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DU GOUVERNEMENT ANGLAIS. 3

ment aucune opinion au sujet de la contagion, ou
bien leur exposé est totalement vague.

« Le Comité, ayant attentivement examiné les
réponses recues, est d'avis que le poids et la valeur
de la preuve qu'elles fournissent est grandement
en faveur du caractere non contagieux de la lepre.

« En conséquence, il répéte ce qu'il avait déja
dit (dans une aulre circonstance), que les réponses
recues jusqu'ici ne contiennent pas de preuve qui
justifie aucune mesure de contrainte pour la sépa-
ration des lépreux. »

Cependant des colonies diverses les autres ré-
ponses continuaient & venir. Les derniéres parvin-
rent en 1865. 11 y er avait plus de 250, fournies
généralement par des médecins, quelques-unes par
les consuls. Alors, sur ces nombreux travaux, qui
faisaient connaitrel’opinion de presque toutle corps
medical des colonies anglaises, le Comité présenta
un rapport général extrémement intéressant, dont
la conclusion, en ce qui touche le caractére conta-
gieux de la lepre, ne faisait que reproduire avec
force, comme on va le voir, la négation déja donnée.

La question que le « Royal College » avait posée
sur ce point était la suivante :

« Avez-vous rencontré des cas ou la maladie
pariit contagieuse dans le sens ordinaire du mot,
¢c'est-i-dire communicable & des personnes bien
portantes par contact direct ou étroite proximité
avee des malades ?
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4 LA LEPRE ET LES ENQUETES OFFICIELLES

« a. §'il en est ainsi, dans quelle période de la
maladie était la personne affligée ? Y avait-il uleé-
ration purulente ?

« b. Voudriez-vous décrire bri¢vemerit le ou les
cas de communication contagieuse que vous avez
vus vous-meéme ?

« c. La maladie parait-elle transmissible par
les rapports des sexes ? »

Le Comité qui, sur chaque question posée, avait
de la somme des réponses recgues tiré des conelu-
sions, iei, formula la suivante (1867):

« La conviction presque unanime des observa-
teurs les plus expérimentés de différentes par-
ties du monde est entitrement opposée a la
croyance que la lepre est contagieuse, ou commu-
nicable par proximité ou contact avee les malades.
La preuve qui ressort de I'expérience des person-
nes employées dans les léproseries est, sous ce
rapport, spécialement concluante.

« Les quelques cas qui ont ¢té rapportés dans
un sens contraire, ou reposent sur une observation
imparfaite, ou sont consignés avee si pen d'atten-
tion aux détails nécessaires qu'ils ne peuvent infir-
mer la conclusion ci-dessus.

« Que la lépre est rarement, si toutefois elle
I'est jamais, transmise par les rapports des sexes,
alors qu'une des parties n’a aucune tendance a la
maladie, est I'opinion de la grande majorite des
répondants quiont 6té le plus i méme d’observer. »
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En note, le Comité s'appuie sur l'autorité des
D™ Danielssen et Boeck (1), qui nient aussi le carac-
lere contagieux. :

(le grand rapport paraissail en 1867, et des [871
le « Colonial Office» , noblement zél¢é pour ce grand
sujet, envoyait un membre distingué du Comite
Ini-méme, le D* Gavin Milroy, en mission dans
les Indes occidentales. Le D* Milroy, & son retour,
publia son Report on Leprosy and Yaws in the West
Indies, qui concluait comme le Comité avait conclu
quelques anncées auparavant.

Toujours vers la méme époque, en 1872, le due
d'Argyle fit faire une autre enquéte dans I'Inde et
les stations coloniales ou étrangeres sur les mala—
diesde la peau. Il avait chargé les D™ Tilbury Fox et
T. Farquhar de dresser un projet ou Seleme, afin
de servir de base aux réponses, puis de faire sur
ces réponses un rapport géndral. A la fin de 1875,
les deux savants presentaient ce rapport.

Quoiqu’ils n'aient pas traité in exrtenso la ques-
tion de la lépre, dont une seconde mission posté-
rieure encore avait investi le D* Van Dyke Carter,
ils consignent cependant dans leur rapport que
les communications nombreuses qui leur ont été
faites ne renfermentrien de nouveau ; et leur con-
clusion sur la contagion est, comme celle du « Royal
College » , formellement négative. «La maladie peut

(1) Danielssen et Boeck, Traitd de la spedalskhed ou elephantin-
. 818 des Grees. Paris, 1848,
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DU GOUVERNEMENT ANGLAIS. 7

nous ne sommes pas médecin, Mais denx motifs
nous serviront peut-étre d’excuse.

Le premier est que, depuis dix ans, nous logeons,
mangeons, vivons en pleine léproserie, et dans
une léproserie fort hien établie, vaste et belle. De
plus, les soins que nous prenons depuis longtemps
pour vulgariser le Hodng-ndn (qui restera pour cet
horrible mal comme un médicament d’une valeurin-
finiment supérieure a celle de tous les médicaments
connus, et tres probablement comme un spécifique
qui le guérira enfin) nous ont mis en rapportavee
un fort grand nombre de pauvres patients, et avec
beaucoup de contrées voisines ou éloignées que
visite ou ravage la lepre, telles que la Martinique,
la Guadeloupe, Saint-Thomas, Haiti, Curacao, le
Guatemala, la Colombie, Vénézuéla, les trois
Guyanes, Maurice, Bourbon, les Sandwich.

Le second motif est que le point de vue de la
contagion, le seul que nous nous permettions de
traiter, demande plus d’attention et d'expérience
que de connaissances medicales. Or, en lisant les
fort nombreuses réponses qui ont été données lors
de I'enquéte du due de Newecastle, il nous a été
facile de remarquer que la plupart d’entre elles
étaient faites par des personnes qui avaient observé
peu, et va peu de cas. L'expérience manquait. Cette
lacune est générale, et I'on s'en plaint partout. On
congoit trop bien que la nature humaine n’aime a
s'occuper ni de cette éponvantable maladie ni de
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ses infortunés sujets. Nous connaissons un certain
nombre de praticiens qui font comme tout le
monde, et fuient le plus possible ces malades. De
la une science fort limitée, un manque presque
total de statistique, des horizons trés circonscrits.
Cependant il est parfaitement juste de dire que le
gouvernement brilannique (on vient au reste de le
voir) a apporté & la question une attention et des
soins vraiment remarquables et dignes d’admira-
tion. Les choses ont été faites avee zéle, rapidité
et sur une vaste échelle. Plit & Dieu qu'on eiit
répondu dignement & son appel !

Nous prenons le rapport du « Royal College» pour
point de départ, parce que la question y a été
traitée et jugée ex auctoritale et fort largement ; -
et que, dans cette question encore pendante,
onze années n'ont apporté aucun changement a
la coneclusion que le premier corps médieal d’An-
gleterre en a tirée. Le rapport, qui a fait époque,
est toujours plein d’actualité, et le vent est tou-
jours & la non-contagion.

Ce travail était entierement achevé, lorsque
nous diimes a la bienveillance de M. Bush, nofre
secrétaire colonial, Ja connaissance d'nn document
important et nouveau. Dans la Guyane britanni-
que, le DT Cameron, commissaire visiteur de I'asile
des lépreux & Mahaica et « acting surgeon genc-
ral » , avait signal@a 'autorité des cas spéeiaux qu'il
attribuait & la contagion. L'autorité désigna trois
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doeteurs pour les examiner et pour faire méme une
recherche plus générale, afin d’élucider la question
tant débattue. C’étaient le D* Manget, « surgeon
-weneral », le D* Edge, « staf-surgeon-major », et
le D* Watt, « medical officer to the immigration
department» . 1ls se livrerentd leurs investigations
personnelles, et envoytrent aussi un questionnaire
A tous les médecins de la colonie ; puis ils firent
leur rapport. Le rapport coneluait, comme avait
conclu le D° Cameron, au caractere contagieux
(aotit 1875). Le gouverneur Longden fit parvenir
ce rapport au ministre des colonies, lord Carnar-
von ; et celui-ci le remit au « Royal College » pour
avoir son appréciation. Le « College» (juillet 1876)
persista dans son ancienne opinion, ef renvoya i
sa solution de 1867. La conclusion contagionniste
du rapport de la Guyane ne nous étonna pas,
mais nous fiimes agréablement surpris de trouver
dans ce rapport certaines viues non communes (sur
I'infection, par exemple), que nous venions d'avan-
cer dans notre petit travail. D'un autre coté, il dit
tres peu sur le point qui est la pierre angulaire des
anticontagionnistes ¢t du « College », la prétendue
remarquable exemption des personnes de service
aupres des malades. Nous avons développé ce
peint, qui est toujours, faute d’observation, triom-
phalement objecté, mais qui, d’aprés notre con-
viction, au lieu d'étre la preuve la plus forte contre
la contagion, est I'arme la plus forte pour elle. 11
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esl d'autres faits de la plus haute valeur qu’'il nous
a ¢té donné de tirer de leur entiére obscurité,
comme la délivrance presque totale et si digne
d’imitation a laquelle I'ile de Curagao est parvenue
par ses sages mesures.

Nous ne croyons pas nous faire illusion en pen-
sant que les documents nombreux, nouveaux et
graves que nous avons pu apporter sont décisils.
On ignorait trop les faits, on s’est trop hité de
prononcer.

Le sujet que nous abordons est-il de pen d'im-
portance ? Son importance est capitale. Plus de la
moitié de la terre est lépreuse. De méme que le
corps d'un lépreux est convert de taches, comme un
fruit qui se gite, de méme le globe est tout maculé.

C’est I'Afrique tout entiere.

C'est peut-étre toute 1'Asie, car si nous ignorons
ce qui se passe dans une partie du Nord, nous sa-
vons que le Japon, le Kamfichatka, lesiles Aleutien-
nes appartiennent a la lépre ; c'est une grande
partie des deux Amériques ; et les Océans de 1'0-
rient et de 1'Occident sont parsemés d’iles qui ont
presque toutes leur souillure.

Quant & I'Europe, le centre, il est vrai, est épar-
gné, mais tous les pourtours sont marquetés :
Russie, Suede, Norwége, Espagne, Portugal, lta-
lie, iles loniennes, Gréce, Avchipel, Thessalie et
Macédoine, Constantinople (1). Or, tandis que de

(1) Nous avops dressé une carle pour donner une idée de
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grands peuples, comme il est arrivé pour ce cen-
tre europden, se sont autre fois sauvés par la
connaissance des causes véritables de la maladie,
et les précautions qu'ils ont prises, aujourd’hui,
pour avoir rejeté I'expérience du passé, et en con-
séquence de ce qui est dans notre conviction une
immense et trés fatale erreur, des populations
nomhreuses pourrissent et se perdent.

Et le mal ne s'arriétera pas 1a, car cette erreur
funeste menace du méme sorl vingt autres peuples.
Mille fois plutot les désastres de la famine, de la
peste et des guerres les plus malheureuses, que
cette putréfaction générale des nations !

Nous disons done que LA LEPRE EST CONTAGIEUSE ;
mais avant d’aborder la série de nos preuves, il
convient de préciser le sens dans lequel nous en-
tendons ici le mot de contagion.

CHAPITRE 11

DE LA CONTAGION.

La contagion, ou transmission morbide d'une
personne malade & une personne saine, peut avoir
lieu, ou par la déposition de la matidre morbifique
I'étendue du mal, une idée seulement, car nous n'avons pas eu

Vintention d'exprimer les nuances. On verra que la lépre est
sous loutes les latitudes.
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sur une partie apte a I'absorber, et ¢'est I'inocula-
tion ; ou par l'intermédiaire de I'air, et ¢'est 1'in-
fection ; ou par les rapports des sexes, ou par
conlact el étroite proximité, et c'est la contagion
proprement dite.

Ces modes différents ne sont que des formes
diverses d'une seule el méme action, la commu-
nication de la matiére funeste. Que ce soit par une
plaie, que ce soit par les miasmes infectieux que
répand le malade, que ce soit par le contact, an
fond, il s'agit d'actes semblables qui s’operent
par plusieurs voies et avec plus ou moins d'acti-
vité. Et qui pourra fixer les limites exactes enfre
I'inoculation, l'infection et la pure contagion ?
N'est-il pas des cas ol I'inoculation et la contagion
se confondent, et on il serait bien difficile de pré-
cisers'il y a 'une plutot que 1'autre ?

Cependant, antant pour rester dans les données
du « Royal College » et répondre i sa question, que
par le motif qu’il y a dans I'inoculation et dans les
rapports des sexes quelque chose de distinet, nous
n'entendrons par contagion que celle qui provient
du contact ou de I'étroite proximité, et aussi de
I'infection (1). Nous joignons a la contagion 1'an/fec-

(1) Nous avons dit plus haut que, dans le rapport des Ii* Mangel
el Wall, de la Guyane britannique, nous avions retrouve des
vues déji consignées dans notre travail. Telle est celle sur Fim-
portance de 1'infection. Nous ne changerons rien i ¢e que nous
avions écril el que nofre position spéciale. dans une léproserie,
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tion, dont le « College» ne dit mot, parce qu'elle est
inséparable de I'étroite proximité, qu'on ne sau-
rait faire la part de chacune, et que, dangereuse et
suffisant trés probablement & la transmission,
nous sommes en la signalant dans la pensée méme
qui provogue les recherches du ministre.

Tout lépreux n'exhale pas une mauvaise odeur ;
mais beaucoup la répandent. Lorsquil y a des
plaies, et surtout certaines plaies purulentes, lors-
que les narines et toutes les voies respiraloires
sont uleérées et méme détruites, lorsque les tuber—
cules crévent, lorsque des sueurs exagérees inon-
dent le corps, 1l s’échappe une fétidité insuppor-
table. Dans les léproseries, les salles, les réunions
de malades, les cours mémes sont quelquefois nau-
seabondes au supréme degré. Il ne faut point uni-
quement parler du danger de rester dans une méme
chambre ; au dehors, i trente et quarante pas, on
est infecté. Un homme passe, et il laisse derriére
lui une longue trainée irrespirable. Jusque dans
notre chambre, qui est au premier étage, monte
I'odeur. Ainsi, il est tel malade qui pourrait par-
faitenent infecter des voisins logeant & quelque
distance. Faut-il panser de mauvais ulceres, cette
odeur s'attache aux habits, aux mains, au corps
entier qui la porte avee soi tout le jour. On change
de vétements, 'odeur reste ; on se lave au vinaigre,

hous meltlait particulicrement & méme de constaler el de pre-
ciser. La coincidence d'opinions parlera par elle-méme.
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14 DE LA CONTAGION.

et plusieurs fois, elle persiste toujours ; on entre
dans un appartement, et toutes les personnes preé-
senfes se reculent, croyant sentir un lépreux.
L'impression séjourne dans les fosses nasales ; on
respire constamment cette putréfaction, elle s'at-
tache a la bouche, elle pénétre plus avant, et des—
cend & l'intérieur ; la nourriture répugne, on
mange, efl'on pense micher la lepre.

Qu'est-ce que le simple toucher d'un lépreux
aupres de cette inoculation aérienne profonde,
auprés de cette atmosphére souillée de mille et
mille corps immondes et de ces flots de gaz me-
phitique qui balayent incessamment dans tout leur
parcours les muqueuses sensibles de la respira-
tion, et vont remplir les poumons?

Un de nos malades, et il n'était pas de ceux qui
repandent le plus d'infection, voulut un jour se
rendre dans sa famille. II prit le petit steamer qui
longe les cotes de notre ile, et s’assit dans un coin.
Bientdt les voisins, incommodés, sans savoir d’oli
venait I'odeur, en cherchérent la source ; ils la
reconnurent, se plaignirent, et le pauvre lépreux
dut retourner i terre,

Le T. R. P. Limbour, de la Congrégation du
Saint-Esprit, qui fut quatre ans a la téte de la
léproserie de Bourbon, & titre de directeur tempo-
rel et spirituel, nous a éerit une lettre pleine de
documents précieux sur la lepre dans cette colonie.
On les trouvera répartis dans le cours de ce tra-
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vail. Sur le point actuel, il nous dit : « Chez un
grand nombre de nos fréres qui prolongeaient leur
séjour & la léproserie, pour ne pas dire chez tous,
se produisaient des accidents gastralgiques tres
prononcés. Le R. P. M..., mon prédecesseur
immediat, a dit quitter le poste & cause de ses fré-
quents vomissements dans l'administration des
sacrements (confession, extréme-onction, caté-
chisme, ete.). Il prenait pourtant bien des pré-
cautions, telles que erémation d’encens, respira—
tion de camphre, elc. Jeune alors, jappelais ces
précautions des manies ; mais j'al été forcé de
changer d’opinion. La cause uniforme de ces
désordres d’'estomac était 'infection. »

Nous dirons comment, chez les Juifs, les lépreux
ctaient obligés de se couvrir la bouche, et d'éloi-
gner les passants; et comment, au moyen dige,
dans certaines contrées européennes, ils devaient
se placer de telle maniére que le vent emportit les
exhalaisons loin de leur visiteur. Nous savons d’au-
tant mieux combien cette précaution était sage,
que, dans les longs entretiens que notre ministére
nous porte i avoir avec les malades, nous en
éprouvons la nécessité, et nous faisons notre pos-
sible pour la prendre,

Plusieurs médecins, tels que Arnaldus et Schil-
ling, ont considéré l'infection comme une cause
suffisante de contagion. C'est aussi I'opinion du
répondant de Ceylan. Un vieux Siamois disait & un
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missionnaire, qui nous l'a répété: « Quand vous
confessez des lépreux, veillez bien & ne pas respi-
rer leur haleine. » Une chose seulement nous
¢tonne, ¢'est que 'on parle si peu d'un fait aussi
saillant.

Est-il done surprenant que I'on puisse contracter
par les voies respiratoires une maladie qui attaque
surtout les voies respiratoires ? Nous savons des
personnes qui se trouverent mal, d’antres qui
furent tout le jour indisposées pour avoir, princi-
palement le matin, avant d’avoir pris aucune nour-
riture, pansé et respire des plaies trés fétides. Nous
citerons deux cas de contagion extrémement cer -
tains, et tous deux attribués par ceux qui en furent
les sujets a l'infection méme. Ces deux cas, ainsi
que beaucoup d'autres, portent sur des personnes
qui ne touchaient point aux ulecéres. 1l faut d'an-
tant plus compter sur l'infection et s'en méfier,
que l'attention n'est pas toujours présente ; et
méme 'atmosphéere peat étre remplie d’atomes
dangereux que les poumons absorbent incessam-
_ment sans que l'odorat les percoive. Telle per-
sonne croira ne jamais respirer de miasmes dele-
leres, qui en respireraau contraire perpétuellement ;
et la contagion s’exercera sans qu'elle ait le .plus
léger soupgon.

Pour en revenir i la contagion en soi, el sans
prétendre parler d'un contact i sec et rapide, sur
lequel on ne saurait se prononcer, mais entendant
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par contagion, et les contacts fréquents, et la pro-
ximité avee linfection qui I'accompagne souvent,
notre opinion est que la lépre est contagieuse a
tous les degrés, et surtout dans ses degrés les plus
avancés. Nous en aurons de nombreux exemples :
elle I'est par le coucher dans un méme lit, par une
longue proximité, par l'infection, par des sueurs
abondantes. A fortiori 'est-elle par la cohabitation
ou les rapports des sexes. Alors elle peut s'exercer
non seulement lorsqu'il n'y a que des faches, mais
encore lorsqu’il n'y a pas méme de signes appa-
rents, et que la maladie ne doit se manifester que
hien des années apres. Dans ce cas, la personne
affectée paraitrait done malade, ef mourrait méme,
longtemps avant que la personne qui lui a com-
muniqué son mal montrit des signes. Et ne serait.
il pas possible que ces signes n'apparussent jamais,
el qu'une personne restant extérieurement exempte
toute sa vie, mais de famille lépreuse, transmit
son mal & son époux comme elle le fait a ses
enfants ?

L’action contagieuse que nous venons de décrire
se suffit & elle-méme. Il ne faut point dire qu'il soit
nécessaire que le sujet soit disposé par certaine
maladie antérieure, par l'appauvrissement du
sang, etc., et que si la contagion parfois s'exerce,
elle ne le fait que d'une maniére accidentelle.
C'est la une pure hypothese, et qui ne repose point
sur l'observation des faits. Des personnes tres

.
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18 DE LA CONTAGION.

saines, de constitution et santé excellentes, ot
de tout dge, sont parfaitement attaquables. On en
verra les preuves. Qui oserait assurer que la respi-
ration de cet air pufride est tout & fait innocente,
ou qu'un enfant sain peut, sans le moindre dan-
ger, dormir dans le méme lit avee un autre enfant
ou avec un adulte tout imprégné de lépre, quoi-
que sans ulcere, ou méme en faire sa société habi-
tuelle ?

Nous ne parlons point de la vaccine et de la
lactation, qui ne sont pas de notre sujet.

On demandera combien il faut de temps pour
que cette contagion s’exerce. N'il s'agit des rap-
ports des sexes, il est certain, par beaucoup de
cas, dont nous rapporterons quelques-uns, qu'un
seul acte peut amener I'infection. Mais, en laissant
ce point, on concoit que la durée requise pour la
communication dépend des circonslances, et que
plusieurs éléments influent sur le résultat, comme
le stage ot se trouve la personne infectante, la
disposition et susceptibilité de la personne saine,
son ige, son sexe, sa constitution, son régime, son
hygiene, les précautions qu'elle prend, la fré-
quence des rapports, leur intimité, les faifs acci-
dentels, ete. Mais les premiers symptomes exté-
rieurs pouvant apparaitre, comme on le verra, au
bout de quatre ou six mois et moins encore, il est
clair que, déduisant la période ordinairement assez
prolongée d’incubation, on arrive dans quelques cas




DE LA CONTAGION. 19

& une transmission trés prompte. 11 est done pos-
sible qu'il n'y ait pas d'exagération dans certains
récits qui nous montrent des personnes devenues
lépreuses par une communication de quelques
instants. )

Une considération confirme dans cette pensée,
¢'est que le mal, lorsqu'il éclate, procéde, non pas
toujours, mais assez souvent, avee rapidité, et
accumule les symptomes. Ces symptomes, d'apres
Danielssen ef Boeck, résulteraient d’une composi-
tion anormale du sang, trop chargé de fibrine et
surtout d’albumine, qu'il irait déposer dans les
organes divers, pour produire taches, tubercules,
anesthésie, efe. Quoi qu'il en soit, I'organisme n'a
pu devenir assez engorgé, et 1'état assez vicié pour
éprouver tant de ravages, qu'avee un certain temps,
qui est la période latente. Lors done que le mal se
- déclare au bout de trois ou quatre mois, on peut sup-
poser que ces trois ou quatre mois ont été en partie
ou en totalité la période d’'incubation, et qu’ainsi
la premiere communication fatale a été assez ra-
pide. On n'a pas lieu d'en étre surpris, puisque la
contagion et I'inoculation se touchent et parfois se
confondent, et que cette derniére est instantanée.
Cette rapidité possible indique de quelles précau—
tions doivent user ceux que les circonstances met-
tent en contact avec les malades.

Mais combien de temps dure cefte période la-
tente, ou combien’de temps s'écoule depuis la



20 DE LA CONTAGION.

i1 | premiere déposition du germe infectieux jusqu'a
I la saillie extérieure des premieres marques du
Bl | mal ? Nous répondrons, comme plus haut, que
' cela dépend des circonstances. Dans nos nombreux
exemples, on trouve pour cette premiere manifes-
tation les termes de quatre mois, six mois, un an,
deux ans, trois ans, ete. On en a aussi de trés
longs, ainsi qu’il arrive pour ces Européens qui,
ayant résidé dans des régions infectées de la lepre,
voient, & leur grande et pénible surprise, éclater,
huit ou dix ans aprés leur retour, un mal qu'ils ne
soupconnaient pas. Méme, parmi les personnes de
service auprés des malades, nous rencontrons les
délais’ de huit et dix ans. Et que penser de ces
transmissions d'un grand-pere et méme d'un ar-
riere-grand-pére & ses petits-fils et arriere-petits-
fils par des péres qui n'offrent aucune atteinte
visible ? La maladie couvera done, non pas seule—
ment dix ans, mais pendant des générations en—
tieres. Ainsi, flottant entre peun de mois et plu-
sieurs générations. la période d'incubation n'a
d’autre durée que celle qui est déterminée par la
multitude des positions et des incidents divers.
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CHAPITRE 111

PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

Venons a nos preuves. Elles sont rangées sous
deux chefs : preuves d’autorité, preuves de fait.

I. — PREUYES D AUTORITE.

1° La croyance constante et universelle des
peuples ; h

2° La convietion de beaucoup de graves méde-
cins trés bien placés pour observer.

II. — PREUYES DE FAIT.

Envisagées :

1° Dans la famille ( communication entre les
membres ; relations des sexes);

2° Dans les rapports sociaux (rapports ordinaires
de société; personnes de service aupres des ma-
lades) ;

3° Dans I'introduction de la lépre au sein d'une
population, ou le passage a une race exemplte ;

4° Dans sa propagation par la liberté des com-
munications ;

5° Dans sa diminution et son extinetion par les
entraves aux communicalions.,
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Les documents de I'antiquité qui nous restent
sur la question, et surtout le plus étendu et le plus
connu de tous, celui des livres de Moise, nous
montrent 1'intime conviction des premiers siecles.
Sans doute, on a mélé alors et compris sous le
méme nom plusieurs maladies différentes ; mais il
est bien certain que la plus affreuse de toutes, el
qui est toujours et en tous lieux identique, I'élé-
phantiasis des Grees, tenait la place d’honneur dans
les divers maux que 'on confondait sous le terme
de /épre. Un peuple qui sortait de 1'Egypte et qui
avait séjourné quatre cents ans sur les bords du
Nil, ee berceau du mal, ne pouvait pas en étre
sorti exempt. Il est done juste d'entendre de cet
éléphantiasis ce que le législateur des Hébreux a
dit de la lepre. Or, les reglements qu'il a faits, et
qui étaient encore en pleine observance au temps
de Notre-Seigneur, indiquent assez une crainte ou
plutdt une horreur extréme et générale. Il ne faut
pas dire comme le secrétaire honoraire du Co-
mité, D'honorable D* Gavin Milroy (1), « qu'il
n'existe aucune preuve que la maladie était consi-
dérée comme contagieuse, et que les lépreux
étaient exclus de la société pour une ampureté lé-
gale, » parce que les textes de I'Eeriture ne lais-
sent pas de doute, et qu’ils sont entendus dans le
sens de la contagion par les eommentateurs. On
peut citer Don Calmet, Cornelius, et méme, si I'on
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24 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

veut des noms de médecins, Danielssen et Boeck.
Outre que les malades étaient relégués hors du
camp et des villes et de la société commune, non
point pour un temps, mais jusqu'a ce qu'il plat a
Dieu de les guérir; ils étaient encore tenus d'avoir
leurs vétements décousus el la téte nue, d'éloigner
promptement d'eux tout passant, et de prendre des
mesures pour ne pas infecter de lear haleine. A
son approche, ils devaient aussitot couvrir leur
bouche, os contectirn, et lui erier qu’ils étaient
impurs et souillés, contaminatum ac sordidum se
clamabit (1). 11 y avait bien d’autres impuretés lé—
gales, mais on n'en bannissait pas les sujets loin
de toute société humaine, et on ne prenait pas a
leur égard des précautions aussi rigoureuses. Il
n'est pas besoin d'insister pour faire sentir que
ces cris, afin d'éloigner le passant, et cet os con-
tectum m'étaient pas des mesures purement céré-
monzelles.

Par le grand nombre de téemoignages de tous
genres qui nous sont restés, nous savons que ces
sentiments élaient encore tres vivaces aux pre-
miers siecles de I'ére chrétienne.

Arétée,qui signale le caractére contagieux,est du
premier sitele. Alors, la lepre était endémique en
Europe. Ce ne sont pas, comme plusieurs le pen-
sent, les croisades qui l'ont introduite, elle ne l'a
jamais quittee.

(1) Lévit. XIII, 45,




PREUVES D AUTORITE. 25

Dés lorigine de la monarchie francaise, elle se
montre, et il en est fréquemment question. La
vierge Eunymia, fille de Clotaire II et sceur de
Dagobert I, pour éviter des noces humaines et se
consacrer i Dieu, demanda et obtint la faveur
d’'étre lépreuse (Bollandistes). On trouvait des le-
proseries quatre ou ecing siecles avant les croisades;
et Grégoire de Tours en fait mention. En 1226,
on en comptait déja dewzr mille en France, et
Louis VIII publiait des ordonnances pour les or-
ganiser. Par son testament, saint Louis léguait
deux mille livres & partager entre Awit cents 1épro-
series {HnIlandis;tes}. Il n'y avait pas de ville, de
bourg et de village qui ne fiit obligé d’avoir et
qui n'efit sa léproserie.

Muratori dit des choses semblables sur I'ltalie.

L’Anglelerre et la plupart des autres Etats euro-
péens étaient dans le méme cas.

- Et pourquoi tant de lazarets et de lieux de ré-
clusion ? Par les mémes raisons qui les font encore
¢tablir aujourd'hui : la conviction du caractére
contagieux et héréditaire. De méme que Moise
avait obligé ces malheureux & signaler leur pré-
sence, de méme, au moyen fdge, ils devaient se
faire reconnaitre par leur crécelle, leur cliquette
ou leur petit fonneau. De méme encore que, chez
les Juifs, il leur fallait se couvrir la bouche, de
méme, dans certaines contrées, ils devaient se
placer de maniére que le vent emportit loin de
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26. PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

celui qui venait & eux leur haleine et 'odeur de
leur corps (1).

Il suffit de parcourir les documents de ces épo-
ques pour voir combien était grande la crainte de
la contagion. Elle était i ce point que, en Kcosse,
si une femme lépreuse accouchait, on brilait vifs la
mere et I'enfant. Les hospitaliers de Saint-Lazare,
qui desservaient une grande partie des mala-
dreries, n'étaient pas seulement autorisés i rece-
voir des lépreux, ils avaienl tout droit, dans 1'in—
térét publie, a les contraindre d’entrer dans leurs
maisons.

Mais venons aux temps modernes. Ils ont recu
cette croyance et ils la gardent. Peut-éire, dans
des localités restreintes, quelque médecin aura-
t-il autour de lui répandu l'opinion contraire;
mais elle n'a pas gagné profondément, et en

réalité rien n'est changé. Les populations croient

comme elles avaient tfoujours cru, agissent
comme on agissait autrefois; et elles font bien.
Ici les renseignements surabondent, et I'on pent a
son aise parcourir et interroger la terre. Faisons
rapidement le tour du globe en compagnie du
« Royal College», qui se chargera lui-méme de
prendre et de nous transmettre un certain nombre
de réponses.

Si nous partons des Antilles, nous y trouvons

(1) On peut voir, dans le Traité de la Spedalskhed de Danielssen
et Boeck, de riches détails historiques.
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déja la persuasion du caractére contagieux. Le
D* Brassac (1) nous le dira pour la Martinique
et la Guadeloupe ; le D° Fiddes pour la Ja-
maique , le D* Imray pour la Dominique, le
Dr Gardiner pour Sainte-Lucie. On peut ajouter
Trinidad & la liste. Au Vénézuela, dans les
Guyanes francaise, anglaise et hollandaise , au
Brésil, cette erainte subsiste, et la législation en
porte la trace.

Nous la retrouvons a Madagascar, & Maurice, &
Bourbon, chez les Arabes, en Syrie. A Rhodes et
en Creéte, ces pauvres malheureux sont relégués
dans des lieux déserts. A Jérusalem, méme dans
un hospice qui a été fondé récemment, ils sont
réduits & se soigner entre eux; et le médecin,
pendant sa visite, se tient prudemment i distance.
En Perse, 'entrée des villes leur est interdite : ils
sont confinés; loin d’elles, dans des villages parti-
culiers.

Dans les Indes, celui que le fléau a atteint, qu'il
soit riche ou qu'il soit pauvre, n’est plus qu'un
proscrit. Personne ne le veut dans sa case, per—
sonne ne le touche, personne ne mange avec lui.
Il erre dans son vaste pays, faisant pelerinage sur
pelerinage, pour expier les péchés dont il pense
que son mal est la punition. En émigrant et abor—
dant sur d'autres rivages, 1'Indou ne perd pas sa

(1) Brassac, Essai sur U'éléphantiusis des Grecs (lépre phyma-
tode et aphymatode). Archives de médecine navale (1869).
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28 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

répugnance. Si, dans notre propre colonie, un
lépreux se présente dans un village peuplé par ses
compalriotes, il verra toutes les portes se fermer
devant lui. Quant aux Européens qui habitent ces
mémes Indes orientales, ils s’entourent de précau-
tions minutieuses. Ils ne prennent, par exemple,
jamais un serviteur sans avoir préalablement fait
examiner avec grand soin par un employé de 1é-
proserie, et son état corporel, et son passé, et I'his-
toire de sa famille. Que si, plus tard, on découvre
quelque signe, le malade est impitoyablement
renvoyé¢. Dans les écoles , une tache apparait-elle
sur un enfant, il faut qu'il parte, ou tous les autres
partiraient.

En Chine, on a la plus grande terreur de la
contagion et de la communication par le mariage.
Ses lois regardent et traitent la maladie comme
contagiense. Un missionnaire de Siam nous a ra-
conté qu'il ep était de méme dans ce royaume.

Si nous avancons un peu plus loin, sur les terres
d’Annam, un missionnaire qui a résidé longtemps
dans ce pays, celui-la méme qui fut le premier
canal pour nous transmettre le remede tant cher-
ché & de si grandes souflrances, nous apprendra
comment la superstition se méle a I'effroi. « La
lepre, dit M. Lesserteur (1), n'est pas seulement
héréditaire, elle est contagieuse; et c'est ce qui
explique le nombre fort considérable des lépreux

(1) Lasserteur, Missions cathol., 1% mai 1875.
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au Tong-King. De quelle fagon et sous quelle in-
fluence cette maladie se communique-t-elle, c’est
ce que nous sommes impuissant a établir. Toujours
est-il qu’il est des personnes, par exemple les
proches parents, qui passeront foute leur vie avec
des lépreux sans contracter leur mal, et d’autres
qui, pour avoir touché un lépreux une seule fois,
ou s'étre assis quelques instants anpres de lui, en
seront atteints.

« Les lépreux se comptent par milliers auTong-
King. On en rencontre tout le long des grands che-
mins et dans presque tous les villages, demandant
'aumone. En outre, dans les provinees de premier
ordre, a eoté du chef-lieu, se trouve une léproserie
ot la munificence royale entretient, au moins en
partie, quelques-uns de ces malheureux plus pri-
vilégiés.»

Pour les iles Sandwich, dont nous parlerons
plus d'une fois, parce que la lepre y a été introduite
recemment, nous tenons des missionnaires eux-
mémes qui évangélisent ces iles, ou résident dans
son immense lazaret, que la lepre y est considérée
comme essentiellement contagieuse. »

Enfin, si nous terminons par nofre continent
européen, le Traité dela spedalskhed a-t-il converti
la Suede ef la Norwtge ? Bien loin de 14 : plus
quelques savants écrivent contre la contagion, plus
le peuple croit le contraire. Et 14 il se trouve en
bonne compagnie, car d’autres savants font comme
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30 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.
lui, etle Comité médical norwégien ne parait pas
non plus tout & fait gagné.

Voili donc une croyanece qui est celle du monde
entier, et qui dure depuis qu'il y a des lépreux sur
sa face: cela ne fait méme doute pour personne;
1l faut du courage pour la contredire carrément.
Ces multitudes ne se composent pas uniquement
de barbares et d'incapables; elles renferment aussi
beaucoup de personnes judicicuses, intelligentes,
instruites, qui, vivant dans le foyer méme de la
contagion, ont vu de prés, observé, discuté, et
dont la foi, résultant de la connaissance d'un grand
nombre de cas, que les observateurs compélents
n'auront peut-étre pas suffisamment connus et
observés, a résisté a 1'épreuve.

Dans cette vaste affirmation, il faut com prendre
I'Europe entiere pendant plus de mille ans, et jus-
quau siécle de Louis X1V. Tous ces rois, ces
hommes d’Etat, ces législateurs, ces administra-
teurs, ces magistrals, ces savants, ces médecins,
ces famiiles de malades, et cet ordre religieux spé-
cial, si prodigieusement étendu, des hospitaliers
de Saint-Lazare, tous ces témoins, disons-nous,
qui étaient en rapport incessant avec les Iépreux
et les léproseries, qui avaient toujours sous les
yeux les faits les plus nombreux et les plus variés,
qui, pour leurs actes, se trouvaient fréquemment
amenés a les examiner et i les juger; qui devaient
faire des ordonnances, fonder et régir des lazarets,
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ete., étaient-ils done sans observation el sans
jugement ? Ont-ils eu tort de prendre avec énergie
tant de mesures si pénibles, et de couvrir leur
propre pays de lazarets? A-t-on maintenant plus
de connaissance alors que 'on a moins d’habitude,
et que la lépre est rare pour le plus grand nombre
de ses juges ? Plus d'expérience alors que 1'on voit
moins ?

Mais cette opinion médicale serait-elle quelque
peu ancienne ? Point du tout : sauf les exceptions,
qui se sont rencontrées de tout temps, elle date
de nos jours. Lorsque, au cap de Bonne-Espé-
rance, on Pprit des mesures pour isoler les ma-
lades, ¢’'était, nous dit un vieux résident, le
D* Abercrombie, sous I'impression que la maladie
¢tait contagieuse. Lorsque, dans la Guyane hol-
landaise, " en 1790, le gouverneur Wichers fit
mettre & I'écart les neégres et gens de couleur sur
les bords du Saramacca, et enjoignit aux blanes
affectés de quitter Paramaribo, ¢'était, dit son or-
donnance, parce que la lépre «se communiquait de
plus en plus par la contagion. » Lorsque, dans la
Guyane francaise, en 1839, on fonda la léproserie
sur lilot dit e Mére, ¢'était par mesure contre la
contagion. Lorsque, en 1841, on prit la résolution
d’établir celle de Trinidad, c’étail, dit positive-
ment l'ordonnance, & cause de la contagion.
Lorsque, en 1844, on érigea celle de New-
Brunswick, c’était sur le motif de la contagion
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32 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

nettement accentué par les quatre médeecins com-
mis a 'enquéte. Lorsque, vers 1856, 4 Bourbon,
on sentit le besoin, au lien du petit asile de la
Ravine & Jaeques, d’avoir un vaste établissement,
ce fut dans la ferme conviction, qui, du reste, a
persisté, du caractere contagicux. Lorsque, en
1858, on érigea celle de la Guyane anglaise dans
I'anse de Mahaica, l'ordonnance, en parlant des
«dangers de la santé publique,» en exigeant le
confinement des mendiants lépreux, en défendant
aux personnes atteintes de préparer ou vendre
des aliments, ete., laisse assez entrevoir que, si
elle ne prononce pas le mot de contagion, elle la
redoute extrémement.

Mais quel besoin de citer des dates? On sait bien
que la foi & la contagion subsiste, plus vieille que
Moise. Or, quand une doectrine nouvelle se pro-
duit, c’est a elle & exhiber ses titres, et non pas a
la doctrine ancienne qui possede. Et si quelqu’un
peut se monirer difficile, c'est nous, nous qui,
ayant de notre coté les siecles et les peuples,
avons le droit de dire : Vous voulez nos titres !
mais vous, qui étes nés d'hier, montrez d'abord
les votres. Clest & vous qu’il incombe de faire la
preuve. L'avez-vous faite ? En aucune fagon.

Si la nouvelle opinion médicale se fondait sur
des découvertes scientifiques importantes et cer—
taines, ou sur des faits inconnus aux anciens, elle
aurait raison de vouloir modifier leur maniére de
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voir ; mais il n’en est absolument rien. A la place
de ces preuves nouvelles et irrésistibles qu'on est
en droit d’attendre, que présente-t-elle ? Pas autre
chose que deux faits qu’elle appelle des faits d’ex-
périence, et qui ne prouvent au contraire que le
manque d’expérience, deux données qui résultent
d'une observation incompléte et par suite erronée.
On connaissait ces faits autrefois, alors que tout
le monde vivait en plein pays de lépre ; mais ils ne
produisaient pas d'illusion, parce qu'on en voyait
encore beaucoup d’autres. « La plupart des rappor-
teurs, comme le Comité ne craint pas de le consta-
ter, ne donnent pas méme des faits a 'appui de leur
opinion. » Les observateurs vraiment compétents,
ayant vécu comme les peuples eux-mémes en con-
tact prolongé avee le mal, et surtout I'ayant sé-—
rieusement étudié, sont réellement trés rares. Cest
un eri général que cette maladie n’est pas eonnue.

Cependant on s'explique tres bien 1'opinion
nouvelle : plusieurs causes I'ont produite et 1'en-
tretiennent.

1° La lepre est presque ignorée des médecins
d’Europe. En lisant Rayer (1), par exemple, on voit
quil n’en possédait que des notions imparfaites.
2° La maladie n'étant pas hautement conta-
gieuse, et la majorité des personnes exposées lui

(1) Rayer, Traité théorigue et pratique des maladies de la peai,
2¢ gdition. Paris, 1835, avec atlas.

i
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34 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

échappant, cette majorité reslée saine et sauve
est ce qui frappa tout d’abord.

3° L'action contagieuse étant insensible et ordi-
nairement fort lente, I'origine vraie se perd dans
le passé, et les conséquences de l'avenir ne lui
sont pas rapportées.

4° Une autre cause puissante, I'hérédité, attire
I'attention, et éclipse celle d'une transmission
souvent inapercue par le malade lui-méme.

5° Les populations, se gardant presque partout,
non seulement avec soin, mais avec terreur, de la
contagion, en diminuent considérablement les
chances et les cas.

Aussi la contagion sévit avec violence Ia o1 I'on
s abandonne sans crainte ; mais elle devient rare et
presque nulle dans les contrées qui la redoutent, et
ou 'on s’isole des malades. D’ot ce double fait en
apparence contradictoire, mais dont les deux parties
dérivent cependant delaméme loi, que dans tel pays
il y a beaucoup de cas de contagion, et que dans tel
autre il nes’en trouve presque point. Iln’estalors pas
surprenantque, ne voyant paslacontagion, onla nie.

A tous ces motifs trés sérieux il n'est pas in-
terdit d’en ajouter un dernier qui ne manque pas
non plus de vérité : c'est celui de I'enseignement
des facultés et de la mode. Et, tout comme pour
la léepre, sans s'en apercevoir, les personnes pré-
disposées aux nouveautés sont victimes elles-mé-
mes de la contagion... de I'idée de non-contagion,




PREUVES D AUTORITE. 35

qui a 'avantage d'étre officielle et de paraitre celle
des savants. Et puis, et puis....., les médecins et
les éerivains sont des hommes ; et une fois que
leur sagesse a émis une opinion, n’ont-ils pas une
tendance & ne plus voir et & s'opiniitrer ?

§ 2. — Autorité des médecins expérimentés.

Oserons-nous dire que la conelusion du Co-
mité nous semble empreinte d’opinion précongue
et manquer de l'impartialité et de I'exactitude re-
quises en aussi grave matiere.

11 avait, sur le numéro 10, posé la question que
nous avons mentionnée : « Avez-vous rencon-
tré....., etc. » Les réponses recues, la conclusion
fut done : « La presque unanimité des observa-
teurs les plus expérimentés dans différentes par-
ties du monde est entiérement opposée i I'opinion
du caractere contagieux. »

Les vérifications sont toujours bonnes. Recom-
mencons le tour du globe que nous avons fait il
n'y a qu'un instant, afin de prendre les voix, et de
nous assurer s'il est bien vrai que /a presque unani-
malé des observateurs les plus expérimentés est entiére-
ment opposée d la croyance que la [pre est contagieuse.

New-Bronswick. — D* Gordon. « La maladie
parait propagée par transmission héréditaire, mais
cependant pas de cette maniére unique. Ainsi des
individus de race différente, vivant dans une méme
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maison avec des lépreux, ont été infectés et sont
morts de la maladie. »

Le D*Bayard, quoique lui-méme n’admette pas
la contagion, raconte que, vingt ans auparavant,
le gouverneur Colebrooke avait chargé quatre mé-
decins d’étudier une maladie nouvelle qu'on lui
signalait. Ils déclarérent que c’était I'éléphantiasis
des Grecs, et que cette maladie était contagieuse. En
conséquence, on ¢tablit un lazaret pour séparer et
y confiner les malades. La sévérité des ordonnan-
ces pour la recherche et la séquestration de ces
malades fut méme poussée jusqu'a I'exagération.

SAINT-VINceEnT. — DT Checkley. « J’ai trouvé un
cas dans lequel on disait que la maladie avait été
communiquée a un enfant, qui n’était pas héré-
ditairement prédisposé, par contact avec un lé-
preux a ulceres purulents. »

L BarBape. — M. Rogers. « Je connais deux
cas dans lesquels le mal a été communiqué a deux
jeunes gens en bonne santé par proximité (et peut-
étre par contact direct). Dans les deux cas il y
avait ulcération purulente. Les jeunes gens fini-
rent par présenter la méme forme de maladie. »

D* Stevenson. « Je ne pense pas que la maladie
soit infectieuse, mais je pense qu'elle peut étre
communiquée par contact direct. »

Le docteur cite deux cas. « Le premier est celui
d'une personne qui avait accidentellement dormi
dans un lit souillé du pus d'un lépreux. Le second,
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celui d'un serviteur qui avait pansé les uleéres d un
malade. Tous deux devinrentlépreux, quoiqu'ilsne
fussent ni parents des patients, ni entachés d'in-
fluence héréditaire. »

LA GrENaDE. — D" Aquart. «J'ai vu parmi les
personnes affectées quelques malades chez qui ja
contagion paraissait évidente.

« Une jeune fille d’environ 12 & 14 ans avait
dormi dans le méme lit avec une jeune femme qui
avait les symptomes de la lépre ; au bout de douze
mois, la jeune fille présentait des plaques rouges,
et sept ou huit ans aprés, elle était completement
affectée. La mere de la jeune fille contracta la ma-
ladie, mais le pere ¢chappa.

«)'aivuunautre casparfaitementsemblable, mais
les autres membres de la famille resterent exempls.

« Je pense que la contagion a lieu quand les
uleéres donnent abondamment, cc qui ne peut se
présenter que pour la lépre tuberculeuse (1). »

Tasaco. — D Elliot. « Je n’ai pas vu, mais jai
entendu dire et je suis disposé a croire que la
maladie est contagicuse. »

TriNipAD. — Lors de 'enquéte du « Royal Col-
lege» ,en 1863, les D™ Saturnin, Murraj'et Anderson
répondirentqu’ils n’avaient pas rencontré de cas de
contagion. Mais, vingt-deux ang plus tot, en 1841,
des vues trés accentuées engagerent le gouverneur

(1) Le D* Aquart commet ici une erreur. La forme anesthé-
fique a ses uleéres comme la forme tuberculeuse,
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Mac Leod et le Conseil législatif & fonder un asile
pour les lépreux indigents. Les premiéres paroles
de I'ordonnance furent les suivantes : « Atfendu
que la maladie contagieuse, appelée lpre, s'est ac—
crue dans la colonie pendant ces derniéres an-
nées... » Et quand, en 1845, le méme gouver-
neur envoya M. Rochard, le premier intendant de
I'asile qui existe aujourd’hui, prendre possession
de son poste, il lni recommanda expressément,
pour éviter la contagion, de ne point y établir ses
enfants avee lui.

Guyane BRITANNIQUE. — 1 est digne de remarque
que, dans la Guyane britannique, ol la maladie est
trés répandue et ot I'expérience peut reposer sur
de nombreuses observations, tous les répondants,
sans exception, se prononcent pour la contagion.
Plus tard, dans le rapport de 1875, sur seize ré-
pondaunts, cing ne donnérent pas d’opinion, quatre
se prononcerent contre, et sept pour, c'est-a-dire
une notable majorité.

DT Manget, chirurgien général de la colonie.
« Je n'ai rencontré que deux cas dans lesquels,
apres investigation minutieuse, je crois que la
maladie a ét¢é communiquée par contact direct.
Mon opinion personnelle est en faveur du carac-
tére contagieux de la lepre, et je pense qu'elle
peut étre propagée par la matiere des tubercules
uleérds appliquée sur quelque partie vive.

« Des deux cas auxquels je fais allusion, I'un
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est celui d'un Anglais de 35 ans, qui, aprés
avoir cohabité quelques années avec une femme
de couleur, dont il eut un fils, vit des taches
suspectes apparaitre sur son corps. 1l partit
pour I'Angleterre, ou il resta deux ans, pendant
lesquels le mal fut stationnaire. 1l retourna & De-
merara pour quelque temps; mais, le mal sac-
croissant, il revint encore en Angleterre, ot il est
mort avec tous les symptomes de la lepre. La
femme, tant qu'elle vécut avee cet homme, n'était
pas soupconnée d'avoir le moindre signe de mala-
die; mais on découvrit ensuite qu’elle avait quel-
ques taches sur le corps; et une de ses swurs était
tout & fait lépreuse. La maladie de la femme devint
bientot évidente, et quand son fils eut 5 ans, les
signes apparurent sur lui.

