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et surtout par les moyens dont on dispose. Nous avons exclu toute

action basée sur la contrainte et n’avons recouru qu'a la persuasion.

L’Administration territoriale avait déja favorisé la constitution
de villages formés exclusivement de Iépreux. Parmi ceux-ci, les deux
villages de Pawa et Bengwe, surveillés médicalement d'une facon
-continue et effective depuis quelques années, fournissaient des
exemples encourageants. Cette formule de villages lépreux de for-
mation volontaire et surveillés médicalement nous a semblé pouvoir
constituer une réalisation d’isolement mitigé, bien acceptée par les
indigénes et économiquement réalisable. Les résultats que nous avons
obtenus en une année semblent confirmer nos espoirs.

Le Dr Degotte, qui s’occupe plus spécialement de I'épidémologie
de la lépre, a recherché si cet isolement mitigé exercait une action
prophylactique réelle. I1 a dénombré les nouveaux cas de lépre, appa-
rus dans deux groupements indigénes, pendant la période écoulée
entre le recensement médical de 1935 et celui de 1939. Dans un de ces
groupements lisolement mitigé avait été relalivement bien réalisé
(chefferie Abiengama, villages de Pawa et Bengwe), dans 'autre grou-
pement I'isolement avait été imparfait:

Dix hameaux a isolement imparfait. 26 anciens cas isolés, 3¢ anciens
cas non isolés de 1935 a 1939: 55 nouveaux cas.

Dix hameaux a isolement relativement effectif. 65 anciens cas isolés,
7 anciens cas non isolés de 1935 a 1939: 15 nouveaux cas.
Nous allons exposer briévement la formule de villages agricoles

lépreux d’isolement.

Création et organisation des villages agricoles lépreux
d’isolement.

Nous jugeons irés important pour le succés de I'action entreprise
d’éloigner le moins possible les indigénes lépreux de leur région d’ori-
gine. En pays a forte endémie lépreuse le résultat sera favorablement
influencé par la création d’'un ou plusieurs villages par chefferie et a
recrutement local. Si le nombre des malades est relativement faible
il conviendra de former les villages aux limites territoriales de deux
ou trois chefferies, mais en quartiers nettement séparés, le trait d'union

étant le dispensaire ol les malades sont soignés. Population optimum®

d'un village environ 400 habitants. Le village doit posséder des terres
bien délimitées, suffisant aux cultures nécessaires a son alimentation,
cultures de la communauté et cultures particuliéres. La chefferie (ou
les chefferies) intéressée doit aider a la fondation du village en établis-
sant les premieres cultures vivriéres de la communauté, en reliant,
par une voie carrossable, le village au réseau routier principal, en
construisant le dispensaire, la maison de linfirmier indigéne a
demeure et une vingtaine de maisons. Le village doit vivre et se déve-
lopper par ses propres ressources. On se borne a la distribution pério-
dique de sel, d’huile, d’outillage agricole, de semences, sous forme de
primes & la discipline. Les lépreux construisent leur maison selon
un plan d’extension du village, établissant des cultures particuliéres
et se fixant ainsi tout naturellement au village et au sol. Chaque vil-
lage est régi par un notable lépreux, assisté par un capita. Le chef
du village est aidé par ses policiers, ses clercs, son conseil des notables.
Il posséde une équipe de musiciens, et arbitre les petits différends. I}
a €té constaté que le nombre des grabataires totaux est infime, la
rééducation naturelle des lépreux neuraux acrotériques vraiment pro-
digeuse. On en trouve I'explication dans le fait que la réunion des
malades par communauté d’origine améne a la léproserie des groupes
de parents ou amis, qui s’assistent les uns les autres. Nous avons a
Pawa un hépital central pour tous les lépreux de la zone de la Croix-
Rouge: le nombre des grabataires et invalides totaux hospitalisés n’a
jamais dépassé la dizaine.

Généralement les lépreux venus s’installer volontairement dans
nos léproseries ou colonies agricoles ne s’en éloignent pas sans raison
valable: il s’agit presque toujours de la liquidation de leurs intéréts,
leur désir de se trouver a cet effet dans leur hameau d’origine est bien
compréhensible et nous demandons alors au chef de hater cette liqui-
dation au mieux des intéréts de nos malades. Toute malade qui veut
se déplacer doit demander un passeport médical. Cela permet d'exer-
cer un certain controle et d’empécher, sauf raison absolument valable,
les allées et venues des cas trés contagieux. Pour ceux-ci le chef de
leur chefferie ou sous-chefferie d’origine vient en personne périodique-
ment trancher leurs palabres & la léproserie méme. Les chefs et
notables des villages non lépreux nous aident en refoulant dans les
villages d’isolement tout malade notoirement y habitant, non porteur
du passeport médical. Les lépreux des villages d’isolement sont auto-
matiquement exemptés de I'impot et pareillement des corvées cou-
tumiéres.

Tout lépreux, dés son installation au village est signalé au méde-
cin qui établit sa fiche. Les fiches sont conservées au laboratoire de
Pawa et tenues a jour. Une deuxiéme fiche de traitement est établie
et est remise 4 I'agent sanitaire chargé de la surveillance médicale du
village. Chaque semaine & la séance d’injections, les malades sont
appelés 4 recevoir leur traitement, ce qui permet un contréle hebdo-

Was ist eine Redaktion und was eine
Administration?

