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NOTES

SUR

LA LEPRE EN ISLANDE

RECHERCHES SUR L’ETIOLOGIE

AVANT-PROPOS

Dans un voyage fait en Norvege I'été de 1890, j'eus l'occasion de
visiter la léproserie de Bergen et d'y faire une premiére connaissance
rapide de la lépre sous ses formes les plus terribles. Depuis, pendant
mes études a Paris, j'ai va quelques cas isolés dans les hipitaux de
cette ville. Encore I'année derniére, j'ai pu observer trois cas dans le
court espace d'une semaine a la consulfalion de mon maitre M. le
Dr Brocq; enfin jai la bonne fortune d’avoir comme amile D*Ehlers
de Copenhague qui, envoyé en 1894 par le gouvernement danois pour
étudier I'extension de la lépre en Islande, me pria de 'accompagner.
Malheureusement il me fut impossible de m’y rendre a cette époque.
Ce premier voyage, par suite de I'élendue du territoire et aussi de la
difficulté d’atteindre les malades, ne devint qu'une reconnaissance
générale, en sorte que mon ami résolut d’en faire un second et obtint
une deuxiéme fois le concours du gouvernement danois. Ce second
voyage, quidevait se faire a travers toute I'Islande, avait pour but la
recherche des malades chez eux, afin d'étudier leurs conditions de vie
et de conslaler les cas peut-itre ignorés dans leur entourage. Cetle
fois j'ai pu suivre mon ami le DT Ehlers et je crois ne pas avoir
perdu au change.

Le Dr Ehlers a eu l'obligeance de me céder cent vingt-deux obser-
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vations presque toutes incdites, recueillies par lui pendant ces deux
vovages, el il a été mon guide et mon maitre dans 'étude de cette
maladie. 5i je me permets d'en faire le sujet de ma thése, ¢c'est seule-
ment parce que j'aien 'oceasion de voir el d'examiner personnellement
la plupart des malades,

Que mon amile DT Ehlers veuille bien recevoir ici mes remercie-
ments sincéres de cette nouvelle preuve d’une amitié réciproque déja
ancienne.

Il me reste encore un autre devoir bien cher, celui de remercier
mes maitres.

Dans I'impossibilité de citer tous ceux i l'enseignement desquels
j'ai eu l'oceasion de m'instruire, je me vois foreé de ne nommer que les
maitres dont j'ai élé I'éléve pendant un certain temps. I'ai été slagiaire
dans les services de M. le D* Th. Anger, de M. le professeur agrégeé
Heclus et de M. le professeur Debove.

Mes années d'externat, je les ai passées auprésde M. leD* Dumont-
pallier et de MM. les professeurs Guyon et Tarnier.

A M. le D* Brocq, médecin des hopitaux, je dois ce que je connais
de la dermatologie.

Je prie ces maitres d'agréer I'expression de ma profonde gratitude,
je me rappellerai toujours ce que je leur dois.

M. le professeur Dieulafoy m'afait le grand honneur d’accepler la
présidence de cette dissertation, qu'il me permette de lui en exprimer
ici ma reconnaissance.

Avant d’aborder mon sujet, je crois utile de dire deux mots sur la
nosographie de I'lslande.

La lepre avec les kystes hydatiques est une curiosité pathologique
de I'lslande. A ces deux maladies on pouvait ajouter le « Trismus
neonatorum », si fréquent vers 1840 que le gouvernement danois,
ému de ses ravages, envoya un meédecin pour 'étudier. Mais, tandis
que cette maladie tétanique due a une infection de la plaie ombilicale
ainsi qu'a I'absence de soins hygiéniques chez le nouveau-né, comme
I'a démontré Schleisner, a disparu complétement du cadre nosolo-
gique de ce pays, la lépre et les kystes hydatiques y fleurissent

Cleore.
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D'un autre ¢ote, on ne trouve pas en Islande certaines maladies qui
pour le reste de 'Europe sont de véritables plaies. Parmi celles-1a il
y a lieu de citer en premiére ligne : la syphilis et la tubereulose. La
tuberculose cependant existe dans le pays el augmente de fréquence
d’année en anndée (1); la blennorrhagie est é¢galement trés rare; enfin
il faut ajouter toute la classe des fievres dites éruptives. Elles n'y
sont pas endémiques, mais plusieurs épidémies ont sévi avec une
malignité telle que jusqu'au tiers des habitants de l'ile a été enlevé.
V'y reviendrai d’ailleurs & propos de lhistorique de la lépre, les
Jépreux, comme on le pense bien, n‘ayant pas été a l'abri de leur
atteinte,

Les auteurs citent encore 'absence de la fievre paludéenne.

Quand aux autres maladies infectueuses, elles y sont d'une fréquence
ordinaire. Les cas de fievre typhoide sont nombreux, au dire des
médecins.

Si j'insiste sur ces faits, qui ont peu ou pas de rapports avec la
lépre, c¢'est surtout pour signaler le rile joué par l'isolemen dans la
nosographie de cette ile.

La population, d’'aprés les derniers documents, nest que de
73,000 habitants pour 1895, tandis que la surface de I'ile a une étendue
de 102,963 kilom. carrés. Avec une pareille étendue il pourrait
sembler au premier abord diflicile d'y étudier complétement une
maladie ; mais la difliculté s’atténue considérablement de ce fait que
les Islandais sont répartis presque exclusivement le long des cites et
dans les régions avoisinantes, tandis que l'inltérieur est presque
inhabité. 11 est vrai que les distances entre les habitations sont
parfois considérables et que certaines agglomérations se trouvent
dans des vallées d'un aceeés si dificile que les habitants ne commu-
nigquent que peu avec le monde environnant. C'est une circonstance
des plus favorables pour suivre la marche des cas. En outre les
habitants de I'lslande, pays des traditions et d’anciennes légendes,
gardent souvent dans leur foyer un registre de leurs ancétres, ce qui
facilite I'étude de I'héréditeé.

Ce sont ces faits qui ont permis & mon ami le D* Ehlers de réunir
la majorité des cas de lepre soit sous forme de simples renseigne-

(1) G. MagNUssoN. Tuberkulose pas Islande Hespitalstidende, mo 18, 1895,
Copenhague,
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ments, soit surtout sous forme d'observations complétes, que je publie-
rai dans ce travail. J'ai cru bien faire de les traduire toutes (il y en a
122) bien que cerlaines, a cause des obligations du voyage, ne soient
que des notes rapides. Elles formeront un tablean d’ensemble assez
complet sur I'état de la lépre en Islande. 11 edt du reste été difficile
de les rayer de la liste, & cause du lien de parenté ou de contagion
qu'elles établissent dans le texte.

Divisant ce travail en trois parties, je donnerai d’abord un apergu
rapide sur 'histoire et la distribution de la lépre en Islande. Puis
j'analyserai les observations, au point de vue des formes, des symp-
tomes, ete...; enfin, je réunirai les renseignements concernant 1'étio-
logie de cette maladie, point le plus contesté encore.



CHAPITRE PREMIER
Historique et distribution de la lépre en Islande.

[.'Islande est riche en documents sur son histoire ancienne, méme
elle a été la gardienne d'une partie de histoire de la Scandinavie, et
cependant elle posséde peu de renseignements sur la lépre dans les
premiers siécles de son existence.

L’Islande a été peuplée pour la premiére fois vers I'an 874 par des
émigrés de la Norvege, de sorte que lorigine de sa population date
juste de mille ans. En Europe (1) la lépre était si fréquente an
Xe¢ siécle qu'en maints endroits on dut construire des léproseries ;
on peut done supposer que cette maladie existait aussi, a celte
époque, en Norvege, ef, que de la elle aurail élé importée en Islande!
1l serait (2) toutefois impossible, d’aprés le Df Ehlers, de trouver
avant la fin du XII® siéele des documents concernant la lépre en
Danemark, en Norvége et en Islande. Gislasen, qui a écrit une
thése sur la lépre el qui a exercé en Norvege, croyait avoir trouvé les
premiers indices certains dans un testament du roi Magnus Laga-
biter de 1'an 1277, dans lequel on lit « Item ad Ospitale sanctae
Catharinz leprosorum Bergis centum marcas sterlingorum contuli-
mus ». Il existerait encore différentes citations dans les Sagas par-
lant de la lépre. Ainsi dans la Saga d'Olaf Trygvesson, dont I'action
se rapporte a I'an 1000, il serait question d'un « homme de bonnes
moeurs, (uoique paien, trés mal traité et tourmenté par la lépre ».

Mais cetle Saga a été éerite deux cents ans plus tard par un moine,
qui probablement s'est servi du mot de lépre dans un sens parabo-
lique pour mieux frapper 'imagination. Dans la Ljosvetninga Saga,

(1) HARDY. Article Lépre. Diction. de méd, of ehir. pratiques.
(2) Les citations jusqu'd Hjaltelin sont tirfes de: E. Ehlers. « Den spedalske,
paa Sygdom, Island ». Hospitalstidende, Copenhague, 1893, 36 Aarg. nos 40 et 41
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écrite vers la fin du XII® siéele, ayant pour theédtre Ulslande, il est
aussi question dun lépreux. Le « speculum regale s, ouvrage philoso-
phique, paru, en Norvege, vers la fin du XII* ou le commencement
du XIII® siécle, parle d'un reméde contre différentes maladies parmi
lesquelles il cite la lépre. Une loi norvégienne, le « Gulathingloy, » qui
semble remonter au commencement du XIII® siéele, exempte les
léprenx d’aller en guerre. Enfin il serait encore question de la lépre
dans une Saga datant du X1II® ou du XIV* siécle.

Tout ce qu'il faut retenir c'est 'existence de la lépre en Norvége ;
soit qu'elle y fit avant les croisades, soit, comme des auteurs l'ont
pensé, quelle ait été introduite & leur suife.

Les premiers renseignements sirs quant a la lepre en Islande
commencent, d'aprés Hjultelin (1) avee 1555, année ol 'autorite du
pays aurait projeté I'érection de quatre léproseries. Ce projet ne fut
pourtant confirmé et exécuté qu'a la suite d'une ordonnance royale
rendue cent ans plus tard, en 1651.

Yoila done les premieres léproseries fondées. Elles étaient instal-
lées sur des terrains apparlenant a la couronne. Leurs ressources
élaient assurées parune contribution en nature imposée aux pécheurs.
Mais on peul facilement se faire une idée de ce qu'étaient ces lépro-
series, quand on saura que les quatre réunies pouvaient recevoir
seulement dix & quinze malades soignés par des paysans. Ceux-ci
touchaient en relour une faible rétribution pour chagque malade et
avaient la jouissance des terres dépendantes des léproseries libres
d'impdt, Hjaltelin, quia voyagé en Islande de 1839 a 1840, a visité
ces asiles el les a décrits & cetle époque peun éloignée de nous de
la maniére suivante : « Je dois avouer franchement que ces misé-
rables cabanes ressemblaient i des étables de cochons ou, pour me
servir d'une expression plus douce, i des étables de vaches, plutit
qua des chambres de malades. La puanteur et la sordidité qui
regnent dans ces misérables hutles de terre, sont si aflreuses que
seulement ceux qui sont habitués 4 une saleté pareille peuvent y sup-
porter un sé¢jour prolongé sans étre pris de malaise » (2).

En 1707, une terrible ¢pidémie de variole enléve environ 20,000 per-

(1) J. HoavTeLiN, Spedaiskheden eller Leproserne med speeielt Hesyn til deves
Forekomst pea Tedand. Kjdbenhavn, 1843,
(2) Loc. cit, p. 43.
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sonnes, et par suite, la plupart des familles lépreuses auraient dis-
paru. Hjaltelin, qui considére le mal comme surtout héréditaire,
en conclut en faveur de sa doctrine, que la lépre devait mettre long-
temps a se reproduire ; mais avec les connaissances actuelles sur la
longue incubation de cette maladie, il serait possible de dire la méme
chose de la contagion.

Toujours est-il que vers la fin du XVIII® siécle, la maladie a ang-
menté d'une fagon si inguiétante qu'en 1776 un reserit royal défend
aux léprenx de se marier.

Schleisner (1) cite le chillre de 280 lépreux en 1768 ; depuis ce
moment la maladie aurait diminué. En 1785, le nombre des lépreux
est évalué & 99 ; mais ce dénombrement ne comprend pas toul le
pays. Schleisner ajoute toulefois que les régions non comptées
étaient les plus pauvres en lépreux.

Il est probable que la terrible famine produite par la grande érup-
tion voleanique de 1785 et une épidémie de variole survenue dans les
années de 1784 et 1785 ont, par la mortalité qu'elles ont entrainée,
largement contribué a cette diminution.

Hjaltelin donne encore le chiffre de ceux qui sont morts de lépre
de 1800 a 1837 et arrive a une moyenne de 19,64 par an.

En 1838, sur l'initiative de I'évéque Johnsson les pasteurs proci-
dent au recensement des lépreux ; ce recensement, qui ne s'étendait
pas cette fois encore 4 lous les districts, aurail donné, d'aprés
Hjaltelin, 128 lépreux.

Schleisner arrive toutefois, avec ses documents pour base, a
constituer une liste de 80 lépreux avec renseignements complets. 11
fait remarquer que déja en 1829, les médecins du pays demandaient
I'abolition des léproseries. En 1846, ce sont les médecins a leur tour
qui procédent au dénombrement des lépreux, et n'en trouvent pas
plus de 50.

En 1847, quand Schleisner visite I'ile, il lui est possible de voir
ou de recueillir des renseignements sur 66 lépreux, chiflre qu’il con-
sidére comme faible, mais proche de la vérité. Il eroit du reste que
I'épidémie de rougeole ayant régné l'année précédente aurait enlevé
beaucoup de lépreux.

(1) SCHLEISNER, feland wndersigt fra et legecidenskabeligt Standpunki, Kjo-
benhavn, 1849,



En 1848 les léproseries sont fermées.

‘nfin en 1872, les pasteurs procédent & un nouvean recensement et
trouvent 43 lépreux sur une population qui en 1870 était de 69,763 ha-
bitants.

Dans un rapport officiel de 'année 1889 le nombre des léprenx est
porte i 48,

Voiei enfin les résultats de l'enquéte du DT Ehlers (1). I1 a pu
recueilliv lui-méme 122 observations traduites plus loin et obtenir des
renseignements par Uintermédiaire des médecins ou d'autres per-
sonnes sur 26 cas, ce qui fait un total de 158 lépreux. En considérant
qu'un certain nombre ont échappé a ses invesligations, soit a cause
de leur éloignement, soit & cause de la crainte qu’avaient beaucoup
d’entre eux de se faire connaitre pour le cas on l'isolement deviendrait
obligatoire, il croit qu'il y a au moins 200 lépreux dans l'ile, ce qui
ferait le quadruple de ce qu'on avait supposé avant lui (2).

Pour ce qui concerne la distribution de la maladie, il semble qu'elle
ait changé dans le courant des temps. Tandis que les cas de lépre
apparaissent dans cerlaines régions comme le Tingd Syssel, an nord
de I'ile, sur le bord Est de I'Ejafjordr qui en étaient exemptes jusqu’a
une époque peu éloignée, dans d’autres contrées la maladie semble en
régression.

Le coin sud-ouest de l'ile o est située 'agglomération de (Erebakki,
la principale place de commerce autrefois, a toujours été le plus
¢prouvé par toutes les épidémies qui du reste ont débuté par la. 1
en a eté de méme pour la lépre.

Pour le moment les principaux foyers de la lépre sont encore : ce
coin sud-ouest composé surtout par le district d’Arnces, les vallées de
Svarfardadal et de Olafsfjord, situées sur les bords ouest de I'(Efjord
au nord de I'ile. Dans ces régions la population est des plus pauvres
et vit dans de mauvaises conditions hygiéniques.

On se rendra plus facilement compte de la distribution de la mala-
die en se reportant a la carte & la fin du livre. Tout le district entaché
de lepre se trouve & 'Ouest, un peu au Nord et au Sud, tandis que le
centre et les cotes Est sont absolument indemnes. On verra également

(1} E. Enness. (Deuxidme rapport an ministére pour I'Tslande.) Hospitalstidende
4 B. Bd III, p. 797. Ejbbenhavn, 1895,
(2} Voir la note p. 49,
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que la plupart des malades habitent le long des cites, les seules
régions habitables. En Islande, en effet, les plateaux situés a une
altitude dépassant 400 metres ont un climat trop rigoureux pour per-
mettre la récolte du foin pour I'élevage, principale ressource du pays
avee la péche.

Dans le district d’Arnces seul, qui est tout i fait plat et en grande
partie marécageux, le climat est plus doux grice au Gulf-stream, et
les habitations humaines s'étendent plus loin dans l'intérieur.

Pour comprendre les observations il est utile de faire remarquer
que l'ile est divisée en 21 districls ou syssels. Le nom du district
auquel le malade appartient a été mentionné dans chaque observation.

Voici par syssel la distribution des cas classés d'aprés le sexe et la
forme de la maladie.

HOMMES FEMMES

1) DISTRICTS S -'—_-E, _:_-"";_—__'—E
i o n o i
ou SE o gEd HE RE- ER ME 3
ETEREL EE = E E E E'E 2 g E E £

: 2,k :
M 1 1 » 0 » o 2
Borgarfjord . ..... 6 2 2 1 1 1 13
Gullbringe-Kjosar 2 3 3 2 1 2 13
Reykiavik . ...... 1 1 " 3 " 1 [
Aartn®s ......... 5 1 3 3 1 3 16
Rangarvalla... ... 4 3 4 ] 3 4 23
V. Skaptafell..... 1 u 0 1 1 " 3
Snefellsnes.. . ... 2 0 5 [ » 1 14
Bardestrand.. .. .. 3 2 0 1 1 2 9
Isafjord.......... 2 9 - 2 0 ] 3 7
[T [ ey e i ) 0 2 ] b it 1 B a
Hunavatn. ....... 2 v 1 1 0 o 4
Skagefjord....... | v " 2 1 2 6
Dfjord .l 5 G 7 i 2 2 28
AN T T 3 2 2 1 1 2 11
Noder Mule...... 8 W 9 B v " 3
0. SBkaptafell. . ... 1 B o » 9 » 1
Totaux. ... .. 1 2] 2 32 12 23 158

(1) EBLERS. 2° rapport, lec. oif,




CHAPITRE 11

Analyse des observations.

Au point de vue des formes, lalépre s'est présentée en Islande sous
les trois formes devenues classiques depuis le traité magistral de
M. Leloir (1).

Ainsi sur les 122 observations, 55 appartiennent & la forme systeé-
matisée tégumentaire ou tubéreuse, 39 i la forme sysiématisée ner-
veuse aussi dite anesthésique ou trophoneurotique. Enfin, 28 a la
forme mixte, autrement dite compléte.

Sans admettre une quatrime forme, la forme maculeuse que
M. Leloiretla plupart des auteurs modernes considérent comme un
stade d'évolution de la lépre, il est intéressant de remarquer que dans
5 cas la maladie n'avait pas dépassé celte période.

Pour suivre 'ordre dans lequel les renseignements ont été obtenus
par l'interrogatoire des malades, je commencerai par donner I'époque
de 'apparition de la maladie pour les cas ou celle-ci a pu étre déter-
minée.

Age avquel o débuté la lépre dans 117 cas,

De 1 &4 5 ans...... e e D | 1 T
—_ =10 —. .... e I —
— 11 — 15 —....... L, . 6 —
—_— 16 —20 —.....ehv. . e ] e
— 21 — 2B —. .. iiireeieeneen ] —
— 26 — 30 —..iiehiianes i 25—
= IR S s e 19 —
— 36 — ) — . . ..iiiereairan 9 —
— 4] — 45 —. . ieiiineraene. 11—
— M =80 —.......c.s siieas 10—
— Dl — D —. .. iieieaaaeeas 4 —
—_ = B0 —. . ... .ieeeaes 3 —
— Bl — B0 —. .. .iiesriens b —
— BT e D=

(1) H. LELOIR. T'raité pratigue et théorigue de la lépre. Paris, 1886.
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Cette liste montre que 1'ige on la maladie a débuté de préférence
est I'age ou 'homme a atteint son développement. Les quinze années
comprises entre I'ige de 20 & 35 ans, présentent ainsi & elles seules
59 cas de débuts sur un fotal de 117, ce qui fait juste la moiti¢. En
comparant 1'époque de ce maximum avee celui que donne le tablean
statistique de M. Leloir (1) (qui trouve la plus grande fréquence
entre 10 et 25 ans) il semble que l'apparition en Islande soit un peu
plus tardive qu’ailleurs. Goldschmidt (2) fixe ce maximum entre
20 et 25 ans. Mais il faut dire que M. Leloir comprend dans sa
statistique, i cdté des cas de pays septentrionaux, des cas de régions
méridionales et méme des régions tropicales. La statistique de
Goldsehmidt a été recueillie & Madére, Il semble done tout naturel
d'expliquer cetle différence par la différence de race.

Il y a en effet une grande variation dans I'dge de la puberté chez
les habitants de régions & climat si opposé. Goldsehmidt dit ainsi
qu'a Madére la puberté peut quelquefois se montrer a I'ige de 8 ans
chez des filles. En Islande, quoique n'ayant pas de renseignements
suffisants 4 ce sujet, il me parait possible d'aflirmer que les régles
ne se montrent guére avant 17 a4 18 ans.

Au point de vue du sexe les hommes ont été atteints plus souvent
que les femmes ; 91 hommes et 63 femmes, sur 158 cas. Cetle diffé-
rence en faveur des femmes est encore plus grande par ce fait que le
sexe [éminin prédomine sur la population totale. Sur les 122 obser-
vations il y a 69 hommes et 53 femmes.

PRODROMES

M. Leloir dans son traité insiste particuliérement sur les pro-
dromes; il trouve du reste ce nom mal choisi, car il s’agit plutét de
phénoménes d'invasion comme ceux que l'on observe dans beaucoup
de maladies infectieuses. Ces phénoménes, comme il le remarque,
sont trés variablés dans leur apparition. Tandis que quelques malades
en offrent le tableau complet, d’autres en ont quelques-uns seulement,
enfin dans des rares cas on n’en trouve pas du tout. Rien n’est plus
vrai, car toules ces gradations apparaissent dans les observations.

(1) Loc. eit., p. 286.
(2) GoLDCHMIDT. La lipre, observations of copériences personnelles, Paris, 1804,
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Cette inconstance dans les prodromes rend une description d'en-
semble difficile et je me contenlerai de les citer par ordre de fré-
quence pour la forme tubéreuse et la forme anesthésique. Quant a la
forme mixte, qui n'est quune succession des deux formes, toul ce
qu'elle a présenté de particulier sera décrit sous I'une ou l'autre de
celles-ci.

Forme tubéremse. — Dans cetle forme les prodromes se sont mon-
trés le plus fréquemment et en plus grand nombre. Sur les cas de
lépre tubéreuse, ils n'ont mangué que rarement. Dans un seul cas
(obs. 93) la malade déclare que les nodosités ont paru par un état de
sant¢ absolument satisfaisant, qui persistait du reste encore au
moment de l'examen, bien que la malade présentit alors de nom-
breuses nodosités.

(Juant a ces phénoménes initiaux, ils ont été i peu prés ceux-ci
par ordre de [réquence : maux de téte, malaises généraux, vertiges,
mouvements fébriles, frissons, sécheresse et obstruction du nez,
épistaxis et des douleurs osseuses ou rhumatismales. Quelquefois les
malades ont eu des engourdissements des extrémités et des faiblesses
des jambes. Dans deux cas (obs. 20 et 118) il y a eu de la rachialgie
surtout la nuit, d'apreés les malades. Enfin, dans 1'observation 27 des
démangeaisons ont existé sur toul le corps. De tous ces prodromes, un
seul mérite une attention spéciale, ce sont les phénoménes du edté
du nez, la sécheresse suivie bientdt d'obstruction auxquelles on peut
ajouter les épistaxis, Ces accidents nasaux ont en effet existé dans
presque tous les cas de lépre tubéreuse, tandis qu'ils ont manqué dans
les formes anesthésiques pures ; ils semblent done 'apanage de cetle
forme. Cependant on les trouve aussi dans nombre de cas de la forme
mixte ; ce fait confirmerait cetie constatation, puisque la plupart des
cas de la forme mixte commencent par la forme tubéreuse.

Forme anesthésigue. — Comme le fait supposer la localisation de
la maladie, ce sont surtout des phénoménes nerveux qui ont dominé ici.
Si les malades de cette catégorie accusaient souvent des symptomes
décrits ci-dessus, la plupart présentaient des douleurs comme phé-
noménes initiaux ayant attiré leur attention. Ces douleurs affectaient
surtout les extrémités et revétaient la forme névralgique. Dans un
seul cas (obs. 70), est signalée l'apparition d'une bulle qui pourrait
étre le pemphigus que Danielsen et Baeck considéraient comme
propre a cetle forme.
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Plusieurs fois, je trouve que les malades avaient remarqué en
premier lieu des taches ou des troubles de la sensibilité, ¢'est-a-dire
que la maladie était déja constituée sans avoir été précédée de phéno-
ménes appréciables. Mais s'il est vrai qu'ils ont manqué quelquefois
au début, on les retrouve souvent dans le courant de la maladie, soit
qu’ils aient persisté un certain temps, soit qu’ils aient paru a plusieurs
reprises; ils seraient dans ces cas l'indice des poussées nouvelles ou,
en d'autres termes, indiqueraient 'envahissement par le bacille de
nouveaux territoires.

SYMPTOMES PRESENTES PAR LES MALADES AU MOMENT DE L EXAMEN

Avant d’aborder ce paragraphe, je donnerai pour plus de clarlé et
pour mieux faire ressortir que les lésions décrites se rapporlent a
tous les stades de la lépre, le tableau de la durée de la maladie pour
chacune des trois formes,

Age de la lépre an moment de U'cramen :

FORME TUBEREUSE FORME ANESTHESIQUE FVORME MIXTE
Moinsd'unan.., 6 lois 1 fois 1 lois
JEps s o o— 2 — 1 —
2 ans.. 10 — 3 — 3 —
2 e S 7 — Bi— 3 —
e e e H — 1 — 1 —
D — 4 — 1 — g
b= 1 — 2 - 3 —
T — eieinns. 1 — 2 — 0 —
T e b o— 1 — 0 —
e 0 — 3 — 1 —
10— ....... 4 — B 1 —
11 — s 0 — 1 — 2 —
12 — 1 — 1 — 1 —
13 — i 1 — 0 —
14 — ., 1 — 1 — i
15 — ... 1 — 0 — 1 —
L aae 0 — 0 — 1 —
A 0 — 2 — 0 —
22 — 1 — e 0 —
23 — 0 — a ] p—
3 — 0 — 2= 0 —
1 0 — 1 — 0 —
4 — . O — 1 — 0 —

W
L]



Dans les observalions o la maladie n'avait pas dépassé le stade
maculeux la durée élait :

fois de 2 ans

1
i =
=
1

o W

Cette liste, de méme qu'elle montre que les eas appartiennent &
toutes les périodes de la maladie, confirme trés nettement 'opinion
la plus répandue, & savoir : que la forme anesthésique présente la
plus longue durée.

Forme tubérense. — |l est admis que dans la lépre tubéreuse, les
premiers pheénomenes de la période éruptive sont des taches surtout
érythémateuses. Je les trouve rarement chez les malades, et ce fait
est probablement did & ce que ce signe si éphémére a échappé la
plupart du temps & des gens qui prennent si peu soin de leur peau,
comme les lépreux islandais. Dans les cas ou ils en ont vu, c'est
surlout la région frontale ou aulres parlies découvertes, qu'ils
désignent comme siége de ces taches.

Si les malades donnent peu de rensecignements sur la premiére
peériode éruptive, on en trouve encore des traces sur les cas d'origine
récente, Du reste, les taches existent souvent avec les nodosites.
Quelquefois méme on peut surprendre 'apparition des tubercules a
leur place.

Les taches contemporaines des nodosités étaient surtout de couleur
café¢ au lail ou un peu plus sombre, tantdt disséminées parmi les
nodosités, tantdl sur le trone ou aux membres, tandis que les nodo-
sités m'existaient encore qu'a la face. La sensibilité y était trés variable ;
I'anesthésie y existait le plus souvent, mais fréquemment aussi la sen-
sibilité était normale. Cette différence pouvait se montrer entre les
différentes taches d'un méme malade.

Au point de vue de la distribution, ces taches se trouvaient presque
sur tout le trone et sur les extrémités ; aux membres elles affectent
avec prédilection le edté de l'extension. Sur le trone, je constate,
quelquefois seulement une disposition symeétlrique que plusieurs
auteurs disent étre la régle, et les régions qu'elles affectent sont
surtout les seins, la région scapulaire et les lombes.

Parmi les autres taches il faut encore nommer les petites de couleur
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chamois, habituellement appelées taches Danielsen (obs. 1 et 95).
Mon ami le D* Ehlers m'a plusieurs fois fait remarquer sur les
malades leur transformation nette en lépromes miliaires. Quelquefois
des taches rouges ou bleuitres coexistaient avec les taches pigmen-
taires décrites.

Les nodosités, contrairement aux taches, ont vivement attiré
'attention des malades, qui en Islande en connaissent bien la signi-
fication ; aussi, toutes les observations contiennent-elles des rensei-
gnements sur I'époque el I'endroit de leur premiére apparition.

La premiére riégion envahie esl le front et en premiére ligne la
région sourciliére, ¢'est la aussi que les taches du débul se sont
montrées le plus souvent. Les extrémités viennent aprés avee
les régions des poignets, des cous-de-pied et de articulation Libio-
tarsienne comme siége d'élection. Des nodosités se sont montrées
ailleurs mais plus tard, presque toujours elles ont débuté sur la face
ou sur les extrémités.

Dans un cas (obs. 30) les lépromes ont paru aux extrémités et sur
tout le corps a la fois. Un autre malade en a présenté au cou, région
considérée comme toujours indemne.

La grandeur en a varié du volume d'un grain de mil & celui d'une
noisctle ; le plus souvent dermiques, d'aspect luisanlt el poli, ils
tranchaient sur la peau environnante par leur teinte un peu plus
fonceée.

Une fois (obs. 113) une nodosité de la grandeur d'une noix siégeait
dans I'épaisseur d'un muscle. Parfois les lépromes étaient disposés
en groupes, revétant soil la forme en chou-fleur (obs. 35), soit la
forme de grandes plaques confluentes (obs. 30 et50). C'est sous cette
forme qu'ils préparent le terrain aux grandes uleérations. Plusieurs
nodosités s'uleérent tandis que la peau environnante s'adématie, et
peu a peu par leur confluence une grande ulcération se trouve cons-
tituce.

La plupart du temps, en effet, les nodosités aboutissent a 'uleéra-
tion et tous les cas avancés offrent sinon les ulcéres eux-mémes, du
moins les cicalrices consécutives.

L'uleération peut se montrer dés la deuxiéme année; mais pour
elle comme pour tous les autres symplomes de la lépre, il y a une
si grande variabilité dans son apparition comme dans sa marche
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qu'il est impossible de la prévoir ou de lui assigner une époque
déterminée.

Des cedémes apparaissent vers ce moment, ils sont durs, luisants,
ressemblant parfoisala sclérodermie, ou donnant un aspect éléphan-
tiasique au membre. La peau s’y fendille et s'écaille au point de
rappeler la desquamation psoriasiforme.

