
Ins t i tu t R o y a l C o l o n i a l B e l g e 

SECTION DES SCIENCES NATURELLES 
ET MÉDICALES 

Mémoires. — Collection in-S». 
Tome I , fascicule 2. 

Koninklijk Belgisch Koloniaal Instituut 

AFDEELING DËE N A T U Ü R -
EN GENEESKUNDIGE WETENSCHAPPEN 

Verhandelingen — Verzameling 
in-8». — T. I, aflevering 2. 

LA L E P R E 
d a n s la 

Région de Wamba-Pawa 
(Uele-Nepoko) 

D O C T E U R A . D U B O I S 
P R O F E S S E U R A L ' E C O L E DE MÉDECINE TROPICALE, 

M E M B R E T I T U L A I R E DE L ' I N S T I T U T R O Y A L COLONIAL B E L G E . 

• 

B R U X E L L E S 
Librairie Faik fiis, 

GEORGES VAN OAIVIPENHOUT, Successeur, 
22, Rue des Paroissiens, 22. 

1932 







LA L È P R E 
d a n s la 

Région de Wamba-Pawa 
(Uele-Nepoko) 

PAR LE 

D O C T E U R A . D U B O I S 

P l i O f E S S E l R A L ËCÜLE DE MÉDECINE TROPICALE, 

MEMIiRE T I T U L A I R E DE L'INSTITUT HOYAL COLONIAL BELÜE. 

Seot. des Se. nat- et m é d 



M é m o i r e p r é s e n t é à l a s é a n c e d u IC a v r i l ]93:2. 



L A L E P R E 

DANS L A R E G I O N D E WAMBA-PAWA 
( U E L E - N E P O K O ) 

C H A P I T R E PREMIER. 

INTRODUCTION. 

Grâce à un subside de l'Inslitut Royal Colonial Relge, 
j'ai eu l'occasion de visiter la région de Wamba-Pawa, 
dans le but d'y étudier la lèpre. Mon voyage a comporté un 
séjour d'environ qualre mois et demi à la léproserie de 
Pawa (Croix-Rouge du Congo), avec des déplacements 
dans divers postes, villages el dispensaires de la région 
du Népoko. 

Je tiens à rcrnei'cier la Croix-Rouge du Congo, qui a faci­
lité le plus possible mes éludes. Ma recoiniaissance va en 
partieidier au médecin inspecleui' de la Croiv-Rouge, le 
D' Conzémius, qui a fondé et dirigé la formation depuis 
1925 (>l qui a mis à mon service sa grande expérience et 
son influence locales; également au D'' Roldyreff, médecin 
de la formation de Pawa cl à M. J . Ury, qui s'occupe 
spécialement de la léproserie et qui tous deux m'ont gran­
dement facilité la lâche. 

Assurément, les résultats résumes ci-après sont assez 
fragmentaires. 

La léprologie est aciuelletneni arrêtée au point de vue 
expérimental par l'absence d'animal sensible et l'impossi­
bilité de la culture du germe. On ne s'étonnera pas que je 
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n'aie pas envisagé des études de ce genre en cette région 
du centre de l'Afrique, où les installations de laboratoire 
sont encore fort rudimentaircs. La Croix-Rouge du Congo 
a surtout \in but pratique : soigner et guérir des indigènes 
et non faire des recherches scientifiques; aussi les instal­
lations de laboratoire se réduisent-elles au nécessaire du 
diagnostic courant. Au surplus, de pareilles études exige­
raient un temps dont je ne disposais point. La lèpre est, 
par ailleurs, une maladie d'une étude très difficile, spécia-
leniont parmi des indigènes primitifs. Chez ceux-ci, en 
efl'cl, il ne faut guère compter sur l'anamnèse ni sur des 
th'Iaiis subjectifs très précis. 

Cei laiiis examens même, comme ceux de la sciisiljililé, 
sont part icul ièremeTit délicats faute d'attention, de com­
préhension et à cause aussi de la grande suggestibilité qui 
force à être très prudent dans le clioix des questions à 
poser et des méll iodes d'examen. 

Un des ()l)jets de mon voyage était d'étudier la question 
encoïc (loiilcusc des réactions à la iuheiculine chez les 
lépreux. On trouvera plus loin les résultats recueillis à ce 
sujet et mes conclusions. 

,hî m'étais en outre pr()[)()sé d'étudier les résultats t h é ­
rapeutiques obtenus jusqu'ici à Pawa, par l'emploi des 
éthyl-éthers de Chaulmoogra. 

Par contre, je n'ai pas voulu entreprendre une étude 
sur la répartition de la lèpre dans toute la région du 
Népolvo. Pareille étude, en effet, pour être un tant soit 
p e u précise, exigerait des mois de travail et ne ferait que 
confirmer im fait acq\iis : la grande fréquence de la mala­
d ie . D'autr(>, part, elle ne présente d'utilité que si l'on est 
décidé à faire une campagne de prophylaxie très étendue 
conlr(^ la maladie. ,Tc ne pense même pas qu'une campagne 
de piophylaxie exige absolument un recensement complet 
des lépreux. 11 suffit qu'uTie exploration rapide du pays 
moritre qu'il y en ait beaucoup et les endroits les plus 
appropriés jxiui' \ ('(ablir des formaiions s a n i t a i i T s . 
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Dans C C S conditions, l'ouverture de villages de lépreux, 
les résultats thérapeutiques, la possibilité plus largement 
offerte du traitement ambulatoire feront peu à peu appa­
raître la plupart des cas. C'est le système prôné aux Indes 
par une autorité comme Muir. {Propaganda-Treatment-
Survey.) 

NOTIONS G E O G R A P H I Q U E S . 

La région de Waml)a-I'av\a (IJele-Népoko) apparlieul 
encore à la forêt centrale africaine, située pourtant à sa 
limite nord. Elle est arjosée par diverses rivières d'impor­
tance assez médiocre, la plus notable étant le Népoko, 
afi'hieiil de l'Ilnri. Si, à Wamba, la ioièl est épaisse, elle 
tend à diminuer vers Pawa, elle devient plus basse et les 
savanes .apparaissent. L'horizon plus découvert laisse voir 
de petites élévations de terrain, ordinairement non boisées. 

L'ensemble du pays est à l'altitude moyenne de 700-
800 mètres. 

Le climat est humide, modérément chaud, les nuits sont 
ordinairement fraîches; lu saison sèche s'étend de décem­
bre à févi'ier, pendant environ trois mois, où du reste les 
pluies ne sont pas tout à fait absentes. 

Le sol laléritique est assez fertile et l ' indigène cultive 
abondamment la grande banane, un peu de riz, du 
manioc, des patates et des arachides. L'huile et le vin de 
palme sont abondants. 

Depuis quelques années le coton est la culture écono­
mique principale, mal influencée du reste par la crise 
actuelle. 

Le bétail n'existe pas, il y a tout au plus quelques chè­
vres et des poules. Le gibier est rare en région de forêt, 
vu la densité de la population. L a pêche n'existe pratique­
ment pas. 

Les indigènes appartiennent à diverses races : les unes 
soudanaises d'origine, les autres bantones ou semi-ban-
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toiies : Manj.!l)elu, Mayo^^o; à coté de cela en majorité 
Mabiidii, Balcka; loutes se déforment le crâne selon la 
couliiiue manyhelii. Il existe en outre des py<>mées et des 
métis lie py^niées. L'ensemble de la population apparaît 
d'une robustesse moyenne, de caractère plutôt paisible, de 
culture encore fort primitive. 

Le costume ancestral est quasi seul en usage : lambeau 
d'écoice battue, petit chapeau de vannerie, feuilles de 
bananier découpées pour les femmes. 

Cette population est assez dense et estimée pour la 
réjjion de Pawa et VVamba, où s'étend surtout l'activité de 
la Croix-Rou^e, à plus de 300,000 habitants. Les maisons 
sont usuellement petites, basses et sombres, qu'elles soient 
en Ijambou comme chez les Mabudu ou encore en pisé 
comme dans d'autres sections du territoire. 

Cette région, peuplée d'une population importante, est 
malheureusement ravagée par diverses endémies : pian, 
syphilis, bleimorriiagie et, enfin, la lèpre. La tuberculose 
y est aussi assez fréquente. 

L'ORGANISATION D E LA C R O I X - R O U G E D U CONGO 
E T SA L E P R O S E R I E . 

La Croix-Rouge du Congo se pi'opose de combattre les 
maladies endémiques dans le milieu indigène en recourant 
au système des dispensaires et petites formations médi­
cales r'éj)artis siu- tout le territoii'e donné. 

Actuellement la Croix-Rouge du Congo comprend un 
centre à Wamba avec hôpital (médecin), dispensaire, 
matei'uité (luic infirmière accoucheuse) et dispensaires 
ruraux dirigés par deux agents sanitaires (Karumc, Ada-
niokoko, Betongwe, Obongoiu;) ou des sœurs (Bafwabaka). 

Il y a en outri; un centre secondaire à Avakubi dont 
dépendent des dispensaires ruraux (Penge, roule de Mam-
basa, Bafwasendc). Il existe à Avakubi un petit hôpital 
(dirigé par un agent sanitaire). 
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L'ensemble de cette formation de Wamba ne s'occupe 
pas activement de la lèpre. Non qu'elle manque, — elle 
est au contraire abondante autour de Wamba, — mais 
faute de crédits suffisants (le rapport de 1930 cite 613 cas). 

La formation de Pawa comprend au centre de Pawa un 
hôpital pour blancs, un hôpital pour noirs, un dispen­
saire, une maternité. Le personnel comprend un médecin 
et une infirmière. De Pawa dépendent qualre dispensaires 
ruraiLx, visités hebdomadairement par le médecin (Ibambi, 
Babonde, Adrembali, Medge). 

Il y a en outre des centres secondaires, dirigés par des 
agents sanitaires à Isiro (dispensaire ruraux à Tengu, Ton-
golo [actuellement supprimé], Niapu) et à Poko (dispen­
saires ruraux à Lengulu et Mawa). Ces deux centres 
disposent comme Avakubi d'un petit hôpital. 

La formation de Pawa comprend aussi une léproserie, 
rattachée administrativement à Wamba, siège du médecin 
inspecteur. 

La léproserie comprend un village indigène à Pawa 
m ê m e avec 156 cases en bambou, deux fosses fumantes, 
lui iiangar-chapellc, un dispensaire, mi laboratoire. Les 
bàlimcnts sont en pisé. Des plantations assez importantes 
ent(jurenl le v illage. Malheureusement, les lépreux sont 
peu actifs et la charge des plantations incombe en grande 
partie aux travailleurs de la Croix-Rouge. 

La léproserie de Pawa abrite environ 300 malades, beau­
coup sont d'anciens traités, beaucoup ont des mutilations 
très graves, ce qui explique évidemment leur faible rende­
ment agricole. 

L'isolement n'est nullement rigoureux et les lépreux se 
déplacent assez bien. Outre ce poste central, deux autres 
villages de lépreux commencent à être mis en service à 
Egoba et à Bengwe, tous deux sur territoire d'Abiengama 
à 12 et 18 kilomètres de Pawa. A leur prochain achève­
ment ils comprendront urt dispensaire et de quoi abriter 
environ 300 lépreux chacun. On peut espérer ainsi que les 
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lépreux de la chefferie Abiengama pourront être tous pris 
en traitement, tenant compte qu'on pourra mettre en trai­
tement ambulatoire aux dispensaires les lépreux peu 
atteints et peu contagieux (nerveux peu mutilés, maculeux 
n'excrétant guère de bacilles). Signalons enfin que la 
Croix-Rouge a en construction un centre médical à Via-
dana. Une léproserie n'y est pas prévue. La diffusion de 
la lèpre dans cette région est du reste peu connue. 

H I S T O R I Q U E DE L A P R O P H Y L A X I E DANS LA R E G I O N . 

L'importance du foyer de lèpre du Népoko es] conmie 
de date assez ancienne. La première publication cpii en 
fasse mention est im travail de Daniel ('), médecin du 
Gouvernement, qui étudia la maladie dans le pays et en 
remarqua la fréquence. Il estime la proportion moyenne 
de lépicux à 4'X, de la population et propose la création de; 
léproseries. 

Ultérieurement, Mouchet, en 1923-1924 C ) , étudie aussi 
la maladie cl en particulier les résultats des essais d'isole­
ment par les indigènes eux-mêmes entrepris sous l'impid-
sion de M. l'administrateur Libois (de Medge). 11 peut être 
intéressant de donner ici les remarques faites par Mouchet 
à ce sujet : 

(( Depuis le début de 1922, M. l'administrateur Lii)ois. 
de Medge, s'est efforcé de convaincre les chefs d'isoler 
leurs lépreux dans des villages spéciaux, écartés des agglo­
mérations ordinaires. 

» A l'heure actuelle, neuf de ces léproseries existent à 
Ibambi, Baoniiku, Endumbaye, Abnmaso, Zobokangi, 
Mandingwe, Adaya, Bongo, Nekaboni. 

» .T'ai personnellement visité deux de ces léjuoseries, 
Baonuku et Ibambi. Ce sont des villages du type ordinaire 
dans ce territoire, composés de huttes de bamlions avec 

(') Bull. Soc. Pnth. E.rnt., 1919, n" 7. 

(-) R a p p o r t a d m i n i s t r a t i f . 
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vérandah et éparpillés dans des plantations. Le village de 
ségrégation est dirigé pai' im capita lépreux lui-même et 
sous les ordres du chef médaillé. 

» La léproserie de Baonuku est à une demi-heure du 
village du dit chef, celle d'Ibambi à deux heures du gîte 
d'étape du m ê m e nom. 

)) Léproserie Baonuku. — Lors de ma visite il y avait 
80 lépreux, tous adultes d'après le capita; 18 lépreux man­
quaient (étaient en visite dans les villages voisins). 

» Plantations assez abondantes, de bananes surtout, 
mais entretenues par les habitants de la chefferie. 

» Léproserie d'Ibambi. — Lors de ma visite plus de 
150 malades dont des enfants. 

» Le capita m'apporte 46 bà l iMWiets représentant le cliif-
fre des décès depuis l'installation du village (2 ans). Égale­
ment (piclques manquants. 

» Plantations encore insuffisantes pour la nouiTiture du 
village, même des lépreux et également par les soins des 
hal)itants sains. 

)) O B S E R V A T I O N S : On peut déduire de cette expérience 
que l'installation de léproseries dans les chefferies est 
possible, au moins en ce qui concerne le Népoko, oii les 
chefs, assez intelligents, ont compris les désirs du blanc 
à cet égard (il n'est pas sur qu'ils comprennent l'intérêt 
m ô m e de leurs populations dans cette mesure) et mon­
trent de la bonne volonté à s'y conformer. 

» A ce point de vue, l'historique de la léproserie 
d'Ibambi est significatif. Créée au début de 1922, un 
recensement fait par l'agent territorial, M. Dimanche, en 
juillet 1922, renseignait 105 isolés; lors de ma visite en 
février 1924 (sans recensement intermédiaire), je trouve 
150 lépreux, donc 45 malades ont été isolés par le chef 
lui -même en 18 mois. (Ce chiffre est certainement infé­
rieur à la réalité, si l'on compte que des décès avaient 
fatalement créé des vides.) » 
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Peu de temps après cela (1925) la Croix-Rouge du Congo 
s'installait dans la région, sous la direction du D"̂  Conzc-
mius et se trouvait confrontée avec le problème de la lèpre. 

Les premiers rapports mentionnent la maladie et le rap­
port de 1926 déclare que « les affections les plus répandues 
dans le Népoko sont le pian, la syphilis, la tuberculose et 
la lèpre >> (pp. 17 et 18). 

E n 1927, la « lutte contre la lèpre fut entreprise systé­
matiquement avec le concours financier du Gouvernement 
de la Colonie. E n effet, dès le mois de mars 1927, M. le 
Ministre des Colonies a bien voulu accorder à la Croix-
Rouge du Congo, pour l'année 1927, un subside important 
pour être employé exclusivement à la poursuite d'une 
campagne antilépreuse dans le Népoko » C ) . 

« L'effort qu'a entrepris la Croix-Rouge du Congo et 
qu'elle poursuivra désormais avec le concours du Gouver­
nement, aura le caractère d'une expérience en grand dont 
les résultats démontreront : 

» 1° Si la lèpre aux divers degrés est curable; 
» 2° Si une action systématique à la fois prophylactique 

et thérapeutique, poursuivie pendant plusieurs années, 
peut aboutir à extirper la maladie d'ime région déter­
minée » C ) . 

(( Une première tournée de recensement a été entreprise, 
sous la direction du D"' Conzémius, par l'agent sanitaire 
Wary, dans le secteur des Mabudu-Makoda. 

» Commencée en mars, elle fut terminée en septembre. 
» Dans cette seule région, qui compte sept chefferies et 

une sous-chefferie, on constate pour une population de 
18,772 habitants examinés une proportion de 4 % de 
léju'cux ('). » 

Le rapport de 1928 cite 891 cas de lèpre avec 24,081 con­
sultations. 

(1) Rapport Croix-Tiouge du Congn, 1927, p. 11. 

(2) Ibid., p p . 12 et 13. 

(^) Ilnd., p. 13. 
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Le rapport de la Croix-Rouge de 1929 mentionne (p. 25) 
que 1,010 lépreux ont été pris en traitement. Cliaque 
malade s'est présenté en moyenne une trentaine de fois 
au dispensaire. 

Eu 1930. le rapport de la Croix-Rouge note que la lépro­
serie de Pa\\a a soigné 359 lépreux, dont 51 aiubulatoire-
ment et 308 au village d'isolement. 

La population de ce village se répartissail selon les 
sexes en : 

Hommes 137 
Femmes 153 
Knfants mâles 11 
Enfants féminins 7 

Les formes de la lèpre étaient : 

P e n d a n t l ' a n n é e : A u :U d é c e n i b i ' c 1930 : 

Tubéreuse 36 27 
Nerveuse 167 137 
>.faculeuse 55 44 
Mixte 50 38 

Le ra|)p(>ri conclut (pie u les ulcères, taches érythéma-
leuses, luberi'ules, de même que l'état général, se laissent 
fa\()rablein('ni influencer par le médicament ». 

\ i i r o u i s (le l'année 1927, il avait été planté à Pawa des 
graines de Ilydnocurpus Wigldiuna, envoyées à l'inler-
veiilion de Sa Majesh' la Reine, par le Snperinleiulanl 
du « Royal Rotanie (iarden » de Calcutta. Le ra])p()rt de 
1930 note la bonne A c n n e des arbres el actuellement en 
1932 c (Mix-c i sont beaux, atteignant 4 à 5 mètres et fructi­
fient abondamment. 

Des cultures secondaires seront entreprises en d'autres 
postes. L'Iiuile sera étudiée au laboratoire de chimie du 
Département des Colonies. 

Un rapport dd D' Conzémius, en date du 9 août 1930, 
adressé au Commissaire de district de l'Uele-Népoko, 
résume celte histoire et en particulier donne des rensei-
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gnements sur les villages indigènes, qu'il peut être utile 
de publier : 

« J'ai donné ordre à M. Wary, auxiliaire médical de la 
Croix-Rouge du Congo à Pawa, de prendre des renseigne­
ments au sujet des léproseries indigènes installées en 1922 
par M. Libois, ancien Administrateur territorial de Medge. 

» Je vous communique ci-après les renseignements obte­
nus à ce sujet : 

» Ibambi (léproserie indigène) : village indigène situé à 
quelques pas de la route automobile, malpropre, non 
débroussé, huttes délabrées, quelques plantations; au 
milieu du village un grand champ de coton. Environ 
50 malades dont la plupart sont lépreux. Une assez grande 
partie de ces lépreux viennent prendre des injections de 
Graïunanyl (éthyl-éther des acides gras de l'huile de 
Chaulmoogra) à notre dispensaire d'Ibambi. 

» Baonouku : environ 20 à 30 malades. 
» Endumbay : village supprimé. 
» Aliumaso : restent 3 hommes et 2 femmes. Type petit 

village indigène. ' 
» Sobokangi : village supprimé. Emplacement occupé 

actuellement par le chef. 
» Mandingwe : village supprimé. Les indigènes ont 

repris l'emplacement. 
» Adaya : village supprimé. 
» Bongo : renseignements vagues. Village serait sup­

primé ? 
» Nekiabone : 
» Ebao : village supprimé. Il resterait quelques lépreux 

groupés chez Ekwangapibo. 
» Le 12 aoiit, je me suis rendu à Paw^a en compagnie de 

M. le docteur Gérard, professeur à l'Université de Bru­
xelles et membre du Comité exécutif de la Croix-Rouge du 
Congo, ainsi que de M. Libois, Commissaire de district-
adjoint de Stanleyville. A cette occasion nous nous som-
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mes arrêtés aux villages d'Ibambi et de Baonuku, de m ê m e 
que chez le chef Endumbaye et nous avons pu constater 
le b i en - fondé des renseignements ci-dessus. Après un 
interrogatoire des malades de ces deux villages, nous 
avons appris que la p lnpar l d'entre eux venaient se faire 
soigner à Pawa depuis f i n 1925, date à laquelle la Croix-
Rouge s'est établie dans cette région. 

)) En effet, depuis m o n arrivée à Pawa nous avons eu en 
traitement des milliers de lépreux avec d'éuormcîs plaies, 
qui nous arrivaient de tous les côtés. Tous les jours , ils 
recevaient des soins j u s q u ' à fermeture complète de leurs 
plaies. 

» I l n'y a pas de doute qu'une grande partie de ces 
lépreux venaient de ces villages (léproseries de ces cheffe-
ries), où ils étaient restés sans soins auparavant. 

» De plus, beaucoup de ces malades n'aimaient pas de 
faire un long chemin pour venir à notre dispensaire et 
p ré fé ra ien t rester dans notre village des lépreux que nous 
avions créé entre-temps sur notre concession. D'autres 
encore, p r é f é r a n t leur entière indépendance , s 'étaient 
construit un village à proximi té de nous, où ils sé jour­
naient j u s q u ' à fermeture de leiu's blessures. Ceci explique 
(loue en gr'ande parti(>, ra l )andon de ces léproseries de 
chefferics. 

» Que sont de\enus tous ces habitants de ces léprose­
ries.'' Voyajit leiu's plaies guéries et pouvant de nouveau 
vaquer à leurs occupations, ils se sont probablement cru 
complètemcTit guéris de leur affection et ne sont plus 
re tournés aux léproseries . Quelques-uns peut-être n'ayant 
plus d'attache dans leur village d'origine ou liop mut i lés , 
y sont restés et c'est ainsi que j ' a i pu reconnaî t re parmi 
ceux-ci l)caucoup qui étaient venus se faire soigner chez 
nous et dont les plaies étaient toujours restées fe in iées . 

» Fidèles cependant aux conseils que nous leurs avions 
donnés , beaucoup continuent toujoui's à se rendre à notre 
dispensaire pour y prendre des injections. D'autres, bien 



14 L A L È P R E DANS L A R E G I O N D E W A M B A - P A W A 

entendu, ont succombé à leur affection par suite d'une 
maladie intercurrente. On peut donc conclure que toutes 
ces léproseries de chefferies, créées en 1922 par M. Libois, 
ont disparu du fai t que leurs malades sont venus se faire 
soigner à Pawa, où ils ont été débarrassés de leurs plaies 
et que d'autres sont venus habiter notre village des l épreux 
pour être plus près de nous. » 

En réalité, cette opinion du D'' Conzémius me pa ra î t 
ê t re trop pessimiste sur les villages de chefferies dus à 
l ' ini t iat ive de M . l 'administrateur Libois. Trop pessimiste 
d'abord au point de vue de l 'ut i l i té possible de ces villages. 
Comme j ' aura i l'occasion de le développer plus lo in , ces 
villages de chefferies constituent une p r e m i è r e étape — et 
très utile — dans la lutte contre la lèpre . 

Trop pessimiste aussi quant au sort de ces villages. J'ai 
pu constater, en effet, qu' i ls ne sont pas complè temen t 
abandonnés . Certains chefs, au contraire, en refont à nou­
veau et i l convient de les encourager. C'est le cas, m'a-t-on 
di t , de Karumc à Wamba. Éga lement le notable Kajjc-
pula (cliefferie Anzebogo) organise un petit village de 
lépreux. Ce notable intel l igent m'a posé les questions les 
plus judicieuses à ce sujet. I l va de soi q u ' i l fallait l 'appui 
du blanc pour assurer la persévérance . D'autre part, les 
anciens villages ne disparaissent pas tous. C'est ainsi que 
je me suis rendu diverses fois au village d ' ibambi-
Kotinai . Les lépreux m'ont d i t y être 120; en fait, j ' e n ai 
vu 96 et en outre des m u t i l é s divers d'autres affections, 
qu i du reste n 'é ta ient pas notés comme lépreux par les 
noirs. 

