nécessité 
de leur hosiiitalLsation soit reconnue. 

Le Courerneur general, 
(s.) RVCKMANS. 

I l semble que ces villages soient une création spontanée 
des indigènes , car Van Campenhout (153) eut l'occasion 
(le voir cette mesiu'e appl iquée par les chefs de l'Uele aux 
débuts de notre occupation. 11 n'c^t que juste de rappeler 
que, au Aepoko, c'est à l 'administrateur Libois (1922) que 
ce système a di'i sa dif fusion et qu'en 1931 j ' y ai encore 
r('ti'()u\é (les villages indigènes de lépreux. A dire vrai , 
faiit(! d'assez de sur\(nllance européenne , la méthode [X'r-
(iait de son eff icaci té . Elle n'en fu t pas moins à l 'origine 
(le nos efforts actuels. 

Deux défauts sont sp('cialement à porter an passif de 
cette mé thode : la naissance d'enfants et rinsnffisance de 
l'isolement. 

Quant au premier point, i l est bien certain que la p lu-
])arl des léprcirx vivent en m é n a g e dans les villages d'iso
lement. En certains pays, la femme saine accepte de suivre 
le ma i i lépreirx. au moins s'il n'est pas trop repoussant 
ou mut i l é . \ Pawa, ce cas est exceptionnel, mais le lépreux 
contracte luie union régtüii ' re (paiement de la dot) ou 
i r régul ière , avec une lépreuse, et des naissances sont donc 
])ossil)les; heuieusement elles s(mt relativement rares. 

L u savant allemand de passage à Léopoldville avait 
d e m a n d é à Van Hoof pourquoi la stérilisation n 'étai t pas 
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appl iquée comme elle l'est ati Japon. Cette mesure ne 
rencontrerait, sans doute, n i l'assentiment du mi l ieu res
ponsable européen, n i l ' ag rément des ind igènes . 

I l est assez .'souvent possible de l imiter le séjoiu' des 
enfants dans le village et de les confier après le sevrage 
(3 ans) à la famil le saine. Ce résultat s'obtient facilement 
à Tounda (D' Lewis). I l est possible aussi de grouper les 
lépreux bacill ifères dans ime section spéciale du village. 

Quant aux absences in jus t i f iées et aux fuites, elles sont 
d'autant plus rares qu'une surveillance plus effective est 
exercée sur le village et un traitement régul ie r d o n n é . A 
Lukula (Mayumbe) l'appel est fai t et le résul ta t inscrit 
chaque mat in . Cela para î t une excellente mesure. 

A Doruma (Uele) le t r ibunal ind igène sévit, non contre 
le lépreux, mais contre les parents et amis qui l'aident à 
s'absenter. 

J'ai dé jà depuis longtemps souhai té cette conception de 
la coercition; elle me para î t la plus effective en découra
geant les (( receleurs ». 

GRANDEUR DES ÉTABLISSEMENTS. 

Point de vue financier. 

I l est évident que les petites léproseries ne sont pas sou-
liaitables : d i f f icul té de surveillance, frais de déplacement 
importants pour la visite du médec in en une foule de 
directions, frais élevés de personnel i n f i rmie r C ) . 

I l semble é m i n e m m e n t souhaitable de faire des établis
sements d'importance moyenne (300 malades), de façon à 
jus t i f ie r la surveillance très f r équen t e d'un Européen et 
d'un médec in . 

L 'éparp i l lement des colonies de la région de Bondo a 
fai t l 'objet de vives critiques de la part du D"̂  Theunissen 

(6) Les petites léproseries du Bas-Congo déclarent de six mille à dix 
mille francs annuels de frais de personnel indigène, pour un nombre de 
lépreu.x qui souvent n'atteint que deux ou trois dizaines. 
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et du D'' Radna. Les frais de déplacement eu auto, en par
ticulier, sont énormes . 

Le médec in provincial de Stanleyville souhaite aussi 
avoir des villages groupant 300 malades. A dire vrai, dans 
des pays comme la province de Léopoldville, cela signifie 
écarter les lépreux fort loin de leur village (faible index 
e n d é m i q u e ) , et de ce fait rendre l'isolement peu sympa
thique. Peut-êt re en arrivera-l-on en ce cas à des établis
sements fe rmés . 

Quant au point de vue financier, i l est impossible de le 
r é sumer b r ièvement . Le pr ix de la vie est trop variable de 
région à région . Hennuy, au Mayumbe, estime que 
1 franc par jour par malade est nécessaire; à Mangara 
(Uele) la m ê m e somme par semaine apparaî t comme 
suffisante. 

kangu au Mayumbe (181 malades), Lukula (59 malades) 
et Seke Banza (16 malades) ont le budget suivant. 