Les grandes ulcérations peuvent devenir annulaires, ¢'est-a-dire
entourer tout un membre comme la jambe, par exemple. Elles ont
les bords renversés, calleux, leur surface séeréte du pus et est
bosselée par des tubérosités rappelant parfois des gommes. Ces
ulcérations se couvrent la plupart du temps de croltes et peuvent
occuper toutes les régions on les nodosités se renconfrent.

Les ganglions lymphatiques, surtout les ganglions axillaires,
inguinaux et cruraux sont augmentés de volume d'une part parce
qu'ils sont envahis par la lépre, el d'autre part par la lymphangite
septique résultant de l'infection des surfaces uleérées.

L'appareil pilaire a été atteint un grand nombre de fois; mais
ceci ne s'applique qu'aux sourcils et 4 la barbe. La chevelure a en
effet presque toujours été conservée méme a un état trés avanceé de
la maladie. Quelquefois pourtant les cheveux sont clairsemés ou les
malades se plaignent de leur chute (obs. 11,43, 53, 60). Cette chute
doit dans ces cas élre expliquée, comme dans la plupart des maladies
chroniques, par I'état de débilité de 'organisme.

La chute des sourcils est au contraire véritablement pathognomo-
nique, du moins pour la forme tubéreuse et pour un grand nombre de
formes mixtes. Dans la premiére elle n'a jamais manqué. Les
sourcils étaient ou entiérement tombés ou s’éclaircissaient en commen-
cant par leur tiers externe; enfin souvent ils avaient disparu sans
qu'il y ait eu de nodosités ; a la barbe, au contraire, la chute des poils
s'est seulement faite & la place de celles-ci. Quant aux poils du pubis,
leur disparition n'est signalée quune fois (obs. 60).

Les ongles n'étaient guére atteints par la lépre méme. Dans les cas
ot ils étaient déformés, ¢'était ou par l'effet de I'eczéma chronique ou
de la trichophytie (obs. 77), maladie trés répandue en Islande et
comme localisée aux ongles sous le nom de « Kartnogl ».

Muqueuses. — Toutes les muqueuses accessibles a la vue étaient
atteintes dans les formes tubéreuses et mixtes, exceplé celles des

organes genitaux.
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La bouche semble avoir été envahie de préférence par les nodosités
et la encore certaines régions plutit que d'autres. Chaque fois que la
bouche présentait des lépromes, les nodosités élaient plus marquées
comme nombre et comme volume sur la voilte palatine. La langue,
les piliers, le voile du palais et les amygdales étaient envahis ensuite
le plus fréquemment. Les lépromes étaient, en plus, souvent uleérés
a la langue; ces ulcéres rappellent parfois I'aspect de gommes
ulcérées.

La muqueuse du larynx était également alteinte dans tous les cas
de lépre tubéreuse et dans la plus grande partie des formes mixtes.
I’examen laryngologique n'ayant pas été praliqué, il est impossible
de donner une localisation a ces lésions. Je ferai toutefois remarquer
que les altérations de la voix sont toujours considérables et dénotent
des lésions de l'appareil phonateur. Du reste, I'existence de ces
lésions a été notée par nombre d'auteurs.

Paulson (1) dit ainsi : « Au larynx les premiers changements
débutent presque toujours par 'épiglotte qui toujours est fortement
épaissie et comprimée latéralement. La muqueunse est rouge et tris
injectée. Des nodosités de la grandeur d’une lentille et d'un reflet
jauniitre apparaissent a son bord libre plutét qu'a ses faces et lui
donnent un aspect bosselé. Les replis ary-épiglotliques ainsi que la
muqueuse qui revét les cartilages aryténoides, sont le plus souvent
infiltrés au point d'étre cedématenx, »

Enfin il fait remarquer que des nodosités peuvent exister égale-
ment dans la muqueuse aryténoide et aux cordes vocales o il en a
constaleé.

Danielsen et Boeck vont méme jusqu’a admettre 'existence de
nodosités dans la trachée, ot elles donneraient parfois lieu a de véri-
tables athrésies.

D edté du nez, sans compler les accidents du début qui ont été
cités parmi les prodromes, il a été possible de constater des nodosités
(obs. 38-87). Souvent l'organe était obstrué par des croiites qui ren-
daient la respiration diflicile et sifflante (obs. 39, 52, 78, 84, 113).
Dans deux cas, des ulcérations se trouvaient au bord des narines

(1) PAULSON., Ein Beitrag swur Kenfniss der Lepra in den Osfsce Proviezen
Russlands, Inang. Digs. Dorpat., 1886, p. 49
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(obs. 8-60). Enfin le nez était atteint dans sa structure méme au point
d'é¢lre alfaisse (obs, 3, 28, 65).

Pour ce gqui concerne les yewx, que je placerai sous le paragraphe
des muqueunses parce que dans la forme tubéreuse, les lésions sem-
blent toujours débuter par elles, ils ont été affectés 19 fois dans cette
forme el 12 fois dans les formes mixtes (1).

Parmi ces derniers cas, il y a quelques troubles de l'innervation el
des troubles trophiques plutot du ressort de la forme anesthésique.

L'endroit ol la muqueunse oculaire est affectée d'abord est la partie
de la conjonctive quicouvre la sclérotique et surtout la partie exposée
a la lumiére. Ce qui allire 'attention au début est une infiltration de
couleur rouge jaunitre qui dépasse bientot le niveau du reste de la
sclérotique d'un millimétre environ. Celte infiltration est d'abord a
une certaine distance de la cornée, mais s'en rapproche de plus en
plus. Arrivée la, elle forme comme un petit bourrelet qui parfois
entoure la cornée en grande partie ou entierement. Mais elle ne sy
arréte pas longtemps et bientdt elle peut couvrir une partie de la cor-
née ou entrer dans la chambre antérieure, provoquant les premiers
troubles de la vision.

A ce moment, la cornée forme une saillie qui peut dans certains
cas étre si considérable que la paupiére n‘arrive méme pas i couvrir
I'eeil ; des uleérations peuvent en résulter, entrainant la perte de I'eeil,
comme en témoignent plusienrs vbservations. Des uleérations super-
ficielles peuvent enfin exister sur la cornée 4 une période plus
avancee.

Ces infiltrations rouge jaunilre précédent les nodules et paraissent
en élre le premier stade. Clest dans ces nodules que MM. Cornil,
Leloir et Panas (2) aprées M. Hansen ont trouvé le bacille. M. le
professeur Panas a déja fait remarquer a propos de la forme tubéreuse
que la cornée et la conjonctive s’y trouvent plus particuliérement inté-
ressées avee ou sans tubercule de liris; il ajoule que ces lesions
aboulissent souvent i la cataracte et a la phiisie du globe oculaire.

i1} Voici lea numdérog dez observationz ol U'organe de In vizion a été affect® 4 un
titre quelcongue. Formes tubérenses : §, 7, 8, 10, 20, 22, 2& 28, 34, 35, 40, 51, &2,
G0, B2, 84, 86, 108, 118, Formes mixtes : 5, 8, 15, 25, 43, 74, 75, 90, 95, 93, 102, 111.
Les numéros en carpciéres gras sont cenx o il ¥ a en perte d'un il on des denx.

(2) Paxas., Dez manifestations oculaires de la lépre et do traitement qui leur
convient. Bull, de ' Aead, de méd, Séance du 6 dégembre 1887,
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On peut se demander si les poussiéres de toutes sortes (cendres
voleaniques) si répandues en Islande et qui provoquent de nombreuses
maladies des yeux (conjonclivites et kératites) ne prépareraient pas
le terrain aux lésions oculaires si fréquentes dans la lepre.

[.’ectropion est rare dans cette forme tubéreuse, probablement parce
que les paralysies de lorbiculaire sont moins fréquentes,

Des contractions fibrillaires des paupiéres ont existé un cerlain
nombre de fois (9, 11, 20, 21, 24, 34, 39, G0). :

Systéme nerveux. — L'épaississement du nerl cubital au-dessus
de I'épitrochlée est trés fréquent et le doigt apprecie facilement. Je
I'ai trouvé trenle fois dans la lépre tubéreuse et seize fois dans les
formes mixtes. Encore faut-il dire que dans les cas de forme tubéreuse
on cet épaississement n'est pas nolé la maladie était récente ou bien
I'cedéme et les uleérations avaient rendu I'examen impossible.

Cet épaississement clait parfois considérable au point d'atleindre
la grosseur d'un doigt (obs. 83). Ailleurs le nerf épaissi présentait des
nodosités donnant au toucher la sensation d'un chapelet (ohs. 21, 81).
Quant ala symétrie de celte lésion, elle n'était pas constante. Souvent
un seul nerf était lésé, ou la lésion prédominait d'un cite, les deux
nerfs étant affectés. Rarement le nerf était sensible 4 la pression. Les
rameaux cutanés du cubital (98) ou du radial (82) se sont aussi
montrés appreéciables i la palpation.

[.es troubles de la sensibilité affectaient soit la forme d’anesthésie
compléte, soit celle de l'analgésie seule; la sensibilité au contact
étant conservée. Le D Ehlers m'a fait remarquer, que souvent les
malades s'apercevaient en se grattant des troubles de la sensibilité
de leur pean. Aussi a edté de 'anesthésiometre a-t-il essaye ce mode
d'exploration. De cette maniére il a été possible de déceler des troubles
qui autrement auraient passé inapercus. Quant & la distribution de
ces troubles de la sensibilité, nous avons constalé son extréme irré-
gularité qui du reste est notée par tous les observateurs,

Parmi les troubles du systéme nervenx il fandrait encore citer les
névralgies auxquelles ont été sujets les malades ; la plus fréquente
de ces névralgies semble étre celle des gros orteils.

En dehors des contractions fibrillaires des paupiéres dont il a déja
été question, il en existait aussi. moins souvent cependant, sur tous
les muscles de la face, en particulier sur les zygomatiques.
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Les réflexes roluliens ne semblent jamais avoir été atteints dans la
forme tubéreuse, dans la forme anesthésique et dans quelques cas de
la forme mixte ils ont été parfois diminués.

Des atrophies musculaires ont existé 7 fois, aux muscles des
mains, dans les régions thénar, hypothénar et inlerosseuse; 1 fois
aux muscles des avant-bras et 1 fois aux pieds. Les autres troubles
trophiques (comme par exemple maux perforants) se sont montrés
trés rares dans cetle forme, et lorsqu’ils existaient en tout sem-
blables a ceux qu'on trouve dans la forme anesthésique, de sorte qu'il
serait superilu de les déerire ici.

Forme anesthésique. — M. Leloir (1) assigné a cetle forme les
quatre périodes suivantes :

Période prodromique, période éruplive, période d’état et période
de déclin. Il propose en outre une autre division qui permet de mieux
ranger les symptomes des trois derniéres périodes. Il déerit ainsi:
a« 1° Une période d'envahissement des nerfs. Elle correspondrait cli-
niquement a la période hyperesthésique et aux exanthémes cutanés.
Cette période évolue en général lentement et aboutit finalement ; 2° &4
la dégénérescence compléte du nerf. Clest la période d’état, laquelle
peut durer presque indéfiniment. Elle est caraclérisée cliniquement
par 'anesthésie, les paralysies, les atrophies et différents troubles
trophiques » et, fait remarquer M. Leloir, « il peut encore survenir de
temps & autre durant cette période d'état, des éruptions maculenses
on bulleuses indiquant soit une recrudescence nouvelle et générele
du virus lépreux, soit I'envahissement de nouveaux nerfs ».

(’est cet ordre que je me permeltrai de suivre dans I'énumération
des symptomes observés dans nos cas.

Il a déja été question des prodromes, je n'y reviendrai pas. Il faut
pourtant rappeler qu'aucun malade n'a signalé des accidents du coté
du nez ; un seul (obs. 13) avait des épistaxis, encore est-il suspect car
il semble qu'il ait en antérieurement des nodosités qui faisaient ren-
trer son cas dans les cas de forme tubéreuse. Au point de vue des
taches les malades de cette forme n'ont guére été plus explicites que
cenx de la forme précédente. Elles ne sont en eflet citées que huit
fois au début de la maladie et cela malgré un interrogaltoire minutieux

(1) M. LELoin. Loe, eif., p. 150 et 151,
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i ce sujet chez tous les malades (obs. 13, 16, 26, 48. 89, 105, 112, 117).
On comprendra de méme que les renseignements sur leur aspect et
leur forme laissent beaucoup a désirer. Denx malades ont pourtant
élé assez délaillés dans leurs descriplions. L'un d'eux (obs. 16) disait
avoir eu des taches anesthésiques, rouges, surélevées, variables de
grandeur, occupant la face et les mains, el s'élanl augmentées en
nombre et en élendue. En dehors de la face et des mains elles se sont
encore montrées aux lombes el aux {'=.|‘JE|1|1|.-$, l'anesthésie y existait
aussi. Enfin ces taches ont blanchi peu a peu, en général du centre
vers la périphérie, quelquefois en sens inverse et au moment de I'exa-
men la peau s'écaille & leur place.

Chez l'autre malade (obs. 26) les taches occupaient le tronc et les
extrémités, s'y présentant comme des anneaux rouges au centre
desquels la peau était saine. En dedans de ces anneaux il y avait de
I'anesthésie, Ce malade a en outre remarqué que les prodromes dis=
parurent a la suite de cetle éruption maculeuse. M. Leloir aurait
souvent observé des faits semblables. D’autres malades au moment
de I'examen offraient aussi des taches. Tel le lépreux de 'observa-
tion 42, dont la maladie était d'origine toute récente ; il y avait des
taches érythémateuses el des taches pigmentaires couleur de café
aux membres inférieurs et supérieurs.

Cing malades, comme je I'ai déja dit, n’avaient guere dépassé le
stade maculeux (voir obs. 56, 74, 97, 99, 116, 117).

D’autres malades arrivés 4 une période plus avancée de la lépre
portaient encore des taches an moment de leur examen (obs. 12, 13,
16, 26, 54, 57, 64 et 97).

Ce qu'on peut dire c'est que les deux formes de taches érythéma-
teuses et pigmentaires décrites par M. Leloir étaient représentées
chez nos malades.

La séerétion sudorale etait toujours augmentée. Un seul malade
s était plaint d'un arrét de celte fonction.

Les troublesde l'innervation fontpartie des deux périodes déerites
par M. Leloir. A la premiére, qui est caractérisée par la névrile ner-
veuse, correspondraicent les hyperesthésies et les épaississements des
nerfs; ala deuxiéme, les anesthésies et les paralysies. L'hyperesthésie
était en grande partie représentée par les différentes névralgies, sur-
tout par celles des gros orteils ; elles se trouvent en effet signalées



dans nombre d'observations. Chez un lépreux (obs. 57) dont la maladie
ne remontait qu'a qualorze mois I'état hyperesthésique y était trés
net, car au moindre contact il se produisail de violentes contraclions
dans les muscles.

Les nerfs cubitaux étaient épaissis dans un peu plus de la moitié
des cas ; leur épaississement parait done un peu moins fréquent iei
que dans la forme lubéreuse.

Au point de vue des troubles de la sensibilité l'anesthésie n'a
presque jamais manqué dans cette forme. Sa distribution était des
plus irréguliéres. Toules les régions de la surface du corps c¢laient
envahies y compris les yeux. Ces anesthésies étaient en plus mobiles
dans leur siége, c'est-a-dire aprés avoir été limitées a4 un endroit
reparaissaient ailleurs.

La dissociation de la sensibilité a la douleur et de la sensibililé au
contact ¢tait également fréquente ici, Comme déja je lai dit a propos
de la forme tubéreuse, quelques malades appartenant a cette forme-ci
avaient de I'anesthésie au grallage ou s’élaient aper¢us des troubles
de la sensibilité de cette maniére (obs. 67, 80, 54, 108).

Dans des cas isolés la thermo-sensibilité était disparue dans cer-
taines régions. Chez les malades (obs. 16 et 112)il yavait des sensa-
tions subjectives de froid ou de chaud dans les régions anesthésiques.

Comme conséquence de ces anesthesies, des lésions accidentelles,
surtout des brilures, sont survenues chez plusieurs malades. Quel-
ques-uns se sontapercus de cette maniére-la de leur maladie, d'autres
ont remarqué qu’ils n'avaient plus la méme habileté pour les travaux
auxquels ils étaient habitués, comme de coudre ou de filer.

Dans 'observation 65 (1) la maladie a revétu la forme de panaris
analgésique et présente une certaine ressemblanee avec le cas déerit
par le D* Morvan en 1883, maladie que M. Lambaco Pacha (2)
considere comme de la lepre.

Les réflexes roluliens étaient normaux, excepté dans trois cas ol
ils étaient plus ou moins altérés (obs. 4,27, 45). Comme dans la forme
tubéreuse, des contractions fibrillaires ont exislé dans les muscles

{1) Le résmmné de cette obgervation a déjd été publié par E. EHLERS. Semaine
médieale, 1804, p. 528,

i2) ZaMpaco. Semaine wmédicale, 1808, p. 289, Voir, sur I'état de cette question,

I'article de M. GoMBAULT, Maladie de Morvan, syringomyélie et lépre. Revwe de
Newrologee, 1™ année, 1893, n* 14, p. 378,
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innerveés par la partie supérieure du facial. La paralysie faciale simple
ou double existait sept fois. Elle était la plupart du temps accompa-
gnée d'eclropion de la paupiére inférieure (obs. 13, 16, 26, 27, 45, 47,
107).

Les atrophies musculaires ont existé dans presque tous les cas,
elles occupaient surtout les mains et aflectaient les groupes thénar,
Iiypothénar et interosseux. Il arrivail que cette atrophie atteignait
tous les muscles de la main. méme de l'avant-bras et du bras (obs. G4).
infin les muscles des extrémités inférieures pouvaient élre alleinls
ainsi que dilférents muscles de la face. A ce dernier endroit ces atro-
phies musculaires accompagnées de paralysies donnaient au malade
un facies special sans expression pouvant étre comparé a celui d'un
mort, des troubles de la sensibilité et des atrophies musculaires étaient
tels chez certains malades que ceux-ci se voyaient forcés de garder
le lit.

Ces atrophies musculaires existaient enfin dans les cas ayant une cer-
taine durée, mais elles ont aussi revétu une allure aigué, comme chez
la malade de I'observation 57 o elles ont évolué en 10 mois. Les mus-
cles des mains et des jambes étaient atrophiés et cependant la maladie
ne datait guére que de 14 mois. Aussi, sans quelques symptiomes
propres a la lépre, on aurait pu confondre ce cas avec une atrophie
musculaire, aigué et progressive.

Les autres troubles trophiques, comme les maux perforants, étaient
tres fréquents. lls affectaient les mains et les pieds presque loujours
aux endroils exposés aux pressions. Ainsi chez un malade, le mal
perforant se trouvait & la face supérieure du meétatarse, parce que son
pied étant devenu varus équin, il s’appuyait sur cette région. Ces
maux perforants ont méme servi de point d'élimination de fragments
osseux du pied (obs. 63), ils pouvaient en plus étre accompagnés
d'edéme éléphantiasique (obs. 61, 122),

Des lroubles oculaives, variant d'une simple diminution de la vue
a une cécilé compléte, étaient dus soit a4 des taches de la cornée, soit
ades kératites accompagnées parfois d'uleérations de degrés variables,
Toutes ces lésions élaient le plus souvent accompagnées de paralysies
des paupiéres ou de I'ectropion, conséquence des paralysies faciales
concomitantes. Quant aux cornées, elles élaient fréquemment insen-
sibles. 1l est donc & supposer que les lésions oculaires dans cette
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forme surviennent a la suite d'accidents comme dans la paralysie
faciale ordinaire. Toujours est-il que dans aucun cas l'infiltration
caractéristique de la seclérotique, signalée 4 la forme tubéreuse,
n'existait iei.

M. Panas (1) a fait remarquer, a propos des lésions oculaires de
cette forme, que les plus fréquentes étaient le lagophtalmos paraly-
tique et le xérosis de la cornée, tandis que l'iritis, la cataracte inflam-
matoire et la phtisie du globe oculaire étaient plus rares (2).

Cette forme a enfin éte riche en déformations accompagnées on
non de mutilation ; elles occupaient surtout les extrémités et parmi
elles de préférence les mains qui prenaient la forme en griffe classique
avec extension de la premiére phalange et inflexion des deux der-
niéres.

Le début de cette déformation se faisait aux mains, toujours par
le petit doigt, d'on elle envahissait successivement les autres. « Ce
petit doigt erochu », pour ainsi dire pathognomonique, a servi beau-
coup pour la recherche des malades en Islande.

Du eité des pieds, ¢'était oun les orteils qui étaient incurves vers la
plante du pied, ou le pied en entier qui affectait les différentes formes
du varus surtout du varus équin.

Quant aux mutilations, comme le fait supposer 1'état avanceé de
beancoup de cas de cette forme ainsi qu'une dénomination islandaise
spéciale (Limafallsyki, qui veut dire maladie de la chute des
membres) elles ont existé un certain nombre de fois (obs. 45, 65, 70,
89, 66, 107). A ces amputations, on pourrait encore joindre les élimi-
nations des 0s, comme ceux du mélatarse, ayanl causé un raccourcis-
sement considérable du membre (obs. 70).

Dans trois cas, il y avait une rainure d'¢tranglement ressemblant a
celle de 'ainhum (obs. &, 63, 64) et dans un de ces cas cet étrangle-
ment semblait précéder 'amputation.

A propos de la forme mixte, qui n'est qu'une superposition des deux
formes précédentes, il est intéressant de remarquer que trois fois la
forme tubéreuse a suceddé i la forme mixte (obs. 98, 102, 111). Cette

(1} Loe. cit.

(2} Voicl les numéros des observations de cette forme accompagnées de troubles
oculaires (16, 26, 27, 48, 59, 63, 104, 107). Dang lea 3 cas (13, 43, 47) la vue des deux
yeux était complitement perdue.




derniére succession des formes est considérée comme une cause
d'aggravation. Chez un malade en effet (obs. 98), atteint depuis quatre
ans seulement, la lépre a pris une allure si rapide que depuis un an,
son état s'est aggravé au point qu’il doit garder le lit.

Pour résumer ce chapitre, je dirai que la lépre se présente en
Islande avec les symptimes classiques, ¢'est-a-dire ceux qu'ollre cette
maladie dans tous les pays on elle est endémique. En plus, elle y
existe sous les trois formes fixées par M. Leloir (la forme systéma-
tisée tégumentaire, la forme systématisée nerveuse el la forme mixte
ou compléte). On peut dire que la lépre dans ce pays est dans toute
son activiteé.



CHAPITRE [11
Etiologie.

On se demande involontairement au début de ce chapitre comment
il se fait qu'une maladie si importante que la lépre, avec un tableau
clinique si nettement établi, ait pu jusqu'a ces vingl-cing derniéres
années avoir une étiologie si obscure et si discutée. La raison en est
dans la disparition de la lépre en Europe, qui par suite excitait moins
la curiosilé des savants.

Le premier pas dans l'étiologie a été fait seulement par I'impor-
tante découverte de son bacille par Armauer Hansen en 1871. La
spécificité de ce bacille a été contrdlée d'innombrables fois depuis, de
sorte qu'actuellement il est inséparable de la lépre.

Mais =i le bacille, cause indispensable de toute lépre, est trouve, il
n'en est pas de méme de son mode de propagation. Encore anjour-
d’hui ¢’est une question a l'ordre du jour, de savoir si la lépre est
contagieuse ou héréditaire comme la syphilis. Au moyen ige la plu-
part des observateurs croyaient a I'héredité de la lépre, mais beau-
coup admettaient a eoté de celle-ci la contagion. Ambroise Paré (1)
pour ne ciler que I'un d'eux, dans une courte deseription de la mala-
die admet la contagion & eoté de 'hérédité, comme il ressort nette-
ment de ces phrases : « Pour communiquer et fréquenter avec les
« ladres et coucher avec eux pour ce que leur sueur et exhalation qui
« sortent hors de leurs corps, sont vénéneuses. Ainsi est de leur
« haleine et de boire aux verres el aux autres vaisseaux auxquels ils
« auront bu : car de leur bouche ils y laissent une salive sanieuse
« contenue entre leurs gencives et contre leurs dents, lagquelle est
« vénéneuse en son espéce, ainsi que la bave du chien enragé est en
« la sienne. Pour cette cause les magistrals leur enseignent ne boire

(1) Les aruvres d’AMBROISE PARE. Paris, 1585, 20 livr,, chap. VIII.



« qu'en leur baril, et & la méme volonté que tous les ladres le fissent,
« & celte fin qu'ils n'eussent occasion d’infecter personne par ce
« moyen. »

On pourrait multiplier les citations des auteurs du moyen age qui
pensent de méme qu'Ambroise Paré. Afur et a mesure que la lépre
disparail par extinetion, grice aux léproseries. la notion de contagion
se perd de plus en plus et I'hérédité régne sans conteste dans la pre-
miére moitié de ce siccle.

De nos jours, a la suite des travaux de Pasteur et de son école, la
grande majorité des auteurs admet que la lépre se transmet par con-
tagion, mais lous ne rejeltent pas I'hérédité.

On peuten effet classer les médecins d'anjourd’hui en trois groupes :
1° les partisans de la contagion seule, 2° ceux qui admettent la conta-
gion et hérédité a la fois, et, 3° ceux qui tiennent pour I'hérédité
seule. Il est vrai que ces derniers sont la grande minorité, et comme
I'a si justement fait remarquer M. le D*Besnier dans sa communi-
cation i I'Académie de médecine en 1837 : « cenx-la se comportent la
plupart du temps comme si la lépre était contagieuse ».

Avant d'aborder les détails étiologiques des observations, je crois
utile de donner un court résumé de la littérature sur cette question,
dans ce siécle, pour montrer 1'évolution des idées régnantes.

A la fin du dernier si¢ele Schilling est pour ainsi dire le seul
partisan de la contagion, et dans les ouvrages du temps il est considéré
comme excessif dans son opinion, parce qu'il regarde un malade
atteint d'une simple tache comme contagieux. Cel auteur a en outre
émis la proposition suivante qui dénote une observation trés judi-
cieuse de cette maladie : « Les enfants qui naissent de parents lépreux
meurent presque toujours & moins qu'on ne les éloigne presqu’a leur
naissance de leur mére infectée. Lorsqu'ils sont confiés & des nour-
rices saines el lorsqu’ils sont transportés dans un air pur ils sont
quelquefois exempts de la maladie. »

Pour Alibert (1) qui cite ces fails rien n'est plus douteux que la
la contagion, bien qu’il cite plusieurs faits qui prouveraient en sa
faveur. Ainsi, il parle de la lépre a I'lle de France : « qui y sévit avec
une intensite telle que le nombre des aflligés augmenta chaque jour

(1) ALIBERT. Article Lépre. Dicf. dep sciences mdd., 1818,
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et dans une proportion tellement alarmante que 'administration de
la colonie prit, il y a quelques années, un arrété pour les transporter
tous al'ile de Coitivy, mais on n'osa pas mettre cel arrélé en exécution
tant les malades étaient nombreux. » Ceci ressemble beaucoup & une
petite épidémie.

Cazenave et Schedel (1) tout en constatant que la maladie est
rare en France et que tous les cas qu'on y rencontre sont des cas
d'importation, disent : « qu’il parait constant que I'éléphantiasis des
Grees peut se transmeltre par hérédité ». Qquant au caractére conta-
gieux, il n'est pas démontré pour eux, et ils n’y attachent pas d'impor-
tance. Quelques années plus tard leur opinion sur I'hérédité se modifie
légérement quand ils disent : « S'il paraissait constant que la lépre
put se transmettre par hérédité, il n'en serait pas moins certain
qu’elle n'est pas constamment héréditaire. » Quant a leur opinion
sur la contagion, ils la maintiennent intacte.

L'expérience d'un des éléves de Rayer, qui porta plusieurs jours
la chemise d'un lépreux sans rien éprouver a la suite, a longtemps
servi d'argument contre la contagion. Rayer (2) lui-méme dit de
cette maladie qu’« elle n'est point contagieuse et les individus qui en
sont atteints ne sont astreints a4 aucun isolement dans nos hipitaux.
Le mari et la femme peuvent continuer d'habiter ensemble ». 1l
ajoute qu'on a recueilli plusieurs faits de lépre héréditaire ; il est
donc on ne peut plus anti-contagionniste.

Telles sont les idées dominantes sur 'étiologie de la lépre a celte
époque. Elles restent encore telles avec Danielsen et Boeck (3).
Ces derniers, qui avaient observé un grand nombre de lépreux, a
l'inverse des auteurs précédents, Schilling excepté, ont trouve de
I'hérédite 189 fois sur 213 cas. lls ajoutent que I'hérédité maternelle
est plus fréquente et émeltent la proposition nouvelle que 'hérédite
peut exister laissant plusieurs générations indemnes. lls se voient
pourtant forcés de reconnaitre que les individus sans hérédité
peuvent acquérir la lépre, ces individus ont séjourné plus ou moins
longtemps dans des contrées oi cette maladie est endémique. Enfin

(1) CAZENAVE et SCHEDEL. Abrégé pratigue des maladies de la pean. Paris, 1828,
et 3* édition, 1838

(2) RAYER. Fraité des maladies de la peaw. Paris, 1535,

(3) DANIELSEN ¢t Baok, Praité de ln Spedalskhed. Paris, 1848, p. 338 et 340.



ils ont vu eux-mi¢mes de ces cas dans différentes villes en Europe et
font & ce propos cet aven : « Sans contredit ces résultats sont décou-
rageants pour Ihérédité, » lls admettent anssi la nécessite de I'isole-
ment et néanmoins coneluent en niant la contagion, se basant sur la
foule de lépreux qu'ils ont examinés, sans avoir trouvé, croyaient-ils,
un [ail de contagion.

Lesidées de Danielsen et Beeck continuentarégner en maitresses
longtemps et les auteurs de la plupart des pays y adhérent. En
Allemagne, cest Griesinger (1) qui aprés avoir observe en Egyple
déclare que la lépre n'y est pas considérée comme conlagieuse.

En Angleterre, Erasmus Wilson (2) admet comme eux lorigine
spontanée ou endémique et Uhérédité. Cet auteur a vu des cas indi-
genes en Angleterre et des cas d'importation.

Devergie (3) en France écrit vers la méme époque: « Je snis
convaineu qu'elle peut nailre sans avoir élé importée ou transmise
par des parents a leurs enfants ou petits-enfants. » Comme preuve
il donne plusieurs observations de personnes atteintes de lépre sans
avoir jamais quitté la France.

Bazin (4) écrit encore en 1862 en ce qui concerne la contagion :
« Jadmets avec la plupart des auleurs que 1'éléphantiasis ne se trans-
mette jamais de cette maniere et quon peut impunément toucher les
lépreux, porter leurs vétemenls, partager leur lit, ete... » Plus
loin il atténue pourtant cette alfirmation ecalégorique en discutant les
mesires rigoureuses imposces par Moise aux Israclites. « Je pense
qu'il est sage de rester dans le doule a cet égard. L'idée d'une conta-
gion qui aurait cessé d'exister n'a rien & mon sens qui doive cho-
quer absolument 'esprit. » Quant i Phérédité, il la considére comme
démontrée.

Avee lappui d'observatenrs comme Godard (5) et Brassac qui

(1) GRIESINGER. Arch, de Viechor, 1853.