Les plantations n 'é ta ient pas mauvaises, montrant que, 
laissé à l u i - m ê m e , le l épreux travaille. Les missionnaires 
protestants d 'Ibambi (H. A. M.) s'occupaient de leurs 
besoins, spirituels. 

L'aspect de la dégrada t ion physique de ces malheureux, 
mais aussi leur gaîté persistante, leur espoir de recevoir 
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bientôt tics inédicanients , constituaient même un speclacJe 
é m o u v a n t . 

A Is i i t) de même , i l y a un vil lage de lépreux groupant 
une centaine de malades. 11 paraîti^ait qu'au temps où le 
m é d e c i n de la Croix-Rouge d'isiro s'en occupait i l \ en 
aurait eu 600 (.»). 

A Zal iui (chefferie Anzebogo, race Baleka), i l y a encore 
une centaine de l ép reux isolés u n peu loin de la route. 
L'isolement a été fa i t sous l ' influence de l 'administration 
locale, niais a perdu de son eff icaci té , faute de siu veillance 
e u r o p é e n n e ; le nombre des l é p r e u x aurait atteint 400 
autrefois. 

A Endumbai tous les lépreux seraient morts selon le 
chef. A l iahuuiiLu i l existe encore un village de lépreux, 
— assez mal situé du reste et peu important, — groupant 
aussi, outre des l épreux , des in f i rmes divers. 

Bref, si nous y tenions la main, les villages renaî t ra ient 
assez facilement et constitueraient une p r e m i è r e étape 
prophylactique. 

C'est en 1930 aussi que le plan de la Croix-Rouge du 
Congo se précise de la manière suivante : (( Pour continuer 
à fond l 'expérience et en mettant à prof i t les observations 
faites au centre de PaAva, la Croix-Rouge du Congo a 
décidé de créer plusieurs villages de lépreux dans la chef­
ferie des Mabudu-Makoda, qui compte de 700 à 800' indivi-
dus atteints de cette maladie. M . Ury , agent sanitaire de 
p r e m i è r e classe, a été spécia lement affecté à ce service. ; 

» Le programme en cours d 'exécut ion comprend plu- ; 
sieurs étapes : l 

» o) Mise à jour du recensement des Mabudu-Makoda 
fait en 1927; 

» b) Créat ion de plusieurs villages de ségrégat ion 
(trois ou quatre), villages créés ou à créer chez les sous-
chefs q u i ont le plus de lépreux. A chacun de ces villages 
est a n n e x é un dispensaire desservi par un ou plusieurs 
i n f i rmie r s noirs. Hebdomadairement, à jour f ixe , chacun 
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T A B L E A U I . Résultat du Recensement des lépreux effectué 
du 1" novembre 1930 au 24 mars 1931 par le Centre 

Villages Nom des capitas P O P U L A T I O N R E C E N S É E 

C H E F F E H I E ou 
agglomérations 

ou notables 
de ces 

11. 
Enfants 

Total 
ou 

agglomérations agglomérat ions 11. V . 
G. F . 

Total 

Abiengama Enzalo. Abiengama. 198 253 58 63 574 

Id . Dete. Mapio. 417 48Ü 164 166 1227 

I d . Eboto. Danga. 131 148 43 36 338 

I d . Badieku. Pesua. 171 213 67 53 504 

Id . Garaasi. Agadingwe. 138 200 67 77 482 

I d . Batongoa. .\tongboa. 160 1Ö8 74 71 503 

Id . Modegasi. Ekwangapibo. 216 271 91 87 665 

Id . Bengwe. Sobokangi. 166 280 110 103 639 

Id . Gito. Agbwaka. 142 183 86 65 476 

Id . Digi. Mobangapa. 481 678 186 178 1523 

I d . Bekobote. Mongoma. 160 191 47 50 448 

Id . Makoda. Makoda. IIG 125 58 55 354 

Id . Matebi. Basséani . 48 70 40 21 179 

I d . Bassubuo. Agbwaka. 303 418 141 119 981 

Id . Banangaa. Magasani. 408 464 151 127 1150 

Id. Egoba. Kakiane. 195 228 74 62 559 

I d . Dududu. Ratunane. 360 396 152 124 1032 

Id . Andei. Aliumasso. S84 550 135 115 1184 

M . Goya. Masaye. 83 100 30 20 233 

m. n'Golo. Agbakua. 33 45 11 5 94 

M . Dakuma. Nendani. 49 52 24 6 131 

Id . Bengua Mapuno. 102 132 53 34 323 

Id Luka. Bakonongama. 163 214 53 32 464 

Id . Pungbulu Eiiduiiibaye , 3IS 376 168 120 979 

M . Bondo. E t a o . 472 488 143 120 1223 

T O T A U X S413 67;j3 2228 1911 16305 

Population totale . 
Lépreux recensés . 
Pourcentage général 

16,305 
I , 876 

I I . 50o/„ 
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cliez les Mabudu-Makoda fc/te^erie Abiengama) 
antilépreux de la Croix-Rouge du Congo à Pawa 

L É P R E U X R E C E N S É S C L A S S I F I C A T I O N D E S L É P R E U X Parmi ces quatre 
catégories 

H. F . 
Enfants 

Total Mac. Tub. Nerv. Mixtes 

nt
 

in
ts

 
ai

es
 

H. F . 
G. F . 

Total % Mac. Tub. Nerv. Mixtes so
i 

at
te

i 

g 5 
S 

38 28 4 3 73 12,70 52 8 9 4 2 4 

35 32 3 — 90 7,34 68 11 7 4 3 3 

18 14 — — 32 9,21 19 4 3 6 2 2 

18 14 1 — 33 6,54 25 2 5 1 2 3 

24 23 1 2 30 10,39 30 4 12 4 3 2 

18 15 1 — 34 6,75 22 3 7 2 2 1 

27 33 - 4 64 9,63 45 3 11 3 3 3 

22 39 7 — 68 10,31 43 7 14 2 4 6 

27 27 5 5 64 13,46 48 5 7 4 4 3 

151 138 10 3 302 19,76 194 29 72 7 9 13 

61 58 4 3 126 28,12 91 7 26 2 3 5 

26 19 1 1 47 13,27 36 2 9 — 1 2 

Ü 5 1 — 13 8,37 13 1 1 - - — — 

67 76 9 1 133 13,59 116 8 28 1 3 8 

73 62 4 4 143 12,43 98 5 30 4 4 12 

19 22 - 1 42 7,31 28 4 0 1 1 3 

31 32 7 2 72 6.97 53 3 1Ü — 3 4 

73 66 6 4 151 12.74 126 4 16 3 4 4 

14 21 3 1 39 16,73 29 — 7 3 1 3 

6 7 — 13 13,82 10 — 2 1 1 1 

6 8 1 — 15 11,43 14 — 1 — 1 

13 26 4 2 47 14,.35 41 — 4 2 1 2 

23 18 6 2 49 10,55 43 2 4 — 1 1 

26 17 4 — 46 4,69 33 5 5 1 2 3 

63 40 3 2 108 8,83 68 8 27 5 7 9 

9 H 840 83 40 1876 1349 123 338 64 63 98 

Pawa, le 2 avril 1931. 

Sect. des Se. nat- ©t méd. 
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de ces dispensaires est visité par l'agent sanitaire dés igné 
pour ce travail et qu i est p résen t aux injections. 

)) Une fois par mois, les dispensaires sont visités par le 
m é d e c i n . 

» Les muti lés sont logés au village de Pawa; les lépreux 
à plaies, les tubéreux , les maculeux tubéreux sont isolés 
dans les villages de ségrégat ion et les maculeux purs sont 
t rai tés ambulatoirement dans les divers dispensaires. 

» Cette organisation permet aux malades de vivre peu 
éloignés de leurs f rè res de race O ». 

J'aurai l'occasion en traitant de la prophylaxie de reve­
n i r sur ce sujet. Bornons-nous pour l'instant à noter que 
ce plan est en voie d ' achèvement . Le recensement des 
lépreux des Mabudu-Makoda a été fai t par M. Ury et a 
d o n n é 1,876 lépreux sur 16,305 sujets vus, soit 11.50 %. 
Le recensement s'est fa i t principalement cliniquement, 
mais si l 'on admet des erreurs en plus de ce fa i t , i l faut 
se dire aussi que divers lépreux s'enfuient et que des cas 
très débu tan t s peuvent échapper . Le tableau I indique les 
détails du recensement fai t par M . Ury C). E n f i n , comme 
je l 'ai di t , les villages de lépreux sont en construction. 
Dès la f i n de 1931 des lépreux y habitent et l 'on peut pré­
voir qu'en 1932 leur occupation sera achevée. Ainsi le 
territoire des Mabudu-Makoda sera desservi par trois lépro­
series avec dispensaires. Le traitement sera d i f fu sé le plus 
possible. 

Chaque arrivant à ces villages fera l 'objet d'une obser­
vation de début , a f in de pouvoir juger u l t é r i eu remen t des 
résul ta ts du traitement. Celui-ci est essentiellement à base 
d 'é thy l -é ther de Chaulmoogra. 

(1) Happart Croix-Roufje du Congn, 1930. 

(2) Reproduit grâce à l'obligeance de l a Croix-Rouge du Congo. 
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CHAPITRE I I . 

R E M A R Q U E S CLINIQUES E T DIAGNOSTIQUES. 

La lèpre appara î t le plus souvent ici sous la forme macu-
leuse et u l té r ieurement sous la forme nerveuse avec plus 
ou moins de mutilations. 

La forme nettement t ubé reuse est beaucoup plus rare. 
J"ai dé jà m e n t i o n n é la statistique de Pawa de 1930, qu i 

montre ce l'ait, connu du reste un peu partout au Congo. 
Dans d'autres endroits où j ' a i fait un relevé sommaire 

de lépreux , j ' a i pu noter le m ê m e fait : 

A A\and)a. — Tubéreux : 4; mixtes : 6; maculeux : 11 ; 
maculo-uerveux : 5; nerveux : 2 1 ; incertains : 2. 

^ Zatua. — Tubéreux : 5; mixtes : 4; maculeux : 1 1 ; 
nuicuio-nerveux : 17; nerveux : 15; incertains : 3. 

A I s in j . — Tubéreux : 6; maculeux : 32; nerveux : 49; 
inceitains : 2. 

A Kapepula. — Mixl(; : 1; maculeux : 6; macideux-ner-
\ eux : 2; nerveux : 6. 

\ Babonde. — Tid)éieux : 2; mixte : 1; nuicuieiix : 5; 
maculcux-nerveiix : 7; nerveux : 4. 

A Ibambi. — Tubéreux : 2; mixtes : 7; maculeux : 20; 
maculeux-nerveux : 15; nervcMix : 52. 

A Bahunuku. — Mixte : 1; maculeux : 3; maculeux-
nerveux : 10; nerveux : 10. 

A Poko. — Tubéreux : 1; mixte : 1; maculeux ; 5; 
nerveux : 11. 

A Bengwe. — Tubéreux : 2; mixtes : 4; maculeux : 10; 
maculeux-nerveux : 9; nerveux 5; incertains : 2. 

A Egoba. — Tubéreux : 3; mixtes : 2; maculeux ; 13; 
maculeux-nerveux : 2; nerveux : 5; incertain : 1. 
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La lèpre au Népoko, quoique si répandue , n 'appara î t 
donc pas comme dotée d'une virulence spéciale et i l n'y a 
pas lien {vour expliquer son abondance ici de son^j-er à une 
souche par t i cu l i è rement infectieuse du bacille; si tant est 
que ces souches existent — chose invérif iable dans l'état 
actuel de la science. Sur 120 observations notées plus en 
détai l dans mes l iches, je relève les symptômes suivants : 

1. Anesthésie superficielle 98 fois. 
2. Macides 90 fois. 
3. MidilalioMs et lésions aci 'otériqiies . 72 fois. 
4. tiicalrices bulleuses 69 fois. 
5. Ulcérations actuelles 48 fois. 
6. Hy|)ertroj)iiie du nerf cubital . . . . 35 fois. 
7. Tidx'i'cules et inf i l t ra t ion nets . . . . 13 fois. 

Sl(!ppafie 3 fois. 
État é lépbaniiasiqt ic (jambe) . 3 fois. 
Nez ensellé et perforé 2 fois. 
S l a [ ) l i \ i iu i i c cornécii , parésic' facial(\ 

fauchage jambe, atrophie jaml)e . 1 fois. 

On le voit, un des élémetils les plus importants du 
dia^^nostic, d'autant plus important qu ' i l est patent, celui 
auquel les noirs atlaciient la plus orande importance, sont 
les macules. (Icllc-i-ci ajjparaisscMit plus souvent sous la 
forme de taches ciiivées, tantôt lisses, tantôt un peu suré­
levées, au moins an bord, an centre parfois plus on moins 
normal de leiute et d'aspect, (b> dimensions des plus 
variables. 

.l'ai (''lé IVa|)|i(' de \()ir combien l'aremcnt ces macules 
présen len i de l 'aiicsthésie su|)ei l'iciellc l'ecliercbée selon la 
m é t h o d e de l'io<>('r's et Muir (voir plus loin). A dire vrai, 
lorsfpi 'nn sujel a beaucoup de macules, i l est diff ici le 
d'cx])loi-er s \ s i émal iquement Ions les points et i l se poin--
rail que des an(^slhési(>s parcellaires aient échappé à 
l 'exploration un peu rapide. 
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Par contre, on y trouve avec une assez grande f réquence 
des bacilles ac ido-rés is tants , très rares à vrai dire (voir 
plus lo in au « diagnostic ») et exigeant de longues et patien­
tes recherches. Selon Rogers et Muir, ces deux constata-
lions s'excluent l é e i p i o q u e m e n l , c 'est-à-dire, que s'il y a 
de l 'anesthésie, on ne trouve pas de bacilles et s'il y a des 
bacilles, i l n'y a pas d 'anesthésie superficielle. Les consta­
tations faites i c i corroborent j u squ ' à un certain point cette 
opinion qui tendrait peut -ê t re à faire admettre que, dans 
les macules ancs thés iques , le germe se ti'ouve sous une 
forme non acido-rés is tante . 

On peut se demander, par contre, comment i l se fait que 
les macules ancs thés iques soient si rares dans nos cas. I l 
semble logique, les macules anesthésiques é tant surtout 
f r équen t e s au d é b u t de la maladie, d'admettre que le noir 
consulte assez tardivement et que ces cas échappen t plus 
à notre examen. 11 faut reconna î t re que les cas de Pawa 
sont du reste des malades assez anciens. 11 faut aussi 
admettre une virulence moyenne de l 'affect ion. Ces cas 
devraient être considérés comme B. 1. de la classification 
de Mui r . (Infection très modérée de la peau.) 

2. Troubles de la sensibilité. L 'expér ience m'a con­
vaincu de la supéi ' iori té de la méthode d'examen de Rogers 
et Mui r . Celle-ci consiste à bander les yeux du malade 
dévêtu et à toucber les [)oirds de la peau avec un papier 
p l ié ; personnellement, j ' u t i l i se usuellement u n flocon de 
coton dans une pince de Péan, le coton me sert à apprécier 
la sensibil i té superficielle, l 'extrémité de la pince sert à 
juger de la sensibi l i té à la pression. Chaque fois qu'vm 
point est touché — très l égèrement — le malade doit y 
porter le doigt. Cette m é t h o d e est la plus silre et convient 
aux intelligences frustes des indigènes . S'il indique bien 
l'emplacement, i l n'y a pas d 'anesthésie; s'il ne l ' indique 
pas, i l y a de l ' anes thés ie . I l faut pourtant expliquer de 
quoi i l s'agit, exiger qu'un doigt indique exactement l 'em-
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placement et songer parfois à une distraction possible. La 
simulation n'est é v i d e m m e n t pas en question. Dans cer­
tains cas, l 'intelligence para î t en d é f a u t et m ê m e ce pro­
cédé ne donne pas toute satisfaction. 

Quand l'exactitude de l ' indication est incomplè te , on 
peut parler de pares thés ie . I l faut pourtant être t rès pru­
dent. Souvent, c'est la nég-ligence du i i o i f qui esl eu cause; 
par nonchalance i l n ' indique que vaguement l 'endroit . 

Comme je l'ai d i t plus haut, la m a j o r i t é des macules 
explorées ainsi mcuitrent une sensibil i té superficielle par­
faite (sensil)ilité ép ic r i t ique de Head). Par contre, on 
observe avec une e x t r ê m e f réquence de l 'anesthésic super­
ficielle aux extrémités cl aussi autour des bulles cicatrisées 
des coudes et des genoux. É v i d e m m e n t , il y a souvent en 
ces cas des lésions acro tér iques plus ou moins nettes, mais 
parfois elles manquent et la recherche de l 'anesthésie 
superficielle est aloi-s des plus préc ieuse . 

La baresthésie (sensibi l i té à la pression) est beaucoup 
plus rarement t roub lée ; i l y a souvent alors de grosses 
mutilat ions. 

Quant à l 'exploration de la sensibil i té l l ieriniquc et dou­
loureuse (sensibilité protopathiquo de Head), elle me 
paraî t bien i)lus d i f f i c i l e . 

En effet, si I dn fait juger d'un tube froid ou chaud le 
sujet devine, conjecture, répond au petit bonheur et 
tombe évenluel lemcnl assez souvent juste j)our qu'on soit 
embar ras sé de conclure. I l en esl de m ê m e si on le prie 
de d i f f é fcuc ie r | )<»inle c l l è l c d 'une é [ ) ingle . 

Notons qu'iui neurologiste ccmipétent comme Chau-
vel (') (h ' c la ï c : « D u n e f a ç o n généra le les e x a m e n s des 

sensil)ilités tlieiniiques sont souvent délicats, l 'automa­
tisme, \v rapj)el des sensations y sont ])our beaucoup. On 
obsei\e, d'aulic part, des varMalions quolidienncs du liacé 
qui sont l'oit embarrassantes ». 

(') Dans Sniiciil Tcrliiiif/iir CUuUfUc, p. 779. 
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D'autre part, u n neurologiste aussi, Monrad-Krohn, 
estime que la dissociation classique des sensibil i tés se voit 
rarement dans la lèpre C ) . 

Tout cela me fa i t adhérer à la mé thode de Rogers et 
M u i r , simple et relativement facile. 

J'ai toujours nég l igé les temps de réac t ion , mais ils 
paraissent parfois pro longés en certaines zones. 

3. Cicatrices de type huileux, surtout aux coudes et 
aux genoux, avec aspect lisse, parcheminé, noir, de la 
peau; parfois, si elles sont récentes ou que la bulle a été 
plus profonde, aspect de cicatrice banale. L 'anesthésie 
quasi constante en ce cas est précieuse pour le diagnostic. 

Les autres cicatrices sont souvent d'un diagnostic plus 
incertain à l'aspect (cicatrices blanciies des pieds, etc.), qu i 
rappelle les u lcé ra t ions banales. J'ai souvent no té chez les 
l ép reux — surtout femmes — de petites cicatrices super­
ficielles pér iombi l ica les , parfois avec desquamation. Elles 
soal a t t r ibuées à la p rox imi té du feu — cette région est 
toujours nue chez la femme ind igène — et ne présentent 
pas d'anesthcsie superficielle. La nature exacte de ces 
lésions ne m'est pas connue, mais est sans doute à at t r i ­
buer à une a l téra t ion de la sensibil i té thermique. 

4. Lésions acrotéri(jues et mutilantes. I l n'y a guè re 
lieu d'y insister, leur f r équence est ext rême et i l semble 
bien que la marche naturelle de la lèpre est, comme l ' i n ­
dique Muir, tout d'abord directement la peau et les petits 
trerfs; puis, si la résistance baisse, la peau massivement et, 
e n f i n , lorsque la résistance prend le dessus ou si elle n'a 
jamais fléchi, les gros nerfs avec les lésions t rophoné-
vrotiques. 

É v i d e m m e n t , les bulles et cicatrices signalées précé­
demment appartiennent à ce type de lésions et aussi la 
m a j o r i t é des u lcè res . 

(1) m» Conférence internationale de la Lèpre, p. 217. 
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Parfois on voit appara î t re brusquement des lésions 
escharifiantes, du coude par exemple, avec œ d è m e , dou­
leurs et profond sphacèle ou bien des mutilations brusques 
d'un doig-t avec gonflement et douleurs (réactions ner­
veuses). 

5. Ulcères divers. Maux perforants, bulles ulcérées, 
ulcères de tout type sont des plus f r é q u e n t s . I l est d i f f i c i l e 
d 'af f i rmer que tous sont toujours d'origine lépreuse , la 
m a j o r i t é , cependant, para î t devoir être ra t tachée h cette 
cause. Les ulcères bacillaires sont assez rares, semble-t-il: 
ce point , cependant, devrait être é tud ié davantage. 

6. Hypertrophie du nerf cubital. Ce signe a été moins 
souvent observé; i l esl parfois d ' in te rpré ta t ion délicate 
lorsqu'i l n 'y a pas de dyssymétr ie . 

7. Tubercules. Rien à en dire qu i ne soit classique. A 
noter la rareté des al térat ions des muqueuses buccale et 
p h a r y n g é e et des yeux. I l y a parfois de petites inf i l t ra t ions 
discrètes des lobules des oreilles où les bacilles sont assez 
rares. 

8. .Te n'attache pas d'importance aux ganglions épitro-
chléens, cervicaux, inginnaux, etc. Ils sont très f r équen t s , 
mais vraisemblablement d'origines diverses. 

9. Parmi les signes que j 'aie peu lencont rés ou pas, je 
dois citer : 

1° La percussion douloureuse. .Tamais je n'ai vérifié 
l'existence de ce signe sur lequel divers auteurs insis­
tent C) . 

La percussion, faite selon les indications de Le Dantec, 
ne provoque auctme réaction mimique ou autre, aucune 
plainte. 

É v i d e m m e n t , si l 'on demande à un indigène si telle ou 

1) Cf. L E G A C , BIIU. SOC. Palh. Exol., 1931, t. X X I V , n" 5, ma i , p. 363. 
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telle m a n œ u v r e provoque de la douleur, i l répondra t rès 
souvent aff i rmativement; 

2" Troubles de Vinnervation sensible ou motrice de la 
face. Ces trcjublcs ont été observés avec f r é q u e n c e — sur­
tout des paralysies faciales partielles — par Monrad-
K r o h n C ) , en iNorvège. Ils paraissent très rares i c i ; 

3" Troubles tfierniujues. La nature du village et les 
m œ i n s de ses habitants ne permettent g u è r e l 'obtention 
de li'acés thermiques sérieux. 11 faudrait du reste songer 
au paludisme f r é q u e n t . 

Mentionnons encore que l ' anamnèse est ordinairement 
quasi nulle. Tout au plus peut-on parfois ol)lenir la date 
de débu t de l 'affect ion ou une brève indication du mode 
de débu t . 

Les signes subjectifs sont ordinairement des plus vague­
ment indiqués sous forme de douleurs osseuses et articu­
laires. L'aspect névra lg ique de la doulevu' n'est quasi 
jamais indiqiu''. 

I.èpre viscérale. Elle n'est pas souveni observée. J'ai 
r encon t r é deux lépreux nodulaires avec p h é n o m è n e s pu l ­
monaires incertains. Dans l ' un des cas, le cobaye ne f u t 
pas infecté (un seul essai); dans le second cas, je n'ai pas 
les résultats de l ' inocidalion. Les orchites paraissent rares. 

Néphrite. On vf)i t avec une certaine f réque iu ' c de l 'albu­
minur ie , oi 'dinaiiemeni modérée et sans symptômes nets. 
(Sur 68 examens, i l a été no té 5 fois des traces d'albumine 
et 2 fois de l 'albuminiu-ie appréciable . ) 

Réactions lépreuses. «) Générales et cu t anées . Certains 
des malades fu l )é reux t rai tés à l'or ont présenté des 
malaises, frissons, fièvre, apparition de nodules dermi­
ques, gonflement des tubercules existants, tous signes de 
réac t ion lépreuse. Le paludisme coexiste souvent. 

(1) III" Conférence internationale de la Lèpre, P a r i s , 1924. 
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b) Nerveuses. On note parfois des extensions brusques 
des mutilat ions ou l 'apparition d'une eschare é t e n d u e avec 
p h é n o m è n e s locaux notables (douleur, œdème) qu 'on peut 
rattacher à un état réac t ionnel des nerfs de la régicm. 