Immer wieder treffen in unserer Redaktion Briefe ein, die an die
Administration gerichtet sind, jedoch Manuskripte zur Publikation
enthalten, somit die Anschrift «<Redaktion» tragen sollten. Was ist nun
aber eine Redaktion und was eine Administration?

Redaktion: Zum Druck bestimmte Schriftstiicke miissen der Re-
daktion zugestellt werden. Redaktion heisst Schriftleitung oder be-
deutet auch die Arbeilsstitte des Schriftleiters. Der Redaktor (Schrilt-
leiter oder Ueberarbeiter) priift die eingegangenen Manuskripte, weist
die fiir seine Zeitung unbrauchbaren zuriick und bringt die geeigneten
«fiir den Druck in Ordnung» (redigieren [lateinisch] = «in Ordnung
bringen»).

Administration: Dieses Wort stammt aus dem Lateinischen und
heisst «Verwaltung». In unserem Falle bedeutet es Verwaltung der
Abonnentenkartei und Einkassierung der falligen Betrage. Neue
Abonnenten, Adressinderungen, Abbestellungen, Beanstandungen
iiber mangelhaftes Zustellen der Zeitung und Abonnementszahlungen
miilssen daher an die Administration gerichtet werden. Bei unserer
Zeitung befindet sich die Administration beim Verlag Vogt-Schild
A.-G., in Solothurn.

madaire des présences. L’agent sanitaire veille a ce que le plan du
village soit respecté, il surveille I'activité du notable et des capitas
et a 'occasion les conseille. I1 écoute les doléances éventuelles des mala-
des, tranche certaines palabres. Il est aidé par I'infirmier indigéne a
demeure, et par un lépreux choisi parmi les plus intelligents, qui
apprend a connaitre tous les malades en faisant 'appel le jour d’'in-
jections, qui connait leur habitation, et remplit un role analogue a
celui de «crieur public». L'infirmier & demeure est aidé par des aides
infirmiers lépreux. Le jour de la séance hebdomadaire de traitement
spécifique est un véritable jour de féte pour le village.

La grande place, ot se trouvent le dispensaire, les hangars a pala-
bres, les chapelles des différentes confessions religieuses, voit s’assem-
bler toute la population du village par clans, notables en téte. Tout ce
monde se réparlit par groupes, assis sur des tabourets. Le «crieur
public» appelle les malades dont I'agent sanitaire lit le nom sur les
fiches. Les malades passent devant I’agent sanitaire qui controle leur
identité et indique aux infirmiers le traitement & appliquer. Les
malades se rendent ensuite a la table ou travaillent les injecteurs. Tout
cela s’accomplit d’'une facon ordonnée et paisible. Au commencement
et a la fin de la séance, la musique du village «y va de son morceau»,
pas trés varié, ni toujours trés harmonieux, mais bien frappé et
bruyant.

Nous sommes loin des lazarets-prisons auxquels conduirait le
recours a la contrainte. L’agent sanitaire renseigne le médecin sur
la vie sociale du village et sur toute constatation médicale intéressante.
Le médecin visite le village une fois par mois, ou d’avantage s’il est
nécessaire. L'infirmier indigéne a demeure et ses aides-infirmiers
soignent réguliérement les plaies et ulcéres des malades et les petits
malaises. L’agent sanitaire soigne les maladies intercurrents, ache-
mine vers I'hopital de Pawa les malades graves; surveille le traite-
ment spécifique «standard».

Traitement spécifique «standard>.

Ce traitement est appliqué par une équipe d’infirmiers injecteurs,
se déplacant avec I'agent sanitaire. Il consiste en injections endo-
veineuses hebdomadaires d’un mélange d’huile de chaulmoogra (for-
mule Peirier). Nous pratiquons une seule injection par semaine et
4 dose unitaire moyenne de 1 a 3,5 cm® du mélange, selon I'age et
I'état général, par séries de 12 injections, a trois semaines d’intervalle.
Pour certains malades nous pratiquons aussi 4 la méme séance des
injections intradermiques d’huile de chaulmoogra créosotée (2 cm’
une dizaine d’injections de 0,2 sur 5 cm?® de peau maculeuse ou lépro-
mateuse). Les malades trés agés, les lépreux résiduels et les graba-
taires recoivent un traitement «per os», plutdt a effet moral.

Aprés une année seulement d’essais, il serait prématuré de for-
muler des conclusions quant & la valeur réelle spécifique du traite-
ment standard que nous employons, ou & la plus grande efficacité
de la voie intraveineuse. Incontestablement I’état général de nos
malades s’améliore; mais l'effet sur l'affection lépreuse elle-méme
est plus difficile 2 metire en évidence. Nos malades en tous cas en sont
satisfaits et ils préférent l'injection endoveineuse de chaulmoogra 2
lintramusculaire. Malgré des malaises légers immédiatement con-
sécutifs a I'injection de 'émulsion huileuse, ils déclarent généralement
en retirer un certain bénéfice. Le pourcentage moyen des présences
aux injections (92,3 %) le confirme d‘ailleurs. Les injections intra-
dermiques sont trés appréciées. Elles modifient en effet localement
d'une facon rapide et bien visible les macules traitées. Dans le
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