(2) Exasmus Winsox. Lencet, 1856, p. 220.

(3) DEVERGIE. Fraitd praf. des maladies de ln peaw, 2* édition, 1957,

(4} BAZIN. Legons sur les affections entandes artificiclles of sur la lipre, cté.
Paris, 1862, p. 285,

(3) GopaRD serait mort victime de sa doctrine : « Tl poussa jusqu'd 1'héroisme
Ia fermeté de ses convictions médicales, et pour convainere zes antagonistes il se
remdit en Palesting et s'installa dans une léproserie. Mais par malheur il devait
servir 4 prouver tout l'opposé de sa thise ; sans &'inquiéter de son opinion lacenta-

E. 3
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avaient étudié la lépre dans des régions on elle était endémigue,
I'hérédité trouve encore un chaleureux défenseur en Lamblin (1), qui
en 1871 soutint une thése sur la lepre.

Entre temps plusieurs défections s’étaient produites en faveur de
la contagion, el ce qui est d'une certaine importance, ¢’est qu’elles
provenaient surtout d’observateurs en pays lépreux.

En Norvege ce sont les médecins Holmsen et Kjerulf(2) qui
montrent le role insignifiant de U'hérédité, Le dernier, dans un article
des plus savants,ditqu’en Hollandel'institut Néerlandais nourrit encore
en 1851 lesidées de Schilling. Le peuple norvégien, d'aprés lui, eroit
de plus en plus a la contagion, de méme que le comité médical de
Norvege ineline plutot vers cette idée. 1l se déclare lui-méme pour
l'origine miasmatique, comme son collégue Holmsen Pavait déja fait
auparavant. 1l est intéressant de lire l'explication de Kjerulf de la
contagion vul' époque on elle est émise. Ainsi dit-il : « Le contagium
(qu'il attribue a un ferment) n'est pas 'unique condition, il erée seu-
lement la prédisposition, il faut encore des eirconstances adjuvantes
pour provoquer lapparition de la maladie. » Kjerulfl ajoute que
celte maniére de voir est aussi celle de Holmsen, pour qui la prin-
cipale cause occasionnelle serait le froid. 1l cite de méme la phrase
suivante de ce dernier : « Le temps qu'il faut passer dans un foyer
lépreux pour que la disposition arrive a un degré tel qu'une cause
extérieure puisse provoquer I'éclosion de la maladie est de trois a cing
ans ».

Quelques années plus tard Dékigalla (3) observe une série de cas
de lepre en Gréce. Quoique Uhérédité ne fait aucun doute pour lui, il
ne doule pas plus de la contagion. IYaprés lui, la lépre serait particu-
licrement contagieuse dans ses premiers stades.,

Littré, quia I'.'t|!|]I.}I'[_l'! les faits de Dekigalla, se demande quelles
sonl les raisons quilui ont fait attribuer les cas qu'il considére comme
héréditaires, plutot a Phérédité qu'a la contagion pourtant si facile
dans les familles. Ce rapport renferme un fait de contagion d’autant
plus intéressant que la rareté de ces faits a toujours servi de retran-

gion le saigit et il mourut lépreux. » Cité d'apris Lo lepre est confagicuse, par un
missionnaire. Paris 1879, p. 122, note.

(1} LAMBLIN. Efnde sur le lepre tubevenlowse. Thise Paris, 1871

%) KIErRULYy. Archives de Viechow, 1853,

{3) DEKIGALLA. De la lépre. Rapport verbal de Littré, Bull. de I dead. de méd.,
158589-60.
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chement aux adversaires de la contagion. Il sagit d'un homme et
d'une femme qui par dévolion se consacrent a soigner des lépreux et
pour cela entrent 4 la léproserie. Quelques années aprés ils sont
atteints de lepre tous les deux. C'est done un cas de plus a ajouter i
celui si eélébre du Pere Damien, devenu léprenx dans des condilions
identiques.

Drognat Landré (1) en 1869 publie un travail basé sur une étude
approfondie de la maladie an Surinam, pays qui avait déja servi de
champ d’études 4 Schilling. Comme luiil conelut i la contagion, mais
tandis que Schilling admettait encore I'hérédité, Drognat Landré
¢met résolument l'idée que la contagion est l'unique cause de lalepre.
Comme on pourrait le eroire, ce travail n'est pas di ala tradition sur
la contagion qui depuis Schilling n'a pas cess¢ de régner en Hol-
lande et dans ses colonies, car 'auteur apporte des preuves a l'appui
de ce qu'il avance. La thése qu'il soutient témoigne du reste d’une
indépendance d'espritcompléte, car avantlapublication de son ouvrage
des fails d'une importance majeure s'élaient produits. Ces fails, en
raison de l'autorité de leur provenance, auraient pu faire hésiter des
auteurs moins documentés et moins convaineus que ne 'était Drognat
Landré.

Ainsi, en 1862 le Royal Collége, i l'instigation du gouvernement
anglais, fil procéder & une vaste enquéte sur la lépre, surtout dans le
but d'arriver a connaitre le mode de propagation de cette maladie.
Les réponses venant de tous les points du monde n'élaient réunies
quen 1865; le comité chargé de donner un rapport sur les nombreux
documents recueillis, conelut en 1867 d'une facon telle que la conta-
giosite de la lepre était pour ainsi dire rejetée. Le méme gouverne-
ment, probablement non satisfait par le peu de netleté des réponses
données aussi bien par les médecins entendus que par le comité,
envoya en 1871 un enquéteur, le D* G, Milroy, dans les Indes. Sa
conclusion était conforme a celle du comité dont il avait d’ailleurs fait
partie.

En méme temps, Virchow procédait personnellement, en Alle-
magne, & une enquéte aussi élendue. Ses résultals, qu’il publie plusicurs
années durant dans les archives qu'il dirige, ne difféerent guére de
ceux obtenus en Angleterre.

(1) DrogyAT LANDRE La contagion seule cavse de la lepre. Pariz, 1869,
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Dans ce dernier pays on ne considére pourtant pas la question
comme jugée el on continue les investigations. En 1872 les D™ T il-
bury-Foxet T. Farquhar sont chargés d'une nouvelle enquéte qui
est finte vers 1875 et de nouveau reprise et complétée par Van Dyk-
Carter. Ce dernier, qui avait déja étudic la lépre en '.\’m".'{rg{: el pre-
senté un rapport a ce sujet, incline & admelttre la contagion et attribue
une part moindre a I'hérédité grice aux travaux d’un savant de ce
pays.

Déja en 1869 le D* A. Hansen, de Bergen, avait entrevu des bac-
téries, illes avail relrouvées souvent depuis, et fut, parles découvertes
de Klebs sur les bactéries, amené a les comparer & ces micro-orga-
nismes, mais plusieurs années s'écoulérent avant qu'il se pronongit
définitivement sur 'importance qu'il leur attribuait.

‘ncore en 1875 (1), dans un remarquable article sur 'étiologie de
la lépre on il explique la propagation de la maladie par la contagion,
touche-t=il & peine & cette question des bacilles. Clest seulement
quatre ans plus tard qu'il leur attribue un role pathogéne.

Vers celle époque d’autres auteurs, parmi lesquels il faut nommer
Neisser (2), reprennent les recherches de Hansen. Neisser en 1881
fait connaitre ses premiers essais de coloration du bacille et se pro-
nonce ¢galement pour la specifité du bacille, ainsi que pour la conta-
gion aussi bien directe qu’indirecte.

Il serail injuste de ne pas citer un ouvrage publié vers cetle époque
par un homme étranger a la médecine mais non étranger a la
lépre (3). L'anteur, un missionnaire, avait été pendant de longues
années altaché a des léproseries et en cetle qualité acquis une grande
experience de la maladie et, comme son livre le prouve, une connais-
sance non moindre de tout ce qui a été publié & ce sujet. Son livre,
qui est tout de bon sens, est une veritable plaidoirie en faveur de la
contagion, dont il donne de nombreux exemples.

Ce qui est non moins intéressant, il attribue la canse de la maladie
hun germe el la contagion ala transmission de ce germe. Cet
ouvrage, vivement eritiqué a son apparition, est défendu par la haute

(1) A. HARSEN. On the etiology of leprosy., British and forcige sivd, and clirg.
Revicw, 1875,

A, Hawsgx. Areh. de Virchor, 1880,

(2] NEISSER. Arch. de Viechew, vol, 84, 1881,
(3) Ux MISSTONNAIRE, euerage cifd,
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autorité de M. Besnier (1) qui en méme temps exprime toule sa
confiance dans les découvertes de Hansen. Malgré ces travaux l'idée
en faveur de la contagion a encore fait peu de progres. Ainsi
Cavasse (2), dans sa thése soulenue ici méme, attribue la principale
cause de la lépre a I'hérédité, en admettant toutefois qu’elle puisse
naitre spontanément dans certaines conditions et méme résulter d'une
inoculation. Malgré cela, il émet les desiderata suivants @ « 1° qu'il
« faut aboliv en principe la séquestration ; 2° persuader aux habi-
« tants des contrées on la lépre est endémique que la lépre n'est
« nullement contagicuse pour que le malheureux lépreux ne soit pas
« un objet d'épouvante », ete.. et plus loin : « qu'il faut leur démon-
« trer clairement linfluence de Dhérédité et les édifier sur les
mesures i prendre surlout au point de vue du mariage i conclure ».
Au congrés internationnal de Copenhague 1884, la lépre est le sujet
de communications importlantes. Tandis que Hansen et Neisser se
déclarent d'aceord et considérent la lépre comme une maladie spéei-
fique contagieuse et non héreditaire, Zambaco d'autre part, qui a
observé la lepre en Orient, croit que cette maladie nait de mauvaizes

=

conditions hygiéniques.

Depuis ce moment la lépre est a l'ordre du jour et les ouvrages se
succédent au point d’atteindre en nombre ce qui avait été éerit depuis
le commencement du siéele. N'ayant pas la prétention de donner une
monographie sur I'étiologie, je me contenterai de citer les discussions
qui ont eulieu a ee sujet & I'Académie de médecine ; en outre qu'elles
résument tous les faits dequelque importance de la littérature d’alors,
elles montrent les arguments qui ont été Lirés.

En 1885, a la suite d'un rapport présenté par M. Constantin
Paul sur un travail de M. Zambaco, dans lequel avee ce dernier il
n'admet pas la contagion de la lépre ; une discussion importante
sengage (3).

M. Vidal, qui s’était déja déclaré nettement comme contagionniste,
prit a la suite de ecelte discussion chaleureusement la défense de sa
cause. Tache d'autant plus ardue qu'il était seul contre les anti-
contagionnistes MM. Hardy, Dujardin-Beaumetz et Le Roy de

(1) BEsxIER. La lipre est-elle contaricuze ! Gazette kebdomadaive, 1850,

(2) CavassE, L lépre awe Antilles of aw Levant. Thise Pariz, 1831.
(%) Hull. de UAdcad. de méd., 1885, nos des 28 juillet, 13 et 20 octobre.
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Méricourt. Tandis que comme toujours les adversaires de la conta-
gion n'apportaient que des preaves négatives, M. Vidal citait plu-
sieurs faits qui d'aprés lui ne s’expliquaient que par la contagion. Le
fait capital est que M. Yidal sortait victorieux.

Encore la méme année parait un article de M. le D B rocq, mon
maitre. Dans ce travail M. Broeq(1) se demande : « Existe-t-il un
fait, un seul fait prouvant que la lépre peut étre transmise de
I"homme malade a 'homme sain ? Si ce fail positif existe et s'il ne
donne pas prise a la critique la preuve de la possibilité de la trans-
mission est acquise malgré tous les faits négatifs que 'on pourra
amonceler. »

S'appuyanl sur les cas les plus imporlants connus dans la littéra-
ture d'alors, 1l arrive a produire un dossier riche en faits positifs qui
vraiment ne peuvent plus laisser ancun doute sur la transmissibilité
de la maladie.

Peu apres vient le traité de la léepre de M. Leloir (2). Dans cet
ouvrage, le plus important qui ait paru sur cette maladie, l'auteur
incline pour la contagiosité de la lepre, comme il ressort de ces phra-
ses @« La doctrine de hérédité, fortement défendue par les médecins
du moyen dge, par Danielsen et Baeck, ete... ne peat expliquer &
elle seule la propagation de la lepre. Je suis complétement a cet
égard de l'avis de A. Hansen, Schilling, Drognat Landré,
ete... » el plus loin il fait remarguer, pour qu on ne se méprenne pas
sur son opinion : « Je suis loin de nier linfluence héréditaire bien
qu'elle ne soit pas encore démontrée d'une fagon absolue, bien que sa
démonstration reste méme & faire, comme I'a dit Ernest Besnier,
mais jallirme que I'hérédité seule est absolument insuflisante pour
expliquer la propagation de nombre de cas de lépre, voire méme la
lépre de famille, »

Cet ouvrage fut miéme le point de départ d'une communication
importante 4 I'Académie de médecine de la parl de M. Besnier, ou
ce dernier porta vraiment un coup mortel a la doctrine anti-conta-
gionniste (3).

(1) Brocg, La lépre doit-elle étre considérfée comme une affection contagiense !
Annales de dermat, of sypk., 1885, p. 650 et 75l.

(2) LELOIR. Lo, gif., p. 251 et 05,

(3) Bull, de UAcad. de méd., slance du 11 octobre 1837,
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Aprés avoir fait connaitre que la majorité des médecins de tous les
pays commencaient i accepter la :Jmlfugimh il réunit les ulijrcrliuna
qui ont été formulées contre elle el les réfule. Quant a I'hérédile, il
dit au debut du chapitre on il traite de cetle question : « L'hérédité
de la lépre dont on croit pouvoir parler avee assurance n’a pas élé
étudice comme elle doit I'étre ; on 'accepte sur parole en bloe, sans
pouvoir 'analyser, et surtout on en use largement comme d'un argu-
ment utile & la doetrine anti-contagionniste, alors que tout au con-
traire nul argument n'est plus apte a démontrer la contagiosité de la
maladie.

En fait,la croyance de I'hérédité de la lépre est traditionnelle parce
qu’il est manifeste que les enfants de lépreux deviennent plus souvent
||;'*.|J|'ﬁ:u:\: que les enfants des individus non lépreux. Toutelois la fré-
quence du fait en lui-méme a élé exagérée et les bases slatistiques
d’aprés lesquelles on a voulu I'établir sont des plus faibles : Pourvu
qu’il ¥y ait quelques lépreux signalés dans la famille entiére voila un
fait inscrit a 'actif de 'hérédité, » M. Besnier termine cet ouvrage
en disant : « Il est certain que 'homme la transporte d'un lieu dans
un autre atlachée a lui, non au sol ; 1l est cerlain qu'on peut la con-
tracter par hérédité, mais le péril héréditaire est infiniment moins
grand qu'on ne le croit encore et 'on peut anjourd’hui protester hau-
tement conlre la fatalité héréditaire dans laquelle on a jusqu’a présent
enfermé les lépreux. »

Comme les études de M. Vidal et Broeq déja citées, cette commu-
nication de M. Besnier est des plus riches en documents provenant
du monde entier. Grice a ces travaux et aux preuves qu'ils contien-
nent, la contagion de la lépre avait remporté un véritable triomphe
qui devait provoquer de nouvelles allaques de la part de ses adver-
saires.

C'est ce qui a lieu a I'Académie de médecine en 1888, année fertile
en discussions du plus haut intérét (1). M. Le Roy de Méricourt
répond par une importante communication a celle de M. Besnier; il y
produit plusicars témoignages de médecins ne croyant pas i la con-
tagion et cite le rapport présenté a la suile d'une nouvelle enguéte
faite par le « Hoyal College of physicians» en Anglelerre o il estdit :

(1) Bull. de U Acad. de med., stances des 12, 22, 29 mai, 19 et 26 juin 1888.




— 40 —

« La commission est d'avis que la lépre n'est pas contagieuse dans le
sens proprement dit, mais si elle I'est ce n'est qu'a un faible degré et
dans descirconstances exceptionnelles. » Comme cerapportM. Le Roy
de Méricourt finit pourlant par faire cerlaines réserves sur la con-
tagion.

Dans les discussions qui s'engagent a la suile, prennent part
MM. Besnier, Leloir, Vidal et Cornil contre M. Le Roy de
Méricourt et M. Hardy, ¢'est dire combien de progrés avait fait la
question de la contagion dans cette assemblée seule depuis la discus-
sion de 1885. L'intervention de M. Cornil est surtout intéressante.
Il définit d’abord la contagion comme le passage de la maladie d'un
individu malade & 'homme sain, par les différents modes de trans-
mission (contact. inoculalion, scarificalion par plaies, par injections
hypodermiques, par inhalation et par ingestion), puis fait remarquer
qu'il faut des conditions spéciales de réceplivité pour qu'elle puisse
s'effectuer. Aprés avoir constaté que le bacille de Hans en existe dans
presque tous les cas de lépre, M. Cornil croit qu'avee les notions
actuelles sur les maladies microbiennes il est impossible d'admettre
que les bacilles ne soient pas pathogénes.

En matiére de conclusion, il fait ressortir I'avantage qu'il y a dans
cette nouvelle maniére de voir. « Dans les conceptions nouvelles, les
effets attribués naguére a 'hérédité passent pour une grande part a
V'actif de la contagion. Cela vaut mieux, Messieurs, car il est plus con-
solant de penser qu'on pourra barrer le chemin i l'entrée de 'ennemi
que de se croiser les bras dans la croyance a ce fatalisme héréditaire,

M. Cornil donne enfin des observations de contagion recueillies
par MM. Moriez et Chantemesse (1). Ces observalions sont d’au-

(1) Voici résumées les observations de MM, OHANTEMESSE et MORIEZ que
M. Cornil a communiquées dans la séance de 1" Adead. de wmeédd, du 19 juin 18385 ;

Onsg. 1. — Une femme de parents gaing jusqu'd la deuxidme géndération est mise
en mourriee chez une femme lépreuse, Elle-méme est devenue lépreuse & un dge
avaned,

Ons, 2. — Une famille sans antéeédents, composée du pire, de la mire et de
5 enfantis, devient léprense apris avoir eu des rapports quotidiens avee des 1éprenx.

Ons, 3. — M» K . d'une famille lépreusze, quitte sa famille & 'ige de 12 ana
ot se place comme domestique & Nice. A 1%ige de 22 ans, absolument saine, elle ge
marie avee un homme robuste et sain. Quand la lépre a &claté chez son pire clle
qvait 19 ans. A I'ige de 27 ans, la lépre apparait chez elle et clle meurt 4 30 ans.



tant plus curieuses qu'elles proviennent de la France méme, du
département des Alpes-Maritimes ; une d'elles a méme trail & une
véritable petite épidémie.

A la séance du 28 novembre 1888, M. Le Roy de Méricourt
annonce i I'Académie que 'inoculation de la lépre faite par Arning
sur le condamné & mort Kéanu aux iles Sandwich, le 5 novembre 1885,
avail é1¢ suivie de succeés constaté par les médecins le 25 seplembre 1888,
M. Le Roy de Méricourt qui dans ses discussions, entre autres
fails, s'étail tonjours basé sur le résultat négatif de cette inoculation,
ne pouvait que se rendre a I'évidence.

A propos de celte discussion, comme & la suite de celle qui avait
eu lieu en 1885, M. Brocq a encore fait un travail des plus intéres-
sants (1). Dans la premiére partie, il résume les discussions el signale
les principaux arguments avancés des deux coles ; dans la seconde,
il donne ses impressions personnelles puis montre quaucune des
preuves des contagionnistes n'a été réfutée, « On a biaisé notre argu-
mentation, elle n'a jamais été abordée de front. » (Broceq).

C’est ici la place de citer les arguments (2) apportés a lappui de
la contagion. lls sont tous de dale récente.

M. Brocq dans son premier travail i la suite de la discussion en
1885, a classé les arguments des conlagionnistes en:

FFaits isolés de contagion.

Petites épidémies récentes.

‘pidémies insulaires récentes.

Evolution des grandes épidémies de la lépre.

BSon mari 4 son tour devient lépreux un an aprés sa mort et meurt troiz ang plus
tard.

Ors. 4. — Le village de Tournette avait &0 respectd par la Wepre jusqu'en 1815,
— i A cette dpoque, une famille Mas... prend un domestique atteint de lépre. Autonr
de ce malade la contagion frappa peu & pen 9 persomnes. Le ménage Mas..., mari et
femme, fut atteint le premier, 1rLI1'=!- cefut le tour de la famille Gar,.. qui avait avec
la précédente de friéquents rapports, Un cousin des Gar.. qui vivait avee enx fut conta-
gionné ainsi gue sa femme, Ses 3 enfants vivent encore & Tournette et 2ont lépreux.

Un de ces derniers, aprds avoir habité longtemps dans une bergerie, fit cadean
d'une cabane oh il couchait & un enfant assisté, berger de profession, izsu d'une
famille saine. Ce berger coucha longtemps dans la cabane et il est actuellement
lépreux, »

11) Brocg. Annales de dermat, et syph., 1888, p. 586 et 648,

(2) Pour la bibliographie des nombreux faits invoqués voir les communications
de MM. VIDAL et Bessier et les deux articles de M. Broog déjd cités.
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Il serait impossible de donner un chiffre approximatif des cas de
la premiere catégorie, mais la littérature en abonde, Je ne citerai que
pour meémoire le cas devenu classique du D* Hawtrey Benzon de
Dublin, parce que ce cas est a 'abri de foute eritique.

Les petites épudémies qui ont été invoquées sont celles : du Cap
Breton (Canada), de la Louisiane et de la province d’Alicante
(Espagne) auxquelles on pourrait ajouter une fowle récente ohservie
par le D A. Reissner a Riga (1), enfin celle de la colonie du Cap
oit le nombre des malades a presque doublé depuis 1891 (2).

i1) A. REIssNER, Ein Beitrag zur Kontagiositit der Lepra nach Beohachtungen
im St-Nikolai-armenhause und russischen Armenhause zv Riga, Wonatshefte fite
praki. Dermat., 1804, vol. XVIII, p. 157.

{2) « La commizsion nommée par le gouvernement pour étudier la question de la
lépre dans la colonie du Cap, vient de dépeser 2on rapport, qui prizente de Uintérét
au double point de vue de la statistique et de la théorie de la contagiosité de cette
affection, Cest ainsi que, d'apréz le recensement de 1891, le nombre total des
lépreux était, au Cap, de 625 (366 hommes et 250 femmes), soit une proportion de
4.77 pour 10,000 habitantz, Sur ce nombre, 532 maladez &aient nés dang la colonie
mime, 41 dans les antres contrées de 'Afrique, 1 en Asie, et 51 &taient des Euro-
piens ou appartenaient i la race blanche. Parmi ces derniers, 4 sujets, qui n'étaient
pas originaires du Cap, ne furent atteints de la lBpre qu'aprds leur arrivie dans le
gud de I"Afrique. Depuis 1891 Ia maladie a priz une extension remarquable, puisgue,
de 625 qu'il était alors, le nombre des léprenx s'8levait, au mois de janvier derniar,
4 1,177.

En ce qui concerne la fréquence de 'affection, o'est chez les Hottentots qu'on la
rencontre le plug gouvent; viennent ensuite les races mixtes, puis les Malais et,
enfin, les Cafres et les Européens.

La commizsion estime que seule la théorie de la contagiozité de la lépre est
capable d'expliquer d'une facon satisfaisante soit 'augmentation, soit la diminution
des cas de lepre suivant les différentes époques, Dailleurs, la manitre de vivre des
habitants de I'Afrique du Sud facilite considérablement la propagation de la
maladie,

Cuant 4 la dissémination de la lépre par la vaccinalion, augun fait de ce genre
n'a été portd A la connaissance des membres de la commisgion ; toutefois il est bon
de se rappeler que Uaffection est beaucoup plus fréquente parmi les races indigtnes,
généralement opposies 4 la vaccination, que chex les Européens,

Pour ce qui est de la transmizsion hériditaire, les rapports officiels Ia nient ou
tout au moing disent qu'olle ne peut étre invogquée que d'une fagon absclument
exceptionnelle,

Enfin, la commission est convaincue qu'il n'existe pas de traitement efficace de
la ldpre. Ce quil faut réaliser avant tout, c'est Uizolement dez malades, mais en
maodifiant le gystdme actoellement en vigneur; en outre, In notification des cas de
lépre devrait étre obligatoive pour le propriétaive et pour le locataire d'une maison
dang laquelle il ¥ a un lépreax, aingi que pour le médecin charghé de soigner 1o
malade. » Semaine médicale, 1895, p. 324,




Voici en résumé les faits observés par le D Reissner. Les pro-
vinces baltiques de la Russie on la lépre est endémique ont aussi des
léproseries. Dans une de ces derniéres, celle de Riga, on recevail en
1892, une léprense provenant de hospice Saint-Nikolai de la méme
ville. Quelques mois aprés une nouvelle malade ful recue du méme
hospice et une troisieme au mois de mars 1893 ; elle aussi provenait
de I'hospice en question.

Ces faits ont suggéré au DT Reissner, médecin de la léproserie
de Riga, I'idée de faire une enquéte dans 'hospice qui avait envoye
ces lepreux. En examinant tous les hospitalisés, au nombre de 200, il
trouva encore 3 cas de lepre, tous dans la division des femmes. Ce
qui fail avee les 3 autres cas un ensemble de 8, se divisanten 2 groupes
de 3 et de 5, pour chacun desquels on peut faive remonter origine de
la maladie & deux malades, qui avaienl importé la léepre a l'hospice, A
la suite de cette trouvaille, Reissner fut amend & examiner les
autres hospices. A I'hospice russe, il trouva 10 cas auxquels il faul
en ajouter 2 qui élaient déja venus a la léproserie el 1 qui était mort,
avanl ouverture de celle-ci en 1881 ; enlin une malade qui ne se
trouvait a I'hospice que depuis une année.

Dans ces 22 cas, la maladie parut 9 fois chez le voisin de lit, 5 fois
aprés une fréquentation intime de plusieurs années, seulement 4 fois
la maladie-pouvait étre expliquée par de fréquents contacts occasion-
nels avec les autres lépreux de 'établissement ; et 4 fois la maladie a
élé importée du dehors, Le DT Reissner fait remarquer que chez
aucun des malades il n'y avait d’antécédents héréditaires. A ces cas
il y aurait lieu d'ajouter 6 malades trouvés a Pasile des pauvres, 2 i
la maison des forgats et 1 dans un autre hospiee (1).

Les épidémies insulaires récentes sont, en dehors de celles des iles
Sandwich et de I'ile Maurice, celle de la Nouvelle-Calédonie que
Mae Auliffe(2)a invoquée dans sa these d’apres ce gqui en était connu
alors. Le D* Grall (3) a derniérement fait paraitre un travail dans

(1} Ces dermiers 9 eas s trouvent seulement cités dans une communication du
D* REISS8NER &4 un congrés des médecins Livlandais & Jurjew. In St-Petersbury.
med. Wockenselrift, 1894, e 52, p. 493,

(2) MAC AULIFFE. Efudes sur la contagiosité, la prophylazie ef le traitement de
fa lipre. Thise de Lyon, 1891,

(#) GrALL. Contribution & Iétude de la contagiosité de la ldpre, apparition de
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lequel il refait I'historique de la maladie dans eelfe ile et montre les
progres quelle y a fait en ces derniers temps. L' Europe méme a en
wne véritable épidémie (1) de celle catégorie observée par Lock 4
l'ile d'(Esel dans la Baltique.

Par I'évolution des grandes épidémies enfin on entend la marche
de la lépre a travers les dges, ou autrement dit son extension dans le
monde a la faveur des grands mouvements de population. Cette

cette maladie en Nouvelle-Calédonie, dref. de méd, nav., 1894, tome 62, pages 161-
138, 288307 et 344-353.

Dans ce travail, Grall remonte & Vorigine de la maladie dang le groupe indighne,
qui commeneerait avee 'année 1865 ob denx eas se sont montrézs & Manghim et 3
Ginlim, causés par un marchand chineiz atteint de lépre. Les tribus de lo cite
ounest gont les plug infeetées apris. Clest surtout Uinswrrection de 1878 qui a con-
tribué & la dissémination de la maladie, Les tribus de la cdte ouest sont détruites
et dispersies semant partout la lépre. De 1856 & 1859 une autre grande poussée se
fait ; 4 la suite de celle-ci, Grall est chargi d'une enguéte dans laguelle il examine
1600 canaques et en trouve 260 atteints de lépre avérée et 80 suspeetz. 11 donne
plus loin la description de Uimportation de la lépre aux ilez aveisinantes, A Iile
des Ping la lbpre a été importée par les déportés de la révolte de 1878 et a mdme
envahi les tribus autochtones, Aux iles Loyalty la ldpre existe égzalement depuis
peu de temps ; ainsi & U'ile de Lifow, de ce groupe, In maladie semble importée de
Ia Nonvelle-Calédonie; & ile de Waeré, fgalement du méme groupe, le premier cas
de liépre aurait &0& observé sur un catéchiste protestant d'origine canague qui
aurait pris sa maladie dans la Guinée on il a habité plusicurs années, Grall passe
la description de la transmission de la ldpre aux Europdens, tandis que, en 1380,
i cas étaient senlement connus, 3 ans plus tard les chiffres sont les suivants :

Colons et fonetionnaires adultes. . ... ... . cc.cciiiiisrscionana 0
Enfants  Européens ou métis d'Européens................ wmiue ALY
Libéris t cas n:ltérie‘urs AL RO S e N T AN omimata oR 4
¢as postéricursd 1890 ... ... ........ i e 7

) .. | cas antériears & 1890 ... .. T ot BT o s b 5
STAEGPOF:CE S oo postérienrs..........o.o.. .. R S e L 13
Total..... Aot 40

Il est encore digne de remarque que Grall considire cer chiffrez au-dessous de
la vitrité,

(1) A Tile d'(Bsel dans la Baltique, Hellat atrouvé il y a 7 ans 25 lépreus.

Lock, pendant 't 180, ¥ en a encore trouve 23, quoique pendant les trois der-
nitres années 35 lépreux de cette ile avaient 818 internés 4 la 1éprozerie de Nennal.

Parmi ces derniers 9 gont morts et G ont ét8 renvoyds de nouveau de hipital, de
gorte qu'il ¥ en reste encore 22 de celle provenanee.

Le Dr Dehio qui a communiqué ees faits dit @ « Méme si nous supposong que
quelques léprenx ont échappt & Hellat, ces chiffres montrent tout de méme que
depuis le recenscment de Hellat le nombre des lépreux a du moins doublé 4 I'ile
d'(Esel. »

Rechenschaftsbericht der Gesellschaft smur Bekimpfung der Lepra in Liv. und
Estland £, d. Jahr 180, Saint-Meterslburg Med, Wockensehrift, ne 11, p. 101, 1895.




question étant pluldt du ressort de I'histoire générale de la lépre et
étant des plus vastes, il serait inutile d'essayer d’en donner un apergn
dans ce travail.

M. Besnier a d'autre part (1) rangé les arguments invoqués par les
adversaires de la conlagion sous cing chefs que voiei :

I. — La lepre n'a pu étre inoculée aux animanx.

Il1. — Les inoculations pratiquées sur 'homme n'ont pas abouli.

I1l. — Les conjoints restent souvent unis de longues années, 'un
lépreux, l'antre sain.