R E M A R Q U E S SUR L A C L A S S I F I C A T I O N DES F O R M E S 
C L I N I Q U E S DE L A L E P R E . 

L'ancienne classification des cas en lèpre maculeuse, 
lèpre maculo-nerveuse ou nerveuse, lèpre tubéreuse , lèpre 
mixte, c 'est-à-dire tubé reuse et nerveuse, est actuellement 
discutée. I l esl de fa i t que les macules ne r ep résen ten t pas 
toujours le même type anatomo-clinique et peuvent être 
soit du type nerveux (anesthésiqiie) , soit du type bacil­
laire (non-anes thés ique en ce qui regarde la sensibi l i té 
superficielle) et qu'en principe, les lépreux sont quasi 
toujours mixtes, c 'esl-à-dire atteints à la peau et aux nerfs. 

D'autre part, on ne sait trop où classer les inf i l t ra t ions 
assez légères , à bacilles m o d é r é m e n t nombreux qu'on voit 
de-ci de-là chez ces maculeux du type bacillaire. 

Cepeiulant, dans la pratique courante, pour une pre­
mière classification des malades, en cours de recensement 
en brousse, cette classification me paraî t conserver sa 
valeur. Purement cl inique, elle n'exige aucune ressoiu'ce 
de laboratoire ni examens tiès p ro longés . En outre, elle 
fourni l des renseignements importants sur l 'histoire, 
l 'évolution et même lo pronostic de la lèpre. 

En principe, im maculeux pur — m ô m e à macules non-
anes thés iques — est un cas assez lécenl ou peu évolutif 
s'il est ancien. Un t u b é r e u x est un cas à évolut ion sérieuse, 
à infect ion intense, à pronostic réservé (résistance faible), 
à traitement éventue l lement d i f f i c i l e (réactions généra les ) . 
Un macido-nerveux, à lésion acro tér iquc , un m u t i l é , sont 
des cas plus anciens à évolution se faisant dans le sens 
d'une infection m o d é r é e , mais frappant malheureusement 
les nerfs pé r iphé r iques , quel que soit le m é c a n i s m e de 



I.A L K l ' R E DA.NS LA REGION DE WAMBA-PAWA 27 

cette neurolropie. Un t u b é r e u x avec mut i la t ion ( lèpre 
mixte) est un cas grave en voie d'apaisement où l'atteinte 
des nerfs est contemporaine de la sédation cutanée plus ou 
moins nette. 

Hogers et M u i r C) ont p r o p o s é , i l y a quelques années , 
de class(>r c o m m e Skin leprosy, tout cas à bacilles dans les 
t égu inen is , et JServe leprosy, tout cas sans bacilles dans 
les t é g i m R ' i i l s avec anes thés ie superficielle. Cette classifi­
cation me p a r a î t avoir de sé r i eux désavantages : elle exige 
(les e x a m e n s microscopiques minutieux qu i varieront d 'un 
examen à l 'autre; elle l é u n i t des cas fo r t dissemblables 
(macides à rares bacilles évo luan t le plus souvent vers la 
fo rme nerveuse et tubercules bourrés de bacilles), pour 
r i m i ( | n e raison que l ' ini et l'autn^ ont des l)acilles dans la 
peau. Cependant, de tels cas sont, au point de vue évolu­
t ion , fort dissemblables. 

La classification récente de JMuir (̂ ) est peut-être plus 
pratique. 

11 distingue les cas A sans bacilles dans la peau, 
muqueuses et ganglions et les cas B avec bacilles. 

On distingue la subdivision : 
A l . (Cas nerveux pr imai re) , symptômes du début de 

l ' infect ion avec sintout des macules a n e s t h é s i q u e s , de 
répaiss i s semcTit des filets nerveux, à diagnostic unique-
nuMit c l in i f jue (anesthésie superficielle). 

A 2. (Cas nerveux secondaires) oii les manifestations ner­
veuses sont secondaires à une infection plus marquée de 
la |)eau et on les lésions sont surtout du type acro té r ique 
cl rn i i l i la i i l , l a lèpre nerveuse étant sans doidc d'origine 
mélas ia t ique . 

Les cas h sont classés en B l , B2, B3, sehm l'abondance 
<h-s bacilles. I l va de soi qu ' un individu peut être sncces-
sivcnien! \ 1 , B l , B2. B l , A 2 , par exemple. 

(1) Ij'pros!/, L o n d r e s , 1925. 
{-) Li'iynisij, Diagiiosir, Trcalrncnl and Prcrrntion, é d . D f l i l i e t 

S l m l a . 
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I I y a aussi les formules mixtes A l B l (présence de 
macides anest lié.^iques cl d'autres à bacilU's) ou B 2 ,\ 2, 
par evemple (lèpre tubéro-nerveuse) . 

Cette classification est certainement intéressante . Elle a 
le mér i te de suivre l ' évo lu t ion de la maladie en bien ou en 
mal . Mais elle est d'application possible seidement quand 
les examens des malades sont t e rminés . 

Pour- le recensement en brousse, la vieille classification 
des l épreiLX en maculeux, tubéreux et nerveux, plus les 
cas mixtes maculeux-nerveux, tubéro-nerveux , me paraî t 
encore pratique. 

Dirnjnostic. Les remarques faites p r é c é d e m m e n t sur les 
symptômes me dispensent de revenir sur le diagnostic 
clinique. Insistons seulement sur la grande util i té de la 
recherche de l 'anesthésie superficielle selon la mét i iode 
de Rogers et Muir. Une anesthésie superficielle associée à 
une lésion cu tanée ; macule, bulle active ou cicatr isée, 
lésion acro tér ique permet le diagnostic de certitude de 
lèpre et peut être seule à le permettre (cas débu t an t s ou 
très avancés à bacilles rarissimes). 

lieclierclie du bacille. Rien qut; les critères de Kocli, 
concernant le rôle p a t h o g è n e du bacille de Hansen, soient 
lo in d 'ê t re réalisés, la présence de ce germe est universelle­
ment considérée comme signe de certitude. 

Cett(; recberclic est tantôt très facile : cas nodiilaires, 
tantôt beaucoup plus d i f f i c i l e : cas maculeux ou nerveux. 
Dans les cas nodulaires, n'importe quelle m é t h o d e est 
usiu'llemeiil posilive : biopsie d'un nodule, fi 'ottis (h; 
mucus nasal, l'roltis de ganglion, d 'ulcère lépreux non 
trophique. 

L'examen en goutte épaisse du sang pris à la veine n'a 
pas été positif cliez les quelques nodulaires chez qui je 
l'ai essayé. Par contre, en examinant la couche leucocy­
taire au cours d 'épreuves de séd imenta t ion , j ' a i t rouvé 
2 fois sur 10 examens de rares bacilles, chaque l'ois 
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chez (les t u b c r e u x . J'ai r e t r o u v é u l t é r i e u r e m e n t cet te 
mé t i i oc l e sous le n o m de m é t h o d e de Crow dans le 
t r a i t é de Rogers et M u i r C ) . Je crois qu 'el le ne p r é ­
sente pas g r a n d i n t é r ê t p r a t i q u e ; l(;s cas où elle sera 
pos i t i ve seront sans d o i i l e des cas n o d i d a i i c s d ' i m diag^-
nos t ic a i sé . A d i re v r a i , c o m m e hi s é d i m e n t a t i o n d u 
l é p r e u x est i n t é r e s s a n t e à c o n n a î t r e , i l est f ac i l e de r e c o u r i r 
s i d j s i d i a i r e m c n t à ce p r o c é d é . Plus p i a t ique me p a r a î t ê t r e 
chez les t u h é r e u x la m é t l n ) d e de M a r k i a n o s (-). Ce l le -c i 
consisic essent iel lement à l'aire une g o u t t e épa i s se de sang 
p r é l e v é au n iveau des l é p i ' o f n e s et à (h '"shémogl<)l) iniscr et 
co lore i ' au Z i e l i l . 

. l 'a i c o n s t a t é que chez les l é p r e u x nodulaires cette 
i n é l l i o d e est s ù i e à c o n d i t i o n de p ique r peu | ) i ( ) l<) i idémenl , 
do telle f a ç o n q u ' i l f a i l l e c x p r i m e i ' le l é p r o m e pour f a i r e 
soudre le sang . Son avantage est d ' ê t r e moins <( o p é r a ­
t o i r e » que la biopsie ci de ne laisser- aucune plaie. M a l ­
heureusement , hors des cas de l é p r o m e o u l é s i o n s c u t a n é e s 
t i 'ès l'iches en bacilles, elle ne pai 'aî l pas doni ie i ' de r é s u l ­
t a t . La chose; est d u reste c o m p r é l u i u s i b l e , le s u c c è s sup-
j)()S(> (le ti 'ès n()nd>reux baci l les dans le l i ssu d e r m i q u e . 

Dans les cas macu leux la recherche des bacilles est t r è s 
s()u\(Mil beaucoup plus laborieus<!, m ê m e en l 'absence 
d ' a n e s i l i é s i c su|)(M'rici('ll<' (cas B l (le M u i r ) . La l e c h n i q u e 
que j ' a i l r o u \ é c en usage à la l ép i ' o se r i c de Pawa est la 
su ivante : 

En un p o i n t de la tache, au l)or( l , o u app l ique luie p i n c e 
h é m o s t a t i q u e et une pe t i t e i nc i s i on est p r a t i q u é e au 
b i s l o u i i dans le p l i de la peau. Le derme est ainsi e x p o s é et 
ne saigne pas g i à c e à la p i n c e , i l est g r a t t e avec la p o i n t e 
d u b i s tour i et des f ro t t i s sont fa i ts avec la pu lpe d e r m i q u e . 
L a n u u i œ u v r e est un peu douloureuse , mais usue l l emen t 

(1) Leprosy, L o n d r e s , 1925, p. IGl . 

(2) B u » . Soc. Path. Exot., vol . X X I V , n" 3 m a r s 1931, p. 172. 
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n ' e n t r a î n e pas de p la in te s cliez les adul tes . La pe t i t e p l a i e 
se c icatr ise sans d i l l i c u l l é . 

M u i r p r é f è r e à cette m é t h o d e celle q u i consiste à exciser 
avec des ciseaux courbes u n pet i t l a m b e a u d e r m i q u e q u i 
est alors é t a l é : i l f a u t cependant avouer (jiie la m é t h o d e 
u t i l i s é e à Pawa me t b i e n le derme en é v i d e n c e . Mes e x p é ­
riences compara t ives des deux p r o c é d é s ne sont pas assez 
nombreuses pour me p rononce r . Tel le que l le cette m é t h o d e 
donne assez so i i \ en l des r é s i d t a t s p o s i t i f s . 

L 'exanuin d u cahier tie lal)oral()ire m o n t r e qu 'en 6 m o i s 
i l a é t é l 'ait 387 examens de t a c h e s (examens c l non i n d i v i ­
dus) , avec 185 r é s u l t a t s pos i t i f s . A d i r e v r a i , la recherche 
est laborieuse et ne n K J i i t r e souvent que 1 ou 2 baci l les . 

Le D ' C o u z é m i u s ( c o m . verbale) es t ime la f r é q u e n c e des 
cas p o s i t i f s à plus ou m o i n s 70 % des i n d i v i d u s . É v i d e m ­
ment , le c h i f f r e c i t é p l u s luuil s(>rail p l u s é levé en conq)-
tant pa r i n d i v i d u s et se r approche ra i t d u c h i f f r e i n d i q u é 
par n o t r e c o l l è g u e . 

On peut se demander si l e s lares bacil les c o n s t a t é s sont 
bien des bacilles l é p r e u x ou bien quelques bacilles acido-
r é s i s t a n ts d i f f é r e n ts. 

La r é p o n s e est é v i d e m m e n t imposs ib le dans l ' é t a t ac tue l 
de nos comuiissances sur la l è p r e , f au te en p a r t i c u l i e r 
d ' a rnmal r é e l l e m e n t sensible. 

J'ai p r o c é d é à quelques recherches de c o n i i ô l c en fa i san t 
des biopsies au bo rd d ' u l c è r e s banaux ou en p r o f i t a n t de 
qMel ( ]ues pièc(>s o p é r a t o i r e s d e sujets n o n - l é p r e u x . Dans 
aucun cas des bacilles a c i d o - r é s i s t a n t s n ' o n i p u ê t r e t r o u ­
v é s , mais le n o m b i e des c o n t r ô l e s est f a i b l e (ime douza ine 
d 'examens) . 

Les autres m é t h o d e s de recherelie d u baci l le sont p lus 
r a rement mises en œ u v r e à PaAva. 

L 'examen d u m u c u s nasal est r a r e m e n t fa i t chez les 
t u b é r e u x , parce que n o n n é c e s s a i r e . Chez les autres su je ts 
i l est é v i d e m m e n t m o i n s u t i l e . 
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Sur 28 examens fa i t s dans ces c o n d i t i o n s , i l y a eu 
7 r é s u l t a t s p o s i t i f s . La p o n c t i o n des gangl ions est assez 
souvent u t i l i s é e , su r t ou t q u a n d l ' e x a m e n des taches est 
n é g a t i f . Sur 49 examens p r a t i q u é s de cette m a n i è r e , i l y a 
eu 15 r é s u l t a t s pos i t i f s , p a r f o i s chez des sujets en exce l len t 
é t a t et avec p e u de s y m p t ô m e s c u t a n é s . 

A ce p ropos , i l peut ê t r e u t i l e de f a i r e une r e m a r q u e 
t echn ique . M i i i r , dans son excellent p e t i t ouvrage p r a t i q u e 
d é j à c i t é , r e c o m m a n d e une t echn ique q u i consiste à i n j e c ­
te r dans le g a n g l i o n u n p e u de s o l u t i o n de c o c a ï n e et à 
p o n c t i o n n e r , ma laxe r et r e t i r e r le l i q u i d e . 

C'est là u n e c o m p l i c a t i o n i n u t i l e et j ' a i a p p l i q u é la 
m é t h o d e t r è s s i m p l e q u i a é t é c o n s e i l l é e pou r la m a l a d i e 
d u sommei l par Bi-oden et R o d h a i n : ponc t i on avec une 
a i g u i l l e s è c h e n o n m o n t é e C). 

Le rappor t d u s e c r é l a i r e de la C o m m i s s i o n de la l è p r e 
de la Soc i é t é des Nations i n d i q u e (p. 7) qu 'en N o r v è g e , les 
l é p r e u x re fusen t de se laisser p o n c t i o n n e r les g a n g l i o n s . 
C'est là q i i e lque chose d ' é t o n n a n t , é t a n t d o n n é la b é n i ­
g n i t é de l ' i n t e r v e n t i o n . 

Quant à la rec l ierc l ie d u baci l le dans les u l c è r e s , elle 
n'est p r a t i q u e m e n t pos i t ive qu 'en cas de l è p r e c u t a n é e 
f l o r i d e c l d ' u l c è r e r é s u l t a n t de la f o n t e d ' in l ' i l t r a t l é p r e u x . 
L a m a j o r i t é des u l c è r e s sont d 'ordre ne rveux et ne m o n ­
t ren t pas ou de t rès rares baci l les . 

La sédimentation du san<i. On sait (]ue la vitesse de s é d i ­
m e n t a t i o n est f o r t e m e n t a c c é l é r é e dans la l è p r e , c o m m e 
dans d'autres a f fec t ions infect ieuses. R é c e m m e n t encore 
Lande i ro (") a a t t r i b u é à cette é p r e u v e une certaine valeiu-
p ronos t ique . 

.l 'ai f a i t divei-ses fois cette é p r e u v e chez les l é p r e u x et 
l ' examen d u tableau I I m o n t r e qu ' en g é n é r a l les vitesses 

(1) Voir BRODEN', Annales Soc. belge de Méd. tropicale, 1920-1921 t 1 
no 1, p. 1, 

(2) Arquivos Inst. Bact. Camara Pestana, 1930, t. V I , fasc. 2, p. 167. 
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de chute sont f o r t a c c é l é r é e s . Malheureusement , si l ' o n 
s'adresse à des noirs a y a n t des a f fec t ions quelconques o u 
m ê m e a p p a r e m m e n t sains, on t rouve t r è s souvent aussi 
des c h i f f r e s t r è s fo r t s ( v o i r le tableau) . 

Dans ces cond i t ions , i l est imposs ib le d'attacher vnic 
valeur d iagnos t ique que lconque à cette é p r e u v e . 

M u i r at tacl ie beaucoup d ' impor t ance à la valeur p r o ­
nost ique et de f a i t l ' examen d u tableau p e r m e t de constater 
des d i f f é r e n c e s entre l è p r e s graves et é v o l u t i v e s et les 
formes s t a b i l i s é e s . 

Encore une fo is , cependant , la f r é q u e n c e des s é d i m e n ­
tat ions t r è s rapides chez des sujets appa remmen t sains 
d i m i n u e l ' i n t é r ê t de l ' é p r e u v e . 

Cette ques t ion de la s é d i m e n t a t i o n dev ra i t ê t r e é t u d i é e 
dans sa t o t a l i t é chez le n o i r : i n f l uence de l ' au toagg lu t i na -
t i o n si f r é q u e n t e ( lecture à 37° par compara i son avec la lec­
ture à t e m p é r a t u r e d u labora to i re ) , i r i f l u e n c e des diverses 
maladies courantes : m a l a r i a , p i an l a t en t , vers, etc. , et 
ac t ion de la t h é r a p e u t i q u e de ces malad ies . 

Le t emps dont j e disposais ne me p e r m e t t a i t pas d ' é t u ­
d ier p lus à f o n d celte ques t ion . 

I l peut ê t r e i n t é r e s s a n t de signaler la technique su iv i e : 
P r é l è v e m e n t de 0,8 ce. de sang dans u n e seringue conte­

nant 0,2 ce. de s o l u t i o n de Citrate de Soude à 3,7 %. O n 
prend soin d ' é v i l e r de laisser le garot et d ' é v i t e r l ' i n t r o d u c ­
t i o n de bu l les d 'air . M é l a n g e r dans la ser ingue m ê m e o u 
dans u n tube . Le sang c i t r a t é est alors d é p o s é dans des 
tubes f i n s , tubes à p ipe t t e Pasteur d ' e n v i r o n 2,5 m m . de 
d i a m è t r e i n t é r i e u r , s c e l l é s au f o n d . Ce temps exige q u e l ­
que p r é c a u l i o n , le remplissage de ces 1id)cs est assez 
d é l i c a t , m a i s se f a i t le m i e u x au m o y e n d 'une pipet te Pas­
teur, l o n g u e et pas t r o p f i n e . Les a igu i l l e s à p o n c t i o n 
l o m b a i r e peuvent se rv i r aussi, mais ne sont usue l l ement 
pas assez longues p o u r u n remplissage fac i le . 

Les tubes, cor rec tement r empl i s , sont m i s dans la p o s i ­
t i o n ver t i ca le . 
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T A B L E A U IL — Épreuves de sédimentation des globules rouges 

Nom — Sexe Diagnostic et remarques 

cliniques. 

Chute 
après 

30' 

Chute 
après 

60' 
Remarques 

1. Abutu Lèpre tubéreuse modérée. 34„„„ 

2. Oefimo Ç Lèpre tubéreuse grave. 68 82 — 

3. Batanemi Ç I d . 59 83 — 

4. Nato 9 Id. 93 96 Autoagglutination. 

Ö. Kalade cf Lèpre mixte 3 i 49 — 

6. Deselete Ç Lèpre cutanée évolutive. 38 65 Autoagglulination. 

7. Ekobiengame cf Lèpie tubéreuse. 26 52 Pian traité. 

8. Zidame Lèpre maculo-nerv. évolut. 49 76 Auloaeglutination. 

9. Bosio Ç Id. 38 62 — 

iO. Bomboa c? Lèpre maeulo-nerveuse. 57 75 — 

n. Atalea ( ƒ Lèpre nerveuse. C9 80 — 

n. Mutamboe cf Id . 50 64 — 

i 3 . .Amelassio Id . 24 45 — 

14. Zanzüpa Id. 30 54 — 

i 5 . Bopula (j* Id. 55 66 — 

16. Bonabonje c? Id . 29 52 — 

17. Mandiba çf Id. 45 72 — 

18. Ganzi (ƒ Id. 28 50 — 

19. Doinbi çf Id . 70 81 — 

20. Idei Id. 35 45 — 

21. Madzin Id. 15 i7 — 

22. Mokwoki Id . 24 35 — 

23. Adebo cf Id. 17 41 — 

24. Yakwateni Ç 
Lèpre maculo-nerveuse. 

40 60 Auloagglutination. 

23, Idem 
Lèpre maculo-nerveuse. 

Auloagglutination. 

23, Idem 
Lèpre maculo-nerveuse. 

17 62 — 

26. Tomu Lèpre maculeuso. 25 :i5 — 

27. Ambenaio çf 1(1. 17 37 Sujet en bon état, 

28. Mangeya çf Lèpre maculo-nerveuse 28 43 
lèpre stationnaire. 

29. Adoba cf Lèpre nerveuse 34 49 
Sect. des Se. nat. et méd. 
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30. Apala c? Lèpre nerveuse. 30.nm 45"™ 
1 

31. 

32. 

Uusoko Ç 

Endumbai c? 

Id . 

Lèpre en stabilisation. 

52 

4 
85 

21 

Autoagglut. Une 
bulle en activité. 
Sujet en bon état. 

33. Bogbai c? Id. 10 15 Id . 

34. Tibieni Q Lèpre maculeuse. 

Maladies diverses 

H 30 Suj. assez bon état 

35. Ambelekende Arthrite traumat. ancienne. 21 33 -

36. Afana cf Abcès. 40 56 — 

37. Dogba cf Fracture. 5 11 — 

38. Gelogala çf Tumeur. 54 70 — 

39. Bakayese cf Orchite. 70 78 — 

40. Nagbar-a (Cystite. 6 16 — 

41. Maria Ç Métrite. 15 28 — 

4S. Asangesi Ç> Id. 35 51 — 

43. Makanza c? Syphilis. 62 69 Autoagglutinalion 

44. lilem Syphilis traitée. 66 76 — 

45. l?unge Blennorrhagie. 27 — — 

46. 

47. 

Oudoli 

Zune 
Éléphantiasis scrotal opéré. 

25 

10 

— 

Sujets paraissant en santé normale 
48. A. D. (Kuropéen.) Néant. 1,5 4,5 — 

49. Nemoso 9 Id. 23 37 — 

50. Angali c? Id. 32 50 — 

51. Johan çf Id. 7 17 — 

52. Ekombiascngameö ' Id. 6 18 — 

53. Mabalade Id. 3 13 — 

54. Afanza Id. 36 50 Auloagglutination. 

55. Adumana Id. 15 35 Faible auloagglut. 

56. Makuseni Id. 3 11 — 

57. Bafundamalio Id. 25 41 Autoagglutinalion. 

58. Alphonse Id. 5 10 — 

59. Bula-Bula Id. 20 38 — 
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La l ec tu re des r é s u l t a t s se f a i t a p r è s 30 et 60 minu t e s . 
J'cstim(> q u ' i l y a g r a n d i n t é r ê t à l 'aire une lec ture rapide, 
la r a p i d i t é de chute su r tou t est c a r a c t é r i s t i q u e . P e u t - ê t r e 
m ê m e y a u r a i t - i l avantage à faire la lectiu'e a p r è s 15 m i n u ­
tes. Ce l le -c i se f a i t en apposant une r è g l e g r a d u é e en m i l l i ­
m è t r e s In l o n g du t u b e . 

A p r è s usage, les tubes sont; l avés à l 'eau — en u t i l i san t 
seringue et a igui l les , — puis a p r è s lavage r i g o u r e u x , 
d e s s é c h é s à l ' a lcool abso lu , puis à l ' é t h e r . 

Cette t echn ique , t r è s s imple, m e p a r a î t s u f f i s a m m e n t 
p r é c i s e ; en parei l le m a t i è r e les peti tes d i f f é r e n c e s sont 
sans in té i -è t . 

Pour r é s u m e r , la s é d i m e n t a t i o n de globules rouges , sans 
valeur d i agnos t ique e n A f r i q u e , a p r o b a b l e m e n t une cer­
taine va leu r p r o n o s t i q u e . De nouvel les recherches chez 
l ' i n d i g è n e n o n - l é p i ' c u x sont cependant n é c e s s a i r e s . 