« L'autre cas est celui d'un jeune homme de
race blanche, dgé de 25 ans. On pensait qu'il
avait contracté la maladie en dormant quelque-
fois dans le méme lit, et faisant usage de la méme
pipe avec un jeune Maltais, qui avait alors des
taches ignorées de son camarade. Aprés une fa-
miliarité de six mois environ, de funestes taches
rouges se montrérent sur la face et sur les autres
parties du corps. Les mains et les pieds, et bientdt
apres le nez et les oreilles enflérent, ete. 11 est
mort environ vingt mois aprés la premiére mani-
festation des symptomes. »

Quoique le D Manget ait parlé, en commencant,
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de la propagation par la matiere des ulcdres, on
observera que, dans les deux cas qu’il cite, il n'y
avait, & I'époque de la contagion, aucun ulcére,
« La femme, tant qu’elle vécut avec cet homme,
n'était pas soupconnée d'avoir le moindre signe
de la maladie , » et le jeune Maltais « n'avait
que des taches ignorées de son camarade. »

Un peu apres, lorsque le D* Manget eut connais-
sance de la conclusion négative qui avait été donnée
par le « Royal College » , sa pensée ne changea pas;
il écrivit (1) : « C'est une question pour laquelle je
ne suis pas encore préparé i donner une réponse
bien ¢tayée, malgréladécision a laquelle le « Royal
College » est arrivé, que la lepre n'est pas conta-
gieuse. » Enfin, on a vu que, en aout 1875, sur
les faits de contagion signalés par le D" Cameron,
il avait fait avec le D° Watt un rapport qui con-
cluait dans le méme sens que ce doeteur.

D" Reed, médecin de I'asile général des lépreux.
A la question : « Avez-vous rencontré des cas...?»
Il répond : « Oui, quand la lepre était dans un
stage d’ulceres. Le premier est celui d'un soldat,
né en Angleterre, qui tomba malade a l'ige de
55 ans, et mournt & I'dge de 62. C'était un cas de
Joint evil (maladie des jointures, forme anesthéti-
que). Le second est celuid'un jeune negre de 12 ans,
qui était dans I'habitude d’aller avec un lépreux
affect¢ de la forme tuberculeuse avee ulceres. »

(1) Manget, Rapport, p. 214,
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D* Pollard. « Mon cpinion, eclaire et nette, est
que le mal est contagieux & tous les degrés et sous
toutes ses formes, et spécialement apres I'uleéra-
tion. J'ai vu beawucoup de cas qui ne peuvent appar-
tenir qu'a la contagion : la conviction des parties
et le plus rigoureux examen de 1'histoire des cas
ne donnent aucun lien de penser qu'il y eut quel-
que signe préexistant dans la famille. Le fait est
notoire en ce qui touche une famille blanche dis-
tinguée de la colonie qui, ayant méconnu les avis
de ses conseillers médicaux sur le danger de per-
mettre aux jeunes membres de jouer avec un en-
fant neégre qui offrait des symptémes du mal, les
vit tous infectés les uns apres les autres, et la ma-
jorité tomba victime de sa fatale indiserétion. »
Ce cas éfait trés connu a Demerara : il est rapporté
aussi par le D° Cameron, qui dit que la famille
était nombreuse, et que le pere, lui-méme, ne fut
point épargné.

A l'enquite de 1875, le D* Pollard avait conservé
les mémes convictions.

Le D* Duffey cite des cas, mais qui paraissent
appartenir & l'inoculation.

Le D* Carney, i la question, répond : « Oui. La
maladie était dans une période d'uleération. Une
petite fille de 7 ans, bien portante, dormit dans le
méme lit avec un petit garcon de 9 ans, qui élait
malade : elle devint lépreuse. »

D™ Van Holst. « De ce que j'ai vu et entendu i

|
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| Surinam, ol I'on porte plus d’attention 4 la mala-
die que dans la Guyane britannique, je erois que
la maladie est contagieuse. J'ai connu un officier
de haut rang qui l'avait contractée par sa cohabi-
| tation avec une femme dont la famille était affec-
tée. Dans la Guyane hollandaise on redoute de
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Al serrer lamain d une personne suspectée de la ma-
z ladie, et méme de s’asseoir sur une chaise qu’elle
i .“[:r | a occupée, ou d'user des mérmes ca‘Lbinets. v

r;E; | Une femme dont la famille étm.‘:. affectée! il ne
e semble pas que cette femme et elle-méme des
f F | signes bien marqués et surtout des uleeres.

il On sait que Schilling qui, vers la fin du dernier
al ki sieele (1), a habité Surinam, est le plus énergique
it | partisan de la contagion.,

Corrou. — Proto-medico. « L'opinion générale
est que la maladie est contagieuse aprés un certain
temps. J'ai rencontré deux cas qui m'ont établi
dans cette opinion. Dans une famille, trois mem-
bres furent victimes : le pere, d'abord; quand la
maladie fut trés avancée et avec uleération, sa femme
fut affectée d sontour ; et enfin, le fils, qui était néun
an avant que le pere fit attaqué, contracta le mal
en dormant avec ses parents dans le méme lit. —
Dans uneautre famille, le mari fut le premier atteint,
et, trois ans apres, sa femme partagea son sort. »

ConstanriNopLE. — D7 de Castro. « Dans la plu-
part des cas, je n'ai pas observé de contagion ; mais,
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dans quelques-uns que j'ai relatés (1), la transmis-
sion par cette voie est, je pense, certainement
prouvée. »

Le Comité fait observer que ces cas furent dis—
cutés & 1'Académie impériale de médecine de
Constantinople, et que plusieurs memdbres les con—
sidérérent comme loin d'étre probants. Nous ne
connaissons pas les cas du D* de Castro; mais, en
lisant la note du Comité, n'a-t-il pas pensé que
plusieurs autres memires les avaient considérés
comme tres probants?

Pirse. Tasreez. — Consul général Abbott,
d'apreés le docteur anglais Cormick, ancien résident
dans la contrée. « Il n'a pas vu de ces cas de conta-
gion directe, quoique la maladie soit ici considérée
comme frés contagieuse. Il pense que la matiere
des ulceres doit ¢étre hautement contagieuse. »

Cuine. Canton. — Consul Roberston, d’apres les
médecins chinois et les chefs d'une léproserie qui
ne contient pas moins de neuf cents malades. « Des
cas de contagion sont connus. Il y avait période
avancée de la maladie avec ulceres purulents. Je n'ai
pas vu moi-méme. On croit que la maladie se trans-
met le plus souvent par les rapports sexuels. »

Mavrice. — D' Regnaud, médecin de la lépro-
serie. « Les deux cas suivants m'ont récemment
montré que la maladie était transmissible dans
cerfaines circonstances.

(1) Castro, Gazette médicale d'Orient, mai 1861,
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« 1. Un blane, affecté de la forme anesthétique,
avait un ulcere fétide au talon. Sa femme, ainsi
que je le faisais moi-méme, était dans 1'habitude
de le panser chaque jour. Elle était probablement
moins soigneuse que moi de se laver les mains
aprés chague pansement. Un mois aprés la mort
de son mari, une tache apparut surla joue droite
de la femme, et, dans les deux mois qui suivirent,
d’autres tiches se montréerent sur le corps. Depuis
lorsil n'y a pas eu de doute qu’elle ne fiit lépreuse.

V'est maintenant le huitieme mois aprées la mort
de son mari.

« 2. Une femme du pays, de race noire, qui
avait d'un premier mari un fils de 5 ans, se
maria une seconde foisd un noir affecté de la lépre
tuberculeuse. L’enfant, qui vivait beaucoup dans
la compagnie de cet homme, prit la méme forme
de mal. Il n'y avait trace d’hérédité ni du coté de
la mére de cet enfant, ni, dans le cas précédent,du
coté de la femme. »

M. Ford. « Je n’ai pas vu de cas; mais il est
possible que la maladie devienne contagieuse dans
certaines circonstances particulieres.»

D¢ Boltan. «Je n’ai pas rencontré de cas ; mais
de ce qui est arrivé & ma connaissance, je crois
possible la transmission par contagion.

« C'est le fait d'un jeune gargon de 14 ans,
né de parents européens (le pere était de Kent et
la mére irlandaise), qui fut attaqué de la lTepre &
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I'age de 7 ans. Le pére attribue la maladie a la
vaceine ; mais je n'ai pu découvrir sil'enfant dont
la lymphe avait été prise, était ou non d'une fa-
mille de lépreux.»

LesSeveneries.—Cesiles, quidépendent de Mau-
rice, ont leur lazaretil'ile Curieuse. M. Ward, com-
missairecivil,éeriten 1864, danssonrapportannuel :

« On ne peut se former d'opinion arrétee tou-
chant le caractére contagieux. Il y a bien a dire sur
ce point; et il est difficile d’étre convaineu que
I'effravant spectacle que 'on a ici, ces visages doni
tous les téguments sont rongés, et ces doigts ou
orteils dont il reste & peine des frongons, n'ont
rien que d'innocent.

. «Je puis mentionner aussi, pour répondre i
I'opinion de la majorité des médecins sur le carac-
tere non contagieux de cette terrible maladie, que
le D* Robertson, qui avait autrefois la charge mé-
dicale de la léproserie de Curieuse, était lui-méme
incontestablement Iépreux. Sa maladie n'était pas
dans une période trés avancée, mais il n'y avait
pas l'ombre d'un doute qu’elle n’existt. »

Sir Henry Barkly, gouverneur de Maurice, dans
sa dépéche du 15 mars 1864, en transmettant &
I'Office colonial le précédent compte rendu, ajoute
de son chef : «Mon expérience personnelle dans
les Indes occidentales me fournit des cas sembla-
bles & celui qui est relaté par M. Ward, dans les-
quels des Huropéens, en communication con-
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stante avec des lépreux, sont tombés eux-mémes
victimes de la maladie. Et, pour moi, je n'ai aucun
doute qu'elle ne peut étre communiquée dans cer-
taines de ses phases i une personne, en tout état de
santé, qui a quelque coupure ou quelque plaie. »
Les lignes qui précédent renferment plusieurs
cas, celui du D* Robertson, raconté par le commis-
saire du Seychelles, et ceux des Européens dont
le gouverneur de Maurice parle par expérience
personnelle. Mais, allant plus loin que ce dernier,
nous retrancherons la nécessité des plaies et cou-
pures. Tous les Européens que sir Barkly a connus
n'avaient probablement pas des coupures.
MapaGascar. — D7 Davison. « La maladie ne pent
ttre grandement contagieuse ,dans le sensordinaire
du mot : nous avons constamment vo des maris
affectés vivre avec leur femme pendant des années
sans leur communiquer le mal, et vice versi. Mais
il est certainement digne d’attention que tant que
les lois de Madagascar exclurent les lépreux de la
société, la maladie se tint renfermée dans certaines
bornes ; mais lorsque ces lois tombérent en désué-
tude, le mal se répanditd un degré presqueineroyabie.
Il'n’y a pas de doute que ce résultat provient en
partie de ce qu’on laisse les lépreux se marier sans
empéchement, mais les naturels sont aussi forte-
ment convaineus que la maladie est inoculable. »
CeyraN. — T.A.P. « Je n'ai pas rencontre de
cas de communication contagieuse, quoique la
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croyance populaire de cette contree soit fortement
en faveur de la communicabilité.

«Je suis incliné & croire que la maladie dans
ses périodes avancées et avec ulcéres est capable
d'infecter des personnes saines, si elles sont fré-
quemment en contact avec les malades, ou vivent
avec eux dans une étroite proximité, et respirent
dans les appartements ou ils sont confinés I'air
saturé de leurs pénibles émanations.»

PrisipENCE DE Mapras. — D° W. Innes, député
inspecteur général des hopitaux. « La maladie est
a un certain degré contagieuse; et les personnes
de service aupres des malades souffrent dans une
plus grande proportion que le reste de la popula-
tion. Mais une grande majorité d’entre elles, quoi-
que exposées a la contagion, y échappent.»

PrisipENcE DU BENGALE. BankuraAH. —M. Bowser.
« Oui, quand la maladie est dans une période
d'uleération ; mais il faut étre dans un contact
actuel soit de la personne, soit des habits portés
par le patient, ou se laver dans le méme réservoir.
On mentionne le cas d'un homme dans la famille
duquel il n’y avait pas de lépreux, et qui devint
allecté apres son mariage. Bientdt apres la nais-
sance de son premier enfant, il découvrit que sa
femme était lépreuse, et trés peu de temps apres,
il le devint lui-méme.» '

[l serait difficile de croire dans ce cas & la pré-
sence d'un ulcére.
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Samparrur. — M. N. Jackson. « Au sujet de la
contagion, il parait y avoir place au doute. Je n'ai
jamais connu ou entendu citer un cas dans lequel
la circonstance d'un simple contact ait produit la
maladie ; mais sion a été exposé i un contact pro-
longé ou & vne étroite proximité avec les per-
sonnes malades, il y a lieu de croire que leur
maladie s’est communiquée. »

Un autre D* J. Jackson s'exprime ainsi: « La
maladie n’est pas contagieuse dans le sens ordi-
naire du mot... Mais, par suite de ce que 'on m’a
appris, il y a un doute dans mon esprit au sujet de
I'inoculation. On m’a raconté le cas d'un Européen
qui serait devenu lépreux i la suite d'une coupure
faite par un rasoir qui avait servi & un lépreux.»
Le docteur cite encore le cas d'un Européen qui
avait contracté la maladie d'une servante favorite
trés assidue aupres de lui. Et il fait en méme
temps remarquer qu'aucun serviteur ne reste dans
une maison s'il a une lepre tuberculeuse avec
ulcéres.

Kurrack. — M. Mantell. « J'ai rencontré un cas
certain dans lequel la maladie était communiquée
par contact.» Il raconte qu'il s'agit d'un serviteur
qui lavait et pansait les ulcéres de son mailre, et
le mouvait sur son lit,

MozurrERPUR. — D Macnamara, médecin de la
léproserie, et qui-avait traité les cing dernieres
années non moins de 2,500 malades dans son
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hospice.. «Je connais un certain nombre de eas qui
renferment une preuve claire de la nature conta-
gieuse de la maladie. Un trés bon exemple de ce
genre m'a ¢té raconté ce matin par mon sous-
assistant chirurgien. Il est arrivé depuis peu d’Al-
marah. En 1852, il commenca & étre en rapport
avee I'hospice que la mission y a établi pour les 1é-
preux. A cette époque, le portier et son compagnon
eétaient des hommes en parfaite santé, et, quoique
constamment avec les malades dans 1'établisse-
ment, ils vivaient a la porte d’entrée qui donnait
sur la cour de I'hépital. En 1856, ces deux hommes
devinrent eunx-mémes des pensionnaires de 1'hos-
pice, souffrant de la pire forme de la lépre, Il n'y
avait pas la moindre raison de croire queles parents
de ces hommes fussent affectés ; et ici il n'y a
quune maniere d'expliquer leur malheur, et cette
maniere est la contagion.

«Je crois que la lepre est contagieuse seule~
ment quand la période d’ulcération est commen-—
cée ; et il parait qu'elle prend beaucoup de temps
pour affecter le systeme. Ce n’est pas une affaire
de jours ou méme de mois, mais souvent d’an—
neées.

« Oui, elle est communicable par les rapports
des sexes; il ne peut y avoir de doute sur ce
point. »

Nous refrouverons plus loin le méme docteur

apportant en faveur de la contagion la preuve frap-
§
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pante de la propagation aux Sandwich, et s'ap-

| puyant sur les observations du D* Hildebrand, de
! Homnolulu.

. Provinces bu Norp-Ouvksr. AGra. — D* Murrey,

député inspecteur général des hopitaux. « L'im-

| pression générale est que la maladie est conta-

g | | gieuse. Cela se présente dans les familles de

': | lépreux, quoique la femme d’un malade ne soit

| pas toujours atteinte. »
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;i Baxpa. — W. Keates, chirurgien major. «La
| | maladie est considérée comme contagicuse par les
g | | naturels.» Il raconte que certains serviteurs pan-
| sant les plaies de leur maitre n'ont pas été
| atteints, ce qui n'a rien de bien surprenant. Puis
il ajoute : «D’aprés un autre rapport j'ai recueilli
que, lorsque la maladie est pleinement établie et
avec ulcéres tres purulents, des personnes sont
devenues lépreuses par contagion. Mais je ne puis
fournir sur ce point aucune information décisive.»

Megerur. — Nand Kumar Mitr. «C'est certaine-
| ment une affection contagieuse. »
| | BupaoN. — M. William. «J'ai rencontré des cas
e | dans lesquels la maladie prouvait son caractere
I contagieux quand on avait longtemps, c'est-i-
dire un ou deux ans, vécu dans une étroite proxi-
mité avec le mdlade. La maladie élait en pleine
vigueur et avec ulceres puralents.»

L’auteur fait ici allusion & ce que lui a raconté
un malade, & savoir que son frére, dge de 16 ans,
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avec lequel il vit, dormant constamment dans le
méme lit et mangeant au méme plat, commence
a étre attaqué de la lepre.

Raspurana. Harowri. — Naim Khan dit qu'il a
connu le serviteur d’'un lépreux qui contracta le
mal en soignant son maitre.

Singarore. — D" Rose, chirurgien major, exer-
cant dans le pays depuis dix-neuf ans. «J'ai ren-
contré trois cas dans lesquels je puis avec certitude
affirmer que la maladie a été contractée par conta-
gion directe et continue. Le premier est celui d'un
enfant européen, dont la famille n’avait jamais
connu la maladie, et qui la contracta en faisant sa
constante société d'un jeune Chinois qui était
affecte. _

« Dans les cas suivanis la maladie était pleine-
ment développée ; cependant il n'y avait pas d'ul-
ceération, mais une transpiration trés abondante et
désagréable. » Ces cas sont ceux d'un pharmacien
atteint de la lepre, qui communiqua son mal &
deux personnes vivant avee lui, son assistant et
SOn neveu.

Ajoutons, de notre chef, deux autorités récentes.

Bovrson. — T. R. P. Limbour, directeur de la
léproserie. « Voici mon avis et celui de la plupart
des médecins de Bourbon : Je ne pense pas qu'il y
ait danger dans un simple contact & sec ou par
Vintermédiaire d'un corps isolant; mais je crois
qu’il existe au contact des humeurs, comme plaie
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contre plaie, transpiration communiquée par le
contact, relations des sexes, ete. (On se rappelle
ce que le méme Pére nous a déja dit (1) sur une
autre voie, celle de I'infection.) Je ne doute pas que
le mal ne puisse se communiquer ainsi. Cette opi-
nion est celle de bien des médecins de Maurice et
de Bourbon avee qui je me suis entretenu du ter-
rible mal. Je conviens que quelques autres méde—
cins défendaient I'innocuité compléte du contact,
mais ils étaient plus rares, et les premiers for-
maient la majorité. C'est aussi le sentiment le
plus répandu dans la population de ces deux iles
et dans I'administration. » Cetle derniére 1’a fait
voir par sa législation et par les mesures qu’elle a
prises. Quant au P. Limbour, tout & I'heure il nous
fournira des cas.

GUYANE FRANGAISE. — Le D Lenourichel, méde-
cin de la léproserie de I'Acarouany, et qui réside
dans les contrées on se trouve peut-éire le plus in-
tense foyer du monde, proclame hautement la con-
tagion.

On concoit bien que nous ne donnons guére ici
que les autorités que nous offre le rapport lui-
méme, sans quoi il faudrait une nomenclature sans
fin.

Aprés avoir parcouru la longue série de ces
témoignages, dont plusieurs appartiennent a des
médecins ou directeurs de grandes léproseries, &

(1) Page 14.




PREUVES D'AUTORITE. 58

des chirurgiens majors, & des inspecteurs géni-
raux d’hopitaux, & d’anciens résidents, qui ne sera
surpris de la conclusion du rapport : que lu convic-
lion presgue unanime des observateurs les plus capé-
rimentés est enticrement opposée @ la eroyance que la
lepre est contagieuse ? 11 n'est pas exact que ce soit
la presque wunanimité ; il n’est pas exact que ce
soient les observateurs les plus expérimentés ; il n'est
pas exact de dire que les quelgues cas rapportés dans
le sens contraire, ou bien reposent sur une imparfaile
observation, ou bien sont relatés avec st pew d atten—
tion aux détails nécessaires, qu'ils ne peuvent affec-
ter la conclusion négative. Cela est malheureusement
vrai d'un certain nombre, mais il en reste suffi-
samment de bien établis ; et, en tout cas, 'ensem-
ble était assez imposant (car il ne s’agissait pas
seulement de guelgues cas) pour qu’il dit engager a
suspendre le jugement, ef surtout a ne pasle porter
d'un ton si absolu. Ce qui est plus exact, ¢'est que
la conclusion affirmative est celle de beaucoup
d’hommes bien placés et pleins d’expérience ; et
nous verrons bientot que 'opinion qui repose sur
une observation imparfaite est 'opinion du College.

Une grande quantité de cas irréfragables n'est
point du tout nécessaire i la preuve. Tandis que
les faits purement négatifs, i savoir que la conta-
gion n'a pas eu lieu dans tels et tels cas et méme
dans beaucoup de cas (et lerapport n’en donne pas
d’autres), ne sont pas suffisants pour établir une
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Les D™ Fox et Farquhar ne seront certes pas
cités comme des partisans de la contagion, qu'ils
combattent ; cependant ils avouent que certains
faits les ont vivement frappés; et dans le schema
qu’ils firent circuler dans les colonies pour servir
de base aux réponses, ils écrivent (1) : « Nous
pouvons en appeler a des faits positifs pour mon-
trer que la lépre se répand probablement par le libre
conlact des personnes en santé avec les lépreux
dans les districts ot la maladie n'est pas endémi-
que, ou son apparition el sa propagalion ne pewvent
sans doute s'expliqguer que de celle maniére, et ol
dans quelques cas le régime et la moralité du
peuple ont fait de merveilleux progrés. » 1ls citent
alors en faveur du caractéere contagieux les exemples
saillants du Madagascar et des iles Sandwich, que
I'on trouvera plus loin. « En qualité d’observa-
teurs sincires et seientifiques, ‘concluent-ils, nous
ne pouvons passer sous silence la valeur de tels
faits, ni les attaques de ceux qui pansent les plaies
des lépreux (?). » C'est fort bien ; mais sont-ce la
des adversaires de la confagion ?

Venons & Danielssen et Boeck : ils sont résoli-
ment anticontagionnistes.

« Nous devons aussi, disent-ils (2), mentionner
en ce lieu que la spedalskhed fut souvent considé-
rée comme une maladie contagieuse ; mais, parmi

(1} Fox et Farquhar, page 26.
(2) Danielzsen et Boeck, page 340.
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la foule de spédalsques que nous avons observis

par centaines et que nous avons journellement

{lia! fréquentés, il n'existe pas un seul exemple que le

it mal se soit étendu par la contagion. Nous connais-

ia 1 & sons beaucoup de mariés, donf I'un a été spédals-
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que, qui ont vécu beaucoup d'années ensemble ef |
conjugalement, sans que l'autre ait été attaqué de
la maladie. De méme, & 'hopital de Saint-Georges,
il a véeu beaucoup d'individus sains en compagnie
de spédalsques, plus de trente ans, sans étre affec-
tés de cette maladie... D'aprés nos observations,
nous ne pouvons que nier la contagion de la spe—
dalskhed. »
Deux réponses. {
! 1° Les illustres docteurs norwégiens s’appuient
'- sur les deux preuves que le « Royal College » a
admises avec eux : nous espérons en monfrer |'i-
nanite. ,
2° Ces savants, si remarquables du reste, ne
semblent pas du tout dégagés d'esprit systéma-
tique, et sur des points treés graves leurs ob-
servalions et solutions sont & revoir. En traitant
de I'hérédité, nous en donnerons un exemple
frappant, qui ira juste au sujet actuel (1). Ef, en
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' (1) Voici une autre preuve de cet esprit systémalique. Nos au-
teurs sont d’opinion que la lépre ne se rencontre que sur les
rives de la mer et dans les lieux bas; el alors ils sonl préls &
rejeler son existence en cerlains points du Mexique, parce que
ces points sont « silués dansl'intérieur, i huitmille piedsan-des-
sus du niveau de la mer ». lls n'ignorent cependant pas que, au
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ce qui concerne la contagion, ceux qui assurent,
au milieu de leurs cas si nombreux, n'en avoir pas
trouvé un seul exemple, auraient peut-&tre bien di
la reconnaitre, ou au moins la soupgonner chez
plusieurs sujets, notamment chez cette malade (1),
qui ne présentait rien du coté de U'hérédité, mais avait
couché pendant un an avec une lipreuse ; et chez
cette Régine Larsdatter (2), née de parents sains,
W ayant jamais entendu dire que personne de sa fa-
mille fit spédalsque, mais qui avait été élevée par
une femme morte spédalsque. Ces cas ne sont pas
les seuls. Sil'on ne veub pas voir, on ne verra pas.
Et dans ce méme hospice de Bergen, ol Daniels-
sen ne trouve pas wn seul cas de contagion, exerce
le D* Hansen, qui ne trouve que cela. Notre auto-
rité est certes des plus petites, cependant nous
vivons aussi dans un grand hospice, et nous con-
naissons beaucoup d’autres malades, et nous pou-
vons affirmer que nous croyons avoir le droit stir
et certain de tenir un langage tout opposé a celui
des célebres docteurs.

moyen dge, 'Europe entiére, et que de nos jours des conlrées
forl vastes, comme la Chine, les Indes, la Perse, la Syrie, le
Brésil (sans parler du Mexique, dont ils ne veulent pas), nous
apparaissent couverles de lépreux, et cela dans les parties les
plus éloignées de la mer comme dans les parlies maritimes,
el dans les districts montagneux (Liban, nord de la Perse, de
I'Hindoustan (Himalaya), de I'Afrique méridionale), comme
dans les basses plaines et dans les haies. j

(1) Page 390.

(2} Page 451.
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M. Jackson, de Sumbalpur, dit aussi, mais avec
encore moins d'assurance : « La maladie ne parait
pas étre héréditaire comme régle générale, mais il
est quelque peu singulier que deux freres, ou un
frére et une seeur, peuvent éire et sont souvent af-
fectés, alors que leur pére, leur mere, leurs ance-
tres et les autres fréres et sceurs ne l'ont pas été et
ne le sont pas. »

Dans la famille il peut y avoir des cas de toule
origine : les uns provenant de I'hérédite, les autres
de la contagion par I'extérieur, les autres de la
contagion entre les membres, ete. Mais nous tenons
que les cas de transmission entre les membres, et
surtout entre fréres et sceurs, ne sont pas rares.

Nous avons toujours été frappé de la quantité
prodigieuse de fréres et de sceurs malades que pre-
sentaient les familles. Tous ces fréres et sceurs
auraient-ils done contracté leur mal par I'hérédité?
Non: les faits le démentent. Un assez grand nom-
bre sans doute, et méme, dans certaines contrées
et dans certaines conditions, le plus grand nombre
doit son mal & cette origine ; mais il en est aussi
qui le doivent & la contagion d'un frére ou d'un
autre membre qui a été affecté, lui, par une des
autres causes existantes. C'est. un tort que d’attri-
buer, sans distinetion, a I'hérédité tous les cas du
foyer domestique.

Les trois cas suivants, que nous avons recueillis
dans les familles, sont faits pour attirer 1'attention.
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Famille T'... De couleur. Nous tenons de sources i
différentes que les branches paternelle et mater—
nelle ont été tout & fait exemples. Deux enfants
sont affectés. La grand'mere, qui en prend soin, |
raconte que l'ainé jouait souvenf, malgré les dé-
, fenses qu'on lui faisait, aveec un autre enfant lé-
| | preux. Or, & la suite d’'un remede imprudemment

i

|

f

|

|

|
Ny 1 # & [ = = # - I
3 ;; administré dans une maladie différente, elle vit :
Al '| il tout i coup, et du jour au lendemain, le corps se
R ! = ¥ % 3
'-.-iE couvrir de petits tubercules; et ¢'est & ce remede
il qu'elle attribue la lépre, qui continua son cours. {l
ot Nous penserions plutot que la vraie cause est la {
R : ; 5
.;‘ compagnie du camarade lépreux, et que le remede |
1lifel ne fut qu'une occasion déterminante.— Quoi qu'il :

cond couchait toujours avec 'aine. Cet ainé n’avait
alors aucun uleere; mais, au lit, il tremblait quel-
quefois la fievre cote a cite avec son fréere. Cela |
durait depuis deux ans, quand des symptomes en- |
tierement semblables.a ceux de I'ainé se manifes- |
terent dans le plus jeune.

Famille H... De couleur. Neuf enfants, dont
| deux affectés. On assure que personne dans la famille
i n'est ou n’a été lépreux. La mere, se fondant sur

| I'opinion du D Saturnin, alors médecin du lazavet, |

| pense que son ainé serait tombé malade & la suite |
i d'une pluie violente recue en état de transpiration; -

! et que le second a contracté le mal en couchant avee
son frére, quoique ce dernier n'eiit aucune plaie.

b
il f _ :
l.i. en soit, la grand’'mere raconte encore que le se-
|
|
}
|
|
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Famille X... Créole blanche. Le malade est un
jeune homme de dix-sept ans. La personne qlf.i
prend soin de lui, et qui est digne de foi et intelli-
oente, nous éerit : « 1l a eu un frere ainé mort de
cette maladie & I'dge de 24 ans. C'était le premier
de la famille, qui est ancienne dans la colonie, et
dont nul n'avait jamais rien eu de pareil. Quel-
ques-uns attribuent la maladie du second a un
empoisonnement ; mais, pour moi, je pense quil
a pu la contracter avec son frere. »

Le I Meaiio, médecin de la léproserie de Cu-
mana (Vénézuela), nous éerit : « J'al connu frois
familles dont presque tous les membres souffrivent
de la maladie pour n’avoir pas séparé d temps le
premier affecté. »

Le D* Meano pratique beaucoup dans le pays. Il
ne s'exprime pas sur l'exemption héréditaire ;
mais, dans ce cas et dans quelques autres que nous
donnerons sur cette contrée, on peut étre certain
que cette exemption est sous-entendue. Dans les
contrées de lépre, la population et les personnes
instruites surtout sont trés au courant de ces ques-
tions, soit par l'expérience qu'elles acquitrent,
soit parce que toutes les familles sont intéressées a
t¢tre bien éclairées sur I'hérédité. On tient donc
toujours compte d'un point aussi important.

Le R. P. Bugermann, missionnaire de la Sociéte
des Sacrés-Ceeurs, apres avoir évangélisé et soigné
les Iépreux & Taiti, est venu continuer les mémes
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tenaient & des familles distinguées, et avaient fou-
jours vécu dans 'aisance. »

Dans le rapport du Comité, le D* William, de
Budaon, nous raconte qu'un frére aurait transmis
I'affection i son frére, en couchant dans le méme
lit et en mangeant dans le méme plat.

On serait peut-étre autorisé A attribuer a la con-
tagion ce que rapporte, dans les cas IT et XIV,
le D* William. Le peére est européen, la mere
est née dans les Indes, de parents européens ;
ils moururent fous les deux d'un mal différent de
la lepre, mais, sur les quatre enfants qu’ils eurent,
deux furent affectés.

Dans ce cas, de méme que dans les deux sui-
vants, que nous allons tirer de Danielssen et
Boeck (1), comment se fait-il que, tandis que les
ascendants sont indemnes, il y a, par une cause
différente de I'hérédité et purement accidentelle,
non pas un seul, mais deux enfants malades?
N'est-il donc pas probable (car il ne s’agit ici que
de probabilité) que le mal du premier affecté en a
contaminé un autre ?

Cornelius Lassen. « Personne, dans la famille,
n‘a ét¢ attaqué de la spedalskhed. Ses pare et
mére, qui sont sains, ont sept enfants, dont deux,
ainsi que lui, sont spédalsques. »

Charles Arone, de Rognac (France). « Il nie,
comme les autres habitants de la ville, que la ma-

(1) Danielssen et Boeck, pages 498 el 521,
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et le docteur ajoute : « Il n'y avait pas trace d’he-
rédité du eoté de la mere de cet enfant. »

Le D* Cameron (1)nous fournit le fait suivant:
« Un autre eas que j'ai personnellement connu
est celui d'une famille coolie qui est retournée
dans les Indes il y a deux ans.

« Le mari était lépreux depuis quelques années.
Sept ans environ avant de retourner dans les Indes
avec sa famille, il se maria & une femme belle et
bien portante, qui avait eu plusieurs enfants d'un
premier mari, principalement des filles, lesquel-
les étaient toutes exceptionnellement fortes et
avaient l'apparence de la santé. Elles n’allérent
pas rejoindre leur mere & Essequebo, ol elle était
allée s'établir avec son second mari, mais reste~
rent 4 leur ancienne résidence sur la cote Est de
Demerara.

« Environ huit mois aprés son mariage, la
mere montra des signes de lépre, et, au bout d'un
an, elle était complétement ravagée par la perte
de ses doigts et orteils, sa faiblesse musculaire et
les hideux ulcéres qui couvraient ses pieds et ses
mains. Sa fille ainée, une belle et forte jeune fille
de dix-huit ans, fut appelée auprés d'elle et du
beau-pére, et en un an ef demila lépre la rendit &
son tour invalide. Ainsi tombérent successivement
victimes deux de ses seurs en servant les malades
de la famille. Ces trois seurs et leur mere, avant

(1) Cameron, Rapport de le Guyane, 1873.
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avait des raisons de croire qu'elle n'avait pas lieu
dans ce cas.

M. Smitter, maire de Carapano (Venezuela),
nous éerit : « 11 y a environ six mois, une jeune
personne mourut de la lepre : la mere, qui I'avait
soignée, est tombée victime de son dévoue-
ment. »

Le D* Landré rapporte : « Une petite fille d'un
major en retraite allait & 1'école chez une veuve
européenne, M™* W.... Cette dame avait un fils
chez lequel on avait observé des taches sur la
peau, mais que 1'on croyait inoffensives. 1l se trou-
vait toujours a I'école de sa mére parmi les au—
tres enfants. Quelque temps apreés, les premiers
indices de la lépre se déclarerent chez la fille du
major. Mais le mal ne s’arréta pas la: I'enfant
communiqua son mal & sa mére, puis & son pere,
el enfin 4 une petite fille dont nous parlerons plus
tard. Le major et sa femme étaient nés en Hol-
lande. L'enfant de la veuve W... mourut de la
lepre. »

Iei, ni hérédité, puisque le pere et la mere sont
européens, ni uleére et inoculation, ni méme
stade avancé, puisqu’il n'y avait que des taches.
Ce fait est sans nul doute trés probant. Comme il
en renferme plusieurs, nous aurons & y revenir.

3° Le pere communique a son fils la maladie
qu’il n'a eonfractée gu'aprés la naissance de cet en-
fant. Le proto-medico de Corfou nous a dit qu'un
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toute probabilité, donné ce mal. Elle eiit pu tout
aussi bien, sinon beaucoup mieux, infecter des
friéres ou sceurs.

Que si la contagion, sans épargner les autres
membres, s'attaque de préférence aux freves et
seeurs, ¢'est-a-dire aux enfants et aux adolescents,
on le comprendra sans peine. Dans nos jardins,
ce que les insectes aiment et dévorent avant tout,
ce sont les pousses jeunes et fendres. La délica-
tesse des organes, la finesse de la peau rendent cet
dge particulierement propre a subir de funestes
influences. Il était autrefois défendu aux lépreax
de toucher les enfants et de leur donner des objets
qu'ils avaient touchés. Les enfants fournissent un
trés considérable contingent a 'infortunée popu-
lation des lépreux. L'hérédité y est pour beau-
coup ; mais les autres causes s'y ajoutent. En par-
courant les cas de contagion relatés dans cette
brochure, on trouvera que la majorité porte sur
des enfants. Dans notre hospice de Cocorite, il y
a parmi les personnes du pays 78 malades au-des-
sous de vingtans contre 54 au-dessus. Au lazaret de
Funchal, & Madere, on trouve des proportions ana-
logues. En ce qui concerne la Norwege, Danielssen
et Boeck, aprés lear relevé, ajoutent (1): « On voit
que, soit pour la forme tuberculeuse, soit pour la
forme anesthétique, la plupart des sujets sont at-
taqués de l'dge de dix & celui de vingt ans. » A la

(1) Dunielssen et Boeck, page 329,
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doivent tout faire pour le séparer; et s'il a de
trés jeunes frerves eb sceurs, le malade ne devra
pas les porter entre ses bras, et se gardera de tous
ces soins assidus que l'on prodigue a la premiére
enfance. Lors méme que 'affection serait hérédi-
taire, il pourrait trés bien accélérer ce qui ne serait
venu que plus tard, ou méme provoquer ce qui
n'aurait jamais paru.

(est le lieu de répéter une observation qui sera
faite une fois pour toutes. Il est des personnes qui
parleront ici d'inoculation, parce qu'elles la retrou-
vent toujours. Mais, le plus souvent, cetle inocu-
Jation est une supposition pure : et de quel droit
y faire enfrer violemment tous les faits? Ou done
'a-t-on vue si fréquente ? Le gros rapport du co-
mité n'en donne qu'un seul exemple; et encore
n'est-il rapporté par le D J. Jackson que sur la foi
d’autrui. Ailleurs, il est bien dit aussi que des
médecins se blesserent avec des instruments cou-
verts de matiere, et méme que le D* Bargilli de
Mytiléne serait allé jusqu'a pratiquer deux fois
I'inoculation ; mais, dans aucun cas, il n'en résulta
rien de funeste. Nous connaissons des personnes
qui ont exécuté des pansements plaie contre plaie,
qui ont 'habitude de saisir les chairs corrompues
des ulcéres avec l'extrémitc des doigts et les
ongles, au visage desquelles ont jailli les affreux
liquides, el sans qu'il y edl jamais rien a déplorer,
Parmi les nombreux malades que nous avons in-
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des fumigations dans sa salle, bien habituée pour-
tant & ces choses-la; et comme ee n'était pas en—
core assez, on l'a transférée dans un loecal s(:paré.
On voit, dans les mémes lienx, des personnes qui
n'ont point & toucher les malades succomber &
I'infection, tandis que celles qui pansent restent
parfaitement exemptes.

L'infection provient, en outre, quelquefois de
sources qui ne peuvent pas ou qui ne peuvent que
difficilement donner lieu & l'inoculation, comme
I'haleine du malade ou une f{ranspiration abon-
dante et désagréable.

[l ya donc 1a une cause de contagion autre que
I'inoculation, et que I'on peut considérer comme
plus énergique et plus fréquente.

Concluons. Si la contagion s'exerce quelque
part, ce doit éfre surtout dans la famille ; et, en
effet, on Iy retrouve assez souvent.

On n'objectera pas qu'elle devrait gagner tous
les membres. Personne n'ignore qu'une maladie
contagieuse n’atteint pas tous ceux qui sont en
rapport avee le patient, mais ceux-l3 seulement
qui sont aptes i la contracter. Notre ministire, 2
une certaine epoque, nous a mis en contact pen—
danft un mois entier, nuit et jour, avee la fibvre
jaune, sans que nous prissions aucune precaution,
et la fievre jaune ne voulut pas de nous. Apres elle,
ce fut le four de la pelite vérole ; nous avions deux
hopitaux i voir et les malades du dehors : 1a petite
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¢'est presque 90 p. 100 de cas héréditaires contre
10 p. 100 non héréditaires, et, pour eux, sponta-
nés. Nous croyons résoliiment a I'inexactitude des
chiffres. Et, & moins qu'il n'y ait en tout ceci quel-
que chose qui nous échappe, la preuve nous sem-
ble tres facile a faire.

Outre les tableaux statistiques que nous venons
de rappeler, Danielssen et Boeck, dans un autre
dessein, donnent le relevé de 83 cas (1), 72 pour

(1) Nous allons transcrire exactement ce qui, dans ces 83 cas,
est déclaré touchant 'hérédité. On sera sans doute surpris d’ar-
river, par ces nouveaux renseignements des mémes auteurs, A
un résullat tout différent de celui gu'ils tirent de leurs ta-

bleaux.

A propos de l'analyse dusang,ilya......... 13 observations.

TG L L O R R e A "

n EIE'.S Ellltﬂpﬁ-?lﬁfi”“* -------- K fail e i E:_’l‘ L]

» de lalepre dansle sud del’Europe. .. 11 »
83

1. N.N. «Il a découvert que la femme de son pére avait été spii-
L E 11T g A M SO ) ¢ [~ i {1411
2. Jean Birkeland. « Le malade ne peut fournic aueun éclaircisse-
L)L T P S e R OO L e e '] 1
3. Elie Azelsen. « 8es pire et mére, ainsi que ses quatre fréres et sa
s@ur, sont affects. ».....cocivenennnnnanasea s  Héréditaira,
4. Jeair lversen. « Personne dans sa famille n'a été spédals-
415 F PR R Pahenisiienieninaiistaaseass  NOn-héréditaire.
a. Jean Mikkelsen. « Personne dans sa famille n’a été spidalsque ; il
a deux fréres et quatre swurs tous sains ».. Non-héréditaire,
6. Lars Ofsen. « Sa grand’'mére a éié spédalsque : mais ses pére et
mere ont été exempts de cette affection, » ...... Hérdditaive.
1. Nille Nilsdulter. « Personne dans sa famille n’a été spédalsque, si
ce n'est elle. ... ..... i H R T <o Non héréditaire.
8. Kari Sjursdatler. « Les enfants des fréres ot seurs de son pire
étaient spédalsques. ».....0eiieniennnnnninns.  Héréditaire,
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d’aprés les auteurs eux-mémes, ainsi qu'on le voit

39, Jean Jacobsen. « 1l a trois fréres et sceurs qui sont spédalsques. 11
ignore si aucune autre personne de sa famille a été aflfec-

e S e R R R R R N e - £ [T L] e

33. Jean Hanssen. « Il n'y a dans toute la famille d'autre personne
spédalsque que loni et son neveu. Il a six jeunes fréres et
Ty P - B e La e e e L cer o ot HANEdifaire:

34. Nille Andersdatter. « Sa seur est spédalsque. Aucune autre per-
sonne de sa famille ne l'est. »......c.ov.ae..  Non-héréditaire.
A5. Britte Paw'sdafter. « Personne autre de sa famille n'a £té on n'est
spédalsque. Elle a quatre fréves et sceurs. » .. Non-héréditaire.

36. Rachel Olsdafier. « Personne d'autre qu'elle n’est spédalsque
dans sa famille. Elle a plusieurs jeanes seurs jonissant d'une
bonne Santé. B.....cc.cavecinasressanaasas  Non-héréditaire.
Lydia Simonsdatter. « Personne dans sa famille naété spédalsque,
uxcepté 565 deux NeveuX. e ... .ee con. - vesns  Non-héréditaire.
38. Johannes Olen. « I m'a &té révélé que sp mére dtait anssi spé-
dRlaque. ba: s it P wesiswasnssw  Héréditaire.

39. Stork Andersen. « Sa mére est spédalsque, »,...... Hérvédditaire,
0. Anne Johannesen. « Son pére, son (rére et son oncle paternel sont

(=
=

morts de la spédalskhed. »..... Sk s s el HARditaTve.
41, Jacob Jacohsen. o Sa mireet ses quatre jeunes fréres sont affectés
de la spédalskhed. », .. ...i.. e R e Héreditaire.

42. Luis Johannesen. « Personne autre de sa famille n'avait été spé-
ARIBNIEN D e wa alo winin v nibisin wlain s sininin s s waninimst DNON=HEreditaing,

§3. Ole Johannes. « Personne autre que Ini dans sa famille n'a été on
n'est - apadalsque, N e sivine s onsnssrisissiials Non-héréditaire,
Ingelregt Pelersen. « Il cite, comme cause de son affection, que
depuis quelgues années il & couché avec son pére, atteint de la
spedalskhed & un haut degré. Il a cing friéres et s;ears sains. La

-
s

meére serait morte d'un antre mal, ». ... ... at it s DR TEOX .
45. Jacob Fitje. « Personne que lui dans sa famille n’a été attaqué de
C8 MAL wiais v s s sn sin s eewasans  Mon-héréditaire.
46. Ole Andersen. « Sa mére, ses trois fréres et sceurs, etc., ont été
i B[ [T B e e e Héréditaire,

7. Jorgea Olsen. « A 'exception de son neven et de lui-méme, per-
sonne dans sa famille, ete. ».......00ie. .o Non=héréditaire.
48, Martine Hansdatter.« Personne autre qu'elle,ete.s  Non-hérddilaive.
¥, Salomon Andersen. « Son pire et son neven ont été atteints de la
spédalskhed. »... .. ..ccvaiinsn. o e b s 0 Héréditaire.
a0. (Me Kolve. « Personne dans sa famille, ete. » ... Non-liéréditaire.
5l. Lars Rasmussen. « Personne dans sa famille n'avait éte spi-
dalsque. Il avait quatre fréres qui étaient tous en parfaite
SENTRI0. G i iy dadah o ianaesnd s s s v ss e NOD=liGraditaire,
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Cas non hévéditaires.. .o oe.. I8
»  heréditaireS....eoceeo-ss 26
U v (LD, S e A e e e
B LR e e et 13

Ou, si I'on ne veut prendre que ceux de Bergen :

Cas non héréditaires......... 32
»  héréditaires. .o evanaara 20
e O DB i s e atata D
e 1] i e A e

C'est-i-dire que, d'apres cetfe seconde source
de renseignements, les cas non héréditaires 1'em-
portent de beaucoup sur les cas héréditaires.

spédalsques. Ellea en denx enfants devenus spédalsques. n  Héré-
ditaire.

12, Marthe Mactinusdatier, « Son pére est mort spédalsque., » Héré-

ditaire.,
Des spédalsques dans le sud de U'Europe.

8. Charles Arone, « Il nie, comme les autres habitants de sa yille,
que la maladie ait existé dans sa famille héréditairement. Sa
soear, qui est morte il ¥y a quatorze jours de la méme maladie,
en avait été atteinte avant lui, et la premidére de sa fa-
Ml e s ettt as e s s ssu e NOD-hidréditaire.

Th. Barthélemy Zaiton.« Il ne connait personne, ete.»  Non-héréditaire.

5. Stabros. « Il ne connait dans sa famille personne, ete. » Non-héré-

ditaira,

i6. Joseph Casiellato. « 11 n’est pas i la connaissance du malade que
personne, ete. ».. ... ... L R A «» Non-héréditaire,

7. N. Frederico. « Pas de TEeNSeignements. ¥, co.e..eueess e N

18, Bernardo Baliello. « La mére était affectée au visage de grandes
taches livides, qui ont disparn sous 'emploi de vésicatoires
appliqués aux bras. »...c.coviiniian,a. L D e s L by

10, Jakori, « Personne, ele. m...ue.seeesvass van « Non-hérdditaire,

80. Magdalena Causa. « Son fils est atteint de la spédalskhed. » Nul.

81. Lovenis Cernutli. « Sa mére est spédalsque. ».... Héréditaire.

82. Bottner. « Il n'est pas L sa connaissance que personne, etc. n

Non-héréditaire,

83. Barthélemy Maryzano. « Pas de renseignements, »....... Nul.
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ou par infection, ou par cohabitation, etc. ? Nous
en avons l'expérience : ils répondent : Je ne
sais pas, ou ils indiquent quelque cause impossible
et saugrenue. — Pour 'hérédité, on rencontre les
mégations des malades qui, dans les hospices aussi,
ne veulent pas révéler l'infirmité de leur famille.
Le nombre est extrémement faible de ceux qui
consentent & 'avouer. En outre, la population de
ces asiles se compose en général d'indigents, et
comme la série de trois ou quatre générations, et
dans la branche paternelle et dans la branche ma-
ternelle, fait une quantité considérable de mem-
bres dont la trace ne se conserve pas comme
celle des princes, il devient impossible an sujet de
s'y reconnaitre et de rien préciser. Il aurait fallu a
nos deux savants, pour-avoir le droit de parler
avec assurance, faire sur toutes les familles de
I'hospice, et sur chacune de leurs branches, une
enquéte minutiev=e, approfondie, longue, qui est
hors de toute possibilité. L'obstacle grandit encore
st l'on vient & considérer que la moiti¢ des pen-
sionnaires de Bergen est formée, comme & Trini-
dad, d’enfants ou de fout jeunes gens dont les
renseignements deviennent le plus souvent nuls en
matiere aussi compliquée. [l ne suffit méme pas
que des parents ou des ancéfres aienf été 1épreux
pour qu'on soit autorisé a parler d'hérédité, mais
encore qu ils 'aient été avant la naissance de leurs
enfants, car s'ils I'ont été apres, I'hérédité n'a

i}
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plus rien & y voir. Et comment s’en assurer?
Comment des enfants le découvriront-ils et, le
découvriront-ils sur les deux branches jusque dans
la qualrieme génération inclusivement ? Dans leur
propre famille Danielssen et Boeck eussent 6té
peut-étre bien embarrassés de suivre tous les ruis-
seaux de consanguinité, en remontant aussi haut;
était-ce donc plus facile pour tous ces pauvres
bergers dont le pays, comme ils disent (1), est 4
peine connu de nom ? Pour notre compte, nous
avons renoncé, en ce qui concerne |'hérédité, aux
investigations de 'asile. Mais nos docteurs de Ber—
gen, sans hésitation aucune, prononcent sur deux
cent treize cas de 'hospice, remontant avec aisance
a la troisieme et quatrieme génération, assurés que
tous les ancétres avaient été malades avant la nais-
sance de leurs enfants, que la maladie provenait
de I'hérédité et non pas d’aucune autre cause....
Quel sujet de surprise ! :

C’est tout sans doute, et c’est beaucoup trop?
Nullement ; ce n’est que la moitié. Nos docteurs
connaissent aussi parfaitement les branches colla-
térales que la ligne directe. C'est sur ces branches
collatérales, en effet, que nous avons a faire notre
seconde observation. J'admire que I'on s'empare,
comme d'une preuve d'hérédité, de tous les cas
de maladie qu'elles présentent, sans remarquer
que dans ces branches la moilié des personnes

(1) Page 338.
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mariées ne sont pas consanguines, mais simple-
ment alliées, et par conséquent n’ont aucune indi-
cation & fournir sur 'hérédité de la ligne directe.
Prenons un exemple.