IV. — Les médecins, gardes-malades, ele., ne prennent pas la
lepre des patients qu'ils soignent.

V. — Les lépreux venus dans les grands centres de populatio n
Paris, i I'hdpital Saint-Louis en particulier, n'ont jamais transmis la
lépre, ni eréé de foyers lépreux.

Comme le dit M. Besnier (eod. loc.) &4 propos de la premiére
« objection : on voudra bien se rappeler que la syphilis est dans le
« méme cas et cela suflit pour mettre argument & néant ».

La deuxiéme objection qui a trait a l'inoculation de la maladie a
I'homme, est certainement controuvée, Sans parler de l'inocula-
tion déja citée par Arning sur le condamné Kéanu parce que son
auteur méme ne lui attribue plus que pen d'importance, il reste
encore d'autres cas, lels celui rapporté dans le premier travail
de M. Brocq (2) et observé par Saxe: un cas identique de
Hildebrand (3) cité par Mae Auliff d'aprés la thése de Hahn, de

(1) Beswitgn, Communication lue & " dead. de méd,, séance du 11 octobre 1287,

i (2) Cas X, — Le Ir Saxe, prézident de la Société médicale de I'Etat de Cali-
« fornie, en rendant compte d'wne visite récente qu'il venait de faire aux iles Sand-
a wich, dit qu'il ne pouvait plus conserver le moindre doute sur inocalabilité da
o la Itpre. 11 cite en effet le cos d'un fils de médecin chex lequel cotte affection se
o développa apriz qu'il 2e Tut piqué la jambe avee une épingle qu'un jeune WEprenx
¥ indigéne venait de tourner et retourner dans une plague anesthésique de sa
« propre jambe, »

Dapris Brocg. Areales de dermat. of de syph., 1885, p. 657,

(3] u A Bornto un jeune gargon europlten avait 'habitude de jouer avec un enfant
e conlenr, atteint de lépre, Un jour celui-ci enfonga la pointe de son coutean dans
une partie anesthésicée de son corps. Opération qui fut aussitit répétée par son
camarade avec le méme coutean. Quelque temps aprés, I'Européen partait pour la
Hollande, y atteiznait sa maturité et au bont de dix-nenf ans revenait 4 Bornéo en
pleine atteinte de lépre. Cas de Hildebrand cité par MAC AULIFFE, loc. eif.




Strasbourg. Enfin un cas signalé tout récemment par Coflin (1).

La troisiéme objection que les conjoints restent souvent unis de
nombreuses années I'un léprenx, 'autre sain, peche déja par la res-
triction que le mot « souvent » élablit,

C'est un argument négatifl. 11 suflit en effet que les conjoints devien-
nent lépreux parfois pour en détruire toute sa valeur. La littérature
en contient de nombreux exemples, les observations de MM. M oriez
el Chantemesse en conliennent un cas. J'ajouterai que les obser-
vations de I'lslande a la fin de ce livee en contiennent quelques exem-
ples.

Quatricime objection. — Les médecins et ceux qui soignent les
lépreux ne prennent pas la lépre. Le cas du Pére Damien, mort en
soignant les lépreux de l'ile Sandwich, est des plus célébres et 1'émo-
tion causée par sa mort a méme été le point de départ de la fondation
en 1890 d'une société importante en Angleterre dont le but est de
lutter contre la lépre. Je rappellerai encore le cas de Godard et celui
des ¢poux de Dekigalla déja cité. En dehors de ces cas il serait facile
de dresser une liste imposante de ces victimes de lear dévouement.
[l faut en plus dire que ceux qui s’'oceupent des lépreux prennent
toujours certains soins de propreté, de sorte qu'on peut s’expliquer
la rareté relative de ces cas de contagion.

Lia cinguieme objection : « Les malades lépreux venus dans
les grands centres de population, a Paris, a hopital Saint-Louis,
n'ont jamais transmis la lépre, ni eréé en France de foyer lépreux. »
[l suffit de savoir que s'ils ne l'ont pas fait a Paris ou dans d’autres
grandes villes, ils 'ont fait ailleurs comme a Riga. En plus, il est
impossible de comparer les malades des hopitaux d'une grande ville
avec des malades qui vivent dans les conditions les plus miséra-
bles. Malgre 'absence d'isolement dans les hipitaux les malades ne

{1} & Un détenn est envoyé d'office & la léproserie pour servir d'infirmier, ainsi que
cela se fait assex communément. Son temps fini et sur le point d'étre renvoyd en
prizon, il a I'idée de g'inoculer le mal afin de rester 4 Pétablissement, et il se pigue
4 Tavant-bras droit avec un instrument qu’il avait au préalable passé sur des
uletrez de maladez, Benvoyé néanmoins de Ia léproserie, il ¥y revient denx ans apris
ave: une l2pre tuberculense qui avait débuté sur le bras, an point méme d'inoeula-
tion. 8ix moiz plus tard il avait le type léonin bien aceentud ; il est mort récem-
ment de cette affection. »

¥ Corri¥. Etude de la lépre aux iles Maurice et de la Réunion, Jowrn. des
mrtladd. cutean. of syph., 20 gbrie, tome VII, 1895, p. 351.
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se trouvent jamais dans une promiscuilé semblable a celle qui exisle
dans la plupart des pays lépreux. Quant aux lépreux qui viennent
dans les grandes villes pour se faire soigner, ils vivent plus ou moins
isolés ou cachés, convaineus comme ils le sont en grande partie de la
contagion de cetle maladie par leur triste cas.

Jai déja donné les objections qu'on a invoquées pour hérédité, il
reslerait encore un dernier argument, « origine spontanée de la
lepre, » autrement dit les eas de lépre nostras on autochtone, qui
souvent ont été invoqués dans ces dix derniéres années contre la
contagion. lci encore je ne puis mieux faire que de citer les paroles
si autorisées de M. Besnier (1) : « La lépre ne fait pas exception &
la loi de la non-génération spontande ; elle ne se crée pas elle-méme,
et il n'y a pas plus de lépre spontanée qu'il n’y a de variole ou de
syphilis spontanée, C'est en vain qu'on la cherche en deliors de ses
foyers, et c¢'est sur un diagnostic deéfectueux ou sur une enquéte
incompléte que reposent les observations de lepre dite « nostras ».

Des cas de lepre authentiques, c'esl-a-dire o le diagnostic a été
confirmé par la recherche du bacille, ont bien été constatés la on tonte
contagion paraissait impossible. Mais il faut se rappeler dune part
la longue incubation de la maladie, qui peut étre un obstacle insur-
montable pour l'investigation, surtoul dans un pays indemne de lépre;
d’autre part, il semble diflicile d’affirmer de nos jours (vu les commu-
nications étendues) que telle ou telle personne n'a jamais été en
contact avec des lépreux.

Comme on le voit, la lépre est depuis un certain nombre d’années
entrée dans une période scientifique grace aux travaux de A. Hansen.
Depuis, on s'est oceupé de plus en plus de cette maladie, et actuelle-
ment elle est 'objet d'une sollicitude spéciale de chercheurs du monde
entier. Depuis quelques années la lépre est signalée dans beaucoup
de pays d'Europe et dans le nouveau monde dans des régions on la
maladie était ignorée. La lépre en Europe (2) a méme fait le sujet

(1} BESNIER. Lov. cif.

(21 Dewrieme congres international de deematelogie de Vieane, 1881, Communica-
tion de ARNING. La diffuzion actuelle de la Itpre en Europe. Communieation de
Farcao sur la lépre an Portugal. Communication de KALINDERO sur la lepre dans

la péninsule des Balkans. Communication de NEUMANX sur la ldpre en Bosnie.
Résumé in Adnuales de devmat. of syph., 18392,
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d'intéressantes communications an dernier congres de dermatologie
de Vienne en 1801.

La chose importante & retenir est que la contagiosité de la lépre,
qui n'avait que de rares défenseurs avant les travaux de Hansen (1),
a depuis réuni pour elle la majorité des suffrages de sorte qu'on la
considére comme démontrée. Le nombre de ceux qui admettent le
rile de I'hérédité a colé de la contagion est pourlant grand encore.
Parmi les observateurs qui attribuent un effet prépondérant a 'héré-
dité dans la transmission de la maladie, il faut citer M. Zambaco (2)
dont I'opinion meérite mention a cause du grand nombre de lépreux
qu'il a observés ; encore est-il curieux de faire remarquer qu'un autre
auteur, v. Diiring (3), qui a vu en Turquie 120 lépreux dont la majo-
rilé avait été observés par Zambaco, dit : « que sa conviction de la
contagiosité de la lépre en a été consolidées, Beaven Rake, médecin
de la léproserie de la Trinidad, dans un important travail arrive aux
conclusions dont voici un résumé :

1. La lépre est probablement due au bacille. Théoriquement il faut
admettre l'inoculation.

2. L'inoculation expérimentale & 'homme est douteuse. (Il a essayé,
comme Zambaco et d’autres, d'inoculer la lépre tubéreuse sur des malades
alteints de lépre anesthésique.)

3. La transmission par vaccination n'a pas été prouvée.

4. Tandis que l'expérience admel une transmission de I'homme malade
4 I'homme sain, elle doit étre extrémement rare et dans des conditions
exceptionnelles.

5. Lalépre a constamment diminué dans beaucoup de pays sans mesures
spéciales, tandis qu'ailleurs elle a augmenté en dépit de I'isolement.

(1) HANSEN, en plus de ses nombreux travaux, a fait un voyage en Amérique
an 1858 pour étudier le sort des lépreux norvégiens émigrés dans cette contrée. Sur
160 émigrés il n'a trouvé que 17 survivants, De toous les descendants des léprenz
paz un seul n'est devenu lépreux. Ce qu'il considére non gans raison comme une
preuve de la non existence de Phérédité. 11 eroit, d'autre party que la contagion ne
g'effectue pas en Amérique grice aux bonnes conditions hygiéniques que les
lépreux v trouvent. Areh. de Viechew, 1888, vol, 114,

Haxsex dit ailleurs que deux eas de contagion se sont produite en Amérique et
fait remarquer 4 ce propos que la lépre n'y a pos perdu de sa virolence. Areh. de
Firchors, 1890, vol. 120,

(2) Zammaco. Veyage ches les Wpreus, Parie, 1891, Semaing médicale, 1893, p. 289.

{3) V.Diiri¥a. Lepra und die Frage ilrer Kontagiositiit nach Beobachtungen
Konstantinopel. Menalslft. f. praké. Dermatologic, 1893, vol. XVI, p. 256



6. L’émigration des lépreux en pays indemnes n'a pas provoeque une
extension appréciable de la maladie.

7. Au point de vue pratique, la lépre doit élre considérée comme aussi
peu dangereuse que la tuberculose, et ne demandant pas de précautions
plus grandes au point de vue de la dissémination.

Ces conclusions sont d’autant plus curienses que quelques-unes des
preuves, surtout celles (1) invoquées en faveur de la cinquiéme con-
clusion, sont peu probantes pour ne pas dire défectuenses.

Pour terminer, je citerai 'opinion de l'anglais W. Tebb (2) qui
contient une nouvelle explication de la recrudescence de la lépre dans
la plupart des pays ou elle est signalée. Pour lui 'augmentation de
la lépre depuis un demi-siécle aux iles Sandwich, dans les Antilles,
les Etats-Unis de Colombie, les colonies Britanniques de 'Afrique du
Sud ainsi qu’a la Nouvelle-Calédonie, a suivi pas a pas l'introduction

(1) Voici quelques-uns des faits qu'invogue B. Hake, le premier surtout a un
double intérit icl parce qu'il concerne 1'Islands ;
a 17 M, Jeafireson qui a visité I'lglande en 1892 communique, sur 'autoritd du
Dr Schierbeck (d'Tslande), qu'il y avait 148 lépreux en Islande en 1806 et environ
35 en 1892, Il fait savoir aossi que la proportion de ceux qui sont morts de
lépre en 1768 Ctait de 73 par 1,000, tandis qu'en 1868 elle était de 15,7 pour 1,000,
IT paraitrait done que In lepre est prie de séteindre en Tslande en dépit d'une
absence complite d'isolement. b
2s 11 cite exemple de 1'Inde ol la lépre auwrait dii avgmenter 8i elle &tait trés
contagieuse,

R - -

En 1881 il ¥ avait 131,600 lépreux.
En 1891 - 127,066 lépreux.

La lépre y a done diminué de 4,604 malades.

Il semble pourtant que voild juste une preuve de l'influence des mesures prizes,
caril est certain que pendant ces dix ans beaucoup a di étre fait pour les lépreux
aux Indes.

4 Il en est de méme pour B. K. i la Trinidad oi les lépreux n'ont pas augmenté
proportionnellement & la population,

En 1813 il y avait 73 lépreux
En 1815 — 77 sur une population de 32,000 habitants
En 18380 —  41% cas, dont 210 internés,

L'année aprés la population entitre fut trouvée dtre de 200,028 habitants.

Il semble permis de dire que l'isolement des lépreux ne doit pas étre étranger
4 cette diminution relative,

D'un autre coté, la moitié des lépreux étant seulement isolée la contagion peut
encore faire 2on @uvre.

BEAVEN BAKE. The question of the communicdbility of leprosy Med, Ree, New-

York, 1893 vol. 44, p. 705.
(2) W. TEBB. The recrudescence of leprosy and its causation: Med., Ree. New-
York, 1893, vol, 44:
E. 4
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de la vaccination. Il accuse cette derniére d'étre le grand propagateur
de cette maladie.

Heureusement pour la vaceination, si cette nouvelle explication a
pour elle au premier abord une apparence de probabilité, les preuves
sont loin d’étre faites.

Si en effet, le cas de Gairdner (1) permet de supposer que la léepre
puisse étre transmise par cette voie, Arning de son edté n'a trouveé
le bacille que quelquefois dans la lymphe des pustules de vaceine et
sur des malades atteints de lépre tubéreuse seulement. Jamais, malgré
de nombreuses recherches, le bacille n'a été trouvé dans la lymphe
vaceinale sur des malades atleints de la lépre anesthésique.

Je donnerai aprés cet expose les détails des renseignements étiolo-
giques fournis par les observations des lépreux islandais. Ces rensei-
gnements sont divisés en trois calégories:

1* Ceux on il y a de la lépre chez les ascendants directs : pére, mére,
grand-pére, grand'mére, ete.

2° Ceux qui ont d'autres parents lépreux, comme fréres, sceurs, ou
des parents plus éloignés.

3° Ceux on les deux conjoints sont lépreux,

4° Ceux on il y a des renseignements sur des [réquentations anteé-
rieures avec des lépreux ou dans lesquels la contagion est possible,
sans antécédents el sans parents lépreux.

I. — HOMMES
Ascendapts lépreux : pére, mére, etc.

Ops. 29, — Age, 31 ans. — Son pére vit et est atteint de lépre lubéreuse
(voir obs. 10). Est lépreux lui-méme depuis deux ans.

Ons. 3. — Age, 43 ans. — Lépre chez les ascendants en remontant cing
générations d'aprés les registres de la famille. Le pére est mort de lépre
tubéreuse il ¥ a quinze ans. Est lépreux depuis plus de huit ans.

Ors, 13, — Age, 46 ans, — Il y a trois générations, plusieurs lépreux
chez les ascendants. Malade depuis vingt et un & vingl-trois ans,

Ops. 17. — Age, 30 ans. — Pére mort de lépre tubéreuse il y a vingt ans.
Quinze ans aprés la mort du pére, il devint lépreux, il avait alors 15 ans.

Ops. 24°. — Age, 32 ans. — Mére morte de lépre tubéreuse il y a neuf

(1) Cas de GAIRDNER. Voir deuxidme travail cité de M. Brocq.




e Sl

ans, aprés deux années de maladie. Lui-méme est lépreux depuis huit ou
neuf ans.

Ons. 28°. — Age, 18 ans. — Pére mort de lépre tubéreuse il y a douza
ans aprés deux années de maladie. Une sceur lépreuse (voir obs. 31).
Sa lépre date de dix ans, ¢’est-d-dire elle parut deux ans aprés la mort du
pére.

Oss. 35. — Age, 21 ans. — Pére mort de lépre tubéreuse il y a onze ans
aprés deux années de maladie. Lépreux depuis un an et demi.

Ons. 42, — Age, 41 ans. — Pére mort de la lépre il ¥y a quarante ans,
n'est lépreux que depuis quelques mois,

Ons. 44°. — Age, 37 ans. — La mére, dgée de 71 ans, est atteinte de
lépre tubéreuse depuis neuf ans. Une scur du malade est morte il y a
cing ans de lépre tubéreuse aprés deux années de maladie. Lui-méme enfin
est lépreux depuis quatre ans.

Ons. 48, — Age, 64 ans. — Pére mort de lépre anesthésique il y a
soixante ans. Le malade est seulement lépreux depuis six ans.

Ogs. 6. — Age, 11 ans, — Pére lépreux depuis huit ans (obs. 55). Mére
lépreuse depuis cing a six ans (obs. 54). Le malade a couché les deux pre-
miéres années de sa vie avec ses parents. A 'age de 8 ans les premiéres

m.ﬂl}lll(’.ﬁ- H[I'E'rEIl"IlI'EI'tf.,

Oms. 58°. — Age, 46 ans. — Le grand-pére maternel est mort de lépre.
Un frére dgé d'une année de plus que le malade est mort il y a douze ans
de rougeole et élait atteint de lépre tubéreuse depuis quatre ans. Enfin
un demi-frére (fils du méme pére) est mort il y a dix-sept ans de lépre
tubereuse aprés huit années de maladie, Le début de la lépre chez notre
malade remonte i cing ans.

Oss. 62°, — Age, 23 ans. — Pére qui était lépreux est mort il y a dix ans
i l'age de 60 ans. Voir les obs. 59, 60, 61 qui sont ses sceurs atteintes de
lépre depuis sept 4 dix ans. Lui-méme est malade depuis neuf ans.

Ops. 74%. —Age, 9ans. — Mére lépreuse depuis douze d treize ans (obs. 77).
Le malade est atteint de lépre maculense depuis plus d'une année.

Ops. 7T5% — Age, 20 ans. — Lamére est morte delépreil y a vingt-un ans,
Un de ses fréres est mort de la méme maladie il y a sept ans, igé de 28 ans,
la maladie avait durée quatre ans. Chez le malade la lépre a débuté il y
a trois ans.

Ons. 96°. — Age, 58 ans. — Pére lépreux mort deux ans aprés la nais-
sance du malade. Sa femme est morte il y a quatorze ans aprés huit &
neuf années de lépre. Lui-méme devint lépreux aprés la mort de sa
femme.

Oss. 102°. — Age, 28 ans. — Pére mort de lépre il y a huit ans. La
mere (voir obs. 25) est lépreuse depuis neuf ans. Sa sceur est atteinte de
la méme maladie (voir I'obs. 25). Lui-méme est 1épreux depuis six ans,

Ops. 111. — Age, 22 ans. — Afeul lépreux. Sa maladie a commencé il
y a huit ans,
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Ops. 113. — Age, 33 ans. — Grand-pére devenu lépreux & un fge
avance, Est lépreux depuis quelques mois.

Ops, 115%. — Age, 47 ans. — Le pére est mort de lépre tubéreuse il y a
quatorze ans. Le frére du malade est bien portant, mais avait quitté le
pére. Lui-méme est toujours resté & la maison. La lépre apparut chez lui
trés pen de temps aprés la mort du pére.

Autres parents lépreux : fréres, smurs, etc.

Ops. 30, — Oncle mort de lépre.

Ons. 40°, — Un frére est -mort de lépre multilante & 1"ige de 50 ans,
aprés dix années de maladie. La mére dit que ce frére a probablement
pris la maladie d'un lépreux avec lequel il voyageait et auquel il lui était
arrivé souvent de partager le lit. Une tante est lépreuse depuis qua-
rante-cing ans (voir l'obs. 47). Le malade ignore sa maladie quoique ayant
des signes non douleux.,

Ops. 55°. — Une sceur de sa grand'mére était lépreuse de méme
qu'une fille de celle-ci. Une sceur du malade est morte il y a quelques
mois aprés quatre années de lepre. Il y a vingt ans il aurait couché pen-
dant un hiver avec un lépreux. Il est atteint de lépre depuis huit années.
Enfin sa femme (obs. 54) est devenue lépreuse depuis cing a six ans et
lenr enfant (obs. 56).

Ogs. 69. — A eu des cousins germains (du coté du pére) lépreux, mais
il ne les a jamais vus,

Ops. 78°, — Une demi-sczur du malade est morte de lépre tubéreuse il
y a sept ans et demi, aprés avoir élé¢ malade pendant le méme laps de
temps. Elle habitait dans le voisinage el le malade allait souvent la voir.
Il y @ cing ans les premiers symptomes de la lépre se sont montrés chez
ce dernier.

Ops. 83. — A eu un oncle lépreux qui est mort avant la naissance du
malade.

Ops. 88, — A eu une soeur lépreuse (voir obs. 86). 11 habitait la méme
ferme qu'elle, qui 4 ce moment était lépreuse depuis deux ans. Chez lui la
lépre a débuté il y a un pen plus d'un an.

Opes. 104, — A eu un cousin lépreux.

Ops. 105. — Avail un oncle lépreux. Il est marié avec la femme de
'obs. 119.

Conjoints lépreux.

Ogs, 55. — Marié avec le ne 54,

Oss. 95, — Marié avec le ne 108, i qui il parait avoir comnmunigué la
lepre.

Osps, 96. — Voir ce numéro dans la premiére catégorie.
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Ops, 1059, — Marié avee le no 119,
Ops. 114. — Marié avec le ne 86.

Renseignements sur contagion possible (sans antécédents hérédi-
taires et sans parents lépreux).

Ops. 6°. — Il a fréquenté le malade (obs. 5) il y a vingt ans (pourtant
pas intimement). Des nodosilés ont paru il y a cing ans.

Ons. 129, — Le malade a fréquenté beaucoup de lépreux. 11 est lépreux
depuis dix ans.

Ops, 27°. — A souvent donné U'hospitalité a des léprenx en sa qualité de
plus riche paysan de la région. La lépre a débuté chez lui il y a dix ans.

Oss. 329 — A habité pendant deux ans une ferme on il y avait un
lépreux. La maladie apparut pendant son séjour a cette ferme.

Ons. 49°, — Il y a quinze ans il servil durant un été en compagnie d'un
lépreux. Depuis deux ans il est lépreux lui-méme,

Ops, 679, — A logé une léprense chez lui. Elle a quitté son domicile il
y a quatorze ans; trois années aprés son départ il devient lépreux.

Ops. 71°. — 1l y a vingt ans il servait dans une ferme ol un lépreux
fréquentait. Ce dernier y est mort dans un lit prés de celui du malade.
La lépre parait remonter & cing ans.

Ops. 76. — Il s’est souvent trouvé avee une femme qui élait lépreuse
avant lui; il est marié avec une fille du n® 73, Le début de sa lépre remonte
i neufl ans,

Oes. 80%. — A vécu pendant deux ans sous le méme toit que sa belle-
sceur gu'on ne savait pas malade alors. Elle est devenue lépreuse plus
tard. Sa femme enfin a eu un frérve mort de la lépreil y a deux ans et une
swur actuellement lépreuse (voir obs. 87). Lui-méme est lépreux depuis
trois ans.

Ops. 82°, — Il y a quatre ans il a gardé pendant un an un lépreux.
L'hiver dernier, c'est-d-dire il y a six mois, la lépre apparut chez lui,

Ops. 8% — Est d'une région ou il y a de nombreux lépreux. Encore cel
hiver il y est mort un malade avec des ulcérations terribles. Est lépreux
depuis quatorze ans.

Oass. 94. — Il dit bien avoir vu des léprenx, mais n'avoir jamais vécn
avec eux.

Ops. 989, — A servi pendant six mois avec un lépreux, il y a de cela
cing ans. Ils mangeaient & la méme table et couchaient dans le méme lit.
Deux ans aprés, la lepre apparut chez lui.

Ops. 99%. — A couché a I'ige de 10 ans pendant six mois auprés d'une
femme qu'on ne savait pas lépreuse. Deux ans aprés la lépre apparut chez
elle {obs. 86). A peu prés a la méme époque la maladie se déclara chez
I'enfant.

Owns. 100. — A quelquefois vu un lépreux.
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II. — FEMMES

Azcendants lépreux : pére, mére, ete.

Osps. 189, — Age, 42 ans. — Pére mort de lépre tubéreuse il y a dix-sepl
d dix-huit ans, aprés cing ou six ans de maladie. Une saur lépreuse est
morte pendant U'épidémie d'influenza 1894, Elle-méme est atteinte de lépre
depuis trois ans.

Ouss. 25°. — Age, 31 ans. — Grand-pére et pére morts de lépre. Le der-
nier avait élé malade pendant huit ans. La mére, Tora Ovmsdotiir, est
également léprense, elle est atteinte de la forme anesthésique depuis neuf
ans. Deux de ses fréres sont lépreux. Elle-méme est atteinte de lépre
anesthésique depuis dix & onze ans.

Oss. 31°, — Age, 15 ans, — Pére mort de lépre il y a douze ans. Fréve
lépreux depuis dix ans (voir I'obs. 28). Elle-méme est lépreuse depuis
quatre ans.

Oss. 59°%. — Age, 40 ans. — Le pére est morl de lépre tubéreuse
il y a neuf 4 dix ans, dgé de 60 ans. Elle a un frére (obs. 62) et deux
seceurs lépreuses (voir les obs. 60 et 61) (I'obs. 61 depuis dix ans). Deux
saeurs sont bien portantes, mais il faut remarquer qu'elles ont élé éloignées
de la famille dés leur enfance. La malade (obs. 59) est lépreuse depuis
sepl ans.,

Oes. 60°, — Age, 26 ans.
lépreuse depuis sepl ans.

Ogs. 619, — Age, 39 ans. — Sceur des 59 et 60. Est léprense depuis
dix ans.

Ons. 72, — Age, 30 ans. — Grand'mére maternelle morte de lépre.
Depuis plus d'une année la malade sert dans une maison oa il y a une
lépreuse. Elle couche dans la méme chambre et a cité du lit de celte
lépreuse. Il ya un an les premiers symptomes de la lépre apparurent
chez elle.

Oes. 77. — Age, 55 ans, — Mére serait morte de lépre. Le début de sa
maladie remonte i 23 ans.

Ops. 84° — Age, 37 ans. — Grand'mére paternelle morte il y a neul ans
atteinte de lépre. Elle n'avail pas d'uleérations. Un frére de son mari est
devenu lépreux récemment. La lépre a débuté chez elle il y a deux ans.

Seeur de 'obs. 59 et de 'obs. 61. Est

Autres parents lépreux : Iréres, sceurs, oncles, ete.

Ops. 7. — Un frére est mort de lépre il y a sept ans, aprés huit années
de maladie. Ils n’étaient plus ensemble longtemps avant l'apparition de
la lépre de ce frére. Elle est lépreuse depuis sept ans.
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Ops. 15. — Le frére de sa mére est mort il y a trente-cing ans, c'est-
d-dire cing ans avant la naissance de la malade. Il était lépreux. La lépre
a débuté chez elle a I'age de 15 ans.

Ons. 23°, — On dit d'un oncle qu'il était léprenx. La malade aurait eu
4 son service un lépreux pendant un an. Début de la maladie il y a
trois ans,

Oss. 34°, — A une sceur lépreuse (voir l'obs. 38). Est lépreuse elle-
méme depuis quatre ans,

Oes. 38%, — Swur de I'obs. 34. A l'ige de 20 ans, elle a séjourné dans
une ferme o il venait des hotes lépreux. Sa lépre a débuté il y a quatre
Als.

Ops. 37°. — A eu deux sceurs lépreuses, mortes respectivement il y a
dix et trois ans. Elle est lépreuse depuis deux ans el raconte gqu'elle
embrassail ses sceurs malades.

Ops. 39. — Une sceur est morte il y a trois ans de lépre, aprés trois
années de maladie. Est atteinte de lépre depuis douze ans. Elle croit l'avoir
prise en voyage.

Ops. 43°, — Son demi-frére est mort, au domicile qu'elle habite, de
lépre tubéreuse, il y a un an. Il éait dgé de 39 ans, sa maladie avait
duré dix ans. Début de sa propre maladie, il y a & peine un an.

Ons. 45. — A eu deux fréres lépreux morts respectivement ily a vingt et
douze ans. Elle était la premiére atteinte. La maladie, dont le début
remonte i trente-cing ans, aurait paru ala suite d'un accouchement gémel-
laire compliqué par une mastite.

Ops. 68°. — Une sceur est morte il y a quarante ans de lépre tubéreuse.
Une demi-sceur est morte il y a trente-cing ans de la méme maladie. La
malade est restée jusqu'a lige de 24 ans chez ses parents, Les premiers
symptomes de la lépre se sont montrés a 19 ans, c'est-a-dire il y a trente-
quatre ans, ou une année aprés la mort de sa demi-sceur.

Ops. 73% — Elle habite a peu de distance de sa sceur qui la fréquente
beaucoup. Une fille est mariée avec le lépreux J. Bjornsson (obs. 76). La
lépre a débuté chez le n* 73 il y a deux ans.

Ons. 86% — Frére léprenx depuis un an (voir Lobs. 88). Il y a deux ans
elle dit avoir passé quelques heures avec une femme atteinte de lépre
arrivée i la période d'ulcération. Elle est maride avec le ne 114, auquel elle
semble avoir donné la lépre. Début de la maladie il y a deux ans.

Ons. 87%. — Oncle mort de la lépre il y a trés longtemps. Un frére est
mort de lépre il y a deux ans, aprés six mois de maladie. Il a passé les
deux derniéres années chez sa swur on il est mort. La lépre a débuté
chez elle il y a trois ans.

Oes. 91. — Avait un oncle lépreux qu'elle n’a pas connu.

Ops. 109. — A eu une grand’tante lépreuse morte avant la naissance
de la malade. Celle-ci a eu deux enfants lépreux dont une fille morte pen-

dant une épidémie de rougeole. Le début de la maladie remonte &
douze ans.
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Conjoints lépreux.

Ons. 26°, — La malade se maria en 1859. Son mari devint lépreux aprés
dix-huit ans de mariage. [l est mort il y a huit ans de lépre tubéreuse,
aprés sepl mois de maladie. Elle-méme est malade depuis deux ans.

Ons. B4°. — Maride au n® 55, qui est alteint de lépre tubéreuse
depuis huit ans. Il y a i peine un an, elle remarquait une éruption suivie
de démangeaison sur les bras, aprés avoir lavé le linge de son mari.

Ons. 108°, — Son mari est alteint de forte lépre tubéreuse depuis cing
ans (voir n® 95), Les éruplions du débul se sont montrées chez elle il y a
deux ans.

Ors. 119, — Elle est mariée avec le n® 105. Peu de temps avant le
mariage el avant le mari elle eut les premiers symptimes de lépre.

Renseignements sur contagion possible (sans antécédents
héréditaires et sans parents lépreux)

Ons. 20. — La malade dit avoir vu des lépreux trois fois dans sa vie
gans avoir vécu avec enx. Début de la maladie il y a deux ans.

Ons. 21°, — Elle a servi a I"age de 25 ans dans une ferme ou il y avait
un lépreux qui est mort une année plus tard. La malade déclare que les
premiers symptomes remontent 4 cing ans, c'est-a-dire peu de temps
aprés avoir quilté son service.