LUKULA, 
Personnel indigène : 10,000 francs par an environ. 
Constructions : Les installations ont coûté 22.000 francs environ et 

1.000 francs d'entretien par an. 
Produits médicamenteux et matériel scientifique : 12.000 fi'ancs environ 

(200 francs par personne environ par an). 
.Vowrriîure .• 21,900 francs environ par an. 
Habillement et équipement : 3.000 francs l'an environ. 
Instruments de travail : 2.000 francs par an environ. 

SEKE-B.\NZA. 
Personnel indigène : 10.000 francs par an environ. 
Constructions .- 14.800 francs environ et 600 francs d'entretien par an. 
Produits médicamenteux et matériel scientifique .- 4.000 francs par an 

environ. 
Nourriture : 6.000 francs environ par an. 
Habillement et équipement : 1.000 francs environ par an. 
Instruments de travail : 800 francs environ par an. 

KANGU. 
Personnel indigène .- 10.000 francs environ par an. 
Constructions : 50.000 francs d'installation et 1.500 francs par an d'en

tretien. 
Produits médicamenteux et matériel scientifique : 36.000 francs environ. 
\ourriture : 66.000 francs environ par an. 
Habillement et équipement : 9.000 francs par an environ. 
Instruments de travail: 5 000 francs par an environ. 
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Soit un budget ordinaire de 50.000, 22.000 et 127.000 
francs et en moyenne par malade, 800 francs environ. 

La plupart des petites léproseries du Bas-Congo décla
rent des chiffres voisins. S'il faut à ce pr ix isoler 15.000 
des 60.000 {?) lépreux tie la Colonie, i l en coûterai t donc 
annuellement 12 mil l ions et encore aucuns frais de traite
ment des médec ins ne sont portés dans ce décompte . 

A Buta, les 230 lépreux isolés de Gadangizi-Lifaki-
Ekonokwa (environ 34.000 habitants) atu-aient coûté 
122.000 francs en 1938, mais le budget n'est pas détail lé. 
Au contraire, dans l'Uele aussi les 1.034 lépreux isolés du 
territoire d'Ango auraient coûté 22.500 francs ! 

I l est probable que ces budgets mentionnent des postes 
d i f fé ren t s (aucim détail n'est donné ) . 

Le D"̂  Melpignano estime qu 'à Poko-Paulis cliaque 
lépreux revient à 160 francs par an (nourriture, installa
t ion, liabillement, personnel, méd icamen t s , etc.). 

Isolement des lépreux N. 

Muir (39) critique notre système qu i isole en immense 
m a j o r i t é des cas N et, par contre, n'assure pas un isole
ment bien strict des cas L . Pour l u i i l faudrait réserver 
notre action aux cas L et la rendre plus efficiente. I l voit, 
en outre, un danger possible de surinfection pour les cas 
légers isolés avec les cas L . 

Qu' i l y ait beaucoup de vrai dans ces critiques, je ne le 
contesterai pas et j ' a i , autrefois, proposé moi aussi un 
isolement plus strict de ces cas L (142). J'ai fa i t remarquer 
à Muir que j u s q u ' à présent les noirs saisissent mal la d i f 
férence bactér iologique des deux formes et que, à faire 
des distinctions nous risquerions de les persuader que tout 
isolement est inut i le . En outre, la présence de lépreux 
légers est socialement et é conomiquem en t désirable dans 
les villages (plantations, etc.). I l reste enf in la question 
fondamentale : est-il certain que les cas N ne soient pas 
contagieux, fut-ce à un degré rédui t . 
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PROPAGANDE. 

Muir insiste beaucoup sur l 'uti l i té d'expliquer aux mis
sionnaires, administrateurs, chefs et notables ind igènes 
les bases de la contagion et de la prophylaxie. 

11 y a certes là une action utile que nos médec ins de 
l ' A . M . I . peuvent assumer progressivement et plus spécia
lement ceux qui sont chargés de lutter contre la lèpre. 

X I . — PROPOSITIONS D I V E R S E S . 