Brithe Thorsdatter est lépreuse. On ignore par
quelle cause, et I'on cherche si c'est hérédifaire-
ment. La ligne directe n'offre rien ; mais dans la
ligne collatérale on frouve un neveu: « son neveu
a 6té spédalsque. Personne autre dans sa famille
ne I'a été. » Or, ce neveu, je le suppose, est le fils
du frére de Brithe, et il se trouve que ¢'est la mére
du neveu qui était lépreuse ou fille de lépreux, et
qui a transmis le mal & son fils. On ne peut done
absolument rien induire au sujet de Brithe de I'af-
fection de son neveu: ce n'est qu'une simple coin-
cidence, coincidence qui doit se rencontrer souvent
dans les contrées tres infectées de la lepre, et quand
les familles sont nombreuses. Nous connaissons
nous-méme un cas qui est précisément de cette
nature. Dans la famille X..., sont deux enfants

. malades. On ne distingue aucune origine dans la
ligne directe. Mais dans la ligne indireete on voit
la famille Y..., ot deux jeunes cousins sont aussi
attaqués. On va dire aussitot que la maladie vient

. de la souche commune. Mais il est manifeste que
cela n'est pas, parce que les deux branches sont
en parenté par les femmes, et ¢’est au contraire
par les hommes que le mal est entré, le pere de
ces deux cousins, qui n'est qu'allié, étant mort de

-
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la lépre, ainsi qu'une de ses sceurs. La maladie des
cousins Y... n’apporte ainsi pas la moindre preuve
que la lepre est hérédifaire dans la famille X...

Ajoutons que dans la branche collatérale la ma-
ladie peut étre un cas de novo, et provenir de con—
tagion, rapport des sexes, etc. Si donc 'on réflé-
chil :1° que dans cette branche la moitic¢ juste des cas
peut avoir sa source dans la partie alli‘e mais non
consanguine ; 2° qu'ils peuvent aussi étre des faits
de novo, on conclura que les cas de cette branche,
s'ils doivent, a la wvérité, éveiller l'attention et
provoquer l'examen, ne sont cependant pas du
tout des preuves stires de l'existence de I'hérédité
dans le sujet que I'on considére.

Ainsil'on ne devra pas s'étonner que nous ayons
qualifié de doutewxr ou de nuls plusieurs cas que
d’autres eussent sans hesitation proclamés hérédi-
taires. Nous croyons méme avoir fait une bonne
part a I'opinion de Bergen.

Derniére remarque : linvestigation des deux
docteurs ne nous semble pas avoir été impartiale.
On le reconnaitra dans la suite.

Il. — RAPPORTS DES SENS.

Nous voici a la premiére des objections redou-
tables que 1'on fait contre le caractére contagieux.
Tout & I'heure, nous le pensons, on en sera bien
etonné.

« Le fait sur lequel s'appuient la plupart des
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contradicteurs de la contagion, disent Danielssen ct
Boeck (1), est que souvent dans le mariage I'un
des époux est spédalsque et 'autre ne l'est pas.»
[l dit vrai, nous avons retrouvé ce langage dans
toutes les houches. C'est celui du « College» dansle
rapport qu'il a approuvé : « Que la lepre est rare-
ment, si toutefois elle I'est jamais, transmise par
les rapports des sexes, alors qu'une des parties n'a
aucune tendance A la maladie, est I'opinion de la
grande majorit¢ des répondants qui ont été le
plus & méme d'observer. »

Telle n’était pas la croyance du passé. Danielssen
et Boeck (2) vont nous en apporter les témoignages.
Alors que Ja lépre désolait 1'Europe, Lopinion
générale était qu'elle se communiquait par les
relations des sexes ; ef les lois, en cerfains lieux,
croyaient pouvoir prononcer la dissolution du ma-
riage des lépreux. Ce n’était pas seulement en vue
de la famille & naifre, mais aussi parce que l'un
des époux powvail infecter ['autre. « Notre code,
disent les mémes aunteurs, confient i ce sujet deux
prescriptions ; voiei la premiere : « Si le mari ou
la femme contracte quelque maladie contagieuse
ou autre semblable..., ¢’est une notion conforme
en elle-méme a I'esprit du christianisme, que I'un
des époux, atteint d'une telle maladie, n'en infecte
pas I'autre. » 1l s’agit de la lépre. « Quant a la

(1) Danielssen et Boeck, Traité, p. 91.
(2) Danielssen et Boeck. Traité de la spedalskhed, p. 111 et 124.
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seconde prescription, elle porte : « S'il est attesté
que le mari ou la femme aif été alfecté de la mala-
die spedalsque, et que cetle affection n’ait pas été
déclarée avant leur mariage, mais que I'un d’eux
ait ensuite infeeté son conjoint, alors celui ainsi
trompé est autorisé a se séparer de 'autre. » Ces
temps étaient bien de ceux gui étaient le plus d méme
d’observer.

Mais, pour rester dans notre époque, vérifions i
son tour I'assertion du « Collége », ce qui nous
sera facile en donnant la liste des réponses con-
traires qui lui ont été envoyées.

La question posée était la suivante : « La mala-
die parait-elle transmissible par les rapports des
sexes ? »

GUYANE ANGLAISE. — D Manget fait connaitre un
cas de transmission, cas trés frappant, ot il ne sau-
rait en aucune facon étre question d’hérédité. 11
est donné plus haut, et nous engageons bien i le
relire. '

D* Reed. « Je le pense ainsi. »

D® Pollard. « La possibilité de contracter la ma-
ladie par cette voie est hors de doute. »

D' Carney. « Oui. Une femme eut des rapporis
avec un vieux lépreux africain : elle devint ensuite

lépreuse. »
D* Van Holst. Il cite un cas également donné.
Crizre. — D* Brunelli. Répond qu’il ne I'a pas
vu, exceplé dans un cas.
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Corrou., — Proto-medico. Cite deux cas donnés
plus haut.

PERSE, TABREEZ. — Consul général Abbott. «Non
pas toujours. On a vu des cas contraires. » Si ce
n’est pas towjours, ¢ est done quelquefois (1).

(antON. — Consul Robertson. « On croit que la
maladie se transmet le plus souvent par les rap-

ports sexuels. »
Mapras. — Les Hindous croient que la maladie

est transmissible de cette maniere.

DF Furnell. D’aprés l'expérience de ses assistants
du pays, il cite le cas d’un directeur des postes,
qui devint lépreux deux ou trois ans apres sa
femme.

Df Day. « Dans le village de Palliport, un lépreux
prit une fommme d'une famille saine; maintenant
la femme et tous ses enfants ont la maladie. »

CaLcuTTA. — Stewart, médecin de la léproserie.
0 I::]'1.11 1

BaxcurasH. — Bowser. Il cite un cas donné plus
haut.

RaNiGUNG. — Van Best. « Oui positivement,
dans les formes les plus avancees. »

MozurrerpuR. — DT Macnamara, médecin de la
léproserie. « Oui, il ne saurait y avoir de doute sur
ce point.»

(1) Dans ses extraits, le Comité supprime le non pas toujours,
pour ne donner que le second membre de la phrase : On a vu
des cas du confraire. Cest affaiblir, sinon dénaturer, la pensée
du répondant.
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Acra. — D Murray, inspecteur général des ho-
pitaux. « La contagion se présente dans les familles
de lépreux, quoique la femme d'un malade ne soit
pas towjours atteinte. »

ScHARUNPUR. — Paske. « Il n'y a pas de doute que
les rapports des sexes ne soient une source fertile
de transmission, que ce soit le mari ou la femme
qui soit malade, méme sous une forme modifiée. »

Bupaon.— Harris. « La maladieest transmissible
par les rapports sexuels d'un homme & sa femme,

la maladie.

HirL StaTEs. — Garden, surintendant. «On eroit
qu’il en est ainsi. »

Lanorg. —Seriven. «J'ai va un cas danslequel la
maladie était transmise par les rapports des sexes. »

D: J. Jackson. Cite un cas donné plus haut.

Le D' Van Dyke Carter, dont personne n’ignore
les connaissances spéciales et les travaux, avoue
que certains cas de ce genre « ont pour eux, primd
facie, la propriété d’'étre strictement vrais. »

Prenons maintenant le rapport de la Guyane
(1875). Et que l'on sache d'abord que, sur les
dix-sept médecins consultés dans I'enquéte qui eut
lieu 4 cette occasion, si on en défalque quatre qui
ne répondirent pas, les treize autres, ¢’est-i-dire
tous ceux qui donnérent une solution, se pronon-—
cbrent nettement pour la communication d'un
sexe & Pautre. Le rapport n'élait pas appelé a don-
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ner un trés grand nombre de cas; et il l'edt pu
difficilement, car, est-il dit, « nous avons tiré des
médecins un secours faible, et des autres person-
nes tros faible. Dans cette colonie on apporte i la
lopre fort peu d'attention. » Neéanmoins, parmi
tous les cas qu'il cite, nous en choisirons plusieurs
qui permettront de juger s'ils méritent la qualifi-
cation donnée par le « College», d’étre much too
meagre and loose.

Dr Allison. «Actuellement 4 I'asile de Mahaica

se trouve un Anglais, qui déclare avoir vécu avec

une femme de couleur atteinte de la lépre, sans
qu’il connfit son éfat. Il était auparavant en par-
faite santé, et il attribue son mal uniquement a ce
qu'il a eu des rapports avec elle.»

Le D Cameron raconte un fait semblable, qui
est reproduit par les D™ Manget et Watt; nous
ignorons s'il s’agit du méme homme , mais il en
donne d'autres trés accentués.

D Cameron et Rapport. « Un jeune Eeossais
dont les parents n’avaient jamais quitté 1'Ecosse, et
dont la famille était aussi bien portante qu'on peut
le désirer, rencontra une nuit, tandis qu'il était
en état d'ivresse, une femme avee laquelle il eut
des rapports. Cette femme vint le jour suivant
pour réclamer quelque salaire. Il lui demanda ce
qui 'amenait; et il fut frappé d horreur lorsqu’elle
lui dit qu’elle était la personne qu'il avait vue la
nuit précédente. Il avait devant lui une femme
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dégotitante de lépre, qui avait perdu les doigts et
les orteils, le nez, le palais, ete. Depuis ce jour il
n'eut plus de courage, devint languissant et inerte :
environ dix mois aprés, les taches de la lbpre se
déclarerent , et finalement il mourut lépreux. On
peut se fier sur ce cas qui est parfaitement exact.»
Dans le rapport particalier qui a servi a la ré-
daction du rapport général, le D* Cameron dit que
cet Eeossais était d'une excellente constitution et
d'un strong physique ; et que jusqu’'a son malheur,
. qui lui arriva & I'dge de 32 ans, il avait véeu dans
de bonnes conditions, étant gérant d'une planta-
tion, et avait toujours joui d'une parfaite santé.
Dr Cameron. « Un jeune gentleman arriva
d’Angleterre dans cette colonie, a l'ige de 18
ans, en trés bonne santé. Ses parents étaient ri-
ches et grands propriétaires dans le nord de I'An-
gleterre. Ils n'avaient jamais été sous les tropiques
ni dans les Etats les plus septentrionaux de I'Eu-
rope, et ne pouvaient par conséquent avoir trans-
mis a leur fils aucune souillure héréditaire. Il
devint surveillant et régisseur de plusieurs im-
portantes plantations sucrieres. Il était d'une
excessive propreté, se nourrissait bien, et en méme
temps était trés tempéré. Aprés avoir résidé dans
la colonie environ six ans trés bien portant, il
forma malheureusement une liaison avec une jeune
fille de couleur, et vécut ainsi deux années. Ayant
alors découvert sur elle quelques taches de lepre,
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il brisa ses rapports. Mais, au bout de deux ans,
la ldpre se montra sur lui-méme, et poursuivit son
cours avec rapidité. Il en mourut dix-huit mois
aprés. Quant a la jeune fille, elle n'avait pas
d'ulcéres tant que dura celte liaison, mais seule-
ment des taches anesthétiques. Elle mourut en—
suile extrémement mutilée par les ravages de la
maladie. Elle avait une sceur, qui mourut aussi de
la l;E.'P-I‘E. n

D' Cameron « Le cas suivantoffre lesmémes traits.
Il s’agit encore d'un jeune gentleman de famille
européenne pure, quoiqu'il fiit né dans les Bermu-
des. Le pere, qui avait dans la marine un emploi
important, vécut ainsi que la mére jusqu’'a un dge
avancé : tous deux étaient fort bien constitués et
certainement libres de toute atteinte de lepre, Le
jeune homme resta en bonne santé dans la colonie
pendant six ou sept ans. Alors il connut une fille
de couleur qu'il voyait fréquemment. Environ un
an apres le commencement de cette liaison, la
maladie manifesta ses premiers symptomes. Elle
alla progressant, et le jeune homme fut emporté
soudain par une affection du eceur. La jeune fille
n'avait alors ni plaies ni tubercules, mais seule-
ment de nombreuses taches anesthétiques. Plus
tard, le mal s'accrut, et elle mourut d’'une pnen-
monie. Elle était de famille lépreuse. Sa tante et

deux de ses sceurs moururent comme elle de la
lepre. »

R
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Nous omettons bien des faits ; mais nous vonlons
rapporter encore les deux suivants, qui montrent
une fois de plus (car nous en avons déja vu plu-
sieurs de semblables) qu'une personne de famille
affectte, mais en apparence saine elle-méme, peut
transmettre le contigium, non seulement & ses
enfants, mais & l'autre époux, et en conservant,
méme longtemps ou toujours, l'extérienr tout i
fait sain.

Manget et Watt. «T... est un blane, de famille
saine et pure, et qui par conséquent n’avait aucune
tache heéréditaire. Il vécut avec une négresse, dont
il eut deux enfants. La femme était parfaitement
exempte, mais avait une mere lépreuse. Quelque
temps aprés, T... devint lépreux, ainsi que ses
deux enfants. Il mourut de ce mal; mais sa femme
véeut longtemps sans présenter aucun signe de
maladie.

« Le second cas est entidrement semblable, et
I'on peut se fier & son exactitude. Un blane, qui
était parfaitement sain, ainsi que tous les membres
de sa famille, vécut avee une femme noire qui ne
montrait pas signe de lepre, mais dont la famille
était atteinte. La maladie apparut en cet homme
apres quatre années de rapports. Un fils provenu
de cette union fut aussi attaqué. L’homme et 1'en-
fant moururent de la lépre ; mais la mere véent
encore bien des années avant que la maladie se
manifestit sur elle. »
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Schilling, qui, dans la Guyane voisine, était fort
A méme d'observer, assure avoir vu souvent 1'atfec-
lion passer de 'homme a la femme, et vice versd.
[l cite des cas, celui-ci par exemple, mais qu'il
vit & Turin. C’'était une famille dont la mere était
morte de la lépre, et ol restaient deux fils et unefille
atteints héreditairement. avec leur pére, qui pen-
sait ne pas I'étre. Schilling 'examina, et reconnut
sur le corps plusieurs taches anesthétiques, prou-
vant que la cohabitation n’avait pas été inoffensive.

Il a dit plus: qu'une personne avec une faible
tache pouvait en souiller plusieurs autres, et que
le virus pouvail avoir plus de violence sur les sujets
que cette personne infectait que sur elle-méme. Ona
trouvé que Schilling sortait de toutes les bornes;
et cependant on avait déja des exemples analogues
extrémement communs et connus, ceux d'un
homme sans nul signe visible qui donne le jour
a plusieurs enfants lépreux, par le mal caché qu'il
tient de ses propres parents. Ce n’est pas tout, et
voila qu'aujourd’hui sur plusieurs points i la fois,
et dans les contrées limitrophes et dans d'autres,
non seulement on reléeve les mémes observations,
mais les faits constatés dépassent I'affirmation de
Schilling, puisqu’il n'y a pas méme de taches, et
que la victime meurt sans que des signes se soient
montrés sur celui qui a causé sa mort.

Rapport de la Guyane. — En effet, M. J. Gordon
fait deux récits renfermant trois -exemples. Le pre-
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mier récit porte sur un Anglais, surveillant d’une
plantation en méme temps que M. Gordon, et qui
avait été infecté par une négresse dont I'extérieur
paraissait trés net, mais qui avait des fréres et des
sceurs lépreux. Dans l'autre il s'agit d'une femme
a belle mine et peau trés nette, qui n’avait jamais
montré de symptéme, mais dont la famille était
lépreuse, et qui avait donné et la maladie et la
mort & un Allemand et un Ecossais avec lesquels
elle véeut successivement.

Bien loin de la, dans I'Océanie, on signale mieux
encore. Les lois d’Hawai s'imaginent pouvoir per-
mettre le divorce lorsqu'un époux est envoyé a la
léproserie de Molokai, ce'qui n'est pas sans causer
de graves désordres. Or, nous dit le R. P. Buger-
mann, «il y a & Maonalua une femme nommeée
« Oahu que l'on croit lépreuse, quoiqu’elle n'en
« porte aucune marque : son mari fut atteint et on
« le mit & la léproserie. Elle en prit un second :
« un an apres, ce second alla rejoindre le premier
a Molokai. Elle en prit un troisiéme, et le troi-
sibme est 4 son tour atteint de la maladie.» Qui
empécherait la méme source de communiquer le
poison & vingt personnes différentes ? Et sait-on si
cela n'a pas lieu.

Quant au fait que l'infection peut éire produite
par une personne qui n'a pas méme de taches,
doit-il surprendre ? Est-ce donc la tache qui est
I'essence de la maladie ? A-t-elle une efficacite si
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décisive? Lorsque le virus est maitre de tout I'in-
térieur, et quelquefois avant la naissance, et peut
passer aux enfants toujours sans taches et signes,
est-ce & une ou deux taches qu’il faut attribuer la
force.productive de la contagion?

Enfin, ce ne sont plus quelques personnes clair-
semées, mais ¢’est pour ainsi dire un peuple entier
qui vient crier contagion. L'épouvantable pullula-
tion des Sandwich, que nous aurons & retracer
bientdt, et que ne peuvent expliquer ni I'héréditeé
ni la production spontanée, tient en grande partie
a celte cause, ainsi qu'on le verra par les rensei-
gnements que nous avons regus de son immense
léproserie elle-méme. Ces renseignements sont
entierement confirmés par le D' Kneeland qui,
apres avoir visité les lieux, affirme qu'il #'y a pas
le plus petit doute que la maladie se répand par
cokabitation et inoculation de ses fluides morbides
par la méme voie que la syphilis.

Enfin, nous avons connu personnellement ce
qui suit :

M# X... de... (Vénézuéla). Sa famille est dans
Iaisance. Nous tenons des personnes du pays que
la lignée de M™* X... était entidrement exempte de
lepre. Mais cette dame a vécu six ou sept ans avee
un mari affecté. Elle I'a perdu il y a cing ou six
ans, et, apres ce long délai, elle vient de constater

sur elle-méme les premiers symptomes du mal de
son mari,
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it 50 : :

|E Que pense-t-on maintenant de ce verdict accepté

. '§, par le Comité de la lépre et par le «College» : « Que

FE{ ol la lepre est rarement, s¢ foutefois elle l'est jamais,

8] &l . L]

it i transmise par les rapports des sexes, alors qu'une

i | des parties n'a aucune tendance & la maladig, est
'opinion de la grande majorité des répondants

qui ont ¢té & méme d’observer ?»
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{ H Le D* Meano, médecin de la léproserie de
lidils: Buamna (Vénézuéla), déja cité, et que nous inter-
r;: % rogeimes sur la contagion, nous envoya -cette
Elt*‘li | réponse : « Loyalement, je ne puis vous dire que
['PT f?, ! je me sois encore formé une opinion sur ce point.
fl n Les faits que j'ai connus dans cette ville sont les
Iill :, uns affirmatifs, les autres négatifs. J'ai connu
I il deux personnes mariées avec des lépreux, qui
L

n'abandonnérent jamais le lit nuptial, et qui
n'offrent aucune trace du mal. Mais, d'un auntre
coté, je connais un jeune homme dont la famille
¢tait exempte de la maladie, et qui 'a contractée
dans ses rapports avec une lépreuse. »
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‘F” | Cette incertitude du DT Meaiio, qui est celle
| '; g d'un grand nombre de personnes, indique parfai- =
Hﬁ ; tement l'état des choses et I'état des esprits, ::t |
"'u'l il nous semble conduire tres naturellement et tres |
i facilement a la solution. ‘ |
51'|4 .Qu'un ¥ fassn.a, en effet, atten\tlc:n.‘ 1:5-5 fani.s !
|1 E d'immunité, qui servent de base a I'opinion anti- b
ﬁ contagionniste, ne sont nullement contra conta- |
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pas opposés, mais en dehors, ce qui est bien diffé-
rent. Ce n'est point une preuve positive, mais un
ordre de choses négatif, et qui ne se soutient pas
" lui-méme. Un seul fait positif str suffit a tout
renverser. Telle personne s'est trouvée dans une
position périlleuse , et cependant elle n'a pas été
infectée; conclurai-je que le caractére contagicux
nexiste pas? ce serait bien peu logique. Je dirai |
seulement que, dans cecas, 1l n'y a pas eu conta- i
gion. Mais, que telle personne (le cas étant bien
choisi), ait été réellement infectée, j'ai le droit de
conclure que le caractére contagieux existe. Nie-
t-on le caractére héréditaire, parce que des parents
lépreux donnent souvent le jour & des enfants bien
portants? Si zous les faits connus, des époux, des
employés d'hospice, des personnes vivant avee
des lépreux, étaient des faits d’exemption, on i
pourrait bien formuler , jusqu'a plus ample in- |J
formé, une proposition générale ; mais il s'en fant
. beaucoup qu’il en soit ainsi, et les exemples de '
communication sont trop multipliés pour ne pas -iii
ouvrir les yeux. Nous croyons en avoir donné et b
devoir en donner encore un assez grand nombre l.
de totalement décisifs. ’.
De bonne foi, quelle est done la portée de ce |
raisonnement que l'on entend sans cesse, et que l
le « Royal College» reproduit en certains lieux, plu-
sieurs fois par page:la lepre n’est pas transmissible
par cohabitation : j'ai connu une ou deux per-

7
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sonnes mariées qui ne 'onf pas communiquée i
leur conjoint? — Eh! si celui-ci n'en a pas connu,
d'autres en ont connu! 150 répondants qui disent:
Je n'al pas vu, ne prouvent rien contre 50 qui
- affirment: J'ai va (1).

N'a -t-on pas, aprés tout, d'autres exemples de
maladies trés-contagieuses et transmissibles par
cohabitation, ef qui cependant, certaines circon-
stances élant données, ne se transmettent plus
ainsi, tandis qu'elles peuvent encore passer aux
enfants ?

Un grand nombre de faits n’est nullement né-
cessaire pour établir qu'il ya caractéere contagieux.
Ce grand nombre prouverait seulement que, par
ceite voie, la maladie est extrémement contagieuse,
ce que personne ne pretend. Oui, nous 'accordons
dans beaucoup de cas, et nous en connaissons
nous-mémes, le mal n'est pas transmis; mais la
question porte sur 'existence, et non sur 1'zntensité
de la contagion; et, dans ces limites, si je trouve
cent faits d'immunité et cinq de contagion, je
devrai conclure le caractere contagieux. Nous en
avons donc beaucoup plus qu'il ne nous en faut pour
la preuve. On reconnait, a propos des rapports des
sexes, ce que I'on a déja vu a propos de la proxi-

(1) C'est comme dans cette affaire de tribunal. « Prévenu,
vous avez volé un cheval. — Non, monsieur le Président. —
Trois personnes vous ont vu., — Eh! la belle preuve! je puis,
moi, en citer cent mille qui ne l'ont pas yu.»
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mité et du contact, et ce que nous verrons bientot
a propos des personnes de service aupres des ma-
lades, que la contagion existe, sans étre trés-active,
et qu'elle demande d’ordinaire un temps prolongé.
Mais, comme le fait observer le D' Landré, une
maladie peut fort bien étre contagieuse sans faire
beaucoup de victimes. Hélas ! contagieuse, elle ne
I'est que trop encore; et nous la verrons ravager
des contrées entiéres.

D’aprés cet éclaircissement, on serait autorise
a ranger parmi les partisans de la contagion fous
les esprits en suspens, qui constatent et des faits
positifs et des faits négatifs. Les faits négatifs, qui
les portent & douter, n’étant pas contre, ils restent
munis de tous ceux qui sont powr.

Disons aussi qu'il ne faudrait pas se hiter de
prononcer quun des époux est resté sain. La pé-
riode latente alteignant et dépassant quelquefois
dix et quinze ans, ce que 'on n'a pas constaté au
momernt de 'observation, on pourrait bien avoir &
le constater plus tard. Il n'y a que deux pages,
nous avons cité I'exemple d'une veuve chez qui les
symptomes n'apparurent que cing ou six ans apres
la mort de son mari, avec lequel elle avait véeu
six ou sept ans durant sa maladie, ce qui fait en
tout de onze & treize ans. On sait méme, que le fils
d'un pére lépreux peut communiquer i ses propres
enfants une maladie dont il n'offre pas de trace
visible; assurera-t-on que plusieurs des époux
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restés indemnes en apparence, ne portent pas
néanmoins quelque germe caché, qui, suivant les
circonstances, éclatera ou n'éclatera pas, se trans-
mettra ou ne se transmetira pas ?

Le « College » fait uneréserve, et nous dit que, si
la lépre est jamais transmise d'un époux & 1'autre,
¢'est que le second avait une tendance d la maladie.
Quod gratis asseritur gratis negatur ; et nous nions.
Cependant notre négation n’est pas gratuite, parce
que l'expérience montre que les constitutions les
plus saines et les plus fortes ne sont pas épargnées.
Dans les cas racontés plus haut par le D* Allison,
le D' Cameron, les D™ Manget et Watt, les sujets
étaient de famille pure et bien portants. Nous sa-
vons aussi que la contagion par proximité attaque
les meilleurs tempéraments : le danger est sans
aucun doute bien plus grand dans la cohabitation.
Ce que I'on doit accorder, et que 'expérience con-
firme encore, c’est que, si le second époux est
déja disposé par certains affaiblissements, la ma—
ladie sera en effet bien plus stre de sa proie,

§ 2, — Contagion dans les rapporis sociaux.

I. — RAPPORTS ORDINAIRES DE SOCIETE.

Ici, I'expérience décidera encore. Le rapport gé-
néral nous a déja transmis des documents précieux
que nous allons résumer.
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Le D* Gordon expose que des individus de races
différentes, vivant dans une méme maison, ont été
- infectés, et sont morts de la maladie.

Le D* Checkley, que la maladie avait été com—
muniquée & un enfant, qui n'était pas héréditai-
rement prédisposé, par contact avec un lépreux a
uleeéres purulents,

M. Rogers, que deux jeunes gens avaient con-
tracté la maladie par proximité et peut-étre par
contact direct.

Le Dr Aquart, qu'une jeune fille prit le mal en
couchant avec une jeune femme; et qu’il connait
un second cas parfaitement semblable.

Le D" Manget, qu'un jeune homme devint ma-
lade en couchant avee un camarade affecté, et en
se servant de la méme pipe.

Le D" Reed, qu'un jeune negre de douze ans,
qui était dans 1'habitude d’aller avec un lépreux,
prit sa maladie.

Le D" Pollard, que tousles enfants d'une famille,
qui jouaient ordinairement avec un négre affecté
(et méme leur pére), tombérent victimes de leur
imprudence.

Le D* Carney, qu'une pefite fille de sept ans,
qui couchait avec un petit gargon lépreux, devint
lépreuse comme lui.

M. W. Keates, qu'on lui a raconté plusieurs cas
de contagion, quand la maladie était avancée.

Le D* Rose, qu'un enfant européen contracta le
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mal en jouant avec un jeune Chinois; ef qu'un !
pharmacien transmit son affection & son aide et &
80N neveu.

Le répondant de Ceylan et celui de Sumbalpur
pensent que le mal peut étre communiqué par un
confact prolongé et une étroite proximité, et par
la respiration dans les appartements de l'air vicié
par le malade,

Le consul Robertson, le D" N. Jackson, le
D William, ont vu des cas, ou croient & la conta-
gion, lorsqu’on a vécu longtemps avec le malade.
.+ C'est une opinion trés-répandue, que, indépen—
damment de tout rapport sexuel, le coucher avee
un lépreux, ou simplement sur son lit souillé, est
spécialement dangereux. Nous la trouvons a Tri-
nidad et au Venezuela; Danielssen et Boeck la
signalent dans le midi de la France, le rapport
général dans les Indes, et le rapport de la Guyane
dans cette méme contrée. Par tous les faits que
nous relevons on s’apercevra que cette croyance
n’est pas vaine.

Allons a présent au rapport des D™ Manget et
Watt.

« G..., 4gé de vingt-cing ans, blane, de famille
bien portante et parfaitement pure, et qui avait
toujours joui des aises de la vie, visita un jeune
homme avec lequel il dormait et était dans les
termes les plus intimes. Ce jeune homme avaif
des taches de lepre. Aprés des rapports d'environ
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un an, G... trouva des taches sur sa personne.
Bientot des tubercules parurent, et il est mort peu
de temps aprés dans un état affreux. Sa famille est
encore & présent libre de toute affection.

« X..., jeune fille de quinze ans, blanche, ap-
parlenant i une famille saine, bien portante et
riche, oli la lepre n'avait jamais paru. Elle fut
visitée par une jeune amie Y..., dans la famille de
laquelle existait la maladie, sans que la famille de

X... en eiit connaissance. Elles dormaient dans le
 méme lit, et vivaient librement et intimement en-
semble. Elles furent environ trois mois ainsi; ef,
quelque temps apres, la maladie fit son apparilion
sur Y... Cependant X... prit des années, se maria
et eut des enfants; mais, au bout de plusieurs
années de mariage, la maladie l'attaqua, et elle
mourut lépreuse. Personne dans sa famille n'a
jamais eu ce mal. »

D* Cameron. « Il y a deux cas, & ma connais-
sance personnelle, qui ne peuvent laisser de doute.
Le premier est celui d'un surveillant, né dans le
pays de Galles, de parents qui appartenaient & la
classe moyenne et vivaient dans le comfort. II
avait vingt-six ans, et était de forte constitution.
Il contracta la maladie en couchant dans un lit et
dans un hamac appartenant & un autre surveillant
qui éfait lépreux. Ils dormaient ensemble dans le
lit. Le lépreux n'avait pas d'uleéres en suppura—
tion, mais une transpiration abondante d’odeur
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trés-désagréable et malfaisante. Cette étroite so-
ciété dura environ six mois, et le lépreux quitta la
propriété.

« Le second cas est celui d’'un jeune homme
(dix-huit ans) de Glasgow, qui éfait clerc chez un
marchand de Berbice. Il arriva ici en parfaite
santé, et y vécut de méme pendant deux ans.
Alors la lepre tuberculeuse apparut. On trouva
que sa laveuse éfait lépreuse, et que le fils de cette
femme, qui emportait et rapportait les linges,
avait des taches anesthétiques sur tout le corps. »

Pous ne pas fatiguer, nous nous abstenons de
donner les cas 4 et 7 de ce rapport, qui exposent
que des enfants, dont la famille était saine, con-
tracterent la maladie en jouant ou en dormant
dans le méme lit avec d’autres enfants lépreux.

Le DF Landré rapporte un certain nombre de
cas parmi lesquels nous en choisirons quelques—
uns d’excellents, laissant de c6té ceux qui ne nous
paraissent pas assez concluants.

1. Nous en avons déja donné un (p. 62)4d un
autre point de vue, et comme accusant l'infection
d'une jeune sceur par son ainée; mais il renferme
un second fait d'un genre différent, qui est 'in-
fection de cette ainée par la négresse qui I'allai-
tait.

2. « M S..., née dans la colonie de parents
hollandais (c’est-i-dire nés eux-mémes en Hol-
lande), et trés-aisés, fut atteinte de la lepre dans
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sa premidre jeunesse. La cause de sa maladie était
restée une énigme pour les parents, et ce n'est
que lorsque leur fille eut atteint 'dge de trente
ans, qu'elle fut révélée par le triste fait suivant.
Une esclave, qui était mourante, fit appeler
M= S... aupres d’elle, et lui confessa qu’elle avait
souvent mis son enfant en rapport avec un lépreux.

3. « M" K..., née dans la colonie, fut atteinte
de la lépre, et mouruta I'dge de vingt-trois a vingt-
cing ans. La cause de la maladie se découvrit bien
des années plus tard. M. F..., se trouvant en
commission avec d'aufres personnes a la lépro-
serie de Batavia, vit se trainer devant lui une né-
gresse lépreuse, qui se trouvait dans la derniére
phase de son existence. Celte femme, qui avait
pris M. F... pour le pere de la demoiselle, lui
avoua qu’elle avait conduit souvent, et & dessein,
'enfant chez un lépreux. Le pére de la demoiselle
etait membre du conseil colonial, riche, Danois de
naissance. La mere était née dans la colonie de
parents hollandais.

4. « Dans la famille d'un officier supérieur, il
y avait plusieurs enfants dont un seul, une fille,
fut atteinte de la lépre. Etant toute jeune encore,
cette fille passa la plus grande partie de ses jours
avec une enfant lépreuse (I'enfant du major (1)
dont il a été question.) La jeune fille mourut de la

(1) Page 67.
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lepre & la colonie. Son pére était Hollandais; sa
mere était Anglaise. »

Dans le méme cas, on voit encore un pefit gar-
con communiquer son mal & une petite fille de son
teole.

5et 6. « La fille d'un avocat, ayant perdu sa
mere, fut allaitée par une négresse. Elle eut sou-
vent pour compagne une petite fille & peun prés du
méme fdge, enfant d'un homme riche, membre
du conseil colonial. Ces enfants étaient dans leurs
jeux continuellement en contact avee un garcon
negre, qui avait des taches de psoriasis (connu
dans la colonie sous le nom de #reef), qui, plus
tard, parurent étre des macules lépreuses. Il fut
envoyé a la léproserie. Les suites funestes de ce
contact continuel ne se firent pas attendre; car, a
I'ige de seize ans, la fille de 1'avocat avait la lepre
trés-prononcée. Elle mourut jeune. Mais, aussi chez
la compagne de sa jeunesse, les symptomes se
firent sentir a I'ige de onze & douze ans; elle sue-
comba & I'dge d’environ vingt ans, victime de cette
triste maladie. Les parents de ces deux enfants
étaient nés en Hollande. »

7. 11 s'agit ici de I'enfant d’'un médecin qui de-
vint lépreux , pour avoir été conduit plusieurs
fois, & I'insu de ses parents, chez une lépreuse.
« Il ne pouvait étre question d'hérédité; le pere
de I'enfant était Hollandais, et la mere née dans
la colonie de parents hollandais. Les ancétres,
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tant du coté paternel que du c6té maternel, nous
sont connus en remontant jusque dans les xvir® et
xvI® siécles.

8. « Le D' Dumontier nous a assuré que, pen-
dant les vingt années qu'il a séjourné i Surinam,
il n’a vu qu'un seul Indien affecté de la lépre. Cet
Indien, qui habitait les bords de la riviere Coppe-
name, avait beaucoup fréquenté la léproserie (qui
se trouvait alors dans cette localité); et il n'y a
pas de doute que ce ne soit1a qu’il ait été infecté. »

Danielssen et Boeck vont & leur tour nous enri-
chir, quoique bien malgré eux.

Anne Andreasdatter (1). « Personne dans sa fa-
mille n'a été attaqué de la spedalskhed... Pendant
un an elle a couché avec une personne spé-
dalsque. »

Régine Larsdatter (2). « La malade est née dans
notre ville de parents sains. La mére était Ecos-
saise, et elle n'a jamais entendu dire qu'aucune
personne de sa famille fit spédalsque. Elle croit
avoir été exposée a contracter cette maladie, élevée
qu'elle fut par une femme morte spédalsque. »

Ceux qui racontent des faits si marquants sont
ceux-la mémes qui ont écrit ces lignes : « Parmi
la foule de spédalsques, que nous ayons observés
par centaines et que nous avons journellement
fréquentés, i/ n'existe pas un seul exemple que le

(1) Page 390.
(2) Page 431.
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mal se soit étendu par la contagion.» Eh quoi!
coucher pendant une année entiére avec un 1é-
preux, avoir sa propre chair en contact incessant
avec la chair d’un’ pareil malade, avec ses taches,
avec ses tubercules, respirer son haleine fétide,
subir sa sueur morbide, ressentir ses frissons de
fitvre, ete., ete., cela ne suffit pas pour la conta-
gion ! Et encore, étre élevé par une lépreuse, avee
ces rapports excessivement intimes, de tous les
moments, et de plusieurs années qui accompa-
gnent I'éducation premidre, et qui valent bien, le
comportant peut-étre aussi, le dormir dans un
méme lit, cela ne suffit pas non plus, et ne suffit
pas pour un enfant! D'oli provient donc le mal?
N’étant pas héréditaire, il faudra bien qu’il soit
spontané, puisque nos savants ne reconnaissent
que ces deux origines. En présence de telles cir-
constances, préférer dire que les cas sont sponta-
nés! N'assiste-t-on pas ici vraiment & un de ces
exemples de partialité et de parti pris qui expli-
quent la persévérance dans 'erreur ?

Le D* Armauer Hansen, médecin assistant dans
le méme hospice ot M. Danielssen était médecin
en chef, 3 Bergen, mais qui, loin de partager sa
penﬂéé, a éerit énergiquement pour la contagion,
produit un certain nombre de cas (1) : nous
extrayons le suivant :

(1) Hansen, On the etiology of Leprosy (The British and Foreign
medico-chirurgical Review, avril 1875, p. 468).
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« Joachim Berentsen : tailleur, vingt-six ans.
Forme tuberculeuse. Ses parents, qui sont encore
vivants, sont nésa Bergen ; les parents de son pere,
Lars Andersen, qui est 4gé de soixante ans, étaient
tous les deux nés 4 Indre Holmedal. Ils vinrent
assez tot & Bergen pour que leurs neuf enfants, des-
quels le pere du patient est le plus jeune, fussent
nés & Bergen. Leurs petits-fils et arriére-petits—fils
habitent tous Bergen, et tous sont en bonne santé.
Les parents de la mére étaient d'Horningdal, ot il
n'y apas delépre, et de Bergen. ls ont deux filles,
dont 'une a une fille bien portante, et 'autre a,
outre notre patient, deux enfants vivants qui sont
sains. Le patient, a 'dge de quinze ans (1858-59),
résida une demi-année & Spidsoén, et durant cette
période il fut en rapport avec les paysans des en—
virons, et aussi avec des familles entachées de
lepre. 11 avait pour compagne constante de ses
jeux Kari Spidsoén, jeune fille du méme age que
lui, et qui avait alors des taches de lépre. On ne
pense pas qu’il y eif d'autres rapports plus in-
times. Apres son retour a Bergen, le patient tra-
vailla & Tyskebrygge, et, fort peu aprés ce méme
retour, le pere remarqua dans la complexion de
son fils une altération, qui lui fit soupgonner la
lepre. Cette appréhension devint une certitude
quand, en 1863, il envoya son fils & la mer. Le
patient lui-méme soupconna la lépre & la fin
de 1864, apres avoir souffert de la fitvre & Sulina ;
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mais il ne découvrit de marque certaine "que dans
le cours de I'année 1865. »

A ces fails ajoutons ceux que les renseigne-
ments directs ou notre propre expérience nous
onl fournis.

Le directeur de la léproserie de Curacao,
M. I'abbé Kieckens, nous écrit : « Pendant cette pé-
riode (les vingt-cing dernitres années), j'ai eu foute
facilité d’observer que presque tous ceux qui souf-
frent de ce mal I'ont contracté par suite de com-
munications ou commerce avec des lépreux, et
surtout dans leurs rapports avec les malades du
Venezuela. Trois seulement, et qui étaient des en-
fants, tenaient de leurs parents ce triste héri-
tage. La chose est d’aufant plus croyable, qu’il ne
peut guere étre question d’hérédité, puisqu'il n'y
a pour ainsi dire pas de lépreux dans la colonie. »

Le R. P. Bugermann : « Je suis resté plusieurs
« années A Taiti, ol régne I'éléphantiasis : comme
« je faisais un peu de médecine, j’y ai soigné deux
« malades a lepre tuberculeuse dont l'un avait
« communiqué a l'autre la maladie. »

Le R. P. aumdénier des déportés & Saint-Laurent
(Guyanne francaise), nous a appris, vivd voce, qu'il
n’a pas vu de déporté vivant dans son quartier sé-
paré contracter la léepre. Mais cing ou six s’évade—
rent un jour et se cachérent pendant quelque
temps dans des cases de lépreux. On les reprit et
quelques-uns d’entre eux privent la maladie. La
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simple habitation n’avait peut-étre pas été assez
longue pour qu'il y etit infection. Il est probable
qu'il sy est joint une autre circonstance.

Suivent les eas que nous avons observés.

Un Hindou, du nom de S¢bou, m’a raconté qu'il
naquit de parents sains, que ses frois fréres ou
sceurs et ses oncles étaient bien portants. Mais,
étant encore enfant, il coucha pendant environ
deux années avec un petit camarade dont tout le
corps était couvert de tubercules et les pieds trés-
uleérés. Lui, Sibou, n'avait ni plaie ni blessure;
mais durant le cours de ces deuxannées il s’apercut
que sa joue droite devenait insensible, et, avec ce
lépreux a tubercules, c'est la lépre anesthétique
qu’il contracta.

Un autre jeune malade Hindou, nommé Gopi,
me dit qu’il ne connait pas ses grands parents,
mais que son pere et sa mere, ainsi que ses trois
freres ou sceurs sont en bonne santé. Avant d’étre
malade, il a ea pour compagnon assidu de ses
jeux, pendant environ un an, un autre jeune
homme lépreux, dont I'affection était trés-avan-
cée, et 4 ulceres infectieux.

Un troisieme Hindou encore, du nom de
Madhou, me raconte que sa propre famille ne con-
nut pas la lepre; mais que, pendant deux ans, il
habita la méme maison avec son beau-pére, qui
était dans un grave stage de la maladie. La femme
de ce dernier tomba d’abord malade; puis son
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: gendre, notre coolie. Quant & leur fille, la femme
i de Madhou, elle parut saine tant qu'il resta avee
b elle.
| : Le jeune P... affirme que personne n’a été af-
f | fecté dans sa famille. 11 attribue son mal & ce que,
b ;? ! enfant, il faisait sa société habituelle d’un cama-
i it ' rade plus 4gé, qui avait la lépre & un haut degré,
3 buvant au méme verre, et en usant frés-familiére-

RS ment.
e X... pense que son affection lui est venue de
8 | ses fréquents rapports avee des voisins malades.
i Personne dans sa famille n'aurait jamais rien eu.

C. B... est une jeune fille de vingt ans, malade
depuis dix. Elle dit, et sa mére avee elle, que toute
la famille est saine. Mais pendant son enfance,
et jusqu'a I'dge de dix ou douze ans, elle eut
pour voisine et pour amie, avec laquelle elle était
sans cesse, une autre jeune personne chez qui le
mal avait fait de grands progrés, et & ulcéres in-
fectieux. Celle-ci est morte ; mais déja C. B... avait
hérité de son mal. '

Continuons toujours : nous sommes loin d’avoir
tout dit.

II. — PERSONNES DE SERVICE AUPRES DES MALADES.

Il convient de traiter ce point de vue & part, &
cause de I'importance qu'on lui trouve, et qu'il
posséde réellement. Dans la conclusion négative

I NN Sl it

gl e

.



PREUVES DE FAIT. 113

du « Royal College» et de ses répondants, ¢'est la
pierre angulaire. « La preuve, est-il dit, qui res-
sort del'expérience des personnes employées dans
les léproseries est, sous ce rapport, spéeialement
concluante. »

Ainsi parlent tous les anticontagionnistes; en
1875, The Byitish and foreign medico—chirur-
gical Review (1) éerit résoliiment : « Il parait abso-
[ument certain que dans aucun eas la maladie ait
jamais été communigquée aux employés des lépro-
series. »

Celte preuve absolument certaine et spéeialement
concluante contre la contagion est au contraire
absolument nulle, et ¢’est tout I'opposé qui est spé-
cialement concluant en faveur de la contagion. Si
I'on veut une forte raison, c'est celle-ci qu'il faut
prendre. Le choix des victimes est remarquable et
leur nombre aussi. Qu'il n'en paraisse pas une
quantité encore plus grande, en voici les motifs :

1° Les observateurs anticontagionnistes, qu'ils
nous pardonnent cette vérité, ne veulent pas les
chercher, les reconnaitre et les avouer.

2° Les personnes atteintes, ainsi que leurs fa—
milles, cachent ordinairement et méme nient leur
infirmité autant qu’elles le peuvent. En parlera-t-
on a son aise, quand on sait devoir leur causer
une peine excessive ?

- o

(1) Avril 1875, p. 308,
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© 3° La lepre, en réalité, n'est pas hautement
contagieuse.
4* Elle veut le plus souvent des rapports pro-

longés, et son temps d'incubation est aussi de
~ longue durée. Nous allons la voir bientot, dans les

hospices mémes, demander huit, dix el quatorze ans
: pour arriver a ses premieres manifestations. Or,
i d'une part, les employés se renouvellent, en gé-
i néral, assez fréquemment ; d'un autre coté, cenx
qui ¢prouvent des impressions ficheuses se hitent
de partir, en sorte qu'il ne reste comme officiers
et servileurs que les sujets tout a fait réfractaires.
i 5° Ceux qui sont employés dans ces maisons
i | sont adultes ; point important !
| 6° Ils n’ont pas peur: excellent préservatif ! ils
ne mangent pas non plus avec les malades, ne cou-
chent pas dans leurs salles, et prennent des pré-
cautions.

7° Presque partout la majorité d'entre eux se
' compose de femmes, tandis que ce soni les hommes
e - que la maladie préfere, et de beaucoup, les frap-
| | pant dans la proportion de 2 a 1.

8° Il est possible et trés-probable, comme nous
le dirons plus loin, que la funeste influence du
séjour se fasse sentir par des maladies voisines de
la lépre, telle que serait la phthisie, dont nous
avons vu un grand nombre de cas.

9° Les raisons précédentes suffisent. Mais on
peut en apporter une dernitre et péremptoire.
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C'est que cette exemption relative n'est pas le
propre de la lépre, et qu'elle se retrouve pour les
autres maladies conlagieuses.

« On n'est nullement autorisé, dit le D* Landré,
a repousser l'existence d'un virus pour la seule
raison que le contact n'est que rarement funeste,
car pour la syphilis ¢’est tout a fait la méme chose.
Combien de personnes n’ont pas été impunément
en contact avec des syphilitiques ! Dans les hopi-
taux de vénériens, on ne voit pas non plus que
les gardiens soient infectés. » Nous avons eu
plusieurs fois de tels malades traités exceptionnel-
lement dans notre hospiee avec les lépreux, sans
qu’il y ait jamais rien eu a déplorer. Ef, en méme
temps, dans un village voisin, peuplé d’Hindous,
ce mal avait ¢fé communiqué & un assez grand
nombre de petits enfants.

L'observation du D' Landré peut s'étendre,
proportion gardée, & ftoufes les maladies conta-
gieuses. Dans les hopitaux destinésa ces maladies,
les personnes qui donnent leurs soins, comme
médecins, infirmiers, prétres, seurs de charité,
sont moins sujettes & la maladie qu'elles ne de-
vraient I'étre; et cela & cause des précautions
hygiéniques qu'elles prennent, de 1'habitude, de
la grice attachée au dévouement, Néanmoins la
statistique médicale des hépitaux prouve d'une
maniere indéniable que, si ces personnes sont en
partie préservées, par les motifs que nous avons
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dits, elles sont encore plus sujettes que les autres.

La lepre n’a pas une autre loi. On ne saurait
disconvenir que les causes indiquées ont 14 aussi
une influence préservatrice : il est donc trés conce-
vable qu'il n'y ait pas dans les lazarets des héca-
tombes d’employés; mais prétendre que le mal ne
les atteint pas, et méme ne les atteint pas dans une
proportion plus grande, est une erreur complete.

Il est bien plus digne de surprise de voir des
enfants naitre sains, beaux et forts de parents
profondément lépreux, que de voir une personne
saine rester telle dans la compagnie des lépreux.
Un fait curieux s’est passé chez nous. 11 y avait a
I'hospice deux malades gravement affectés. Comme,
en dépit de toutes les représentations, ils voulaient
se marier, ils durent quitter l'asile; et, libres
alors, nos deux aimables fiancés purent se ren-

dre & l'autel. Quatre ou cing ans apres, le mari

expira des suites de son mal; mais il laissait & sa
femme deux beaux enfants, qui sont arrivés au-
jourd’hui a I'dge de quatre et huit ans, sans pré-
senter la moindre trace fatale. Dieu sait, il est
vrai, 'avenir! Mais comme cette exemption heu-
reuse ne me donne aucune envie de nier le carac-
tére héréditaire, les exemptions de beaucoup
d’employés ne me donnent pas davantage l'envie
de nier le caractére contagieux.

Cependant hatons-nous de répéter que la pro-
portion plus forte de victimes parmi les personnes
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de service est certaine. On ne peut donc com-
mettre d’erreur plus flagrante, et prendre pour
fondement une pierre moins solide, qu’en posant
pour base leur prétendue remarquable immunité.
Allons aux faits.

Avant d'inscrire des documents nouveaux, re-
prenons, suivant notre habitude, ceux que nous
livre le vaste rapport sur l'enquéte. Aux person-
nes employées dans les hospices, nous joindrons,
a3 cause de Ianalogie, celles qui sont attachées a
des malades particuliers.

D* Innes, député inspecteur général des hopi-
taux. « La maladie est, & un certain degré, conta-
gieuse, et les personnes de service auprés des
malades souffrent dans une plus grande proportion
que le reste de la population; mais une grande
majorité d'entre elles échappe, quoique exposées
4 la contagion. »

(C'est parfaitement juste. Cet inspecteur général
des hopitaux avait sans doute des raisons pour
avancer ce qu'il vient de dire.

[.e D" Stevenson expose qu'un serviteur con-
tracta la maladie pour avoir pansé les ulcires de
son maitre, quoiqu'il ne fit ni son parent, ni en-
taché d'aucune influence héréditaire.