Ops. 22, — A servi dans une ferme, il y a de cela dix ans, ol il y avait
un lépreux. Les renseignements sur sa propre maladie ne sont pas suffi-
samment précis, mais il semble quelle soit devenue malade vers cetle
époque.

Ogps. 33. — Elle a cohabité¢ avec un lépreux pendant un an. A cetie
époque, elle était atteinte de la gale. Peu de temps aprés la lépre parut
chez elle.

Osps. 41°. — Elle habite la méme ferme qu’un lépreux, avec le frére
duquel elle a trois enfants, La lépre a débuté chez elle cet hiver.

Ops. 51. — Dit avoir fréquenté parfois des lépreux. Elle est malade
depuis trois ans.

Oss. 52°. — A la ferme on elle habite un lépreux est mort il y a deux
ans. Ils ont vécu ensemble et elle-mime se croit contaminée par lui.
Début de sa lépre il y a trois ans.

Ops. 53. — A souventcausé i des lépreux.

Ons. 90. — Belle-sceur de la malade (obs. 92). Elle est lépreose
depuis 1) ans.

Oes. 92. — Belle sceur de la malade précédente. Il y a dix ans elle a
séjourné dans une ferme on il y avait une femme atteinte de lépre tubé-
reuse. La lépre de la malade remonte & celte époque.
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Pour résumer cette liste, on peut dire que vingt-neuf fois il y avait
des ascendants lépreux se répartissant ainsi :

T I o Rt S 15 fois
Méreseule............ R seae b dois
Pére et mere lépreux, trois fois (obs. 25, 56, 102).

Il a été possible de trouver des ascendants lépreux plus éloignés
que le pére et la mére, huit fois.

‘n dehors de ces malades dont quelques-uns sont fréres et sceurs,
26 malades sans ascendants avaient des fréres ou des sceurs ou des
parents plus éloignés lépreunx.

25 malades sans antécédents et sans lépre dans la famille donnent
des renseignements sur des rapports antérieurs avec des lépreux ou
sur une contagion possible.

36 malades (1) enfin n'ont pas de lépre dans leurs ascendants ni
chez leurs parents collatéraux et ne donnent pas de renseignements
sur une contagion possible.

Les observations contiennent encore qualre couples vivants oi les
deux conjoints sont lépreux (ce sont : le 55 marié avee le 54, le 114
mari¢ avec le 86, le 108 marié avee le 95, le 105 mari¢ au 119). Dans
deux autres couples les deux conjoints sont également devenus lépreux,
mais I'un d’eux était mort au moment de la prise des observations (ce
sont les n°* 26, 96).

Sur les 122 observations il y a done seulement 29 cas i ascendants
lépreux, ce qui est vraiment un chiffre bien faible. Encore faut-il noter
que si les 94 autres n'ont pas accusé d'antécédents héréditaires c'est
que certainement chez la plupart il n'y en a pas eu, car, comme jai
déja eu 'oceasion de le dire, les Islandais sont dans des condilions
spéciales pour donner des renseignements a ce sujet.

Si, de plus, on examine de prés les cas a hérédité, on voit d'une part
que souvent il ne s’agit que d'une hérédité apparente, les parents
étant devenus malades aprés la naissance de leurs enfants, et que la
succession des cas ou lintervalle entre leur apparition parle en
faveur de la contagion. Le plus fréquemment, en effet, les cas dans
les familles se sont suivis avec un intervalle de deux a trois ans, le

(1) Ce sont les n™ 1, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 19, 24, 28, 47, 50, 57, 63, 64, 65, 70,
78, 81, 85, 97,101, 103, 106, 107, 110 112, 116, 117, 118, 120, 121, 122.
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premier cas ayant paru, apres la mort d'un lépreux, arrivé a la période
des uleérations, comme si la maladie & ce moment-la était plus con-
tagieuse et méme plus virulente.

La famille de Bardastrand, composée de cinq filles etun gargon, est
un exemple trés net de cette marche de la maladie. Le pére, aprés
avoir été lépreux pendant dix ans, meurt a I'dge de 60 ans. Un peu
plus tard une fille (obs. 61) devient lépreuse, puis son frére le devient
a son tour (obs. 62), enfin deux autres sceurs (obs. 59, 60) le deviennent
égaleme nt trois ans apres la mort du pére.

La malade (obs. 72) est un exemple avec antécédents héréditaires,
mais elle a pris sa maladie ailleurs. Si. en effet, sa grand'mére était
lépreuse, elle a pendant plus d'un an couché prés d'une femme atteinte
de lepre et peu de temps aprés elle devenait lépreuse a son tour,

Ce serait vraiment un détour par trop grand que de chercher I'ori-
gine de ce dernier cas dans I'hérédité plutot que de I'attribuer a la
contagion.

Parmi les malades de la deuxiéme catégorie, c'est-a-dire ceux dont
les collatéraux ou des parents plus éloignés étaient lépreux, il est
également possible de constater la contagion de méme que l'intro-
ducteur de la maladie dans lafamille. Le cas de la famille de Moshvol
peut en servir de type. Je donne ci-apres son histoire avec des rensei-
gnements supplémentaires telle que I'a déja publiée le DT Ehlers (1).
« Lafamille de Moshvol se composait de trois fréres dont I'un qui semble
avoir introduit le mal dans la famille est mort cet hiver de lépre muti-
lante. I était Agé de 50 ans et avait ét¢ malade pendant une dizaine
d’années. Ce frére voyageait il y a vingt-cing ans en compagnie d'un
lépreux et couchait avee lui (la mére croit a ce propos que c'est ce
lépreux qui a donné la maladie a son fils). Le deuxiéme frére est
atteint de lépre tubéreuse récente (obs. 40), tandis que le troisieme
frére, qui vit avec la malade de l'obs. 40, n'a rien jusqu’a présent. Une
tante (sceur de la mére) des fréres habite une ferme a une certaine
distance, elle est atteinte actuellement de lépre anesthésique depuis
quarante-cing ans. En dehors de ces cas, il n'y a point de lépre dans
la famille. Le pére des trois fréres est mort l'hiver 1893-1894, agé
de 80 ans. La mére, qui a 85 ans, vit et est bien portante.

(1) ERLERs. Bidrag (il Bedbmmelsen af den spedalske Bygdoms Aarsagsforhold.
Hospitals Tidende, 1594, ne 42.




Le lendemain de la mort du frére lépreux mentionné ci-dessus, le
D* 0. Gudmundsen fut cherché pour accoucher la femme de 1'ob-
servation 41, ayant un rétrécissement du bassin et sur le point de
metire au monde un troisicme enfant qu'elle avait eu, ainsi que les
précédents, avee le troisiéme frére non lépreux. La parturiente cou-
chait dans le méme lit et dans les mémes draps que le cadavre du
frére lépreux avait quittés la veille. Elle se préparait déja a subir
I'aceouchement au forceps dans ces circonslances sinistres, ce que le
médecin heureusement empécha, Le méme hiver, la femme fut atteinte
de lepre tubéreuse. »

(Quant aux six couples ou le mari et la femme étaient lépreux, il
semble ressortir de la lecture de ces observations que cing fois le
conjoint malade a donné sa maladie au conjoint sain. A ces cas de
lépre conjugale, on peut ajouter la malade de 'observation 52, qui
parait avoir pris la lepre en cohabitant avee un lépreux.

Je dirai enfin, pour ne pas avoir a discuter chacun des cas, que les
numéros des observations pour les quatre catégories sonl précedés
d'un astérique la o les commémoratifs sont suffisants pour expliquer
une contagion possible. En additionnant ces derniers cas, on obtlient
un ensemble de 50 malades; encore faut-il ajouter que si dans les
autres cas les renseignements ne permettent pas de conclure a la
contagion, ils ne I'excluent pas non plus.

L'incubation parfois trés considérable explique facilement guelle
difficulté doivent avoir les lépreux a rattacher leur maladie 4 une cir-
constance dont ils n'ont pas gardé le souvenir. Ainsi, M. Hallo-
peau (1) a derniérement publié un exemple o cette incubation ou
plutét cette latence parait avoir éte de 32 ans.

Il serait encore intéressant de parler des conditions dans lesquelles
vivent les habitants ou plutit les lépreux d'lslande. En outre que
cetle question entrainerait trop loin, les renseignement sont déja paru
ailleurs (2). Je me contenterai de rappeler qu'il n'est pas possible de
réver de meilleures conditions pour que la contagion puisse s'effec-
tuer. Une seule chose en effet est étonnante, au milieu d'une telle pro-
miscuité de personnes dans les hutles de terre qu'occupent la plupart

(1) HALLOPEAU. SBur I'éclosion tardive d'une ldpre. Annales de dermat, ef syph.,
1892, p. 465.
(2) E. EBLERS, Semaine médicale, 1894, p. 525,
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des malades, c'est que la contagion n'y soit pas plus fréquente.

Au point de vue de la nourriture, les habitants ne sont guére mieux
partagés que sous le rapport de 'habitation ; leur aliment presque
exclusif est le poisson sous toutes ses formes et plus particuliérement
la morue et le turbot, qu'ils mangent aprés les avoir simplement
seches i lair, Dans quelques régions, pour varier ce plat trop fade a
leur gré sans doute, les habitants mangent le poisson faisandé, ¢'est-
a-dire commencant 4 se putréfier. La préparation consiste a enfouir
le poisson en terre pendant plusieurs mois. C'est surtout a la chair
de la baleine, du requin et d'une espéce de morue qu'on fait subir
celte préparation. D'aprés une légende répandue parmi les picheurs,
la chair du requin a I'état frais serait un poison et aucun d'eux ne
consentirait & en manger qu’elle ne fit a moitié pourrie. La viande
fraiche entre trés rarement dans leur nourriture ; ils mangent aussi
peu de pain et ne connaissent guére en légumes que les pommes de
terre, encore n'en récoltent-ils pas toujours.

Si done les huties trop petites et sordides des Islandais pauvres
sont bien faites pour contribuer i disséeminer la maladie, le régime
alimentaire insuffisant par son manque de variété, véritablement dan-
gereux et toxique par sa préparation, contribue certainement & lui
preparer le terrain.,

Les théories de Hutehinson et de Ashmead qui attribuent la
lepre a l'ichtyophagie trouveraient done une certaine confirmation en
Islande sans qu'on en puisse rien conclure contre la contagion.

in terminant ce qui a trait al'étiologie je rappellerai, pour expliquer
la rareté relative de la contagion, qu'une préparation préalable du
sujet est nécessaire.

Dans quelques-unes des observations on saisit d'une fagon trés nette
la cause de l'affaiblissement : comme un accouchement, le scorbut,
I'influenza, un refroidissement, ete.

Chose curieuse : les adversaires de la contagion tiraient argument
en faveur de leur doctrine, durdle des causes prédisposantes signalées
par les contagionnistes, alors qu'on admet ces causes pour la plupart
des maladies infecticuses et surtout pour la tuberculose. Aussi crois-
je ne pouvoir mieux finir qu'avee cette phrase de M. le prolesseur
Bouchard (1) a propos des maladies infectieuses : « Il faut, pour la

(1) C. BoucHARD, Leg microbes pathogénes, Parig, 1892, p. 257-259,
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réalisation de la maladie, la réunion de deux facteurs: le premier
nécessaire est le germe infectieux, le second non moins indispensable
est la connivence de l'organisme qui mettra a ladisposition du germe
I'ensemble des conditions physiques et chimiques qui constituent son
milieu vivant. A cette condilion, et a celte condition seule, la maladie
sera constituée. »

Et cette autre & propos de la tuberculose : « Le tuberculeux d’aujour-
d'hui devra, lui aussi, d'étre envahi par I'agent tuberculeux, a I'une
quelconque des mille dépréciations organiques, qui abaisseront les
barriéres, diminueront les résistances et ruineront la défense en face
de I'ennemi qui n'attend que le moment propice pour se jeler dans
la place. »

Pourquoi en serait-il autrement de la lépre qui, par son bacille, a
déja tant de ressemblance avee la tuberculose ¥
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CONCLUSIONS

1. — L’lslande, qui est peuplée depuis 874 par des émigrés de la
Norvége doit probablement la lépre & la méme origine, car la lepre
existait déja au XIII*® siécle en Norvege.

II. — Les premiers documents certains sur la lépre en Islande
remontent a I'année 1555. Depuis ce moment la maladie est endémique
dans l'ile et subit des périodes d'angment ou de diminution, mais
diminue somme toute jusqu’'an milieu du siccle présent. Ce fait doit
étre attribué d'abord a l'installation de quatre léproseries qui fone-
tionnérent de 1651 & 1848 et a l'influence de grandes épidémies
(varioles, ete., ete.), qui ravagérent 'ile avec une intensité épouvan-
table au XVII® et au XVIII® siccle.

IIl. — Le nombre des léprenx, qui a varié d’environ 300 malades a
50 obtenus par les médecins en l'année 1846, et 66 observés par
Schleisner, se trouve étre de 158 a la suite de deux enquétes faites
par le D" Ehlers en 1894 et 1895. Ce dernier considére encore ce
chiffre comme au-dessous de la vérité, vu les nombreux cas qui ont pu
lui échapper et évalue la totalité a 200 lépreux sur une population de
73,000 habitants.

IV. — Les lépreux en Islande habitent surtout les cotes sud-ouest,
ouest et nord-ouest de l'ile, les ¢ites seules étant habitables. Les
cites est sont au contraire complétement indemnes.

V. — La lepre s'est présentiée en [slande sous les trois formes décrites
par M. Leloir et avec les symptdmes classiques que présente cetle
maladie partout ou elle est endémique.
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VI. — Quant & V'étiologie, les 122 observations contenues dans ce
recueil parlent en faveur de la contagiosité de la lepre. L'absence de
preuves de la transmission de cette maladie par 'hérédite, les faits
nombreuxetirréfutables contenus dans lalittérature sur sacontagiosité
d'une part, la spécificité de son bacille d'autre part, doivent faire
admettre la contagion comme seule cause de propagation de la lépre.

Enfin, une préparation préalable du sujet, comme onl'admet pour la
plupart des maladies infectieuses, semble aussi nécessaire pour cetie
maladie.




OBSERVATIONS

Ops. 1. — Lépre tubérewse. — Sigurd G..., 45 ans, paysan-fermier ;
domicile Kugil Anarneshrepp Ejafjirdr, y habite depuis 8 ans; né i
Svarfadardal; a toujours séjourné dans larrondissement d'Ejafjordr. —
Santé antérienre, bonne. L'été 1804, il eul Uinfluenza qui se manifesta par
des douleurs et peu de toux. Il ne sait rien d'une contagion possible. Le
pére est mort, mais pas de la lépre. La mére vit et est bien portante. Les
fréres el sceurs sont 7 vivants, ancun lépreux. Marié, il a un enfant bien
portant. Sa femme souflre de rhumatismes,

La maladie actuelle a commencé a la fin de I'élé 1894, avec malaises
généraux, maux de téte, frissons, nez bouché et sec, sueurs nocturnes.
Les nodosités ont commencé d'abord entre les sourcils, puis sur les poi-
gnels, sur les bras el sur les faces inlernes des cuisses; elles grandisseng
en nombre et en élendue. Elles s'élalent sur la région frontale chauve.

Etat actuel. — La face est naturelle. Sur le front il ¥ a beaucoup de
lépromes, mais petits et plats. Quelques-uns sont isolés dans les mous-
taches. Le nez est naturel. On trouve également des lépromes sur le voile
du palais. Le tiers externe des sourcils est tlombé, il y a des conlractions
fibrillaires. La vue est bonne. Infiltration sur une cornée. La voix est nette.
Fortes sueurs nuit et jour. Pas d’anesthésie. Quantité de petites taches de
Danielsen sur les bras, parsemés de pelits lépromes miliaires. Des nodo-
sités au front, tres grandes sur les poignets, petites sur les bras, quel-
ques rares sur les pieds. Cheveux, barbe bien conservés, Epaississement
prononceé des deux nerfs cubitaux, Ganglions axillaires augmentés. Mains
naturelles.

Ops. 2. — Lépre tubérense. — Olale. P..., 81 ans. Autrelois marin. Main=
tenant, pécheur Phiver et cultivateur I'été. Domicile, Ségurvillum, Akranes
né i Katanesir-Hvalfjardarstrand, Borgarfjord. Séjour antérieur : Kla-
vastadagrond méme Syssel, et deux ans a4 Réikjavik. — Pendant l'en-
fance il a en la rougeole et des ganglions suppurdés au cou, la vue est
mauvaise depuis cette époque. Le pére qui est d'Akranes vit et est
atteint de lépre tubéreuse, voir l'observation de Pjetur G... n® 10. La mére
est morle en couche, elle n’était pas lépreuse. Il a eu sept fréres el sovurs,
Ging sont morts. Un frére el une sceur sont vivants et bien portants.

Il y a deux ans et demi des nodosités apparurent aux pieds. Il se sens
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tait d'abord faible et avait souvent des maux de téte peu forts. 11 dit
aussi avoir eu des douleurs de jambes. Il s’apergoit de la maladie par des
nodosilés aux pieds ; de la elles s'étendent pen & peu aux mains et au
corps. Il ¥ a un an il en est venu a la face.

J.i'!])m! actuel. — Pouls 78, régulier. Des petiles nodosités (environ une
vinglaine) &4 la face. Mimique bonne. Au nez une nodosité isolée. Les
sourcils sont bien conservés., La vue est faible depuis P'enfance. La voix
commence a élre rauque et voilée. Au début de la maladie il a toussé
sans avoir en des hémoptysies, maintenant il tousse peu. Aux jambes la
sensibilité est abaissée. Il y a des pelites taches luisantes, de couleur
café, disséminées parmi les nodosités, surtout aux extrémilés, Sur le dos
les taches sont larges et de méme coulenr. Quelques mois auparavant une
éruplion de pemphigus se fit dans la région atteinte d'eczéma chronique de
la jambe gauche. Des ulcérations profondes s'en suivirent, allant jusqu’a
I'os. On trouve des nodosités de grandeur variable un peu partout dans la
peau. Aux extrémilés inférieures, quelques-unes sont hypertrophiées.
Deux taches favigques 4 la téte de chaque coté de la ligne médiane. Cette
maladie date depuis dix-sept ans. Au bras droit, un godetl typique. Les
deux nerfs cubitaux sont fortement épaissis. Les réflexes rotuliens sont
nets. Les ganglions axillaires et inguinaux sont gros. Les pieds sont
wdémateux, enflés et bosselés. Les mains sont pareilles mais moins hos-
selées. 1l n'y existe pas de griffe et d’atrophie musculaire. Revo en 1895,
Les nodosités onl augmenté en nombre. Il n'y a rien du coté de la poi-
trine,

Ons, 3. — Lépre tubérense. — Jonathan F..., 43 ans, paysan ; domicile
Heeli dans Flokadal (Borgarfjorde-Syssel), né & Samstiddum dans Hvitar-
sidu (myra Syssel), a séjourné & Samstidum, Heeli, Vatnshomrum (Bor-
garfjordr). — Il a entoutes les maladies d'enfance, y compris la scarlatine.
Il ne parait pas avoir été scrofuleux, cependant toujours languissant sans
lézion déterminée. Dans la cinguiéme génération de ses ascendants, il y
a eu un lépréux daprés les registres de la famille qu'il a conservés. Ils
n'ont pas toujours habité le méme endroit. Le pére du malade, atteint de
lépre tubéreuse est mort il y a quinze ans. Ils étaient dix fréres et sceurs,
le malade est I'ainé, quatre sont morts. Il croit que les cing autres sont
bien portants,

Il y a huit ans, des nodosités sont apparues aux sourcils; six mois
aprés le début, il ent des malaises et les nodosités augmenterent. Il y
a deux ans, il eut des frissons; le nez commengait déja a se boucher et a
étre sec il y a cing ans. Enfin il y a deux ans, il eut des épistaxis qui se
répétaient fréquemment. Des nodosités parurent, comme déja dit dans les
sourcils, de li elles s'étendirent peu & peu d la face. Les premiéres ulcé-
rations se sont montrées il y a 3 ans et demi. Les pieds enflérent une
année aprés le commencement de la maladie. Senlement l'année der-
niére des ulcéres y parurent.
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Fitat actuel. — Le front, le nez, les joues et les lévres sont converts
d'uleérations qui se touchent ; le squelette du nez est aflaissé. 1l est foreé
de nettoyer souvent son nez pour le passage de lair. Aux deux yeux,
mais surtout 4 gauche il ¥ a du blépharophimosis. La vue est conserviée.
Le masque est immobile. A la pointe de la langue existent des nodosités
grandes comme des pois. Au veile du palais une ulcération plate, grande
comme un haricot. Le pilier antérieur droit est entidrement couvert
d'uleérations. Les =zourcils mangquent depuis quatre ans. Il tousse quand il
mange Du edté du larynx il ¥ a probablement des uleérations (n'a pas
été examiné au laryngoscope). Il transpire beaucoup au lit,la peaun parait
partout terrense et couverte de nodosités, de cicatrices et de pigmentations.
Il y a des taches étendues de couleur grise et jaune; la pean s'écaille anx
extrémités inférieures, mais nulle part d'ulcérations. Pas d’anesthésie
méme anx nodosités. Disséminées sur toul le corps, on trouve des peliles
taches rouges violacées, dont la périphérie est diflicile & délimiter & cause
de leur nombre. Les ulcérations de la face sont bordées de nodosités. Les
mains, surtout leur dos, sonl couvertes de nodosilés moyennes. Les
cheveux sont bien conservés. La barbe mangque a U'endroit d'uleérations
anciennnes ou existantes. Pas d'épaississement des nerfs. Les réflexes
rotuliens sont conservés. Les ganglions inguinaux et cruraux sont aug-
mentés au point d'étre visibles a distance. 11 en est de méme des ganglions
axillaires et cubitaux. La pean des pieds est séche et s'éeaille. Les mains
n'olfrent pas de grilles mais sont séches, terreuses el moites. Les régions
hypothénar et interosseuses des deux eités sont atrophices.

Ons. 4. — Lépre ancsthésigue. — Scemundr S..., 35 ans, berger en été;
domicile Bjarnarstddum dans Hvitdrsidurepp Borgarfjord, né a Gilsbakka
Hvitdrsidu, méme Syssel, a séjourné jusqu'a age de 16 ans & Akranes,
plus lard dans diflérentes fermes de Hvitirsidu. — Bien porlant jusqu’a
Idge de 13 ans; a cet dge, sa peau devint bleu noirdtre et il ne pouvait
pas transpirer, il s'adressa alors & un homeopathe qui le déclara atteint de
lépre et lui donna des trailements trés curieux, des pois dcautére aux pieds
et des décoctions de thé et de saif, Il y avait en méme temps des medémes
de la face, des mains el des pieds jusqu’an-dessus des genoux. Ses parents
sont morts, aucun n'était lépreux. Trois frére et sceurs dont : un mort,
un dont on ignore 'état de santé et un qui est bien portant. Il ne sait rien
d'une contagion possible,

A lige de 13 ans, la maladie a commencé comme déja dit; il avait
alors des prodromes violents trés prononcés, comme frissons, malaises,
vertiges, mais pas de douleurs. Il semble ressortir de linterrogatoire
du malade qu'il a en une éruplion de nodosités entre 9 et 12 ans; ces
nodosités ont disparu spontanément a Uage de 13 ans. 11 n'y avait pas
alors d'uleération, A Iige de 15 ans, des déformations en griffes commen-
cérent aux mains el aux pieds.




Etat actuel. — Pouls 70, régulier et vigoureux. La face est naturelle, la
mimique est bien conservée. Du colé des paupiéres existent des contrac-
tions fibrillaires. La vue a élé un peu faible depuis U'enfance, mais n'a pas
empiré. Il a des sueurs abondantes au moindre effort. A la face anlé-
rieure des deux jambes des anesthésies élendues sur les parties infiltrées
de rouge wviolet qui y existent; l'anesthésioméire marque souvent 250
et le sang coule sans que le malade pousse un cri. Au-dessous de la
rotule gauche, il ¥ a une grande cicalrice parue & lige de 15 ans,
sur laguelle le malade ne peut fournir de renseignements; duo reste, il
existe beaucoup d'autres cicatrices conséeulives a des lésions acciden=
telles. Sur les deux jambes il existe des inliltrals rouge violacé ayant la
grandeur de la paume de la main, et des cicatrices blanchilres consécutives
i des éruptions antérieures. Le gros orteil gauche offre une large rainure
i la base (ainhum), il est complétement insensible, on ne senl ni ne voit
de nodosilés. Les ongles sont incurvés. Les nerfs cobilaux sont énormé-
ment épaissis des deux cilés. Les réllexes roluliens ont presque disparu,
Les ganglions inguinaux sont légérement augmentés des deux colés. A
la plante du pied droit, un mal perforant elliptique. A la plante du pied
gauche une cicatrice raccourcie consécutive i un ancien mal perforant.
Grifles complétes des deux mains. Il ne reste aux deux petits doigls que
les phalanges. Au pied droit les orteils sont tombés, le malade ne sait pas
quand. Aux mains, atrophie compléte des muscles thénar, hypothénar
el inlerosseux.

Ouws. 5. — Lépre (provinsiforme) mivte. — Jon..., 47 ans, agriculteur ; domi-
cile, Alpta dans Hraunhrepp (Myra); né a4 Berjaneskol Under Ejafjillum
Rangarvalla, ¥ a séjourné jusqu'a dge de 20 ans; depuis il est i son
domicile actuel. — Il a été bien portant jusqu'a lige de 20 ans, époque
laquelle il passa neuf mois 4 Uhapital de Reikiavik pour une affection
du poumon. Pas de lépre dans la famille. Les parents sont morls. Ils
élaient quatorze fréres et sceurs, plusieurs élaient déja morls avant la
naissance de nolre malade, Il croit que six sont vivants et bien portants,
Il est marié, el a eu 4 enfanls; 2 sont vivants, 2 sont moris en bas ige;
sa fermme n'a jamais fait de fausse couche ni d'avortement.

La maladie a commencé il y a quinze ans sans prodromes. Quand son
nez oétait déja affaissé il eut des maux de téte, des frissons et des ver-
tiges, de la sécheresse et de l'embarras du nez el des épitaxis. Peu de
temps apres, un cercle trichophylique se montrait a Pavant-bras, ensuite
des taches rouges parurent a la face, suivies d'anesthésie des mains et des
pieds. Son état s'est empiré successivemenl, el depuis deux ans, il a perdu
Ia vue a l'wil droit. Enfin cet hiver il a été forcé de garvler le lit 4 cause
d'edémes occupant tout le corps. lln'y a eu que pen de nodosités. A la
face externe et interne des pieds il y aurait eu plusieurs fois des érup-
tions qui ont disparu de nouveau, sans laisser ulcérations.
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Etat actuel. — Pouls 72. La face est pile, le nez avec la partie avoi-
ginante de la joue gauche et toute la joue droite sont indurés et hyper-
trophiés ; semblable Adu lupus, le nez en plus est allaissé et de travers, il
semble alteint de I']L'tl1u]1||_\'t1|;t c loules ces |l:n‘|i1‘:ﬂ sont 'une ecoloralimn
rouge bleudtre. La lévre supérieure est fortement épaissie. La bonche, la
langue et les piliers sont naturels. Les sourcils onl disparn depuis
douze ans. La vue de l'wil droit est perdue, comme déja dit, 11 est
atteint de staphyldome de la cornée. La voix est rauque el sans timbre.
Depuis son séjour a 'hdpital de Reikiavik, il tousse toujours beaucoup le
malin, et expectore des crachats purnlents ; il transpive peu la nuit, est
amaigri, mais n'a jamais craché le sang. A la percussion on ne trouve pas
une diminution nette de la sonorité. A 'auscultation on constate des riles
ronflants el sous-crépilanls disséminés. En avant el &4 gauche, entre la
clavicule et la cinguiéme cdle, on entend une forte respiration bronchigque
avec une grande quantité de riles (craquements), La peau est seche et
ruguense, elle est couverle de cicalrices conséculives d des lésions pro-
fondes, elle offre aussi des pigmentations. A la fesse gauche, une grande
eschare. Les orteils sont complétement anesthésiques, la sensibililé
est fortement abaissée aux dos des pieds; elle reparait en montant, an
point d'étre naturelle aux eunisses. Aux mains, le malade sent les pres-
sions, mais pas la douleur ; la thermo-sensibilité y a également disparu.
Sur les extrémilés el pare places, sur le corps, on trouve de grands
anneaux i bords ressemblant & cenx d'une carle géographique. Ils sont
nettement surélevés, la pean du centre s'éeaille. A la cuisse, le centre de
quelgques-uns de ces anneaux est fout i fait lisse. Ces taches, qui sont
d'un bleu rougeilre, s'¢tendent aussi bien du cdlé de la flexion que du
cote de Uextension. Partout, surtout a la périphérie, elles sont le siége
d'une forle démangeaison. Les condes el les genoux sont exempts de ces
taches. Toutes les nodosités ont disparu. Les poils de la barbe sont
clairsemés. Le duvet de la face est tombé, Les deux nerfs cubitaux sont
epaissis et sensibles a la pression, Les réflexes rotuliens sont normaux.
Les ganglions inguinaux et cruraux sont fortement angmentés, Les pieds
et les mains sont normaux, pourtant la musculature de ces derniéres est
un peu atrophide.

Ons. 6. — Lépre tubdérense. — Ingimundr G..., 39 ans, paysan; domicile,
Hémrum dans Hraunhrepp (Myra), y est né et n’a jamais été ailleurs. — Il
eroit avoir craché le sang il y a six ans. Il y a vingt ans il fit la connais-
sance de N.... (malade n® 5), il le voyait 2 a4 3 fois I'an, mais il n'a
jamais vécu inlimement avec lui. Pas de lipre dans lafamille. Les parents
sont morts i un dge avancé, Sur 7 fréres el sceurs ils sont 2 vivants, 5 sont
morts avant la naissance du malade. Une sceur est morte a age de 30 ans
d'une allection de poitrine. Le malade est marié et a en 3 enfants, 1 est
mort, 2 sont vivanls, le pére les considére comme serofulenx. — Vu la
grande distance, il a été impossible de les examiner.
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Il ¥ a cing ans il a eu une éruption de nodosités, an front et au coude
gauche accompagnée de la série compléte des prodromes, moins les ver-
liges: plus tard il a eu des nodosités aux pieds. Son élat s'esl aggrave
lentement et le nombre des nodosités a angmenté a la face et aux pieds.
Il est moins capable au travail qu'autrefois, mais travaille encore.