St'TuliKjie. .\v n 'ai f a i t aucune recl ierche sur le test de 
R u b i n o . Ce test, en e f f e t , ne m'a pas pa ru s u f f i s a m m e n t 
u t i l e . E n o u t r e , la l i t t é r a t u r e m o r d r e que les r é s u l t a t s ne 
sont pas ass(v, souvent pos i t i f s dans les formes nerveuses 
el l ; i i ( M i l i ' s , p r é c i s é m e n t le d i agnos l i c b a c t é r i o l o g i q u e 
est d i f f i c i l e . J 'ai c r u u t i l e de soumet t re à la r é a c t i o n de 
Me in i cke l u i cer ta in n o m b r e de l é p r e u x , tant p o u r vér i ­
f i e r si ccM te r é a c t i o n p a r a î t posi t ive dans la l è p r e que pour 
se rendre c o m p t e de l ' i n l e n s i t é de l ' i n f e c t i o n p i a n i q u e ou 
s y p h i l i t i q u e p a r m i nos malades. 

La p i - e n i i è r e quest icm d o i t ê t r e r é s o l u e n é g a t i v e m e n t . 
En e f f e t , sur 74 l é p r e u x e x a m i n é s i l y a eu 46 r é s u l t a t s 

n é g a t i f s (don t 13 avec des a n t é c é d e n t s de pian o u syph i l i s ) 
et 28 r é s u l t a t s pos i t i f s don t 22 accusent des a n t é c é d e n t s 
de p ian o u syph i l i s . 

D 'aut re p a r i , sur 31 su je t s divers n o n - l é p r e u x et ne p r é ­
sentant pas de signes actuels de p i a n ou syphi l i s , i l y a en 
22 r é s i d t a t s n é g a t i f s et 9 posi t i fs ( d o n t 6 avec des a n t é c é ­
dents de p i a n ou s y p h i l i s ) . Chez 12 sujets avec dos 
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diagnost ics de p i a n ou s y p h i l i s , i l y a eu 10 r é s u l t a t s 
p o s i t i f s et 2 n é g a t i f s (sujets t r a i t é s ) . 

L a d i f f é r e n c e des r é s u l t a t s posi t i fs dans le g roupe 
l é p r e u x (37 %) et le groupe n o n - l é p r e u x (29 %) me p a r a î t 
i n s u f f i s a n t e p o u r f a i r e a t t r i b u e r les r é a c t i o n s positives à 
la l è p r e . 

D 'au t re pa r t , le p i a n est si abondant dans le pays et les 
l é p r e u x m e n t i o n n e n t si souvent cette ma lad ie q u ' i l p a r a î t 
le p l u s l é g i t i m e d ' a t t r ibue r ces cas posi t i fs au p i a n ou à la 
s y p h i l i s . 

Dans ces c o n d i t i o n s , la r é a c t i o n de M e i n i c k e , d ' app l i -
(;ation si s i m p l e en pays p r i m i t i f , me p a r a î t u t i l e à f a i r e 
chez les l é p r e u x et une r é a c t i o n posi t ive j u s t i f i e r a i t sans 
dou te u n t r a i t e m e n t a r s é n i c a l o u b i s m u t h i q u e . 

L'ALLERGIE A LA TUBERCULINE CHEZ L E S LEPREUX. 

,1e m ' é t a i s p r o p o s é d ' é t u d i e r les r é a c t i o n s à l a l u l ) e r -
c i d i n c cliez les l é p r e u x . E n e f f e t , cette ques t i on me p a r a î t 
enc(jre i n s u f f i s a m m e n t é l u c i d é e . 

I l e s ! p lus o u moins classi tpie d 'admet t re , depuis les 
recherches de Habes, q u e la tubercu l in t ; peu t donner chez 
les l é p r e u x des r é a c t i o n s g é n é r a l e s i n d é p e n d a n t e s de tou te 
i n f e c t i o n t u b c M C i d e u s e . Cet au teur ut i l i sa i t le mode de 
r é a c l i o n u s i t é à cette é p o q u e , c ' e s t - à - d i r e l ' i n j e c t i o n sous-
c u t a n é e . 

Depuis , d 'autres e x p é r i e n c e s o n t é té fai tes à ce su je t et 
c e a \ c c d e s r é s u l t a t s assez var iables . .Tadassohn, q u i les 
r é s u m e d a n s s o n a i l i c l e IJ'pre du llandhuri} dcr l'atho-
(jenen Mikroofijdnismen, c o n c l u t que « d ie Fragc bedarf 
u n z w e i l ' e l h a f l we i t e ren S t u d i u m ». 

Par conl rc . u n auteur ayant une grande e x p é r i e n c e de 
l a l è p r e , A l i i i r (/oc. rit.), d é c l a r e q u e : (( ,\ pos i t ive tuber-
c u l i n l e s t is o f l i l t l e d i f f c r e n t i a l diagnost ic va lue in sueh 
c ü ^ e s a s i l î n a y h e f)osit ive i n l ) o t h diseases » . 

En réa l i t é , d a n s l e s pays o i i la tuberculose e s t abon-
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d a m m e n t r é p a n d u e , i l p a r a î t b i en d i f f i c i l e d ' é l i m i n e r des 
in fec t ions tuberculeuses latentes et m ê m e l 'autopsie ne m e 
p a r a î t pas d o n n e r toute ga ran t i e à ce s u j e t . 

L ' é t u d e des l é p r e u x , dans certains pays p r i m i t i f s o i i la 
tuberculose est é v e n t u e l l e m e n t encore rare , p r é s e n t e à ce 
p o i n t de vue u n v i f i n t é r ê t . 

Malheureusement , de tels pays sont d i f f i c i l e s à t r o u v e r . 
M ê m e la r é g i o n du ^ c p o k o , m a l g r é le c a r a c t è r e p r i m i t i f de 
ses hab i tan t s , le peu de d u r é e de l ' occupa t ion e u r o p é e n n e 
active, n'esl pas non p l u s la r é g i o n i d é a l e . La tuberculose 
y est d é j à assez r é p a n d u e . 

Je n 'a i p u toutefois o b t e n i r de renseignements sur des 
r é g i o n s oii les condi t ions seraient d i f f é r e n t e s et les recher­
cher pe r sonne l l ement m ' a u r a i t p r i s t r o p de temps . An 
surplus , i l ne s u f f i r a i t pas que la tuberculose soit ra re , i l 
f au l encore que la l è p r e soi t assez abondante et en o u t r e 
qu(> les l é p r e u x soient r é i m i s en v i l lages s p é c i a u x , s i n o n 
l eu r leeluMche serait laborieuse et la rev is ion p r o b l é ­
m a t i q u e . 

. ^ é a u m o i n s , la compara i son entre les l é p r e u x et la p o p u ­
la t ion n o n - l é p r e u s e p e r m e t d 'a r r iver à des conclus ions 
de valeur . 

Les m é t h o d e s de r é a c t i o n à la t u b e r c u l i n e e m p l o y é e s 
sont les suivantes : 

1" La c u t i - r é a c t i o n se lon von P i r q u e t . J 'ai u t i l i s é la 
t u b e r c u l i n e de Koch n o n d i l u é e ( t ube rcu l ine I n s t i t u t 
Pasleur, Par i s , ou Baycr -Meis tc r L u c i i i s ou INIerck) ; 

2 ' L " i n l r a d e n n o - r é a c t i o n selon M a n l o u x (1 /20 ce. de 
t u h c r c i d i n e b r u t e d i l u é e à 1/5000') ; 

3" L ' i n l r - a d e r i n o •^elon r r a m b u s i i , r e c o m m a n d é e ])ar la 
d i r ec t ion d u Servic(> i n é d i c i d de la (volonie et don! la tech­
n i q u e est la suivante selon la c i r cu la i r e o f f i c i e l l e : 

« T u b e r c u l i n e brute de K o c h d i l u é e à 5 % dans de l ' eau 
p h é n i f j u é e à 0,5 % ( p r é p a r a t i o n e x t e m p o r a n é e ) . 

)> \ f g u i n e s d r Prava/ f l a m b é e s ou p a s s é e s à l ' a lcoo l et 
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d é b a r r a s s é e s de toute trace d 'alcool pa r quelques coups 
de ser ingue . 

» Lavage de la peau de la r é g i o n d e l t o ï d e par de l ' é t h e r 
et de l ' a l c o o l . 

» P l o n g e r l ' a i g u i l l e dans l ' é m u l s i o n de t u b e r c u l i n e 
1 c e n t i m è t r e au m o i n s . 

» E n f o n c e r l ' a i g u i l l e dans le de rme , p a r a l l è l e m e n t à la 
peau % c e n t i m è t r e , l u i i m p r i m e r quelques m o u v e m e n t s 
de r o t a t i o n . 

» En lever l ' a i g u i l l e p l u t ô t l en tement . 
» P r e m i è r e cont re -v is i te de c o n t r ô l e : q u a r a n t e - h u i t 

heures a p r è s . 
» D e u x i è m e cont re-v is i te de c o n t r ô l e : le c i n q u i è m e 

j o u r . 

» P rendre note d u d i a m è t r e m a x i m u m de la zone p u l ­
peuse, q u i p r e n d l 'aspect poreux de l a peau d 'orange en 
soulevant u n p l i de peau. » 

Personnel lement , j ' a i u t i l i s é usue l l emen t des a igu i l l e s 
de p l a t i n e , la s t é r i l i s a t i o n est alors f a c i l e et la t e c h n i q u e 
rapide . 

Quand o n f a i t de nombreuses r é a c t i o n s , i l est avantageux 
de m o n t e r l ' a i g u i l l e sur une seringue, les doigts o n t a in s i 
une m e i l l e u r e prise. E n f i n , j ' a i u t i l i s é p l u t ô t la face p a l ­
m a i r e (le l avant-bras . La peau d e l t o ï d i e n n e me p a r a î t t r o p 
épa i s se p o u r b i en a p p r é c i e r la r é a c t i o n . A l 'avant-bras , i l 
fa t i t p o u r t a n t avoi r so in d ' é v i t e r les veines, ce q u i est a i s é . 

Cette m é t h o d e est d ' app l i ca t ion t r è s f ac i l e , la r é a c t i o n 
positi\(> est o r d i n a i r e m e n t d ' a p p r é c i a t i o n nette. 

.Te n 'ai pas u t i l i s é la m é t h o d e t r a n s c u t a n é e selon M o r o . 
Ce p r o c é d é m'a pa ru t r o p peu sensible et, en ou t re , peu 
p ra t ique en masse. 

Le r e v i s i o n a é té f a i t e usuel lement a p r è s quaran te -
h u i t heures, pa r fo i s h v i n g t - q u a t r e heures ou à septante-
deux heures . .Te n 'a i pas f a i t la r ev i s ion au c i n q u i è m e j o u r 
c o n s e i l l é e par le D" T r a m b u s i i . En e f f e t , au cours d'essais 
fa i t s à Pawa, j ' ava i s n o t é que cela ne p r é s e n t a i t pas d 'avan-
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tage et, dans la p r a t i q u e i n d i g è n e , i l est p e u a i s é de r even i r 
au c i n q u i è m e j o u r , a p r è s ê t r e revenu au d e u x i è m e . 

Q u a n t à la f a c i l i t é d ' a p p l i c a t i o n , le p r o c é d é de T r a m -
b u s t i est p e u t - ê t r e le plus r a p i d e et le plus s i m p l e . La c u t i -
r é a c t i o n scion v o n P i rque t a l 'avantage de rappeler la vac­
c i n a t i o n j e n n é r i e n n e et d ' ê t r e ainsi b i e n a c c e p t é e des 
i n d i g è n e s . La p r é s e n c e de la sca r i f i ca t ion t é m o i n est aussi 
u n avantage. L ' i n t r a d e r m o - r é a c t i o n classique est p lus 
d i f f i c i l e en brousse. 

Auss i , j ' a i s u r t o u t e m p l o y é les deux p r e m i e r s p r o c é d é s . 
Q u a n t à la s e n s i b i l i t é de ces m é t h o d e s , i l p a r a î t y avo i r 

u n l é g e r avantage pour les i n t r a d e r n i o - r é a c t i o n s , su r tou t 
la classique. 

Dans u n g r o u p e de l é p r e u x soumis à la c u t i et à l ' i n t r a ­
d e r m o - r é a c t i o n , celle-ci a i n d i q u é c o m m e posi t i fs des 
su je t s n é g a t i f s peu avant à l a c u t i - r é a c t i o n . 

,1e crois , du reste, que cet te s e n s i b i l i t é p l u s grande est 
s u r t o u t due au f a i t que l ' i n t r a d e r m o - r é a c t i o n est p lus à 
l ' a b r i des erreurs de t e c h n i q u e (saignement, e n l è v e m e n t 
de la t u b e r c u l i n e , e tc .) . 

Les r é a c t i o n s douteuses son t aussi p lus rares avec les 
i T i t r a d e r n i o - r é a c t i o n s et la l e c t u r e des r é s u l t a t s f ac i l i t é e . 

P o u r ce qu i regarde l ' i n t e r p r é t a t i o n de r é s u l t a t s , t an t 
avec la c u t i - i ' é a c t i o n qu 'avec l ' i n t r a d e r m o - r é a c t i o n , les 
r é a c t i o n s douteuses ont é t é r é u n i e s aux n é g a t i v e s . I l n'est 
pas o r d i n a i r e m e n t possible chez les noirs de t e n i r compte 
de l ' é r y t b è m e , i l f a u t noter seulement l ' e m p â t e m e n t . 

Seuls les e m p â t e m e n t s a t t e i g n a n t au m o i n s 5 m i l l i m è ­
tres de d i a m è t r e o n t é té n o t é s comme pos i t i f s (pos i t i f 
f a i b l e ) , ^«i '^ 1 c e n t i m è t r e , o n note les r é s u l t a t s c o m m e 
p o s i t i f s nets et au d e l à entre 1 et 2 c e n t i m è t r e s comme t r è s 
f o r t e m e n t pos i t i f s ; i l y a, d u reste, usue l lement dans ce 
cas v é s i c u l a t i o n et m ê m e u l c é r a t i o n . 

L a m a j o r i t é des r é a c t i o n s , aussi b ien dans le groupe 
l é p r e u x que le g r o u p e n o n - l é p r e u x , appar t i ennen t au pre­
m i e r type . 
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Le tab leau I I I i n d i q u e , v i l l age p a r v i l l age , les r é s u l t a t s 
des c u t i - r é a c t i o n s , t a n t chez les l é p r e u x que dans les p o p u ­
la t ions p o u v a n t se rv i r de c o n t r ô l e . J ' a i n é g l i g é dans mes 
comparaisons les r é s u l t a t s à A v a k u b i pou r les raisons 
suivantes : é l o i g n e m e n t assez no tab le de la zone d ' é t u d e 
des l é p r e u x , absence d ' é t u d e des l é p r e u x dans cette r é g i o n . 
A u su rp lus , le p o u r c e n t t r è s é l evé des r é s u l t a t s pos i t i f s en 
ce pays ne m o d i f i e r a i t certes pas les r é s u l t a t s . 

L ' é l u d e de ce tab leau m o n t r e : 
1" Le pourcen t des r é s u l t a t s p o s i t i f s dans la l è p r e 

n 'avois ine j amais 100 I l a a t t e in t p lus ou m o i n s 50 % 
en 2 cas à W a m h a et à Babonde. Dans chaque cas, i l s'agit 
de s é r i e s assez peti tes. Dans c h a c u n de ces endro i t s , le 
pou rcen t (!st t r ès é l e v é aussi chez les adultes n o r m a u x . 

E n ou t re , à W a m b a , les l é p r e u x hab i t en t n o n l o i n de 
l ' h ô p i t a l et y v i e n n e n t p o u r pansements , etc. I l s o n t p u 
ê t r e là en contact avec des t ube rcu l eux . Le p o u r c e n t des 
r é s u l t a t s pos i t i f s de l ' ensemble des l é p r e u x — 551 i n d i v i ­
dus — s ' é l ève à 22,8 % ( 1 2 6 + ) ; 

2° Si l ' o n é t u d i e les d ivers types c l in iques de la l è p r e : 
m a c i d e u x , nerveux, t u h é r e u x , o n ne t rouve chez aucun 
type une r é p o n s e r é g u l i è r e m e n t pos i t ive . I l semble pou r ­
tant que si l ' a l l e rg ie t u b e r c u l i n i q u e é t a i t l i ée à u n é t a t 
p a r t i c u l i e r de l ' é v o l u t i o n de la ma lad ie , l ' u n ou l ' au t re type 
c l i n i q u e devra i t le r é a l i s e r . 

A d i r e v r a i , les suje ts à f o r t e i n f e c t i o n c u t a n é e ( t u b é r e u x 
et mix te s ) ont d o n n é u n c h i f f r e sensiblement p lus f o r t de 
c u t i - r é a c t i o n s ])osit ives. I l s on t a t t e in t p r è s de 50 %. T o u ­
tefois , la s é r i e est assez pe t i te (46 cas d o n t 22 p o s i t i f s ) ; 

3° Le pourcen t des r é s u l t a t s pos i t i f s est assez var iab le 
d ' endro i t à endro i t . Pa re i l l e cons ta ta t ion est peu favorab le 
à l ' a t l r i b u t i o n à la l è p r e d u r ô l e causal . Pai' exemple : 

A W a m b a , le poiu 'cent est de p r è s de 50 
A Pawa, le ponrce iU est de . . . 24 ,1 
A I l ) a n d i i , le poui 'cent est de . . . 21.6 
A I s i r o , le ] )ourcent est de . . . 5.8 

} adultes 
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Ccltu variation est plus conciliable avec l ' inégale r é p a r ­
tition de la tuberculose; 

4" Le pourcent des r é s u l t a t s positifs est nettement i n f é -
rieiu' chez les enfants l é p r e u x et les femmes l épreuses . Je 
n'insiste pas sur la série des enfants l é p r e u x , vraiment 
trop petite (11 cas dont 1 posi t i f ) , mais la série des femmes 
est à peu près de m ô m e importance que la série des hom­
mes. Sur 252 hommes l é p r e u x , i l y a eu 83 l é s u l t a l s 
positifs, soit 32.9 sur 204 lenunes l épreuses , i l > a eu 
37 résultats positifs, soit 18.1 '/o-

i^aieille d i f f é r e n c e est inex[)licable, si l'on atlrii)uc les 
ré su l ta t s positifs à la lèpre . E l l e s'explique, a i s é m e n t si l'on 
a l l i ibue ces r é a c t i o n s à la tubeiculose et i l y a concorchmcc 
a \ec la distribidion tic la tuberculose. Cel le-c i , en effet, est 
p lus liu'c chez les cnl'aids — comme pai ioul au nioiule — 
el chez les femmes (12.9 %, coidre 27 % hommes) qui res­
ten! plus à l 'abri des ctmtaminalions. 

5" Notons enf in que, usuellement, le pourcent des cuti-
r é a c l i o n s positives est aussi é l e v é dans la population Itanale 
(pic chez les l épreux . Tel est à peu près le cas à Pawa, par 
exemple ('), exaclemeni ;i Jband)i; à Isiro le pourcent des 
cul i-r('iictions posili\('s est ncllcmenl iniV'rievu' chez les 
lé | )reu\: . \ Babondc, la s ituation est inverse, mais la sér ie 
d(! l é | ) re i i \ es! très pelile. A W a ï u b a aussi, la situation est 
inverse, mais là, oidrc la petilcssc de la sér ie , il faut tenir 
coinpie dn voisinage de rhô])ilal, soiuee possible d'infec­
tion I nberculeuse. 

Il est toujours bien, du reste, de son<jer à la p r é s e n c e 
p<issili1c d'un lubciculcux parmi les l é p r e u v lorsque ceux-
ci soni g r o u p é s en vil lage. 

(A'ite seule présence pourrai t é lever sensiblement le_ 

(') I l y a l i n (•cr ta in excès chez les lépro i ix on compara i son des i n d i ­
g è n e s (le la réf^'ioii, mais il f a u t t e n i r coiripte f i n i'ait ( j i r à Pawa, i l y a 
n n sana to r ium p o u r tubercu leux , a^•ec lo i i iou r s qiielcfues pens ionna i res . 
( )n i i ' jnarqnera , d u resic, le c l i i f f r e é t : v é des I r avaû l é r i i ' s les p lu s 
anc iens îfi.O % an T r a m l j i i s l i ) et de Ic ius fennnes (21,5%). 
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pouiceiil des réponses posil ives. Dans l'ensemble, les réac­
tions ont p o r t é sur 551 individus l é p r e u x (le nombre 
de r é a c t i o n s est s u p é r i e u r ) , avec 126 résultats positifs 
(22.8 %); sur 3,041 sujets normaux revus — A v a k u b i 
exclu — , il y a eu 657 r é s i d l a t s positifs, soit 21.6 %. S i , 
de pari et d'autre, on ne cons idère que les adultes, on 
trouve : adultes l é p r e u x 540 et 125 résultats positifs 
(23.1 adultes n o n - ] é p ] ' e u \ 2,672 et 623 résultats posi­
tifs (23.3 % ) . 

De cel enseml)le de faits nie paraît se dé<>-ager la conchi-
siou que la l è p r e par e l l e - m ê m e ne crée pas d'allergie à la 
tuberculiue et que si un l épreux p r é s e n t e une r é a c t i o n 
positive, c'est signe d'infection discrète ou patente par le 
bacille de K o c l i . 

Mon opinion est donc identique à celle d'Evans Q) et de 
M. Adant O. 

On {jouirait ol)jecler que les résu l ta ts positifs dans la 
population banale sont dus, non à la tuberculose, mais à 
une infecl ion lépreuse latente. L a tendance actuelle est, 
en effet, d'admettre en m a t i è r e de lèpre des infections res­
tant inapparenics j u s q u ' à ce que quelque cause de d imi ­
nution de rés i s tance de l'organisme vienne en accé lérer 
l ' évo lu t ion . 

A dire vra i , cette h y p o U i è s e est assez fragile et repose 
surtout sur la constatation de bacilles chez des sujets 
paraissant normaux et p e u t - ê t r e sur les résultats obtenus 
par Bargclir avec sa l é p r o m i n e . 

R(>niarc|lions cpie pareille h y p o t h è s e — si l'on n é g l i g e la 
tuberculose — aboutirait à admettre une extraordinaire 
diffusion du bacille de Hansen, puisque le chiffre des 
résiiKats positifs est à peu près le m ô m e dans le groupe 
lépreux (̂ t le groupe n o n - l é p r e u x de la population. 

C'est là év ideniinent quelque chose de difficile à sup­

poser. 

(1) BrU. Jonrn. of Dcrmat. and ^yph., 1930, n° 504, p. 443. 
(2) C. U. Soc. de Biologie, 1931, 20 septembre. 
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E u outre, cette h y p o t h è s e serait k>giLinie et Jiièine peut-
èli'e néccssah'e si la tuberculose était incouniie daus la 
r é g i o n . 11 n'en est rien et les rapports des m é d e c i n s de la 
Croix-Rouge ont, dès le d é b u t de l 'act iv i té m é d i c a l e dans 
le pays, s i g n a l é d'assez nombieux cas de tubercidose. 

M o i - m ê m e j ' a i p u , grâce à l'obligeance de mes confrères 
de la Croix-Rouge, examiner c l é tud ier un certain nombre 
de cas de tub(;rcuIose. 

E n un laps de temps assez court — cinq mois, — j 'a i eu 
l'occasion de voir 11 malades dont 9 sont certainement 
tuberculeux; les deiLX autres pouvaient èli'c alleints de 
l è p r e pulmonaire. Tous ces cas sont nettement du mil ieu 
i n d i g è n e . 

Des doutes se sont é l evés dans certains esprits sur la 
nature exacte de celle tuberculose dans ce pays lépie irx . 
Les observations sommaires r é s u m é e s dans le ta])leau I V 
ci - joint montreront bien qu'i l s'agit de tuberculose : les 
sigiu's cliniques sont nettement ceux de la tuberculose, les 
signes de lèpre sont usuellement absents ou incertains 
(n° 2) , dans deux cas (n° 8 et 11), i l peut s'agir à la rigueur 
de lèpre pulmonaire; j'en doute cependant fort ('). 

Les inoculations aux cobayes ont été diverses fois posi-
tiv(>s; à dire \ r a i , r i i i fec l ion du cobaye est assez discrète et 
le bacille d'uTie ciu'ieuse rareté . L a souche de bacille a été 
r a m e n é e en E u r o p e et sera é t u d i é e i d i é r i e u r e i n e n t . 

E n f i n , l'autopsie du n" 5 a m o n t r é une tuberculose 
authentique: Autopsie (sommaire) . Kidaasalengi , femme. 

Abdomen: foie jaune avec vaisseaux dilatés au centre des 
loliules. — Rate : petite, fibreuse. — Reins : petits, pâtes et 
un peu fibreux, se décortiquant bien cependant. 

Tube digestif et organes génitaux : rien à noter. Péritoine = 0, 
ganglions = 0. 