M. Mantell et M. Naim Khan racontent, chacun,
un cas tout semblable.

Le D* Regnaud parle d'une femme qui fut at-
teinte pour avoir soigné les plaies de son mari.
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Le commissaire civil des Seychelles a vu le mé-
decin méme de la léproserie, le D" Robertson,
tomber malade.

Le gouverneur de Maurice ajoute & ce fait que
son expérience personnelle dans les Indes occiden-
tales lui a fourni parmi les Européens en rapport
avec les lépreux plusieurs exemples conformes an
précédent.

Le D" Macnamara a dit plus haut qu'un portier
d’hospice et son compagnon avaient tous les deux
passés du rang des employés a celui des malades.

Le D* Porteous donna en 1853 une liste des
serviteurs qui avaient été employés a la léproserie
de Madras. Il y en avait neuf dont la période de
service avait varié entre deux et quatorze ans, et
tous étaient restés sains. Mais depuis lors, sur 'un
des cuisiniers et sur I'un des serviteurs, apparurent
des signes de maladie. Le rapporteur croit devoir
faire observer que ces deux hommes étaient pen
en relation avee les malades, tandis que les coolies
et balayeurs, qui sont plus en contact avec eux, en
pansant leurs plaies et en lavant les immondices,
jouirent ‘d'une compléte immunité. « Dans de
telles circonstances, ajoute le D° Van Sameren, il
paraitrait plus exact de regarder la maladie du cui-
sinier et du serviteur comme provenues d’autres
causes. » Voild les idées préconcues! Le D* Van
Sameren sait parfaitement que le motif quil al-
legue n’a aucune valeur, parce que la contagion

y
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n’est pas uniquement en proportion directe de la
fréquence des rapports, mais qu'il faut aussi, et
grandement, tenir compte de la disposition des
personnes. S'il avait quelque raison positive de
croire qu'une autre cause avait agi sur ces deux em-
ployés il aurait dii nous la révéler; la chose en va-
lait hien la peine. Mais I'exposé qui est fait laisse
clairement voir qu'on n'en connaissait pas, et que le
docteur ne faisait que défendre, bon gré mal gre,
son point de vue personnel. Nous allons, d'apres
notre expérience, rapporter des cas trés nets olt
les victimes n’étaient & I'hospice ni les personnes
en rapport le plus intime avec les malades, ni les
plus anciennes. Ceux que le D° Macnamara vient
de nous citer sont aussi de cette nature. En outre,
nous voyons de nos yeux que les relations d'un
serviteur, et que celles d'un cuisinier, dont la cui-
sine est plusieurs fois par jour pleine de malades,
sont trés suffisantes pour engendrer la contagion.

Macao. — D* Scheteleg. Dans cette ville est une
léproserie du nom d'Hopital de Saint-Lazare. « La
matrone, Jacintha, dgée de soixante ans, parait
avoir pris la maladie dans cet hopital, ou elle a
résidé trente-sept ans. Elle la contracta dans la
vingt-cinquieme année de son dge. »

GUYANE BRITANNIQUE. — Manget Watt. Qu’on se
rappelle ce récit (1; du D* Cameron, ol trois jeu-
nes coolies tomberent successivement et rapi-

(1) Page 49,
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dement victimes, en venant donner des soins aux
membres de leur famille infectés par un mari et
beau-pére. Le docteur présente ce cas comme
¢tant & sa connaissance personnelle, et ne pouvant
laisser aucun doute.

Le méme rapport cite le témoignage du D* Van
Dyke Carter : « En ce qui touche I'immunité des
médecins, serviteurs, gardes-malades, ete., ete., qui
sont en contact avec les lépreux, on voit que dans
quelques cas ils ont contracté la maladie. On con-
nait aussi des époux qui se la sont communiquée
I'un & l'autre. Aprés avoir avee soin étudié ces
faits, je puis dire qu'il y a, primd facie, probabi-
lité qu’ils sont strictement vrais; et en consé-
quence on doit agir dans la pratique comme si la
contagion était possible. »

Mais voici dans le Scheme des D™ Foxet Far-
quhar un trait donné sans explicﬁtiuu et qui en
réclamerait bien une. On l'a déja indiqué (1).
Frappés a la vue de certains faits de contagion
trés saillants, nos docteurs anticontagionnistes,
avec entiere bonne foi, se croient obligés a des
réserves. « En qualité d’observateurs sinceres et
scientifiques, disent-ils, nous ne pouvons passer
sous silence la valeur de tels faits, nz les atlagues
de ceur qui pansent les plaies des lépreuz. » Que
signifient ces derniers mots, et que sont ces atta-
ques ? y aurait-il eu de la part de ceux qui pansent

(1) Page &1.
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les plaies des lépreur, et qui savent apparemment
& quoi s'en tenir, quelque vive réclamation en se
voyant gratifiés par les académiciens d'une immu-
nité si désirable ? Nous l'ignorons; mais la chose
est possible ; et, s'ils I'ont fait, ce n'est pas nous
qui leur en donnerons tort.

Autres cas. Ils sont pris parmi ceux que men-—
tionne le D* Armauer Hansen (1).

« Anders Hegrenaas : igéde soixante-trois ans, ou-
vrier. Forme tuberculeuse ; né a Jdlster. Il exppse
que,en 1871, sa maladie datait detroisans. llne con-
nait pas de lépreux dans sa famille, ce qui est assez
probable, parce que la lépre est trés rare & Jolster,
et il n'est parent d’aucun des lépreux qui ont été
enregistrés depuis 1856. Ila demeuré & Bergen plus
de vingt ans; mais treize ans auparavant il avait un
emploial’hopitalde Lungeguard,il futappliquépen-
dant quatre ans au service des bains, et ot par con- -
sequent il fut en intime contact avec les patients.

« Anne Larsdatter Starefos : 51 ans d’ige. Forme
tuberculeuse. Elle est venue vingt ans auparavant i
Bergen, mais a habité avec une sceur a Starefos,
ferme située trés haut sur le Floifjeld, prés de
«I"'Asyle » n°1 et de I'hopital de Lungeguard. Elle a
été laveused «I'Asylen n° 1 pendant dixans ; et trois
ans apres qu’elleeut cessé cet emploi, il n’yavaitpas
de doute qu'elle n'etit lalépre. Cependant elle était
depuis longtemps soupgonnée de n'étre pas d'une

(1) Hansen, On the etiology of Leprosy. Loc. cit., p. 468.



122  PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

bonne santé. Elle gagna alors sa vie en lavant des
bouteilles dans une brasserie de biére.

« Elle était née a la ferme de Munie dans une
vallée a environ deux milles de Bergen. Tout le
monde s'accorde & dire qu'il 0’y a jamais eu de
lepre dans la vallée. En tous cas, il est certain que
son peére et sa mére, leurs fréres et seurs et pa-
rents ont toujours été en bonne santé, et qu'elle
est la seule lépreuse connue dans toute la lignée. »

Passons & ce que nous avons personnellement
recueilli ou observé (1). :

Nous savons par le D* Meafio de Cumédna qu’une
servante contracta la lépre pour avoir soigné son
maitre; et par M. Smilterde Cartipano, qu'une mere,
dans les mémes circonstances, la recut de sa fille.

M. Lesserteur, directeur au séminaire des Mis-
sions éfrangeres, nous écrit : « Je ne vous parle

.pas de plusieurs cas de contagion dont je suis mo-

(1) Nous tenons ce qui suit d'un médecin distingué, et nous
le donnons tel quel.

Les anciens médecins peuvent se rappeler I'histoire du D* Go-
dard, qui fit grand bruit il y a une quinzaine d'années. Ce jeune
docteur avait déja acquis une cerlaine célébrité. 11 parlageait
Iopinion de ses confréres de la Facullé de Paris, mais il alla
plus loin. Il poussa jusqu'a I'héroisme la fermeté de ses convie-
tions médicales; ef, pour convaincre ses antagonistes, il se
rendit en Palestine, et s’installa dans une léproserie. Mais, par
malheur, il devait servir 4 prouver tout I'opposé de sa these.
Sans s'inquiéter de son opinion, la contagion le saisit, et il
mourut lépreux. On lui consacra un article biographique ; mais,
par égard pour sa famille, on n'y parla point de I'horrible cause
de sa mort.
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ralement certain, mais au sujet desquels il me
serait difficile de fournir des preuves posifives et
péremptoires, Je me contenterai de vous citer le
fait d’un de mes confréres, avec lequel j'ai été per-
sonnellement lié et qui a lui-méme contracté cette
terrible maladie dans les circonstances que voici.»
(Pour plus d’exactitude, je vous transcris les notes
que j'ai prises autrefois sous sa propre dictée.)

« Au mois de mars de 'année 18™, il se trouva
en rapport avec un confrére atteint d'une lepre
déja avancée; quelques jours aprés, un matin en
se levant, il s'apercut d'un léger engourdissement
de la main droite et du pied gauche: cet engour-
dissement augmenta les jours suivants. »

« ...Pendant plus d’'une année, il ne se produisit
aucun autre symptéme alarmant; toutefois 1'en-
gourdissement augmentait toujours, mais avec
quelques périodes d’arrét. »

« Ce ne fut que vers le mois de décembre de
‘T'année suivante qu’il se produisit au gros orteil
du pied gauche une uleération qui dura deux mois.
Vers la méme époque, des ampoules commen—
cerent a paraitre sur les mains. »

« Depuis lors, la maladie confinua ses ravages
avec rapidité... »

Bovrsoy.— T. R. P. Limbour, de la congréga-
tion du Saint-Esprit. « Nous avens le principe gé-
néral que le pere et les fréres attachés a la lépro-
serie, ainsi que les sceurs, ne doivent pas y rester
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longtemps, et doivent étre fréquemment changés.
Cependant il n'y a pas de loi positive & cet égard,
parce qu’elle serait d'une application difficile, tout
le monde n'étant pas apte & une telle euvre. Pour
les sceurs, j'avais établi en régle que deux d’entre
elles seulement iraient soigner les lépreux chaque
jour. Comme il y en a six, elles se relevaient tous
les trois jours, et, dans l'intervalle, s'occupaient
aux autres travaux de 1’hospice.

« Si nous en avons agi ainsi, c’est & cause des
accidents nombreuz, et trop souvent fort graves, qui
venaient nous affliger. J'ai vu mourir un infirmier,
nomme Ferdinand, d'un mal qui offrait tous les
caracteres de la lepre : tubercules au visage, en-
flure dans la gorge, et par suite étouffement. Plu-
sieurs autres donnérent de grandes inquiétudes;
et 'un d’eux, appartenant d notre congrégation,
le frére C..., a di retourner en France. C'est méme
un fait de ce genre, que je vais vous raconter, le
malheur du dernier directeur laique, devenu lé-
preux ainsi que toute sa famille, qui porta 'ad-
ministration, fort émue de cet événement, a con-
fier & notre congrégation la direction a la fois
temporelle et spirituelle.

« Ce directeur, nommé M. Guyadére, avait done
contracté la lépre, ainsi que sa femme et ses cing
enfants. Il quitta alors la léproserie, vers 1856, et
mourut quelque temps aprés. C'était un blanc, na-
tif de Bourbon, et marié & une personne dont la
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famille n’était pas réputée trés saine. Je ne sache
pas cependant qu'il y et des lépreux caractérisés
dans cette famille. M. Guyadere attribuait sa ma-
ladie & la fausse confiance qu’on lui avait inspirée,
pour le déterminer & accepter le poste de directeur,
que le mal n'était nullement conlagieuz. Dans cette
persuasion, il ne prit pas de précautions. II éle-
vait des animaux, des canards surtout, qui allaient
grouiller dans les ordures de I'hospice; et puis
tout le monde s’en régalait dans sa maison. Hélas !
il 'a payé bien cher! Ce pauvre homme était déja
mort avant mon arrivée. Il était allé s’ensevelir
avee les siens dans quelque lieu caché, et il ne re-
parut plus & la léproserie. »

Ce dernier eas est complexe. Il peut provenir
d'inoculation comme de contagion. I peut avoir
aussi sa source dans les rapports du mariage ; mais
on remarquera que le mal s'est communiqué, ce
qui est rare, a fous les membres d'une nombreuse
famille, sans exception ; et on conclura sans doute
que le fait n'est pas de nature & entretenir la con-
fiance qu'on avait inspirée a ce malheureux. La
mutation que I'autorité émue opéra alors dans le
personnel de la direction nous révele ses pensées
et ses craintes.

Quant au fait des infirmiers, il mérite une trés
sérieuse réflexion, celui surtout du frére C..., qui
était Européen. A propos de I'inspection (p. 15),
nous avons déja cité d’autres accidents.
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Les cas qui ont pour sujets des personnes reli-
gieuses, missionnaires, prétres, fréres, seurs, ont
une force probante toute particuliére. Ces person-—
nes en effet sont généralement européennes : Jeur
célibat ne permet pas de penser que la famille est
pour quelque chose dans leur malheur ; leur genre
de vie est éloigné a la fois des excés coupables et
du défaut de régime et d’hygiene qui prédispo-
sent au mal ; en sorte que, plusieurs causes puis-
santes ¢tant éliminées, si ces personnes sont frap-
pées dans I'accomplissement de leur ministére, la
contagion en devient un motif beaucoup plus isolé
et probable. On en a vu déja des exemples; on en
verra encore plusieurs qui nous paraissent décisifs,
i commencer par le suivant que va nous raconter |
le méme R. P. Limbour. Il s’agit toujours d'un
Européen.

«Le R. P. R..., de la Compagnie de Jésus, élait
Francais. 1l se rendit 4 Bourbon comme professeur
au college des Peres, ot il enseigna la rhétorique
avec eclat. A titre de missionnaire, et par motif
de piété et de charité, il venait de temps en temps
passer quelques semaines a la léproserie. C'étaib
un saint : sa grande bonté le portait a embrasser
les lépreux et a faire leur lit. Il nous visita ainsi
pendant huit & dix ans, quand, vers 1867, on
s'aper¢ut qu'il avait la lépre. L'administration, fort
rigoureuse dans ces matiéres, le pria ou d'entrer a
la léproserie, ou de retourner en France. Ses su-
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périeurs I'obligérent & prendre ce dernier parti. La
compagnie de Jésus le fit soigner & Toulouse, d’ol
il voulait toujours retourner a son cher lazaret. De
cette ville, il m’éerivit plusieurs leltres respirant
toute la suavité de la sainteté. 11 a di mourir en
1871. Je fis alors une courte biographie, que j'ai
adressée au R. P. Ramiere. »

Voici sur une autre personne religieuse un trait
non moins caractérisé, qui m’a été raconté plu-
sieurs fois par les compagnes de la malade. Dans
la colonie de..., une femme mourut de la lépre,
laissant une petite fille atteinte comme elle. La
jeune orpheline, que des religieuses avaient re—
cueillie, n'avait que des taches, mais elle était su-
jette & la fievre. Une sceur dgée, — elle avait cin-
quante-huit ans, — s’en était chargée, et y mettait
beaucoup de sollicitude et d’affection, la portant
souvent entre ses bras, dans les acces, et le jour
et la nuit. Elle prit ces soins pendant environ six
ou huit mois. Or, on remarqua vers ce temps que
la généreuse sceur prenait le mal de sa petite pro-
tegée, et qu'une tache se montrait sur son visage.
Depuis, ce mal fit d'effrayants progres: la pauvre
sceur devint méconnaissable. On 1l'envoya en
France, ou elle mourut.

Cette religieuse était née dans une colonie voi-
sine, mais d'un pere frangais. On assure certaine-
ment que toute la famille était indemne. Cette
colonie, du reste, n'avait alors que trés-peu de ma-
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lades. La sceur faisait en outre la elasse & des en—
fants, et parmi eux il s’en trouvait d’affectés, vis-i—
vis desquels elle ne voulait, dans sa grande bonté,
prendre aucune précaution; maintenant qui ne se-
rait convaincu et ému en apprenant, el nous le
savons de la bouche méme des victimes, qu'il est
une grande léproserie ou trois missionnaires fu-
rent envoyés successivement, et que fous les frois
tombérent assez promptement frappés dans les
fonctions de leur ministére.

Il y a cing ans, vint mourir de la lépre & Mont-
pellier, le supérieur provincial d'une mission ol
sévissait le mal. On attribua sa maladie & la con-
tagion. Un autre de ses fréres la contracta de la
méme maniere. :

Entre nos mains est une lettre d’'un mission-
naire europt¢en qui donne des soins trés assidus a
I'une des plus grandes léproseries du monde. Il
nous dit: « Ma santé est trés-bonne. Toutefois,
« depuis deux ans, j'ai eu des faches jaunitres sur
« la peau. Aujourd’hui elles ont disparu. » Les ta-
ches se dissipent souvent, mais ¢'est pour se repro-
duire ensuite avec plus d'intensité. Comme ce
missionnaire n’exerce son ministére que depuis
peu d’années, si l'on déduit la période d'incuba-
tion, on trouve que la contagion s'est prompte-
ment exercée. Par un de ses compagnons d'apos—
tolat, nous savons que ce missionnaire est réelle-
ment affecté.
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Nous affirmons en consecience les faits qui pré-
cedent, On ne nous demandera pas les noms ! Dieu
voit nos trés glorienx martyrs, et c¢’est assez. Ces
lépreux le consolent.

Nous terminons par deux faits plus concluants
encore et qui ne nous semblent laisser rien & dési-
rer. Nous avons connu les personnes longtemps ;
nous leur avons donné des remedes dans leur in—
firmité ; et, comme en ce moment méme nous pré-
parions le présent travail, nous les avons question-
nées avec soin pour que la lumiére qu'apportaient
les faifs fiif, autant que possible, sans ombre. Dans
la plupart des cas, plusieurs causes frappant simul-
tanément les regards, et se combinant peut-étre,
il devient tres difficile de dégager l'action de cha-
cune d’elles; mais ici la contagion s’exerce toute
seule, ou, pour le moins, elle est si prédominante .
qu'on est bien obligé de la reconnaitre et de-
'avouer. \

L’année derniére, 1877, une religieuse, attachée
i la léproserie de...; nous écrivit pour réclamer le
medicament qui restera, nous le pensons, comme
le speeifique de I'horrible fléau. Elle aussi, quoi-
“que de forte constitution, était devenue lépreuse
dans sa léproserie ; et, depuis trois ou quatre ans,
elle portait son mal et aveec angoisse et avec re-
connaissance. Nous' lui demandimes s'il n'y avait
rien eu dans aucune branche de sa famille, et d'olt
elle pensait que provenait son état. « Je suis Fran-

3 f
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caise, répondit-elle. Je ne connais ni n’ai aucun
de mes parents, ascendants, fréres ou sceurs at-
teints de ce mal. Mais j'habite depuis treize ans
parmi les lépreux; j'assiste deux fois par jour i
leur pansement, et respire par conséquent 1'air vi-
ci¢ qui s’exhale de leurs plaies et de leurs cases. »
Nous la pridmes de nous dire si elle n'avait pas eu
de plaie ou blessure qui eiif donné lien & I'inocu-
lation. Elle répondit : « Ni avec ni sans blessure,
je n'ai jamais touché les plaies des malades. Les
pansements sont confiés & des infirmiers ou infir-
mieres pris parmi les malades eux-mémes ; nous
n'en avons que la surveillance, avec la charge d’en-
tretenir la propreté, I'ordre, etc., dans les cases et
dans 'infirmerie. »

Venons au second cas. Il s'agit d'un homme de

. I'ile de Wight, M. S..., attaché au lazaret de...
- Non seulement, m’écrivit-il, personne n’avait été

attaqué dans sa famille, mais, avant de venir dans
les colonies, il ne soupgonnait méme pas qu’il
existit encore des lépreux. Comme plusieurs
autres employés, il logeait & part dans la léprose-
rie, et avait des rapports incessants avec les ma-
lades. S'il ne faisait pas d'imprudences, il prenait
aussi de fort médiocres précautions, ne craignant
nullement de les toucher, de s’asseoir longtemps
aupres d'eux, ete. Je lui demandai si quelque plaie
ou blessure avait pu donner lieu a I'inoculation.
« Je n'ai aucun souvenir, me dit-il, d'en avoir ja-
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mais eu; je n'avais du reste pas & toucher les ul-
cbres, et, quand il m'arrivait d'y porter la main,
j'avais grand soin de me laver aprés. » — Quelque
accident, demandai-je encore, aurait-il été une oc-
casion propre A susciter la maladie? — « Je ne vois
rien, répondit-il, sinon quelques fievres, quelques
rhumatismes passagers; mais ces petites déviations
de santé ne peuvent pas étre mises sur la méme
ligne que ma résidence de plusieurs années parmi
les malades.» 1l ajoutait que sa maniére de vivre,
en Angleterre comme dans les colonies, avait tou-
jours été fort simple et réguliere; et qu’il était
trés robuste. Il avait une famille nombreuse, mais
qui n’habitait pas le lazaret comme lui, et tous les
membres en étaient restés parfaitement sains. Il
voyait dans I'hospice des employés plus anciens et
plus en contact avec les malades qui n'avaient pas
en son sort; cependant,comme il 1'habitait depuis
longtemps, et que I'odeur lui était trés insuppor-
table, il ne croyait pas que l'on piit donner a son
mal une autre cause que son long séjour, et la
respiration perpétuelle de ces miasmes détestables.
Depuis, il est retourné en Europe.

[1 serait difficile d'imaginer rien de plus net et
de plus probant que les 6 ou 7 cas qui précedent,
et surtout que les 2 derniers. Que peut-on objec—
ter? Que chez ces Européens la maladie a été pu-
rement spontanée, parce qu'ils résidaient depuis
longtemps dans le pays. Mais toute personne neu-
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tre dans la question et sincere, voyant: 1° que
ces Européens étaient bien portants; 2° d'un dge
miur ; 3° que leurs rapports avec les malades ont
¢té fort prolongés; 4° que plusieurs d’entre eux
se plaignent beaucoup de l'infection ; 5° que toute
la famille du dernier est restée, hors de 1'hospice,
parfaitement saine ; 6° qu'ils étaient tous dans d’ex-
cellentes conditions d’alimentation et d'hygiéne,
toute personne sincere, dis-je, confessera qu'il est
bien clair que leur maladie provient de ce long
séjour, c'est-a-dire de 1'étroite proximité, puis-
qu'ils n’avaient que peu ou point A foucher les
_plaies.

Objectera-t-on encore que, parlaseule influence
du climat, ils avaient acquis pour la maladie une
fendance qui n'eiit pas eu de suites s'ils n’avaient
pas été en confact avee les malades, mais que ces
rapports sont devenus la cause occasionnelle de
I'apparition du mal? Eh! ne voit-on pas qu'une
occasion capable de faire éclater un mal qui sans
elle ne se fiit pas montré n'est autre chose que la
contagion?

Vous placezun fruit sain dans unpanier de fruits
gatés; il se gite : qui aurait jamais la pensée de
soutenir qu'il s’est corrompu de lui-méme, et que
les fruits gités n"y sont pour rien?

Nous avons, au eurplus, déja fait observer que
¢’est une hypothesé tout a fait gratuite, de préten-
dre que, si la contagion s'exerce quelquelois, ce
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n'est qu'accidentellement, et que les sujets avaient
été préalablement disposés par I'appauvrissement
du sang, par quelque maladie antérieure, etc.
Plusieurs de ceux que nous avons cités ne lais-
saient soupgonner rien de pareil. Ni aucune ma-
ladie ni le climat ne paraissaient le moins du
monde les avoir prédisposés; ils étaient bien cons-
titués, de santé parfaite et de nature trés saine. Il
ne faut s’'en prendre qu'a 'action incessante de la
contagion. Quant a la durée, elle est ordinaire-
ment requise, non pas pour que le sujet soit affai-
bli par le climat, puisque lalépre est de toutes les
zones, mais pour que la contagion ait le temps
d’'agir. Quand on concéderait la nécessité d'une
disposition pareille, nos antagonistes n'y gagne-
raient pas grand'chose : car si des constitutions,
les unes aussi robustes, les autres aussi pures que
celles que nous avons citées, ont pu néanmoins
étre attaquées, qui peut répondre dene pas 1'étre?

Voila done bien des cas, et, pour-ne parler que
de ce qui est dii & notre observation ou a nos ren-
seignements personnels, ceux :

1°De M. Clémenceau, a Singapore ;

2° Du R. P. R..., a Bourbon;

3° De lareligieuse qui soignait un enfant malade;

4° Des deux sceurs qui retournérent dans leur
pays ;

5° De toute la douloureuse légion dont il est
parlé ensuite ;
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6> De la sceur attachée a la léproserie de...;

7° De M. S...;
ne peuvent pas laisser de doute dans un esprit
impartial. Nous avons seulement lieu d'étre sur-
pris que, dans notre éloignement et privé de toute
ressources, nous trouvions un nombre de cas cer-
tains relativement si grand, tandis que d’autres,
trés abondamment informés, n'en trouvent pas un
seul ; qu'on nous en raconte de presque toutes les
léproseries que nous connaissons, et qu'ils n'en dé-
couvrent dans aucune...! N'est-ce pas qu'ils font,
comme Danielssen et Boeck, comme le D* Van So-
meren et comme le comité, pensant, quand méme,
lorsqu'ils aperg¢oivent des exemples, que ces exem-
ples ne comptent pas? -

Le British and foreign medico-chirurgical Re-
wiew nous disait tout a I'heure : « Il parait abdso-
lument certain que dans aucun cas la maladie ait
Jamais ¢té communiquée aux employés des lépro-
series. » Que pense—t-on maintenant de cette cer-
titude absolue qu'il n'y a jamais eu aucun cas?

La Revue continue : « Les cas ordinairement
cités comme appartenant & la contagion peuvent
étre expliqués par le fait que ces cas ont été expo-
sés auz mémes conditions qui ont donné naissance
a la maladie dans le sujet dont ils se croient in-
fectés. » Combien les vues systématiques peuvent
induire en erreur! Dans le premier de nos deux
derniers cas, le lazaret ne se composait que de
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vieux Africains jadis esclaves; dans le second, la
composition de 1'hospice avait assez d'analogie :
est-il donc sensé de prétendre que la religieuse
et que M. S..., tous les deux Européens, ont con-
tracté le mal de la méme maniére que ces vieux es-
claves d'Afrique? — Quand un servileur tombe
malade en pansant les ulcéres de son maitre,
un jeune homme par suite d'une liaison, sont-ils
donc dans les mémes conditions qui avaient rendu
la femme ou le maitre lépreux? — Quand un en-
fant prend ce mal en couchant avec un petit com-
pagnon affecté, est-ce done parce qu’il se trouve
dans les mémes conditions qui ont autrefois valu la
lepre i ce petit compagnon, ete., ete.?

Nous devons signaler un fait qui peut éclairer
beaucoup la question de la confagion dans les
hospices et de la contagion en général.

Les léproseries sur la plupart des malades nou-
vellement admis exercent deux actions opposées.
D'une part, comme le malade appartient presque
toujours & la classe pauvre, les soins, la propreté
et un régime préférable améliorent son état : des
infirmités disparaissent, des plaies se ferment, les
forces reviennent, et une santé relative lui est
rendue. Mais, d'un autre coté, le nouveau venu
tombant dans un milieu tout imprégné de lépre,
ne voyant que la lépre, ne touchant que la
lepre, ne respirant que la lépre, il arrive bientot
quune cause extérieure s'ajoute a celle qu'il
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portait en lui-méme, et aggrave son triste sort.

C'est un fait d’expérience que, dans les lépro-
series, la contagion souvent accélere la maladie,
principalement chez les enfants. Il parait difficile,
il est vrai, d’assigner, quelque temps aprés l'entrée
d'un enfant a 1'hospice, si les progrés de son mal
sont dus an processus naturel, ou bien s'ils pro-
viennent du voisinage de ses camarades; mais
ceux qui habitent ces lieux de douleur acquierent
un tact qui leur fait distinguer assez sirement,
qu'il y a eu antre chose que le développement de
I'affection abandonnée a ses seules forces. On sent
que, si le jeune malade fit resté isolé, ces tuber-
cules, qui vienuent déparer promptement un visage
hier intact, ne se seraient pas formés aussi vite.
Les jeunes gens dont les parents sont dans l'ai-
sance, se conservent infiniment mieux et vivent
‘plus longtemps que ceux qui sont internés dans
les hospices. Il ne faut pas compter pour beaucoup
les soins qu'ils recoivent a la maison paternelle,
parce que ces soins ne font pas non plus défaut
dans les hospices bien tenus; mais I'éloignement
de tout foyer d’infection est un motif qui ne sau-
rait étre méeconnu. A ce point de vue, le sé¢jour de
I'hospice est funeste & un malade. Ce ne sont certes
pas les bien portants qui font monter les autres a
leur niveau, mais les plus infectés qu1 les font
descendre au leur.

La contagion ne doit-elle pas nécessairement




PREUVES DE FAIT. 137

s'exercer? Ces petits malheureux sont en contact
perpétuel, assis, couchés par terre cote a cote, se
touchant, luttant, usant des mémes objets. Pen-
dant toutes leurs nuits, et quelquefois une partie
du jour, ils exhalent et respirent a la fois dans une
méme salle leurs fétides odeurs : par une cha-
leur étouffante, et dans un local fermé, vingt-cing
a trente corps en demi-putréfaction remplissent
I'atmosphere de la fine fleur de la lépre; et l'air
ne parvient aux poumons que tamisé encore sur
les tubercules et les ulcéres des fosses nasales et
du larynx ; comment donc lorsque, dans un tel
état et apres un tel trajet, il arrive pour imprégner
le sang veineux afin de le réparer, ne lui infuse-
rait-il pas, aulieu d'un élément de vie, un élément
de mort? Quel homme sain condamné & passer ses
nuits dans une peste pareille n'y boirait pas la
contagion ?

Loin de moi la pensée de m’'élever contre ces
asyles, que je dirai bientot absolument néces-
saires; je veux y signaler seulement, dans 1'état
ot ils sont en certains lieux, l'influence conta-
gieuse et infectieuse.

Et j'en tire cette conclusion : si, & ce point de
vue, leséjour des hospices est nuisible, et aceé-
lere sensiblement le mal, pourquoine le provoque-
rait-il pas aussi? les influences déléteres 'acerois-
sant ol il existe, n'ont-elles pas assez de force
pour le susciter la ol il peut exister? Ces miasmes
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infects qui remplissent la bouche, la gorge et la
trachée, que l'on mange & son repas, qui rendent
malade, sont-ils incapables de déposer sur ces
muqueuses deélicates, ou bien dans l'intérieur,
quelque atome dangereux, ou d'y provoquer une
disposition fatale & la santé? On peut croire que,
si les employés d’hospice couchaient dans les
salles des malades, le nombre des victimes ne
serait pas aussi restreint.

Ainsi, que I'on ne nous dispute pas quelques cas
de contagion. 11 est probable que plus d'un anti-
contagionniste n’aimerait point habiter une 1épro-
serie ; et que, s'il avait & toucher souvent ces corps
putrides et a respirer longtemps leurs répugnants
effluves, il se hiterait de se déclarer contagion-
niste, et de chercher son salut dans la fuite.

II[. — ANIMAUX.

Il est des faits d'un ordre contigu, qui vont
projeter sur le sujet une nouvelle lumicre.

« Les animaux (mammalia), éerit de Maurice le
D° Bolton, sont parfois affectés de la lepre. Un
jeune beeuf introduitau « Leper Asylum » y mourut
de la maladie au bout de quelque temps. Un rap-
port de I'examen post mortem de cet animal fut fait
par M. Olivier, chirurgien-vétérinaire & Port-
Louis. »

Ce ne sont pas seulement les mammalia, comme
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on va le voir. S'il y a véritable lepre ou non dans ce
que nous allons dire, de plus experts que nous
le décideront; mais voici ce qui se passe. On n'a
jamais pu élever dans notre hospice aucun de ces
animaux domestiques qui hantent I'intérieur des
maisons. Les malades ont souvent essayé de con-
server des chats pour faire la guerre aux rats, qui,
la nuit, viennent, & leur insu, les dévorer tout
vivants. C'était toujours en vain ; et ils le savent.
Les pauvres bétes se trouvent trés mal de leur
logis, prennent un terne aspect, et crévent. Pour
notre compte, nous en avons connu ¢ing ou sz qui
ont eu cette triste fin. Ils ne pouvaient étre ac-
cusés de maladie héréditaire ; c¢'étaient des chats
de bonne maison, beaux et gaillards. On ne pou-
vait y voir non plus des cas de lépre spontanée,
leurs pareils ne présentant jamais rien de tel. Ce
ne pouvait étre que la contagion, unie, sil’on veut,
a I'inoculation.

Trois de nos hotes voulurent aussi avoir des
chiens. Le premier de ces animaux tomba malade,
et mourut hientot. Le second suivit son exemple;
il était pris aux jambes, et ne pouvait marcher :
jignore ou il a été finir sa carriére. Le troisieme
devint si repoussant et si hideux qu’on se hita de
le délivrer de la vie. Ces animaux toutefols résis-
tent mieux que les précédents.

Ce n'est pas tout. On a, par deux fois, cherché
@ garder des perruches. Hélas ! les malades les
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aimaient trop: les perruches étaient souvent sur
eux, mangeaient sur leurslévres... La premiére fut
trouvée morte unbeau matin. La seconde, nourrie
par les femmes, eut au bout de peu de temps la
bouche et la gorge engagées comme ses maitresses:
elle ne pouvait ouvrir le bee, et de petits tuber—
cules parurent sur ses cotés. Elle ne mangeait plus,
ne jasait plus, se trainait péniblement et silen—
cieusement dans la salle, tombait ; et enfin elle
alla rejoindre sa compagne. — On nous a parlé
également d'une poule, qui fit comme les per-
ruches.

Ainsi, en dix ans, tel fut le sort de dix ou onze
bétes d'espece différente. De toutes celles qu'on a
voulu garder dans les salles des malades, aucune
n'a pu vivre. Et, dans le méme temps, les em-
ployés, qui logent & part quoique dans des bitimenis
attenants, ont trés bien gardé et gardent encore
en parfaite santé ces mémes sortes d’animaux.
Mais comme ils n'ignorent pas ce qui a lien a
c6té d'eux, ils ont grand soin d’empécher chats et
perruches de visiter les malades.

Tandis que ceci était vu chez nous, des choses
analogues se passaient ailleurs. Des perruches,
dans le lazaret de la Guyane francaise, imitéerent
les nétres. L'ine méme de la maison, aprés avoir
pris un aspect tel que tout le monde le déclarait
lépreux, vit comme tous les précédents la mort
terminer son humiliation nouvelle.
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Cet ane était devenucélebre ; plusienrs personnes
m’ont fait le réeit de son malheur. Quelques-unes
méme disent qu’il y en avait deux.

Des chévres enfin, aprés éfre restées plusieurs
années dans l'établissement, et quoique vivant &
I'état libre, contracterent la maladie.

De Bourbon, le T. R. P. Limbour nous dit:
« Jai constaté que les pores que les lépreux
nourrissaient de leurs restes, pour les tuer et se
les partager ensuite, contractaient la lepre, et
cela tres vite, et parfois au bout de deux 4 trois se-
maines seulement. Les marques apparaissaient
d’abord aux pieds et aux oreilles, puis se répan—
daient par tout le corps. Les pigeons, qui allaient
manger les grains de riz des malades, prenaient
aussi des pattes enflées. J'ai yu encore un chat
qu'une femme avait élevé-se couvrir de lépre, sur-
tout aux oreilles. »

Les pores dont on vient de parler ont eu mau-
vaise réputation partout et toujours : ils gagnent
lalepre facilement; et on en voit de cette sorte &
Trinidad comme ailleurs. On les accuse, quand ils
servent & I'alimentation, d’'engendrer la maladie,
qu eux—memes ils I'aient eue ou non. Ce fut sans
doute la raison qui porfa plusieurs peuples de
I'Orient chez lesquels sévissait la lépre, & avoir en
s1 grande horreur cet animal, et & interdire rigou-
reusement la manduecation de sa chair. Tels étaient
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les Egyptiens, les Juifs, les Phéniciens, les Arabes
Scénites, ete. On connait la sévérité de la légis—
lation hébraique (1).

On avouera. que de pareilles choses, trés vul-
gaires parmi nous, ne sauraient éfre passées sous
silence ; et les employés, quoique se reconnaissant
d'un autre régne, ne laissent pas de réfléchir, et
de concevoir des craintes pour eux-mémes.

£ 3. — Emtroduction de Ia lépre au sein d’un peuple
el passage i une race exempie.

De quelle manitre la ldpre commence-t-elle
dans une contrée qui ne la connaissait pas, ou
surgit-elle dans une race exempte?

Virchow a commis une erreur en disant qu'il n'y
avait pas, dans les temps modernes, d'exemple de
I'introduction de cette maladie ; nous en connais-
sons cing ou six dans notre siécle. Or si nous
laissons de coté l'origine tout a fait premiere ef
ignorée, tous les faits de son apparition dans un
pays jusque-la préservé ont pour cause I'inporta-
tion, la production spontanee jamais. La lepre
n'apparait pas d’elle-méme au sein d’un peuple,
elle est communiquée ; et, quand elle gagne du
terrain, c¢'est par transmission.

(1) Léuit., x1. Non comedetis illud... Et sus... immundus est.
Deut., x1v. Carnibus (ejus) non vescemini, et cadavera non tan-
gelis... Sus quoque immunda erit.
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C'est par limportation due aux Espagnols
(xiv° siecle) que les Canaries ont été infectées.
C’est par celle due aux Portugais (xv° siecle) que
Madére, les Acores etles iles du Cap-Vert ont regu
la peste qui les ravage, et de la se répand chez
nous. C’est par I'importation des deux mémes peu-
ples, et surtout des négres qui vinrent & leur suite,
qu'elle est entrée en Amérique (x1v, xv* et xvr’
siecles). C'est par des importations analogues
qu'elle passe successivement aux diverses parties
du nouveau monde. Ainsi, ¢’est par I'importation
de familles esclaves sorties (vers 1790) de la
Grenade et de Saint-Vincent que le fléau est entré
dans les iles Acklin, etc., des Bahama, par une
importation probable du voisinage (vers 1800),
dans notre ile de Trinidad, et par I'importation
d'une famille venue de la Martinique (1815), dans
le New-Brunswick. C'est par I'importation mozam-
bique et malgache que Maurice a recu la lépre
(1760). C'est par I'importation et les communica-
tions avec les malades d'une léproserie (vers 1815)
que la peuplade indienne des Warrow, au nord
de la Guyanne britannique, a contracté un mal
dont sont restées indemnes les peuplades voisines.
Cest par I'mportation des Chinois (vers 1850)
quil est parvenu aux Sandwich. C’est par I'impor-
tation du méme peuple qu’il s’est montré en
Australie (de 1850 & 1860). C'est par I'importation
des Norvégiens qu'on I'a vu, 4 la méme date, dans
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I'ouest des Etats-Unis, ete. Et quand les peuples
infectés, Africains, Hindous, Chinois, Malgaches,
Portugais, ete., continuent & émigrer sur un sol
autrefois sain, ce sont de nouvelles importa-
tions, et par suite de nouvelles augmentations du
fléau. .

Pour que ce mal s'implante, il faut un germe.
Que si le germe n’est pas apporté, le sol aura beau
étre le plus apte et le plus riche da monde en
fumier de saleté et de miseres de toutes sortes, la
lepre n’y naitra point. En vain les naturels de 1'A-
mérique étaient restés depuis leur origine dans
d'infimes conditions matérielles et morales; en
vain les Hawaiens, en vain les Australiens ont
été dans le méme cas, il y a en immunité com-
plete. Mais que la lépre soit une fois déposée,
ni race trés saine et trés belle, ni excellente ali-
mentation, ni hygiéne parfaite, ni meurs tres
pures, ni eclimat, rien au monde n’en pourra
sauver. '

Cependant comment passe-t-elle de I'immigrant
a la race exemple?

Les anticontagionnistes, qui repoussent la
communication d'un sexe & l'autre, et encore da-
vantage la transmission par proximité et contact,
n'ont pour principale explication de ce passage
que I'hérédité et les cas spontanés. Mais celte
double supposition ne peut soutenir une seconde
'examen.
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1° L'hérédité doit étre totalement mise de coté.
Elle donnerait en effet une postérité de sang mélé,
mais n'atteindrait pas la race pure. Le rapport de
la Guyane Britannique (1875) contient & ce sujet
un fait des plus intéressants, raconté par le surin-
tendant du distriet de la riviere Pomeroon,
M. Mc Clintock. Ce district, dans lequel on avait
établi un lazaref, est avoisiné par quatre fribus
indiennes. Trois d’entre elles n’ont voulu avoir
aucuns rapports avec les colons; une seule, celle
des Warrow, est entrée en relations avec eux; et
méme elle en a eu de beaucoup trop intimes avee
le lazaret, mais c’est la seule aussi que la Iépre ait
envahie; les trois autres sont restées exemptes.
Et quelle sorte de lépreux trouve-t-on chez ces
Warrow? Leur extérieur fait clairement lire leur
origine: ce ne sont que des gens de sang mélé,
que trahissent leur peau plus brune et leurs che-
veux frisés. Voila bien cerlainement les fruits de
I'hérédité. M. Me Clintock n'a vu aucun lépreux
de race indienne pure, quoique sans doutle il piit
y en avoir, mais non pas évidemment par hérédité.
Lors done que cette race pure tombe i son tour
victime, comment cela se fait-il ?

2° La production spontanée n’est pas plus ad-
missible. Des siecles et des sidcles se sont écoulés
soit pour les habitants des Canaries, de Madbre et
des Agores, soit pour ceux des Sandwich, soit pour
les Canadiens el tous les autres peuples des Indes

10
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occidentales, soit pour ]esJ Australiens, sans que
parit un seul cas de lepre ; personne n'oserait pen-
ser que ces cas attendaient, pour éclater, le débar—
quement d'un étranger lépreunx.

L’explication par I'hérédité ou les cas spontanés
n’est pas sérieuse; mais par les voies que repous—
sent les anticontagionnistes, rapports des sexes,
contact et proximité, non-seulement elle est on ne
peut plus naturelle, mais elle est forcée, et de plus
elle est exactement conforme aux faits.

C’est I'histoire, qu'on va bientot lire, du peuple
~ d'Hawai. En un instant la marée du mal monte et
inonde l'archipel. Lors de cette irruption, on ne
peut songer & I'hérédité ni & la production spon-
tanée. Pour un grand nombre de victimes la cause
est dans la cohabitation ; mais pour beaucoup aussi,
les enfants par exemple, et d’autres encore, elle
est dans la contagion pure. Ce peuple, avec ses
missionnaires et ses médecins, la signale lui-méme,
et nous en cite des cas hors de toute discussion.
- Nous avons un second exemple d'infroduction,
on les faits se présentent sous une forme différente,
mais sans cesser d’'aboutir & la méme conelusion,
et d’étre aussi probants.

I1 s'agit du New-Brunswick, d'ou le lieutenant
gouverneur écrit, et tous les médecins parlent de
méme : « On peut dire qu'au temps présent (1863)
la maladie est bornée & un petit nombre de fa-
milles d’extraction francaise, vivant sur les confins
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des comtés de Glocester et de Northumberland,
quoiqu’il y ait, je crois, des preuves certaines que
quelques colons anglais (et écossais) sont tombés
aussi victimes de cette horrible maladie. » Le
gouverneur n'avait pas a hésiter, sur le dernier
point : le fait était réel. Mais comment la maladie
est-elle parvenue & ceux-ci? Ce n'est point par
I'hérédité, puisqu’ils sont Anglais. Ce n'est pas

davantage spontanément. Quand il n'y a que trente

ou quarante malades dans tout le pays, répartis
héréditairement entre un petit nombre de familles,
il ne serait pas sensé de prétendre que la maladie
est endémique, et que c'est le motif pour lequel
nos colons, qui n'avaient pu l'avoir auparavant,
I'ont alors confractée. Gomment donc,'encure une
fois, les a-t-elle gagnés? C'est bien simple : par
communication non héréditaire.

L'un des répondants du pays nous fournit une
donnée précieuse, et qui va porter la lumiere de la
réalité dans nos recherches. « La maladie, nous
a dit le D" Gordon, paraif propagée par transmis-
sion héréditaire, mais pas cependant de cette ma-
niere unique. Ainsi, des individus de race différente
vivant dans une méme matson avec des lépreuxr ont
¢té infectés, et sont morts de la maladie. » Si 1'on
considere qu’'il n'y avait encore dans la contrée
que trente a quarante malades, que fous les répon-
dants les signalent comme appartenant héréditai-
rement & un petit nombre des mémes familles
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francaises, qu'il n'y avait absolument que ceux-
la, et personne autre, il devient extrémement
probable, ef peut-étre certain, que ces individus
de race différente qui ont contracté la maladie en
vivant dans une méme maison avec des lépreux
étaient preécisément nos colons anglais. Que ce
soient, au reste, ces Anglais ou non, peu importe,
il s’agit toujours d'une race différente et d'une
race exempte, puisque seuls les Francais étaient
atteints ; et la preuve est la méme.

Ainsi, la maladie péneétre dans le pays avec une
famille : elle s’y multiplie quélque temps par 1'hé-
rédité sans sortir de la race. Mais bient6t on aper-
goit quelques individus de race différente altta-
qués. Iei, il faut évidemment abandonner I'héré-
dité....; mais qu'y a-t-il ? I/s vivaient dans une méme
maison avec des lépreux. Voila le passage & une
autre race pris sur le fait. C’est par ces rapports
ou d'autres semblables que s'opére la fransmis-
sion.

Troisieme exemple (qui sera exposé plus au
long) : prenez nos déportés de Saint-Laurent
(Guyane Francaise). Ilssont exempts dansleur camp;
mais quelques-uns s’évadent, et vont coucher dans
des cases de négres lépreux, et ils en sortent lé-
preux eux-mémes. G'est de nouveau le passage
d’une race & une autre, et il résulte de la conta-
gion ou de la cohabitation. '
- En résumé, le passage du mal & une pure race,




PREUVES DE FAIT. 149

sur un, sol nouveau, ne pouvant avoir lieu ni par
I'hérédité, — cela est évident, — ni par un cas
spontané, — cela est tout aussi clair, — mais seu-
lement par contagion et cohabitation (et excep-
tionnellement inoculation), ce passage,disons-nous,
est une preuve trés-nette du caractere contagieux
de la maladie.

5 4, — Propagation dans les populations par la liberté

des rapporis.

I. — FAITS DE MULTIPLICATION.

Une fois passée par la contagion (cohabitation
comprise) & la race anparavant exempte, la lepre
rencontre une autre cause puissante, 'hérédité ;
mais elle continue a suivre sa premiere loi. 11 n'y
a pas de raison pour qu’elle se dépouille de son
caractere, et que cette contagion, qui est la cause
de l'introduction, suspende son cours. La conta—
gion amenait I'introduction, elle agit encore pour
la propagation ; et elle fait sentir sa présence par
des cas de novo, qui en se multipliant produisent
un accroissement du mal quelquefois si subit, si
rapideet si grand, qu’elle seule peut expliquer cette
augmentation.

Quelle autre origine assigner en effet a ces dé-
10*
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solants progrés que nous allons retracer ? Voici, ce
nous semble, la liste des causes :

Hérédité.
' Cohabitation.
Transmission.... { Contagion.... { Contact, proximité.
v Infection.

Inoculation, vaccine, allaitement.
Production spontanée (2).

Il est un exemple mémorable, le premier que
nous allons apporter, ot I’hérédité et la produc-
tion spontanée n'ont eu, de toute évidence, aucun
role dans le début de la propagation. De toute né-
cessité, par conséquent, il faut reconnaitre pour
cause de I'accroissementla contagion (aidée bientot
par I'inoculation). Cette seule preuve suffirait a éta-
blir le caractére contagieux.

Mais 1l est beaucoup d’autres cas d’augmenta-
tion ol les faits, quoique plus complexes, vont
fournir encore leur argument. Dans certaines con-
trées depuis longtemps soumises au fléau, on voit
progresser rapidement le mal. Ces progrés, a quoi
sont-ils dus ? Uniquementa I'hérédité ?Non, et cela
pour deux motifs.

1° Il y a des cas de novo qui manifestement ne
sont pas héréditaires : tels ceux des Européens.

2° Les races affligées tendent davantage, dans
leur propagation, a I'extinction qu'd un accrois-
sement prolongé, leurs membres étant beaucoup
plus frappés de dégénérescence et de mort que
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ceux des familles saines. Elles se multiplient, il
est vrai, quelque peu, mais en s'épuisant; tandis
que les races saines, qui ne renferment pas dans
leur sein ce principe de ruine, se multiplient sans
déperdition, et doivent finir par I'emporter. I'hé-
rédité n'explique pour la lépre qu'une angmenta-
tion sn/érieure & 'augmentation naturelle de la po-
pulation, non pas une aungmentation proportion-
nelle, ni a fortior:, une augmentation supérieure.
Mais si, malgré les ravages de l'atrophie et de la
mort, on voit, en certains lieux, les familles 1é-
preuses saccroitre, non-seulement en proportion
de la population, mais beaucoup plus vite qu’elle,
et quelquefois méme au point d'absorber les races
saines et de rester seules maitresses du terrain,
on est contraint d'avouer d’aufres facteurs de la
lepre que I'hérédite.

Quels sont ces facteurs, ou quel est ce facteur?
Au point de vue infrinseque, il ne s'en offre &
Pesprit que deux principaux, la contagion et la
production spontanée. Nous écartons ici 'immi-
gration qui est extérieure et accidentelle. Or, sur
les deux premieres causes, on peut faire trois
hypothéses : ou bien la contagion et la production
spontanée ont chacune a réclamer une part dans
les cas non héréditaires, ou bien il faut tout
donner a la contagion, ou bien tout aux cas spon-
tanés. Cette derniére hypothese est inadmissible.,
D'abord, on trouve beaucoup de cas out la conta-
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gion n'est pas douteuse; et cela suffirait. Mais il
est un autre motif tres-grave, qui va faire le sujet
des deux prochains chapitres. Ce motif est : que
I'accroissement en question est proportionné i la
liberté des rapports entre lépreux et personnes
saines, de telle sorte que la ol les rapports sont
trés-libres la lépre se multiplie, tandis que i on
ils sont entravés, elle décroit, et méme disparait.
Mais, comme pour la production spontanée, il est
tout & fait indifférent qu’il y aif ou non isolement
des lépreux : cette influence de leur liberté ou sé-
paration prouve que l'accroissement ne fient pas,
ou, pour le moins, tient peu & la production spon-
tanée, et provient des facilités que la contagion
rencontre dans la liberté des relations.