Etat actuel, — Pouls T4, régulier et vigoureux. La face est parsemée de
nodosités surtout au front, aux sourcils ef i la racine du nez; la joue gauche
est bosselée. On apergoit encore 2 grandes nodosités a la lévre supérieure
et au menton. La joue droite est d'un blen rougeitre ferme et adématice
mais sans nodosités. Le nez est également rouge et ;edématic. Les sour-
cils ont disparu il y a deux ans. La voix est rauque, voilée el sans
timbre. — Au commencement de cetle année il fut forcé de garder le lit
jusgu’'au mois de mars pour des accidents de poilrine ; pour le moment,
il est amaigri el a des sueurs abondantes la nuit. Il tousse rarement
el les accidents semblent presque disparus. On ne constate nulle part
des anesthésies, la peau est séche et mal soignée on remarque partout
des lésions de grattages, des peliles cicatrices et des pigmentations,
En dehors des nodosités Lrés nombreuses décrites a la face on en voit des
pelites dissémindes sur les avant-bras et les jambes surtout autour des
poignets et des cous-de-pieds; elles sont de couleur violacée ou blen rou-
gedtre. Les cheveux sont bien conservés. La barbe est clairsemée. Le
duvet de la face a disparu. Les deux nerfs cubitaux sont épaissis. Les
ganglions inguinaux, cruraux et axilaires sont augmentés. On ne constale
rien aux pieds el aux mains,

Ons. 7. — Lépre (érythématense) tubérewse, — Artride Gadran H...,
46 ans, mariée ; domicile, Beeurfelli Borgarfjord Syssel, née a Skaneyjrarkot
Syssel, atoujours séjournéa Borgarfjord Syssel. — Atoujours étédélicale de
la poitrine élant enfant. Les grands-parents et parents n'ont pas eude lépre.
Elle aeu 14 fréres et sceurs, Uainé est mortil y a sept ans de lépre,aprés avoir
¢lé malade pendant huit ans.Ils avaient vécus ensemble. A l'époque de leur
séparation, lui avait 22 ans nolre malade 13. Il n'est devenu malade qu'a
I'age de 40 ans. En dehors d'un [rére qui est en Amérique, tous les autres
sont morls. La malade estl maride, elle a 4 enfants vivants dont aueun
lépreux. L'ainé a 20 ans, le plus jeune 4 ans. Avant Papparition de la ma-
ladie elle a eu 2 enfants mort-nés et une fansse couche.

Il y a sept ans la maladie commenga par des douleurs i la jambe gauche
et des maux de téte persistants; jamais de symptémes du coté du nez. 11
y a lrois ans elle et des frissons qui précédaient une éruplion de nodo-
sités 4 la lace, d'abord au front, puis au nez. Ces temps derniers seule-
ment il en est venu @ la jambe gauche. La sensibilité a élé abaissée an
niveau des nodosités, mais pas ailleurs.

Fiat actuel. — Pouls 108, petit mais régulier. La moitié gauche de la face
est le sicge d'une éruption d'infiltrats érythémateux de couleur brune vio-
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lette, de forme et de grandeur irréguliére ; ils sont surtoul prononcés au
front o ils s'arrétent par un bord nettement dessiné au milieu. Sur le
coté droit de la face il n'existe que quelques nodosités et une tache éry-
thémateuse isolée. La moitié gauche du nez offre aussi cetle inliltration
érythémateuse qui fait que celte partie parait grosse et élalée. Les sour-
cils sont complétement tombés a gauche, en parlie & droite. Rien du
cité des yeux et du larynx. Depuis Uage de 13 ans, elle a souvent élé en-
rhumée, elle toussait. Les derniéres années, son état s'est amélioré elle ne
tousse presque plus, elle ne transpire pas la nuil. Elle n'est pas amaigrie.
Cet hiver elle a eu deux hémoplysies insignifiantes. La peau est mal soi-
gnde et est le siége de nombreuses lésions de gratlage ; & la face interne
des jambes, une infiltration érythémateuse, dont la partie centrale est
uleérée. Ces taches érythémateuses des jambes sont insensibles au
point qu'on peut enfoncer laiguille de I'anesthésiométre jusqu'a 250 sans
provoquer de douleurs. Les cheveux sont bien conservés. Le nerl cubital
est épaissi a droite. Les réflexes rotuliens sont bien conservés. Le gan-
glion épitrochléen droit et les ganglions inguinaux et cruraux des deux
cotés sonl augmentés, Les mains et les pieds sont normaux,

Onps. 8. — Lépre (tubérense) mizte, — Magnus T..., 45 ans, autrefois
journalier ; domicile, Hiukjileigu Sunri-Akraneshrepp (Borgarfjoed),
né i Litlu-Skdégum dans Stafholtstungum, a loujours été dans Staf-
holtstungum et les sept derniéres années dans Akranés, — Toujours bien
portant jusqu'a Uapparition de la maladie actuelle, Il ne croit pas avoir
été contagionné. Il n'a jamais vécu intimement avee des lépreux. II croit
avoir pris la maladie 4 Hrédavatn dans le Norderddal. Pas de lépre
dans la lamille. Sa mére est morte de la poitrine. Son pére est mort de
rhumatismes chroniques. Il a eu dix fréres et sceurs, deux sceurs vivent,
les sept autres sont morts en bas dge, une sceur est morte derniérement
de cancer.

Il y a vingl-trois ans, son corps et sa face enflaient subitement. Ensuite
un exanthéme de taches et d'anneaux rouges parut au corps. L'eil gauche
fut atteint de nodosités sans que la vue en souffrit. Il y a deux ans il per-
dit la vue de cet wil. Les nodosités se sont étendues successivement sans
période de repos.

Etat actuel. — Pouls 120, dur. La face est couverte de nodosités
ulcérées, il n'existe pas un endroit libre, les uleérations sont en partie
couvertes de crodtes. Aux bords libres du nez, des pertes de subs-
tance conséculives aux ulcérations. La langue, la voite palatine et
le voile du palais sont couvertes d'uleérations. Les sourcils ont disparu
depuis dix ans. Il y a des contractions fibrillaires de la paupiére droite.

La vue de l'wil gauche est éteinte ; il y a un staphylome de la cornée.
Les nodosités envahissent en ce moment la cornée de l'weil droit. Depuis
denx ans, il crache beaucoup, pourtant jamais de sang. Ne tousse



— 72 —

jamais. La pean du corps et des jambes est le siege d'uledérations disse-
minées de méme aspect que celles de la face. Les exirémilés sont
anesthésices, Il est diflicile de procéder &4 un examen plus approfondi 4
cause de la débilité du malade. Les cheveux sont conservés par places.
Les ganglions axillaires et inguinaux sont tous augmentés. Les dos des
maing sont couverts d'uleérations, de erodtes et de vieilles cicalrices,
pas de griffes, mais musculature complétement atrophiée.

Ons. 9. — Lépre fubdrense, — Sveinn A..., 27 ans, marin-pécheur ; domi-
cile, Gardhus Akranés (Borgarfjord), né i Gudrunarkot Akranés, a toujours
séjourné dans le Borgarfjord Syssel. Santé antérieure bonne. Pas de
lépre dans la famille. Le pére s'est noyé, La mére vit et est bien portante.
Sur cing [réres et sceurs, trois sont vivants et bien portants.

La maladie commenga il ¥ a deux ans avee des nodosités aux pieds ac-
compagnées de lassitudes, malaises, el de douleurs aux jambes. Son nez
s'est bouché et est devenu sec 'hiver dernier. Il dit cependant avoir eu
des vertiges et des épistaxis trois ans avant 'apparition de la maladie. Aux
pieds les nodosités se sont ulcérées et ont monté le long des membres
inférienrs, elles ont en méme lemps attaqué la face et ont, depuis,
augmentlé en nombre.

Etat actuel. — Le front est couvert d’'une quantité de petites nodosités,
Sur le resle de laface il ¥ en a de disséminées. Le liers externe des
sourcils est tombé des deux cotés, Il y a des forles contractions fibril-
laires des paupiéres. Sueurs abondantes en travaillant. La sensibilité est
abaissée au dos du pied droit et & la face externe du mollet gauche. Il
existe des taches brun de café luisantes et de la grandeur d'une téte
d’épingle parmi les nodosités, surtout parmi celles des bras. On voit et on
sent des nodosités qui pour la plupart sont petiles (rarement au-dessus
d'un pois) sur le dos des mains, sur les avant-bras, sur les bhras de
colé de l'extension el sur les extrémildés inférieures sur toute leur élendue.
Sur les cuisses on remarque des braces d'anciennes uleérations. Epaissis-
sement moyen des deux nerfs cubitaux. Les réflexes rotuliens sont
affaiblis. Les ganglions inguinaux et cruraux sont fortement augmentés,
les ganglions axillaires le sont légérement. Les mains n'offrent d'intérét
que parleurs nombreuses nodosilés,

Ogs. 10. — Lépre tubércuse mixte. — Pjetur G..., 56 ans, marin, navigue
encore un peu : domicile Tjarnarhus Akrarnes; né a Kalastadir (Borgafjord -
Syssel). Il a toujours habité le méme Syssel el a passé ses vingl derniéres
anndées A Akrarnes. — A toujours été serofulenx, et porte des traces de sero-
fules au cou. A toujours été un peu faible et a un trés faible appétit. 11
ne connait pas de lépre dans sa famille. Son pére et sa mére sont morts,
Il a eu sept fréres et sceurs, cing sont morts. Il ne croit pas qu'ils étaient
lépreux. Les deux vivants en dehors du malade sont bien portants. 11 est




veuf, sa femme est morte en couches il y a 19 ans, Il a en six enfants,
denx sont vivants, I'ainé a élé examiné ici avec le pére, il a ét¢ reconnu
lépreux (voir ne 2.) La maladie a commenceé il y a 6 ans sans qu’il ge son-
vienne comment. Autant quil le sache il ne se rappelle pas avoir viéen
avee des lépreux. I attribue sa maladie & sa mauvaise nourriture,

Il a eudes douleurs aux jambes et pensait avoir des rhumatismes,
Ces douleurs élaient trés violentes la nuit au point d’empécher le som-
meil. Les ongles sont tombés aux deux gros orteils, auxguels il n'a
jamais en de trés fortes douleurs, Les nodosités ont paru il y a 6 ans
aux cuisses; ensuile sur tout le corps. A la face elles ont parail y a 4 ans,
en méme lemps qu'aux mains. Elles ont augmenté petit & petit et non
par poussées, Il lui semble gque la sensibilité a baissé aux pieds et aux
mains depuis six ans.

Etat actuel. — Pouls 78, régulier. Facies léonin. Le nez qui est bouché est
augmenté par d’énormes nodosités, on en trouve de trés fortes également
aux joues el au menton, Les sourcils ont disparn, il y a deux ans, compléte-
ment, a droite, en parlie, & gauche. La vue a diminué, aux deux yeux il
y a une kératite et conjonclivile. La voix est rauque. 1l tousse depuis
un an. On frouve un peu partout dans la peau des nodosités mais elles sont
surtout limitées aux pieds, aux mains et i la face. Sur le trone et les
extrémités supérieures on trouve des grandes taches de la grandeur de
la main et de couleur brun de café. Beaucoup d'entre elles ont le centre
décoloré et la sensibilité y est fortement abaissée. Sur les nodosilés
indurées des mains et des pieds de lanesthésie allant jusgu’a 2004 Panes-
thésiométre. Les nerfs ne sont pas épaissis. Les ganglions inguinaux et
cruraux sont augmentés, Les pieds sont fortement épaissis, cdématenx
et bosselés. 1l existe plusieurs ulcéres a la plante des pieds. Les mains
sont cedémateuses, enflées et fortement déformées, jusquaux poignels,
par les nodosités, Pas de grilles. La musculature est, pour ainsi dire,
détruite par les nodosités,

Ons. 11. — Lépre tubérense. — Ingibjorg IM..., 30 ans, mariée avec un
paysan ; domicile, Skjaldakot dans Vatnslarjsustrand (Gullbringe), née a
Hol dans Arnés (Stokkseyrarhrepp) ; elle a toujours vécu dans le
Fridehrepp. Il v a cing ans elle s'est mariée et vint alors & Skjaldakot.
— Bien portante jusqu'i ige de 20 ans on elle eut une aflection du foie
(ecchinocoque), qui a disparn au bout de deux ans sans intervention. Pas
de lépre chez les ascendants, le pére et la mére sont vivants el dgés de
plus de 60 ans. Surquatorze fréres el sozurs, cing vivenl et sonl bien por-
tants, Deux fréres sont morts adultes en Amérique (un d'un kyste hydati-
que du émur) les antres sont morts en bas dge. Elle a quatre enfants
tous sont bien porlants. 3

La maladie commenga en 1892, par des épitaxis, des wdemes des mains
el des pieds, des maux de téte et des frissons. Le 14 aoft 1892, elle accon-
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cha de jumeaux, les ;edémes disparurent; un mois avant I'accouchement
elle avait un endolorissement persistant des pieds, et les frissons se répé-
taient. Deux semaines aprés Daccouchement les premiéres nodosités
parurent au front el aux poignels.

Etat actuel. — Pouls 72, lent. Laface a une couleur bleu violel particu-
liere. Seulement par un examen minutieux on découvre des pelites nodo-
sités & la lévre supéricure el au menton, de méme aun front et aux
lobules des oreilles a l'endroit des perforations pour les boucles. Le tiers
exlerne des sourcils est tombé, 11 v a des contractions fibrillaires des
paupiéres, Depuis deux ans, la vue a faibli; elle voit encore assez bien
mais se fatigue trés facilement. Dans la région de Uhypocondre droit existe
une grande cicatrice consécutive i un vésicatoire qui a été placé pour
l'affection du foie sus-nommée, Celte place est couverte de nombreuses
kéloides. Les sueurs sonl extrémement abondantes la nuil el anx eflorts.
Pas d'anesthésies et pas de taches, En dehors de la face on voit beau-
coup de petites nodosités disséminées aux mains el aux avant-bras et
quelques rares aux jambes. Les nerfs cubitaux sont épaissis. Des névral-
gies violentes des deux gros orteils, mais surtout du droit sont survenues
cette année, Les mains et les pieds sont normaux.

Onps. 12, — Lépre anesthésique, — Oddur J..., 51 ans, pécheur 'hiver,
cultivateur 1'été ; domicile, Landakot, Mednws-Gullbringe, né 4 Vestma-
ney, qu'il a quitlé a 'age de 5 ans jusqu'a 26,il a encore passé deux années
4 Gulbringe et deux autres 4 Skaptafell, depuis il est 4 Landakotl. — Santé
antérienre bonne, jusqu'a ce qu'il fut atteint de la maladie actuelle, il y a
dix ans. Il a fréquenté beancoup de lépreux i Rangarvalla. Dans sa
famille qui est teés nombreuse, il n'y a point de lépre. Son pére et sa
mére vivent et sont trés dgés. Ils élaient treize enfants sur lesquels cing
vivent, les quatre autres en dehors du malade sont bien portants. La mort
des autres ne semble pas étre due a la lépre. Il est marié, il a quatre
enfants, tous sont vivants et bien portants. Sa femme n'est pas lépreuse
mais a un kyste hydatique du foie. Elle a fait une seule fausse couche il y
a seize ans. Plusieurs membres de la famille aussi bien du cioté du pére
que de la mére sont atteints d'affections mentales. Le malade remarqua
subitement une analgésie et uneanesthésie complétes sur la partie externe
du dos du pied gauche ; elles ontmonté successivement de plus en plus sur
la jambe. Il y a deux ans, des phénoménes semblables se sont montrés
sur le membre inférieur droit, el en méme temps, un uleére jusqu'a l'os
g'est produit au pied gauche. La sensibilité a baissé aux paumes des mains
el sur tout le membre supérieur gauche. Il n'y a jamais eu de nodo-
silés.

Etat actuel, — Pouls 72, régulier et vigoureux. Rien du coté de la face,
si ce n'est que les sourcils ont presque disparu. Il a toujours transpiré
beaucoup méme avant la maladie. Sur les jambes, spécialement a la face
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externe, il y a des anesthésies et des analgésies trés élendues. A la
peériphérie des zones anesthésiques, il n'y a que de lanalgésie. Dans
le territoire des nerfs cubitaux, des anesthésies élendues el semblables.
Au nivean des biceps des analgésies faibles. Sur la peau de Pabdomen
et de la poitrine, il existe des taches de la grandeur d'une picee de
2 francs environ colorées de violel et ressemblant i de la morphée.
Des taches de couleur café, grandes comme une main et offrant quel-
quefois une décoloration pareille i celle du vitiligo, existent surtout dans
la peau du biceps; leur centre est anesthésique. Au niveau de la malléole
externe droite, une grande tache de couleur brun violacé. La jambe
gauche est le siége de forles varices. Aux bras et i la jambe droite,
il en existe de légéres. Les deux nerfs cubitoux sont épaissis, les réflexes
sont bien conservés. Au bord externe du pied gauche, il y a un mal
perforant en train de guérir, il est probablement conséculil 4 une con-
tusion. Aux mains, il ¥y a un commencement de crispature {de Dupuylren)
des tendons. Lies mains n'olfrent pas de griffes, mais lenr muscalatlure
est fortement atrophiée, il en est ainsi, spécialement, des interosseux a
gauche.

Ons. 13. — Lépre anesthésiqgue. — Gudmundur S..., 46 ans, entretenu aux
frais de la commune pendant les 23 derniéres anndes ; domicile, Presthu-
sum Gardi, Gullbringe, né a Fjarnarkot, Midnes, Gullbringe, a toujours
vicu 4 Gullbringe. Santé antérieure bonne, — Trés loin en arriére en
remontant 3 générations il y a en plusieurs lépreux chez ses ascendants,
mais, ni ses parents, ni ses grands-parents, n'étaient malades, Ils étaient
6 fréres et sceurs ; 4 vivent, les 3, en dehors de notre malade, sonl bien
portants.

Il ¥ a 23 ans, il eul des [rissons, de la liévre, des épistaxis violents,
des verliges et des douleurs des jambes, presqu'en méme temps des
taches rouges parurent & la face externe de la cuisse gauche. 4 ans apris
il eut des douleurs de 'teil gauche qui en méme temps rougissait. La voe
s'assombrissait, elle a diminué successivement, et depuis l'année derniére
elle s'esl éleinte au point qu'il peut seulement distinguer le jour. L'wil
droit a été attaqué il y a 10 ans mais il voit encore avee, A ['ige de
32 ans, les mains s'engourdirent, la sensibilité y disparut et les doigls
commencérent i se déformer; 2 années aprés, les orteils se courbérent et
des taches anesthésiques parurent aux jambes, puis aux bras. Il dit avoir
eu une nodosité & la jambe gauche qui aurait disparu an bout d’'un mois.
Fitat actuel. — Pouls 66, régulier et vigoureux. La face est amaigrie,
les traits sont relichés, la musculature parail alfaissée, surtout les muscles
zygomatiques, qui sont le siége de contractions fibrillaires. Paralysie
faciale du cdté droil, parésie seulement a gauche. Le tiers externe des
sourcils est tombé, orbiculaire des paupiéres est puml}‘s!ﬁ; Le malade est
aveugle de lI'wil gauche, il n'y distingue que le jour. Il ¥ a du leu-
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come de la cornée. Avee il droitil pent compter les doigls 4 la distance
d'un métre, Dans la partie inférieure seulement il y a de la kératite paren-
chymateuse. La voix est normale 11 exisle des sueurs profuses jour et
nuit. I1 y a de Panesthészie et de Panalgésie complite des mains, le long
des bras il o'y a que de Vanalgésie. Aux extrémités inférieures I'anal-
gésie et l'anesthésie montent du pied jusqu'au ligament de Fallope. Les
extrémités inféricures sont couvertes de lésions aecidentelles. Le malade
s'est souvent brilé ou blessé el ne I'a remarqué qu'aprés. Des taches de
couleur brun sombre, de forme irréguliére et ayant au moins la grandeur
d'une main dans les régions infra-axillaires hypogastriques et sternale.
Pas d'anesthésie. Nulle part de nodosités. Les ongles de lindex et du
meédius de la main gauche sont détruits par des bralures. Le nerl cnbital
droit est épaissi. Les réflexes rotuliens sont bien conservés. Depuis le
commencement de la maladie le malade a eu souvent des névralgies du
gros orteil, elles ont diminué depuis lapparition des anesthésies. Les
pieds sont normaux, Les mains ne rendent pas de service, les phalan-
getles el les phalangines sont léchies vers la main, et la musculature est
complétement atrophide,

Ons. 14. — Lépre tubéreuse. — Jon P..., 57 ans, pécheur I'hiver, cultiva-
teur I'été; domicile, Linshus dans Gardi, Gullbringe, né a Gerland 4 Siku,
Vester Skaptafell ; est resté a Uendroit de sa naissance jusqu’a dge de
20 ans, puis sept ans dans Midnes Syssel, plus tard & Linshus on il est
maintenant, — N'a jamais été malade pendant son enfance, mais, adulte,
il eut de la dyspndée d'effort et des maux de téte fréquents. Pas de lépre
chez les aseendants. Les parents sonl morls, mais pas de lépre. Ils étaient
neul fréres et scears, deux seulement vivent, dont un est notre malade.
Les autres n'avaient pas de lépre. Il a été marié deux fois. Sa premiére
femme est morte d'un kyste hydatique, La seconde vit etest bien portante
(aprés dix-huit années de mariage).

Il ¥ a cing ans, il eut pendant deux i trois mois des malaises, des fris-
sons, des maux de téle el des épistaxis. Les premitéres nodosités parn-
rent autour des poignets et des cous-de-pieds, quelques mois aprés ces
prodeomes, lear nombre a augmenté successivement depuis, la face a été
prise il y a deux ans.

Etat actuel, — Pouls 90, régulier et vigourenx, La face offre le type du
faciés leonin avec des rides profondes et est couverte de nodosités bro-
nitres, violettes el terreuses. Quelques nodosités isolées au menton. Le
nez est enflé et épaissi el a un aspect de fraise, de couleur brune. La
mimique est bien conservée. Il y a des nodosités i la voile palatine.
Les sourcils ont disparn il y a un an. La veix est ranque el pénélrante
depuis un an. La peau est mal soignée, partout trés brane, beaucoup de
lésions de gratlages, de petites cicatrices el des pigmentations. La sen-
sibilité 4 la douleur est abaissée avx nodosilés des bras. Le malade
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n'oflre pas de lésion accidentelle. En dehors de la face, on trouve des
petites nodosités disséminées sur tout le corps, sur les deux avanl-
bras et surtout aux condes o il y en a de plus grandes et ulcérées. Les
nerfs cubitaux ne sont guére épaissis, mais sont sensibles 4 de légéres
pressions. Les réflexes rotuliens sont bien conservés, Les mains et les
pieds sont normaux, les mains sonl violacées,

Ons. 15, — Lépre (tubdrense ), mizte. — Torbjirg E..., 30 ans ; domicile, Ves-
turkot dans Leira, Gullbringe ; née au méme endroit, y a toujours séjourné,—
Santé antérieure bonne pendant I'enfance ; plus tard, elle eut des cardial-
gies. Le frére de sa mére estmort de lépre tubéreuse, il vivait 4 Vesturkot,
i la méme ferme que la malade. 11 est morl il ¥ a trente-cing ans, done
cing années avant la naissance de sa niéce. Deux petils cousins maternels,
mais de deux fréres différents, sont morts de lépre. Le pére el la mére
de la malade sont tous les deux bien portants. Elle a eu neal fréres et
seeurs, quatre senlement sont vivants,

A lige de 15 ans, une petite tache bleue apparut & la joue gauche, un
an aprés des taches semblables ont para aux bras, et, i 17 ans, il en est
venu au dos. Pas de wvéritables prodromes, si ce n'est gquelle eul des
rachialgies et des frissons. A la fin de sa dix-sepliéme année, des taches
bleues ont parn aux jambes, aux coudes et aux genoux. Des anesthésies
se sonl développées en méme temps que des taches, Les premiéres nodo-
silés ont paru quelques années aprés aux jambes, et plus tard sur le tronc.

Etat actuel. — Pouls 96, régulier et vigoureux. La face est flasque, avee
une expression de désespoir. Paralysie faciale droite. La mimigue a
presque  disparu.  Perforation palatine congénitale. Les sourcils ont
disparu depuis deux ans. Les paupiéres ne peuvent élre fermées qu’i
moitié. La vue a diminué depuis le commencement de la maladie. Les sclé-
roliques sont «@dématenses el décolorées. Les pupilles sonl anguleuses
el ne réagissent que faiblement & la lumiére. Aux joues et au front on voil
des grandes taches piles, elles offrent Paspect del'érythéme et de la scléro-
dermie el sont accompagnées de nombreuses lélangiectasies el d'edéme
dans les parties avoisinantes. Depuis le commencement de la maladie, la
transpiration a augmenté nuil et jour. Des anesthésies existent aux pieds
et anx cuisses. Aux bras, la sensibilité est abaissée. Dans les cicalrices,
conséculives a d'anciens lépromes ulcérés, on trouve de P'analgésie et en
plusieurs endroils, de l'anesthésie pour une assez forte pression. Des
pelites nodosités existent autour de la bouche; au coude droit il y en a
d'uleérées. Le trone et les extrémités sont couverts de nombreuses cica-
trices, restes de lépromes ulcérés ou résorbés. Les cheveux tombent
beaucoup surtout depuis un érysipéle qu'elle a eu il y a quelques années.
Pas d'épaississement des nerls. Depuis le commencement de la maladie,
elle est tourmentée de névralgies violentes dans les deux gros orteils.
Les réflexes rotuliens sont conservés. La jambe droile a un aspect
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éléphantiasique et est énormément mdématiée. A son milieu, on trouve
un ulcére annulaire de la largeur d'une main, laissé absolument sans
soins, La jambe gauche est cedémaltiée mais n'offre pas d'ulcére. La mus-
culature des mains est complétement atrophiée.

Ons. 16. — Lépre anesthésique. — Gudbjorg J..., 56 ans, célibataire,
placée aux frais dela commune ; domicile Jarngerdarstadir dans Grindavik
(Gullbringe),née & Landeyar V., Skaplafells Syssel. Jusqu'a l'ige de 20 ans,
elle est restée dans le Skaptalells-Syssel o la maladie actuelle éclata,
— A l'ige de 26 ans, elle a en une fiévre lyphoide, elle n'a pas en d’autre
maladie jusqu’a Papparition de la lépre i ige de 49 ans. Pas de lépre
dans la famille. Les parents sont morls, mais pas de lépre. Sur 12 fréires
el sceurs, 4 sont vivants et bien portants, 7 sont morts en bas dge, 1 s'est
noyeé. Elle dit ne pas avoir vécu intimement avec des lépreux.

Dans sa quarante-nenviéme année ¢'est-d-dire il ¥ a septans,des taches
anesthésiques ont paru aux pieds, aux mains et 4 la face, au début, elles
élaient rouges, surélevées et de grandeur variable. Elles ont augmenté en
nombre mais pas en grandeur. Elles se sont encore montrées dans la ré-
gion des lombes et des épaules, partout elles étaient anesthésiques, Ces
taches ont blanchiau fur et & mesure, quelquefois, en débutant par le cen-
tre, d’autres fois, par la périphérie. La peau a leur niveau s’écaillait. [l n'y a
jamais eu de nodosités,

Etat actuel. — Pouls 100, régulier, petit, mou. La face offre une pileur
semblable @ du tissu cicatriciel ; la parlie supérieure du lerritoire du nerf
facial est paralysée. 1l y a des fortes contractions fibrillaires dans les deux
zygomatiques. Les sourcils sont elairsemés mais conservés, Il y a de l'ee-
tropion des deux paupiéres inférieures, qui ne peuvent pas étre [fer-
mées ; il ¥ a, en méme temps, de 'épiphora et de la conjonctivite chro-
nique double. Sur la cornée de I'mil droit des taches, sur la cornée
gauche, dans son segment inférieur, une kéralite parenchymaleuse
vasculaire d'origine récente, Ces lésions sont évidemment dues 4 'anes-
thésie compléte des cornées, car on peul poser le doigl sur la cornée
sans qu'il se produise le moindre réflexe. La vue a diminué depuis sa
fievre typhoide. La voix est rouillée et un peun sifflante. Sueurs abon-
dantes la nuit. Elle sent continuellement du froid aux exirémités qui sont
complétement anesthésiques et analgésiques. En dehors des extrémités,
des anesthésies existent an front et dans les taches décrites ci-dessous.
Sur le tronc on remarque une pigmentation fortement tachetée de bran ;
dans ces parties brunes, des ilots blanchitres qui sont le siége d'une
anesthésie compléte. Pas de nodosités. Ses cheveux sont clairsemes,
mais sa fievre typhoide, et un érésypéle quatre fois répété de la face,
semblent en étre la cause. Les nerfs ne sont pas épaissis. Les ré-
flexes sonl conservés. De temps en temps elle a des névralgies de Uorteil
du pied droit, moins souvent, au pied gauche. Les mains sont maigres,
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piles, et froides au toucher comme les pieds. L'annulaire et Uauriculaire
de la main gauche commencent a étre contractés. La musculature des
mains est complétement atrophiée, les espaces interosseux sont tout a
lait creux.

Oss. 17. — Lépre anesthésique mizte. — Halldor T..., 30 ans, ouvrier ;
domicile, Flekkuvik Vatnsleysstrindum Gullbringe, néa Knararnes mémes
Hrepp et Syssel, — Il a passé dix ans a son lieu de naissance, plus tard, il
est allé 4 Flekkuvik on la maladie a commencé. Son pére est mort de
lépre tubéreuse, il vécut el mourut i Knararnes, il v a vingl ans. Sa
mére vit et est bien portante. Il a eu 3 fréres et sceurs, 1 seul est mort, les
2 autres sont bien portants.

La maladie a commencé il y a cing ans, ¢'est-i-dire, quinze anndes
aprés la mort du pére, par des taches anesthésiques aux jambes et aux
cuisses sans avoir été précédée de prodromes. Les anesthésies ont disparu
de nouveau deux années aprés. Cet hiver, des nodosités ont paru au
front, quelgues-unes aux avant-bras et & la jambe gauche.

FEtat actuel. — Pouls 96, régulier. Au-dessus du sourcil droit il existe
un groupe de petites nodosités, au-dessus du sourcil gauche il y en a une
grande, la mimique est bonne. La bouche est normale mais il y a de la
pharyngite chronique. Les sourcils sont tombés il y aun an. Les paupiéres
sont le siége de fortes contractions fibrillaives. Enfin il ¥ a de la conjone-
tivite chronique. La vue est bonne. La voix est vigoureuse et sonore, Des
sueurs abondantes paraissent an moindre effort; pas de sueurs la nuit.
Les mains sont complétement anesthési¢es. Les avant-bras sont analgé-
siés. Aux jambes les troubles de la sensibilité offrent la méme dispo-
sition ; on y voit en outre de nombreuses cicatrices consécutives i des
blessures. Dans les régions lombaires de nombreuses taches de couleur
blen violet et de la grandeur d'une piéce de 1 franc, elles sont irréguliéres
et fortement pigmentées; une tache couleur de calé existe dans Ia région
au-dessous de ['aile ganche. En dehors du front des nodosités isolées
aux avant-bras, 4 la jambe et au coude gauche. Une tache isolée grande
comme 1 [r. ressemblant & de la morphée et bordée d'un cercle lilas 4 la
jambe droite. Les nerfs cubitaux ne sont pas nettement épaissis. Les
réflexes rotuliens sont conservés. A Iige de 26 ans, un mal perforant appa-
rut au calecanéum droit, a sa suile, on voit une cicatrice calleuse olfrant
des nodosités. Les mains sont piles, maigres et leur musculature est forte-
ment atrophiée. Le second orteil des deux pieds est complétement incurvé
el le serait depuis I'enfance, d'aprés le malade,

Oss. 18. — Lépre anesthésigne. — Emérintiana T.... 42 ans, ser-
vante autrefois, mainlenant placée aux frais de la commune ; domicile,
Reikiavik; née a Prestbakki Sogn V. Skaptafell. — Elle est restée a
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P'resthakki jusqu'a lige de 20 ans, ensuite & Reikiavik, de 1890 4 1892
elle est restée i Dorgarfjord on la maladie éclata, Dans son enfance, elle
était rachitique ; de 14 4 20 ans, elle souffrait de douleurs rhumatismales,
(était alors gardeuse de moulons). Depuis trois ans elle se plaint de
troubles nerveux. La mére vil et est bien portante. Le pére est mort de
lépre tubéreunse il y a seize a dix-sept ans i Prestbakki aprés cing a six ans
de maladie, (il s’appelait Torkell I...). 1ls étaient 9 fréres et sceurs,
3 sonl vivants c'esl-i-dire 2 fréres bien porlants el la malade. Une socur
Kristine Torkelsdottir & été enlevée par Uinfluenza en 1894, elle était
lépreuse, elle est morte i Prestbakki.