Thorax : cœur : rien à noter. 

(1) E n effet, l ' i n s u c c è s d'une i n o c u l a t i o n au cobaye do i t ê t r e i n t e r ] ) r é t é 
avec prudence ( v o i r cas n " 2) avec cette sorte de bac i l l e . 
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T A B L E A U 

N O M S . — S E X E . — A G E . 

O R I G I N E . 
D U R É E E T I O L O G I E . S Y M P T O M E S F O N C T I O N i N E L S . 

1. B o g o y a g , 40 ans. — E n -
dumbai (Abiengana). . 

2. T u r u b a c f , 40 ans. — To-
mu-Magbai 

.S. Bondoa Q, 4.') ans. — To-
n iu -Maïka 

4. N e g w a p a r a ^ ' , (iU ans. • 
Negbondo-Kotinai 

5. Kulaassal ingaJ Q , 40 ans. 
— R é g i o n i'oko, mais 
a hab i té Mobangapa 
(Abiengama) . . . . 

G. Neliosaba g , ans. 
Pol<o (Geifu) . . 

7. Nakusala . 30 ans. — 
Abati-Isii-o 

8. Naniungoni , 20 ans. — 
Kol inai . Vil lage l é p r e u x . 

9. Ngwofa g , Tm ans. — Ko­
l inai 

Jo. (;clanii Q. ]>; mis. — Ton-
golo. Isii-o 

n . l i i isii ( ƒ . — Zaliia-.Vnze-
boffo 

Au minimum 
5-6 ans. 

i ans. 

3 ans. 

2 ans. 

i an. 

\ an. 

21/5 ans. 

1 ;in. 

6 mois. 

Mil ieu i n d i g è n e . P a s 
de contacts connus 

avec l ' E u r o p é e n . 

Relations très vagues 
avec l ' E u r o p é e n ; ne 

parle g u è r e les lan­
gues v é h i c u l a i r e s . 

Mil ieu i n d i g è n e . 

Mi l ieu i n d i g è n e . 
Relations vagues avec 
l ' E u r o p é e n ; ne parle 

pas les langues véh i ­
culaires. 

Mil ieu i n d i g è n e . 

Mil ieu i n d i g è n e . 

Mil ieu i n d i g è n e . 

Mil ieu i n d i g è n e . 

Mil ieu i n d i g è n e , mais 
son fils est ca téch i s t e 
de miss ion (bien por­

tant du reste). 

A été en relation avec 
un E \ i r o p é e n non ma­
lade, du reste, sem-

hle-t-il. 

Mil ieu i n d i g è n e , mais 
a, r é s i d é à l 'awa, o ù 
il y a des tuberculeux 

en traitement. 

Toux . Expectoration 
parfois un peu 

sanglante. Amaigr i s ­
sement notable. 

Cachexie. 

Toux . Expectoration. 
Etat g é n é r a l assez bon. 

Toux . Expectoration. 
Etat g é n é r a l m é d i o c r e . 

D y s p n é e . 

T o u x m o d é r é e . E x p e c ­
toration. Douleurs cô té 
gauche. Etat g é n é r a l 

m é d i o c r e . 

D y s p n é e intense. 
Tachycard ie . Œ d è m e . 
Toux . Expectoration. 

Toux . Expectoration. 
Amaigrissement. 

Etat g é n é r a l assez bon. 

Toux . Expectoration. 
Etat g é n é r a l assez bon. 

Toux . Expectoration. 
Etat g é n é r a l m é d i o c r e . 

Toux . lOxpoctoration. 
Etat g é n é r a l m é d i o c r e . 

Toux. Aphonie. 
l'"ièvre. 

.Xphonie. 
Toux. l'A'pectoration. 
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IV . 

B A C T É ­ C L T I - INOCULATION ; 
R E M A R Q U E S . EXAMEN OB.JECTIF. S I G N E S L È P R E . R E M A R Q U E S . 

R I E S RÉACriO.N. COH.WE. 

Diminution s o n o r i t é 
l ) O u m o n droit. Respi­
ration rude à droite. 
I-;n haut r â l e s secs et 

humides en bas. 

Diminution s o n o r i t é 
jioumon gauche. Cra -
i(uements nombreux 

<lans tout le poumon 
gauche. 

S u b m a t i t é sommet 
droit avec respirat ion 

sifflante et e x a g é r a ­
tion vibi-ations. 

Hàles nombreux dans 
tout le poumon gau­

che. 

Basrs peu sonores. 
Respii'ation rude. 

E x a g é r a t i o n v ibra-
l ion au sommet droit. 

Subinat i té sommet 
droit. Raies et ci-aque-
ments dans tout le 

poumon droit. 
Diminution s o n o r i t é 

sommet gauche. R â l e s 
et craquements som­

met gauche. 
Itâles et craf[nements 

sommet gauche. 

Râ le s et craquements 
sommet gauche. 

Diminution s o n o r i t é 
des deux sommets. 

Petits r â l e s dans les 
deux poumons. 

N'a pu fttre e x a m i n é 
cl iniquement. 

N é a n t . 

Une tache cui­
vrée dos = l ba­
cille. P a s d'anes-

t h é s i e 

N é a n t . 

N é a n t . 

-f-Assez 
rares. 

-f-Assez 
rares. 

-|-Hares. 

+ + 

Intra - | — 
T r a m b + - -

T r a m b 
+ f a i b l e . 

Traiiib 
- l - laible. 

i'raiiil» 
- fa ible . 

N é a n t . 

N é a n t . 

N é a n t . 

I^èpre mixte 
t u b é r e u s e et ner­

veuse. 

N é a n t . 

N é a n t . 

L è p r e t u b é r e u s e . 

- f R a r e : 

-j-Asse/, 
rares. 

- f Kares. 

- + 

-Culi . 

++ 

Positive. 

n é g a t i v e . 
2" positive. 

Pdsilive. 

l'ositive. 

Posi t ive . 

l''- néga t ive . 

Positive. 

E n cours ; 
n é g a t i v e après 

deux mois. 

L è p r e débutante 
probable, 

-f Tuberculose. 

Tuberculose en 
voie de généra­
l i sa t ion pulmo­

naire . (Voir 
autopsie.) 

L è p r e pulmo­
naire î 

L è p r e pulmo­
n a i r e et laryn­

gée? 

Sect. des Se. nat. et méd. 
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Poumon gauche : adhérant fortement. — A la base une 
caverne de quatre centimètres de diamètre, tout autour et dans 
tout le poumon, granulations caséeuses de la grosseur d'un 
grain de blé. 

Pomiioîi droit : lobe inférieur = néant, lobe supérieur = petite 
caverne entourée de fibrose avec semis de tubercules jaunâtres 
tout autour. 

Cet ensend)le de faits ne permet pas d'hésiter à atli ibucr 
ces cas à la tuberculose authentique. 

Il semble qu'assez souvent la tuberculose é v o l u e d'une 
façon p l u t ô t lente et qui n'est pas sans se rapprocher 
quelque peu de notre tidjcrculose e u r o p é e n n e . Les cas 
de Hogoga, de T u r u l j a , de Bondoa, de Ncgvvapara, de 
Nakiisala sont à signaler. Leur é v o l u t i o n est bien d i f l é -
reide de r é v o l i i l i o n des cas de tuberculose que nous av ions 
coutume de vcjir à L é o p o l d v i l l e , en 1911. Alors l ' é v o l u t i o n 
clinique é ta i t rapide et les g é n é r a l i s a t i o n s f r é q u e n t e s . L a 
rrK)i t survenait dans les trois ou quatre mois qui suivaient 
l 'entrée à l 'hôpital . T e l para î t être encore le cas au katan-
ga, selon Van Nitsen (') et <-n 1924-1925, à Staidevville (=). 
Dans \r. Bas-Congo, actuellement, la situation rappellerait 
plutôt celle que nous observons au N é p o k o : marche m o d é -
rénienl ra])i(le, allure plus e u r o p é e n n e , quoique encore 
plus é v o l u t i v e C). L'explication de ces d i f f é r e n c e s d 'évo­
lution me paraît être, d'une part, à a l lr ibuer à des ques­
tions d'alimeiilation. A Léo, en 1911, les noirs é ta i e id 
sûrement mal TK)urris et dans d(; mauvaises conditions 
d ' h y g i è n e . Au ^ é p o k o , la situation est meilleure. 

Mais sintoiit il faut attribuer de l'importance à la [)ré-
inimilion : les noirs du Népoko, par leur chiffre de cuf i -
l'éactions positives, se rapprochent de l ' E u r o p é e n ; la pré -

Ci flni.rencs Médirai, 8 novembre 1931, i i" 2, p. 38. 
(-) \',\N HooF, Ci -EVERS, DoNADio, Avii. Soc. liflc/r de Méd. tropic., 1926, 

t. VI, fasc. 2, p. 183; vö ir auss i FoHN.\n..\, /{/?,). Méd. de Angola, vol . V, 
p. 221. 

(••î) \',\N DEN BRANDEN, F O R N A Î U , STAUB, Ann. .Soc. belge de Méd. tropic., 

192G, t. V I , fasc . 3, p. 235. 
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munition accompagne l'allergie et la ré s i s tance à la tuber­
culose est p lus notable. 

On peut se demander quelle est l 'origine de celte tuber­
culose du jNépoko, largement d i f f u s é e dans le mi l i eu 
i n d i g è n e . 

On attribue volontiers la diffusion do la tuberculose au 
Congo à l'occupation e u r o p é e n n e et la chose ne para î t 
guère douteuse en des postes comme L é o p o l d v i l l e , Boma, 
etc., graiuls centres e u n j p é e n s . Dans le ÎNépoko, cetl<î 
explication p a ï a î t plus diff ici lement acceptable. L'occupa­
tion e u r o p é e n n e dans la r é g i o n est au fond assez ])eu 
intense et de date assez récente-. L'occupation certainement 
plus intense de i'I'ele, par exemple, n'a\aif pas, eu 1915-
1916. am(Mu' nue ])ar('ille diffusion du bacille de Kocb, 
à en juger par mes souvcTiirs cl iniques. 

De mèiiK' au Kasaï, en 1921-1922, je ne i-enconlrais |)ra-
liquement pas de tubercidose, m a l g r é une assez forte p é n é ­
tration e u r o p é e n n e , r écen te , à dire v r a i . 

Faut-i l attribuer l'origiiu' de la tubercidose aux \ i a -
bisés O? 

E n fait, la rég ion du Né])oko est l ' ex trême l inii le o ù 
s'étendit la \ ague arabe el les Arabisés eurent divers postes 
daus ](> pays, l'ourbiul, l'ien ne me permet d'affiinier tjuoi 
que se soit en cetle m a t i è r e . Lvs Arabisés ne furent jamais 
qu'une m i n o r i t é de cbefs et leur rôle comme vecteurs de 
germes me p a ï a î l incertain. .Te n'oserais conclure dir 
grand noml)re de cuf i - i ' éac l ions positives à Avakid)i. chv/. 
des Arabisés , au rôle causal de ces derniers. L'invers(> peut 
arrssi être v r a i , c 'est-à-dire qrre les A r a b i s é s se sont i n f e c t é s 
au contact de cet ancien poste qu'est Avakubi . 

Pendant la girerr'c, le N é p o k o fournit de nombreux |)or-
totrrs; en outre, il a e n v o y é des travailleurs aux mines d'or 
et à diverses industries des environs. 

(1) .l'ai r e t r o u v é cette l i y p o t h è s e . corroborée p a r des observations dans 
le travail c i t é p lus haut de 'Van Hoof et collab. 
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L a solution de cette question est actuellement dif f ic i le . 
El le exigerait des recherches é t e n d u e s dans divers types 

de population i n d i g è n e du pays, ce qui sortait du but de 
mon voyage. On pourrait peut -ê tre alors appréc ier l ' im­
portance de l'apport e u r o p é e n . Notons en passant que, 
ayant l'ait quelques c u t i - r é a c t i o n s chez des p y g m é e s , ,i'ai 
pu en revoir 5 doid 1 nettement positif. Cela donne une 
idée de l ' i n d i g é n i s a l i o n de la tuberculose dans le pays. 

REACTIONS CUTANEES A LA LEPROMINE. 

(Quelques c u t i - r é a c l i o n s ont été faites avec une l é p r o -
mine f a b r i q u é e de la f a ç o n suivante, selon Hargehr (') : 

Les lobules des oreilles, très i n f i l t r é s et bourrés de 
bacilles, sont e n l e \ é s à la femme Nato. Le tissu esl d é c o u p é 
en tous petils morceaux, bouil l i une heure au bain-marie 
avec quelques c c î d i m è t r e s cubes d'eau, puis p h é n i q u é 
à 1 On oblient ainsi un liquide t iouble, mais se elai'i-
fiant [)ar d é p ô t . 

Il est e m p l o y é après agitation, selon le procédé de von 
Pirquet, et les c o i d r ô l e s faits 3 l'ois, à 30 minutes-2 heures, 
à 4-6 heures, à 24-48 heures. 

54 l é p r e u x n'ont, dans ces conditions, m o n t r é aucune 
réact ion a p p r é c i a b l e , quelle que soit la fornu! de la l è p r e . 

39 sujels non- lé [ )reux , mais vivant en contact int ime 
avec eux, ont ét*' aussi tout à fait n é g a t i f s . 

1 sujet de ce groupe a paru l é g è r e m e n t positif. I l s'agit 
d'un sujet à c u t i - r é a c l i o n s à la tubcicul ine fortement posi­
tive et du l'csle im [)cu suspect de tubei'culose. 

Les résul tats ne sont donc que partiellement conformes 
à ceux de Bargein-, c 'est -à-dire que les l épreux , en effet, 
ne l 'éagissenl pas, mais les sujets vivant à leur contact ne 
r é a g i s s e n t pas davantage. 

( I ) /ril.'iiiir. f . hiiirii;i',liilK F.jrschini 1/. 19-2G, v o l . 'S. 
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C H A P I T R E I I I . 
TRAITEMENT. 

.l'ai c o n s i d é r é comme CKlrèmcmeii l impoil i inl et utile 
d'étudier les résul tats du traitement aux é l i i y l - é t h e r s de 
Chaulmoogra mis en œ u v r e à Pav\a dej)nis niiatre an?. II 
est malheureusement assez dil'I'ieile de se faire une opinion 
nette sur la valeur de ce traitement. (!eia pour deux la i -
sons : une g é n é r t d e , l ' i rréy idar i té de r é v o l u t i o n de la lèpre 
et, é v e n t u e l l e m e n t , sa tendance s p o n t a n é e à l ' a m é l i o i a l i o n 
et parfois à la g u é r i s o n . 

L'autre raison est locale : parmi les lépreirv en traite-
meid, il y en a beaucoup (jui l'ont été de laçon irréj^ulière, 
tant à cause de la n é g l i g e n c e habituelle du noir qu 'à cause 
(le la t o l é r a n c e locale m é d i o c r e dti produit. 

Beaucoup d'observations ne mér i te i i l donc pas d'être 
retenues, le total du produit in jec té é tant en dessous de 
ce que l'on peut c o n s i d é r e r comme le min imimi efficace. 

D'autres l épre i iv ont reçu des doses plus fortes, pouvant 
faire espérer des résul tats t h é r a p e u t i q u e s favoiables. Mal­
heureusement, les ol)servations de déOml ue sonl pas 
usuellement assez détai l lét îs cl il est iliflicilc; dans ces 
conditions de savoir si le sujet s'csl anK'iioré ou non . 

,T'ai donc p r o c é d é de f a ç o n indirecle: ayant choisi les 
individus qui aAaienl, selon les tabieaiiv de Irailt'menI, 
reçu des doses totales ass(-z fortes, j ' a i e - s a \ é de vf)ir s'ils 
pouvaient être c o n s i d é r é s : a) comme g i K ' r i s , sans symp­
t ô m e s ni bacilles; h) comme s tab i l i s é s , sans syrn])lomes 
actifs et bacilles absents ou très la ies ; cl comme certaine­
ment n o n - g u é r i s ( s y m p t ô m e s actifs, bacilles assez nom­
breux ou très nombreux) C ) . 

(1) n faut avouer que le c lassement à la rubri ipie R est souvent assez 
subjectif et a p l u t ô t une va leur d'impression que de cei'titude. D'autant 
plus que l 'état peut se modif ier après une pé i iodf i de stabil isation 
apparente. 
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l ' a i é t u d i é les i n d i v i d u s q u i avaient r e ç u au m o n i s 
300 ce. d ' é t h y l - é t h e r . V o i c i les observat ions sommaires 
des sujets e x a m i n é s : 

A. — Sujets guéris sans symptômes ni bacilles. 

1. Rassiani. — Homme 30 ans. — Serait malade depuis c inq 
ou six ans. — A reçu 500 ce. E.-E. État g é n é r a l bon. Macules 
discrètes et peu nombreuses des fesses. N i cicatrices, n i m u t i ­
lations, n i anes thés ie . Une u lcé ra t ion superficielle au genou, de 
nature inconnue. Signale quelques douleurs dans les jambes. 
Absence de bacille. Î e sujet p a r a î t guéri , soit en tout cas sta­
bi l isé . L'état a n t é r i e u r n'est pas connu de façon précise, d ' a p r è s 
quoi le diagnostic a été posé. Guérison ? 

2. Ngomai. — Homme 25 ans. — A reçu 680 ce. E.-E. — La 
maladie remonterait à neuf ans. Actuellement, é ta t général bon 
et absence de signes subjectifs. Macules t r è s discrètes aux 
membres. N i cicatrices, n i u lcè res , n i tubercules, n i mutilations. 
I l existe ime petite zone anes thés ique dans une macule de la 
fesse. Examen bactér io logique négatif . État a n t é r i e u r non connu 
de façon précise n i d 'après quoi le diagnostic a été posé, f j a 
maladie para î t en tout cas à peu près éteinte . Guérison ? 

R E M A R Q U E . — Gette note étai t rédigée quand J. I . U ry 
m'averti t qu 'un examen récen t (mars 1932) venait de révé le r 
une légère i n f i l t r a t i on de la lèvre et quelques bacilles. 

B. — Sujets plus ou moins stabilisés avec symptômes peu actifs 
et bacilles rares. 

1. Bagbai. — Homme 30 ans. — Sei-ait malade depuis trois 
ou quatre ans. — A reçu 444 ce. E.-E. P r é s e n t e une macule 
sur la fesse gauche. Ni cicatrices, n i tubercules, n i ulcères, n i 
mutilations, n i anesthésie . Examen bactériologique négatif dans 
les ganglions épi t rochléens ; positif dans les taches. Se pla in t 
de douleurs dans les membres. Lèpre peu active, stabilisée. 

2. Endumbai. — Homme 25 ans. — Serait malade depuis 
cinq ans. — A reçu 308 oc. E.-E. Actuellement, état généra l 
bon. Se plaint de quelques douleurs dans les bras. Macules 
vastes et pâles des membres. N i cicatrices, n i tubercules. En 
décembre 1931, petite u lcéra t ion d'allure banale au gros or te i l . 
Pas de mutilations. Anesthésie superficielle des mains et genou 
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gauche. Examen bactér iologique, t an tô t positif, t an tô t négatif 
dans les taches ou ganglions. 

3. I3adoka. — Femme 25 ans. — Maladie ancienne. — A reçu 
300 oc. E.-E. Actuellement, état g é n é r a l bon. Se p la in t de dou­
leurs dans les jambes. Pas de macules. Cicatrices huileuses des 
coudes et des genoux, petites cicatrices pér iombi l ica les . N i ulcé­
ration, n i tubercules. État pachyderrnique des jambes et des 
pieds. Anesthesie aux extrémités , aux coudes et aux genoux. 
Pas de mutilations, i-^xamen bactér io logique une fois négatif, 
une fois positif dans le mucus nasal. 

A. Zangopa. — Homtne 35 ans. - Maladie ancienne. — A 
reçu environ 470 ce. l'-.-E. État g é n é r a l bon. Se p la in t de dou­
leurs articulaires. Albuminur ie notable. Macules assez discrètes, 
mais é tendues , non ancs thés iques (fesses, tronc). Cicatrices hui­
leuses coudes et genoux. Petites u lcé ra t ions ac ro té r iques main 
gauche (l'ésiduelles). Ni grands u lcè res , ni tuliercules. Muti la­
tions notables mains et pieds apparues en partie en cours de 
traitement. .Anesthésie superficielle aux cxt réuntés . Examen 
bactér io logique positif dans les taches; bacilles rares. Les dou­
leurs, l'existence de macules non anesthési t jues , la p résence de 
bacilles rares font conclure à la non-guér ison. t / é t a t général 
est bon et la maladie peu active en ce moment. Le pronostic 
est réservé vu l 'état du rein. 

5. Fund i . — Homme 5!) ans. — Alaladie ancienne. — .\ reçu 
G30 ce. Iv-E. État généra l bon. Se plaint de douleurs articu­
laires. Macules h.xpochromiques d iscrè tes , non anes thés iques . 
Cicatrice liuUeuse à un genou. Cicatrices d'ulcères aux pieds 
et aux jambes. Ni ulcères en act ivi té , n i tubercules. Ijésions 
ac ro té r iques discrètes aux pieds, non progressives (apparues 
en cours de traileiiieiit). .Anesthesie superficielle aux ex t rémi tés . 
l'Lxamen bactér io logique : très rares bacilles (taches). Cas parais­
sant statii l isé, mais la présence de bacilles, de macules, aoit 
faire i-éserver l'avenir. 

6. Soma. — Femme 40 ans. — Maladie très ancienne. — A 
reçu 384 ce. E.-E. Éta t général bon. Se plaint de douleurs 
articulaires. Macules cuivrées assez nombreuses au tronc. Ni 
cicatrices nettes, n i u lcéra t ions , n i tubercules. I l n'existe comme 
mut i la t ion qu'une al térat ion du petit ortei l droit (?). Anesthésie 
superficielle : une tache (en partie) et extréînites. Examen bac­
tér io logique : 25 j u i n 1931, un positif . U l t é r i eu rement négatif. 
Les macules, la présence de bacilles rares font réserver l 'avenir. 
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7. Mandugpa. — Homme 25 ans. — Bon éta t général . — A 
reçu 440 ce. E.-E. Se plaint de douleurs mains et pieds. Pas 
de macules s û r e m e n t lépreuses . Cicatrices huileuses coudes et 
genoux. Cicatrices blanches au trochanter, fesses. Mutilations 
é tendues , macules, deux plaies apparues en cours de traitement. 
Anesthésie superficielle des ex t rémi tés . Cubital gauche plus 
gros que l'autre. Examen bactér iologique : négat i f . Cas de lèpre 
nerveuse, peu active actuellement, mais l 'hypertrophie du 
cubital , les douleurs, font admettre la possibi l i té d'une évohi-
t ion u l té r ieure . 

8. Mutamboa. — Homme 40 ans. — Bon éta t général . — A 
reçu 450 ce. E.-E. Pas de macules. Cicatrices huileuses coudes 
et genoux. Un petit ulcère au genou gauche. Mutilations des 
mains et un peu des pieds, apparues en partie en cours de 
traitement. Anes thés ie superficielle aux ex t r émi t é s . Examen 
bactér iologique : 27 août 1931, positif (mucus nasal). Douleurs 
jambes et bras. Cas de lèpre nerveuse peu active actuellement, 
mais la présence de bacilles est à noter. 

9. Bondiangomanokai. — Homme 25 ans. — Bon état généra l . 
— A reçu 330 ce. E.-E. Macules cuivrées rares anesthés iques . 
Atrophie musculaire et dé fo rma t ion de la main gauche. Anes­
thés ie superficielle de la main gauche. Examen bactér iologique 
positif (taches). Lèpre actuellement peu évolut ive , non guér ie . 
Pronostic ? 

10. Apala. — Homme 25 ans. — Bon état g é n é r a l . — Se plaint 
de douleurs articulaires. A reçu 370 ce. E.-E. Macules discrètes 
aux cuisses. Cicatrices petites aux coudes et aux genoux. M u t i ­
lations modérées mains et un pied, apparues en cours de 
traitement. Anesthésie superficielle aux ex t r émi t é s . Examen 
bactér iologique négatif (ganglions). Pendant mon séjour, en 
décembre , l ' index droit se gonfle, devient douloureux et 
suppure; la lèpre pa ra î t donc devoir progresser. I l est cepen­
dant d i f f ic i le d ' é l i m i n e r s û r e m e n t une infection locale sura­
jou tée . L'absence de bacilles me le fait classer dans cette 
section B (?). 