Il n'est peut-étre pas un observateur qui ne
fasse dépendre les progres de la /pre de la faci-
lit¢ des communications. Seulement, on ne se
rend pas compte de la conséquence qui en sort.
Comment ces rapports aménent-ils I'extension du
mal? C’est par 'hérédité, la cohabitation et la con-
tagion, et secondairement l'inoculation. Mais I'hé-
rédité, nous 'avons dit et bientdt nous le déve—
lopperons, n’a qu'une action partielle et insuffi-
sante & expliquer toute la maultiplication. Il faut
donc nécessairement avoir recours & la cohabita-
tion et a la contagion, puisque, encore une fois, la
production spontanée n'a rien & voir dans la li-
berté des rapports. Ainsi, lorsqu’on parle des ef-
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fets nuisibles des communications, qu'on le sache
ou qu’'on l'ignore, on signale par cela méme la
contagion.

Puis, quand la contagion a posé un cas nou-—
veau, immédiatement I'hérédité s’en empare. De
ce cas unique, elle en fait d’abord deux ou trois:
ceux-ci en engendrent encore d’autres; la chaine
est attachée,

Assistons maintenant aux faits de multiplication
et de diminution; nous les verrons marcher de
pair avec la liberté et la séparation. Cette preuve
est, au point de vue pratique, de la plus haute im-
portance.

Il convient de commencer par le cas de multi-
plication le plus simple et en méme temps le plus
décisif, cas dans lequel 'hérédité et la production
spontanée s’excluent d’elles-mémes, pour ne lais-
ser en evidence que des causes ol la contagion
joue le grand role.

ILes Saxpwica (HAwai), — Get exemple des
iles Sandwich (ou Hawai), aussi nouveau que sail-
lant, jette sur la question la plus grande clarté. I
nous apprend comment la lépre s'introduit dans
une région exempte, se propage, et peut-étre ra-
lentit son cours.

Les documents que nous possedons proviennent
de trois sources distinctes, et, recus & des épo-
ques diverses, ils indiquent trois phases dans I'évé-
nement.



154 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

Premier document et premiére période, — MM. Fox
et Farquhar reproduisent (1), d'aprés une bro-
chure du D" Macnamara, le premier de ces titres.
Il est déja précieux ; mais les renseignements ul-
térieurs vont bientdt s'élever & la valeur la plus
haute.

« On croit, disent-ils, que la lepre était incon—
nue dans les iles Sandwich jusqu'en 1859 ; et,
apres miir examen, on ne peut en faire remonter
'origine au dela de 1852, ou au plus t6t de 1848.
Le Dr Hildebrand a été & Honolulu depuis 1851.
Un recensement récent porte le nombre des lé-
preux a 250, ou a peu pres a 3 1/2 pour 1000 des
natifs ; et'il pense que ce chiffre est au-dessous °
du terme moyen. La maladie semble avoir été im-
portée par les Chinois en 1848. Ici done, il ne
peut étre question del'influence de la transmission
héréditaire. La maladie prend naissance dans une
nation saine : elle est inobservée d’abord, et se ré-
pand lentement; et dans aucun eas nous ne pou-
vons mieux étudier la question de la contagion. 1l
se trouve que 1'état hygiénique des naturels et de
la colonie s’est amélioré au lieu de se détériorer.
La nourriture animale est & la portée de tous; le
travail est en grande demande et bien payé. Les
naturels sont habillés aujourd’hui comme les Eu-
ropéens, tandis qu'auparavant ils I'étaient fort ma-
ou pas du tout. Le climat est peut-étre le plus beau

(1) Rapport, p. 27.
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du monde. Les taxes sont légéres. Néanmoins,
malgré tout cela, la lépre se répand et s’est répan-
due des lépreux et autour des lépreux connus
comme de centres et autour de centres de conta-
gion. Le D" Hildebrand a vu le premier lépreuxen
1853 & environ 20 milles de Honolulu : en 1861,
I'état de cet homme avait beaucoup empiré, et six
autres personnes de son voisinage avaient ¢té at-
teintes. La méme chose a été observée en 1864
dans un autre village, ol le collecteur des taxes
avait été pendant des années le seul lépreux de
I’endroit. Le D"Hildebrand remarque « que les na-
« turels sont d'une disposition trés-sociable, habi-
« tués & se visiter ; et que I’hospitalité est consi-
« dérée par eux comme un devoirsacré... Environ
« le quart d’entre eux avoue que le contact d'un
« lépreux est la cause de son mal. » Le D* Hilde-
brand donne les détails de plusieurs cas trés-inteé-
ressants. En qualité d'observateurs sincéres et
scientifiques, nous ne pouvons passer sous silence
la valeur de tels faits, non plus que les attaques de
ceux qui pansent les plaies des lépreux. Au reste,
dans un cas comme celui de Honolulu, ol le mal
est sans doute propagé et nmon produit, il ne faut
pas chercher une cause de novo de lalépre.n
Ainsi done, jusqu'a 1848 ou 1850, iln'y a pas
un seul lépreux. Quelque jour il en débarque un,
Chinois, croit-on: le D* Hildebrand le voit en
1853, alors qu'il était toujours I'unique ; mais, huit
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ans apres, en 1861, il y en avait six autour de lui.
La méme chose se passe dans un autre village. En-
core trois ans, et vers 1864 on recense déji dans
la colonie 250 lépreux, sans compter, bien en-
tendu, tous ceux qu'on n'a pu trouver. Certes I'hé-
rédité est bien hors de cause. Ces sixlépreux, sor-
tis d'un seul en huit ans, n’étaient pas ses enfants.
La méme chose a lieu sur un autre point. Et bien-
tot il ne s’en trouve pas 1 ni 6, mais plus de 250.
Mais on nous le dit : C'est des lépreux et autour
des lépreux, comme de centres et autour de cenires
de contagion, que la [épre se répand et s'est répandue.
Le quart d'entre eux avoue que le contact avec un
lépreuz est la source de son mal.

Cependant, toute lumineuse que soit cette
preuve, nous allons la trouver vingt fois plus écla-
tante. Depuis I'époque ot les observations préce-
dentes ont été faites, c’est-a-dire depuis 1864
jusqu’'d aujourd’hui, le mal et par conséquent la
preuve ont été a pas de géants.

Devziéme document et deuxicmie période. —
Un jour le bulletin Les Missions catholigues (13
avril 1877) tomba entre nos mains, et voici ce
qu'il nous apprit : -

Deux missionnaires se rendaient en juillet 1877
a la léproserie de I'ileMolokai(l'unedes Sandwich),
pour y donner une retraite. L'unétaitle P. Damien
Devenster, résidant habituellement a la léproserie,
ct qui revenait de Honolulu ; l'autre le R. P. Ar-
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chambaux, que le P. Devenster avait vivement
pressé de le suivre pour I'aider dans son ministere.
Cette lépre, qui était apparue pour la premiére fois
vers 1850, avait marché ou plutot couru si rapide-
ment que, en 1865, un ou deux ans aprés ce que
nous venons de raconter, on s'était vu oblige de
chercher un quartier spéeial et presque] inabor-
dable pour séparer les nouveaux infortunés. Ceux
qui pouvaient travailler encore formérent denx
villages, et ceux dont la maladie était plus avancée
habiterent une infirmerie.

Le missionnaire qui donne ces détails, le P. Ar-
chambaux, et qui les tient non-seulement de son
confrére résidant, mais de l'intendant général de
la léproserie et du gouverneur de l'ile, dit : « De-
puis dix ans que la Iéproserie existe, 1,570 malades
y ont éteé transportés(1) ; plus de 900 sont morts ; le
7 aout dernier (1876), il en restait encore 665 ; et

ce nombre devaif étre bientot augmenté par le

débarquement de nouvelles vietimes recueillies de

tout I'archipel. » Toutes les personnes atteintes

de la lepre a un degré quelconque n'avaient évidem-
ment pas 6té fransférées & Molokai, comme celles
dont on ne s’était pas plaint et que la police n’avait
pas désignées, celles qui n’offraient que des symp-

(1) Ces 1,570 comprennent 991 hommes et 579 femmes. Nous
pensons que dans ce dernier chiffre de 579 sont aussi comptés
les enfants qui, dans les statistiques de Molokai, sont ordinaire-
ment joints aux femmes.
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tomes légers ou cachés, et d fortiori celles dont la
maladie était encore latente, probablement aussi
des malades riches ou dans l'aisance. En outre,
d’autres étaient mortsde 1850 & 1865, avant que
la léproserie existat. Si done on ajoutait tous ces
malades aux 1,570 recueillis en dix ans, & quel
chiffre désolant n'arriverait-on pas?

Troisiéme série de documents et troisiéme période.
— Enfin, pour avoir 'entiére assurance et le der-
nier mot d'un événement aussi prodigieux, nous
¢erivimes au supérieur général des Péres qui évan-
gélisent ces iles:le T. R. Pere Bousquet, a Paris,
et aux deux missionnaires attachés a I'ile malheu-
reuse : le P. Devenster, qui s'est enfermé avec les
lépreux, au nord, dans leur enceinte mortelle, et
le P. Bugermann, au sud de I'ile, qui a vécu aussi
quelque temps dans la léproserie, et maintenant
va encore deux ou trois jours par mois visiter les
malades.

Le supérieur général nous apprit «quel’on comp-
tait environ 1,500 a 2,000 lépreux dans I'archi-
pel, mais que depuis un an ou dix-huit mois leur
nombre n’angmenlait ni ne diminuait sensible-
ment ; et que la lépre y est considérée comme
essentiellement contagieuse. »

Quant au généreux missionnaire du foyer de
Molokai, le R. P. Devenster, nous allons le laisser
parler. Nulle parole ne saurait étre plus autorisce.
Outre son long séjour dans le lazaret, il fit, aprés
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lamort du gouverneur Ragsdale, 1'éinterim pendant
quelque temps.

LEPROSERIE DE KALAWAO (MOLOKAI).

1°r avril 1878,

Jai recu votre lettre du 7 novembre 1877, et je
m’empresse de vous donner les renseignements
désirés.

Vous me demandez si la maladie se répand et
s’accroit toujours. Oui, et d'une maniere effrayante,
surtout parmi les indigénes.

Depuis quatre ans (1874), le gouvernement main—
tient le nombre des malades de la léproserie &
environ 700. Au fur et & mesure qu’ils meurent, ils
sont remplacés par de nouveaux. En 1877, du
{°* janvier au 31 décembre, il en est mort ici 129,
et & peu pres autant sont arrivés. Il y en aurait
bien davantage a envoyer, mais 'appropriation de
55,000 dollars pour deux ans ne permet pas d'aug-
menter le nombre au dela de 700.

Aussi longlemps que la police n’a pas arrété un
malade, il jouit de toute liberté; mais une fois
arrété (1) et reconnu par.le médecin du Gouver—
nement, il est séquestré, d’abord dans un hopital
2 Honolulu, ou I'on tente sa guérison ; puis, s'il a

(1) On ne le fait ordinairement, nous dit le P. Bugermann,
que sur les plaintes dela populalion. Il ne faut pas compter dans
de tels pays sur une bien exacle administration.
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été jugé incurable, on le dirige sur Molokai. La le
Gouvernement nourrit et habille ces malheureux,
mais sans s'occuper du médecin. Ils vivent ici
dans des cages en bois, regoivent leur ration heb-
domadaire ; et quand ils sont impotents, on les
transporte a notre hospice, ol ils restent jusqu'a
la mort.

Il n'est permis & personne d’entrer dans la lépro-
serie sans permission du board de santé.

Les causes principales de ce terrible mal, aux
Sandwich, sont, d’apres moi: 1° la maladie véné-
“rienne dont presque toute notre population indi-
géne est attaquée ; 2°la confagion, au sujet de
laquelle je suis de I'opinion du D* Hildebrand (qui
est retourné en Allemagne). Je crois contagieux le
séjour avec des lépreux. Ce point parait douteux
4 quelques personnes ; mais leur doute provient de
ce que la contagion est extrémement lente et
admet des exceptions.

Notre léproserie se compose de deux villages:
Kalawao et Kalaupapa, & 3 kilomeétres I'nn de
I'autre, et situés dans une méme enceinte. Au
Nord, est la mer; au Sud, une montagne presque
infranchissable, & travers laquelle on ne passe que
par un petit sentier frés dangereux. On nous en-
voya l'autre jour 70 beeufs; 24 tomberent dans les
précipices.

Quant & votre pauvre serviteur, il demeure de-
puis cing ans a Kalawao, n’ayant autour de lui et ne
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voyant que des lépreux. J'ai construit dans chacun
des villages une chapelle ; et, ne pouvant procurer
la santé du corps, je tiche de mettre mes malheu-
reux enfants sur le chemin du eciel... »

Le R. P. Bugermann, ala date du 17 mai 1878,
voulutbien nous adresser de son cotéune lettre des
plus intéressantes qui nous a déja fourni matiere
@ d'importantes citations. Ses données confirment
les précédentes, et ses chiffres vont nous aider
a composer le tableau du nombre des malades.

Il signale comme cause prédisposante la méme
affection que le Pére Devenster, «apportée par les
baleiniers, qui pendant plusieurs années hiver-
nérent dans les iles » ; et il y ajoute « le scorbut
et la gale, introduits par les premiers navigateurs,
et répandus depuis trois générations dans le sang
de toute la population. »

Quant aux causes efficientes, il nomme la con-
tagion avec ou sans contact immédiat, 1'/érédité,
et aussi la vaccine dont on se plaint beaucoup.
« Lorsque la petite vérole, dit-il, fondit sur nos
iles, le gouvernement fit appel, pour vacciner,
aux gens de bonne volonté. Tout le monde se fit
médecin. On prenait le vacein sur le premier
venu, sans distinction, et souvent on donnait au
pauvre enfant quelque affrense maladie. » 1l ap-
porte, a ce sujet, un exemple de lepre.

Sur les trois périodes que nous venons d'indi-

quer, essayons le compte de fous les lépreux des
11
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Sandwich , vivanlts ou morts, depuis I'origine
(1850) jusqu'an 31 mars 1878.

Les missionnaires nous indiquent 1,500 et 2,000
lépreux dans l'archipel. Prenons la moyenne de
1,750, dont 700 dans la léproserie, et 1,050 au
dehors. Ce dernier nombre de 1,050 est certai-
nement trés modeste comparé aux 700 de I'A-
syle (1).

MORTS.
De 1850 au 6 janvier 1866 (16 ans), avant I'établissement de
la léproserie, estimation sur la population entiére..... 500

Dans la léproserie (chiffres officiels) :
569 hommes,
Du 6 janv. 1866 au 21 mars 1876 ’ 03 fem me] 872 1.130
(et enl.?) :
Du 1¢* avril 1876 au 31 mars 4878 ........c..0e. 258
Hors de la Iéproserie (calcul proportionnel) :
Pendant les deux mémes périodes. ....vvvvnnn.. 1,61%

VIVANTS.

: [ 42% hommes.
Dans la léproserie (chiffre officiel). .. [ 276 femmes ] 700

et enfants.
Hors de la léproserie........ cesaeses 1,050
£,99%
Soit.seseae. 5,000

Iy adonc eu, de 1850 au 31 mars 1878, en vingt-
septans et troismois, bien moins qu'unegénération,

(1) Le 1¢* avril 1874, il y a eu dans la léproserie, ¢'est-a-dire
dans les deux villages et l'infirmerie, jusqu'a 1,11% lépreux
(4%7 hommes, 667 femmes et enfants). La population indigéne
en faisait presque tous les frais; on n'y trouvait que 18 étran-
gers : 12 Chinois, 2 Allemands, 2 Américains, 1 Anglais, { ha-
bitant de I'ile Maurice.
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et sur une faible population de 50,000 imes, cing
mille lépreux ! Ce nombre ne peut étre loin de la vé-
rité, et il est plutdt au-dessous d’elle qu’au-dessus.

Dans les quinze premiéres années on s’élevede 12
plus de 250. Onze ans de plus, et les foyers étant
devenus plus nombreux, comme aussi les fruits de
I'hérédité commencant & paraitre, cette sinistre
mulfiplication, avec une rapidité qui épouvante,
monte i cing mille. Ce n’est plus 3 1/2, comme le
disait le D* Hildebrand, ou plus exactement 5 par
mille (1); mais, pour ne parler que des 1,500 a
2,000 vivants, et en omettant toute la légion des
morts, c'est frente—cing par mille.

Ou chercher les principaux agents d'un pareil
désastre ? Hérédité...? Ces cing mille malades
sont-ils, en vingt-sept ans, les enfants et petits-en-
fants d'un seul homme? — Immigration...? On. ne
peut y penser. — Cas spontanés...? Cette terre
qui n’enavait jamais vus en a-t-elle été subitement
inondée? — Il n'est d’autres causes possibles, et
en effet il n'y a de réelles, surtout & 1'origine, que
celles-1& mémes qui ont été rejetées, a savoir les

(1) Le D* Hildebrand, en disant que 250 1épreux font 3 1/2 par
1,000 des indigénes, suppose par la une population de 71,400,
Mgr Maigret, I'évéque de ces iles, dans un rapport a I'OEuvre de
la Propagation de la Foi, compte 60,500. Mais le R. P. Buger-
mann et le R. P. Devenster donnent tous deux le chiffre d'un
recensement fait en 1872, et qui est d'environ 50,000. Le premier

de ces missionnaires ajoute : « Au mois de septembre pro-

chu;n (1878) on fera un autre recensement, el il est probable
qu'il ne dépassera pas 46,000, »




164 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

rapports des sewes et la contagion, auxquelles on
joindra /a vaccine. Nos missionnaires les indiquent
avec justesse. Mais elles ont été vivement épaulées
par les horribles maux que 1'on sait. Les meeurs
sont ce qu'elles peuvent étre chez un peuple qui
naguere était tout paien, et qui maintenant ren-
ferme encore un tiers d'infidéles. Elles sont ré-
vélées par les danses lascives toujours en usuge,
Si l'on tient compte des maladies prédisposantes,
rienn’est donc plus concevable que ce qui est arrivé.

C’est sans doufepar la cohabitation, aidée de ces
prédispositions, que les anticontagionnistes, puis-
qu'ils n'auront d’autre moyen, rendront raison de
ce grand fait. Telle a bien été une des causes prin-
cipales; mais entrer dans cette voie, c¢’est déja
s'approcher beaucoup de ce qu'ils rejettent, sinon
y entrer. Car d'apres quel principe et ot poseront- -
ils la ligne exacte de démarcation entre les dispo-
sitions diverses, les unes susceptibles de subir la
transmission, et les autres non? Sont-ils bien siirs
que la contagion n'y passera pas tout entibre?
Au surplus, il n’y a pas & argumenter, puisque les
faits sont la. Qu'on se rappelle les affirmations des
missionnaires, attachés a la léproserie depuis plu-
sieurs années, sur la contagion (pure), ainsi que
celles des gens du pays et du D* Hildebrand. Qu'on
se rappelle encore les cas cités par les premiers,
par exemple ce fait : que les anciens propriétaires
qui n'avaient pas voulu vendre leur terrain au gou-
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vernement pour y établir la léproserie, ef étaient
restés dans son enceinte, ainsi que les personnes
quiavaienteu permission d'accompagner leurs amis
au lazaret pour leur rendre service, y avaient pres-
gue tous, ainsi que leurs enfants, contracté la mala—
die, etc., etc. 1l y a done eu, on peut le voir et le
conclure, deaucoup de cas de contagion par contact,
proximité et infection.

Apres le recensement des 250 lépreux, 1'auto—
rité , épouvantée d’une peste aussi affreuse et a
course aussi prompte, a senti la grande et tres
grande et impérieuse nécessité d'une séparation
complete; et elle s'est hitée de la décréter et de
I'exécuter, et méme d’interdire 1'entrée de son
lazaret. L'avantage était clair : 700 a Molokai, ¢’é-
tait dans lasociété 700 sources d’infection de moins.
Malheureusement, le reméde venait bien tard : déja
les germes pullulaient dans la population.

Au moment méme on, dans1’0Océanie, on était
forcé de faire comme nos peres et dagir avec
cette vigueur, chez les nations éclairées, les doc-
teurs, mieux avisés que tous les siecles et tous les
peuples témoins de la lépre, condamnaient la sé-
paration et, dans les lazarets existants, donnaient
pleine latitude d’entrée et de sortie.

Trinipav. — Nous essayerons, 4 la fin de ce tra-
vail, quelques traits de statistique sur notre colo-
nie ; mais nous pouvons dés i présent montrer que
cetle ile a subi, par suite de la liberté laissée, les
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conséquences communes. Ce n’est pas que depuis
plus de cinquanteans (1824), on n'ait fait beaucoup;
mais les progres du mal prouvent que ce beaucoup
n'était pas suffisant. La loi de séparation n’est en
effet, chez nous, que pour les seuls mendiants : il
reste done dans toutes les classes, et notamment
dans les classes aisées, quantité de malades qui se
multiplient sans obstacles. Aussi, de l'aveu fort
accentué de toutes les personnes anciennes, l'ac-
croissement, et spécialement dans les familles
blanches et fortunées, est un fait aussi évident

qu’il est douloureux. Telles sont les données que
nous apporterons plus loin :

1805 30,000 habitants. 3 malades.
1813 32000 — TR
1878 120,000 — i (1

On voit que la population des malades a marché
d'un pas bien plus rapide que la population géné-
rale. Cette rapidité est d’autant plus étonnante que
les familles attaquées sont dans des conditionstres
défavorables, sans cesse diminuées sur leur route

par l'atrophie et la morf. Mais, en dépit de ces

(1) Quand il s’agira de Maurice, on trouvera presque mémes
dates et mémes chiffres. A Maurice, en 1760, « & peine connais-
sait-on un lépreux; » en 1781, on en comptait 71 ; et, en 186%,
plusieurs milliers. A Trinidad, en 1805, & peine on en connais-
sait 3; en 1843, on en comptait 73; et en 1878, presque un mil-

lier (la population étant trois fois moindre que celle de Mau-
rice).
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ravages, tandis que la population générale qua-
druple, celle des malades centuple trois fois.
Faisons la part de 'erreur inévitable, trés volon-
tiers; il restera toujours qu'au commencement du
~ siécle on ne voyait pas de malades, et quau-
jourd’hui, malgré les cent vingt que cache I'Asyle,
on en voit encore partout. L'immigration hindoue,
qui a débuté en 1845, a grandement, il est vrai,
contribué a cette augmentation ; mais n’importe,
les progrés sont trés reconnaissables dans les
familles du pays, et c¢'est ce qui impressionne le
plus. Ces faits parlent éloquemment, ef laissent
I’hérédité bien loin derriére eux.

VeENEZUELA. — Mais je regarde aupres de mon
ile, et je rencontre d’autres faits & enregistrer.

Les Apuntas estadisticos del estado trujillo (1) le
notent avec un cri de douleur: « Aujourdhui,
¢'est une vérité effrayante que la lépre prend chez
nous le méme rapide développement que du eoté
de I'Orient (de la République). 11 y a plus de cing
cents individus attaqués, etle pire est qu’il n’ya pas
- d’établissement pour les recevoir. Des populations
entieres sont donc foreées d’étre en contact per-
pétuel avec eux, et de manger le beurre et le fro-
mage qu'ils préparent de leurs mains. En 1864,
on avait entrepris dans ce chef-lieu la construction
d'un lazaret, capable de contenir jusqu'a cent 1é-
preux ; mais les révolutions politiques, jointes au

(1) Dans La Ovinion nacional, 19 juin 1877,
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manque de fonds, ont mis obstacle & 1'exéeution.
A en juger par les progrés croissants de la mala-
die, on peut assurer que sil’onne prend des moyens
efficaces pour arréter la contagion, elle gagnera
bientdt les sections voisines, et se propagera en
peu de temps dans tout le territoire. » Et le jour-
nal de Cardcas, & qui nous empruntons ce docu—
ment, ajoute: « Hélas! au Nord, au Midi, a
I'Orient et a1'Occident, le mal régne déji, sauf de
trés raves exceptions, dans 1'Etat tout entier. »

Il vient d’étre question de la propagation dans
I'orient du Venezuela: nous sommes en relation
avec cet orient, et I'on nous écrit en effet que la
lepre, pendant ces vingt-cing derniéres années, ya
fait de grands progrés. J'ayoue qu'il y a deux laza-
rets: I'un & Cumana, mais... il n’y a presque per-
sonne, et on y est libre; l'autre & Bolivar, mais...
il est en ruines. On se préoccupe, le fusil a la
main, de questions politiques trop hautes et trop
désintéressées pour avoir le loisir de songer aux
maladies de la peau.

Les progres dont on se platnt ne résultent pas
de ceux de la population : un pays perpétuellement
désolé par les guerres intestines, 1'émigration
qu'elles amenent, les maladies exceptionnelles, ne
peut s’attendre tout au plus qu'a un faible déve-
loppement (1) ; mais alors d'ou viennent-ils ?
L’accroissement de la population est nul ou faible,

(1) M. Tejera, Venezuela Pintaresca, t. I, p. 357.
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celui de la maladie est trés actif ; cette maladie a
sa marche particuliére, qui dépasse celle de la po-
pulation ; quelle force la hite donc ?

GUYANE BRITANNIQUE. — La lepre éltait dans les
Guyanes, comme dans le reste de I’Amérique, en-
tierement inconnue aux indigenes; et elle l'est
encore a toutes les peuplades qui n'ont pas de
rapports avec les nouveaux occupants. Qu'elle ait
¢té introduite pour la premiere fois dans cette
contrée particuliere par les conquérants eux-
mémes, ou bien, ainsi que tous les écrivains le
prétendent, par les négres, c'est ce qu’'on ne pour-
rait dire ; mais il est trées certain que la traite des
negres a eu pour effet de I'augmenter singuliére-
ment. Pendant un certain temps elle ne parut pas
dans larace blanche, el se trouva confinée parmi les
Africains ; mais Ja traite amenant des flots de
noirs, dont beaucoup étaient visiblement atteints,
et les communications avec eux se multipliant, les
blanes furent bientét privés de leur immunité. A
I'émancipation qui eut lieu, pour la Guyane an-
glaise, en 1838, et, pour la Guyane francaise,
en 1848, la barriére de séparation fut détruite
encore davantage, et la lepre entra par toutes les
bréches. Ol en est-on aujourd’hui? que les mé-
decins du pays nous ’apprennent (1).

D* Manget, chirurgien général de la colonie, —
« Je dirai, non d’'aprés ma connaissance person-

(1) Rapport de 1863, 4
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nelle, mais d’apres le bruit général, que la lépre
s’aceroll ici grandement. »

D* Pollard. — « Mon opinion est que 1’accroisse-
ment a été irés sensible dans mon district (Ber—
bice) durant ces dix-huit derniéres années; et j'ai
¢été informé par ceux qui ont de fréquentes occa-
sions d’observer, qu'ilen esttoutafaitainsi dans les
districts de riviére de cette colonie. La seule cause,
je crois, est dans les mariages avec lépreux et les
libres communications. »

D*Reed, médecin de I’Asyle.— « Il est & ma con-
naissance personnelle qu’il y a eu accroissement
durant ces vingt derniéres années... A George-
Town (Demerara), capitale de la colonie, les lé-
preux sont nomdbreuz. »

D* Van Holst. — « Il n’y apasde doute que le mal
s'est aceru, ces derniéres années, o une maniére
effrayante, au moins dans cette partie de la colo-
nie. La liberté des rapports et la cohabitation en
sont la prineipale cause. Nous voyons journelle-
ment des troupes de lépreux communiquer sans
obstacle avec les autres personnes, et méme pré-
parer et vendre divers objets de nourriture. »

D* Carney. — 11 constate aussi que dans son dis-
trict (Fast coast, Berbice), pendant les sepi derniéres
années, la maladie s’est immensément accrue.
« Apres 'avoir observée de tris-prés, dit-il encore,
et avec une attention plus g’ ordinaire,je considere
que un siziéme (1) de toute la population noire et
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coolie est affectée de I'une ou l'autre forme de la
lepre. Le meilleur préservatif est la séparation. »
Cette population noire et coolie forme l'immense
majorité; et les autres sont loin d'étre épargnés.

Douze ans aprés, en 1875, on fit une nouvelle
enquéte, et quatorze médecins répondirent. Six
ne donnérent sur ce point aucune solution; un
autre ne vit pas d’accroissement; mais les sept
qui restaient prononcerent encore, comme on
'avait fait en 1863, qu’il y avait eu, pendant les
dernieres années, augmentation, et plusieurs di-
rent : grande augmentation. Legouverneur Longden,
en transmettant ce rapport au ministere, ajoute :
« C'est la croyance commune que le mal, ces dernie-
res années, s'est dceru dans une grande proportion. »

Par les conversations que nous ayons eues nous-
méme avec les personnes du pays, nous savons
que I'impression produite sur elles est celle, en
certains lieux, d'une quantité qui désole. Sur
d’aufres points le mal est moins sensible.

Sans remonter & ce qui se passait plus ancienne-
ment, nous voyons donc que depuis trente a qua-
rante années la marche est toujours ascendante.

Fixer la proportion nous est difficile, puisque
dans le pays méme on ne le fait pas; mais I'expé-
rience nous a appris que lorsqu’on se livre a de
telles recherches, si on s’arréte aux grosses appa-
rences qui frappent par elles-mémes, on reste tros-
loin de la réalité. Que si on sait découvrir les
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premiers symptomes, trouver les malades qui se
dérobent ou que dérobent leurs familles, tenir
compte des districts les plus ravagés, on voit le
nombre hausser é¢trangement. Des quartiers peu-
vent étre épargnés relativement; mais comme la
lepre, soit & cause de I'hérédité, soit & cause de la
contagion, tend & se masser sur certains points, il
est d’autres parties qui sont tout a fait dévastées.
Nous ne pouvons que regarder le nombre des
malades comme extrémement considérable. La ré-
flexion vient corroborer les dépositions des gens
du pays. Une population qui ne se compose que de
races pour ainsi dire vouées au fléau a nécessaire-
ment beaucoup de malades. En effet, ce sont :

42,681 Hindous (1871) ;
8,000 Portugais de Madére, les Acores, les iles du Cap-Vert ;
6,300 Chipois.
Le reste, en trés-grande partie, Africains ou descendants
d’Africains, '

- 180 hommes,
Au lazaret de Mahaica sont... . o ] 250 llnalades.
Dﬂ.nﬁ ﬂElui [13 Ranw—T&lﬂﬂd.-.......---u-u- 40 —

Total..... 280 malades.

Mais la séparation n’étant pas obligatoire, il doit
s'en trouver infiniment plus hors de ces Asyles
qu'an dedans. Nous estimons qu'a Trinidad il y
en a huit fois plus a l'extérieur qu'a l'intérieur
de la léproserie. La proportion ne peut étre moin-
dre pour la Guyane, et il y a lieu de croire qu’elle
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est encore plus grande. La population étant d’en-
viron 213,000 dmes, c'est done par milliers qu'il
faudrait compter les lépreux.

Tout le monde reconnait que les causes de ce
ficheux état sont : 1° I'immigration des Africains,
Hindous, Chinois, Portugais et, 2° (on vient de le
lire) la liberté des rapports et la cohabitation.
Cette seconde cause est celle qui importe & notre
sujet.

GUYANE FRANCAISE. — Le docteur en chef,
Laure, écrivait en 1859 : « Depuis I’'émancipation
(1848), la lepre envahit les familles blanches : elle
se propage avee une telle rapidité qu'un diriéme de
la population est affecté. » Quoique ce dixieme ne
soit pas le sixiéme indiqué pour la population noire
et coolie de la Guyane anglaise par le D* Carney,
on va le trouver outré. Ce serait done 2,500 1é-
preux sur les 25,000 habitants! Nous crimes,
nous aussi, & une exagération, et, pour avoir des
informations certaines, nous nous adressimes i
des personnes intelligentes, bien renseignées, et
résidant depuis de nombreuses années dans la co-
lonie. Quelle proportion nous fut alors indiquée?...
LA MOITIE!...., Nous répondimes en jetant les
hauts cris, et en disant la chose inadmissible.
Alors la personne consultée insista et donna des
détails. C’était l'opinion commune. A Cayenne,
et dans les quartiers environnants qui ne sont gé-
néralement habités que par des niégres et des gens

——— Y
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de couleur, deaucoup de blanes et de noirs sont visi-
blement affectés, et le nombre de ceux qui sont
ignorés est encore plus grand. On ajoutait : « Le
curé de l'un des villages m'a affirmé que ses pa-
roissiens étaient presque fous lprewr. Derniére-
ment celui de Mana (il habite les lieux depuis
vingt ans) me disait: « J'ai fait ces jours-ci une
visite dans toutes les cases, et je n'en ai pas trouvé
quatre exemptes de la lépre. » Mana est un bourg
de 800 dmes : s'il ne se trouve pas quatre cases
exemptes, combien y a~t-il donc d’affectés, et que
peut, au miliea de cette atmospheére, devenir le
reste ? Quant au médecin, qui réside sur les lieux
et est directeur de la léproserie, il va encore plus
loin sur Mana, nous assure-t-on, et dit qu'ils sont
~ lous lépreux. 1] est yrai que les diverses parties de
la Guyane ne sont pas aussi malheureuses. Ne
veut-on pas accepter cetie moitié effrayante? que
I'on mette un tiers, que I'on mette un quart, un
cinquieme, ¢ranseat : 'effroi subsistera toujours.
L’inondation couvre le pays ; peut-étre il n'est plus
de mesure possible; il faudrait mettre foute la
colonie au lazaret.

A quoi attribuer cette dévastation? 1° Le pays
est peuplé d’Africains, dont on connait les habi-
tudes; 2° il n'y a pour ainsi dire pas de séques-
tration. Le lazaret, qui était autrefois & I'llet-la-
Meére, dans le voisinage de Cayenne, et a été
transféré a soixante lieues de la, & I’Acarounany, ne
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renferme, pour cette légion de peut-étre cing & dix
mille lépreux, que vingt-huit vieux Africains.
Point d'obstacles, toutes facilités, la communica-
tion se met parfaitement i 'aise. Le relichement
des meeurs 'aide vivement; l'imprudence, I'in-
curie, l'entassement, 'infection, lui ouvrent les
portes & deux battants; les mauviis logements, la
mauvaise nourriture, la saleté, etc., viennent a
son secours. Ce n'est pas la qu'il faudrait nier la
contagion.

Mauvrice. — En 1781, un mémoire officiel fut
présenté a I’Assemblée coloniale par deux méde-
cins, les D™ Deschamps et Rochard. Une maladie
inconnue auparavant prenait des développements
ficheux: on la nommait lépre, et 1'on craignait.
Les deux docteurs établissent qu’il y avaif en ce
moment 71 personnesatteintes de ce mal, 12 blancs
et 59 noirs, tandis que vingt ans plus tot, « & peine
on en connaissait une ». On ne prit cependant que
de fort médioeres précautions.

Or, quatre-vingts ans aprés, en 1864, le Dr
Regnaud, médecin de I'hospice de Saint-Lazare,
a Port-Louis, répondait au Comité: « La maladie
s'est répandue de plus en plus, et je suis certain
que maintenant il y a plusieurs milliers de lé-
preux. »

Ainsi, en 1760, « & peine on en connaissait
un»; en 1781, il y en a 71; et, en 1864, plusieurs
milliers.
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Les D™ Deschamps et Rochard attribuent la mul-
tiplication, qui commencait de leur temps, &
Iimmigration des Mozambiques, des Malgaches
et des Hindous. Soit; mais était-ce la seule
cause? Ces 12 blanes sur 71 (un sizidne!) n'étaient
Iias des Malgaches; comment done s’était faite la
transmission ?

En 1864, on fit la méme remarque sur les
énormes arrivages d'Hindous qui se succédaient
rapidement. Il n'y avait alors pas moins de
214,073 Hindous. En 1874, c’était 233,317 sur
331,371 dmes. Ces données nous permettent
peut-étre de caleuler approximativement le nom-
bre des malades, et de reconnaitre l'exactitude
de I'appréciation du D* Regnaud. Nous estimons
qu'a Trinidad la proportion des lépreux parmi les
Hindous est de plus de 1 p. 100. Cette proportion
ne saurait étre bien différente parmi les mémes
immigrants de Maurice. On aurait donc au moins:

En 1874 :... 2,333 lépreux hindous.

Et comme, & Maurice, d’aprés le méme docteur,
la maladie affecte également les races diverses, il
y aurait eu :

Sur 331,371 dmes, plus de 3,300 malades.

L’immigration sera donc la premiére ef, & cause
de I'importation exceptionnelle, la plus grande
cause d'introduction et d’accroissement. Mais si
I'on veut étre dans la vérité, il faut penser que la
diffusion ne repose pas uniquement sur elle, puis-
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qu'elle avait commencé longtemps avant cette
importation, c'est que ce ne sont pas les Africains
et tes Malgaches qui se soucient de la contagion;
'administration de Maurice ne s'en souciait pas
davantage. Quelles mesures avait-on prises,
en 1863, contre cet envahissement? Aucune.

D* Bolton. — « Il n'y a pas de restriction. »
D* Pawel. — « Il n’y a de restriction d’aucune
sorte. »

W. Ford. — « Autrefois, a Maurice et dans ses
dépendances, les lépreux élaient gardés & 1'écart,
mais depuis bon nombre d'années, ou depuis que
la maladie est considérée comme non conlagieuse,
aucune restriction n’est imposée. Il n’y a pour eux
aucune disposifion publique. »

En effet, pour ces flots de malheureux, on n’a-
vait pas, il y a quelques années, d’asyle public. Le
D" Gordon, médeecin en chef, écrivait : « Je ne
pense pas qu'un tel établissement soit absolument
nécessaire. » Tout ce que 1'on trouvait, ¢'était un
refuge particulier, I'hospice de Saint-Lazare,
fondé vers 1857 par les sceurs de charité, el com-
pletement entretenu par les aumoénes volontaires.

Cependant on a senti depuis quelque temps
combien cet état de choses était déplorable, et on
y @ porté un remede, non pas suffisant, mais néan-
- moins trés sérieux, en quadruplant et au deld le
lazaret. On était done contraint de revenir au
passé. En 1876, ce lazaret contenait 224 malades :

12
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Sur la population générale..... E, g*; }‘;mmﬂ':;s- I 113
Sur les coolies. . uesnnsnves i ‘ m’: ];;;:]T':« } i

Total..... 224

Il parait qu'a Maurice comme & Trinidad les
femmes coolies ne veulent pas de I'asyle.

Mapacascar. —Sur cette grande contrée le D Da-
vison faitles réflexionssuivantes (1): — « Ceci mérite
certainement d’étre noté, que pendant que les lois
de Madagascar excluaient les lépreux de la société,
la maladie resta renfermée dans certaines bornes;
mais depuis qu'on a laissé tomber ces lois en dé-
suétude, elle s’y est répandue d un degré presque
incroyable. Ceci est di sans doute, en partie, & ce
que les lépreux ont pu se marier sans difficulté;
mais les naturels ont aussi la ferme conviction que
la maladie est inoculable. » Ce degré presque in—
croyable, non, il ne vient pas uniquement du ma-
riage; les gens du pays en ont l'expérience: je
soupgonne seulement qu'ils parlent de contagion
plus que d'noculation. |

Cap pE Bosne-Espirance. — Peut-on ne rien
dire d'une colonie si excellemment pourvue de ra-
ces africaines ? Les documents qui en arrivent sont
écourtés ; mais 'induction y suppléerait peut-étre
facilement. Le D* Abercromdbie pére, qui, en 1863,
y pratiquait la médecine depuis plus de quarante

(1) Rapport, page 22I. -
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ans, va nous renseigner. — « Longtemps avant mon
arrivée le gouvernement avait pris des moyens
pour isoler les lépreux. » C'était sous la domina-
tion hollandaise; mais sous la domination anglaise,
depuis qu'il a été prowvé que la maladie n'est pas
contagieuse, les choses ont bien changé. « La ma-
ladie étant sans nul doute héréditaire, comme on
n’a rien fait dans la colonie pour isoler les lépreux
ef pour séparer les sexes, I'on peut raisonnablement
en conclure qu'elle s’accroit. Telle est aussi I'opi-
nion que je me suis formée d’apres le nombre des
lépreux que je rencontre maintenant dans les rues
de Cape Town comparé a celui des précédentes
annees. » -

On a, il est vrai, établi un hospice général i
Robbin Island, 4 'entrée dela baie de la Table, pour
diverses maladies, et les lépreux y ont leur quar-
tier, mais la population en a peur: personne ne
s’y rend, presque personne n'y est conduit. Pen-
dant dix années, le chiffre des malades y a flotté
entre 50 et 60; et, en 1876, pour une population
de 800,000 dmes, il était tombé a....17. Cest ce—
pendant la terre des Hottentots, des Cafres, des
Mozambiques, des negres, la patrie de la saleté.
Nous pourrons, sans étre grand prophéte, regarder
comme certain que le mal grandira : probablement
il avancera aussi dans les familles blanches, et
I'avenir blimera le présent d’avoir blimé le
passé. . '
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Terminons par quelques exemples abrégés ol la
multiplication et sa cause se touchent.

Jamaigue. — D' Fiddes. — « C’est un fait hien
connu du public et des médecins que, durant ces
quinze derniéres années, la maladie s'est accrue
dans la ville (Kingston) et dans I'ile en général. »
M. Jordon, maire de la ville: « Il y a dans cette
ville un trés grand nombre de personnes affligées
de cette horrible maladie. »

Point de restriction. Point de lazaret.

Hairr. — Nous savons, par nos relations per-
sonnelles avee cetteile, que la lepre y abonde dans

toutes les classes. J
Point de restriction. Point de lazaret.

ILes Banama ou Lucaves. — D* Chipman, mé-
decin de I'asyle (1863). — «D’apres tout ce que je
sais, le mal s'accroit dans quelques-unes des iles,
particulierement a Acklin et dans les iles adja-
centes, Crooked et Fortune. 11 y a environ soixante-
dix ans que quelques familles esclaves ont été
transportées de la Grenade et Saint-Vincent dans
cette colonie; les descendants de ces immigrants
ont considérablement propagé la maladie. La trés—
grande majorité des personnes lépreuses résident
dans ces iles, o, m'a-t-on dit, des familles en-
titres sont affligées. »
~ Point de restriction. Un petit lazaret disposé
seulement pour 15 ou 20 malades pauvres.
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MartiNiQUE et GuaperourE. — On accuse com-—
munément une augmentation marquée.

Point de séparation obligatoire.

Strairs SETTLEMENTS. — DF Rose. — «Jen’hésite
pas i constater que la maladie s’est acerue dans de
sérieuses proportions a Singapore, Penang et Ma-
laca. J'ai habité ces contrées plus de dix-neuf ans,
et je puis parler de ce point avec assurance. J'ai
plus d'une fois porté cette circonstance a la con-
naissance du gouvernement, en recommandant
une séparation compléte; et jattribue le grand
accroissement a la négligence de celte précau-
tion. »

Tong-King. — Les lépreux fourmillent.

Point de séparation sérieuse.

CuiNe. — On peut en dire autant, malgré ses
léproseries.

Cawaries. — Virchow. — «Jusqu'a 'année 1860,
la lépre alla en augmentant. En 1788, il y avait
195 lépreux; en 1831, 346; en 4857, 500; en
1860, plus de 600. Le mariage était défendu par
les ordonnances, mais on les éludait. Le systéme
d'isolement au moyen de léproseries n'y est
presque point appliqué. »

II. — L'HEREDITE NE SUFFIT PAS A EXPLIQUER LA MUL-
TIPLICATION DES CAS DE MALADIE.

Pour se rendre compte de 1'affreuse pullulation
que nous venons de raconter, et pour la rattacher &




182 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

ses véritables causes, il y a lieu de remarquer, avee
plusieurs observateurs, que la maladie tend & se
détruire elle-méme, parce que la mortalité est
plus forte chez les lépreux que chez les autres
hommes, et qu'un grand nombre ne se marient
point. '

Noue ecorroborerons celte pensée par des chif-
fres, ainsi que par I'observation que les enfants
‘entrent pour une part considérable dans la foule
de ces malheureux, et que d’ordinaire ils meurent
a la fleur de I'dge. 1l y a longtemps que nous as-
sistons a ce triste spectacle, et dans notre lépro-
serie et au dehors. On nous écrivait aussi du lazaret
de la Guyane francaise: « Depuis plusieurs an-
nées il 'y a plus ici d’enfants ni de jeunes gens. »
Nous demandimes: « Que sont-ils devenus ? » —
« Ils sont morts. » — Quant & ceux qui trainent
quelque temps encore leur misérable vie, ils n’ont
guere i songer & une union. La postérité des 16~
preux tend donc a s'éteindre. Cette loi de mort
est, au reste, dans toute la nature, une loi de vie:
les dégénérescences profondes entrainent fatale-
ment, au bout de quelques générations, la destruc-
tion des individus.

Apportons nos chiffres: ils parlent trés haut.
Chez nous, les unions légitimes et méme illégi-
times des lépreux sont rares.
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A I'hospice de Trinidad, on comple.......... 120 malades.
Hors de I'hospice, soit & Trinidad, soit ailleurs,
nous en connaissons personnellement plus de.. 80 —

Tolal..... 200 malades.

Les 120 malades de I'hospice, on le pense bien,
ne sont pas en ménage. Quelques coolies étaient
jadis mariés, mais leur conjoint ne pense plus a
eux. Sur les 80 que nous connaissons hors de
I'hospice, il n’y en a que 7 qui sont ou ont été en-
gagés dans des liens légitimes ou illégitimes. Nous
disons: ou ont été, parce que parmi ces 7 se trou-
vent 4 veuves, dont une seule était malade du vi-
vant de son mari. On pourrait done réduire a 3 le
nombre des mariés, et encore sur ces 3 il en est
1 que sa femme a délaissé,

Ainsi, sur 200 malades: 1° les deux tiers se com-
posent d’enfants ; 2° sur le tiers d’adultes restant,
il ny a que 3, ou au maximum 7 unions, qui
peuvent contribuer & I'hérédité du mal. Au con-
traire, sur 200 personnes saines, il n'y en aurait
pas 3 ni 7, mais vingt a cinquante fois plus qui
accroitraient la population. Nous ne prenons pas
ces chiffres comme des données générales; mais
si, dans leur précision, ils ne sauraient étre géné-
ralisés, le principe d’o ils dérivent reste parfai-
tement vrai, a savoir: que la lignée des lépreux est
considérablement plus restreinte que celle des per-
S00nes saines.,

Si l'on voulait fixer ses idées, on pourrait en-
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core supposer deux familles dans des conditions
entitrement semblables, la lepre exceptée, et
pourvues du méme nombre d’enfants, 5 par exem-
ple. Dans la famille 1épreuse, il pourrait bien ar-
river que tous fussent impotents ; mais admettons
le cas le plus général : sur les 5, 1 ou 2 mourraient
avant vingt ans, 1 ou 2 traineraient, solitaires, quel-
ques années encore d’existence empoisonnée ; et
le reste, exempt en apparence, irait peut-étre for—
mer dans l'avenir une maison pareille, ¢’est-i-
dire & moitié viable. Dans la famille saine, au con-
traire, les 5 enfants pourraient fonder tous les
5 de nouvelles branches vigoureuses, qui se mul-
tiplieraient sans fin. Il est inutile de dire que, pour
les autres dangers de maladie et de mort, les chan-
ces resteraient égales, ou plutdt seraient encore
défavorables aux lépreux. Appliquant cela aux po-
pulations, qui ne sont que des réunions de famil-
les, le résultat général devra étre conforme. Si les
enfants meurent, la léepre ne peut aller bien vite.
Ainsi, en considérant les lois seules de 1'hérédite,
la partie saine, eroissant toujours, I'emportera de
plus en plus, tandis que l'autre, diminuant sans
cesse, finira par disparaitre tout A fait. La maladie
s'éteindrait méme rapidement, si elle n'était trans-
portée par quelques membres d'une maniere la-
tente (1).