Lia maladie a commencé il ¥ a trois ans avee des faiblesses croissantes,
qui se montraient quand elle trayait, la sensibilité diminua en méme
temps aux pieds el aux mains. Il n'y a jamais e de prodromes & propre-
ment parler ; elle a fréquemment ea des rachialgies et des pesanteurs de
la téte, de temps en temps de rares frizsons et des douleurs de jambes.
Jamais des nodosilés ne se sont montrées.

Etat actuel. — Pouls 102, régulier el petit. En dehors de quelques con-
tractions fibrillaires aux sourcils on ne conslate rvien 4 la face. La malade
est tres sensible 4 de légéres pigires praliquées au front comme s'il y
avait de Uhyperesthésie. Aux coudes, il y a des anesthésies et des anal-
gésies trés nettes sur une étendue d'une panme de main d'enfant. On trouve
encore des anesthésies aux rotules, aux orteils, a la plante et an dos des
pieds, dépassant un peu les malléoles externes. Aux mains la sensibililé
esl abaissée mais nulle part éteinte. La peau n'offre pas de taches. Il n'y
a pas d'épaississement des nerfs. Les réllexes sont bien conservés. La
malade a souvent des névralgies des gros orteils survenant sous forme
d'accés. La musculature des pieds est fortement atrophiée, surlout, celle
des muscles extenseurs. Les mains sont maigres, froides et pales. Les
deux auriculaires sont légérement incurvés, Il y a de U'ateophie générale
de tous les museles de la main. La malade a été revue en 1895 ; son élat
est sans changement, elle se trouve bien,

Ous. 19, — Lépre tubérense, — Margrjet G..., 44 ans, placée aux frais dela
commune ; domicile, Saudagerde, Reikiavik, née 4 Reikiavik. — Jusqu'i
I'ige de 20 ans elle est restée dans la ville de Reikiavik, plus tard, pen-
dant dix-huit ans, elle est allée & Alptarnes, trois ans dans le Standasyssel,
depuis elle est a Reikiavik. Elle dit avoir été scrofuleuse élant enfant,
elle soulfrait des yenx et des oreilles, elle était faible et sujelte a des
rhumes [réquents. A age de 12 ans elle aurait craché le sang. Les acei-
dents de poitrine ont disparu plus tard. Get hiver elle a eu linfluenza
mais s'en est bien remise. Point de lépre dans la famille. Le pére et la mére
sont morls mais pas de lépre. Ils étment 10 [réres et sceurs, 8 sont vivants,
tous sont bien portants en dehors de notre malade, 2 sont morts 'un en
jeune age, autre de froid.
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La maladie a commencé il y a trois ans avec des maux de téte violents,
une tache rouge bleuitre parut an cou. Elle a eu quelquelois des épistaxis,
des bouflées de chaleur a lf face, de la géne habituelle du nez et des douleurs
rhumatismales des jambes. Des aodosilés ont paru ensuite aux sourcils et
aux coudes et ont grossi successivemenl en nombre et en grandeur, elles
ont aussi paru aux poignets. Les pieds se =onl ®démaliés.

Etat actuel, — Pouls 108. La face est couverle de grandes et de pelites
nodosités, elles sont surtout grandes et nombreuses au {ront, 4 la lévre
supérieure (on elles sont confluentes) et au menton; plusieurs dentre elles
sonl crevassées et uleérées. Le nez esi également couvert de lépromes
surtout dans la régior des narines. Il y a des nodosités au voile dv palais,
i la luette et sur le pilier antérieur du cité droit. Les sourcils ont dis-
paruil y a un an aprés an érysipéle de la face. La vue est bonne, mais
il existe des nodosités aux paupidres. La voix est bonne. Dans quelques
nodositeés, il parait y avoir de I'hyperesthésie; aux deux coudes il y a des
plaques grandes comme une pié¢ce de b francs qui sont le siege de peliles
analgésies, c'est-i-dire, les piqires sonl senlies comme une pression,
sans douleurs. Nulle part on ne constate de cicatrices conséculives
4 des lésions accidentelles. Au tiers inférieur de la face antérieure de la
jambe droite seule, il y a une tache formée par une surface pigmentée
de couleur brunitre, de la grandeur d'une paume de main. Des
nodosités  existent partout dans la peau, et profondément dans les
muscles ; elles sont trés répandues aux extrémités, moins sur le corps.
Les nerfs ne sont pas épaissis. Les réflexes sont bons. Le malade n'a
jamais eu de névralgies du gros orteil. En dehors des zanglions du cou
les autres ganglions ne sont pas augmentés. Les pieds sont normaux.
Les mains sont couvertes de nodosités de couleur brune. La malade a
élé revue en 1895, elle habite maintenant a Havnefjord dans le Gullbringe-
syssel; son étal s'est amélioré par 'emploi du baume de Gurjun. Les nodo-
sités du bras et du front se sont aplaties.

Ouns. 20. — Lépre tubéreuse. — Ingibjorg T...,31 ans, servante ; domicile,
Birtengarholtir Reikiavik, aée 4 Birtengarholtir Hodakot Gumsnes (Arnes).
Elle £ quilté son lien de naissance dans sa premiére année et elle a vécu
Jusquia Udge de 18 ans dans le district (Elfusa ; depuis ce 'moment elle
est & Reikiavik. — Dans son enfance, elle était scrofuleuse, elle souffrait des
yeux depuisune rougeole et avait des ganglions suppurés dans les aisselles.
Elleavait la voix rauque. Trois fois dans sa vie elle ditavoir vu des lépreux
mais n'avoir jamais vécu prés d'eux, Pas de lépre dans la famille. Le pére
est mort i 65 ans, d'aprés elle, de faiblesse (qui des mains aurail envahi
toutle corps). La mére vit; elle est dgée de 66 ans et serait névropathe. Ils
élaient 14 fréres et scears, 8 vivent, 4 sont morts jeunes.- Enfin un frére
serait mort de pneumonie, un autre d’une affection osseuse de la colonne
vertébrale. Une des sceurs vivantes a eu des crampes. Un oncle
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paternel et un cousin maternel seraient atteints d'aliénation mentale.

La maladie a commencé il y a deux ans, d’aprés elle, avec des crampes
de poitrine, des malaises, des maux de téte, des rachialgies surtout pro-
noncées le soir, des frissons, des vertiges et de I'embarras et sécheresse
du nez. Elle dit aussi avoir en des épistaxis, des douleurs au bras, des
sensations particuliéres 4 la face, des contractions fibrillaires aux paupiéres
et des démangeaisons aux nodosités. En outre, il y a eu de I'anesthésie
autour des poignets et des cous-de-pied quiadisparu depuis. Les premiéres
nodosités ont également paru il y a deux ans aux paupiéres et aux sourcils.
Il y a un an, il en est venu aux membres supérieurs, surtout aux bras.

Etat actuel. — Pouls 96, régulier. La face est couverte de nodosités
moyennes au front, grosses comme un pois aux joues et surtout trés pro-
aoncées A la joue droite. Dans la muqueuse de la lévre supérieure on
trouve une petite nodosité, La mimique est assez bonne. Les sourcils
sont clairsemés et tombés 4 la place des nodosités. Aux paupiéres on ne
constate plus de contractions fibrillaires mais des nodosités. La vue est
mauvaise depuis sa rougeole, mais n'a pas diminué depuis la maladie
actuelle. Elle a eu une affection de poitrine cet hiver, dont on ne constate
plus trace maintenant. Pas d'anesthésie. Au niveau du coude gauche une
cicatrice, aprés une brilure, qui dale de I'dge de 16 ans. Au dos, au-dessus
de la région des lombes, deux groupes symétriques de formes irréguliéres
formés de taches brunes entiérement pigmentées. Sur les bras des taches
semblables. Lies nodosités existent surtout 4 la face. En dehors de 14 on en
trouve quelques rares aux avant-bras et aux jambes. Les cheveux tombent
mais sont encore assez bien conservés, Les deux nerfs cubitaux sont
¢paissis, Les réflexes sont plutdt exagérés. La malade a de temps en
temps des névralgies dans I'un des gros orteils. Les ganglions cervicaux,
cubitaux et inguinaux sont légérement grossis.

Oes. 21. — Lépre tubérewse. — Torinn B.. ., 31 ans, mariée & un paysan;
domicile Oskjuhlid-Reikiavik, née & Ejafjérdr Saurbeerhrepp. Jusqu'a
Page de 11 ans, elle est restée chez elle. Elle n'est a Reikiavik que depuis
4 ans, — Sa santé a &té bonne jusqu’a l'ige de 15 ans, ol elle a en une
pneumonie. A I'ige de 25 ans, elle a servi pendant un an dans une ferme
o il y avait une lépreuse qui est morte une année aprés. Sa mére vit
et est bien portante, son pére est mort de pneumonie a I'dge de 60 ans. Ils
étaient 9 fréres et sceurs, 4 vivent el sont bien portants. En dehors de notre
malade, les quatre autres sont morts, pas de lépre. Elle est mariée depuis
6 ans, son mari est bien portant. Elle a eu 2 enfants qui sont vivants et bien
portants, eile a fait une fausse couche.

Il y a cing ans, les membres droits étaient devenus insensibles et elle y
éprouvaitl des fourmillements, des démangeaisons et des engourdissements.
Ces symptomes disparurent au bout d'un an, ils étaient accompagnés de
maux de téte, de vertiges et de frissons. Au mois de novembre 1893, les
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premiéres nodosités pararent aux pieds, puis aux mains, aux bras, enlin
cet hiver 4 la face. Les nodosités ont augmenté en nombre el en gran-
deur par poussées, surlout i la suite d'un refroidissement.

¢t actuel, — Pouls 84, régulier. Du cité droit de la face, on trouve
quelques rares petites nodosités. La mimique & droite paraft en retard
sur celle de gauche. La moitié externe des sourcils est tombée cet hiver.
On constate des légéres contractions fibrillaires aux paupiéres. La
malade dit qu'en se contusionnant légérement les coudes et les jambes,
elle souffre terriblement. Au sein gauche, il y a de grandes taches couleur
café, sans troubles de la sensibilité. Au genou gauche, une tache bleuitre,
grande comme une piéce de 5 francs; la sensibilité y est neltement
abaissée. En dehors de la moitié droite de la face, on sent el on voit de
nombreuses nodosités aux quatre extrémités. Les nerfs cubitaux sont
énormément épaissis, celui du coté gauche surtoul. Les réflexes rotuliens
sont conservés. Les ganglions inguinaux et axillaires sont augmentés.

Ons. 22. — Lépre tubéreuse. — Sigudr A..., 24 ans. Placée aux frais de
la commune, parait avoir de 50 4 60 ans ; domicile Audshottshjal Arnas
Byssel (Olfushrepp), née i Bakki, Olfushrepp-Arnces. — N'a jamais quitté
Arnaes. Dans son enfance elle a eu des adénites suppurées de laisselle.
A l'ige de 15 ans, elle habitait la ferme de Loftstadir, prés (Erebakki.
Pendant la =aison de péche 1884, un pécheur léprenx séjournait a la ferme.
11 y venait en outre souvent un malade lépreux qu'elle servait. Pas de lépre
dans la famille. La mére vit et est bien portante. Le pére est mort de
pneumonie. Elle a deux fréres et sceurs qui ne sont pas lépreux. A lige
de 10 & 12 ans, elle soullrait beaucoup de maux de téte et d’épistaxis.

La maladie commenga d'aprés lelle, par des «@démes aux jambes et des
douleurs rhumatismales aux membres. Les premiéres nodosités parurent
aux bras, puis aux pieds et a la face et augmentaient en nombre et en
grandeur. Il y a trois ans, un certain nombre de nodosités commengaient
i s'uleérer.

Eitat actuel. — Pouls 120, fébrile. Figure bosselée el couverte de nodo-
sités, la partie autour du menton a un aspect léonin. La mimique est con-
servée sous les nodosités. Les sourcils ont disparu I'hiver dernier el on
trouve @ leur place des nodosités; de méme au nez. On trouve des uleéra-
tions lépreuses sur la voite palatine et le voile du palais. Il y a de fortes
contractions fibrillaires des paupiéres. La vue a baissé depuis le com-
mencement de la maladie, mais surtout I'hiver dernier. La voix devint
rauque il y a quatre ans, maintenant elle est sifflante et sans timbre.
Elle tousse depuis 'hiver dernier. Cette toux augmente quand elle prend
quelque chose, et la nuit. Deux fois elle a eraché une euillerée 4 bouche
de sang. Elle crache une certaine quantité de mucosités.verdatres. Elle
transpire beaucoup la nuit et aux efforts. La sensibilité est bien conservée
aux extrémités supérieures et inférieures. Il y a un pen d'analgésie autour
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des coudes. Aux seins el aux régions scapulaires, des efllorescences
symétriques, de pelites taches luisantes et de couleur cuivrée, et différant
beaucoup en grandeur. Les grandes forment une transition naturelle aux
nodosités dont quelques-unes sont disséminées dans 'efllorescence. Des
taches semblables aux extrémités. En dehors de la face, des nodosités en
masse sur les bras. Sur les avant-bras de grandes uleérations ayant la
grandeur d'une main d'enfant. Les cheveux sont beaucoup tombés mais
ont repoussé. A cause des nodosités, il est impossible de se rendre compte
si les nerfs sont épaissis. Les reéflexes sont bons. N'a jamais eu des
névrealgies du gros orteil. Les ganglions inguinaux sont augmentés, les
pieds sont cedémateunx. Les mains sont encore plus edémateuses, bleudtres,
couverles de nombreuses nodosités. Pas de griffes. Pas d'atrophie mus-
culaire.

Owns. 23. — Lépre tubéreuse (milinire). — Gudbjorg G..., 34 ans; domicile,
Holshjaleigu Stekkeyrahrepp-Arnaes, née 4 Langards Biskupstungahrepp
Arnees, a toujours séjourné & Biskupstunga et Stekkeyrahrepp. — Santé
antérieure toujours bonne jusqu'a l'ige de 20 ans on elle eut des maux de
téte qui revenaient périndiquement. On dit d'un oncle qu'il est mort de
lépre. La mére vit et est bien portante, le pére est mort il v a huil ans, igé de
70ans, Dix fréres el sceurs el quatre demi [réres el sceurs, Sept sont vivants
el sont trés bien portants, les autres sont morts entre la deuxiéme et la
troisidme année. Elle a un enfant dgé de 5 ans. Nous apprenons par
d'autres qu'elle a en 4 son service pendant une année un gargon de ferme
atteint de lepre. A la ferme la plus voisine habitait aulrefois un lépreux
mais elle ne le fréquentait pas. Elle ne donne avcun renseignement sur
une contagion possible.

Il y a trois ans, elle a découvert sa maladie, elle avait déja eu de [ré-
quents épistaxis, puis des douleurs rhumatismales aux jambes, des maux
de téte et des frissons. Les premiéres nodosités parurent une année et
demie aprés le commencement de la maladie, aux poignels, aux épaules,
aux faces internes et externes des cuisses. A la face, elles ont paru il y a
un an. Jamais d'anesthésies.

Etat actuel. — Pouls 126. L face est couverte de petites nodosités apla-
lies qui dépassent i peine la peau lisse el luisante. Le nez est affaissé et
la peau vy est comme sur la face. Des crofdtes obstruent les narines. La
langue et la voite palaline sont couvertes de petites nodosités. Les sourcils
ont disparu depuis 'hiver dernier. La vue est assez bonne. La voix est
aphone et sifflante. Les sueurs sont quelquelois augmentées. Point d’anes-
thésie. Il y a des groupes symétriques de petites taches brunes et lui-
santes, aux régions scapulaires et aux genoux. On trouve des efflorescences
semblables aux bras, mais ici, clles sont mélangées avec des quantités de
petiles nodosités généralement miliaires. Les mains sont presque exemples
de nodosilés, les extrémilés inférieures, par contre, en sont parsemées de
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petites. Sur les cuisses, il y en a de plus grandes et des traces conséculives
i des nodosités résorbées. Les cheveux sont clairsemés. Les nerfs ne sont
pas épaissis d'une fagon sensible. Les réflexes sont bons. Les ganglions
inguinaux sont un peu angmentés. Nous pouvons citer comme exemple de
l: promiscuilé qui régne entre les malades et les sains, que homme qui
I'accompagnai: buvail i l2 méme bouteille quelle,

Oes. 24, — Lépre tubéreuse. — Scemundur L..., 32 ans, paraissant 50 i
55 ans, pécheur I'hiver, agriculteur I'été ; domicile, Framnes, Stokksey-
rahrepp Arnes, néa Foki, méme district. —Iln'a jamais quillé sa commune.
Toujours bien portant. Il n'y a que huit ans quil est malade, & cetle
¢poque de toutes petites nodosités apparurent au front. Il navait pas de
malaises au moment de 'apparition de la maladie. Mais il y a cing ans il
souffraitde violentes démangeaisons, sur lout le corps, qui durérent six mois,
Le pére est mort de pneumonie, il n'était pas lépreux. La mére du malade
« Solvig O... » est morte de lépre tubéreuse, il y a neuf ans, & Foki.
Elle a été malade seulement deux ans. Notre malade a eu treize fréres et
sceurs dont huit sont vivants et aucun ne parait étre lépreux. 11 était a
Framnes au moment de I'éruption de la maladie.

Il ¥ a huit ou neuf ans des nodosités parurent au front, comme déjadit, sans
prodromes; trois années aprés son nez élait sec et bouché. Quelques fois il
eut des épistaxis, de temps en temps des douleurs aux jambes. Les pre-
miéres nodosités parurent au front. Deux ou trois anndes aprés elles
viennent aux extrémités, aux poignels et aux cous-de-pieds. Ces nodosités
augmentérent en nombre et en grandeur sans envahir le corps. Des ulcé-
rations se montrérent pour la premiére fois il y a un an.

Etat actuel, — Pouls 72, régulier. La face est couverte de grandes et
petites nodosités. Beaucoup sont uleérées au front et i la lévre supérieure.
La mimique est bien conservée. Le nez est couvert de nodosités. On trouve
des lépromes sur toute la voite palatine, les amygdales et les piliers. Les
sourcils sont tombés depuis deux ans. Aux paupiéres il y a de fortes
contractions fibrillaires. La vue est bonne. La voix est rauque et siflllante
depuis quatre ans environ. Sueurs profuses la nuit et au moindre effort.
Pas d’anesthésie. Parmi les nodosités en nombre relativement faible, on
trouve des petites taches brunes et luisantes de grandeur ordinaire. En
dehors de la face des nodosités au membre supérieur droit, mais surtout
des traces d'anciennes éruplions. Aux extrémités inférieures peu de nodo-
sités fraiches, mais des taches innombrables d'anciennes. Des maux per-
forants 4 la malléole externe droile, au premier et au deuxiéme orteil
droit. Les nerfs cubitaux sont fortement épaissis des deux edtés. Il y a
deux ans le malade a eu quelques névralgies du gros orteil. Les réflexes
rotuliens sont conservés, Les ganglions sont augmentés de volume. Les
pieds sont couverts de nodosités et d'eczéma, la peau s'écaille. Quelques
nodosités aux mains. Pas de griffes. Commencement d’atrophie musculaire,
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Revu en 1895, son état est presque sans changement, si ce n'est, que les
nodosilés ont considérablement augmenté en nombre el en grandeur a
la face.

Ops. 25. — Lépre mizte. — Elin S..., 31 ans, placée au [rais de la com-
mune, 100 francs par an; domicile, Gnerstastadr, née 8 Sydrigrof, Villingholts-
hrepp, Arnwes. N'a jamais quilté Arnes, — Le grand-pére et le pére Sigurdr
5 .., le dernier dgé de 57 ans, sont morts de lépre tubéreuse 4 Sydrigrof.
Lie piére avait été malade pendant 8 ans. La mére vil 4 Sydrigrof. C'est la
malade de l'observation suivante Tora O..., dgée de 54 ans et alleinle
depuis neuf ans de lépre anesthésique. Sepl fréres et sceurs sont vivanls,
trois sont morts jeunes, deux fréres et deux sceurs ont été examineés et
ont été trouvés bien portants. Deux fréres habitent 'ouest de I'lle dont
l'un Bergur 8..., a Isefjord est lépreux, enfin le plus jeune agé de 15 ans,
dont sera été parlé a propos de la mére est suspect.

Elle commenga a devenir malade a 'age de 20 ans. Symptomes habituels
du neg, épistaxis et douleurs des jambes. Des nodosités ont paru 4 la face
el au cou. Elles ont augmenté en nombre et en grandeur. Elles se sont
ensuile portées aux poignels el un peu aux pieds s'étendant au fur et &
mesure le long des bras. Les extrémités inférieures en ont été relati-
vemenl exemples.

_Etat actuel. — Pouls 96, régulier et vigoureux. La face offre un aspect
inégal et bosselé, elle est couverte de nodosilés rapprochées. Un grand
nombre d'entre elles sont excoriées et beaucoup sont couvertes de
croftes au sommet, La mimigque est assez bonpe. Le nez est com-
plétement bouché. Il ¥y a quelques nodosités sur la langue. La voille
palatine et les piliers ne forment qu'une seule surface de nodosités
uleérées. La vue a diminué depuis le commencement de la maladie. De
fortes douleurs oculaires se sont produites cet hiver. La malade est
presque aphone et ne peut qu'articuler un mot de temps en temps. A l'ige
de 20 ans elle avait des hémoptysies. Pour le moment elle est oppressee,
tousse un peu moins, ne crache pas le sang. Les sueurs sont violentes la
nuit, et anx moindres efforts. Sensibilité au contact et la douleur est
diminude aux avant-bras, Il existe des anesthésies semblables dans le
territoire des péroniers. Il est difficile de déterminer exactement leur
limite & cause de l'aphonie el de la débilité de la malade. Sur tout le corps
mais surtoul aux extrémités, on trouve des petites traces de couleur brune
consécutives i des nodosités antérieures. Elles sont disséminées dans les
nodosités existantes. En dehors de la face et du cou on trouve des nodo-
sités en grande quantité sur les bras. Les extrémités inférieures sont
seulement ;edémateuses et blevdires mais il n'y exisle presque pas de
nodosités. Les cheveux sont bien conservés, les ongles aussi. L'épaississe-
ment des nerfs n'est pas prononcé. Les réflexes rotuliens sont bons. Les
ganglions axillaires et ingninaux sont hypertrophiés, Les mains n'offrent
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presque pas de nodosités. On en trouve pourtant dans le premier espace
interossenx des deux cdtés, Pas de ‘griffes. Commencement d'atrophie
des muscles thénar, hypothénar et interosseux.

Ogs. 26, — Lépre anesthésique. — Tora O. .., 54 ans, veuve d'un paysan;
domicile, Sydrigrof, Villingholtshrepp, Arnces, née i (Enndarholt méme
hrepp. Elleapassé 7 années dans son liev de naissance; depuis, elle habite
Sydrigrof. — Santé antérieure bonne jusqu'a Papparition de la maladie
actuelle. Elle se maria en I'hiver 1859-1860. Son mari devint lépreux
aprés 18 ans de mariage. Le grand-pére de celui-ci, qu'il n’a jamais
connu, avait élé lépreux par son'pére. Un des fréres du mari avait aussi
été lépreux (aveugle, il le suivait partout), il s’appelait Torbjorn S...,
et est mort en 1870. Son mari, SBigurd S..., est mort il v a 8 ans de lépre
tubéreuse dgé de 56 ans aprés 74 8 ans de maladie. Les parents de
notre malade étaient bien portants. Une seur vit et est bien portante.
Elle a en onze enfants, lrois sonl morts tout petits. Un fils qui habite
'ouest de I'Islande est lépreux ; le plus jeune_igé maintenan! de 15 ans
est né aprés I'apparition de la maladie du pére. 1l a été examiné, a des
verliges, est anémique et ses sourcils tombent, il n'a pas d'anesthésie.
Une fille de 31 ans, S..., esl atteinte de lépre mixte depuis onze ans.
Voir I'obs. 25. Les autres enfants sont bien portants.

Il ¥ a neufl ans, des anneaux rouges parurent sur tout le corps, y
compris les extrémités ; dans les anneaux, il y avait des taches de peau
gaine (la maladie commencga done une année avanf la mort du mari). Elle
eut des frissons, des maux de téte, des vertiges; et avail aussi dans les
articulations de fortes douleurs qui disparurent au moment de I'éruption
des taches. Au début de la maladie il y avait de I'anesthésie en dedans
de ces anneaux. Cette anesthésie s'es’ maintenue pendant un 4 deux ans
puis a disparu 4 U'endroit des taches; aux mains et aux pieds, au con-
traire, elle a persisté.

Etat actuel. — Pouls 114. Mimique flasque. La coloration est assez
bonne. Les sourcils sont presque tombés, la paupiére gauche peut se
fermer, la paupiére droite ne se ferme qu’d demi. Il y a de 'ectropion
de I'eeil droit. Taches sur lescornées des deux yeux. La sensibilité y est
abaissée sans vérilable anesthésie. Conjonclivite chronique. La vue
commenga & baisser il y a quatre ans. La voix est bonne. Fortes sueurs
nuit et jour. Il existe des anesthésies irréguliéres ; ce sonl surlout des
analgésies dans les régions cubitales des mains, sur lesquelles on trouve
beaucoup de bralures. La sensibilité est abaissée aux malléoles externes.
Au pied droit, on trouve de grandes cicatrices a la suite de lésions acci-
dentelles. Des pigmentations de couleur brunatre, irréguliéres, existent aux
épaules et dans la région au-dessous des aisselles. A coté on trouve des
parties de peau blanche ressemblant & du vitiligo. Pas de nodosité. Les
nerfs cubitauxfsont énormément épaissis presque de la grosseur de U'auri-
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<ulaire. Elle a toujours eu des névralgies dans le gros orteil du pied droit.
Quelquefois dans celui du pied gauche. Au pied droit on remarque un
commencement de déformation des orteils. Au gros orteil de es pied il y a
un mal perforant. Rien au pied gauche. Le cinquiéme doig’ de chague
main est incurvé., A la main droite, en plus, du raccourcissement et
de laréaclion cicatricielle de la peau. Les autres doigts ne peuvent pas étre
redressés uu deld d'un angle de 15 degrés. La musculature est partout
atrophique. La force est assez bonne. (Son fils dit qu'elle est capable de
soulever un poids de 50 kilog. mais gu'elle est incapable de ramasser une
aigruille.)

Ows. 27, — Lépre ancsthésique. — Gisli J..., 52 ans, journalier, placé pour
90 francs; domicile, Tykkvabor (Ashrepp) Rangarvalla, né a Holtahrepp. 1la
toujours vécu & Holtahrepp i Pexception de I'age de 204 22 ans on il était
Keflavik et a Reikiavik. — Toujours bien portant jusqu’a 'age de 30 ans. Il
3 a trois ou quatre ans il a partagé le lit d'un lépreux pendant trois mois.
Ses parents sont morts, mais n'étaient pas lépreux. Un demi frére Jon
J... est mort il ¥ a dix ans de lépre anesthésique & Gullbringe Syssel
4 Idge de 50 ans. Trois fréres et sceurs sont vivants; ils ne sont pas lépreux.
Il # 2 enfants qui sont bien portants.

A l'age de 30 ans il eut des douleurs aux jambes, des névralgies et des
maux de téte, toul de suite des anesthésies parurent aux extrémités,
elles ont augmenté depuis, et peu & peu les doigls des mains el ceux des
pieds sont tombés, leur chute avail élé précédée d'étranglement et de
momification. Il n’a jamais eu de nodosités.

Etat actuel. — Pouls 96. Paralysie faciale des deux cités. La face parait
atrophiée, pale et maigre, sans mimique. Les sourcils sont assez bien
conserves, les paupiéres ne ferment qu'a moitié. Il y a ectropion des
deux edtés. La vue est faible et le malade ne supporte pas le jour.
Les cornées sont anesthésides, la voix est claire. Il aurait eu des
kystes hydatiques du poumon dans sa jeunesse. Il en a rendu dans les
crachats. Sueurs, extrémement violentes la nuit. Analgésie et anesthésie
complétes des extrémités. Sur le corps elles existent sous forme de
grandes taches. Lia sensibilité est seulement intacte au pli du coude et a
la tempe gauches. Sur le restant du corps 'anesthésie est incompléte. Les
nerfs cubitaux sont fortement épaissis. Les réflexes rotuliens sont éleints,
Des mains, il n'exisle que le pouce qui est ankylosé en forme de crochet
ourné en dedans, La musculature des mains est partout atrophiée.

Ouns. 28. — Lépre tubéreuse, — Torsteinn S, .., 18 ans, chez samére a laquelle
la commune donne 100 francs par an; domicile, Gata, Holtahrepp, Rangar-
valla. N'a jamais quitté Holtahrepp. A toujours été bien portant. Le pere
Stefan T. est mort a Pula il y a douze ans de lépre tubéreuse aprés avoir
élé malade pendant deux ans. Les gens de I'entourage croient qu'il a été

e e
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contagionné par son pére. Une sceur Sigurdbjarg S... est également
alteinte de lépre tuhércuse (voir I'obs. 31). 4 autres fréres et sceurs vivent
el sont bien porlants.

La maladie commenca il y a dix ans par des nodosilés i la face, aux
mains el aux pieds. La mére ne peut pas fournir de renseignements sur
les prodromes.

Etat actuel. — Pouls 126. Masque de mort. La peau est partout couverte
de cicatrices lisses et lnisantes. Le nez est affaissé. Les sourcils ont
disparn. La vue de 'wil droit est perdue depuis Uhiver 1894 (staphylome
de la cornée). 1l est presque aphone. La peau des extrémités, couverte de
cicatrices, s'écaille; des crodies s'en délachent, et elle aifre des lésions
eczémateuses. Il transpire abondamment la nuit. Aurail e des taches
anesthésiques autrefois aux jambes et aux pieds. A leur place il y a
maintenant des uleérations. Les nodosités soni parloul en régression.
(Il n’a pas été procéde & un examen plus approfondi vu I'état débile du
malade.)

(s, 29, — Lépre lubérenuse, — Gunnar A.., veuf, 63 ans, paysan: domicile,
Hvamm & Landi, Landhrepp, Rangarvalla, né a4 Galtaleik méme Hrepp.
Pendan! sa jeunesse, i' 2 été 4 la péche 4 Arnoes. — Sanlé antérieure
bonne. Etant le paysan le plus riche de sa paroisse, il lui est arrivé
souvent de donner l'hospitalité 4 des lépreux. Pas de lépre dans
la famille. Il a neuf fréres et sceurs, aucun lépreux. Sa femme est morte
de pneumonie. Un [ils est bien portant. Six autres enfants sonl morls en
bas dge du croup.