11. Ganzi. — Homme 25 ans. — A reçu 360 ce. E.-E. Éta t 
généra l bon. Macules assez nombreuses, mais discrètes , lésions 
aerotér iques mains et pieds. M a l perforant au pied gauche. 
Anesthésie superficielle aux ex t rémi té s . Se p la in t de douleurs 
dans les membres. Examen bactér iologique : plusieurs fois 
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négatif. L>èpre nerveuse ne paraissant pas guér ie ; peu active 
pour l ' instant. 

t2. Ambinayo. — Homme 35 ans. — Maladie ancienne. — A 
reçu 660 ce. K.-K. T r è s bon état géné ra l . Peu ou pas de phéno­
mène subjectif. Nombreuses macules cuivrées sur tout le corps. 
Ni muti lat ions, ni u lcères , n i anes thés ie . L'examen bactér iolo­
gique, qu i a été positif (1 bacille) en j u i n , a depuis lors été 
plusieurs fois négiitif. En octobre 1931, de petits amas rou-
geâtres de nature impréc i se ont été notés dans les frot t is de 
ganglions. La présence de nombreuses macules non anesthé-
siques f a i t réserver l 'avenir. 

13. Basekemane. - t lomiue 2,5 ans. - .\ rec/a 350 ce. E.-K. 
Bon é ta t généra l . Rares taclies cuivrées é tendues du tronc. Pas 
de muti lat ions. Sensibi l i té superficielle intacte, sauf une partie 
du pied gauche. Kxamen bactér iologique : plusieurs fois positif. 
L 'affect ion, qui remonte à l'enfance, est retnarquablement peu 
évolut ive. La présence de liacilles doit faire porter u n pronostic 
réservé. 

14. Akunibele. - Femme 25 ans. — ^taladie ancienne. - - A 
reçu 300 ce. K.-K. É ta t général bon. Macules peu appréc iab les . 
Cicatrices typiques aux coudes et aux genoux. Mut i la t ion srave 
des mains, faible des pieds. .Vnesthésie superficielle aux extré­
mités . I^xamen bactér iologique : plusieurs fois négat i f . Lèjire 
nerveuse peu active. Influence du traitentent ? 

15. Gwambeni. — Homme 30 ans. — Mal fort ancien. - - .\ 
reçu 370 ce. 10.-Iv l î ta t général méd ioc re . .Ma.-ides hypochvo-
miques aux fesses et aux cuisses. .Muliiatitiu et dé fo rma t ion 
prononcées mains et jjietis. .Anesthésie superficielle. Examen 
bactériologiqtie : diverses fois négatif. Kn cours d'observation 
appara î t un ulcère à la plante du pied droit. Lèpre nerveuse 
peu active ne paraissant pas guérie. 

16. D u m b i . — Hoiutrie 30 ans. — A reçu plus de 600 ce. E.-K. 
Bon é t a t génértU. Macules peu apprécia l i les . Vue petite cica­
trice coude gtuiclie. Maux perforants en activité aux pieds. 
Anesthésie superficielle assez étendue. Examen liactériologique : 
nés'atif. Lèpre jx'u évolut ive, mais les maux perforants sont 
cependant suspects. 

17. D u m b i (Pesoa). — Homme 35 ans. — A reçu 330 ce. E.-E. 
État g é n é r a l \)on. Macules peu appréc ia i îles. Pas de mutila­
tions. Petite zone anes thés ique superficielle aux deux pieds. 
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L'examen bactér io logique, qui a été positif en ju i l le t 1931, a 
depuis lors été quatre fois négat if . Si cette négat iv i té persistait, 
peut -ê t re faudrai t - i l le noter dans les guér isons . 

18. Adandeni. — Homme 30 ans. — État géné ra l bon. A reçu 
410 ce. E.-E. Macules vastes, mais discrètes. Un orteil disparu. 
Anesthésie superficielle dans certaines parties des taches et à 
la main . Examen bactér io logique : une fois posit if , quatre fois 
négatif dans les taches. En cours d'observation développe une 
ulcéra t ion au gros orteil gauche. Lèpre paraissant peu active. 

19. Agamabonbi. — Homme 35 ans. — A reçu 500 ce. E.-E. 
É t a t général bon. Macules nombreuses tronc et cuisses. Une 
petite cicatrice d 'un coude. Les extrémités p résen ten t quelque 
tendance aux lésions acro té r iques . La sensibi l i té superficielle 
est t roublée, mais d i f f i c i l e à appréc ie r faute d'intelligence du 
sujet. Examen bactér io logique : négatif . 

20. Adibo. — Homme 30 ans. — Mal remontant à quatre ou 
c inq ans. — A reçu 320 ce. E.-E. T?on état généra l . Macules 
nombreuses non anes thés iques . Cicatrices coudes et genoux. 
Anesthésie superficielle aux extrémités , aux coudes et aux 
genoux. Nerfs cubitaux volumineux. Examen bactér iologique : 
négatif dans les taches, positif dans le mucus nasal. 

21. Dei (Makoda). — Homme 40 ans. — M a l remontant à 
hu i t ans. A reçu 450 ce. E.-E. Macules diverses du tronc. 
Cicatrices des coudes et des genoux. Un ulcère en activité au 
pied gauche. Lobide de Foreille un peu épaissi . Tendance aux 
mutilations des mains et des pieds. Nerfs cubitaux volumineux. 
Anesthésie superficielle aux ext rémi tés . Examen bactériolo­
gique : négatif daus les taches et ganglions, positif dans les 
lobules de l 'oreille. 

C. — Sujets non guéris avec symptômes actifs et bacilles 
plus ou moins nombreux. 

1. Abutu. — Honmie 30 ans. — Maladie remontant à c inq 
ans. — A reçu environ 400 ce. M-E. État généra l bon. Se plaint 
de douleurs articulaires. Pas d 'albuminurie. I^èpre tubéreuse 
avec tubercules m o d é r é m e n t développés aux oreilles, à la face, 
au nez, aux paup i è r e s , inf i l t ra t ions aux jambes et petites ulcé­
rations. Anesthésie superficielle à la main gauche, aux genoux, 
aux jambes. Racilles dans les tuliercules. Lèpre nodulaire peut-
ê t r e en voie d ' amél io ra t ion , certainement non guér i e . 
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2. Kalada. — Homme 40 ans. — Maladie remontant à quatre 
ans. — A reçu 730 ce. E.-E. lïïtat général l)on. Nodules aux 
oreilles, au nez, aux pommettes, modé rémen t développées, 
a lopécie sourcil ière. Peau du tronc et des avant-bras ridée, cra­
que lée par résorpt ion d ' in f i l t ra t s . yviieslhésie superficielle, a 
une tache au flanc droi t , aux mains, pieds et genoux. Cicatrices 
aux pieds et aux genoux, mut i la t ion modérée aux pieds. Tousse 
et crache, l'examen thoracique ne montre rien, les crachats ne 
renferment pas de bacilles acido-résis tants et n'infectent ])as 
le col)a.ve. Dans les nodules ijacilles de Hansen. Lèpre tubéreuse , 
oîi l ' infection cu tanée diminue et où les a l t é ra t ions nerveuses 
apparaissent. Non g u é r i . 

3. Bukyo. — Homme 25 ans. — A reçu 366 ce. E.-E. Bon état 
géné ra l . kSe plaint de douleurs articulaires. Macule discrète 
fesse droite, cicatrice huileuse aux coudes ot aux genoux, maux 
perforants aux deux pieds, mut i la t ion , gi ' i ffe , lésions aeroté­
riques des mains et des pieds. Anesthésie superficielle des 
e x t r é n n t é s . i'Ixamen bactér io logique : Un liacille dans ganglion 
ép i t rochléen . I/existenee de bacilles rares, d 'u lcè res en activité, 
rend probai)le l 'évolut ion des lésions acrt i lér iques et l'aljsence 
de gué ri son. 

4. l î udzang i . — Femme 25 ans. .\ reçu 400 ce. IL-E. État 
généra l l)on. Macules cuivrées noml)i-euses, légère in f i l t r a t ion 
des lobules des oreilles, ulcère en activité aux pieds, pas de 
muti la t ions. Examen bactér io logique : rares Itacilles dans les 
taches (trois examens négat i fs , m i examen posi t i f ) . Les nom­
breuses macules, l'existence d 'u lcéra t ion et de bacilles excluent 
la gué r i son . 

5. lu ianisùo. — Homme 40 ans. — Maladie ancienne. — A 
reçu 435 ce. E.-E. Mactdes t rès d iscrè tes du tronc et des fesses, 
cicatrices récentes aux coudes, u lcéra t ion en act ivi té au pied 
droit , imdila t ion progressive à la main droite avec une ulcé­
rat ion, lésion mutilante des pieds (les muti lat ions seraient 
apparues en cours de traitement). .Anesthésie superficielle des 
ex t r émi t é s . Examen bactér io logique négatif dans les ganglions; 
un Itacille dans les taches. La présence d 'u lcéra t ion, la progres­
sion (ies mutilations, les bacilles font rejeter la probabi l i té de 
g u é r i s o n . 

6. Ekwangapilio. — Femme 30 ans. — Malade depuis p lu­
sieurs armées. — A reçu 400 ce. K.-K. État géné ra l bon. Petites 
mactiles aux seins, cicatrices diverses aux coudes, aux genoux, 
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aux membres in fé r i eu r s , petites cicatrices pér iombi l ica les , muti­
lations des mains et des pieds avec une bulle en ac t iv i té à la 
main et un ulcère du type mal-perforant au pied. Anesthésie 
superficielle aux ex t rémi té s . Se plaint de douleurs dans les 
membres. Examen itactériologique : diverses fois positif dans 
les taches et ganglions. La présence d 'u lcéra t ions en activité 
et d'assez nombreux bacilles, indique suffisamment que la 
maladie évolue. 

7. Aniakanani. — Homme 25 ans. — Maladie ancienne. — 
A reçu environ 4.50 ce. E.-l<;. Petites macules cu ivrées à la 
cuisse, cicatrice de type bulieux aux coudes et aux genoux, 
légères a l téra t ions des orteils au pied gauche. .Anesthésie super­
ficielle main gauche, coude gauche, genou gauche. Cubital 
gauche volumineux. Examen bactér iologique : deux fois né.catif 
(taches). L'ensem))le des signes aurait plutôt fa i t croire à une 
stabilisation quand, en décend)re 1931, apparaissent des ulcé­
rations aux deux pieds. 

8. Zidame. — Homme 30 ans. - Malade depuis plusieurs 
années . — A reçu 400 ce. E.-E. Macules cuivrées é tendues 
nombreuses, surtout au tronc; légère in f i l t ra t ion des lobules 
de l 'oreille. Pas de mutilations, une ulcérat ion à la jambe. 
Anesthés ie superficielle aux ex t rénd tés . Hypertrophie du cubi­
tal gauche. Examen bactér iologique : rares bacilles. Au cours 
de la pér iode d'observation appa ra î t une lésion gangréneuse 
du coude droit avec gros œdème du bras et vive douleur. Cette 
lésion se cicatrise favorablement en un mois et demi . La pré­
sence de bacilles rares et l 'apparition de lésions mutilantes ne 
permettent pas de parler d 'arrêt de la maladie. 

9. l î anan i . - Homme 40 ans. - Malade depuis environ dix 
ans. - A reçu 400 ce. l''-.E. Bon état général . Se plaint de 
douleurs articuiaii'es. Macules peu appréciables . Mutilat ions 
assez m a r q u é e s aux mains, modérées aux pieds; a fa i t récem­
ment mie vaste ulcérat ion de la main droite. Anesthésie super­
ficielle des ext rémi tés . Nerf cubital droit hyper t ro])hié . l<jXaiuen 
bactér iologique : rares bacilles (taches). En coui's d'observation 
apparaissent une u lcéra t ion au pied et un vaste mal perforant 
au m ê m e pied. L'appari t ion d 'u lcé ra t ion fait conchu'e que la 
maladie est toujours en activité. 

10. Fund i . — Enfant nulle environ 14 ans, f i l s et f r è re de 
lépreux . — Serait malade depuis quelques années . — A reçu 
172 ce. E.-E. État géné ra l médiocre . Macules peu appréc iab les . 
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Oreilles, lèvres et face inf i l t rées , mains in f i l t r ées également , 
cubi taux volumineux. Ascaris et ankylostome. Examen bacté­
riologique : diverses fois positif avec nomljreux bacilles. Anes-
thés ie superficielle des ex t rémi tés . En cours d'observation 
p r é s e n t e une bulle à la main gauche. Lèpre assez active avec 
nombreux bacilles. 

11. Galité. — Femme 40 ans. A reçu 445 ce. E.-E. Éta t 
géné ra l assez bon. Macules discrètes du tronc et des fesses. 
Cicatrices diverses, entre autres petites cicatrices périom.bili-
cales. Une ulcérat ion en activité au coude. Légère in f i l t ra t ion 
du lobule des oreilles. Très forte muti la t ion des mains. Pied 
r é d u i t à l'état de moignon. Steppaue d'une jambe. Les mutila­
tions sont partiellement an té r ieures au traitement, partiellement 
apparues en cours de traitement. Examen bactér iologique : 
positif dans les taches. Lu présence de bacilles et d'une ulcéra­
tion en activité au coude ne permet guère de croire à la dis-
pai ' i t ion de la maladie. 

12. 13osio. - Femme 45 ans. — A reçu 438 ce. E.-E. Éta t 
g é n é r a l bon. Macules nombreuses cuivrées, surtout au tronc. 
Tendance aux muti lat ions aux mains. L'ne u lcéra t ion au pied. 
Anes thés ie superficielle aux mains. Examen bactér iologique : 
positif dans les taches. En cours d'observation violente réaction 
dans la main (h-oite aboutissant à une nécrose osseuse, l̂ a pré­
sence de bacilles et l'extension des m.utilations indiquent à 
suffisance que la maladie n'est pas stabil isée. 

18. l ' iribu. tlommc; 4'i ans. - Maladie remontant à cinq 
ai's. — .\ reçu (îf)() ce. i'L-!':. Éta t général bon. Se plaint de 
douleiu's dans les jam})es. Macules discrètes, é tendues tronc, 
fesses. Cicatrice d'une lésion huileuse récente à un doigt. Anes­
thés ie superficielle aux ext rémi tés , tendance aux lésions acro-
t é r iques . Examen hactéi ' iologique : positif (taches). 

14. Nesani. - Femme 35 ans. Maladie remonte à l'enfance. 
.\ reçu 500 ce. E.-E. Actuellement se plaint de douleurs 

jambes. Macules d iscrè tes cuivrées , cicatrices de bulles aux 
genoux et aux coudes. Aspect f r i p p é de la peau du dos, In-as, 
oreilles par résorp t ion d ' inf i l t ra ts . dépi la t ion des sourcils. 
Anes thés ie superficielle aux ex t rémi tés . Éta t acro tér ique des 
e x t r é m i t é s et é l éphan t i as i s léger des jambes. Affaissement de 
la base du nez. Examen bactér iologique : nombreux bacilles. 
Cas de lèpre mixte non guér ie . 
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15. Ambokoneze. — Femme 45 ans. — Maladie ancienne. — 
A l'eçu 465 ce. E . - E . Ëtat général assez bon. Macules noml)reiises 
cuivrées, pas de tubercules, cicatrice récente à un coude, lésions 
acrotériques assez nettes des mains et des pieds. Anesthésie 
superficielle. Examen bactériologique : positif dans les taches. 

16. Hadu. — Homme 30 ans. — L a maladie remonterait à 
huit ans. — A reçu 566 ce. K . -E . État général bon. Macules peu 
appréciables. Cicatrice nette typique au coude, discrète au 
genou. Pas de tubercules. Lésions acrotériques des mains et 
des pieds. Un ulcère du type mal-perforant au pied droit. Anes­
thésie superficielle présente aux extrémités. Examen bactério­
logique : négatif. Lèpre paraissant en évolution de type nerveux. 

17. Ambinanie. — Knfant féminin d'une douzaine d'années .— 
A reçu 310 ce. E . - E . Présente de nombreuses macules surtout 
sur le tronc, des cicatrices aux genoux, pas de mutilation, mais 
une bulle en évolution à l'index droit, de l'anesthésie super­
ficielle. L'examen bactériologique a été deux fois positif dans 
les taches. Lèpre certainement non guérie malgré un traitement 
assez cactif vu l'âge de la malade. 

18. Egomabi. - Homme 35 ans. - Serait malade depuis une 
huitaine d'années. - A reçu environ 450 ce. E . - E . L'état général 
est assez bon. Présente des macules en cartes géographiques 
assez discrètes. Des cicatrices au coude, des mutilations très 
étendues des mains et des pieds apparues partiellement en 
cours de traitement. Anesthésie superficielle aux extrémités. 
Examen bactériologique : diverses fois négatif. Durant la 
période d'observation une des mains gonfle et devient doulou­
reuse. H existe un ulcère au pied. Lèpre nerveuse paraissant 
toujours en évolution. 

19. Sengi. — Jeune homme 18 ans. — A reçu 300 ce. E . - E . 
État général assez bon. Macules aux membres inférieurs, région 
fessière. Cicatrices des coudes et des genoux. Infiltration des 
lobules des oreilles. Tendances aux lésions acrotériques modé­
rées. Anesthésie superficielle des extrémités. Un ulcère au pied 
et un autre au genou. Petite bulle k la main. Nerfs cubitaux 
palpal)les. Infantilisme. Examen bactériologique : deux fois 
positif dans les taches. 

20. Mokwali. Homme 35 ans. A reçu 477 ce. E . - E . État 
général bon. Pas de macules. Diverses cicatrices des coudes, 
des genoux et des pieds. Ulcères au pied gauche et atrophie de 
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la jambe gauche. Pas de mutilations. Anesthésie superficielle 
aux ex t rémi tés . Examen bactér iologique : positif dans les 
ganglions. 

21. Bakil)utele. — Homme 25 ans. — Malade depuis sept ans. 
A r eçu 525 ce. E.-IC. Éta t général bon. Macules peu appré­

ciables. Cicatrices d i sc rè tes des coudes et des genoux. Muti la­
tions t r è s prononcées des pieds et des mains, qui seraient anté­
rieures au traitement. .Nnesthésie superficielle aux ex t rémi tés . 
Nerfs cubitaux assez gros. Au pied gauche un nial-perforant en 
act ivi té . Examen bactér io logique : négat if . Le mal-perforaut, 
l 'hypertrophie des culutaux ne permettent pas de parler de 
gué r i son . 

22. I f l e i . — Femme 35 ans. — Maladie ancienne. ~~- A reçu 
300 ce. E.-E. Actuellement macules assez discrètes, cicatrices 
des coudes et des s^enoux. Mutilat ions absentes aux mains, 
légères au pied ch'oit. Anesthésie superficielle aux ex t rémi tés . 
Examen bactér iologique : positif dans les taches. 

23- Anatosio. — Homme 25 ans. A reçu 550 ce. K.-K. État 
général bon. Actuellement pas de macules, cicatrices des coudes, 
des genoux et du trochanter gauche. Ulcération au trochanter 
droit . U n mal-perforanl au pied gauche. Mut i la t ion et défor­
mation importimh's des mains et des pieds. Anesthésie superfi­
cielle des ext rémités . Hypertrophie du cubital gauche. Un 
iiacille t rouvé dans l'exsudat d'ime plaie. 

24. Hanabagwe. — Homme 25 ans. — Mal remontant à quel-
({ues a n n é e s . - A reçu 300 ce. Iv-E. Éta t général bon. Diverses 
macides assez chscrètes au tronc. Cicatrice récente au coude 
gauche, lisse au coude droit . Pas de muti lat ion, mais une ulcé­
ration à la plante du pied et une bulle h la m a i n droite. 
Anes thés ie superficielle aux ext rémi tés et dans une partie d'une 
tache. Examen bactér io logique : posit if . 

25. — Am!)iasi. — Femme 25 ans. — A reçLi 350 ce. E.-lv 
Etat géné ra l bon. Macules ])eu appréc iab les . Cicatrices des 
genoux, etc. Lésions acrotér iques des mains paraissant progres­
ser, avec une bulle en activité. Anes thés ie superficielle. Lèpre 
nerveuse progressive. 

De r('nsennl)l(' de ces ol)servations ne se dégage pas l'im-
piession d 'une grande activité. 

Sans doute y a-l-il 2 observations de sujets paraissant 
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guéris (') sur 48 citées, mais l'observation de début man­
que et la certitude de guérison est incomplète; présence 
d(; macules. 

\ côté de 25 cas considérés comme non-guéris , il y a 
21 cas considérés comme stabilisés. 

Encore i'aul-il voir ce que l'avenir léserve à ces cas. 
iNous savons, par les observations laites à Hawaï, en parti­
culier, que les rechutes sont toujours possibles parmi les 
sujets mis en guérison apparente (^). 

Que pouvons-nous, en étudiant des observations de 
sujets traités, considérer comme signes de non-guérison : 

1° La présence de l)acillcs. S'ils sont rares, leia- présence 
peut parfois se concilier avec une stabilisation clinique de 
la malaciie. Mais môme en étendant la C(MîC(îplion de la 
lèpre ialeiile, il sera impossi[)le de pailer de guérison; 

2" J.a présence des lésions cutanées non anesthésiques 
(sensibilité superficielle), en particulier, macules cuivrées. 
Cles macules paraissent en relation avec l'existence du 
germe, fùl-ce sous une forme inconiuie. 

3" Des signes réaclioimels le long des troncs ner­
veux se IrachiisanI par l'apparition de lésions bullcuses, 
(t'esciiare, la progression des mutilations; 

4" L'liy])eriropliie des nerfs, ItMianI à l'existence d'infil-
Irals lépreux; 

5° Il ne m";i pas élé jxissible de tenir compte des varia­
tions de ranesihésie on des macules, vu la courte durée de 
l'observalion. 

Ce serait cependant un signe d'activité, en liaison avec 
l'aggravalion o u l'améliorai ion des pioccssus locaux; 

6° l / inlei])rélation d(>s nnddations et des idcérations 
est souvent délicate. La guérison peut être compatil)]c avec 
des nndilations -̂ tables et f ixées . Par contre, si la mutila-

(1) Nombre l 'édui l à 1. Voir note plus haut. 
(2) Voyap-p fl 'éti i i ie du Secréta irp de la Commission de la Lèpre , 

S o c i é t é des Nations, 1930. 
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lion piogressiî, il paraît dillicile de parler de guérison, bien 
que l'on pui-sse peut-être suspeeter une influence trophi-
qne parlols des inleclions locales exogènes sur terrain 
iuiorniai. 

Il en est de m ê m e poui' les ulcérations : les cas les plus 
l>,pi(iues, mau.v-perloranis, e l c , paraissent en liaison avec 
révdlulioii de la nuiludie; mais il laul songer à l'inChience 
de causes locales (altéialions nerveuses déi'inili\es, séques-
Ire, ulcrics calleux cl chroniques). 11 est encore plus dilïi-
cilc lie se prononcer avec des ulcérations d'allure banale 
des pieds el des jambes. La prudence pourtant invite à ne 
pas parler de guérison tant qu'il y a des ulcérations; 

7" Qiumt aux signes sui)jectii's, ils sont trop vaguement 
indiqués par le noir pour èire de grand secours pour 
établir la guérison. 

En appliquant ces critères, on est bien lorcé de constater 
qu'en règle générale il n'esl pas permis de parler de guéri­
son après le ti ailemeni eu usage à Pawa. 

Le D' Conzémius, le fondateur de la léproserie, a 
cxprinu'- cependant une opinion assez favorable sur l'action 
de ce trailemenl. 

Voici, en effet, connneni il s'exprime dans le rapport 
cité précédemment : 

(( Chez lous nos malades soignés soit à notre villag-e de 
Pawa, soit ambulaloirenient à notre dispensaire, tiaile-
mcnt qui duiait d'un à deux ans, nous avons constaté que 
les résullals, en ce qui concerne surtout les plaies, l'écou-
lemenl du nez (rbinile ulcéreuse), principales sources 
d'iufection, ont été des plus favorables. Tous ont pu de 
nouveau vaquer à leurs travaux dans une large mesiu'c 
el c'(\sl ce qui explique en grande partie l'abandon de ces 
lépi'oserics de cbefferies inslallées en 1922, comme je l'ai 
déjà dit plus haut et c'est ainsi que j'ai pu revoir des 
ccnlaines de nos malades, plus d'une année après leur trai­
tement, sans avoir vu reparaître leurs plaies. 