(1) Nous éprouvons de la peine i écrive ce qui vient d’étre dit
sur les personnes qui transférent le mal d’1_.me maniére latente,
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Voild, disons-nous, ce qui devrait se passer
d'aprds le prineipe fort vrai, que par I'hérédité la
maladie tend i s’éteindre. Mais si quelque part
on voit, sans qu'une immigration exceptionnelle
intervienne, la population lépreuse, bien loin de
diminuer et de s’éteindre, se maintenir, et prendre
méme un accroissement prompt et considérable ;
il y a plus, si cet aceroissement menace d’englou-
tir la population entiére, il faut nécessairement,

parce que celte parole en contristera plusieurs ; mais l'intérét
particulier ne peut demander & nuire au bien général, et ne
devons-nous pas chercher, par 'aveu de la vérité, a ralentir le
fléau? Il est méme d’autant plus nécessaire d’éclairer, que la
séparation ne pouvant atleindre tous les cas, ¢’est aux popula-
tions a comprendre ce que les lois ne peuvent faire. Les enfants
affectés issus directement de parents lépreux ne sont, en cer-
tains lieux, qu'en trés faible minorité, parce que la mort ou
Tinfirmité a déja moissonné ceux gui auraient pu avoir une
famille. La grande majorité des malades portantune trace héré-
ditaire appartient, surtout dans les classes aisées, i des parents
qui semblent trés sains. Qu'est-ce que cela signifie? Que 'un
de ces parents (sice n'est tous les deux) était dans le cas que
nous venons de signaler. Issu d'une souche affligée, il avait été
indemne extérieurement, et, sur la fin de son exemplion, il
avait fondé lui-méme une famille nouvelle, mais dans laquelle
son erreur allait bientdt peut-&tre paraitre en évidence. L'illugion
qu'entretient la marche du mal par sauts et par bonds est la
principale source de la propagation. Les personnes dont on doit
le plus redouterla transmission sont done les personnes saines,
mais nées d'une souche malheureuse, parce que leur union
sera sans obstacle, mais peut aboutir & des enfants affectés.
C'est ainsi que le mal est porté de génération en génération.
Nous ne faisons pointici de théorie ; les yeux suffisent. Sur cent
familles aisées comptant des enfants héréditairement malades,
il ne s'en trouve peul-étre pas cing dont le pére et la mére ne
soient bien portants.
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outre I'hérédité, reconnaitre une ou plusienrs can-
ses puissanfes de propagation. Cette race si clair-
semée au début et si peu viable, qui voit une
mort ou une infirmité hitive faucher la moitié de
ses membres, comment prend-elle done 1'ascen—
dant sur la race qui est a la fois et infiniment plus
nombreuse, et plus apte & se propager ? Comment,
ainsi que dans I'ile Acklin (Bahama), les quelques
malades venus il y a soixante-dix ans ont-ils vicié
presque toute la population ? Comment, ainsi qu'a
Trinidad, trois infortunés, qui n'ont pu avoir
qu'une postérité maladive et fauchée avant le
temps, se sont-ils multipliés presque cent fois plus
que la population elle-méme, ete.,efe. ? Comment,
ainsi que dans les deux villages de la Guyane
francaise cités tout a I’heure, un premier malade
est-il devenu presque tous, tandis que Zous les forts
se sont réduits a presque rien? Ou done a passé la
postérité qui de beaucoup croissait plus vite que
I'autre? Quand un homme, Africain, Portugais ou
autre, débarque sur une terre éfrangére, au bout
de soixante-dix ans, tous les indigenes ne sont pas
devenus descendants de Portugais ou d’Africains ;
pourquoi seraient-ils alors devenus descendants de
lépreux ?

En dehors de I'immigration, on ne peut expli-
quer ce fait que par la contagion ou par les cas spon-
tanés. La contagion, nous I'avons vue i I'cuvre
dans la propagation d'Hawai : elle ne saurait ail-
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leurs faire défaut. Et elle se congoit d’autant mieux
que la plupart des pays affligés sont habités prin-
cipalement par des races que rien ne dégoiite et ne
fait reculer.

Ce n'est pas & dire que la contagion enfante
immédiatement les cas innombrables qui, dans
la suite, se surajoutent les uns aux aulres: elle
crée une source infectante nouvelle ; les flots cou-
lent ensuife d’enx-mémes. Elle fait un lépreux ;
ce lépreux en fait toute une race. 1l n'est done pas
besoin d'une grande quantité de cas de contagion
pour combler les vides; quelques-uns ca et la
peuvent suffire.

III. — Y A-T-IL DES CAS SPONTANES ET LA LEPRE EST-ELLE
UNE MALADIE VERITABLEMENT EHTH’-JMII:}UE?

I. — Et les cas spontanés ? Nous ne sommes pas
encore en droit de les rayer; cependant leur exis-
tence nous parait devoir susciter des doutes trés
graves, et mériter un nouvel examen. Nous avons
des réflexions & présenter.

1° On ne voit jamais de cas spontanés, quelque
misérable que soit I'état d’une population, avant
que la lepre soit importée.

2° Ce n’est yamazs par eux qu'elle s'introduit et
passe a la race exempte.

3° Les cas de novo suivent les anciens pas i pas,
ne se manifestant que dans les temps, les lieux des
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anciens cas, et dans les groupes ou les personnes
en rapport avec les malades.

4° Ces cas de novo croissent ou décroissent en
raison du plus ou moins de facilité des communi-
cations des personnes saines avec les lépreux.

Rien de tout cela ne suppose I'existence d'une
production véritablement spontanée.

Reprenons. 1° On ne voit jamais de cas spon-
tanés, quelque misérable que soit 'état d'une
population, avant que la lépre soit importée. — La
vérité de cette proposition ressort de 1'énumération
que nous avons faite (ch. 1) des pays on la
lepre a été récemment importée. Ainsi, ni aux
Canaries, ni 4 Madére, ni aux Acores, ni aux iles
du Cap- Vert, ni au Brésil, ni dans les Guyanes, ni
au Venezuela, ni & Trinidad, ni aux Lucayes, ni
aux Etats-Unis, ni au New-Brunswick, ni, en un
mot, dans toute I'étendue des deux Amériques, ni
a Maurice, ni aux Sandwich, ni en Australie, il ne
s'en engendre, pendant toute la durée des siecles
antérieurs, un seul cas; car s’il s'en fiit engendré
un, la lépre n’aurait plus quitté la place. Et cepen-
dant ces peuples, Guanches (Canaries), Indiens,
Hawaiens, Australiens, étaient certes prédisposés:
prédisposés par la saleté, par Ja mauvaise nourri-
ture, par I'exposition i toutes les intempéries, par
certaines maladies qui sont pour la lepre comme
lapoudre pourle feu ; maisrien...! Lalépre se mon-
tre absolument impuissante a surgir par elle-
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méme. De toute nécessité il fallait un germe du
dehors. Le fait est remarquable !

Lorsque, dans la suite, le germe étant une fois
introduit et développé, des cas de novo se présen—
tent, dira-t-on, quand les conditions hygiéniques
sont quelquefois restées absolument les mémes,
que désormais les causes du pays sont capables de
produire la lépre qu'elles ne pouvaient produire
auparavant ? Dira-t-on : en 1795, a Trinidad, sous
I'occupation des Espagnols, le poisson salé ou
gité ne pouvait pas donner la lepre ; mais en 1805
et 1815 et aujourd'hui il a pu et il peut la donner ?
Les habitations malsaines ne le pouvaient pas, mais
dix ou vingt ans apres elles le pouvaient, etc., ete.?
Il ne pouvait pas se former de cas spontanés ;
depuis, ils peuvent se former? serait-ce sensé ? Et.
ainsi de tous les autres lieux infectés.

On sait que I'hérédité n'explique pas toute la
multiplication des malades, et qu'il y a un excé-
dant. Cet excédant n'est pas dit & la produc-
tion sponfanée, puisque & Trinidad, dans l'ile
Acklin (Bahama), etc., il y a soixante ou quatre-
vingts ans, cette production n’existait pas, la lépre
méme étant inconnue. L'excédant a par conséquent
une cause différente de cette production.

La seconde proposition : ce n'est jamais par les
cas spontanés que la lepre s'introduit et passe a
une race exempte, — est une conséquence de la
premiere. On connait 'histoire moderne de la nais-
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sance de la lepre en beaucoup de lieux; on sait les
dates, on cite la race immigrante qui est venue
affectée. Mais on ne peut citer le plus petit fait
d’apparition per se. La lépre ne se produit done pas
spontanément.

- 5° Les cas de novo suivent les anciens pas i pas,
ne se manifestant que dans les temps et les lieux
des anciens cas, et dans les personnes en rapport
avec les malades. ;

Les temps. Nous venons de dire qu'il n'y a de
cas fortuits qu'au temps méme ol régne la lepre,
jamais avant, jamais aprés, quoique, entre les
deux époques de lépre et non lepre, aucun change-
ment ne soit survenu dans la maniere de vivre.

Les liewz. Des cas spontanés résulteraient du
climat, ou des mauvaises conditions hygiéniques,
ou des accidents de santé, ete., et ils seraient
indépendants de la présence Aic et nunc d’un an-
cien malade: on devrait done les voir se produire
a peu pres uniformément sur des terrains limitro-
phes et parmi des populations semblables. Or il
n'en est rien: ici il y a des cas, tout & coté il
n’y en a point. A Trinidad, par exemple, il y-
aurait des cas & Port-d'Espagne et au Carénage
qui regorgent d’anciens malades, et point & Mara-.
val ol il n'y a pas de malades et qui n'est qu'a
une licue des précédents; il y en aurait & Saint-
Joseph et & Arima, et point & quelques heures
de la, a Montserrat, qui est exempt de lépre. En
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Norwége, on voit régner la lepre dans un fiord qui
aurait des cas spontanés, tandis que dans un autre,
ol la vie est la méme, ni lepre ni cas spontanés.
Bien plus, au sein d'une méme ville infectée, on
rencontre quelquefois des quartiers ou des groupes
préservés, quoique appartenant ala méme nationa-
lité que le reste de la ville: comme il est arrivé &
Surinam (1), pour certaines familles de paysans
hollandais, qui n'avaient pas un seul cas de lépre.
Et pourtant elles étaient dans la derniére indi-
gence, peu saines et établies sur un ferrain bas et
humide; mais elles vivaient a 1'écart, ef se mariaient
entre elles.

On ne s'explique pas ces différences pour des
conditions presque identiques. La ou se trouvent
d’anciens malades, cas spontanés; ld on il ne s'en
trouve pas, point de cas spontanés. Ces casne se-
raient que dans les familles et 1'entourage des ma-
lades: cela n'est pas supposable. Il l'est bien
davantage que les nouveaux cas sont dus aux com-
munications. Alors fout est justifié. Est-ce que,
par hasard, les rues en mauvais renom ne se-
raient pas une source féconde de cas prétendus
spontanés? Je le crois ; mais ce que je ne crois pas,
c’est que les cas y soient spontanés. ;

Les personnes. La lepre n'est pas le propre de
telle ou telle race considérée en elle-méme (2);

(1) Landré, p. 58.
(2) On prend ici larace en soi; et on n'a pas besoin de répéter
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aucune ne peut l'éviter. Quand une race est
exempte au milien de races infectées, ce n’est
qu'occasionnellement, parce que la maladie n'y a
pas été introduite, et que cette race n'a pas de re-
lations avec les malades. Si les circonstances sont
telles que la maladie n’ait pas été communiquée,
la race est indemne; elle ne l'est pas dans le cas
contraire. Tout dépend du commencement. De la
ce fait, que la méme race est exempte dans une
contrée et affectée dans une autre. Quant au con-
finement exclusif du mal dans une race, il provient
de la concentration des rapports. Ainsi :

La race frangaise est exempte en Europe : elle
l'est au Canada..., excepté sur un point, ou la Epre
a été accidentellement apportée, et ou elle s’est pro-
pagée. Le méme malheur se reproduira partout
ou la méme cause agira, et sur tous les Européens
sans distinction. Aux mémes lieux, la maladie ga-
gnait Anglais et Ecossais.

* Les Juifs sont dits exempts 4 Damas, Alger,
Aden, et dans la résidence de Bombay, tandis qu'a
la Jamaique et au Caire c’est principalement sur
eux que s'exerce le mal, quoique, & la Jamaique,
ils soient trés propres dans leurs habitudes (D* Bo-
werbank).

" Les Musulmans sont dits exempts en Chypre (&
'exception d'une famille, observe le rapport; et

que, accidentellement, bien des choses peuvent rendre et
rendent, en effet, une race plus susceptible qu'une autre.
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I'exception montre ce qu'il faut penser d'une
exemption de droit); mais non les chrétiens. A Jé-
rusalem, ¢'est précisément 'inverse : les chrétiens
sont épargnés, et les musulmans presque seuls
frappés. A Damas, chrétiens et musulmans ont le
méme sort.

Les Bédouins sont exempts au Caire.

A Cawnpore, dans les Indes, on assure que la
lépre est plus fréquente chez les Musulmans que
chezles Hindous; et & Agra on assure tout l'opposé.

Les Turcs sont exempts & Mytiléne et non les
Grees ; mais & Constantinople, Tures et Grecs sont
atteints, non pas les Arméniens.

En Australie, les Chinois seuls (il y a quelque
temps du moins) étaient alfectés, et le reste était
exempt. ;

Il n’est pas jusqu’aux négres qui ne soient quel-
quefois exempts, comme le consul anglais, M. Ro-
gers, dit que la chose est bien connue a Damas.

Tout cela prouve que la lepre n'admet aucune
exemption de droit, et avance ou s'arréte en raison
des rapporfs. Ceux qui ont des rapports avec les
lépreux en recoivent la lépre; ceux qui n'en ont
pas ne l'ont pas. Faire I'honneur principal de la
préservation a la nourriture de ceux-ci, aux fré-
quentes ablutions de ceux-la, ete., est une grosse
illusion.

Il faut un dernier et saillant exemple qui mon-

tre qu'elle se gagne uniquement par communica-
13
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tion. En vain on vivrait dans le temps, on réside-
rait sur les lieux du mal, on serait au milieu de la
population infectée elle-méme, si on n'a pas de
communication avee elle, on ne le contractera nul-
lement. Nous avons classé la Guyane francaise
parmi les contrées les plus malheureuses; mais
nous avons aussi parlé de ses camps de déportés
jouissant dans son sein d'une immunité remarqua-
ble. Le R. P. Coquet, aumdnier du camp de Saint-
Laurent, qui resta trois ans parmi ces hommes, et
en vit passer environ quatre mille, nous a dit
maintes fois n'avoir jamais connu un seul déporté
lépreux. II ne sait parmi eux d'autres cas que
ceux de ‘quelques condamnés qui s'évadeérent, et
contractérent la maladie pendant cette absence, et,
on le eroit, parce qu'ils avaient ¢té dans des cases
de lépreux. Or le camp de Saint-Laurent, qui
est si étonnamment préservé, est précisément
dans ces parages de Mana et de la léproserie de
’Acarouany, que nous avons cités comme les
lieux peut-étre les plus maltraités du globe. Sorte
d’oasis dans ces régions empestées, le camp ignore
la lepre, et par conséquent la production sponta—
neée de la lepre. Ni les accidents et les impruden—
-ces, ni les maladies, ni le long séjour, rien ne peut
la donner. La lépre pourtant est sans miséricorde
pour les Européens de ces mémes pays qui vivent
~dans la société commune (1).

(1) Il y a dans la Guyane plusieurs pénitenciers ; mais ils ne
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GUYANE FRANGAISE. — M. le médecin en chef
Laure écrivait en 1859 : « Depuis 'émancipation
(1848), la lépre envahit les familles blanches: elle
se propage avec une telle rapidité qu'un diziéme
de la population est affecté. » Quoique ce dixieme
ne soit pas le sixieme indiqué par la popula-
tion noire et coolie de la Guyane anglaise par le
Dr Carney, on va le trouver outré. Ce seraient done
2,500 lépreux sur les 25,000 habitants. Nous
criimes, nous aussi, 4 une exagération, ef, pour
avoir des informations certaines, nous nous adres-
simes a des personnes bien renseignées, et résidant
depuis de nombreuses années dans la colonie,
comme, par exemple, M¢* Emonet, préfet aposto-
lique de cette Guyane. Les témoignages furent
unanimes sur l'effrayante proportion dans la classe
noirg et de couleur, qui forme I'immense majo-
rité ; mais, comme on peut s’y attendre, il n'y eut
pas accord sur les chiffres précis. M Emonet
daigna nous écrire : « D’aprés les renseignements
que je tiens de MM. les curés, il n'y a aucune
exagération a dire que la proportion dans la
classe noire et de couleur est de 44 5 p. 100. »

sont pas tous dans les mémes condilions, et dans plusieurs
d’entre eux les hommes sont en contact journalier avec les ha-
bitants. Nous ne parlons ici, bien entendu, que de ceux qu
sont complétement isoles. -

Me* Emonet, préfet apostolique, nous dit de son edlé : « Je
n'ai jamais connu qu'un seul déporté qui eut la lepre. 11 avait
pu élre en contact avec la populalion. »
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Mais d'autres personnes, vivant depuis longtemps
sur les lieux infectés, nous parlerent de..... Iy
moitié | ajoutant ceci: « Le curé de tel village m’a
assur¢ que ses paroissiens étaient presgue fous
atteints. Un autre me disait achever la visite des
cases de sa paroisse (qui contient 800 dmes), et 2’en
avolr pas lrouvé qualre qui fussent ezemptes. Le
médecin de ce dernier village allait encore plus
loin, en disant : «Ils sont fous affectés. » 11 est vrai
que diverses parties de la Guyane sont loin d’étre
aussi malheureuses. Ne veul-on pas accepter 'ac-
cablante moitié, que I'on prenne 1/10, comme le
D* Laure, 1/20, comme M& Emonet, transeat, 1'ef-
froi subsistera toujours. L'inondation couvre le
pays, peut-étre il n'est plus de mesure possible :
il faudrait mettre toute la colonie au lazaret.

A quoi attribuer cetfe dévastation? 1°Le pays est
peuplé d’Africains, dont on connait les habitudes;
2° il n'y a pour ainsi dire pas de seéquestration. Le
lazaret, qui était d’abord & 1'llet la Meére, dans le
voisinage de Cayenne, et a été transféré & soixante
liecues de la, & 1'Acarouany, ne renferme, pour
cette légion de lépreux, que 28 vieux Africains.
Point d’obstacles, toutes facilités, la communica-
tion se met parfaitement & 1'aise. Un exiréme reld-
chement de meurs est un de ses aides les plus
puissants ; ensuite, viennent I'imprudence, I'incu-
rie, I'entassement, 'infection, la mauvaise nourri-
ture, la saleté, efc., qui ouvrent les portes & deux
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battants. Aussi M#* Emonet dit-il : « Je connais
tel médecin qui repoussait la contagion autrefois,
et qui I'admet aujourd’hui. »

Les exemptionsde races et de groupes qui vien-
nent d'étre exposées sont des exemplions pure-
ment accidentelles. Si la lépre était susceptible de
production spontanée, elle atteindrait indistincte-
ment tous les groupes sur un méme territoire et
dans une méme ville, et surtout elle n'épargnerait
pas les races qu'elle préfere dans le pays voisin.
Que les races et les groupes se mélent, et iln'y a
pas I'ombre d'un doute que la lépre s’étendra éga-
lement, comme le montrent cent et cent exemples.

On comprendra maintenant avec facilité un fait
qui étonne beaucoup ceux qui croient & une pro-
duction spontanée : ¢’est que la lepre, 4 moins
qu’'elle n’aif fini par tout envahir, a une répartition
trés irrégulitre, et tend & se masser sur certains
points. Cette disposition par agglomérations est
universelle : la Norwege, I'Espagne, le Portugal,
I'ltalie, les Indes, les Antilles, les Guyanes, le
Brésil, efc., etc., nous la présentent. Elle est fort
sensible & Trinidad, ol I'on voit des quartiers dé-
solés et d’autres trés nets. Mais quoi de plus clair?
La maladie se masse parce qu'elle se fransmet et
ne se forme pas. Regardons : les familles lépreuses
qui habitent 1a, restent la, se multiplient 13, 13 ont
leurs relations. Il y a presque un sitcle, par exem-
ple, que I'on connait en cerlains lieux de Trinidad



198 PREUVES DE LA CONTAGION DE LA LEPRE.

des familles malades qui sont toujours les mémes.
Les licux exempts ne le sont point par une vertu
propre, mais simplement parce que le mal n'y a
pas ¢té apporté. L'arrivée d'une seule famille suf-
firait & tout changer.

Autre fait : on a observé quelquefois des dépla-
cements de centres. llyades déplacements du fléau,
parce qu’il y a des déplacements de familles. Le
mode de répartition de la lépre dérive de ce que sa
propagation est par communication et non par pro
duction. '

Venons a notre quatriéme proposition contre les
cas spontanés : les cas de novo croissent ou dé-
croissent en raison du plus ou moins de facilité des
communications des personnes saines avec les
lépreux. Ainsi les entraves que l'on oppose aux
libres communications arrétent la lepre. Sl y
avait une production spontanée, comment ces
entraves l'arréteraient-elles? Quel rapport entre
les cas spontanés et les lazarets? En séparant ri-
goureusement les malades au New-Brunswick ef a
Curacao, on aurait non seulement empéché I'hé-
rédité et la contagion, mais les formations de la
maladie, de telle sorte que cette maladie aurait
une vertu productive partout ailleurs, mais non
pas la on la séparation est sérieuse. Voila qui est
étrange !

Mais peut-étre Curagao ne serait pas un terrain
apte a la formation de cas nouveaux, puisquon
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n'en voit point? Bien au contraire, tout semble
devoir les favoriser : climat intertropical, situation
maritime, sol ingrat, complet entourage de voi-
sins infectés, immigration de ces voisins, ete. 11y
a méme dans l'ile quelques rares victimes, et par
I'hérédité et par la contagion : cette ile est dome
propre & la maladie. Pourquoi alors la lepre ne
s'y produit-elle pas, et la plupart des malades
viennent-ils de 1'étranger? Si la production spon-
tanée était une réalité, elle se montrerait a Curacao
et dans ses dépendances Araba et Bon-Air, comme
sur tous les sols qui les entourent. Je présume que
dans ce pefit domaine aussi on a I'imprudence
de prendre des bains en transpiration, on doit y
manger passablement de poisson, de bananes
vertes, éprouver de vives émotions, ete., sources
de lépre, dit-on; mais rien ne réussita la donner.
Dans ces ftrois iles, juste, et pas au dela, depuis
quarante ans, la loi et le lazaret lui barrent le pas-
sage. La loi qui met la main sur un malade a done
eu pouvoir de mettre la main sur les cas sponta—-
nés! La loi en arrétant le malade a arrété le mal,
parce que toule cause premiére est dans le malade.
Oui, la vraie cause est uniqguement dans le ma-
lade, et au dehorsil n'y a que des occasions. C’est
pour cela que nous voyons le fléau suivre la pré-
sence et les rapports des anciens malades, si
fidélement que son arrivée, sa répartition, ses dé—
placements, ses progrés, sa cessation et tous ses
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mouvements sont attachés a leurs pas. Cela n'au-
rait pas lien si elle pouvait surgir d'elle-méme;
mais cela doit avoir lieu si toute propagation est
une communicalion. La communication, nous |'a-
vons toujours vue, et nous n'avons vu qu'elle,
sous les noms d’hérédité, inoculation, vaccine,
cohabitation, infection, contagion; quant a la for-
tuité, 'existence en a toujours été hypothétique.
Des peuples restent des milliers d’années dans des
conditions qui sembleraient devoir produire la
lepre la plus intense, sans que néanmoins il en
paraisse un seul cas; et a la premieére approche
d'un lépreux comme a une éfincelle, tout & coup
le feu prend, court et se propage. On ne dira pas
que I'embrasement vient de ce que le feu a éclaté
sur cent points différents : on sent bien que la pre-
mitre étincelle s'est communiquée. Ainsi que la
lepre ne nait pas d'elle-méme dans une contrée,
mais doit étre importée, ainsi, nous sommes tout
a fait disposé a le croire, régnat-elle dans le pays,
elle ne nait pas dans un individu, mais doit lui
¢étre transmise. Sa propagation, c'est sa transmis-
siom. '

On parle du elimat, mais il n'est pas de climat
qui ne soit visité; des rzves de la mer et des fleuves,
mais la lepre est au sein des plus vastes conti-
nents; des liewr bas, mais elle existe sur les hau-
teurs; du genre d'alimentation, mais elle voit
toutes les nourritures: de la misére surtout et de
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tout ce qui 'accompagne, mais les riches ne sont
pas du tout & I'abri. La maladie va partout, et s'en
prend & tout: Europe, Asie, Afrique, Amérique,
Océanie, plaines et montagnes, lieux humides ou
arides, iles ou continents, riches ou pauvres,
bonnes ou mauvaises constitutions, propreté et
saleté, vice et vertu. Il est évident que certaines
températures, certaines positions, certaines ali-
mentations, certaines maladies en favorisent le
développement : on ne nie pas; maisil ne s'agit la
que de causes prédisposantes, et nous cherchons
les causes efficientes.

Ce qui frompe, c'est que beaucoup de cas, écla-
tant sans qu'on sache pourquoi, ou bien & la suite
de certains accidents, paraissent tout a fait spon-
tanés. Mais on n’a qu'a réfléchir qu'il y a dans une
population infectée une quantité considérable de
cas latents qui peuvent donner le change. Ainsi,
dans les familles atteintes, une partie seulement
des enfants parait malade : mais les autres, chez
qui souvent cette maladie couve inapercue, consti-
tueront des familles nouvelles, et, puisque ce mal
est de nature & rester voilé pendant trois cu quatre
générations, il y aura dans la société beancoup de
familles et un nombre trés grand d’individus affec-
tés, sans que ni eux ni les autres ne le sachent.

Ainsi encore de la cohabitation. Le malade dis-
tinguera-t-il cefte source, quand la transmission
peut avoir lieu sur de faibles signes et méme sans
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signes? S'il 1'a reconnue, ne fera-t-il pas tout son
possible pour la cacher?

Ainsi enfin de la contagion, dont les effets ne
paraitront peut-étre que dix ans aprés l'action de
leur cause, et lorsque tout sera oublié. Telle I'in-
fection qui peut s'exercer sans que l'odorat per-
coive les miasmes; telle la vaccine; telle la lac-
tation.

La population peut done étre pleine de lépres
latentes, comme ['atmosphére est quelquefois
pleine de germes épidémiques; et quand une oc-
casion s'offrira, ces lépres embryonnaires, dont la
cause remonte ordinairement a cing, dix et quinze
ans de date, se développeront soudain, et elles
paraitront sponianées. Alors lavictime, interrogée,
dira: Je ne sais, le mal est venu de lui-méme;
et pour I'expliquer, elle prendra 1'occasion pour la
cause, ou bien imaginera vingt histoires impos-
sibles.

Parlons maintenant des accidents des Européens
voyageurs. On attribue ala production spontanée
tous les malheurs de ces Européens qui sont venus
demeurer dans les lieux ou sévit la lepre, ou qui,
apres y avoir séjourné, retournent en Europe. Pour
nous, ¢’est une erreur. La lépre a beau régner dans
un pays, elle ne gagne que ceux qui sont en rap-
port avee les lépreux, non ceux qui se tiennent a
distance. Sont dans ce cas ceux de nos déportés de
la Guyane qui vivent isolés, les Arabes aux Molu-
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ques, toutes les races accidentellement exemptes
que nous avons citées tout a ’heure, ou que nous
pourrions citer encore. Mettez dans ce nombre
les Européens des colonies, ceux des Guyanes, par
exemple. Depuis longtemps la lepre était endé-
mique pour les esclaves sans qu’elle le fat pour
les maitres; et ceux-ci 'eurent parce qu’ils en-
frérent trop avec les premiers en rapports impru-
dents, et quelquefois immoraux. Aujourd hui,
quand un nouveau venu la contracte, c'est que,
d'une maniere ou de l'autre, qu'il s'en apercoive
ou non, il I'a regue d'un lépreux. N'est-ce pas
I'enseignement de 1'expérience ? Nous avons cerles
vu assez de faits: des enfants, qui sont atteints
dans leurs jeux, oua I'école, ou en couchant avec
quelque malade; des adultes, en faisant cette
meéme école, ou en se dévouant au soin des ma-—
lades; des personnes unies légitimement ou non,
avec un conjoint affecté. Sur ce dernier point, on
doit avoir encore présent a la mémoire ce que la
Guyane anglaise, les Indes orientales et d’autres
régions nous ont révélé. « Généralement, dit le
D" Carney (1), les Européens sont exempts, & moins
que la maladie ait été acquise par contact,» ou
proximité, devrait-il ajouter. Et le D* Cameron (2):
« Je n’ai jamais connu dans la colonie un cas de
lépre présenté par un Européen de race pure, sans

(1) Carney, Rapport de 1863,
(2) Cameron, Rapport de 1875,
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qu'il y ait eu contact préalable ou des rapports plus
ou moins étroits avec un lépreux. »

Il en est de méme pour les Européens, qui, apres
un séjour aux colonies, retournent dans leur patrie,
et tombent alors malades. Ces voyageurs, on le sait
trés bien, ne contractent la maladie que dans les
lieux onielle est dite endémique, jamaisailleurs. Cela
ne veut-il pas dire : dans les lieux ot elle est commu-
nicable? Tantdt ils T'ont eue par accident, tantot
d’une maniére qui les honore, tant6t d une maniére
qui ne les honore pas, caril ya lalépre de Dieu et

1a lépre du diable. Ecoutons un médecin qui a traité
ces sortes d'Européens dans les hopitaux de Paris.

D" Lamblin (1) : « M. Théodore L... de Paris,
a la suite d'un contact impur qu’il eut & Cara-
cas..., ete. — Gustave (... né a Istre (Bouches-du-
Rhoéne) se fixa a Cuba. 1l avait remarqué que chez
lui et dans le voisinage les affections cutanées
éléphantiasiques étaient trés fréquentes... Il se hi-
vrait 4 tous les exces... ete.» Lepre du diable.

Le D* Landré parle d'un certain nombre de sol-
dats hollandais, qui auraient eu le méme sort et,
croit-il, de Ja méme maniére.

D’un autre coté, le R. P. R..., apres dix ans de
visites charitables aulazaret de Bourbon, vient mou-
rir lépreux & Toulouse. Le T. R. P. provincial de...
vient mourir lépreux & Montpellier. Deux religieuses

(1) Lamblin, Etude sur la lépre tuberculeuse, p. 121 et 133.
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rentrent lépreuses en France, efe. Lépre de Dieu.

La preuve de l'existence des cas spontaneés que
donnent Danielssen et Boeck (p. 337) est assez
singuliére : elle prouve plutot tout le contraire.
« Nous avons dit précédemment, écrivent-ils, que
la spédalskhed pouvait aussi s’acquérir. Nous
entendons parler ainsi de celle qui se déclare
chez des individus engendrés par des parents
sains, dans la famille desquels cette affection
n'avait jamais pénétré, mais qui ont séjourné plus
ou moins longtemps dans les contrées ol cette ma-
ladie est endémique, et qui ont vécu dans les con-
ditions de nature a la faire naitre. Nous avons plu-
sieurs exemples que des enfants, dans la famille
desquels la spédalskhed ne s’est jamais produite,
et qui étaient nés dans des contrées a peine con-
nues de nom, mais qui, a raison de la mort de
leurs parents, se trouvaient forcés de fuir a la
campagne, confracterent la maladie aprés avoir
demeure plusieurs années dans les localités signa-
lées et sous l'empire des relations indiquées. »

Quoi! ¢'est parce que ces enfants sont venus
dans une localité ol il y avait des malades, que,
sans communicalion aucune avee ces malades, ils ont
contracté la maladie, et uniquement par ce motif
insaisissable que la maladie existait dans ce lieu?
On parle bien de conditions de nature d faire naitre
la maladie, mais c’est 12 une hypotheése : on n’en
connait aucune condition efficiente. Si elles sont
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efficientes ici, d’ott vient qu’'elles ne le sont pas
dans le pays de ces enfants? Qu’on le note : il s’agit
d’enfants, c'est-i-dire de 1'dge le plus apte a la
contagion. Et, comme pour eux on doit exclure la
cohabitation, la contagion pure est de beaucoup la
cause la plus probable.

Apres les cas des enfants, suivent ceux des Eu-
ropéens qui vont dans les colonies. C’est un Fran—
cais, qui avait vécu huit-ans aux Antilles, « ol la
spédalskhed est assez fréquente ; » ¢'est un mar—
chand allemand, qui avait beaucoup voyagé sur
les cotes de Norwége, « surtout dans les contrées
ol la spédalskhed est tres répandue; » c'est un
matelot hollandais, qui était resté dix ans & Su-
rinam, « ou l'affection est trés commune. » Ef nos
docteurs de s'écrier : Voila des « exemples frap-
pants que la spédalskhed peut s'acquérir! » Vrai-
ment, on sourit : ce matelot hollandais leur a-t-il
sincérement confessé touf ce qu'il a fait & Surinam
pendant diz ans? et ce marchand allemand, dans
ses nombreux voyages sur les cotes de Norwége?
et ce Francais dans ses huit ans d'absence aux An-
tilles...? Ces hommes ont pu dire, je I'avoue, que
la lepre était venue toute seule, mais je ne suis pas
obligé de le croire. Qu'un Francais fiit venu dans
les Antilles, soit & Trinidad, quatre-vingts ans
plus tot, avant que la lépre y eit été importée,
évidemment il ne l'aurait pas eue. Que les Alle-
mands, Américains, Anglais, qui la contracterent
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aux Sandwich vers 1875 eussent débarqué en 1840,
ils ne l'auraient pas eue davantage. Ce n’est donc
pas du pays méme qu'elle leur est venue, ni de
ses conditions, mais bien des malades.

La communication rend-elle compte de tous les
cas, nous sommes trés disposé a le croire, et a
penser qu'il n’y a pas production spontanée.
Cependant, laissons subsister un point d'interro-
gation, et attendons de meilleures recherches.

Que s'il n'y en avait pas du toutf, on ne devrait
pas s'en étonner, puisquil est d'autres maladies
qui offrent ce méme caractére, et qui ne regnent
que par transmission.

II. La source des ecas spontanés est le caractere
endémigue de la maladie. La lépre est-elle une ma-
ladie véritablement endémique? Nous n’appelons
pas maladie endémique celle qui régne dans une
contrée ; notre question serait alors une simplicité;
mais une maladie endémique est celle qui procéde
de causes particulieres a la contrée. Telle la fievre
intermittente est endémique dans les pays maré-
cageux. Une maladie peut trés bien régner acci-
dentellement, sans procéder de causes adhérentes
au territoire. La lepre est dans ece cas. Les
raisons que nous venons d'apporter contre 1'exis-
tence des cas spontanés militent en méme temps
contre le caractére vraiment endémique de la ma-
ladie.

Si la lépre était endémique, ou ayant ses causes
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propres dérivant des lieux, 1° elle y surgirait
d’elle-méme, et on verrait des cas, toutes autres
conditions restant les mémes, en tous temps, ct
non pas seulement & une époque donnée, ce qui
n'a pas lieu. |

2° Enfantée par des causes ln::-ca,les elle ne de-
manderait pas a étre importée : ainsi la ficvre in-
termittente n’a certainement pas besoin d’étre im-
portée pour régner dans les marécages. L'impor-
tation étant nécessaire, la maladie ne trouve done
pas sa cause efficiente dans le pays.

3° Elle ne suivrait pas fidelement la présence et
les communications des anciens malades.

4° Elle ne sévirait pas sur certains points et sur
certains groupes, pour en épargner tout & coté de
parfaitement semblables.

5° Elle ne serait pas arrétée par de vlgnurﬂuses
mesures de séparation.

6° Elle ne serait probablement pas héréditaire ;
car les maladies endémiques d’ordinaire ne le sont
pas.

La lépre est attachée non pas aux lieux, mais
aux personnes, de telle sorfe qu’elle arrive avec
elles, pour se répandre ensuite dans la mesure de
leurs rapports. Et de méme qu'il n'y avait pas un
seul’cas aux Sandwich avant 'introduction, si, par
impossible, on venait & enlever tous les léprenx
qui habitent ces iles, les cas de lépre ne s’y mon-
treraient pas plus qu'auparavant. Ce n'est que
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par des transmissions d’homme & homme que
regne la maladie, et non par des causes locales.

La lipre w'est done pas véritablement endémigue.
— On ne pourrait employer ce terme que /lalo et
non pas stricto sensu, et simplement pour signifier
son existence en un lieu. Nul pays, nul genre
d’alimentation, nulle forme de vie, ete., ne la don-
nent par eux-mémes. Aussi ces prétendues rai-
sons, que tel voyageur I'a contractée en un certain
endroit parce gi'elle y est endémique, n'ont au-
cune valeur.

Tout ce qui est dit par les auteurs anticonta-
gionnistes des effets du caractere endémique et des
cas spontanés, pour expliquer les cas non hérédi-
taires , revient comme preuve en faveur de la.
transnussibilité de la lepre par dautres voies que
par Lhérédité.

I¥V. — CONCLUSION.

Les faits viennent de nous apprendre trois
choses :

1° 1l y a en certains lieux une multiplication ex-

ceplionnelle de la lépre, et qui s’éleve quelque-

fois au point que les familles qui sont saines et in-
finiment plus nombreuses sont submergées.

2° Cette mulfiplication ne peut étre entierement

expliquée par 'hérédité, puisque les familles

atteintes sont constamment amoindries par la ma-
14
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Jadie et la mort. Outre les produits de 1'hérédité,
se trouve un excédant dont le mal doit se rattacher
a une auftre cause. Cetle cause est ou la produc-
tion spontanée, ou le caractére contagieux de la
maladie, ou tous les deux & la fois,

3° Elle n’est pas la production spontanée; et la
maladie n’est pas véritablement une maladie endé-
mique. .

Done, la cause de la multiplication exception-
nelle de la lépre est dans le caractere contagienx
de la maladie. Elle y est, soit directement, parce
que la contagion suscite de nouveaux eas ; soit in—
directement, par la famille nouvelle que 1"hérédité
tire de ces cas nouveaux.

£ 5, — IMminution et extineiion de la lépre par les
entraves aux communications,

La lépre, dans un pays, nait de la communica-
tion sous forme d'importation. Elle se propage par
la facilité des communications. Elle s'éteint quand
les communications avec les malades sont suspen-
dues.

Plusieurs causes favorisent la propagation de la
lépre ; mais comme cette maladie est souveraine-
ment transmissible, soit par 'hérédité, soit par la
contagion, tout ce qui facilite les communications
avec les lépreux la propage, tout ce qui les entrave
la réduit.
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En premier lieu, la propagation est en propor-—
tion de la liberté des rapports. Ce que nous avons
raconté sur les Sandwich, Trinidad, Venezuela, les
Guyanes britannique et francaise, Maurice, Mada-
gascar, le Cap, etc., en est la preuve. Grande li-
berté ou plutdt licence dans les rapports, et point
d'obstacle, ou obstacle insuffisant et tardif: voila ce
quenous avons vu, et qui a été inévitablement suivi,
méme défalquant I'immigration, par les progres
de la maladie.

Cette premiere partie de la loi est admise géné-
ralement. Presque tous ceux qui se plaignent de
I'accroissement du fléau se plaignent en méme
temps de la facilité des communications, qu'ils en
regardent comme une des principales causes.

Mais la seconde partie, qui n’est cependant
qu'une conséquence de la premiére, est beaucoup
plus discutée, ou, tout au moins, les mesures de
séparation des maladies sont encore vivement
combattues.

[1 faut établir cette seconde vérité par des faits;
etil y en a qui sont frappants au dernier point et
tout & fait décisifs.

Lisolement peut étre opéré de plusieurs ma-
ni¢res. Tantot il provient de la nationalité et de la
différence de langage et de meeurs ; tantot, non pas
de la séparation que l'on faif des malades, mais,
ce qui revient au méme, de celle ol se tient la
partie saine par I'appréhension de la contagion;
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tantot des mesures légales, ete. Mais de quelque
maniére que l'isolement soit obtenu, pourvu qu'il
existe, il produit toujours le méme effet, d'arréter
proportionnellement la marche du mal.

1° En ce qui concerne la nationalité, nous avons
plusieurs exemples. — Les populations indiennes
de I'Amérique, qui vivent séparées, ne connais-
sent pas du tout la lopre ; quoiqu’elles la contrac-
tent aussi lorsqu’elles se mettent trop en rapport
avec les malades, et puissent méme la voir régner
dans leur sein, ainsi qu'il est arrivé pour les Peaux-
Rouges du Brésil, et tout récemment pour les War-
row de la Guyane britannique. — Les tribus ara-
bes des Moluques, qui ne se mélent pas avec les in-
digénes, et ne forment pas d'unions avec eux, sont
exemptes du mal qui sévit dans le reste du pays.
— La lépre reste & peu pres confinée dans la pe—
tite colonie francaise de Tracadie (New-Bruns-
wick), non seulement A cause des lois de sépara—
tion, mais parce que cette colonie a peu de rapports
avec les autres habitants. — Ainsi encore un cer-
tain nombre de races indiquées plus haut.

2° L’éloignement ol la terreur de la contagion
maintient les personnes bien portantes est presque
partout un obstacle trés efficace a la propagation.
La plupart des contrées n'ont pas d'autre préser-
valif; et c’est un fort grand bonheur que les opi-
nions modernes n'y soient pas écoutées. Quant aux
races qui ne redoutent pas et ne prennent aucune




PREUVES DE FAIT. 213

précaution, telles que les Africains, les Hottentols,
ils en portent I’horrible peine. Plit a Dieu qu'ils
n'infectassent pas les autres!

3° Les mesures légales, qui obligent les malades
1 se rendre soit au lazavet, soit en des lieux écar-
tés, arrétent encore le fléau, lorsqu’elles sont
maintenues avee vigueur, ce qui est malheureuse—
ment rare. Cependant il y en a quelques exemples
remarquables.

Parmi les autres formes d'isolement, rappelons
celle qui met a I'écart et par suite garantit cer—
tains de nos déportés.

Quant aux conditions hygiénigues, les me1lleures,
croyons-nous, ne peuvent faire cesser la lepre,
comme les péres ne peuvent 'engendrer. C'est de
I'histoire. Jamais le plus excellent confort n'en a
préservé , comme jamais l'accumulation des plus
grandes miséres ne I'a donnée. Les bonnes condi-
tions hygiéniques sont capables de retarder, non
de détroire; les mauvaises d'accélérer, non de
produire. Elles ne peuvent rien directement sur
I'existence du virus. Mais, dans les limites indi-
quées, elles ont une immense influence sur la
maladie. :

Notre position nous met particulitrement &
méme de toucher du doigt la bienfaisante action du
régime et de I'hygiéne. Les malades qui entrent
dans notre hospice sont généralement de pauvres
heres & qui tout a manqué. Ils se présentent sou-
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vent sales, ¢puisés, rongés par le mal, et & demi
morts de faim. Aussitot qu'ils ont passé le senil, le
bain les attend, et enléve toutes les épaisses sordes
qui les cachent : leurs compagnons leur font la
barbe et les cheveux. Puis a lieu le pansement de
ces uleéres, mal couverts par des torchons noirs de
malpropreté ; les plaies sont nettoyées; on y ap-
plique les onguents; on les enveloppe de bandes
fraiches. Enfin, on revét nos hotes d habits tréspro-
pres. Ce sont déja des hommes nouveaux : ils se
regardent et rienf. La-dessus arrive, tout seul, un
diner substantiel, anquel ils font grandement hon-
neur. Ef le soir, pour la premiére fois de leur vie,
ils s’étendent dans des draps blancs, munis d’une
couverture en bon état, d'un oreiller intact, et sur
un lit qu'ils n’avaient jamais révé. Le lendemain,
le surlendemain, etc., méme traitement. Au bout
de quinze jours, nos mendiants forts, gras et frais,
sont des gentlemen. Mais, hélas! bientot le bien-
étre, l'orgueil, I'amour de la liberté leur font
croire que la sanié et les forces sont venues natu-
rellement, et qu'ils se suffiront bien & eux-mémes.
Ils sortent..... Pauvres gens! Quelques mois ne
se sont pas écoulés, qu'on les voit revenir, plus
dignes de pitié que jamais, solliciter leur réadmis-
sion. On les laisse se morfondre et maigrir
encore un peu; mais enfin, par charité, la porte
s'ouvre une seconde fois; et la transformation
recommence. J'ai vu quelquefois ce manége s'exé-
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cuter trois ou quatre fois pour le méme sujet.
Le régime, 'hygicne, les soins; I'exactitude, les
vertus morales sont donc hautement & apprécier.
Mais, encore une fois, ce n'est pas sur eux qu'il faut
compter pour extirper la racine du mal, maisbien
sur la séparation. Les faits viennent de nous lamon-
trer entiérement efficace par elle-méme, seule et
sans autre secours. Pas un cas spontané n’apparait
dans lesgroupes complétementisolés, fussent-ils au
cenfre méme de 'infection. Laséparation suffit par-
ce que la léepre ne se forme pas, mais se transmet.
Il nous reste a donner quelques beaux exemples :
ils sont en petit nombre ; mais ils n'en méritent
que mieux d'étre eonnus, loués et imités.
Curacao. — De ce petit rocher, qui a nom Cu-
racao, on ne connait guére que sa bonne liqueur :
c¢'est a tort ; le petit rocher peut donner des legons
aux plus grands empires. Il est 1a cependant, dans
la mer des Caraibes, comme au fond d'une vaste
sentine de corruption; enveloppé par les Antilles
et le Guatemala que ravage la maladie ; en face du
Venezuela et de cette province de Trujillo dont
les journaux nous ont dit le friste état; non loin
des Guyanes que rien n’'égale : ficheux entourage,
dont la tendance incessante est de faire irruption
et d'infecter son humble voisin. Mais lui, il s'est
défendu; tandis que tout pourrissait i 1'entour, il
a conquis sa délivrance : en écartant avec persé-
vérance tout fruit gité, il a fini par rester sain et
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pur. Sa rare préservation éclate davantage au sein
de tous les foyers pestilentiels qui le menacent.

Le directeur de son exigué léproserie, M. I'abbé
Kieckens, nous écrit aux dates des 19 février
et 14 mai 1878 :

« Chez nous, depuis environ quarante ans, la loi
donne au gouverneur le droit, et lui fait un devoir
d'écarter toujours de la société ceux qui sont at-
teints, et d'envoyer au lazaret les malades qui se
montrent en public. Des médecins sont chargés
de cette surveillance. Grice a ce soin, le nombre
des malades, dans les vingt-cing derniéres années,
a toujours flotté entre dix et treize (!), et n’a guére
dépassé ce chiffre. Aujourd’hui, en dehors du
trés petit nombre qui est au lazaret, je ne sais que
deux malades connus des médecins, et qui atten—
dent d'un jour & I'autre 'arrét de leur séparation.
Peut-étre y en aurait-il encore deux ou trois
autres qui se cachent.

« Notre population, en y comprenant les iles
d’Aruba et de Bon-Air, est de 34,000 dmes.

« La plupart de ces malheureux avaient con-
tracté la maladie en des contrées différentes de la
notre, o la séparation n'est pas pratiquée. Pen-
dant cette période (des vingt-cing dernieres an-—
nées), j'ai eu toute facilité¢ d’observer que presque
tous ceux qui souffrent de ce mal ‘ont coniracteé
par suite de communications ou commerce avec
des lépreux. Trois seulement, et qui étaient des
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enfants, tenaient de leurs parents ce triste hé-
ritage. »

Que pense-t-on de ces faits? Depuis vingt-cing
ans, dix a treize lépreux sur une population
de 34,000 dmes!

Or, cette population, qu'on le sache, n’est pas
autre que celle des contrées environnantes et in-
fectées : en immense majorité ce sont ces Afri-
cains ou descendants d'Africains si sujets au mal,
des gens de couleur, et ces Venezuéliens ou
autres voisins qui ne savent se défendre chez eux.
Tandis qu'a la cote ferme la chaine héréditaire est
si forte qu'on ne peut la rompre, a Curacao elle
n'a pu se former. En vingt-cing ans, il n'a été vu
que frois enfants. On ne laisse pas de malades,
comment y aurait-il hérédité?

Ce résultat n'est pas di aux améliorations dans
I'état général, puisque I'état n’a pu changer, et res-
semble & celui des colonies voisines ; ni & la beauté
du climat et du sol, puisque Curacao est, au con-
traire, sans eau, sans végétation, et peu favorisé de
la nature.

Comparons cette ile avec une autre dans des
conditions & peu prés semblables, mais qui n'au-
_rait pas été aussi prudente, par exemple, Trinidad.

Les positions géographiques de Trinidad et de
Curacao sont & peu pres les mémes. Les éléments
de population different peu. La maladie a débuté
des deux cotés vers le commencement du siecle.
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Mais & Trinidad il n'y a pas de séparation obliga-
toire, et cela a suffi pour son malheur. A Curacao,
au contraire, la loi date de quarante ans. La popu-
lation a doublé et triplé depuis 1815, la lépre n'a
pas avancé. Les premiers auteurs enlevés, il n'y a
point eu de filiation. Ce pelit nombre de dix a
treize n'appartient presque pas au pays, puisque la
plupart sont des étrangers, ou bien des voyageurs,
qui ont rapporté ce bénefice de leur voyage. Il
faudrait done dire qu’il n'y a pas plus de trois ou
quatre malades habitants du pays.

A Trinidad, ou le fléau a été abandonné & lui-
méme, sauf la séparation des mendiants, résolue
a une certaine date, la chaine héréditaire s'est
formée, et elle a continué & se dérouler. L'une des
premicres victimes était une femme de couleur,
dont presque tous les enfants recurent le mal ; et,
aprés trois quarts de siécle, cette famille est en-
core la, aux mémes lieux, portant les mémes
stigmates. Avec elle on citait deux autres per-
sonnes, dont la descendance subsiste également, et
prolonge l'infection. La lépre se maintenait, et
méme grandissait. La population quadruplait sans
doute, mais la peste allait d'un pas cent fois plus
rapide ; et maintenant ce n’est pas trois qu'il fau-
drait dire, mais peut-étre mille. Tandis que Cu-
racao, pour ses 34,000 dmes, a douze ou quinze
malades, la plupart étrangeps, Trinidad, pour un
pareil chiffre de population, en a plusieurs cen-
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taines. Nous les trouvons partout, et nos yeux les
voient s'augmenter.

(e succes apporte aussi sa preuve au caractere
transmissible et contagieux de la lépre. Car ce
n'est pas évidemment la léproserie qui a pu em-—
pécherles cas spontanés de se produire a I'extérieur
parmi ces noirs el ces races trés susceptibles. Si
ellea opéré aussi efficacement, c¢’'est que les cau-
ses du mal sont telles qu'une séparation suffit a
les détruire, c’est-a—dire la communication soit
par une voie, soil par une autre.