Van Hoof souhaite que dans chaque région où la lèpre 
est f réquei j te un médecin spécialisé centralise les exa
mens diagnostiques; ce vœu est f o r m é spécialement donc 
pour les provinces de Coquilhatville et de Stanleyville, 
.rajouterai que, u l té r ieurement , le médec in chef s'est 
déclaré partisan (hi renforccmcid du p(>rs()imel du labo-
latoire de Pawa, cl je ne doute pas que cette mesure ait 
d'heureux effets tant à Pawa qii 'ultéi-icinenient dans le 
reste de la Colonie. Hemeryckx souhaite que les médec ins 
reçoivent des instructions précises conccrnaid le diagnos
tic, etc. .Te me suis efforcé de répondre à son idée par la 
publication d'une courte monographie (35); i l voudrait, 
en outre, l'impression de fiches spéciales avec schéma 
anatomique permettant de situer les macules. Ce dernier 
point me paraî t intéresser sm-tout les spécialistes pour qui 
i l est réel lement d'importance. 

Notons encore à ce propos que, à Pawa, on se déclare 
satisfait de l 'emploi de la classification du Caire, telle que 
nous l'avons décrite (76). Aucinie classification n'est par
faite, mais celle-là nous paraî t épa rgner beaucoup de lon
gues descriptions. La général isat ion en est souhaitable, 
mais se fait diff ic i lement et encore maintenant on conti
nue à utiliser des nomenclatures diverses. 

La plupart des médecins souhaitent l 'améliorat ion de 
nos méthodes diagnostiques. 11 ne faut cependant pas 
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trop exagérer l 'importance de cette d i f f icul té : notre 
système prophylactique doit viser des lépreux authen
tiques. 

Quant à ce qui regarde l'organisation des léproseries, 
j ' a i dé jà noté que de divers côtés on signale l'urgence de 
fusionner les petites léproseries et d 'éviter ainsi des frais 
inutiles, en particulier de dép lacement des médec ins . 

Divers médecins , et en particulier le médecin en chef, 
signalent l ' intérêt moral et économique qu ' i l y a à utiliser 
comme personnel dans les villages d'isolement des lépreux 
peu atteints. 

Le D"̂  Chapman propose de créer près de la léproserie 
un camp séparé qui recevrait les enfants sains. J'ai dé jà 
i nd iqué l ' intérêt de grouper les lépreux L à distance des 
lépreux N, souvent plus prolifiques. 

Le D'' Cionini propose de laisser dans chaque village des 
policiers indigènes surveillant les visites, les absences, etc. 
11 para î t possible d'attribuer cette qual i té à des lépreux 
valides (à condition de les surveiller, bien entendu). 

Citons aussi la proposition assez curieuse du D ' Heme
ryckx : en cas de villages très infectés, i l peut être plus 
pratique de déplacer les familles saines. 

Van Hoof croit à l ' idil i té morale — et c'est aussi mon 
avis — de l ibérer sur parole les lépreux paraissant guér i s . 

E n f i n , j ' a i dé jà ind iqué le grand intérêt qu ' i l y a à déve
lopper les plantations de chaulmoogra et aus.si d'utiliser 
les Caloncoba indigènes . 

Van Hoof note, avec raison, qu ' i l y a là une tâche utile 
pour r i .N.E. A.C. 
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CONCLUSION. 

En utilisant les rapports et docnmcnts de nombreux 
collègues, je me suis efforcé de donner mie itiée aussi 
exacte que possible de l'état actuel de l ' endémie lépreuse 
au Congo et d ' indiquer les méthodes prophylactiques 
mises en vigueur. 

Personne, n i dans le mi l ieu administratif, n i dans le 
mi l ieu médica l , ne croit que la question soit dès main
tenant résolue, n i que notre système prophylactique soit 
le plus efficace. I l nous apparaî t simplement comme le 
seul compatible avec l'état économique du pays cl la men
talité ind igène , et aussi l ' human i t é que nous désirons 
faire r égner en cette mat iè re . En outre, i l constitue un 
premier pas qui facilitera des mesures plus actives, si 
celles-ci paraissent nécessaires (isolement plus strict, spé
cialement des lépromateux) , ou si l'avancement de la 
science le permet un .jour Tthérapeutique s])écifiquc à 
action prophylactique). 

J"ai dit plus haut les méri tes et l 'activité des médec ins 
de l ' A . M . I . Je \oudrais en terminant dire un mot de 
rai i t rc acteur du drame : le lépreux. 

On l u i reproche souvent de devenii' insupportable dès 
(|u'on s'occupe de son sort : i l devient paresseux et exige 
de plus en plus d'attention et de soins. 

Peut-être est-il en cela semblable à la m a j o r i t é des 
humains lorsqu'ils sont atlcinls par des nudheius parais
sant donner droit à réparat ion officielle, à for t io r i si on 
l imite leur l iberté. 11 importe cependant de songer à cet 
aspect du problème, et à côté de l'action médicale de ne 
pas négl iger l'action sociale. 