Sect. des Se. nat. et méd. 5 
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» Quelles conclusions peut-on tirer de tous ces faits!' 
Pouvons-nous conclure à une guérison complète dans tous 
ces cas? Je ne le crois pas. A mon avis, nous avons plutôt 
affaire ici à un blanchissement, i\ un arrêt dans l'évolution 
de la maladie, ce qui est déjà un éjiorme bienfait surtout 
en ce qui concerne la contagion. » 

Le rapport de 1930 de la Croix-Rouge d u Congo signale 
du reste que « les ulcères, les taches érythémateuses, les 
tubercules, de même que l'état général, se laissent favora­
blement influencer par le médicament » (page 26). 

Cette impression, acquise par comparaison entre l'ère 
précédant le traitement aux éthyl-éthers et celle suivant la 
mise en activité de cette thérapeutique, n'est assurément 
pas sans intérêt. Personnellement, je ne voudrais pas nier 
de façon formelle que le traitement ait une certaine 
utilité, il est du reste recherché par l' indigène, qui y 
trouve sans doute des avantages subjectifs. 

Il faut cependant tenir compte de l'évolution si irrégu­
lière de la lèpre et aussi du fait qu'à la léproserie on 
applique des traitements locaux, que les lépreux y bénéfi­
cient d'un bien-être relatif, repos, alimentation. Du reste, 
l'examen de la léproserie en 1931 ne permet pas d'être 
bien optimiste. 

Pour les ulcères, par exemple, il est évident que s'il s'en 
ferme, il s'en ouvre aussi de nouveaux. C'est ainsi que 
sur 109 sujets examinés au hasard le 21 novembre 1931, 
il y a 39 sujets ayant des ulcères exigeant pansements, 
soit du 35.77 % (je ne dis pas éjecteur de bacilles de ce fait, 
la majorité des ulcérations en question étant d'ordre ner­
veux). A une séance de pansement quelconque, le 
25 novembre, je constate qu'on fait des pansements à 
87 sujets, donc à environ 30 % de la population de la lépro­
serie, où il y a entre 250 et 300 lépreux; présents. La majo­
rité de ces ulcères paraissent bien d'étiologie lépreuse. 

Les macules sont toujours abondantes, les mutilations 
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progressent chez divers individus. Tout cela en cours de 
traitement. 

Persoiniellcîneal, mon opinion sur le traitement est 
donc très scepTuine, j'admets — conmie hypothèse — une 
aciivih' modérée facililant la sédation de la maladie; je ne 
crois pas à un pouvoir curai if marqué. Il faut en outre 
tenir compic de l'évolulion spontanée variable de la mala­
die. Tous les auleurs classiques citent des cas où la lèpre 
est restée quasi sans symptômes ou même paraît guérie 
spontanément. 

Citons ici deux cas où, soit spontanément, soit à la suite 
d'un trailement très couit, la lèpre paraît se stabiliser : 

1. Niangara. — ttomme 45 ans. — Serait malade depuis cinq 
ans dans l 'é ta t actuel. — Ne souffre pas. Macules c i rc inées du 
dos et de la région des tianches. î̂ as d'autres symptômes . Lèpre 
maculeuse non évolutive. 

2. Adjakumba . — Homme 50 ans. - - Maladie de date très 
ancienne sans modification. ~ Ne souffre pas. A été trai té 
six mois aux E.-lv, dose inconnue. Vaste tache anes thés ique à 
l 'épaule gauche. Pas d'autre signe. Le traitement p a r a î t trop 
court pour expliquer cette stabilisation. 

Si le traitem(>nt ne paraît pas donner, dans la l é g i o n de 
Pawa, les résullals heiucux <iiie cei'Iains observateurs oui 
signalés, il convicMit d'en chercher la cause. 

Hemarquons que lout d'abord l'opinion des léprologisl(>s 
est loin d'èlre luianinie siu' l'activité du Chanimoogra. 
« r.a majorité des lépi'ologisles ne croit pas que le traite-
meul possède une efficacité absolue, mais l'on ne peut nier 
sou eff icaci lé relative, quoiqu'elle varie avec les conditions 
et la lecbnique d'application. 

)) Des léprologistes autorisés objectent que le Chaul-
moogra n(> possède pas une efficacité qui lui soit propre 
et qu'il bénéficie seulement des résultats du traitement 
général. Ils souiiennent qu'on n'a jamais fait l'expérience 
cruciale qui consisterait à comparer deux groupes de 
lépreux dont l'un recevrait et l'autre ne recevrait pas le 
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traitement par le Chaulmoogra, toutes choses étant égales 
d'ailleurs C). » 

Le rapport du D' Burnet, secrébiire de la Commission 
de la lèpre, sur ses voyages dans un bon nombre de pays 
à endémie lépreuse, montre bien les fluctuations de l'opi­
nion mondiale à ce sujet. A coté de pays o ù l'enlhousiasmc 
est réel — École de Calcutta sous l'influence de Muir, — 
il y a des pays oii l'appréciation est plus incertaine (Nor­
vège et Japon) ou même où après une péri(jde d'enthou­
siasme, on ai'rive à une critique assez sévère des résullabs 
(HaAva'i) C) . 

Au Congo il y a des opinions assez variables. Le rapport 
de 1929 de la Croix-Rouge du Congo résume l'opinion peu 
favorable des dirigeanisde la léproserie du Kalanga (pp. 16 
et 17), le D' Scliwelz ('') a signalé des résulbds p(vu 
favorables par l'erJiploi des éfhyl-éthers, à dire vrai apiès 
un laps de temps un peu court. Quoi qu'il en soil, il con­
vient de rechercher ĥ s causes qui peuvent expliquer 
l'insuffisance des résultats thérapeutiques. 

1° Remarquons tout d'abord que le traitement a raie-
ment été très pcpscvérant et très actif. Môme les sujets qui 
ont reçu 300 ce. et plus ont usuellement reçu ce dosage 
en un laps de temps assez grand, qui atteint en moyeniuî 
trois ans. Ce ne sont donc pas encore des doses bien fortes. 
C'est là le résultat, d'une paî t, de la négl igence du noir; 
d'autre part, de la médiocre tolérance locale du médi­
cament. 

Actuellement, la dose usitée est de 3 ce. par semaine et 
il est déjà bien difficile de persévérer longtcMups à celle 
dose (voir plus loin) ; 

2" Très souvent il s'agissait de cas a v a n c é s , souvent peu 

(1) Principe de la Prophylaxie de la Lèjirc. (CDiiiinission de la r.(-pio. 
S o c i é t é fies Nations, Genève , 1931.) 

(2) Soc i é t é des Nations, Genève , 1930, paxsim. 

{") Ann. Soc. belge de Méd. Iropic., 1929, p. 319. 
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favorables ou bien mutilés sur lesquels la thérapeutique 
n'a plus grande action. 

Les instructions du Comité Médical de la Croix-Rouge 
prescrivaient l'hospitalisation des ulcéreux et mutilés 
— par nécessite de pansements — et des tubéreux pour 
raison prophylactique. Les maculeux devaient être traités 
ambulatoirement. Malheureusement, ils négl igent souvent 
de le faire et ainsi échappent au traitement les cas les plus 
fax orables; 

3 ' D'autre part, diverses causes pathologiques associées 
sont de nature à exercer des influences défavorables sur 
le cours de la maladie et les résultats thérapeutiques. Des 
léprologistes de l'expérience de Rogers et de Muir affir­
ment positivement que de même que des maladies diverses 
favorisent l'apparition de la lèpre active, de m ê m e le trai­
tement spécifique est inutile si l'on ne traite pas les 
diverses maladies favorisantes. 

Les veis sont très fréquents. A ma demande, M. Ury a 
bien voidu examiner les matières féca les de bon nombre 
de lépreiLX. Sur 206 sujets examinés , il y eut 155 résultats 
p(^sitifs, soit 75.24 % se répartissant en : 

Ascaris 75; 
Ankylostoine 42; 
Infection double 38. 
(^n sait, du reste, qu'iuie pareille proportion (;st usuelle 

au Congo et augmenterait encore par des examens répé­
tés. I l est vrai de dire que, dans la généralité de ces cas, le 
r(jle clinique de ces verminoses paraît faible. Encore y 
a-l-il là une situation préjudiciable à la santé qui devrait 
donc être corrigée. 

La malaria paraît importante aussi et sur 40 examens 
par goutte épaisse chez les lépreux, j'ai noté 15 résultats 
positifs et 1 résultat positif sur 12 frottis. Ces chiffres chez 
des adultes sont dignes de remarque et il y a lieu de se 
demander si la lèpre ne favorise pas aussi la malaria. Je 
dirai que, par comparaison, sur 19 adultes de l'hôpital, je 
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n'ai trouvé qu'une fois de la malaria (à dire vrai, les gouttes 
épaisses étaient un peu trop minces dans ce dernier cas et 
non tout à fait comparables à celles que j'avais faites per-
sonnellemenl chez les lépreux). 

Kti tous les cas, il y a là une source importante de dé]>i-
litalion générale et peut-èire d'insuccès thérapeutique 

Le Pian et la Syphilis sont aussi fréquents parmi nos 
lépreux. 

L'internjgaloire révèle souvent le pian antérieur; celle 
maladie <'sl quasi universelle dans le pays. Plus rarement, 
la sypliilis est avouée. Elle est aussi bien fréquente dans la 
population (voir les lapports de la Croix-Rouge du 
Congo). Sur 74 lépreux doid le sérum a été soumis à la 
réaction de Meinicke, il y a 28 l'ésuHats positifs (dans 22 
de ces cas le pian ou la syphilis antérieurs sont avoués). 

Là aussi il y a des intrications pathogènes qui peuvent 
rendre défaillante la thérapeutique. 

Mentionnons encore la malpropreté corporelle et vesti­
mentaire, les dermatoses, peu favorables assurément et 
qui expliquent peut-être en une certaine mesure l'intolé­
rance locale. 

Il y a, enfin, l'importante question de l'alimentation. 
L'alinienlaliou des lépreux' ne paraît pas dans renseml)le 
insuffisante et leur état général est usuellement bon. Mais 
cette ration est sûrement très pauvre en protéines animales 
et peut-êire en vitamines. 

On le voit, il y a là un ensemble de circonstances défa­
vorables, les unes d'ordre médical, les autres d'ordre 
social, qui peuvent expliquer peut-être l'insuffisance des 
résultats curatifs. 

Avant d'abandonner la question du traitement aux 
étbyl-étbers de Chaidmoogra, il convient de dire quelques 
mots de la tolérance du médicament. 

La tolérance générale est satisfaisante et le traitement 
paraît dcmner bien rarement — trop rarement peut-être — 
des états de réaction lépreuse. 

Quant aux accidents généraux, ils sont rares. J'ai assisté 
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une fois à une petite embolie pulmonaire : toux, douleurs 
côté, expectoration sanglante, du reste, sans suite. 

Malheureusement, les phénomènes locaux sont beau­
coup plus désagréables et, comme je l'ai dit, entravent 
fortement la régularité du traitement. 

Ces accidents consistent en indurations intenses et péni­
bles très fréquentes, rarement en abcès. 

On pourrait se demander si l'asepsie n'est pas en cause. 
Je pense que non et cela pour les raisons suivantes : 

Tout d'abord quoique les infirmiers noirs injecteurs ne 
soient pas parfaits, on peut dire qu'ils prennent des pré­
cautions aseptiques usuellement satisfaisantes. Ensuite, 
si l'asepsie éhiit vraiment en cause, il y aurait abcès plus 
qu'induration. 

,T'ai du reste, chez deux femmes, praliqué personnelle­
ment des injections intramusculaires, avec grand soin. 
J'ai eu rapidement des indurations qui m'ont forcé à inter­
rompre momentanément le traitement. 

J'ai aussi procédé à des injections sous-cutanées en 
répartissant la dose totale en divers foyers voisins. Dans 
les cinq cas essayés, j'ai eu de fortes indurations, doulou­
reuses, étendues, apparues dans les vingt-quatre heures et 
se résorbant lentement. Là aussi l'action irritante du ])ro-
duit apparaît. 

Ce n'est point là du reste quelque chose d'inconnu cl la 
plupart des auteurs ont signalé Tassez médiocre h)lérance 
des éthyl-éthers de Chaulmoogra. 

L'importance de cela est surtout de rendre le trailement 
irrégulier. A une séance de traitement, sur 144 individus 
se présentant en cours d'opération, 32 ont été renvoyés 
à cause d'induration. 

Rogers et Muir estiment que la contre-irritation, due à 
l'injection sous-cutanée ou musculaire, intervient dans le 
mécanisme de la guérison C). Cette vue optimiste ne me 
paraît pas du tout corroborée par les résultats observés. 

(1) Leprosy, L o n d r e s , 1925, p. 270. 
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Chose curieuse, il semble que parfois une meilleure 
tolérance locale est obtenue. 

C'est ainsi que le D' Reznik, à i\iangara, m'a montré 
20 lépreux ayant reçu en moyenne 20 injections hebdo­
madaires, allant tie 1 à 4 ce. 

Siu- ces 400 injections, il n'y a que 5 indurations 
bénignes, n'ayant pas forcé à interrompre le traitement et 
au jour où j'ai assisté au traitement, il n'y a pas eu de 
sujet présentant de troubles notables. 

Le produit employé est de la m ê m e marque que celui 
employé à Pawa, mais le conditionnement est différent. 
Ces produits sont-ils toujours semblables à eux-mêmes.3 
On sait que la qualité de l'huile intervient dans la qualité 
des éthyl-éthers. 11 y a là, en tout cas, une question très 
importante en pratique. Un produit irritant sera toujours 
difficilement accepté par les indigènes. 

Autres tliêrapentiques. 
J'ai mis en traitement à l'or un certain nombre de 

lépreux. Le produit essayé a été le Solganal ou Solganal B. 
Les résultats seront étudiés ultérieurement. 

Médications externes. 
La neige carbonique n'a pas été employée, vu la diffi­

culté de se prociuer des cylindres de CO^ (fabriqués à 
550 kilomètres de distance). 

Les applications d'acide trichloracétique ont été utili­
sées. Il est assez difficile d'en apprécier l'action, mais 
l'indigène affectionne ces applications et elles sont à con­
seiller comme adjuvant soit direct, soit d'ordre psychique 
pour faire suivre le traitement. 

Dans l'ensemble, la thérapeutique de la lèpre apparaît 
comme bien incertaine et seuls des gains décisifs dans cette 
direction permettraient une prophylaxie efficace. La 
méthode récente d'utilisation intradermique des éthyl-
éthers n'a pas été mise en œuvre. Des essais dans ce sens 
sont souhaitables. 



L A L È P R E DANS L A R É G I O N D E W A M B A - P A W A 73 

C H A P I T R E IV. 

CONDITIONS ETIOLOGIQUES. 

Lorsqu'on observe les conditions régnant dans le 
Népoko, on trouve sans aucun doute un grand nombre de 
circonstances considérées par les auteurs comme favori­
sant grandement l'extension de la lèpre. I l est pourtant 
difficile d'affirmer que ces circonstances sont plus défa­
vorables que dans d'autres régions congolaises. 

Climat. — Conformément aux idées de Rogers siu- le 
rôle favorisant d'vm climat humide, le Népoko es*t extrê­
mement humide. 

A défaut d'observations hygrométriques, que je ne 
possède pas, la plus simple observation de la vie quoti­
dienne montre combien il y fait humide. Les précipita­
tions atmosphériques sont très importantes. 

On trouvera dans le tableau V le détail des observations 
pluviométriques que M. Soyer, directeur de la station 
expérimentale cotonnière du Népoko, a bien voulu me 
communiquer. 

C'est un pays humide et pluvieux, situé dans la zone à 
1.800 mm. de pluie de la carte dressée par M. Gasthiiys, 
au Département des Colonies. 

I l serait intéressant à ce point de vue de comparer des 
régions beaucoup plus sèches (Sud-Ouest du Katanga, par 
exemple). 

Vie indigène. — Muir C), dans un ouvrage récent, 
exprime l'idée que l ' indigène tout à fait primitif échappe 
à la lèpre : « Leprosy is uncommon in the healthy aborigi­
nal, when he lives in the jimgles of India as a child of 
nature; indeed he seems to enjoy to a limited extent the 

(1) A System of Bacteriology-Leprosy, Londres, 1930, p. 371. 
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same résistance as the wild animal lie lives amongst. 
Wben, however tbe aboriginal cornes in contact with the 
outside world and change bis more primitive life, meeting 
wilb people wbo bave other habits and customs and 
leaving off bis simple though healthy, tribal rules of 
hygiène , hc quickly tends to fall a victim to leprosv » 
(p. 371). 

Celte vue optimiste sur les mérites de l'état de nature 
me paraît difficilement soutenable, au Népoko en tous cas. 

Il est vrai que je n'ai pas renconti'é de pyg-mées atteints 
de lèpre, nuiis cela tient, je pense, uniquement au fait que 
je n'en ai pas vu un très grand nombre. D'autre part, si 
atteiid de piau, le pygruée vient facilement consulter, car 
il connaît la siniplicité du IrailemenI, il est probable qu'il 
serait plus défiant en matière de lèpre. 

Par contre, l'inurieiise majorité d(! Ié[)reux observé- ;iu 
Né[)ok() sont des indigènes vrais, vivaiU, si pas à l'élal de 
nature, tout au moins d'une vie toute ])iimitive el daiH le 
milieu coutumier. 11 s'en faut mallieureuseTnent de bcau-
c(nip que les règ-les de vie de ce milieu coutumier puisscid, 
être considérées comme hygiéniques. 

La malpropreté corporelle et vestimentaire est habi­
tuelle : les tampons de coton imbibés d'alcool qu'on utilise 
pour l'asepsie cutanée ramènent une couche noire signi­
ficative. 

Les maisons sont petites, sombres et encombrées. La 
promiscuité banale est notable, de là la fréquence du ])ian. 
Les relations sexuelles irrégulières sont aussi fréquentes, 
à en juger par les nombreux cas d'affections vénériemies. 
Tout cela est bien favorable à la contagion. 

\ u surplus, l'état d'esprit vis-à-vis de la lèpre est plutôt 
riiidifférence. Les lépreux circulent assez librement, 
échangent objets el monnaie, introduisent des palabres 
devant la justict^ indigène, ord parfois femmes et eidanls 
non lépreux. 

La notion de contagiosité n'est pas tout à fait absente. 
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m a i s peu act ive : t rop souvent la malad ie est a t t r i b u é e à 
u n sort ou ù une i n f r a c t i o n à quelque t a b o u . 

Pour tan t , les é l é m e n t s les plus i n t e l l i g e n t s admet ten t 
la n é c e s s i t é de l ' i so lement et dans l 'ensemble le l é p r e u x 
év id ( în t est p l u s o u m o i n s é c a r t é de la masse. 

• Maladies favorisantes. — J'ai d é j à s i g n a l é la gi-ande 
f r é q u e n c e de la syph i l i s et sur tout d u p i a n . Ce sont les 
maladies q u ' o n v o i t le p l u s souvent dans les dispensaires 
de la Cro ix -Rouge d u C o n g o . 

Les he lmin th ia ses sont aussi Irès c o m m u n e s , c o m m e 
u n peu p a r t o u t au Congo . Les cas c l in iques graves d ' a n k y -
lostomiase m ' o n t cependant p a r u rares. 

La m a l a r i a existe dans le N é p o k o , m a l g r é l ' apparente 
r a r e t é des mous t iques , m a i s me p a r a î t p l u t ô t moins r é p a n ­
due qu'en d 'au l ies po in ts d u Congo. 

Les s p l é n o n i é g a l i e s iT i fan l i l e s sont m o i n s f r é q u e n t e s 
qu ' en d 'aui ies r é g i o n s congolaises. Sur 23 enfanls e x a m i ­
n é s à Pawa ( é c o l e ) , i l y a seulement 5 rates ])alpab]es; sur 
47 enfants e x a m i n é s à la consu l t a t ion (Pawa-Bal)onde) , i l 
y a 16 rates palpables . 

Chez les adul tes , par con t r e , on noie p a r f o i s des s p l é n o 
m é g a l i e s notables et j ' a i n o t é sept fois cet é t a t à l 'occasion 
d'examens d ive rs et sans l ' a v o i r s y s t é m a t i q u e m e n t recher­
c h é . P e u t - ê t r e y a - t - i l u n m o i n d r e d e g r é de p r é m u n i t i o n 
dans l ' enfance et de là u n e plus g r a n d e s e n s i b i l i t é de 
l ' adu l te . 

Les documen t s que j e p o s s è d e sur l a question sont 
cependant i n s u f f i s a n t s p o u r ê t r e a f f i r m a t i f s sur ce p o i t i t . 

Chez les l é p r e u x adul tes , la ma la r i a est assez f r é q u e m ­
m e n t o b s e r v é e (vo i r p lus hau t ) et dev ra i t ê t r e comba t tue . 

En tout cas, i l existe t ou te une pa tho log i e : p ian , s y p h i ­
l i s , ma la r i a d o n t le r ô l e provocateur peu t ê t r e i m p o r t a n t 
dans la d i f f u s i o n de la m a l a d i e . 

Insectes. — Les mous t iques sont rares au N é p o k o . Par 
cont re , i l existe de t r è s n o m b r e u x « m a r i n g o u i n s » (Culi-
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coïdes Grahammi. A u s l . ) . Us d é t e r m i n e n t un p r u r i t nota­
ble et d u grat taf)e , p e u t - ê t r e pcuven t - i i s i n t e r v e n i r a in s i en 
f a v o r i s a n t des i nocu l a t i ons . Leur r ô l e d i r ec t p a r a î t i m p r o ­
bable, é t a n t d o n n é le c a r a c t è r e cosmopol i t e de la l è p r e . 

O n note encore c o m m e insectes p i q u e u r s assez f r é q u e n t s 
des ehrysops in t e rvenan t dans la t r ansmiss ion de la t rès 
f r é q u e n t e F i l a r i a - loa . 

L ' insecte p i q u e u r cosmopol i t e le p l u s fréquent dans le 
N é p o k o , c'est la punaise. O n sait que cet insecte a é t é plus 
o u m o i n s s o u p ç o n n é d ' ê t r e u n t r ansmet t eu r de la l è p r e . 
Rien à Pawa ne pe rmet de l u i a t t r i bue r une grande i m p o r ­
tance. Soixante- t rois punaises p r o v e n a n t d u v i l l a g e de 
l é p r e u x et pa r fo i s m ê m e des cases de l é p r e u x t u b é r e u x à 
nombreiLx bacil les, o n t é t é examinées au p o i n t de vue 
bac i l le de Kansen . Dans u n seul insecte, pr is dans l a case 
d 'une l é p r e u s e t u b é r e u s e , i l a é t é noté des formations 
baci l la i res a c i d o - r é s i s t a n t e s de d iagnos t ic i nce r t a in . 

A d m e t t a n t m ê m e q u ' i l s'agisse i n d u b i t a b l e m e n t de 
bacil les l é p r e u x , i l n ' en reste pas m o i n s vra i que la p r é ­
sence de ceux-ci est une r a r e t é chez Cimex, m ê m e en 
m i l i e u l é p r e u x . 

Chose curieuse, siu- quelques chiques (Sarcopsylla pene-
trans) e x a m i n é e s , deux p r é l e v é e s chez des l é p r e u x se sont 
m o n t r é e s i n f e c t é e s de bac i l l e de Hansen . 

L ' une , pr ise cliez un l é p r e u x nerveux à bacilles rares, a 
m o n t r é u n seul bac i l le ; l ' au t r e , p r é l e v é e sur une t u b é r e u s e 
à bacil les i n n o m b r a b l e s , m o n t r a i t des bacil les n o m b r e u x . 

Je me g a r d e i a i de c o n c l u r e à un r ô l e é t i o l o g i q u e que l ­
conque de la ch ique d ' a p r è s celle observa t ion . Cet insecte 
v i v a n t dans la peau, peu! n a l u i e l l c m e n t s ' infecter de 
baci l les; au siu-plus, la s imple c o n t a m i n a t i o n pa r les 
bacil les de la peau au m o m e n t de l ' ex t r ac t i on , est pa r f a i t e -
m e n l poss i l i le dans le second cas. D u reste, adme t t an t 
m ô m e l ' i n f e c t i o n de la c h i q u e femel le , i l f audra i t encore 
admet t re le passage h é r é d i t a i r e du g e r m e à sa descen­
dance p o u r p o u v o i r l u i a t t r i b u e r u n r ô l e é t i o l o g i q u e . 
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A u su rp lus , le c a r a c t è r e non cosmopol i te de la ch ique 
s'oppose à cette h y p o t h è s e . 

Rôle des rats. — L a p l u p a r t des auteurs n ' é t a b l i s s e n t 
aucune re la t ion en t re la l èp re m u r i n e et la l è p r e h u m a i n e . 
I l m ' a p a r u i n t é r e s s a n t cependant d ' é t u d i e r les rongeurs 
pr is dans le v i l l age l é p r e u x . 