On s'y est pris dés l'origine. C’était le grand
point. Les racines n'ont pu s'enfoncer. La sévérité
d’'un moment, et a I'égard de quelques rares per-
sonnes, a sauveé tout l'avenir et des foules sans
nombre. Cette sévérité a été la charité la mieux en-
tendue. La population doit étre fiere et tres heu-
reuse d’une pareille vietoire. Si Curacao n'avait
pris ces moyens, maintenant il partagerait, a coup
stir, le sort de tout son entourage. Laissez libres
ces douze ou treize malades: qu'ils habitent avee
les personnes saines le méme appartement, qu'ils
se mélent sans réserve avec le reste de la société,
qu’ils y trafiquent et vendent leurs denrées, qu'ils
constituent par le mariage de nouvelles familles,
et il n'y a pas le plus petit doute qu'ils auront
bientot de nouveaux compagnons d'infortune, qui,
a leur tour, en créeront encore davantage.

Le peu d’étendue du territoire a permis a la
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séparation d’exercer son action plus siirement et
de la manifester. Dans de vastes contrées, quel-
que rigoureuses que soient les mesures, elles lais-
sent toujours en liberté un nombre considérable
de malades; d’autres enirent incessamment par
tous les ports et tous les points des frontiéres, en
sorte que l'isolement ne peut manquer d’étre trés
imparfait. Les éléments sont aussi trop complexes
pour qu’'on puisse se rendre bien compte des cho-
ses. Les prétendues preuves que I'on tirerait, contre
I'efficacité de la séparation, de ce qui se passe ou
s'est passé dans des pays étendus, sont done de peu
de valeur ; mais il n’en est pas ainsi dansun étroit
domaine : les données sont moins multiples,
toutes choses y sont publiques ; les familles sont
“comptées et connues par leur nom, en sorte que
les faits sont nets, et parlent tout seuls.

New-Bruxswick. — Nous venons i un autre bel
exemple de la toute-puissance de la séparation.

On raconte que la ltpre fut introduite au New-
Brunswick, vers 1815, par une famille francaise,
sortie peut-étre de Saint-Malo, mais qui aurait
séjourné a la Martinique.

En 1844, I'autorité s’apercut de la présence de
I'hote redoutable, et aussitot institua & son sujet
une commission d’enquéte. La commission frouva
douze cas dans le comté de Glocester et dix &
douze dans le comté de Northumberland, déclara
que la maladie nouvelle était la lepre, et que la
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lepre était eontagieuse. Sur cette déclaration, un

acte fut immédiatement passé pour la construction

d'un lazaretf ; et on désigna des médecins pour re-

chercher les malades, et les confiner dans cet hos-

pice. On outrepassa méme les bornes. Chaque

membre du Board of Health (et tous n'étaient pas

médecins) avait le droit, & chaque instant du jour,

de visiter et examiner toute personne suspecte ;

et pour cela d’entrer dans sa maison, méme en

brisantla cloture, si cela était nécessaire; et, apres |
I'examen, s'il croyait cette personne infectée, de-
la faire, sur un ordre écrit de sa main, transférer

et garder au lazaret. Aujourd'hui, lorsque quel-

qu'un est soupgonné de la maladie, il recoit une

invitation a se présenfer devant l'officier medical

chargé de ce soin; et s'il est trouvé réellement
affecté, il est sur-le-champ renfermé dans 'hospice.

« Je crois, dit le D" Gordon, que dans ces dix ou

douze derniéres années, la maladie a diminué, ce

quiprovient du plus de soin et d’attention apportés

i séparer les lépreux, en les conduisant au laza-
ret. » — A ces précautions venait en aide la diffé-
rence de nationalité et de langage qui isolaient la
petite colonie du reste de la communauté.

En conséquence de ces séveéres procédés, et
parce que les nouveaux malades appartenaient aux
derniéres classes, qui n’ont pas I'habitude d'obte-
nir des exemptions et des faveurs, le lazaret con-
tenait & peu pres tout ce qu'il y avait d’affecté dans
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la population. Or, le nombre des malades est resté
toujours le méme, flottant entre vingt et quarante.
A lorigine (1844) il était de vingt-deux, et en
1863 il était encore de vingt-deux. Si nous suppo-
sons qu'il y avait, & cette derniere époque, dans
tout le pays quarante & cinquante malades, notre
supposition peut passer pour assez large. En outre,
le mal ne s’étendait pas sur le territoire, et restait,
ou peu s'en faut, dans ses premiéres et étroites
limites. De nos jours, ilne progresse certainement
-pas davantage.

Eh bien ! que I'on compare cet état & celui des
contrées que nous avons examinées plus haut, et
ol les mesures ont été prises d'une maniére in-
suffisante et tardive, les Sandwich, le Venezuela,
les Guyanes, Maurice. Dans ce dernier cas la mala-
die augmente rapidement, et 1a elle diminue; ici
ce sont des milliers de patients, et la vingt a qua-
rante. On fera tant qu'on voudra la part des cir-
constances exceptionnelles, de l'affreuse maladie
qui disposait les gens d’Hawai, de I'immigration
qui afflue & Maurice, encore restera-t-il enire les
chiffres une différence énorme.

Cette heureuse préservation du New-Brunswick
n’est évidemment pas due & une amélioration dans
la vie du peuple. De méme que I'introduction s'é-
tait faite en 1815 sans qu'elle fat pire, de méme
I'arrét a eu lieu sans qu'elle fiit meilleure. Il
n'y a pas a chercher longtemps la cause: quand
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on enldve toutes les semences, comment le mal
peut-il se répandre? L’on voit encore qu'il ne se
forma pas plus de cas spontanés qu'da Curacao,
pour augmenter le mal en dépit du lazaret. Les
fruits sont bien ceux de l'isolement ; et cela parce
que l'isolement coupe court a la transmission.
Nulle part on n'avait déployé pour la séparation
cette énergie quelque pen sauvage; mais elle n'a
pas éte vaine pour le pays.

GUYANE HOLLANDAISE. — Nous arrivons d une se-
conde colonie hollandaise, qui ne présentera pas
un résultat aussi complet que celui de sa sceur
Curacao, — ce qui est facile dans une petite ile
offrant de bien autres difficultés sur une vaste éten-
due ; — mais ol Nous verrons les mémes lois pro-
duire relativement les mémes effets. La différence
surtout que I'on remarque entre cette colonie et cel-
les qui I'enchissent n'est pas sans enseignement.

Nous avons déja indiqué l'état des Guyanes
anglaise et francaise. L'on n'a pas oublié cet ac—
croissement sans repos de la lépre, qui, dans la
premiere, a lien depuis au moins trente ans; -e!:} 51
I'on ne veut ajouter foi au chiffre du D* Carney,
un sixieme de la population noire et coolie, sans
compter tout le reste, encore est-il vrai que le
nombre des affligés est et ne peut étre que des
plus considérables. Quant & la Guyane francaise,
on a encore moins perdu le souvenir de ses
foules effrayantes.
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Que l'on jette, & présent, un regard sur leur
voisine. Le D° Drognat-Landré va nous faire un
historique que nous n'aurons qu’'a résumer.

Dés le milieu du dix-septieme siecle, des escla-
ves noirs étaient venus infectés de la lépre dans
cette colonie qui ne la connaissait pas. En 1728,
on commenca i remarquer un accroissement dans
le nombre des lépreux, et le gouverneur de Cheus-
ses rendit une ordonnance pour interdire la circu-
lation des négres atteints dans les rues de Parama-
ribo, exprimant la crainte de la transmission aux
blancs, et spécialement & leurs enfants.

En 1761, I'ordonnance étant mal observée, on
s'apercut que le mal progressait toujours, et le
gouverneur W. Crommelin la renouvela.

En 1790, nouvelle augmentation encore, et
nouvelle ordonnance plus rigoureuse du gouver—
neur Wichers. « Comme molif de ces nouvelles
dispositions, le gouverneur nous fait connaitre le
triste fait que, depuis quelque temps, la lépre
s'était communiquée par la contagion, non seule-
ment & un grand nombre d’esclaves et de gens de
sang mélé, mais aussi & plusieurs blanes. Dans
cette ordonnance, nous voyons pour la premiere
fois faire mention de l'isolement des malades.

«Aux art. 3-5, il est ordonné que tous les né-
gres et les mulitres, tant esclaves que libres,
infectés de la lepre, seront mis & 1'écart dans un
lieu séparé, au bord de la rivitre Saramacca;
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tandis que l'article 6 enjoint aux blancs atteints
de cette maladie de quitter la ville de Parama-
ribo, et de se tenir séparés de toutes les personnes
qui ne seraienf pas indispensables & leurs be-
soins. — Article 7. Les neégres arrivés dans la
colonie seront visités par le docteur et par le chi-
rurgien-major, et s'il y en a qui soient reconnus
lépreux, ils seront déposés, aux frais du capitaine,
dans un endroit prés de la cote destiné pour cela;
ils seront réintégrés & bord du navire qui les
aura amenés, lorsque celui-ei effectuera son dé-
part de la colonie; ou bien le capitaine four-
nira une caution pour l'entretien des negres qu'il
ne prendrait pas avec lui. »

En 1816, le gouverneur Van Panhuys proposa
d’antres mesures; mais elles ne furent pas exé-
cutées.

En 1823, comme on avait remarqué que les
esclaves s'échappaient de 1'Asyle établi sur la ri-
viere Saramacca, pour se rendre dans les planta-
tions et vers la ville, le gouverneur De Veer fit
transférer et éloigner la léproserie sur le fleuve
Coppename, dans une contrée entiérement inhabi-
tée, séparée de toutesles antres parties de la colo-
nie, et ol I'on ne rencontrait que quelques villages
indiens. On nomma cet établissement Batavia.

En 1830, le gouverneur contre-amiral Cantzlaar
publia une ordonnance « contenant de nouvelles
mesures pour vaincre cette fatale maladie, et en

15
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empécher 1'extension. » Les individus non libres,
reconnus attaqués de la lépre, seront transportés i
Batavia. Les propriétaires d’esclaves malades doi-
vent en donner avis au chef de la police, sous
peine d'amende.

« Aux arlicles b et 6,1l est arrété qu'a tous les
individus libres atteints de la lépre, sera imposée
avec rigueur I'obligation de s’isoler de la sociéte,
de maniere & se tenir a 1'éeart de tout le monde,
et qu'il ne leur sera pas permis de quitter leur de-
meure ; que dans le cas ot ils seraient trouvés sur
la voie publique, ils seraient soumis i la visite de
la commission sanitaire, et transportés a I'éta-
blissement de Batavia, s’ils sont reconnus lépreux.»

Aussitot que cette loi eut été promulguée,
elle fut rigoureusement maintenue, et soutenue
aussi par les habitants, soit par conviction de
Putilité de ces mesures, soit par crainte du chi-
timent. Ainsi, par exemple, nous voyons que,
dans l'année 1831, trois cent vingt personnes
furent présentées a la commission sanitaire, dont
cent quatre-vingt-quatorze furent reconnues 16-
preuses. »

On faisait bien plus que d'envoyer les malades
a Batavia; les enfants qui naissaient dans 1'éta-
blissement devaient y rester comme suspects.
Puis des inspections avaient lieu de temps en temps,

et les personnes reconnues saines étaient rendues
a la société.
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« Vers 'année 1844, le bruit courut qu'il y avait
des enfants infectés dans les écoles de la ville
de Paramaribo. La méme année parul une or-
donnance pour éloigner des écoles les enfants ma-
lades ; et, dans la suite, presque annuellement,
plusieurs d'entre eux étaient l'objet de la méme
précaution. »

Venons & des temps plus proches de nous. Le
répondant du Comité nous apprendra ce qui se
passe. Quoique Hollandais, si nous ne nous trom-
pons, le D* Van Holst, qui pratiquait dans la
Guyane anglaise, se plait dans ses réponses au
Comité & faire ressortir le contraste. « Dans la
Guyane britannique, dit-il, nous voyons journel-
lement des troupes de lépreux qui communiquent
sans aucun empéchement avec les antres per-
sonnes, et méme qui préparent et vendent divers
articles de nourriture. Dans la Guyane hollandaise,
au contraire, oli plus d’attention est donnée a la
maladie que dans la Guoyane britannique, dés
qu'une personne est soupconnée atteinte, elle est
conduite devant le Comité médical, et sur la plus
faible preuve de l'existence du mal, elle est en-
voyée a la léproserie, ov les malades sont gardés
séparés du reste de la population. »

‘Enfin, voici un renseignement tout a fait récent,
qui vient corroborer ceux qui précedent. Le
D Moorrees, médecin en chef de I'hopital de
Paramaribo, et chef du service médical militaire
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dans la colonie, nous éerit avec obligeance, a la
date du 20 mars 1878 : « Les lois contre la lépre
sont toujours en vigueur. Nous ne pouvons en-
voyer tous les lépreux & notre établissement de
Batavia, parce qu’il ne pourrait confenir tant de
monde ; mais cependant ils demeurent séparés, ef
il ne leur est pas permis de se montrer en public. »
C’est I'application de la derniére ordonnance men-
tionnée du gouverneur Cantzlaar.

Quelle sera la conséquence de cette vigoureuse
maniere d'agir? A l'émancipation, qui, pour la
Guyane hollandaise, n'eut lieu qu'en 1863, pré-
cisément i 'époque ou les investigations consta-
taient 1'état de la Guyane britannique, on fit le
recensement tres exact des esclaves de la colonie
hollandaise, et on ne trouva, sur 33,560 esclaves.
que 380 lépreux (273 dans la léproserie (1), et 107
au dehors). Jamais recensement plus digne de
confiance n'avait été fait. On supposait que la pro-
portion était la méme parmi les personnes libres.
(’était, sur une population totale de 56,000 dmes,
1,1 p. 100. Ce nombre est, hélas ! encore grand ;
mais il est certainement bien inférieur & celui de
la Guyane britannique, et surtout a celui de la
Guyane francaise. Dans ces trois colonies, la quan-
tité de population affectée doit étre en rapport avec

(1) Batavia renfermait 362 personnes: 273 furent reconnues
lépreuses, et y restérent ; 83, reconnues saines, furent rendues
a la sociéte.
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les mesures prises : moindre dans la Guyane hol-
landaise, oli ces mesures sont énergiques; plus
arande dans la Guyane britannique, ot iln'y a pas
d’obligation d’isolement ; énorme dans la Guyane
francaise, ou il n'y a pour ainsi dire aucune sépa-
ration. Si la Guyane hollandaise était a I'extrémiteé
des autres, on pourrait croire que sa préservation
relative dérive en partie de sa position, mais il
n’en est rien, et la Guyane néerlandaise, s'inter-
calant entre ses deux compagnes, semble 1a pour
montrer que le résultat ne tient pas aux lieux,
mais aux mesures. :

Bourson. — Bourbon touche & Maurice, que
nous avons vu extrémement affligé. Mais Bourbon,
quoique assez malade encore, est loin d'avoir le
méme sort que son voisin.

Maurice était resté jusqu'ad ces derniéres annees
sans disposition et sans Asyle public : pour sa nuée
de malheureux, il n'avait quun petit hospice fondé
et enfretenu par la charité privée, tandis que la
fondation, & Bourbon, du lazaret qui devait rem-
placer son premier petit Asyle date de 1856. Ce
n'est pas tout, ef cefte colonie prenait des pré-
cautions efficaces inconnues a 1'autre.

L’ancien directeur de la léproserie, le R. P. Lim-
bour, nous éerit : « La loi, considérant la maladie
comme contagieuse, ordonne la séquestration des
lépreux. Cette séquestration peut se faire de deux
fagons : 1° par I'isolement individuel, chez ceux
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qui ont le moyen de le faire, méme au sein des
familles, mais surtout a la campagne ; 2° par I'in-
ternement & la léproserie. Cet établissement est
parfaitement isolé lui-méme. C’est une grande
vallée avec des terres incultes aux alentours, placée
au sein des montagnes, & une altitude de 600 me-
tres, éloignée de Saint-Denis de 17 kilomeétres.
Dans la vallée court un torrent, qui ne doit avoir
en aval ancun habitant riverain, sinon sur le hord
de la mer, ol se trouve l'un des lazareis de la
quarantaine. » Les lois ne sont nullement aban-
données, mais toujours en pleine vigueur. On
nous donnait comme exemple de leur rigoureuse
application, que le R. P. R..., dont nous avons
raconté 1'honorable malheur, avait été prié de
retourner en Europe, ou d'entrer a la léproserie.
Il fallut suivre le premier parti.

Le gouvernement prend encore au sujet des
lépreux immigrants des mesures semblables &
celles que les Hollandais avaient décrétées dans
leur Guyane : il fait ramener dans les Indes
ceux qui en sont venus.

On doit pressentir les suifes différentes qu'ame-
neront des procédés si contraires.

Maurice a 331,000 habitants ; Bourbon 300,000;
mais on estime & trois ou quatre mille le nombre
des lépreux de Maurice, et & quelques centaines
(5007) celui des lépreux de Bourhon. En pareilie
occurrence on ne saurait s'attendre a la précision,
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mais la distance qui sépare les deux nombres est
assez grande pour laisser & la preuve sa porlée.

Nous savons hien que la plus puissante source
de cette énorme différence est l'immigration des
Hindous; mais l'immigration traine apres soi les
autres causes, qu'il faut bien se garder d’oublier,
et contre lesquelles on n'agit pas.

Du reste, Bourbon a également son immigration
teés grande ef tres dangereuse. On y compte :

30 i 40,000 blancs,

80,000 Hindous,

20,000 Africains ou Malgaches,
Le reste créoles de sang mélé.

Ce qui préserve cette ile, et que Maurice n'offre
pas, ¢’est que : 1° elle prend ses mesures contre les
dangers de I'immigration ; 2° ses lois obligatoires
pour l'isolement ne peuvent manquer de la garantir
en bonne partie des périls des libres communica-
tions. Madagascar est tout proche. Cette grande
contrée est exempte dimmigration hindoue; et
cependant, dés que les lois de séquestration ont été
délaissées, « la maladie s’y est répandue & un degré
presque incroyable. » (D" Davison.)

TABLEAU COMPARATIF SUR LA POPULATION ET LES LAZARETS.

Le tableau suivant, tout imparfait qu'il soit,
fournira des indications ufiles sur les résultats
opposés de la liberté et de la séparation.




232 RESUME. — LA LEPRE

Contrée, Population. N. des lépreuxr Chill, aux lazarets
La Jamaique (1871)... 906,154  plus. milliers 0
Venezuela (1878)..... 2,000,000  plus. mill. 30
Le Cap (1876)ccccquss 721,500 ? trés-grand 17
Maurice (1876)....4.. 33,371 34 £,000 224
Guyane britan. (1878). 212,000  plus, mill. 280
Guyane franc. (1878). 25,000 24 8,000 28
Norwége (1873)...... 2,000,000 2,800 200
Trinidad (1878)...... 120,000 860 ° 120
Bourbon (1878)...... 300,000 500 100
Guyane hollan. (1878) 56,000 616 273
Sandwich (1878)..... 50,000 1,750 700
Curacao (1878)....... 3%,000 15 13

CHAPITRE 1V

RESUME. — LA LEPRE EST CONTAGIEUSE.

La sc¢paration est le reméde souverain. De quel-
que maniére qu'elle soit obtenue, si elle est com-
plete, elle atteint le but. Elle est efficace pour Cura-
cao et le New-Brunswick; elle I'était pour les
blanes des Guyanes, avant qu'ils fussent en rap-
port trop intime avec les esclaves affectés; elle I'est
pour les déportés isolés de la Guyane frangaise ;
elle I'est pour les groupes assez nombreux que nous
avons énumeérés, et qui vivent a part an sein méme
de populations malades; elle I'est pour les Euro-
péens, tant qu’ils ne viennent pas dans les pays de
lepre, ete. Mais toutes ces immunités disparais-
sent, aussitot que les groupes préservés se mélent
a ceux qui ne le sont pas. La on touche au doigt,

.

. e o
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que tout mal vient évidemment et uniquement par
communication, et jamais par production sponta-
née. Cette derniére est invisible.

Ainsi, la loi est certaine: liberté, aceroissement;
séparation, extinction.

Ceux qui ont conseillé de laisser tomber les lois
de séparation, comme des mesures déraisonnables
et cruelles, peuvent, mieux informés, juger des
suites de leur théorie. Il y a la des peuples que la
liberté ou plutot la licence a rendus incurables, et
a perdus, tandis que d’autres se sont délivrés et
se délivrent encore aujourd’hui par les mémes
moyens que dédaignent ceux qui périssent. Dieu
veuille que la legon soit entendue.

On parait n’avoir pas observé suffisamment, et
s'étre appuyé sur des données fort erronées. Telle
The British and foreign Medico-chirurgical Review,
qui dit sur ce sujet (1): « ln'y apas de prevve que
les régles rigoureuses pour la séparation des lépreuz,
telles qu'elles existent dans quelques-unes de nos iles
des Indes occidentales, et telles qud elles ont 6 établies
par les Hollandais d Surinam, aient été trouvées d une
spéciale et pratique efficacité. » Deux propositions,
deux grosses erreurs. 1° Dans les iles anglaises des
Indes occidentales, nulle part il n'y a de régles
rigoureuses pour la séparation. Nous prenons en
main les rapportsadressés au Royal Collége, et nous

(1) Lac. cit., p. 314.
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suivons ce qui est dit sur toutes ces iles, sans en
omelire une seule :

Bermudes, pas de restriction. Antigon, pas de restriction.
Bahama, — Duminique, -
Jamaigue, —_ Saint- Vincent, -
Tortola, - Barbade, —
Saint-Kitls, = Grenade, =
Nevis, — Tabugo, —_
Montserrat, - Trinidacd, —

Quelquefois il n’y a point de lazaret; et quand
il en existe un, il n'y a de séparés que quelques
mendiants, non pas tous, et les malades qui s’offrent
volontairement. De ceite séparation partielle, on
ne peut attendre évidemment qu'un bien partiel ;
mais ce bien il n'y a pasde doute qu'il est produit.
Lorsqu'un hospice, comme celui de Trinidad, con-
tient 120 patients, certes ce n’est pas un petit be-
néfice pour la population que d’avoir au milieu
d’'elle 120 foyers d'infection de moins ; et lorsqu'il
y en a 280, comme dans la Guyane britannique, le
bénéfice est encore plus grand. La seule colonie an-
glaise de I'’Amérique qui ait des lois rigoureuses est
le New-Brunswick, et elles y sont de la plus spéciale
et pratique efficacité.

2° La Revue semble ne pas connaitre lapratigue
efficacité des régles rigoureuses des Hollandais, soit
dans leur Guyane, qui est beaucoup moins affligée
que la Guyane britannique et surtout que la Guyane
francaise, soit & Curagao, qui, dans la mer la plus
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dangereuse, a 'insigne honneur de se tirer sain et
sauf du naufrage universel.

En résume :

La lépre est contagieuse.

Les pagesqu’onvient de lire établissentce qui suit:

I. Les peuples nembreux qui ont été ou sont
maintenant victimes de la lépre (et ne sont-ce pas
presque tous les peuples ?) lui ont tous et toujours,
et avecl'affirmation la plus énergique, reconnu un
caractére confagieux. Cet accord général qui sub-
siste aujourd’hui comme autrefois, malgré 1'opi-
nion nouvelle de la plupart des médecins, ne.
saurait étre déiruit par quelques exceptions qui se
sont rencontrées de tous temps. Nous croyons de
préférence an témoignage universel. Il s'agit de
P'expérience d'un fait, et tout le monde peut 'ac—
quérir ; on peut spéeialement avoir celle des denx
prétendues preuves sur lesquelles les docteurs s'ap-
puient. Il est bon de remarquer que chez lagrande
majorité de ces derniers cette expérience n'est pas
commune. Une autorité aussi restreinte ne saurait
détruire celle du monde entier. Aussi ne ferait-on
pas acte de témérité en pensant que, si la science
est aujourd’hui pour la négative, elle pourra
bien demain étre pour l'affirmative.

II. Il n'est point du tout exact de dire « que la
presque unanimité des observateurs les plus expé-
rimentés est entierement opposée a la croyance
que la lepre est contagieuse. »
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Outre qu'un certain nombre n'a pas d’opinion
arrétée, parce que la maladie est, il faut 'avouer,
peu ¢tudiée et peu connue, la liste des contagion-
nistes est longue et compte de nombreuses et so-
lides autorités. On a de l'expérience dans les
Guyanes, ot la lépre est plus répandue que nulle
part ; on en a a Bourbon, & Maurice, aux Seychel-
les ; on en a dans cet hospice de Mozufferpur, ot
en cing années, le D"Macnamara a traité 2,500 ma-
lades ; on en a & Singapore, Penang et Malaca, ol
le D* Rosearésidé prés de vingt ans; on en a aux
Sandwich ol la nouvelle importation et propaga-
tion a été un événement de la plus haute portée,
qui a douloureusement enseigné aux gens du pays
que la lepre est bien et réellement contagieuse,
et les a foreés & promptement établicr un im-
mense lazaret. Nous pouvons sur ce point en croire
les valeureux missionnaires qui habitent ou han-
tent ce lazaret depuis plusieurs années.

I11. Que si I'on passe des raisons d’autorité a la
preuve donnée par les faits, on trouve que :

1° La famille offre des exemples évidents de
communication parmi ses membres, et surtout
parmi les enfants. Outre les cas ordinaires, il en est
qui s'excluent par eux-mémes de 1'hérédité. On
bien les enfants qui se transmettent le mal sont
issus de parents européens et indemnes; ou bien
I'enfant le contracte du second mari de sa
mere ; ou bien il le contracte avant son pere ou sa
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mere ; ou bien encore, loin de le recevoir de ses
parents, c¢'est lui qui le leur donne.

La part de I'hérédité, quelque grande qu’elle soit
effectivement, a souvent été exagérée; et cela
particulitrement par MM. Danielssen et Boeck,
dont les données paraissent tout a fait se contredire
enire elles.

On fait également jouer & l'inoculation un rdle
considérable, qui n'est pas le sien.

Et. au contraire, on omet 1'infection, dont I'ac-
tion nous semble souverainement funeste.

En ce qui concerne les rapports des sexes, 1'opi-
nion que la maladie n'est pas transmissible ainsi
est fondée sur une observation tres inénmp]éta, et
par conséquent elle est erronée. S'il est vrai que
souvent il n'y a pas de suites ficheuses, il 'est
aussi que souvent il y en a. El prétendre que la
partie vietime ¢tait alors inclinée par une dispo-
sition anteérieure est, dans certains cas, contre
I'évidence. On doit faire attention que les cas dans
lesquels la contagion ne s'est pas manifestée sont
des cas purement négatifs, vides, quine prouvent
point que le caractére contagieux n’exisle pas;
tandis que des cas de contagion bien constatés
prouvent indubitablement qu'il existe.

2° Les rapports sociauzx fournissent de nombreux
exemples de transmission.

Particulierement, on se frompe d'une maniere
totale en pensant que les personnes attachées aux
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lazarets, ou celles qui prennent soin des malades
dans l'intérieur des familles, offrent un exemple
frappant de préservation, qui devient wne preuve
sans répligue contre la contagion. Iei encore 1'ob-
servalion est trés incomplete et partiale. « Ces
personnes souffrent, au contraire, dit le D* Innes,
député inspecteur général des hopitaux, dans une
proportion plus grande que le reste de la popula-
tion. » Parmi tous les cas que nous avons cités, il
en est un bon nomébre qui ne laissent pas 'ombre
d'un doute. On peut certainement dire que la preuve
sans réplique est en faveur de la contagion.

Les deux preuves sur lesquellesle Rayal College
se fonde avec tous les anticontagionnistes, et qu'il
accentue fortement, a savoir: 1° qu'il n’y a proba-
blement pas contagion dans les rapports des sexes;
2° qu’il n'y en a jamais pour les personnes em-
ployées dans les lazarets, sont donc totalement
inexactes et nulles (1).

(1)1 yalongtemps que cesdeuxpreuves si faibles sontles ar-
mes les plus fortes contre la contagion. Les docteurs de Maun-
rice, qui présentérent le rapport de 1781, n'en ont pas d'au-
tres. « Cette maladie, disent-ils, n'est point ici communicalive,
d’aprés le rapport des gens de l'art qui 'ont suivie avec soin.
Un mari ou une femme, I'un ou l'autre altaqué de cette ma-
ladie, hahitent ensemble, ont des enfants; celui qui est infecté
de ce vice ne le transmet point d Uautre, ni aux enfanis issus de
leur commerce. .. Elle n'est point communicative, parce qu'il
n'y a pus d’exemple d'un maitre ou d'une maitresse altaqué de
cette maladie, et dont les esclaves, obligés de leshabiller, désha-

biller, laver leur linge, manger souvent les restes de leur repas,
ont été alteints de ce mal. » Ne le transmet point a Vaulre, ni
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IV. L'introduction de la lépre au sein d'un
peuple, ou son passage d'une race affectée a une
race exempte, ne pouvanl se comprendre ni par
I'hérédité, qui donne une race mélée et n'atteint pas
la race pure, ni par les cas sponianés qui n’ont
aucune raison d’apparaitre & ce moment préeis,
n’a son explication possible, et les faits le vérifient
complétement, que par les deux voies de la con-
tagion et des rapports des sexes, celles mémes qui
sont niées.

V. Introduite par la contagion, la lépre ne
perd pas sa nature; et la contagion continuant &
agir concourt a la propagation du mal. En effet,
dans le cas mémorable de I'archipel des Sandwich,
la propagation effrayante qui a eu lieu ne peut ab-
solument s’expliquer, ason début surtout, que par
la cohabitation unie a la contagion.

Dans beaucoup d’autres cas, I'hérédité est im-
puissante & rendre compte de la grande multiplica-
tion que 'on observe, parce que les races affligées
étant ravagées par la maladie etla mort devraient
céder la place anx familles exemptes ; mais comme,
au contraire, elles s'accroissent quelquefois dans
une proportion bien plus grande que la population
' ne le comporterait, et qu’'elles finissent méme en
certains lieux par couvrir le pays et engl.ﬂu[;ir les

aux enfants...; Il n'y a pas d'exemple d’un maitre ,.. une ohser-
vation faite avec encore plus de soin, et un peu moins d'assu-
rance, efit mieux servi.
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familles saines, il faut qu'il y ait un auntre facteur
des cas de nove que I'hérédité. Ce facteur ne peut
ttre la production spontanée, et surtout pas elle
uniquement, non seulement parce qu'ily a des cas
ou la contagion est palpable, mais par plusieurs au-
tres graves motifs, et entre autres parce que le fait
que l'accroissement de la lépre est proportionné
a la liberté des rapports, et sa diminution aux en-
traves (résultat ot la production spontanée n’est
pour rien), signale, outre I'hérédité, la cause spé-
ciale de la contagion.

YI. Si nous avons eu, dans les iles Sandwich
et la Guyane francaise, deux grands exemples de
- multiplication du mal par la facilité des rapports
et la contagion (et cohabitation), nous avons aussi,
dans Curacao et le New-Brunswick, deux exemples
remarquables de presque cessation par séparation.
lci les cas spontanés sont encore absents, ce qui
montre que 1'efficacité de la séparation est due a
ce que la propagation de la lépre est tout entiere
dans la transmissibilité soit par I'hérédité (mais
I’hérédité n'a qu'une action partielle), soit par con-
tagion (cohabitation et inoenlation). C'est parce
que toute propagation est dans la communication,
que cette loi est vraie : liberté, multiplication; sé-
paration, extirpation.

Done LA LEPRE EST GONTAGIEUSE. 1] y a surabon-
dance de preuves.

Evidemment, elle ne Test point par un contact
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rapide comme la gale; mais par la proximite, par
I'infection, par la cohabitation, elle est extréme-
ment dangereuse.

Cette vérité une fois constatée, il faut restituer
a la contagion beaucoup de cas qui lui appartien—
nent, et qui étaient restés inexpliqués ou douteux.
ou avaient été attribués & d’autres causes.

Quelques-uns disent que, s’ily a des cas de con-
tagion, ils sont of extreme rarvity (1). lls paraissent
rares, parce que la maladie se transmet toujours
d'une maniere insensible, que le sujet n’éprouve
rien, et qu'un temps notable s’écoule ordinairement
avant l'apparition des premiers signes. Pendant des
années le sujet n’aura aucune impression pénible, et
ne se doutera pas le moins du monde de son état.
C’est par laréflexion ef non par lessens que la trans-
mission se reconnait. La vraie cause élait ignorée
- de la plupart des sujets que nous avons interrogés.
Ainsi en arrive-t-il pour I'affection héréditaire, de
source ¢loignée, que le sujef ne sent pas.

Mais tout ce que nous avons fait comprendre,
et touchant les individus et touchant les popula-
tions, doit détromper sur cette rareté apparente.
Si nous avons pu citer beaucoup de personnes qui
ont été victimes de la contagion, malgré leur santé,
malgré leur vertu, malgré une excellente hygiéne,
malgré les précautions prises, que ne doit-il pas
~arriver, et en ellet, en certains lieux, que n’arrive-
(1) Revue citée,

L1
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t-il pas, & des foules de toute race et couleur, sans
intelligence, sans prudence, sans morale, et qui
ne savent méme pas ce que c'est que le régime et
I'’hygiéne?
Il est une autre observation a faire, et qui est de
la plus haute importance, mais que notre igno-
rance médicale nous engage & abandonner & 1'ap-
préciation des personnes compétentes. Dans nos
contrées existe I'opinion commune, et ¢'est égale-
ment celle de graves docteurs, que la lepre et la
phthysie sont dans le rapport le plus étroit. On
appelle méme la phthysie une leépre interne. On
rapproche encore la lepre et la scrofule. Mais, pour
nous en tenir a la phthysie, ce qu'il ya de treés as-
suré, et ce que nous avons observé nous-méme,
c'est que la phthysie est fort commune dans les fa-
‘milles de lépreux, ou parmi les personnes en intime
communication avec eux. Nous avons spécialement
connu des cas nombreux de phthysie, surtout ches
les fermmes, parmi ces employés d hospice que 1'on dit
remarquablement préservés. Il est donc fort pos-
sible que l'influence contagieuse des malades se
~ fasse sentir sous plusieurs formes, et que la phthysie
soit une de ces formes. Les femmes, qui sont plus
que les hommes exemptes de la forme ordinaire,
seraient peut-étre plus qu'eux sujettes a la forme
phthysique. Ce point nous semble devoir étre mii-
rement examiné: il étendrait singulitrement la

question .
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Mais, pour rester dans les données communes, et
qui nous ontoceupé jusqu’ici, ne pouvons-nous dire
encore, que si la contagion, qui est indubitable,
a ¢té méconnue dans la grande enquéte de 1863,
ce n'est pas seulement parce qu'elle se dérobe sou-
vent elle-méme, mais aussi parce que répondants
et rapporteurs avaient d’avance leur idée faite, et
n'ont pas assez cherché, pesé et compté les faits
qui contrariaient leur idée. I est bien clair que si
'on rejeite ¢ priori les raisons adverses, on n'y
trouvera jamais de preuves. Des personnes conirac-
tent 'affection aupres d’'un malade, c'est quily a
eu inoculation. Un époux infecte 'autre, c'est que
ce dernier avait une fendance & la maladie (con-
clusion du rapport). Des gardes-malades et des
employés d’hépitaux tombent frappés: c’est que
la maladie firait son origine d'une autre cause
(Dr Porteour) ; ou bien, que les victimes avaient été
exposées auxr mémes conditions qui avaient produit la
maladie dans ceux dont elles se croyaient infectées (1).
Hélas ! qu'est-ce que 'on daignera donc aceepter?
D’autres savants passent sous silence des réelama-
tions qu'ils nous disent ne pouvoir passer sous
silence (D™ Fox et Farquhar). Et, qu'on ne I'oublie
pas! c’est & I'opinion nouvelle, qui est 1'opinion
anticontagionniste, & présenter ses titres. Or elle
n'en a exhibé que deux, I'exemption des personnes

(1) Medico-chirurgical Review.
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mariées et des employés d’hospice, qui sont tout
a fait inacceptables.

Toutefois, en reconnaissant le caractére conta-
gieux de la lepre, nous nous garderons beaucoup
d’étre exclusif et de nier les autres causes. Cha-
cune de ces causes prédomine ordinairement dans
une localité suivant les circonstances. Cette prédo-
minance a frompé ; et une observation trop locale
et restreinte a conduit & rejeter des faits qui, en
d’autres lieux, étaient patents. Ainsi, dans les
Sandwich, sévissent la contagion (et cohabitation),
favorisées par des maladies ef par 1'absence de
meeurs. Au New-Brunswick, au contraire, ot les
malades sont trés évités et trés sépards, le fléau se
circonscrit en grande partie dans une famille ; et
ce n'est plus alors la contagion, mais 1'hérédité
qui 'emporte. Elle 'emporte généralement, ou
elle devient plusvisible, quand la contagion est res-
treinte soit par la peur, soit par une autre cause.
Ailleurs, comme & Maurice, ou dans nos Antilles
anglaises, I'importation par I'immigration joue un
role considérable. Ailleurs encore, toutes les cau—
ses fondront & la fois; mais il ne faut pas se faire
illusion, la facilité de meeurs qui régne trop dans
les colonies fait beaucoup d'eufs nouveaux qui, par
I’hérédité, deviennent ensuite des fourmiliéres.
Les opinions médicales ont assez suivi ces variéteés
topographiques. Le D* D. Landré écrira que /z con-
togion est la seule cause de la lépre, un autre, que
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¢'est I'hérédité, et que la contagion doit étre for-
mellement niée, ete. Dans cette matiére comme
en toute autre, il faut observer beaucoup, et ne se
prononcer qu'apres avoir, autant que possible,
tout vu et vu deux fois.

CHAPITRE VII

CONSEQUENCE DU CARACTERE TRANSMISSIBLE
DE LA LEPRE. — NECESSITE DE LA SEPARATION.

La contagion réclame la séparation. Nous n’avons
nul besoin de nous arréter sur une vérité que per-
sonne ne nie.

Mais il est nécessaire de rappeler que le carac-
tere héréditaire de la lépre la réclame également.
La séparation est méme plus urgente dans ce se-
cond cas que dans le premier. 11 est étrange que,
tout en admeftant ’hérédité, on ose quelquefois
demander hautement 'abolition des lois de sépa-
ration comme inutiles, injustes et tyranniques.
Eeoutons Danielssen et Beck, quoique, ou parce
qu'ils sont anticontagionnistes (1) : « Tout notre
exposé de la spédalskhed repose incontestable-
ment sur une triste vérité, c’est que, dans les en-
droits ol elle exerce ses ravages, elle ne saurait

(1) Danielssen et Beeck, page 340.
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devenir innocente pour le reste du peuple gue par
lisolement. Car on ne saurait nier que chaque in-
dividu attaqué de ce fléau ne veuille néanmoins,
pour reproduire son espece, déposer le germe de
cette maladie redoutable en des générations futu-
res; el celte disposition déja connue par le résul-
tat de nos observations, I'Etat norwégien doit
chercher sérieusement & la neutraliser (1). »

« Alaméme époque on la spédalskhed, par les
mesures énergiques opposées i sa marche, est de-
venue plus rare dans toutel’'Europe, elle a continué
a sévir dans notre patrie : elle n'y a pas été combat-
tue avec autant de fermeté que dans les autres
pays, et, pour cette raison, elle apparait encore
de nos jours & un degré inquiétant (2). »

« L'expérience nous apprend que par des dis-
posilions énergiques et justes on a été en état, non
seulement de limiter les ravages de la maladie,
mais méme de la déraciner a ce point qu’elle s’est
montrée plus tard uniquement sporadique. La
plus grande partie de I'Europe a été autrefois hor-
riblement visitée par la spédalskhed ; mais elle
s'en est affranchie par des mesures vigoureuses.
Chez nous, en ce qui concerne la spédalskhed,
nous en sommes au méme point que d’'autres pays
au moyen dge. Il nous faut suivre la méme voie

de succes qu'en ce temps-la, si nous ne voulons

(1) Danielssen et Beeck, page {8%.
(2) ldem, page 108.
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assister an spectacle de I'anéantissement, par ce
fléau, de la population de certaines contrées. »
Les témoignages se présentent en foule ; mais

" I'évidence est suffisante.

On n’ignore pas que le lazaret ne renfermera
jamais tous les malades, et qu’il en restera tou-
jours de libres; mais, comme les lépreux sont
parfaitement capables d’avoir une famille, la sépa-
ration supprimera au moins des sources nombreu-
ses; et I'un des moyens d'atténuer les mauvais

effets de celles qui resteront, sera de hien avertir

les populations des dangers qu’elles courent.
Apres 'hérédité, que tous admettent, vient
parmi les causes du mal la cohabitation, qui est
reconnue par la majorit¢, et que nous regardons
comme tout a fait hors de doute. Or la séparation,
une sc¢paration sérieuse, est tout aussi nécessaire
pour prévenir la communication funeste que la
cohabitation améne, que pour prévenir 1'hérédite.
Enfin, si fout le monde ne croit pas & la conta-
gion, tout le monde reconnait I'urgence de la sé-
paration, dans I'hypotheése de cette contagion.
Mais il est important sur ce point, comme pour
I'hérédité, de prémunir Iesprit public. L'erreur
que l'on cherche & répandre, que la maladie n’est
pas contagieuse, esi faile pour entrainer les plus
grands malheurs; nous devons réagir, et la com-
battre vivement. C’est la croyance vraie et 1'effroi
universellement répandu qui ont préservé le monde




2485 CONSEQUENCE DE LA TRANSMISSIBILITE.

d'une affreuse pourriture. Si 'on’ veut étre en-
glouti dans le bourbier, il n'y a qu'a détruire cette
croyance. '

Ainsi: hérédité, cohabitation, contagion, récla-
ment au méme titre le grand moyen préservatif.
S’y opposer est malheureux,

Quand on parle de la nécessité de la séparation
principalement dans un lazaret, on condamne par
cela méme, en principe, le régime des sorties
temporaires ou définitives de cef hospice. A lasuite
de la mission du D" G. Milroy dans les Indes occi-
dentales, le gouvernement britannique donna des
instructions fondées sur la théorie de la non-cen-
tagion ; et des régles furent portées, en 1872, pour
permettre la libre entrée et sortie des malades, et
faire de I'expulsion de I'Asyle la principale peine.
Quelle que soit 'opinion que I'on professe, on ne
saurait, ce semble, admettre que ces régles fussent
expédientes. Les contagionnistes doivent les bla-
mer a cause des dangers de la contagion ; ceux en
bien plus grand nombre qui croient & la communi-
cation d'un sexe a l'autre, par ce motif-la; enfin
tout le monde, par croyance & 1'hérédite.

Pour beaucoup, il est vrai, les sorlies temporai-
res ont pour motif des sentiments de diversion ou
délassement dans les peines et d’amour de la fa-
mille, dont il serait cruel de priver, s'il n'y avait
pour le faire des intéréts supérieurs. Mais il n'en
est pas toujours ainsi : toute sortie n’est pas inno-
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cente ou inoffensive : surtout quand le départ est
définitif, les uns s'en vont pour retourner a leur
femme (comme nos coolies), d'autres pour contrac-
ter quelque union baroque, qui leur donne par-
fois des enfants ; d’autres sont renvoyés pour lenr
inconduite, et ce ne sont pas les moins i craindre ;
tous enfin fuient la géne, et veulent leur pleine
liberté. On concoit done qu'on a vivement & erain-
dre la multiplication, non seulement par1'hérédite,
mais par toutes lesauntres voies. Si I'on se propose
par les Asyles de faciliter I'extirpation de la lepre,
certes les sorties n'y aideront pas. Quand tous les
observateurs se plaignent des funestes effets de la
liberté des communications, ¢'est étre mal inspiré
que de rendre presque le lazaret a la liberté. La
société retrouve dans son sein une partie notable
des périls dont elle s’était crue délivrée. Un tel mal
veut de plus fortes mesures.

Exemple. Nous lisons (1), dans une dépéche du
gouverneur Langden, qui avait été antérieurement
gouverneur a4 Trinidad, le passage suivant: « A
Trinidad, j'ai mis & exécution dans leur plus
grande étendue les instructions du gouvernement
de Sa Majesté fondées sur la théorie que la maladie
n’est pas contagieuse ; et les régles faites en 1872
pour le gouvernement de 1'Asyle admeitaient la
libre entrée et sortie des patients, et faisaient de
expulsion de I’Asyle la punition principale. » En

(1) Rapport de ln Guyane britannique, 1875,
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effet ; et nous étions alors a I'Asyle. Qu'en résulte-
t-il ? Juste ce que nous venons d'exposer. Nous
n'en citerons qu'un trait entre cent. Au seuil méme
de I'hospice est une femme qui sortit une premitre
fois, et en eut deux enfants. On fut obligé de les
placer dans un orphelinat, car ils ne présentaient
aucun symptome. Apres la mort de son mari, la
femme rentra ; mais au bout de quelque temps,
on fut obligé de la congédier. Elle partit donc
de nouveau ; et,comme dans lapremiére occasion,
elle voulut un compagnon, et le prit; el mainte-
nant cet Elephantiasis Grecorwn est en ménage
avee un Eleplantiasis Arabum...

Son Excellence Longden qui avait, sur les ins—
tructions recues, autorise ces sorties, eut en méme
temps I'heureuse idée d’agrandir notre Asyle.
Seulement, agrandir I'Asyle et en permettre la sor-
tie, c’est fermer une porte a la lepre, et lui en ou-
yrir une autre.

Afin de combattre la séparation, les contagion-
nistes font beaucoup valoirla crainte qu’elle ins-
pire aux malades et & leurs proches. Mais, en pre-
mier lieu, nul n’a droit de nuire, et de préférer
son intérél particulier au bien général. Iei, comme
en morale, un mal trés grave n'a pas droit a la li-
berté. Et aucun homme sensé ne peut s’en plain-
dre, puisque c¢’est une suite des dispositions de la
Providence, sur laquelle nous pouvons nous re-
poser avec une pleine confiance. En second lieu,
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peut-on comparer la crainte du malade, crainte pro-
venue d'unsentiment trop personnel et peu légitime,
& cette autre crainte bien autrement légitime, uni-
verselle et profonde des populations eutiéres ?
Cent personnes redouteront 1'hospice; c’est vrai ;
mais cent mille le réclameront vivemeut. Que dis—
je ?la crainte opposée subsiste dansles familles mé-
mes des malades; car, tandis que certains membres
désirent par affection garder auprés d’eux le pa-
tient, d’aufres, pour sauver le reste, souhaitent
éloigner le danger. La plupart des enfants malades
nous sont amenés & I'Asyle par leurs propres pa-
rents. ' :

Ceux que le mot d’hopital épouvante le plus,
ce sont les personnes aisées : on peut avoir alors,
comme nous allons le dire, des maisons de santé,
oi leur condition recevra ce qu’elle réclame.

Le grand tort, dans beaucoup de colonies eu-
ropéennes, a été de ne pas agir des la premiére
apparition du fléau. On I'a laissé presque partout
grandir dans de telles proportions qu'il est mainte-
nant prodigieusement difficile de s’en rendre mai-
tre. Et plus on lui permettra de croitre, plus nom-
breuses seront les douleurs de famille et les récla-
mations que 'on suscitera. Les Hollandais, qui se
sont immédiatement mis a I'ceuvre dans leur ile de
Curacao, n’ont eu alors & séparer et & peiner qu'un
nombre fres infime de malades; et, depuis cette
époque, ils n’auraient peut-étre jamais eu a séparer
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et 4 afflliger personne, sil'étranger ne leur en eiit
fourni et ne leur en fournissait encore 1'ocecasion.
Ainsi du New-Brunswick, proportion gardée. De
quel coté est done la cruauté ?

Ouet comment placer ces pauvres exilés, que
nous devons aimer d’autant plus et traiter d'au-
tant mieux qu'ils sont affligés plus cruellement?
La nalure des choses indique ce qu'il faut faire;
aussi l'a-t-on fait, et le fait-on encore plus ou
moins bien. Dans I'ile de Molokai, on a fondé deux
villages pour les personnes encore valides, et un
grand hospice pour celles qui ne peuvent travailler.
Cette disposition existe en d’aulres pays. Dans la
Guyane hollandaise et & Bourbon, outre la lépro-
serie, qui est la regle, mais ou tout le monde ne
peut étre recu, on permet la séparation effective
dans les familles qui peuvent 1'opérer, surtout a
la campagne. Ces moyens, combinés avec quelques
autres, comme la défense aux malades de prépa-
rer et vendre des aliments, 1'inspection des écoles,
la surveillance rigoureuse de I'immigration, ete.,
sonl ceux quiont réussi, et quiralentiraient encore
le mal. Mais ils supposent des lois portées, main-
tenues et appliquées fortiter ef suaviter.

Je conviens que les malades appartenant aux
classes fortunées se résoudraient difficilement &
se rendre dans un hospice public ; maisrien n’em-
péche que I'on réserve dans cet hospice un dépar—
tement spécial; ou mieux encore, que I'on nait
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des maisons de santé pour ceux a qui I'éducation
ou la fortune rendrait impossible le séjour d'un
hopital. 11 y avait, au moyen ége, des léproseries
é¢tablies pour leshommes, d’autres pour les femmes,
d’autres pour les deux sexes, d’'aufres pour ceux
qui appartenaient aux classes supérieures, d’au-
tres pour les religieux.

Parce qu'une premiere personne aura été atta-
quée, n'est-il pas profondément déplorable qu'une
famille, quelquefois nombreuse, comme nous en
connaissons, voie un chancre tel que la lépre repa-
raitre et se multiplier dans trois, quatre ou cing
branches différentes, autant peut-étre qu'il y aura
d'enfants issus de la souche infectée et cela pen-
dant plusieurs générations, sinon foujours? Il y a
cinquante ans, ce n’était qu'un grand-pére ou un
arriere-grand-pere, aujourd'hui, ce sont dix ou
vingt enfants ou petits-enfants. Comment est-on
arrivé a ces elfrayantes quantités des Guyanes? Et
certes le mal s'inquiete peu sila race est honora-
ble ou non: en haut, en bas, en tous sens, il
frappe comme un aveugle. Quelle que soit done la
classe 4 laquelle appartient le malade, sépara-
tion.