L 'éducat ion hyg ién ique et morale, la propagande agri
cole et sociale st imulées par l 'a t t r ibution de pr ix pour les 
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plus belles maison et plantation nons permettront de 
ré in tégre r nos lépreux dans la collectivité humaine d 'où 
Tin séculaire ostracisme tendait à les chasser. 

.l'ai eu trop souvent le spectacle émouvan t de mains 
mut i lées saisissant l 'out i l pour quelque tâche utile, pour 
ne pas être plein de confiance à ce sujet. 

I l y a là une belle œ u v r e pour nos travailleuses sociales 
et spécia lement pour nos missionnaires, au dévouement 
bien connu. Au moment où, sous le vocable du P. Damici i , 
apôtre et bienfaiteur des lépreux, s'est const i tuée à B T U -
xelles une fondation dest inée à intensifier la lutte contre 
celte maladie, on peut être confiant que l 'avenir nous 
apporte d'heureuses réalisations aussi bien sociales que 
médicales . 

LÉPROSERIES, CAMPS DE SÉGRÉGATION, VILLAGES AGRICOLES. 

Province de Lusambo. 

VILLAGES AGRICOLES. 

N'ombre de malades. 

VILLAGES AGRICOLES. Au 
1er janvier 

1938. 
Nouveaux. 

Sortis. 

Décès 1 
iJBLBb. 1 causes. 

1 

Restant au 
.31 décembre 

1938. 

Luebo 225 110 98 230 

Lubundaie 52 131 3 80 100 

Mutoto 171 137 6 — 302 

Bul ape 99 27 8 — 118 

Bibanga 505 49 22 42 490 

Minga 206 67 7 32 294 

Saint-Trudon 14 7 3 4 14 

Tshofa — 88 — 74 14 

Tshumbe-Sainte-Marie ... 115 19 6 — 128 

1.447 635 62 330 1.690 
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Province de Stanleyville. 

Nombre de malades. 

Nombre 

de villages Territoires. 

Nombre 

de villages Au Sortis. Restant au 

agricoles. l'̂ '" janvier 

1938. 

Nouveaux. 
Décès. .\utres 

causes. 

31 décembre 

1938. 

Banalia 5 734 18 45 _ 707 
Bafwasende ... 3 101 60 10 — 151 
Stanleyville ... 1 22 37 — 59 
Lubutu 1 40 97 — — 137 
Buta 11 956 10 2 178 786 
Niapu 5 484 25 5 8 496 
Poko 15 1.401 117 135 — 1.383 
Hondo '̂ 2 1.9G6 — 72 94 1.800 
.A.keti 3 150 05 21 — 194 
Paulis 6 530 706 04 — 1.172 
Dungu 8 2.180 85 147 — 2.118 
Ango 3 1.034 15 125 894 
Xiangara 8 881 211 — 79 1.013 
Wat sa 4 167 660 4 — 823 
Wamba 5 1,024 185 26 274 909 
Faradje 5 1,030 — 21 — 1.009 
Irumu 1 96 18 — — 114 
Djugu 1 — 12 — — 12 
Crolx-Rouge ... 3 674 323 17 — 980 

110 13 470 2.629 584 758 14.757 

Province de Coquilhatville. 

Trois léproseries ont fonc t ionné en 1938 : à Baringa, 
à Boyange et à Bakungu. 

Des négociat ions et des recherches de terrains sont en 
cours pour une dizaine d'autres léproseries au voisinage 
de missions religieuses. 
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Province de Léopoldville. 

Nombre de malades. 

LÉPROSERIES. Au 
Sortis. Restant au LÉPROSERIES. 

1^' janvier 
1938. 

Nouveaux. 
Décès. Autres 

causes. 
31 décembre 

1938. 

Inongo 4 1 — 5 

Loango Luvungu 192 23 18 21 176 

Lukula 61 6 2 7 61 
Seke Banza 17 — — 1 16 
N'Kolo 34 — — — 34 

Kibentele 20 1 1 20 

Mukimbungu 11 — 1 — 10 

Kasi 14 — — — 14 

Sona Bata (catholique) ... 11 41 1 — 51 

Kimpese 14 5 — —• 19 
N'Kolo 24 11 2 — 33 

Kionzo 9 1 — 10 

Kibunzi 42 4 3 6 37 

Sona Bata (protestante) ... 25 22 5 — 42 

Banza Manteka 24 4 — — 28 

503 122 34 35 556 

Province de Costermansville. 

Nombre de malades. 

LÉPROSERIES. Au Sortis. Restant au 

janvier 

1938. 