J 'a i e x a m i n é à ce p o i n t de v u e 46 rats p r i s dans les 
maisons des l é p r e u x . A u c u n n'a m o n t r é de baci l les acido-
r é s i s t a n t s n i de l é s i o n s c l i n iques . 

La l è p r e m u r i n e ne p a r a î t d o n c pas exister dans la 
r é g i o n . Aussi b i e n celle-ci est l 'apanage de M u s Norwe-
gicus et le rat d u pays n'est ce r t a inemen t pas ce rat , mais 
p r o b a b l e m e n t une v a r i é t é de M u s rattus. 

E n r é a l i t é , le p r o b l è m e é t i o l o g i q u c de la l è p r e a p p a r a î t 
c o m m e t r è s complexe . A c ô t é de la c o n t a g i o n pure et 
s i m p l e , i l y a toute une sér ie de circonstances favorisantes : 
deg]-é (le c i v i l i s a t i o n et h y g i è n e g é n é r a l e , i n f l u e n c e des 
ma lad ies affa ibl issantes , etc. 

La l è p r e est la ma lad ie des c o l l e c t i v i t é s p e u é v o l u é e s et 
ne se r é p a n d g u è r e dans nos pays c iv i l i sé s . C'est ainsi que 
dans nos grandes v i l l es cosmopol i tes , les assez n o m b r e u x 
l é p r e u x existants ne c r é e n t pas de foyer l o c a l , pas p lus , 
que les é m i g i ;mts n o r v é g i e n s l é p r e u x n 'on t c r é é de foye r | 
aux É t a t s - U n i s . Cela ne veut pas dire q u ' i l ne fau t pas j 
f a i r e d ' e f f o r t m é d i c a l direct c o n t r e la malad ie et a t tendre ' 
de l ' a m é l i o r a t i o n des cond i t ions de vie de la p o p u l a t i o n 
une l e n t e so lu t ion d u p r o b l è m e . 

L A P R O P H Y L A X I E DE LA L E P R E DANS L E NEPOKO. , 

C o m m e je l ' a i d i t p r é c é d e m m e n t , j e n 'ai pas c h e r c h é à 
é t a b l i r de f a ç o n p r é c i s e l ' i n d e x e n d é m i q u e l é p r e u x danS| 
la r é g i o n . Parei l le t â c h e ex igera i t u n temps c o n s i d é r a b l e et 
n'est pas, au su rp lus , abso lument n é c e s s a i r e pour c o m ­
m e n c e r à lu t ter con t r e la m a l a d i e . 
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Le tableau I , i n d i q u a n t la r é p a r t i t i o n de la malad ie chez 
les M a b u d u - M a k o d a , r e p r é s e n t e e n f a i t u n t r a v a i l de p l u ­
sieurs m o i s . I l s 'agi t d ' env i ron 20,000 i n d i v i d u s et la 
m é t h o d e c l i n i q u e a é t é sur tout m i s e en oeuvre. Or, i l y a 
à e x a m i n e r dans le seul N é p o k o une p o p u l a t i o n e n v i r o n 
v i n g t fo i s plus c o n s i d é r a b l e . O n c o n ç o i t que ce ne soit n i 
le t r a v a i l d ' un seul n i possible e n u n cour t s é j o u r . 

A u surp lus , le recensement des l é p r e u x d o i t , à m o n 
avis, se f a i r e au f u r et à mesure de l 'extension de la lu t te 
a n t i l é p r e u s e et de l ' ouve r tu re des dispensaires. A u d é b u t , 
i l s u f f i r a d 'une e x p l o r a t i o n r e l a t i v e m e n t rap ide p o u r i n d i ­
quer j u s q u ' o ù d o i t s ' é t e n d r e la campagne a n t i l é p r e i i s e et 
o ù d o i v e n t ê t r e p l a c é s les dispensaires. 

P o u r l ' ins tant , nous savons de f a ç o n su f f i s an t e que la 
l è p r e est abondante dans tout le q u a d r i l a t è r e c o m p r i s entre 
R u n g u - P o k o au n o r d et W a m b a - M e d g e au sud et que dans 
toute cette r é g i o n des mesures s ' imposent . Quelles sont les 
mesures à envisager.î> 

La p r o p h y l a x i e de la l èp re c o m p o r t e d 'abord une p ro ­
p h y l a x i e ind i rec te , q u i n'est pas, à p r o p r e m e n t d i re , 
d ' o rd re m é d i c a l . E l l e repose sur l ' a m é l i o r a t i o n dos condi ­
t ions g é n é r a l e s d 'existence et de l ' h y g i è n e p u b l i q u e et 
p r i v é e : p r o p r e t é , hab i ta t ions p l u s vastes et p l u s h y g i é ­
n iques , é v i t a n t la p r o m i s c u i t é , a l i m e n t a t i o n me i l l eu re , 
é d u c a t i o n d u p u b l i c en m a t i è r e de c o n t a g i o n et de contacts 
dangereux . Tou t cela est a s s u r é m e n t d 'une g r a n d e impor ­
tance et a j o u é u n g r a n d r ô l e dans l ' é l i m i n a t i o n de la 
l è p r e d 'Europe et dans son absence d 'extension actuelle. 

Mais ces mesures sont en dehors d u domaine m é d i c a l et 
r e l è v e n t de l ' a d m i n i s t r a t i o n t e r r i t o r i a l e , d u d é v e l o p p e ­
m e n t des écoles , etc. 

L ' e x p é r i e n c e ac tuel le congolaise m o n t r e que le déve ­
l o p p e m e n t i n t e l l ec tue l , social et é c o n o m i q u e de l ' i n d i g è n e 
est p r é c i s é m e n t la chose la plus l en t e et la p lus d i f f i c i l e à 
ob t en i r . 
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A c ô t é de cela, i l n ' e n est pas m o i n s v ra i que la l è p r e 
est une a f f e c t i o n d i r e c t e m e n t contagieuse — m ê m e si sa 
c o n t a g i o n est r e l a t i v e m e n t lente — et accessible c o m m e 
telle aux deux m é t h o d e s essentielles de la p r o p h y l a x i e : 
l ' i so lement d u malade, d 'une par t et, d 'autre par t , le t r a i ­
tement q u i suppr ime le p o u v o i r i n f e c t i e u x . 

L ' i s o l e m e n t absolu est é v i d e m m e n t u n m o y e n de lutte-
act i f , i l p a r a î t avoir c o n t r i b u é g r a n d e m e n t à la d i s p a r i t i o n 
d(! la l è p r e en Europe à p a r t i r d u X V P s ièc le . 

l incoi 'e f a u t - i l que cet i solement soi t possible, c ' e s t - à - d i r e 
que les m œ u r s et la l é g i s l a t i o n l ' au to r i s en t et que les b u d ­
gets p e r m e t t e n t d 'assurer un des t in h u m a i n e m e n t satis­
faisant a u x l é p r e u x i s o l é s . 

PersouTTC ne c ro i ra que pare i l le possibilité existe au 
( j o u g o . 

Pour Rogcrs et M u i r (toc. cit.), l ' H i n d o u s t a n n 'a pas 
encore u n d é v e l o p p e m e n t é c o n o m i q u e et social p e r m e t -
t.'uit cette mesure. 

Mouche t ( ' ) a f a i t r e s so r t i r les d é s a v a n t a g e s d u p r o c é d é : 
f ra is é n o r m e s , d i f f i c u l t é de r a v i t a i l l e m e n t , paresse des 
noirs i s o l é s , n é c e s s i t é d ' u n e surve i l lance p o l i c i è r e c o n t i n u e 
et, e n f i n , tendance des malades d é b u t a n t s à se cacher. Ce 
dernier p o i n t est e x t r ê m e m e n t i m p o r t a n t , a insi les cas les 
plus accessibles au t r a i t e m e n t et les p lus utiles à soigner 
tendent à se cacher. 

Aussi beaucoup de pays renoncent- i ls à l ' i so lement 
absolu et m u l t i p l i e n t - i l s les dispensaires. Dans l ' H i n ­
doustan, l ' é co l e de C a l c u t t a p r é c o n i s e le s y s t è m e P .T .S . , 
"c ' es t -à -d i re : Propagande , t r a i t emen t , recensement (sur-
vey). La propagande v ise à l ' é d u c a t i o n d u p u b l i c : m é t h o ­
des d ' i n f e c t i o n , dangers des contacts , r é s u l t a t s d u 
t i a i t e m e n t . 

Le t r a i t e m e n t à base d ' hu i l e de Chau lmoogra est f a i t 

(1) Rapport administratif d é j à cité. 
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dans de nombreuses c l i n i q u e s rurales . O n n'isole que les 
l é p r e u x i n f i r m e s à la sui te de m u t i l a t i o n s graves — q u i 
souvent demanden t l ' hosp i t a l i s a t ion — et les contag ieux , 
q u i ne peuven t assurer à d o m i c i l e u n i so lement s u f f i s a n t . 
Le recensement va p a r i passu avec le t r a i t emen t et est 
f a c i l i t é par les r é s u l t a t s de ce lu i - c i . 

L 'ensemble d ' u n p a r e i l service exige na tu re l l emen t u n 
personnel n o m b r e u x . Cette o rgan i sa t i on demande e n 
out re que le t r a i t e m e n t soit à la fois ac t i f et b i en toléi 'é . T e l 
serait le cas en H i n d o u s t a n . 

C o m m e j e l ' a i d i t p lus hau t , les r é s u l t a t s sont m o i n s 
b r i l l a n t s au N é p o k o et l ' é t u d e d 'une t h é r a p e u t i q u e v r a i ­
m e n t act ive et des causes d ' i n s u c c è s d u t ra i tement sera 
d 'une i m p o r t a n c e d é c i s i v e p o u r la p r o p h y l a x i e dans la 
r é g i o n . 

Le s y s t è m e ac tue l lement m i s en a c t i o n par la C r o i x -
Rouge d u C o n g o est b a s é é g a l e m e n t sur la concept ion de 
l ' u t i l i t é d u t r a i t emen t , ma is f a i t en o u t r e appel à un cer­
t a i n i so lement . 

Les l é p r e u x sont r e c e n s é s case par case dans chaque 
che f f e r i e . 

Dans chaque c h e f f e r i e est c o n s t r u i t u n ou p lus i eu r s 
vi l lages de l é p r e u x , sous l ' a u t o r i t é d ' u n notable , l é p r e u x 
l u i - m ê m e . A u v i l l age sont h o s p i t a l i s é s les cas c o n s i d é r é s 
c o m m e s p é c i a l e m e n t con tag ieux ( t u b é r c u x , é j e c t e u r s de 
bacil les par le mucus nasal , etc.) et aussi les m u t i l é s e t 
u l c é r e u x ex igeant des soins et des pansements . A chaque 
v i l l age de l é p r e u x existe u n dispensaire p o u r t r a i t e m e n t 
des habi tan ts d u v i l l age et aussi pour le t r a i t emen t a m b u ­
la to i re de cas c o n s i d é r é s c o m m e peu con tag ieux (macu -
leux d é b u t a n t s , e tc . ) . 

I l existe ac tue l lement p o u r l 'ensemble de la c h e f f e r i e 
A b i e n g a m a t ro is v i l lages ( u n à Pawa deux à 12 et à 
18 k i l o m è t r e s de Pawa) . 

L 'ensemble de ces v i l lages pou r ra , à l ' a c h è v e m e n t t o t a l , 
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abr i ter e n v i r o n 1,000 l é p r e u x , ce q u i , pour la c h e f f c r i c 
A b i e n g a m a , est i n s u f f i s a n t (voir t ab leau I ) , mais p r é v o i t 
le t r a i t e m e n t a m b u l a t o i r e d 'une pa r t i e des l é p r e u x . 

Des s é a n c e s de t r a i t e m e n t hebdomadaires seront fai tes 
dans c h a c u n de ces dispensaires. Des i n f i r m i e r s , logean t 
p r è s de chaque v i l l age , p o u r r o n t f a i r e les pansements 
n é c e s s a i r e s . 

Les hab i t an t s du v i l l a g e v i v r o n t de la vie i n d i g è n e et 
l ' on e s p è r e qu ' i l s fe ront des p l a n l a l i o n s . I ls seront cepen­
dant a i d é s p a r le reste de la che f fe r i e . Que peut-OTi e s p é r e r 
de ce système.!* Tout d ' abo rd un i so lement re la t i f . Les con­
tacts en t re l é p r e u x et suje ts sains seront d i m i n u é s , n o n 
c o m p l è t e m e n t s u p p i i m é s paice que le vi l lage est l i b r e , 
sans garde et q u ' i l y aura f o r c é m e n t certaines re la t ions 
avec le dehors (palabres, visites, e t c . ) . 

Ensui te , si le t r a i t emen t se m o n t r e actif , o n p o u r r a 
esconqjter une d i m i n u t i o n de l ' e x c r é t i o n des baci l les , des 
a m é l i o r a t i o n s c l in iques q u i fe ron t la p l u s ut i le p ropagande 
et la s t é r i l i s a t i o n possible des cas p r i s au d é b u t . 

Ce sont l à des r é s u l t a t s heureux et possibles. 

i \ la lheureusement , la Cro ix-Rouge d u Congo est, p o u r 
raison b u d g é t a i r e , l o r c é e de se l i m i t e r aux seids jMabi idu-
Malvoda ( che f f e r i e A l ) i engama) , ce q u i p a r a î t devoi r enle­
ver g r a n d e m e n t de la valeur p rophy lae t i (p i e au s y s t è m e . 

En e f f e t , la p é r i p l i é r i e de la c l i e f f e r i e restant i n f e c t é e , 
les contacts i n f ec t i eux lesteront t r è s n o m b r e u x : les 
Makoda ne sont n u l l e m e n t s épa ré s de leurs voisins de race 
(Mabudu d'autres g roupes ) , n i m ê m e des i n d i g è n e s d 'au­
tres races. 

Une o rgan i sa t ion v r a i m e n t active devra i t s ' é t e n d r e à la 
t o t a l i t é de la zone e n d é m i q u e et au m i n i m u m à la r é g i o n 
du N é p o k o en t o t a l i t é . 

Cette o rgan i s a t i on exige tout d ' a b o r d une l é g i s l a t i o n 
a p p r o p r i é e . A ce p o i n t de vue, on p e u t c o n s i d é r e r c o m m e 
u n p r o g r è s i m p o r t a n t l ' o rdonnance d u 10 octobre 1931 sur 
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la lu t t e ct)ntre les malad ies pest i lent iel les , é p i d é m i q u e s , 
e n d é m i q u e s , etc., au C o n g o belge. 

A v a n t cela, i l n 'ex is ta i t r i e n et le m é d e c i n ne d isposai t 
d ' aucun m o y e n léga l d ' i n f l u e n c e r les i n d i g è n e s . 

La l è p r e est c i t ée à l ' a r t i c l e 1" , pa ragraphe C, c o m m e 
malad ie e n d é m i q u e d o n t la d é c l a r a t i o n est ob l iga to i r e et 
ob l i ga to i r e en p a r t i c u l i e r p o u r les chefs et sous-chefs 
i n d i g è n e s . 

Les a u t o r i t é s m é d i c a l e s o n t le d r o i t de convoquer et de 
me t t r e en observat ion les sujets suspects et d 'exiger le 
t r a i t ement des malades. 

Le r è g l e m e n t - a n n e x e à l ' o rdonnance ob l ige les l é p r e u x 
à se soumet t re à toute d é c i s i o n d u m é d e c i n et p r é v o i t 
m ê m e l ' i so lemen t é v e n t u e l des enfants de l é p r e u x . 

Le m é d e c i n dispose donc ac tue l lement d 'une l é g i s l a t i o n 
su f f i san te . A m o n sens, i l f a u t r ecour i r aussi peu que pos­
sible aux mesures de press ion , mais elles peuvent ê t r e 
ut i les dans tel ou tel cas, a p p l i q u é e s à do « fortes t ê t e s » 
et à des n é g l i g e n t s . 

Mais i l n ' y a pas que la l é g i s l a t i o n , i l faut aussi son 
a p p l i c a t i o n . A ce po in t de vue toute l u t t e contre la l è p r e 
f a i t appel à i m concours ac t i f de l ' a d m i n i s t r a t i o n ( e r r i t o -
r ia le . Cet appu i est en p a r t i c u l i e r n é c e s s a i r e p o u r la 
c o n s t r u c t i o n des vi l lages de l é p r e u x , p o u r le recensement, 
p o u r l ' hosp i t a l i sa t ion dans les vi l lages s p é c i a u x et aussi 
pou r le r a v i t a i l l e m e n t de ces vil lages et le d é v e l o p p e m e n t 
de leurs cu l tu res . 

Avec cet appu i a d m i n i s t r a t i f la l u t t e p o u r r a i t se d é v e ­
lopper de la f a ç o n su ivan te : 

La p r e m i è r e mesure à p rendre , — elle n'exige que la 
d é c i s i o n de l ' a d m i n i s t r a t i o n , — c'est la r é o i g a n i s a t i o n de 
\ illages de l é p r e u x dans chaque che f f e r i e . J'ai p a r l é p r é c é ­
d e m m e n t de ces vil lages et i n d i q u é que , m a l g r é q u e l q u e 
tendance con t ra i re , ils sont dans l ' ensemble en d é c l i n . 

C'est regre t tab le . E n e f f e t , ces f o r m a t i o n s r e n d r a i e n t 
p r o v i s o i r e m e n t et sans g r a n d s f ra is de notables services. 
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Elles r é a l i s e r a i e n t u n i so lement p e u r i g o u r e u x peu t -
ê t r e , mais de l ' o r d r e de ce lu i de nos vi l lages actuels de la 
Cro iv -Rouge et v ia i semi) la l ) l ( 'ment u n isolement p l u s 
r i g o u r e u x uc sera usuel lement pas a i l e i u t u U é r i e u r e m e n t . 
A u moins les conlacls c o n t i n u s seroul e m p ê c i i é s . 

Ces vi l l i iges serv i ra ie i i l d u icsic u l t é r i e u r e m e n t c o m m e 
p r e i n i è r e é b a u c h e d u s y s t è m e de dispensaires r u r a u x et 
a u s s i coiunie i n d i c a t i o n rap ide de l 'abondance de la l è p r e 
daTis la c h e f f e r i e . 

En o u l i c , l eu r existence a pour l ' i n d i g è n e une r é e l l e 
va l eu r é d u c a t i v e , l u i apprenant à é v i t e r les contacts . 
D ' a u t r e pai ' t , les l é p r e u x y apj i r 'enneni h compter sur eux-
m ê m e s ci à f a i r e des p l a n t a t i o n s . 

La seconde; mesure à p rend re , — j e dis seconde parce 
qu ' e l l e exige p l u s de temps, — c'est de c r é e r à u n e n d r o i t 
b i e n choisi — Pawa p robab lemen t — u n laboratoi re b i e n 
o u t i l l é , avec dispensaire et j x ' l i l h ô p i t a l d 'observa t ion . 

Le b u l (le cel le f o r m a t i o n serait d o u b l e : s c i e n t i f i q u e 
tou t d 'abord, i l serait rui cenli 'e de r(>chereh(;s sur la l è p r e , 
jouissant d ' u n ahondani r n a l é r i e l d ' é l u d é . Au point de vue 
p r a t i q u e , i l r eche ichera i t tou t d 'abord un I r a i l emen t p l e i ­
n e m e n t e f f e c t i f ; d 'autre pa r t , i l p r é s i d e r a i t au recensement 
d(> la r é g i o n . 

.T'ai d i l p lus hau t q u ' u n recensement aussi comple t que 
c e l u i e f f e e l u é chez les M a b u d u - M a k u d a n'est pas abso lu­
m e n t indispensable au d é b u t . A p p u y é siu ' ce recensement, 
i l r echerchera i t les po in t s les p lus i n t é r e s s a n t s p o u r y 
é t a b l i r dispensaires et v i l l ages . 

T o u t ce t r ava i l p ra t ique se fei-ait é v i d e m m e n t av<>c l 'a ide 
d 'agents sanitaires. A u i a n l que possible les v i l lages-d is -
pcTisa ires se fera ient p;\r t r a n s f o r m a t i o n des v i l lages de 
l é | ) i e u x c r é é s par les chefs e u x - m ê m e s . 

G r â c e à l ' excel lent r é s e a u r o u l i e r d u pays, la svu-veillanee 
des vi l lages serait f o r t f a c i l i t é e . U n agent sanitaire p e u t 
assurer la surx'eillanee de t r o i s ou qua t re vi l lages . Dans 
c h a c u n de ces villas'cs r é s i d e r a i e n t deux ou t rois i n f i r -
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miers n o i r s et l 'agent sani ta i re assisterait une fo i s pa r 
semaine à l a s é a n c e de t r a i t emen t et v i s i t e ra i t le v i l l a g e 
(cons t ruc t ions , h y g i è n e , r a v i t a i l l e m e n t , e tc . ) . 

Le m é d e c i n passerait p l u s ra rement dans ces v i l l ages 
pour y s i n vc i l l e r les r é s u l t a t s d u t r a i t e m e n t , l ' é l a b l i s s e -
inent des observat ions, etc. 

Quand la chose serait possible, les l é p r e u x en t r an t en 
t ra i t ement seraient g a r d é s en observa t ion quelques j o u r « 
à l ' h ô p i t a l cen t ra l a f i n d ' é t a b l i r leur f i c h e c l i n ique et d ' i n ­
diquer l e u r t r a i t emen t . 

On peu t p r é v o i r qu'avec u n m é d e c i n et quatre o u c i n q 
agents sani ta i res , on p o u r r a i t é t e n d r e le b é n é f i c e de la 
campagne ant i lcpreusc à la r é g i o n c o m p r i s e entre P o k o -
R u n g u au n o r d et Wamba-Medge au sud . 

Ce pe r sonne l serait a p p u y é par les f o r m a t i o n s m é d i c a l e s 
de la C r o i x - R o u g e , q u i assure dans la r é g i o n l 'assistance 
m é d i c a l e i n d i g è n e . 

Où i l exis te des m é d e c i n s de la Cro ix -Rouge , i l serait 
possible de compter sur leurs inspect ions de certains d is ­
pensaires de f a ç o n à f a i r e gagner d u t emps au m é d e c i n d u 
labora to i re . 

L ' i n t é r ê t s c i en t i f ique de cette f o r m a t i o n serait c o n s i d é ­
rable. R ien é q u i p é , le l abora to i re t r o u v e r a i t à sa d i spos i ­
t i on un abondan t m a t é r i e l d ' é t u d e et p o u r r a i t en t reprendre 
toutes recherches. A ins i serait a c c o m p l i le v œ u de la 
Socié té des Nations : (( chaque pays à l è p r e e n d é m i q u e 
doit p o s s é d e r au moins u n centre p o u r l ' é t u d e de la m a l a ­
die, avec des laboratoires de recherche » C)-

L ' i n t é r ê t m é d i c a l p r a t i q u e est aussi é v i d e n t . 11 f a u t abso­
l u m e n t p r o t é g e r la populeuse r é g i o n d u N é p o k o con t r e 
l 'extension de la l è p r e . L ' e x p é r i e n c e acquise en cette 
r é g i o n s e rv i r a u t i l e m e n t a i l l eurs au C o n g o . La lu t t e con t r e 
la l è p r e dans le N é p o k o p a r a î t s p é c i a l e m e n t i n t é r e s s a n t e 

(1) Principe de la Prophylaxie de la Lèpre. G e n è v e , 19,31. S o c i é t é des 
Nations. 
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à cause de la d e n s i t é de la p o p u l a t i o n et aussi à cause d u 
d é v e l o p p e m e n t é c o n o m i q u e possible dv. cette par t ie de 
l ' A f r i q u e . 

I l n'est pas n é c e s s a i r e d ' ins is ter sui' le c ô t é h u m a n i t a i r e 
de l ' en t repr ise . Celui q u i a vu les lépr (uix , n u d i l é s , souf­
f r a n t et r e j e t é s de la ct)nmuuia!ité i n d i g è n e , mais con­
servant m a l g r é tout la g a î t é et la eoid ianee en nos moyens 
t h é r a p e u t i q u e s , ne s a ï u a i t rester i n d i f f é r e r d à leur m i s è r e 
et ne pas che rche r de toute f a ç o n à l e u r f a i r e accorder cet 
a p p u i , cette p ro t ec t ion et cette t h é r a p e i d i q u e qu ' i l s r é c l a -
j n e n t i n s t a m m e n t . 

P a w a , 193L — Bruxelles, 1032. 
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