Elle parait méme étre particulierement oppor-
tune pour la classe aisée, parce qu’il est plus
ficheux de voir des familles utiles au bien géné-
ral infectées et décimées; peut-étre aussi parce
que la propagation rencontre moins d'obstacles.
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Qu'un mendiant reste le jour entier accroupi dans
un coin, attendant 'aumone, la santé publique en
est peu compromise ; mais, pour une famille qui a
des relations nombreuses, la présence d'un ma-
lade, que la charité et la politesse font participer
aux visites, aux signes d'urbanité, aux repas, peut
avoir des suites plus déplorables.

La création de maisons de santé est donc pour
tous un bien éminemment souhaitable, pour ne
pas dire nécessaire. Ce n’est pas Trinidad qui pour-
rait le mier, lui qui voit ce ver rongeur s'attaquer
i tant et tant de sommités.

On se tromperait, au reste, beaucoup en pensant
qu'une léproserie ou une maison de santé ne peut
étre quun horrible séjour, plus semblable & un
tombeau qu'a une demeure humaine. Si les léprenx
qui vivent dans leur famille sont généralement
affaissés et moroses, c¢'est précisément parce que,
au milieu de personnes bien portantes, exclus des
sociétés, des plaisirs, de laliberté et de 'intimité des
rapports, ils sentent leur sort plus vivement ; mais
dans un hospice bien tenu, il n'en est nullement
ainsi. La, vivant avee des compagnons semblables
a eux, plus de comparaison douloureuse, plus de
choquant contraste, plus de sombre retour, plus de
cette existence de paria qui tue; on ressemble &
tout le monde, on ne se rappelle plus ce qu'on est,
et 'on finit presque par ne plus s’en douter. La
tristesse n'est pas du tout, comme je I'ai lu plus
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d'une fois, un effet inévitable de la maladie. Je
puis bien altester qu’il n’y a pas au monde école
ou collége plus gai, plus bruyant, ot 1'on joue et
babille plus qu'a Cocorite. Tout est oublié: cer-
tainement on n’est pas un lépreux ; on est un pen-
sionnaire : et la reine est bien honorée d’héber-
ger de tels personnages. Le docteur Brassac a fait
la méme remarque dans un hospice de la Guade-
loupe.

Et pourquoi ne pas dire aussi, puisque la méde-
cine et la vie humaine ne trouvent pas en elles-
mémes leur propre fin, que ces chers pensionnaires,
loin d'étre les déshériiés de la bonté divine, sont
au contraire pour elle, comme ils seraient pour une
mere digne de ce nom, les enfants de sa compas-
sion et de sa tendresse? N'est-ce pas elle qui a
voulu leur état, sachant qu'ils y trouveraient leur
plus grand bien? Elle a rendu la maladie trés méri-
toire pour le patient ; et en méme temps tres profi-
table & tous, soit en confiant & ce patient une grosse
part de la souffrance quiest sur la terre un lot de
solidarité, soit en fournissant une admirable oceca-
sion a la charité d'autrui. J'avais vu des aveugles
louant Dieu du fond du cceur; et j'ai vu des lépreux
qui, dans leur joie, ne savaient comment lui té-
moigner leur gratitude. Eh quoi! Dieu n’a-t-il
donc pas daigné se rendre semblable & eux: Puta-
vimus eum quasi leprosum (1)? Un malade est la

(1) Isaie, livre III, %, et Matthieu, livre VIII, 17.
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bénédiction d'une famille, et un hospice la héné-
diction d'une ville.

Pour la trés grande majorité des malades eux-
mémes, et au seul point de vue de leur santé, le
séjour dans un hospice établi sagement et charita—
blement sera un trés grand bienfait. Dans leur de-
meure, la plupart sont privés de tout ce qui serait
necessaire a leur soulagement et i leur guérispn.
C'est piti¢ méme, pitié & tous les points de vue,
matériel, intellectuel et moral. L’hospice a done
presque toujours d'immenses avantages. Mais il
faut qu’il soit digne de sa destination, et ne de-
vienne pas l'enfer de ceux qu'il doit sauver. Certes
il y a bien a dire sur ce sujet. Le trés misérable
élat de la plupart des lazarets fait sentir que la lépre
a inspiré 'horreur, et qu'on I'a reléguée le plus
loin possible pour I'oublier le plus possible.

En parlant des personnes attachées aux léprose-
ries, nous avons dit que les hospices dune dispo-
sition mal entendue sont un foyer d'infection et de
contagion pour leurs hotes. Lorsque les malades
sont logés nombreux dans de grandes salles, ou il
suffit d'une seule plaie purulente pour rendre tout
le local inhabitable, qu'ils sont en continuel con-
tact les uns avec les autres, et principalement avec
les plus affectés ; qu'ils respirent un air trente fois
vicié, il en résulte inévitablement pour les moins
avancés une aggravation du mal. Quand un homme
sain et robuste y puise la contagion, ceux qui
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souffrent déji ne peuvent guére s'améliorer. Il
faut donc que les constructions et logements soient
tels, qu'ils atténuent cet inconvénieut autant qu’il
est donné de le faire. A-t-on une léproserie & éta-
blir? que I'on construise ad foc - cela vaut mieux
cent fois que d'utiliser d’anciens batiments qui ne
se préteraient pas aux dispositions convenables.
Nous n’entrerons pas dans cetfe matiére, qui n'est
ni de notre sujet ni de notre compétence, mais qui
ne parait pas offrir de grandes difficultés.
Lazarets, maisons de santé, lois de contrainte,
inspections, hélas! sera—ce tout? N'y aura-t-il pas
sur toutes ces cruelles blessures un onguent qui
les adouecisse ? Oui, il faudrait, en méme temps que
les rudes gardiens des. Asyles, ceux qui s’y dé-
vouent jusqu’a la lepre inclusivement; car, par la
grice de Dieu, la lépre ne manquera pas d'étre la
meilleure récompense de plusieurs. Jadis, un grand
ordre religieux, les chevaliers hospitaliers de Saint-
Lazare, qui avait épousé cette trés méritoire ceuvre
de miséricorde, étendait sur ces régions si distantes
ses vastes rameaux bienfaisants, et prodiguait a
tous cesdéshérités lessoins de I'ime et du corps(1).
(1) Ils recevaient parmi leurs membres des lépreux; et ils
ne pouvaient élire pour grand-maitre qu'un chevalier lépreux
de I'hopital de Jérusalem. Ces membres affectés élaient sans
doute attachés au soin des hospices, et 'on ménageail ainsi la
santé des sujets bien portants. 1l est possible que l'on ait été
amené a cet article de la régle par 'heureux malheur de quel-

ques chevaliers, dont le zéle dans les hospices aurait recu la
lepre pour décoration.

17
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Ce ne sont pas les lépreux, mais au contraire les
fréres et les seeurs voucds i leur soin, que les Croi-
sades ont ramenés de I'Orient. Louis VII, qui avait
admiré et les uns et les autres, les établissait dans
ses Etats, tandis que Henri Il en faisait autant pour
I'’Angleterre. Dans les mémes conditions, cent ans
apreés, a son relour de la Terre-Sainte, le roi
saint Louis développait ce qu'avait commeneé son
prédécesseur. Les religieuses avaient des hospices
spéeiaux pour les femmes, Les fréres de Saint-La-
zare, qui, de leur centre de Boigny, prés d’'Orléans,
se prolongeaient jusqu'en Kcosse et en Hongrie,
prenaient soin des hommes. Ils ne les invitaient
pas seulement, ils avaient recu toute autorité pour
les obliger, an besoin, a se retirer dans leurs ho-
pitaux. Le pape Clément I'V avait enjoint aux évé-
ques de leur venir en aide pour cette salutaire con-
trainte.

Cet office de serviteur des lépreux était singu-
licrement rehaussé par le caractére religieux de
I'époque. L'aristocratie secondait les princes de
tout son pouvoir. Il y avait prés de Rouen une
Iéproserie de femmes dont les seeurs hospitalieres
_devaient étre d’extraction noble. Animés par 'es—
prit de saint Louis (1) et de son illustre mére, la

(1) On ne sera peul-étre pas fiché de savoir comment le
noble roi s’y prenait pour assister les lépreux. Le confesseur de
la reine Marguerite, son épouse, nous en fait le récit, et la Bulle

de canonisation du sainl donne de ce récit le résumé qu'on va
lire. Celte citation nous montrera encore que la lépre de ces
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reine Blanche, beaucoup de seigneurs et de nobles
dames de la cour se firent les auxiliaires humbles
et courageux des freres de Saint-Lazare. Tel fut le
bienheureux Elzéar de Sabran et sa digne épouse,
qui non contents de fournir des ressources et de
guéter méme avee les fréres, fréquentaient avec
assiduité les léproseries pour y rendre des services
aussi relevés aux yeux de Dieu qu'ils étaient vils
en apparence. En Hongrie, c¢’était la fille dua roi,
femme du due de Thuringe, la glorieuse sainte Eli-

temps avait toutd fait les mémes caractéres que la lepre d'au-
jourd'hui, et était hien la méme maladie.

« Dans le monastére de Royaumont, que le roi lui-méme
avait somptueusement construit et enrichi de dons précieux,
demeurait un religienx, nommé Léodegare, tellement affligé
par la lepre qu'il était en grande abomination el horreur, et
vivait dans une chambre, séparé des autres le plus qu'il était
possible. Ses yeux étaient déji consumés par cetle maladie ac-
cablante et cruelle, au point qu'il n'y voyait plus du tout ; et les
ouvertures en étaient devenues rouges et horribles. Il avait
perdu le nez. Ses levres étaient trés tuméfiées et détroiles par
une profonde fissure. Le roi, en présence seulement de 'abbé
du monastére, lui rendit personnellement visile, et le trouva
prenant sa nourriture comme il pouvait. 11 le salua de douces
paroles, se mit & genoux devant lui, et, découpant de ses pro-
pres mains les aliments, en meltait les morceaux dans sa bou-
che avec une tréz grande attention. Non content d'un tel ser-
vice, il fit apporter des mets de sa table royale, et les présenta
au religieux, sans s'inquiéter de l'affrenx aspect du malade et
de son logement. Quant a l'abbé, il demeunrait frappé d'une vive
stupeur. » (Bollandistes. )

Ce qu'on vient de lire n’était pas une exception dans la yie
du saint roi, mais bien une de ses habitudes ; et nos lecteurs
ne pourraient peut-étre pas supporter le simple récit de tous
les détails de ces visiles.
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sabeth; en Pologne, la princesse sainte Cuné-
gonde, ete. 11 n'est presque pas une vie de saint,
i partir du sixieme siécle, qui ne soit d'une ma-
niere ou de l'autre illustrée par des actes..... dont
nous avons perdu le gofit.

Jignore s'il sera donné d'extirper du reste du
monde cetie peste, comme on l'a extirpée de la
plus grande partie de I'Europe : des montagnes in-
franchissables se dressent, et enfre autres des obs-
tacles moraux qui ne sont pas petits. Qu'espérer de
contrées demi-barbares si nombreuses ef si im-
menses ? Qu'espérer de toutes les pelites républi-
ques de I'Amérique centrale et méridionale, et de
vastes territoires que personne ne connait? «Nous
en sommes, chez nous, disent Danielssen et Boeck,
au méme point que d'autres pays au moyen age.
La plus grande partie du monde est encore beau-
coup plus bas.

Pour les colonies européennes cependant, la
solution est loin de présenter les mémes difficultés.
Mais qu'on y pense! C'est presque de nos jours
que le mal a commencé dans la plupart d'entre
elles, et presque partout il grandit avec rapidité.

La Jamaique, Haiti, la Martinique, la Guade-
loupe, Trinidad, la Guyane anglaise, la Guyane
frangaise, le Cap, Maurice, 1'Australie, la Polyne-
sie, sont dévastés. La terre sent mauvais! Et déji
il est bien tard! '




DISPARITION DE LA LEPRE. 261

CHAPITRE VIII

DISPARITION DE LA LEPRE DE LA PLUS GRANDE
PARTIE DE L'EUROPE.

Les causes de cette dispavition sont encore un
probléme. Les contagionnistes I'attribuent aux lé-
proserics ; les anti-contagionnistes & I'amélioration
dans les conditions générales d’existence.

Nous appréeions au plus baut point l'influence
d'une amélioration dans l'alimentation et I'hy-
giene ; mais peut-on dire que ce progres est de
force & éteindre la lépre, quand on voit : 1° que,
enfre pauvres et riches, le mal ne fait pas de pré-
férence (Trinidad en sait quelque chose); 2° que
nulle part et jamais la misére, la malpropreté, ete.,
les plus extrémes n’ont été capables de la donner?

Beaucoup de nos colonies jouissent des avan—
tages de la vie européenne, et néanmoins la lépre
y sévit et s’y multiplie autant qu’elle faisait autre-
fois en Europe ;‘et plus encore, puisque dans cette
derniere contrée elle diminuait, tandis que dans
la plupart des colonies elle augmente. Si ce mal
s'introduit dans une famille européenne ou quasi-
européenne, il avancera, s'insinuera dans toutes les
branches, et n'en sortira plus. Et de méme, si un
voyageur européen se frouve en contact avec la
lepre par proximité ou cohabitation, sa constitu-
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tion européenne, méme dans sa pleine vigueur,
ne sera pas au plus pelit degré une sauvegarde.

Il y a encore dans cerlaines de ces colonies des
légions d'immigrants employés a la culture, et dont
beaucoup sont affectés ; mais ces immigrants ga-
gnent facilement leur vie, et ce n'est pas du tout
I'indigence qui les rend lépreux. La lépre, entrée
dans un pays, s’y fixe par son propre poids : elle y
est, elle y reste; elle y reste par la chaine des filia-
tions et des autres transmissions. 1l est fort possi-
ble que si, au lieu de quelques individus trés rares
et noyés dans une immense population, on voyait
arriver en Europe un certain nombre de familles
affectées, la lepre y reparaitrait, s’y maintiendrait
et y croitrait comme par le passé.

Dans les colonies, toutes les races européennes
y sont prises : Irlandais, Ecﬁssais, Anglais, Hol-
landais, Danois, Allemands, Francais, Espagnols,
Portugais ; les Américains des Efats-Unis ont le
méme sort (1). Ne pensons pas que ce soit tem-
porairement : lorsque la famille s'établit sur les
lieux, le mal s’établit dans son sein.

On dira que cela tient au climat : il n'en est
rien, puisqu’il y a des colonies et la lepre sous
toutes les latitudes; que ce n'est que dans les
contrées ot la maladie est déja endémique : il

(1) On voyait & Molokai, en 1876, au milieu des Hallwa‘ians,
2 Anglais, 2 Allemands, 2 Américaing, un habitant de I'ile Mau-
rice et 12 Chinois. :
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n'en est rien encore, puisqu’elle ne 1'était pas au
Canada, quand elle y a attaqué des Anglais et des
Ecossais. Si on l'avait abandonnée & son libre
cours, croit-on bonnement qu’elle se serait arrétée
devant la eivilisation de Quiébee, Montréal et New-
York ? Ainsi, nous pensons qu'il n'y a pas de con-
fort qui tienne, et que la lépre pourrait trés bien
rentrer en Europe. Et qui sait 'avenir ?

Mais quand il serait vrai qu'un progrés dans
le confort pit, a lui seul, éteindre le fléau, ce
progrés était-il done si réel et si universel au
quinzieme et au seizieme siecle, lorsque la lépre
s'est mise & diminueret d s'éteindre (car il ne s'agit
pas du dix-neuvieme siecle), qu'il soit juste de lui
attribuer ce profond et universel nettoyage ? Main-
tenant méme, alors que depuis deux cents ans on
ne connait plus eette affection, n'y a-t-il pas dans
I'extréme misere matérielle et morale de quelques
classes des grandes villes vingl fois maliere a la
lepre ? Ne trouverait-elle pas dans cerfaines ma-
ladies les plus vives amorces ? Et les campagnes ?
offraient-elles des améliorations si considérables ;
et n'v meéne-t-on pas aujourd’hui encore a peu prés
le méme genre de vie que I'on menait il y a plu-
sieurs siecles ? Les changements y sont-ils si es-
sentiels, et ont-ils tellement fortifié les constitu-
tions et les santés qu’ils les aient rendues invulné-
rables ? On reconnait au contraire que les constitu-
tions se sont affaiblies. Peut-on soutenir encore
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que tous les lieux d’Angleterre, d’Allemagne et de
France doivent leur préservation & la supériorité
de leur vie matérielle comparée a celle de Bergen,
le nord de I'ltalie, Lishonne, Funchat, Surinam,
Demerara, etc., ot regne la lépre ?

Enfin, 'entiére certitude du caractére hérédi-
taire, et, pour nous, du caractére contagieux,

ainsi que les preuves palpables tirées de la dimi- -

nution et cessation du fléau, en plusieurs lieux,
par une séparation sévere, nous montrent claire-
ment la part souveraine qu’a eue pour la déli-
vrance de I'Europe celte longue guerre de plus de
mille ans faite au mal par les lazarets,les villages re-
servés, les habitations a I'écart, les signes distinetifs
enjoints aux malades, les lois spéciales, et surtout
la terreur de la contagion. Les progres de la civi-
lisation ont facilité les résultats ; mais a la sépara-
tion active et passive revient I'honneur essentiel.
S'il a fallu tant de siécles pour I'extirpation, c’est
que le mal était trop grand, et échappait par trop de
fissures pour qu’on pit le maifriser promptement.

CHAPITRE IX

LA LEPRE A TRINIDAD.

Ce n'est certainement pas une statistique que
nous donnons ici, maisuniquement quelques bréves
notes pour aider A la faire. Une ccuvre pareille est

i
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fort délicate etdifficile, et le premier employé venu
ne pourraity procéder commeil ferait pour un recen-
sement ordinaire. Elle demanderait pour agent des
personnes anciennes dans le pays, le connaissant
a fond, et apportant une discrétion d'autant plus
grande, que le travail ne serait complet et utile que
s'il réussissait 4 déecouvrir les malades qui n'ont en-
core que de légers symptomes. Aussi ne trouve-t-on
guére, que nous sachions, de statistique réguliere
qu’en Norwege. Ou bien on ne donne que celle des
mendiants le plus gravement affectés, celle des
léproseries ; ou bien on se contente d’estimations
extrémement larges et auxquelles on ne peut se fier.

Cependant il importerait au plus haut point
d’avoir des données précises, afin de savoir si la
maladie eroit ou décroit, quelle est I'influence des
causes diverses, et le résultat des mesures prises
contre le fléau. Que faire quand on ignore tout ?

I. — ODRIGINE ET ACCROISSEMENT.

Les indigénes des deux Amériques étaient jadis
totalement exempts de la lépre ; et les tribus nom-
breuses qu’'on voit au Venezuela, dans les Guyanes,
au Brésil, vivre indépendantes et sans relation avee
les colons, sont encore préservées (1). Quand done

(1) MerEmonet, préfet apostolique de la Guyane francaise,
nous écrit: « Je n'ai jamais connu aucun cas de lépre parmi les
tribus sauvages d'Indiens et de noirs. Pourlant j'ai remonté

pour les visiter jusqu'ia 200 milles maring de leur embouchure
les fleuves Maroni et Oyapock. »
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la maladie fut-elle introduite ? Nous lisons : « Schil-
ling, Nisseus, Bajon, Dazille, la commission royale
de Cayenne, Campet, Rodschied, sont unanimes
pour reconnaitre qu'elle 1'a été par I'importation
des negres (1). » Il y alieu, ce nous semble, de
douter fortement que les negres méritent les pre-
miers cet honneur, et de penser que les conqué-
rants pourraient avee justice le réclamer pour eux-
mémes, ou tout au moins avoir droit au partage.
Les Espagnols et surtout les Portugais n'avaient pas
besoin des négres pour faire cette dot au nouveau
monde.

Tandis que la lepre, qui ravageait autrefois
I'Europe, a disparu de France, d’Angleterre, d’Al-
lemagne, ete., elle a continué asévir dans plusieurs
Ktats, parmi lesquelsil faut compter le Portugal et
I'Espagne avec leurs dépendances. Elle s’y trouve
encore, et elle y régnait sans doute bien davantage
a l'époque de la découverte de I'Amérique (1492).

C'est dans le sitele méme de celte découverte
que les Portugais occuperent Madeére (1418), et
les Acores (1422) ; et un peu apres, que les Espa-
gnols resterent paisiblement maitres des Canaries
(1512). Or les uns et les autres, sans nul secours
des noirs, apporterent dans ces nouvelles posses-—
sions, la maladie avee eux, et elle y sévit toujours
pour le malheur des colonies qui recoivent des
flots d'émigrants. N'ont-ils done rien apporté a

(1) D* Landré, p. 2.
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I"Amérique ? Il paraitrait que si, puisqu'un de leurs
plus intrépides conguistadors et chercheurs d’or,
Don Gonzalo Ximénes de Quesada, mourut de la
lépre dans des régions voisines de Trinidad
(1579) (1). Toutefois il est bien certain que la ma-
ladie s'acerut étrangement lorsque, en 1501, on se
mit & faire la traite pour le compte de I'Amérique.

Mais l'ile de Trinidad ne fuf pacifiquement oc—
cupée qu'assez tard (1622), et n’eut qu'alors aussi
des esclaves africains. Deux écrivains del’ordre de
Saint-Dominique nous ont laissé des récits et des
descriptions des Antilles des les premiers temps
de leur conquéte, et lorsqu’on les disputait encore
aux Indiens: le Pere du Tertre, qui écrivait en 1648,
et le Pére Labat, en 1722. Quoiqu'ils entrent dans
de menus détails et parlent des maladies de ces
iles, ils ne font pas la moindre mention de la le-
pre, ce qui fait voir qu'a ces dates elle n'existait
pas, ou était si rare qu’elle ne frappait pas les re-
gards des observateurs.

Jusqu'au commencement de notre sidele elle fut
peu ou pointremarquée & Trinidad. Le premier in-
tendant de la léproserie, M. Rochard, qui, né en
1792, porte avee beaucoup de vigueur ses quatre-
vingt-six ans, et a véeu ala fois sous la demination
espagnole et sous la domination anglaise qui lui sue-
céda(1797), nous araconté maintes fois qu'il se rap-
pelle parfaitement avoir entendu dans sa jeunesse, et

(1) Borde, Histoire de la Trinidad. t. 1, p, 141,
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vers 18035, signaler trois personnes appartenant i
trois familles dislinctes, qu'on disait étre les premie-
res victimes. Il yavait deux personnes blanches dont
I'une était venue d’'une ile voisine, et une femme
de race noire, dont presque tous les enfants con-
tracterent la maladie. La population, en 1803,
c¢tait de 30,000 (29,940) ames. L'époque de ces
débuts apparents, sinon réels, est confirmée par
les fails suivants:

' Les malades, qui n’avaient pas d’abord attiré
attention, la provoquérent en se multipliant. Ils
etaient déja assez en vue en 1813 pour que le gouver-
neur Woodford, & I'instigation d'un ¢émigré fran-
cais, le général Loppinot, songedt a établir un
Asyle. Il ordonna done une enquéte dans toute
I'ile, pour se renseigner sur le nombre: elle
indiqua soixante-treize malades. La question dor-
mit jusqu’en 1815, et revint alors au Conseil légis-

latif. Nouvelle enquéte du méme gouverneur : elle

donna soixante-dix-sept malades. On jugea que le
nombre était trop faible pour qu'un hospice spécial
fiit nécessaire, et il n'y eut pas d’Asyle. Que ces
chiffres de soixante-treize et soixante-dix-sept ne
soient pas rigoureux, cela est certain; mais ils
sont une indication suffisante pour servir de jalons
précieux dans une statistique plus exacte (1). Le
délai du gouverneur Woodford dans I'érection d'un

(1) Nous les devons & l'obligeance de M. Fraser, qui prépare
une Histoire sur les temps modernes de Trinidad.

&
-
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Asyle fut, & notre sens, un trés grand malhear :
si on et pris la maladie & son début, etagi comme
on le faisait presque en méme temps 4 Curagao et
au New-Brunswick, on elit pu obtenir le méme
résultat.

Les années s'écoulérent, et la marée montail
toujours: il fallut enfin aviser. Dix ans apres, vers
1824, on fut obligé de construire sur les coteaux
de Laventille, qui dominent la ville, des cases
pour loger les trop nombreux infortunés qui er-
raient dans les rues. Cupenﬂﬂnt, comme les ma-
lades en descendaient encore pour demander I'au-
mone, el que leur présence donnait lieu a des
plaintes, on songea & éloigner I'Asyle (1840). Dans
la pensée d'un établissement nouveau, le gouver-
neur Mac Leod, qui avait en vue un ilot éloigné
de quelques milles, ordonna une nouvelle recher-
che des malades. Cette fois, au lieu de trouver le
nombre trop faible pour nécessiter un établisse-
ment particulier, on le trouva trop grand pour que
la petite ile piit le contenir (1).

Une ordonnance fut en conséquence rendue
(1841) pour l'établissement d'un Asyle pour les
lépreux indigents. Nous en avons déja cilé le pré-
ambule : « Attendu que la maladie contagieuse
appelée lepre s'est augmentée dans la colonie
pendant ces dernieres années, particulidrement

(1) Nous n’avons malheureusement pu réussir & nous pro-
curer ce nouveau chiffre.




270 LA LEPRE A TRINIDAD.

dans le voisinage de la ville de Port-d'Espagne... »
C'est done V'angmentation de lu maladie dans la co-
lonie qui engage & ériger I'Asyle. Rendue par le
gouverneur, avec I'avis etle consentement du con-
seil du gouvernement, I'ordonnance ne mentionne
cet accroissement qu'avee connaissance de cause,
et & la suite d'nne enquéte ad hoc. On avait pro-
bablement devant les yeux les premiers essais et
les chiffres de 1813 et 1815. Elle signale un second
fait, qui subsiste encore avjourd’hui, ¢’est que les
progrés du mal sont particulierement dans le voi-
sinage de laville. Sans doute on désigne ainsi la
cote qui s'étend de Port-d’Espagne a Chagua-
ramas.

Cette augmentation était une augmentation ab-
solue, et non pas seulement proportionnelle a la
population. Une augmentation qui ne serait que
proportionnelle n'en serait véritablement pas une.
La population, du reste, si 'on excepte les huit
ou dix premiéres années de l'occupation de I'ile
par I’Angleterre, marcha, jusqu’a I'importation des
coolies, avec une extréme lenteur. C'est au point
que de 1805 & 1838, en trente-trois ans, il n'y eut
que 9,338 d’accroissement, soit 284 par an. Dans
les dernieres années surtout, sur lesquelles porte
I'observation de I'ordonnance, la population était
presque stationnaire :

1835 39,045 habitants.
1838 30,338 —
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['augmentation des malades était done une aug-
mentation trés réelle, indépendante de celle des
naissances, et d'autant plus digne d’attirer I'at-
tention. Nous pouvons méme nous en faire quel-
que idée, puisque nous savons qu'en 1845 les
cases de Laventille contenaient frente-six malades.

Trente-six malades au lazaret en supposent de
9 & 400 dans la colonie. La population s'étant peu
accrue, ces centaines de malades, surajoutés aux
3 de 1805 ou aux 73 de 1813, dépassent de
beaucoup ses progres réguliers.

A cause donc de cette augmentation que consta-
taient le gouverneur et le conseil exéeutif, d’'an-
ciennes casernes furent disposées, & une heure de
la ville, sur le bord de la mer, dans une fort belle
position, en un lien abondamment fourni de ces
arbres a panache élancé et abondant que l'on
nomme des eocorites; et, en 1845, par une belle
nuit, on y transféra tous les malades qui habi-
taient Laventille. Ils étaient, avons-nous dit, au
nombre de trente -six.

La méme année commencait I'importation des
Hindous.

Depuis cette époque, que s’est-il passé ? La mar-
che ascendante, que I'on signale dans les quarante-
cing premiéres années du siecle, s'est-elle ralen-
tie, ou a-t-elle continué ? Dans son questionnaire
de 1863, le Royal Collége avait inséré cette de-
mande: « Avez-vousdes raisons de croire, d'aprés
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votre connaissance personnelle, gue la maladie
durant ces dernieres anndées, c'est-a-dire depuis
quinze ou vingt ans, s'est accrue ou non dans la
colonie ? »

De Trinidad, trois docteurs répondirent. Nous
ne saurions mieux faire que de laisser parler la
science, et de préter toute notre attention (1):

Le D’ Saturnin dit : « J'ai des raisons de penser
que la lepre a décru durant ces douze derniéres
années. »

Le D* Murray : « Il me parait certain qu'elle
s'est accrue durant ces vingt derniéres an-
nees. » :

Le D" Anderson : «Je ne puis penser ni qu’elle
ait ert ni qu’'elle ait décri. »

Qui sait si le comité ne s’est pas, a cette lecture,
démenti de son sérieux, et’quelque peu égayé ?
Cette dissemblance d'opinion prouve, en tous cas,
que la réponse n’était pas tres facile. Nous sommes
del'avis du D* Murray, et nous disons que le nom-
bre s’est toujours augmenté plus que ne le com-
portait la marche de la population. Voici nos rai-
SOnS : :

1° Ce sera d’abord l'inventaire que nous avons
essayé, et que l'on verra plus loin. Nous arri-
vons pour l'ile entiere au chiffre de huit cent
soixante. Tout de suite on est frappé par les deux
termes extrémes :

(1) Rapport, p. 40.
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1805 3 malades,
1870 860 —
2° Nous avons interrogé beaucoup de personnes
anciennes, parmilesquelles de trés honorables mé-
decins; et il n'y en a pas uneseule quin’ait forte-
ment affirmé que le nombreavait considérablement
augmenté ; que I'on voyait autrefois fort peu de ces
malheureux quel’on rencontre aujour d huipartout,
malgré le trés gros prélevement que fait 1'Asyle; et

_quel’oncitaitjadisaveceffroi quelquesraresfamilles,

‘30 juin 1878 125 -

tandis que maintenant ¢’est avec un autre genred’ef-
froi que I'on assiste, dans les familles aisées comme
dans les autres, & leur multiplication désolante.

3° Quoique les chilfres de I'Hospice ne puissent
servir de mesure exacte, parce qu'ils résultent de
plusieurs causes indépendantes de la maladie, ils

forment néanmoins une assez bonne échelle pro-
portionnelle. Les voici:

1885 36 malades, transférés de Laventille.

1867 &7 — - —
1861 49 - —_ -
1863 55 - —_ —.
1868 60 — —_

(Jusqu'd cette époque, le chiffre, au dire
de I'intendant, M. Rochard, n'avait ja-
mais dépassé 64.) :

1870 70 — —
1874 90 — — =

(Agrandissement de 1'Asyle par le gouver=

neur Longden.)
1875 415 —

1877 120 —

— .
— —

18
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Depuis quelque temps le nombre change peu,
parce que 1'Hospice est toujours au complet. Mais
si le local et les ressources le permettaient, le pre-
mier chiffre de trente-six n'aurait pas seulement
triplé, mais sextuplé et davantage.

4° L'importationdes Hindous ne pouvait qu'aug-
menter beaucoup la quantité des malades. Si les
données de 'Asyle ne nous trompent, cette race en
offre, chez nous, un tiers deplus que celle du pays.
Avec trente mille Hindous, on doit avoir un mini-
mum de trois & quatre cents lépreux.

Le nombre des lépreux a done erii grandement.
Mais la population progressait aussi: le double
avancement était-il paralléle ? Comparons :

Annde, Population. Nombre des malades.
1805 29,940 3
1813 32,000 7 13
{1815 : rird
{878 120,000 B0

Peut-il y avoir erreur? En 1800, on ne voyait
pas de malades ; et en 1878, ily en a 125 & I'Asyle,
et pres de mille dans la colonie ? — Avancons un
‘peu: sien 1813, avec une population d’environ

32,000 dmes, on comptait 73 malades; en 1878,
proportion gardee, avec 120,000 dmes, on ne de-
vrait en compter que 250. Il s'en trouve done
‘presque quatre fois plus que ne comporterait le
progres delapopulation. 11 est vrai que les recher-
ches n'ont pas été faites de la méme maniére : on

m—
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n'a probablement pas en 1813 relevé tous les ma-
lades riches ou pauvres, et ceux qui éfaient peu
affectés comme ceux qui 'étaient beaucoup, ainsi
que nous l'avons fait en établissant le dernierchif-
fre ; pourtant il n’est pas supposable que I'investi-
gation, qui était faite sous un gouverneur soigneux
et exact, elt omis les frois quarts des malades.

Mais pourquoi tant de raisonnements ? Ne consi-
dérant que les familles, sur lesquelles la constata-
tion est plus large et plus facile que sur les indivi-
dus, nous savons bien que, au commencement du
siecle, on montrait trois familles ; et aujourd’hui,
sans sortir de Port-d’'Espagne, nous en trouverions
plus de 100, car nous en connaissons personnelle-
ment environ 75. Nous parlons ici de familles du
pays. Ce malheureux accroissement dans leur
nombre, et spécialement dans le nombre des famil-
les fortunées, frappe, avons-nousdit, toutle monde.
Ainsi, ce n'est pas uniquement & 'importation hin-
doue qu'il faut s’en prendre; la population géné-
rale se gite également. 1l n'y a done plus de mé-
prise possible sur les progrés du mal.

A quelles causes faut-il 'attribuer? A toutes ses
causes ordinaires: hérédité, rapports de sexes,
contagion, immigration, cas spontanés peut-

~étre. L'immigration, qui comprend la venue des
Africains, des Hindous, des Chinois, des Portu-
gais et de certains habitants des colonies voisines,
est une cause trés énergique, et appelle spéciale-
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ment la réflexion. Ne récriminons pas cependant
contre nos voisins, parce que nous devons bien
leur rendre ce qu'ils nous prétent.

En dehors de I'hérédité et, aprés elle, croyons
que des mceurs qui n'en sont pas ont puissam-
ment contribué & infecter la eolonie.

1I. — NOMBRE.

I. Ville de Port-d’Espagne.
La léproserie de Cocorite renferme environ 120 malades.
Sur ce nombre, appartiennent 4 la ville..... 52 —
Nous connaissons personnellement dans cette

méme ville, en y comprenant Mucurapo....... 60 —
Nous supposons en inConnus.. .o . aeeeeaas 60 —
Sachant qu'il y a en effet beaucoup d'autres

que les précédents.

11 y aurait donc & Port-d’Espagne environ... 172 malades.

Ce chiffre, qui ne nous semble pas loin de la vé-
rité, ne porte pas seulement sur les personnes gra-
vement affectées, mais aussi sur celles qui ne le
sont que légéerement. On pourrait le faire monter
“a deux cents sans exagération.

La ville, comptant 24,000 imes, offrirait ainsi
{ malade sur 134 habitants, ou 0.70 pour 100.

II. L'Ile entiére.

Ici les renseignements nous manquent. Mais, si
nous prenons pour base le chiffre de la ville,

“nous trouverons pour une population de 120,000
-dmes :

860 malades.
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Ces malades, ainsi qu'il arrive partout, sont ré-
partis d'une fagon trés irréguliere. Tels quartiers
sont ravagés, comme toute la cote du Carénage, ou
un dixiéme peut-étre de la population serait at-
teint ; d’autres sont relativement préservés, comme
Montserrat. En prenant Port-d'Espagne pour base
de notre calcul, mous aurions un taux trop éleve,
parce que les villes, rendez-vous des indigents,
sont en général plus affligées; mais, d'un autre
coté, la forte proportion de certains quartiers, et
aussi la nombreuse population hindoue qui couyre
les habitations et se répand dans les villages,
peuvent tres bien rétablir 1'équilibre.

III. — SEXE.

Les 120 malades de 'hospice comprennent... 90 h, 30 f.
Les 60 que nous connaissons dans la ville.... 39  2i

—_—

. 129  bi
La part du sexe masculin est de beaucoupla

plus grande, et dans la proportion de 13 a 5. Clest 180
partout que l'on constate un grand excés des

hommes sur les femmes, et environ deux tiers

des premiers contre un tiers des secondes. Ainsi,

dans la léproserie de Mahaica (Guyane anglaise)

se trouvent 180 hommes et 60 femmes.

I‘F' — .A.GE.

Nous ne ferons que deux groupes: I'un, des ma-
lades au-dessous de vingt ans; 'autre, de ceux
qui sont au-dessus. Dans I'hospice, sur les 120
malades, on trouve:
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Au-dessous de 20 ans,....... STt £ o TS 45
0 i e e st e 75

Mais il faut se hiter de faire une remarque, c'est
que, tandis que dans la population du pays les en-
fants forment une grande majorité, chez les Hin-
dous c'est tout 'opposé. L'hospice a toujours ren-
fermé beauncoup d’Hindous, et rarement on y a va
de leurs enfants : aujourd'huisur 45 il ya un ado-
lescent. Cela tient & ce que la maladie se déclare
tard dans cette race.

Il est done nécessaire, si l'on veut connaitre
les proportions dans la race indigene, proportions
qui, du reste, se retrouvent dans la plupart des
pays affeclés de la lepre, de mettre & part les im-
migrants. On.obtient alors les données suivantes :

Total des malades 120
Hindous.... &b } 48
Ghingiz..;= 3

Reste... 72
Ces 72 comprennent 4% au-dessous de 20 ans, 28 au-dessus
Et les 60 connus dans
la ville. . 51 — 26 =

e, ———

78 HEY

Les deux tiers presque des malades seraient
au-dessous de vingt ans: c'est environ un tiers
de plus que ne le comporte la proportion or-
dinaire de la population. Cette proportion esta
peu pres de un tiers au-dessous de vingt ans et
deux tiers au-dessus, tandis que pour les lépreux
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c¢'est tout 1'inverse : deux tiers au-dessous, un tiers
au-dessus.

Y., — MARIAGE.

Hospice 120 malades.
Dans la ville et au dehors,
nous connaissons 80 —

Total. 200 —_

Les cent vingt malades de I'hospice ne sont,
bien entendu, pas mariés. Parmi les quatre-vingts
autres, nous comptons quatre veuves, mais dont
une seule fut malade du vivant de son mari, un
époux que son conjoint a quitté, un mariage légi-
time, une ou deux unions illégitimes. Ainsi, sur
deux cents, iln'y a que quatre ou cinq personnes
engagées dans des liens légitimes ou non.

Si done, ainsi que nous l'avons établi, il n'y
avait pasa lamaladie des causes autres que la nais-
sance, elle s'éteindrait d'elle-méme assez rapide-
ment, et a fortiori le chiffre des lépreux ne grossi-
rait pas toujours.

YI. — POSITION DE FORTUNE.

La lepre ne fait grice & personne. Trinidad en
est un exemple frappant. La bonne nourriture et
les soins sont, & la vérité, trés efficaces pour en-
rayer la maladie, mais ils n’en garantissent aucu-
nement. Le paragraphe suivant va le prouver.
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ViI. — COULEUR.

On compte & 'hospice.... 7 blancs,

75 ecréoles noirs ou de couleur,
&5 coolies,
3 Chinois.

{120
Dans la ville de Port-d'Es-

pagne, nous connaissons.... 23 blancs,
28 créoles de coulenr.

o

La proportion des blancs hors de I'hospice 'em-
porte de beaucoup sur celle de I'hospice méme:
cela tient, 1° & ce que les blanes, appartenant en gé-
néral aux familles aisées, vont trés peu a I'hospice;
2" & ce que nous connaissorms a peu pres tous les
blanecs de la ville, mais non pas tous les malades
de couleur. Comme nous avons estimé a soixante
Ceux que nNous ne connaissons pas, ces soixante
doivent se composer en presque totalité de créoles
de couleur ou de coolies. Si I'on voulait avoir une
proportion plus exacte dans la ville, il faudrait
done poser

23 blancs,
(28 4 60) 88 de couleur.

—_—

111
Additionnant avec les chiffres de
I'hospice, on arriverait &............. 30 blancs,

20{ de couleur.

(’est environ ftrois vingtiemes ou un septieme
de blancs.
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Parmi eux se trouvent onze Portugais.

En les déduisant, il resterait encore un dixieme.

On ne saurait dire si cette proportion est la
méme que celle des races dans la population, les
statistiques officielles ne renseignant pas ici sur
les chiffres comparatifs des couleurs diverses; mais
elle doit la suivre & peu pres, et, a coup str, elle
est trés forte. Nous savions que le mal ne fait aucune
acception des personnes, et que, toutes choses
egales d'ailleurs, il n’a pas plus de respect pour’

un blanc et pour un Européen que pour un Hot-
tentot.

CHAPITRE VIII

DERNIERS DOCUMENTS SUR LA LEPRE AUX ILES
SANDWICH.

L'état sanitaire des Sandwich offre un intérét,
trop vif et trop instructif pour que nous ne croyions

pas devoir reproduire les dernieres informations
qui nous arrivent.

Le mal est devenu tel que 1'Assemblée législa-
tive et la presse, qui jusque-la avaient voulu se
taire, se voient forcées de rompre le silence. Le
journal du pays, The Pacific commercial A dvertiser,
contient un énergique et excellent discours pro-
noncé a I’Assemblée législative par 1'honorable
M. Gibson, pour supplier le gouvernement, a la
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vue des progres désolants de la lepre, d'appliquer
rigoureusement les lois existantes sur la séparation
et de prendre des précautions nouvelles, sans quoi,
dit-il, « nos iles seront bientot dévastées, et 1'é-
tranger les fuira comme des iles maudites. » Le
Journal tient, de son coté, le méme langage. Nous
le laisserons parler, sans supprimer le titre qu'ila
choisi. La personne qui nous transmet ces infor-
mations observe « qu’elles ne sont que trop
vrales » .

On notera dans cet article la croyance a la con-

tagion.

UN CRIME NATIONAL.

« Il existe maintenant dans ce royaume un état
de choses qui cause beaucoup d’appréhension et
d’alarme aux personnes réfléchies. Jusqu'iei la
presse de cette contrée a gardé le silence sur
ce sujet, espérant que les autorités arriveraient
par la force légitime des lois & triompher du mal.
Mais c’est ce qui n'a pas eu lieu. On a laissé les
lois devenir letire morte; et, maintenant, il n'y
aurait pas profit, mais bien danger a déguiser
plus longtemps le fait que 1'horrible maladie de
la lépre s'aceroit parmi nous. Ce fait est aussi
connu des officiers du gouvernement que de chaque
membre de notre population. Non seulement dans
les districts peu habités, mais ici, dans la métro-
pole, les lépreux & presque tous les degrés de la




AUX ILES SANDWICH. 283

maladie sont libres d’aller ot bon leur semble, et
de se livrer A toutes les occupations communes
sans obstacle ni empéchement.

« On dit qu'appeler la publicité sur un pareil
état de choses « produirait au dehors 'impression
« la plus défavorable, et tournerait au détriment
« de la répufation et des intéréts de ces iles. »
Nous pouvons répondre a cela que les choses sont
arrivées & un fel degré que ce serail commettre
envers le monde civilisé la plus grande injustice
et la plus grande inhumanité que de cacher plus
longtemps la condition véritable du pays. Pouvons-
nous, sous un masque hypocrite, inviter le com-
merce sur nos rivages et chercher & tromper les
confiants touristes qui voyagent parmi nous, lors—
que nous savons parfaitement que chacun de ceux
qui viennent ici court le risque d’emporter avec
soi le virus de cette implacable contagion? De
méme que, durant le moyen dge, les germes de
la lépre étaient emportés de Palestine par les che-
valiers et les templiers qui accouraient en foule a
Jérusalem pour la défense du Saint-Sépulere, puis,
disséminés a travers 1'Europe, demandérent des
siecles pour leur extirpation; ainsi la maladie,
cela est tout & fait inévitable, serait transportée
d’'Hawai dans toutes les contrées en rapports avec
nous. Si on permettait que le déplorable état de
choses actuel continuit, ce serait en vain qu’on
empécheraif notre presse locale de parler : les
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letires privées et les correspondances des journaux
étrangers répandraient la vérité, et le nom méme
d'Hawai deviendrait une fable et une peste dans
tous les coins du monde.

« La cause de l'extréme et pourtant évitable
propagation de cette dégolitante maladie est la
déférence liche et servile du gouvernement i la
trés mystérieuse et inexplicable apathie qui régne
parmi les indigénes d'Hawai aun sujet de ce mal,
et qui les porte & regarder 'application des pré-
cautions sanitaires les plus légitimes comme inu-
tile et oppressive. Dans leur ignorance et leur
fatuité ils embrassent et retiennent le monstre sur
leur cceur, et briguent sans remords la faveur
d’'enfoncer ses griffes dans leur propre chair et
dans celle de leurs pauvres enfants. On ne peut
douter que si la vigoureuse police qui avait été
inaugurée par le sagace Lunalilo et son ministre
de l'intérieur était suivie aujourd’hui, la maladie
serait inconnue et sans exemple hors de la lépro-
serie de Molokai. Mais le changement d’agents a
introduit les vues ¢troites et le systéme mortel de
se soumettre aux préjugés des masses ignoranies.
Dans l'espoir trompeur de s'attirer la popularité,
les gens du pays cachent, dit-on, leurs amis in-
fectés et s'opposent & ce qu'ils soient enlevés de
leurs maisons. Ainsi on leur enseigne & défier les
lois de la contrée, et & en mépriser I'exécution.

« 11 serait naturel de croire que cette ctonnante
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apathie au sujet de la maladie ne se trouve que
dans les classes les plus ignorantes et inférieures
du peuple ; mais, chose étrange, il n’en est rien.
Le fait est commun aux basses et hautes classes, &
ceux qui ont de 1'éducation et & ceux qui n'en ont
~pas. Nous pouvons apporter en exemple le cas
bien connu d’un pasteur de I'une des plus grandes
églises de cette ville, homme {rés intelligent,
dans la famille duquel, maintenant méme, un pa-
rent, qui depuis plusieurs années était ostensible-
ment lépreux, a trouvé un refuge et vit avec
adultes et enfants comme s'il éiait en parfaite
santé.

« Si la fievre jaune ou la petite vérole régnaient
ici, et que les autorités ne fissent aucun effort pour
en arréler les ravages, avec quelle vigueur et quelle
indignation ne protesterait-on pas publiquement ?
Ef eroit-on que la population anglo-saxonne vivant
dans ces iles resterait plus Jongtemps tranquille et
indifférente, laissant sa santé et sa vie ainsi que
celle de ses enfants journellement exposées d un
mal auprés duquel la petite vérole n'est qu'une
plaisanterie, et le choléra une bonne fortune ? »

Du méme numéro de I'Advertiser, mais d’un
article différent, nous tirons le fait significatif que
voici : « Un médecin {rés intelligent, dit 'auteur
de I'article, résidant et pratiquant dans ces iles
depuis plusieurs années, m'assure que, dans son
opinion, les chiens dela contrée, pour ne rien dire
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des pores, ont certainement la syphilis et proba-
blement la lépre, aussi bien que les habitants &
deux jambes. Quoi qu'il en soit, il n'y a, je crois,
pas de doute que nombre de chiens attaqués
de maladies dégottantes et capables aussi de se
transmettre & des étres humains circulent & leur
aise sans que l'autorité s’en préoccupe et jouent
librement avec les enfants de leurs maitres ou des
autres personnes. »

Le discours de 1'honorable M. Gibson et les ob-
servations de la presse ne restérent pas inutiles :
nous apprenons (21 aout 1878) que 200 nouveaux
malades ont été dirigés sur Molokai. C'est donc
900 ou prés de mille, et non plus seulement 700 lé-
preux, que renferme cet inimaginable refuge. Ce-
pendant nous laissons subsister avec le chiffre de
700 le Tableau récapitulatif des malades, parce
qu'il est arrété a la date officielle amtérieure du
31 mars 1878. .-

Trinidad, 1% novembre 1878,

FIN.
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290 ERRATA.

pages  Lignes Au ligw e : Lisez :

110 24 Guyanne, Guyane,

114 2% de 2 4 I, de 20u 34 I

118 24-28  Van Sameren, Van Someren.

119 Note. DPage 49, " Page 05.

120 -_— =l — 5b.

121 G qui lear en donnerons,  qui leur donnerons.

B * 18 des bains, et o, des bains, ol

122 Aprés l'alinéa : Passons & ce que nous avons person
nellement recueilli ou observé, insérer le document qui

« gujt

Le K, P. Bugermann nous donne un exemple des
plus saillants sur ce que peut le séjour dune lépro-
serie, la compagnie et le soin des malades. Il parle
des Sandwich, « La loi dit bien qu'on ne doit envoyer
4 la léproserie que le malade seul, mais dans bien des
cas on passe outre. On permet au mari d’accompagner
sa femme ef vice versd, h des parents et amis d'en fuire
autant pour construire la case, soigner le malade, etc.
En outre, sur I'emplacement de ce refuge sont plu-
sieurs anciens propriétaires qui n"ont pas voulu vendre
leur terrain au Gouvernement lors de 'installation,
et qui ont préféré rester, Or les uns et les autres,
les kokua, on ceux qui ont un permis de soigner les
malades, ainsi que les kamaina, ou ceux qui sont restés
sur leur patrimoine sont presque fous alteints, ainsi
que leurs enfants. Il va sans dire que les enfants nés
de parents malades sont aussi presque tous affectés dis
leur naissance. »

Au liew de : « <Ligez :
125 28 Iinspection, 'infection.
127 27 certainement, fortement.
128 4 L'alinéa se lermine aux mots : wucune précaulion.

Puis vient l'alinéa suivant, qui a été omis :

Nous savons encore parfaitement que deux seurs
européennes de la colonie de... sont retournées dans
lenr pays natal atteintes de ces mortelles et honorables
blessures de la lépre. Elles les avaient regues dans le
soin des malades.

Maintenant gui ne serait...

Au lieuw de : Lisez :
133 b De M. Clémencean & Sin-
gapore. D missionnaire cité, p. 123.
138 14 répugnants, répugnantes.
145 10 aucuns rapports, aucun rapport.
152 2 qui va faire le sujet des

deux prochains chapitres, (effacer ces mots).
154 1 s'élever, 'élever.
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