Nouveaux. 
Décès. -Autres 

causes. 

31 décembre 

1938. 

Tunda (terr. Kibombo) ... 221 130 11 — 340 

Malonga (terr. Shabunda). 163 55 — — 218 

Kama (terr. Kihambwe) ... 200 67 — — 267 

Katwa (terr. Lubero) 190 ? —• 190 

j 774 252 11 — 1.015 
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La statistique ci-dessus se rapporte aux léproseries les 
plus importantes. Dans les autres villages, les lépreux sont 
réunis par petits groupes dans les environs des dispen
saires rui'aux et centres d'injections, où ils peuvent béné
ficier d 'un traitement médica l . 

Un village agricole pour lépreux sera organisé en 1939 
en chefferie des Wakabongo, dans la région d'Itula. 

Province d'Élisabethville. 

Lazaret d'Ankoro 
Village agricole de Luanza 
Village agricole de Kapanga 
Village agricole de Mwilambwe 
Camp de ségrégation de N'Gale 
Lazaret d'Élisabethville 

255 malades. 
32 malades. 

221 malades. 
92 malades. 
30 malades. 
10 malades. 

640 malades. 
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B I B L I O G R A P H I E D E S T R A V A U X CONSACRES A L A L E P R E 
E T PARUS EN B E L G I Q U E . 

Histoire. 

1. BROECKX. C , Note sur la visite des lépreux ii Anvers {Aiin. Acad. 
(i'ArchcoJ. de Hrlg.. I860). 

2. D E METS, A., L'état civil des lépreux à Anvers {Uher Menioriulis Soc. 
Mvd. d'Anvers, 1924). 

3. TRicOT-ROYER. Les léproseries d'Hérenthals : Sint-Jan ter Lazarijen 
ne Vlijt, Antwerpen, 1923). 

4. — Les lépreux d'.^nvers. Dernière page de leur histoire (Bull. Soc. 
franç. d'HUI. de la Médecine. Le Mans, 1925). 

5. — De melaatsclien van Herenthals en die uit Tongerloo, uit sociaal 
standpunt beschouwd, in de XVI» eeuw {Vlaamsch Geneeskundig 
Tijdschrift, 1925, Wz. 649). 

G. — Les Icpreii.r de Tongerloo (Communication faite au Congrès 
international d'Histoire de la Médecine, Genève, 1926). 

7. — Marie-Anne de Licht, demoiselle de qualité, se voue aux soins 
des lépreux d'.^uvers, en 1672 (De Vlijt, Antwerpen, 1927). 

8. — Un point d'histoire : quelles étaient les affections qualifiées de 
lépreuses dans l'ancien Duché de Brabant ? {Mém., eovr. de l'Acad. 
roy. de Méd. de Belg.. 1927. t. XXIII) . 

9. — Le nombre de lépreux de l'ancien Duché de Brabant (Bull. Acad. 
roij. Méd. de Bel;/., séance du 28 avril 1928). 

10. — La lèpre à Anvers au XVIII" siècle (Biill. Acad. roy. Méd. de 
Belg.. V. t. VIII . p. 913. 19281. 

11. Les signes distinctifs des lépreux en Belgique [Bull. Acad. roy. 
Méd. de Belg.. V. t. LX). 

12. — Lepra hujus patriae. Les visitations des lépreux d'Anvers depuis 
1730 à 1782 (De Vlijt, Antwerpen, 1929). 

13. — Les haitiés dans les léproseries belges (In AIti del VIII Congresso 
International di Storia délia Medicina. Pisa. 1931). 

li. — Les saints protecteurs des lépreux t^Bull. de la Soc. franç. d'Hist. 
de In Méd., Le Mans, 1932, t. XXVI). 

15. — Une charte de Philippe le Bon en favem- des lépreux de Lille 
(Bull, de la Soc. Franç. d'Hist. de la Méd., I,e Mans, 1934, 
t. XXVIII) . 

16. A'.AN SCHEVENSTEEN, . \ . - F . - C . . De leprozen en stadsrekeningen van Ant
werpen tot het einde van liet Oud Regiem (Bijdragen tot de Ge
schiedenis, XVIII" jaargang, Januari-Maart 1927). 
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17. \AN ScHEVKNSTKLN, A. -F. -C, lef;leiiieiilI't'iiUK <lci Lf|inMistlij u Aü!-
werpen {.I iiticnji'<chc Arrliici'cnhUiil. -i" reeks. II' jaargang. '2' afle-
vei-iiig, Apl'il \'.yi~). 

IS. _ Une consultation à la Faculté de Médecine de Loiivnin. au sujet 
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