Il y a dix ans, la maladie a commencé par des nodosités aux sourcils
el & la face; il ne serappelle pas avoir eu de prodromes.

Etat actuel. — La face offre le facies léonin typique, on y trouve
plusieurs nodosités, La mimigque est assez bien conservée. La bouche
présente partout des lépromes ulcérés. Les sourcils =ont tombés. La voix
est rauque et aphone. Des sueurs abondantes surviennent la nuit. Les
extrémités sont le siége d'anesthésies et d’analgésies trés prononcées.En
dehors de la face, on trouve des nodosités couleur de safran, dissémindes
aux mains et aux pieds. Les pieds sont cedémateux et épaissis. Les mains
n'offrent pas de griffes, mais la musculature commence a s’atrophier.

Oss. 30.— Lépre (tubéreuse) mizte.— Brynjollr B...,37 ans, paysan; domi-
cile, Fula, Holtahrepp, Rangarvalla, né i Saurboer, est toujours resté dans
le méme Hrepp. — Santé antérieure bonne. Un oncle est mori de lépre
tubéreuse. Il est marié, et a eu cing enfants, dont deux vivent et sont bien
portants.

Lia maladie a commencé il y a cing ans par des nodosités sur tout le
corps, aux bras et aux jambes. -

FElat actuel. — Le front est léonin, la mimique est comme raidie 4 cause
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de grandes nodosilés confluenles sur les joues. Le nez est couvert de
grandes nodosilés, dont quelques-unes sont ulcérées. 1l y a de méme des
grandes ulcérations partout dans la bouche. Les sourcils ont disparu. La
voix est rauque et voilée. Les jambes offrent des anesthésies étendues.
Rien ailleurs.

Ons. 31. — Lépre (tubéreuse) mizte. — Sigurdbjirg 5...,15 ans, chez sa
mére ; domicile, Gata dans Hoetahrepp, Rangarvalla,néa Pulaméme Hrepp.
N'a jamais quitté Hangarvalla. — Bien portante jusqu'i I'dge de 11 ans.
Pour sa famille voir l'obs. 28 Torsteinn S...

Il y a quatre ans, des nodosités ont paru sans prodromes sur l'eil
gauche.

Etat actuel. — La face est couverte de grandes et de petites nodosités.
Sur la voite palatine il y a quelques rares nodosités. Les sourcils ont
disparu. La vue et la voix sont bonnes. Aux extrémités, il existe des
nodosités étendues. Elles sont en oulre couvertes de nodosités miliaires.

Ons, 32. — Lépre (tubérense) miete.— Jon J..., 50 ans; domicile, Filflholt,
Landeyumhrepp, Rangarvalla, né i Berjanes méme Hrepp.— Il y adix a
douze uns, il a vécu quatre années i Arnes. Pendant deux ans, il a habité
une ferme dans laquelle était un malade lépreux. A lui-méme pris la
lépre pendant qu'il y séjournait Pas de lépre dans la famille. Les parents
vivent et sont bien portants. Douze [fréres et sceurs, tous sont bien
portants. Ses cing enfants se portent bien.

Il y a dix & douze ans, sans s'élre apergu de prodromes, des nodosités
apparurent aux cous-de-pieds et aux poignets.

Etat actuel. — De rares nodosités au front. Les sourcils ont disparu.
La voix est nasillarde. Des anesthésies étendues existent un peu partout,
sur le tronc et les extrémilés, et sur ces derniéres aussi quelques nodo-
sités.

Ons. 33 (incompléle). — Lépre (tubéreuse) mizte. — Margret 8..., 31 ans,
placée aux frais de la commune pour 100 franes; domicile, Framnes dans
Ashrepp Rangarvalla, née & Homrum, méme hrepp. A toujours séjourné
aun méme endroit, — Bien portante jusqu'a ce qu'elle fut prise de la maladie
actuelle, il ¥ a six ans. Elle était atteinte de gale et partageait le lit d'un
lépreux pendant un an; elle est devenue malade a la suite Pas de lépre
dans la famille.

Ons. 34. — Lédpre tubérense. — Gudrun E..., 27 ans, mariée 4 un journa=-
lier; domicile, Hvoli, Myrdal, Dyrholahrepp, Vester Skaptalellsyssel, née i
Litingstadir, méme Hrepp. Elle habitait Raudalekr,—1Il y a 4 ans elle est
allée a Vatnsleysastrand & la ferme de Torustadr ol elle est tombée
malade. Elle dit aveir ét¢ bien portante jusqu'au commencement de la




maladie actuelle. Pas de lépre chez les ascendants, le pére vit el
est bien portant. La mére est morte d'un cancer du sein. Elle a eu 4 fréres
et smurs. Un frére est mort, une sceur est lépreuse (voir obs. 38). Les
autres sonl probablement bien portants. Elle a eu 3 enfants dont un est
vivant el est scrofuleux (il a des adénites derriére les oreilles). Les
deux qui sont morts élaient jumeaux et nés 4 § mois.

Il v a 4 ans elle a eu la série compléte de prodromes, et d'une fagon trés
prononcée des malaises, des maux de téle, des frissons, des vertiges,puis
secheresse et obstruction du nez, épistaxis et douleurs osseuses. Les pre-
mi¢res nodosités parurent au commencementde la maladie aux paupiéres,
ala ‘ace, an bras gauche et aux jambes. Les jambes s'mwdématiaient,
les nodosités augmentaient en nombre el en grandeur, puis des ulcérations
parurent aux pieds.

Etat actuel, — La face est couverte de nodosités, la plupart petites, la
moiti¢ supérieure du front seule est libre. Beaucoup de nodosités sont
uleérées el couverles de crodtes. La mimique estfaible. Le nez est bouché,
A la voite palatline, et aux piliers, des lépromes uleérés. Les sourcils ont
disparu au début de la maladie. Aux paupiéres oh il y a des nodosilés
on voit des contractions fibrillaires. La vue de l'wil droit est bonne;
a I'wil gauche il ¥y a des lépromes plats sur liris et la sclérolique.
La périphérie de la cornée est opaque, la pupille n'a que la grandeur
d'une téte d'épingle. La voix est rouillée, sans timbre. Elle n'a ni sueurs
ni anesthésie; mais des petites taches, couleur de café, en grande abon-
dance, sur tout le dos, excepté le long de la colonne vertébrale.
On y voit d’autres taches plus grandes, quelques-unes violettes, consécu-
tives @ des nodosités, et de nombreuses uleérations d» grandeur variable
dont quelques-unes sont convertes de crodles. Aux extrémités inférieures
des nombreuses taches, également consécutives a des éruplions anté-
ricures. On ne trouve pas d'épaississement des nerls. Elle n'a pas en
de névralgies des gros orteils. Les réflexes sont bons. Les pieds et les
mains sont normaux, il y a seulement un peu d'atrophie musculaire de ces
derniéres.

Ows. 35, — Lipre tubérense. — Magnus Johan S..., 21 ans, garcon de
ferme ; domicile Storehedi, Myrdal, V. Skaptafell, né¢ & Ngardvik dans
Gullbringe, Il est resté & son lieu de naissance jusqua lige de 10 ans;
de la il est allé a Shaptafell ot la maladie a éclaté. — Il nie ia contagion.
Santé antérieure bonne. Son pére Stéphan M..., est mort il y a 11 ans
de lépre tubéreuse aprés 2 années de maladie. Sa mére vit et est bien por-
lante. Une sceur est bien portante, une aulre est morte.

Il ¥ a un an et demi, la maladie commenga avec des malaises, des
[rissons, sécheresse el obstruction du nez, des douleurs osseuses et des
crampes. Les premiéres nodosités parurent au front et _s'éparpillérent a
la face.
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Etat actuel. — Pouls 120, A la face des nodosités disséminées ; au front
il ¥ en a un grand groupe en forme de choux-fleurs. Les piliers sont cou-
verts d'uleérations. Les sourcils ont disparu. Aux paupiéres il y a des
nodosités. A 'l gauche de la kérato-conjonctivite ; la cornée réagit
lentement. La voix est rauque (le malade ayant par erreur, re¢u sa
bouteille de baume de Gurjun trop tit, g'est sauvé de sorte qu'il a été
impossible de continuer l'interrogatoire).

ups. 36. — Lépre (tubérense) mizte. — Jon J..., veuf, 50 ans, placé aux
frais de la commune pour 90 francs par an; domicile, Heilak, Fljotshlid,
Rangarvalla, né au méme endroit. — Pendant neufl années de 1883 4 1892
i Gardi dans le Gullbringe. Le reste dutemps a Heileek. 11 y a dix ans il a
rejeté un kyste hydatique de poumon aceompagné d'hémoptysie. A lige de
15 ans il était en service avec un garcon lépreux. Pas de lépre dans la
famille. Le pére s’est noyé. La mére vit el est trés bien portant. Il a
trois demi frére et sceurs, tous bien portants. Il a deux enfants bien
porlants.

La maladie commenca il ¥ a quatre ans avec des malaises, des
maux de téte, des frissons, quelques vertiges accompagnés de douleurs
osseuses intenses, au point de 'empécherde dormir. Des ;edémes se sont
développés aux pieds el se sont maintenus depuis. Des nodosités ont
paru d’'abord aux pieds, puls aux cuisses, aux mains et aux bras. Elle
ont augmenté en nombre depuis. Déja pendant la premiére année des
taches anesthésiques parurent aux doigls de pied et aux pieds.

Etat aeluel. — Pouls 102, Au front il existe un grand groupe de petites
nodosilés, aux joues il y en a de plates. Sur toute la face des traces
d'anciennes éruplions. Le nezestgros. La langue el le voile du palais sont
couverts de nodosités ulcérées. Les sourcils ont disparu I'année derniére.
La vue est bonne. Conjonctivile double. La voix est rouillée. Sueurs
intenses nuit et jour. Des taches grandes comme une paume de main
d'enfant, de coulenr violette et complétement analgésiques aux deux
coudes. Sur les avant-bras et sur les jambes, de nombreuses taches anes-
thésiques. Jamais de bralures. Sur le dos, la poitrine et les bras existent
de nombreuses petites taches brunes. Sur les jambes et aux bras, mais
sur ces derniers en ‘moins grand nombre, on voit des nodosités profondé-
ment uleérées. Les cheveux tombent depuis un an. Les nerfs cubi-
taux sonl épaissis des deux edlés. 11 a enfin des névralgies alroces
dans les gros orteils. Les ganglions inguinaux, axillaires el cruraux sont
fortement augmentés. Rien du coté des pieds et des mains. Sur ces der-
nié¢res cependant un faible commencement d’atrophie musculaire. Revu
une année aprés en 1895, il se plaint surtout d'affaiblissement de la
vue. Pendant cette derniére année, il a beaucoup soullert de douleurs aux
jambes A laface les nodosités se sont aplaties et en partie résorbées. Les
deux auriculaires sont maintenant incurves.
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Ons. 37. — Lépre mizte. — Gudrun G..., 59 ans; domicile, Skamma-
dalshol, Myrdal, Skaptafell, née a Pjetirsey, Dyrholahrepp. — Elle o toujours
élé dans le méme Hrepp mais dans différentes fermes. A soufferl de
rhumatismes, sans cela a toujours été bien portante jusqu’'a I'apparition de
la maladie actuelle il y a deux ans, on elle était & la ferme de Skamma-
dalshol. Deux sceurs sont mortes de lépre, elle n’habitait pas avec elles
mais lorsqu’elle les voyait elle les embrassait. La premiére Valgerdar est
morte 4 Myrdal il y u dix ans, dgée de 20 ans. La seconde Gudfirmar dgée
de 40 ans, est morte & Landeyar il y a deux i trois ans. Les parents sont
morts I'un de jaunisse, l'autre de la poitrine. Notre malade est mariée
et a en douze enfants dont six sont morts en bas ige. Les =ix autres sonl
vivants. Elle a fait une fausse couche.

La maladie a commencé il v a deuxans, avecquelgues proedromes comme
malaises, maux de téle, verliges, accidents nasaux et violentes douleurs
osseuses. Tout de suite au commencement il y eut de l'anesthésie des
pieds, des orteils et des mains. Dans P'été 1893, c'est-a-dire la seconde
année, les premiéres nodosités parurent aux sourcils et aux poignels et
peu a peu des petites nodosités parurent sur tout le corps,

Eiat actuel, — Pouls 34, On voit 4 la face de nombreuses nodosités dissé-
minées au front et aux joues. La mimique est bien conservée, Les sourcils
existent. Aux paupiéres il ¥ a de légéres contractions fibrillaires. dlle a
des sueurs abondantes le jour, De I'anesthésie exisle aux quatre orteils
externes du pied droit. La sensibilité des mémes orteils au pied gauche
est abaissée, Des taches couleur de café, luisantes, oecupent les régions
scapulaires. Des petites nodosités surtoul miliaires existent aux bras. Les
cheveux =ont beaucoup tombés. Les nerfs ae sont pas épaissis d'une ma-
niére sensible. L malade 2 en des névralgies des qros orteils. Les pieds
sont lisses et démateux. Les mains sont normales.

Oss. 38, — Lépre tubéreuse. — Ingibjorg, 25 ans, domestique ; domicile,
Maeidarhvol, Hvolhrepp, Rangarvalla; née a Litingstadir dans Holtum. —
Jusqu'a I'ige de 20 ans elle habita Vetleifsholtshellir & Holtum, de 20 a
22 ans 4 la ville d'(Erebakke on la maladie éclata. A I'endroit de son pre-
mier séjour il y avait souvent des hétes lépreux. Le pére vit et est
bien portant. Ils étaient 4 fréres et sceurs, 1 frére est mort, 1 scur est
lépreuse (voir l'obs. 34). La maladie commenga il y a quatre ans par de la
ficvre, des malaises, des verliges, douleurs du nez avec obstruction, et
des douleurs osseuses; presque en méme temps des nodosités parurent
aux sourcils, aux bras, puis aux jambes. Elles ont augmenté en nombre
mais pas en grandeur.

Etat actuel. — Pouls 84, trés ircégulier en rythme et en force, 11 y a des
nodosités de la grandeur d'un pois disséminées sur toute la face.Des gran-
des ulcérations existent au nez (etc.),d 'a vodte palatine et & la langue.Les
sourcils ont disparu.La vue est bonne.La voix est rauque.Les sueurs sont
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quelquefois abondantes la nuit. Sur les bras il ¥ a du retard de la sensi-
bilité pour la douleur. En dehors de la face il existe sur les extrémités de
nombreuses podosités, qui pour la plus grande partie, sont ulcérées. Les
cheveux sont un peu clairsemés. Les nerfs cubitaux sont épaissis. Les ré-
flexes rotuliens sont bons. Elle dil avoir des douleurs névralgiques dans
le gros orteil droit. Il y a des nodosilés disséminées sur les pieds et les
mains, Ces dermiéres n'offrent pas de griffes, mais un commencement
d'atrophie musculaire,

Ogs. 39, — Lipre tubéreuse. — Jurun B..., 60 ans, veuve d'un paysan ; do-
micile, Budarhotlshyaleigu, Landeyarhrepp, Rangarvalla;née, 4 Egilsstum-
(Elfushrepp, Arnaes. — Pendant vingt ans a habité Arnes, puis & Rangar-
valla. La maladie a éclaté 4 son domicile actuel. Elle croit avoir pris la
maladie pendant un voyage. Ne peul pas donner de renseignements plus
détaillés. Ses parents sont morts, elle a eu une sceur Gudrun B. .., qui est
morte de lepre il y a trois ans, a "ige de 50 ans aprés avoir élé malade
pendant deux a troisans. N'a pas eu d'enfants.

La maladie commenga il y a douze # treize ans par des anesthésies des
pieds, des maux de téte, des frissons, des vertiges. Plus tard de la
sécheresse et l'obstruction du nez, quelques épistaxis et des douleurs
des jambes. Des nodosités ont commenceé il y a quelques années, elle ne
sail pas exaclement la date, d’abord aux pieds, puis aux mains.

Eitat actuel. — A la paupiére gauche supérieure il y a une seule nodo-
sité un peu grande, en dehors de laquelle on ne trouve pas de nodo-
silés bien limitées 4 la peau de la face ; mais celle-ci est divisée en qua-
drillés par des plis profonds.Le nez est bouché de croiles et est de temps
en temps le siége de faibles épistaxis.Il n'y a presque pas de passage pour
I'air. La mimique est faible. Les sourcils ont peu a peun disparu com-
pletement. 11 ¥y a de légéres contractions fibrillaires des paupiéres. La
voix n'est que peu changée, la malade s’en est pourtant apergue elle-
méme il y a deux ou trois ans. Sueurs abondantes la nuit. Pas d'anes-
thésie mais du retard dans les sensations sur les bras du coté de l'ex-
tension. De nombreuses petites taches couleur de café, symétriquement
disposées aux épaules, aux seins et du coté de I'extension du bras. Sur
les avant-bras du cité de l'extension, également des traces violebles
conscécutives d des nodosités, et des petites nodosités. Les cheveux sont
un peu clairsemés depuis les derniéres années. Les nerfs ne sont pas
épaissis. Les réflexes rotuliens sont bons. Les jambes offrent quelques
nodosités uleérées et sont un peu cyanosées, reste, rien d'anormal. Aux
mains il existe un peu d'atrophie musculaire.

Urs. 40. — ELépre tubdreuse (commencante). — Einar E.._,35 ans ; paysan ;
domicile, Moshvol; Hodhrepp, Rangarvalla, né au méme endroit, a
toujours séjourné & Moshvol. — A toujours été bien portant, ne se doute
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pas qu'il est malade. Le pére est mort cet hiver a 'dge de 80 ans, la mére
a 85 ans et est bien portante. Ils étaient 14 fréres et sceurs. 6 sont vivants
et ont tous été examinds. Un frére, Sigurd E...,, est mort cet hiver
de lépre mutilante & I"ige de 50 ans; il avait été malade pendant 10 ans
Une tante & Heldur (obs. 47), est morte de lépre anesthésique, La mére dit
que le frére Sigurd qui est mort, voyageait beaucoup il y a vingt-cing ans
avee un lépreux, quil couchait souvent dans le méme lit que lui, et qu'il
pensa lui-méme avoir été contagionné par celui-c¢i. Le malade ne sait
rien du commencement de sa maladie puisqu’il en ignore méme l'exis-
tence.

Etat actuel. — Pouls 102. 11 existe quatre d cing nodosités au sourcil
gauche, d’autres en nombre peu considérable se rencontrent au front qui
est d'une teinte violacée particuliére; la figure parait boursoulllée, les
sourcils sont bien conservés, Il y a des contractions fibrillaires des pau-
pieres. La vue est honne. Les conjonctives sont injectées et les scléroti-
ques sont d'un jaune rougedire. Des sueurs abondantes se produisent le
jour et la nuit. Dans une des régions scapulaires, on trouve une petite
anesthésie douteuse et une petite tache couleur de café, d'aspect peun
caractéristique. Des nodosités existent seulement au front. Les nerfs

cubitaux sont épaissis. Quant aux réflexes rotuliens, ils sont bien con-
servés, Le ganglion épitrochléen gauche est fortement augmenté. Les
ganglions inguinaux des deux cités sont également augmentés. Les pieds
et les mains sont normaux.

Ops. 41. — Lépre tubéreuse (commengante). —Salvar S..., 34 ans ; domicile,
Moshvol, Hodhrepp Rangarvalla, née 4 Landeyar Rangarvalla. A toujours
habité le méme Syssel. — Toujours bien portante jusqu'd cet hiver. Elle
habite la méme ferme que le malade de 1'obs. 40, avec un frére duquel elle a
eu trois enfants. Le pére et la mére vivent et sont bien portants. Elle a eu
cing enfants deux vivent et sont bien portants : trois mort-nés.

Cethiver,elle a eu des malaises, des frissons. Des névralgies sont venues
aux jambes, s'irradiant dans le gros orteil. Ensuite des petites plaies sont
apparues aux doigts, qui ne se cicatrisaieni pas. Elle les prenait pour de
simples maux blancs,

Etat actuel. — La malade est trés nervense et peureuse pendant I'exa-
men. Au sourcil gauche, il ¥ a une nodosité. La mimique est bien con-
servée ; quant 4 la face, elle est couverte de taches de rousseur. La voix
est un peu rauque. Sur les avani-bras, il y a de nombreux lentigines. Il
n'y a nulle part d’anesthésie ni de taches. Aux coudes, on voit des nodo-
sités isolées ; de méme aux genoux et & l'articulation de I'un des pieds.
Aux articulations des doigts, des nodosités ulcérées qui sont profondes
et creuses. A la jambe droite, une nodosité ulcérée creuse, de la grandeur
d'une piéce de 1 franc. Les épaississements des nerfs ne sont pas sen-
sibles. Les réflexes rotuliens sont bien conservés.



— 96_—

Ores. 42. — Lépre anesthési pue (comr "peente). — Jon E..., 41 ans, paysan ; do-
micile, Nupurundir Ejafjéllum, Ranzarvalla, ne i Kétilsdatir, Myrdalshrepp,
Utfjalla, V. Skaplafell. — A =éjourné jusqu'a l'idge de 13 ans dans son lien
de naissance, plus tard & Efjeld. Les parenls sont moris. Le pére Einar
E.... est mort de lépre il y a quarante ans, & Kétilsdatir. Une sceur est
morte jeune. Il est mari¢, et a en deux enfants dont I'un est mort. Une
fille de 15 ans esi alteinte de molluscum contagiosum, elle n’a pas de
signe de lépre. -

Il y a environ deux maois, il ent des malaises, des douleurs aux jambes.
Des anesthésies parurent autour et au-dessous du genou droit, puis aun
pied gauche (aux orteils, & la moitié antérieure de la plante et un
peu sur le cou du pied), il eut ensuite des douleurs violentes dans le
coude droit et dans les avant-bras (névralgies cubilales). Il ¥ a qualtre
semaines, des taches rouges ont paru. Jamais il n'a eu de nodosités.

Elat actuel. — Pouls 114. A la moitié¢ droite du front existe une tache
érylhémateuse de la grandeur d'une piéee de 2 franes. Au sourcil gauche,
une nodosité douteuse. Les sourcils ne sont pas lombés. Des sueurs
abondantes se produisent la puit et aux eflorts. Aux deux coudes,
des taches érythémateuses de la grandeur dune pigce de 2 francs; en
plus, on trouve au coude zauche et ala face palmaire du poignet droit,
des grandes laches couleur de café. Celles-ci sonl disposées en ran-
gées conlluentes et sonl complétement anesthésiques au poignet. Il y a
des taches semblables qux jambes, surtout & la droite, o elles couvrent
de leurs bords irréguliers toute la face antérieure duo genou et la
moilié supérieure de ia jambe. Au dos du pied droit, aussi des taches
semblables mais plus petites, En dehors de la nodosité de la paupiére,
qui n'est pas bien caractéristique, on n'en trouve nulle part ailleurs. Les
nerfs cubitaux sont nettement épaissis. Les ~éllexes rotuliens =ont bons.

Ons. 43. — Lépre (ancsthésique) mizte. — Vigdis F..., 29 ans, mariée avec
un paysan; domicile, Fit, V. Ejafjallahrepp-Rangarvalla Syssel, née i ¥it,
quelle n'a jamais quitté. — A toujours été bien portante jusqu'au 15 juillet
1893 on elle a eu ur 2nfant qui vit et apparammen’ est bien portant; i parlir
de ce moment elle commengait & se plaindre, elle se sentait mal.
Ses parents seraient morts tous les deux de cancer de l'estomac. Un demi
frire est mort de lépre tubéreuse I'été 1893, Il <'appelait ArniJ..., agé
de 39 ans;il vivait 4 Fit et avait ét¢é malade pendant 10 ans. Elle a en huit
fréres et sceurs dont quatre morts de maladie d'enfants et quatre autresvivants
et bien portants. Elle a eu en plus un enfant, comme déja dit, le 15 juil-
let 1893 qui est bien portant. Les régles n'ont pas reparu depuis; elle
n'a pas nourri son enfant.

Au mois d'octobre 1893 elle eut des malaises, des maux de téte, des
[rissons, des douleurs aux jambes; les pieds, les mains et la face enllé-
rent. De l'insensibilité parut aux pieds el aux mains ainsi que des douleurs
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aux pieds. Elle eut une éruption d’un rouge bleudtre dont elle ne peut pas
netlement déterminer le caractére. Les douleurs augmentérent aux jambes.
Les anesthésies au contraire ont régressé un peu. Enfin elle a eu des
nodosités au front.

FEltat actuel. — Pouls 108. La face est pile et souffrante, des capillaires
veineux se dessinent nettement sur la peau des joues. Les sourcils sont
assez bien conservés. Du coté des yeux, la sensibilité de la cornée gauche
est abaissée. A droite il y a conjonclivite. Aux coins de la bouche, des
traces de nodosilés douteuses. Pour le moment il n'y a ni anesthésie
ni taches. Les cheveux sont clairsemés. Les nerfs cubitaux sont épaissis
des deux cités, i gauche on sent nettement une branche superficielle du
méme nerf. Elle a eu des névralgies violentes, au début de la maladie,
névralgies qui surviennent encore de temps en temps. Les ganglions ingui-
naux sont augmentés a gauche. Les pieds et les mains sonl normaux, si
ce n'esl, que les mains sont dans un état d’atrophie commengante.

Ops. 44. — Lépre tubérense. — Torsteinn V..., 37 ans, garcon de ferme;
domicile, Skogum, Eyvindarholarhrepp, Rangarvalla, né 4 Eyvindarholar, a
toujours séjourné dans le méme Syssel. — Complétement bien portant jus-
qu'a I'ige de 20ans. La mére vit et est lépreuse, elle sappelle Ingvuldr
E..., & Nupakot dans Eyvindarholarhrepp et est dgée de 71 ans. Elle est
atteinte de lépre tubérense depuis neufl ans. Le pére est morl d'une allec-
tion de poitrine, notre malade étant encore enfant. Deux fréres et sceurs
sont vivants et bien portants, deux autres sonl morts; 'un d'eux, une seur
Margrit Vigfusdotlir &4 Skala dans le Holshrepp est morte il y a cing ans
de lépre tubéreuse aprés deux années de maladie,

Il ¥ a quatre ans, Torsteinn eut des malaises, des maux de téte, des
¢pistaxis, des douleurs osseuses el des faiblesses des pieds. Des nodosilés
ont paru d'abord aux poignets, puis a la face,

Etat actuel, — Pouls 84. Au front des nodosilés disséminées : sur les
joues, il en exisle quelques isolées; au nez il y en a une seule, Le liers
externe des sourcils est tombé. La voix est légérement voilée. Il a des
sueurs abondantes nuit et jour. Pas d'anesthésie. Des pelites taches cou-
leur de calé aux épaules et aux bras. En dehors de la face des nodosités
disséminées aux extrémités dont quelques-unes sont ulcérées. Le nerl
cubital gauche est épaissi. Les réflexes roluliens sont conservés. Les
ganglions inguinaux et axillaires sont légeérement augmentés; les mains
et les pieds sont normaux,

Oss. 45, — Lépre ancsthésique (mutilante),— Gunnvor J..., 63 ans, mariée a
un paysan ; domicile, Sotramork V. Ejafjallahrepp Rangarvalla, née i
Fljotshlid Ilidarendikot. Elle n’a jamais quitté Rangarvalla Syssel, —
Elle a élé bien portante jusqu’a I'dge de 30 ans o elle est accouchée de
jumeaux. Conséeutivement elle a eu une mastite, qui a précédé la maladie

I, i



actuelle. Les parents sont morts, pas de la lépre. Elle a eu 16 fréres et
saeurs, 5 sont vivants y compris la malade. Un frére Pall..., est mortil y a
vingt ans a Hlidarendikot de la lépre tubéreuse, dgé de 24 ans, aprés 3 4
4 ans de maladie. Un autre frére Torleifr J..., est mort, il y a douze ans,
de lépre tubéreuse, i Storameerk, a I'age de 50 ans, aprés avoir été malade
pendant dix ans, Notre malade était la premiére atteinte. Elle a eu 4 enfants
qui tous sont bien portants, 2 sont nés avant, 2 aprés le commencement
de sa maladie.

Il ¥ a trente-trois ans elle eut des malaises, des maux de téte, des fris-
sons et des violentes douleurs aux pieds et aux mains. Pendant toute la
durée de la maladie, elle a eu des névralgies violentes des extrémités.
Les doigls commencérent & tomber il y a vingt ans, les derniers sont
tombés en 1890,

Fitat actuel. — La face ressemble i une grande cicatrice unique sur la-
quelle les mouvements des globes oculaires (on la vue est éteinte) et les
mouvements de la bouche seuls trahissent la vie. Le nez est devié.
Des sourcils il ne reste que le tiers interne. Les paupiéres sont paraly-
sées. La wvue est complétement éteinte comme déja dit. La sécrétion de
la sueur est abondante. Anesthésies complétes des mains et des pieds.
Il n'ya pas d'épaississement des nerfs. Les réflexes rotuliens =sont abolis,
Les ganglions inguinaux, & gauche, sont un pru hypertrophiés. Les pieds
sont complétement déformés surtout le pied gauche, qui est en varus
équin au plus haut degré, A la plante de ce pied elle a eu des maux per-
forants aulreflois, Les orleils sont intacts. Les mains ressemblent 4 des
nageoires, leurs muscles sont complétement atrophiés. Tous les doigls
sont tombés.

Ons, 46, — Lépre ancsthésique abortive. — Sigurdr J..., 26 ans, travaille
chez son pére ; domicile, Bjolhjéleiga, Ashrepp, Rangarvalla, né au méme
endroit. N'a jamais quitté Rangarvalla, n'a été que rarementa (Erebakki.
— Santé antéricure bonne. Il n'existe pas de renseignements sur sa
famille.

La maladie commenca en automne 1893, les deux mains s'atrophiaient,
les doigls étaient déja rétraclés depuis plusieurs années, surtout les
auriculaires. A la phalangine de 'auriculaire de la main droite il existe en
méme lemps une cicatrice aprés une blessure qu'il s’est faite duns son en-
fance. Autour de cette cicatrice il y a anesthésie compléte, ainsi que le
long du bord externe de la méme main ; la sensibilité apparait faiblement
au poignet ; il n’a jamais eu de panaris & répétition.

Etat actuel. — Pouls 102, Laface est naturelle, I'anesthésie est,comme nous
Tavons déja dit, surtout limitée au cinquiéme doigt de la main droite, et au
bord externe de laméme main; les doigts sont complétement incurvés, ayant
décrit un angle de 160 degrés 4 la main gauche et de 120 & la main droite.
‘Les auriculaires sont incurvés suivant un angle de 90 degrés, l'incurva-
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tion a lieu entre la deuxiéme et la troisiéme articulation. La musculature
de la main droite est complétement atrophide; a la main gauche elle
commence seulement & s’atrophier. On ne sent pas d'épaississement des
nerfs.

Ons. 47. — Lépre anesthésiqgue. — Gudrun J..., 67 ans, célibalaive, habite
chez sa sceur; domicile, Keldur Rangarvellihrepp-Rangarvalla, né a
Skarshlid sous Ejafjallum-Rangarvalla, n'a jamaiz quilté Rangarvalla,
— Toujours bien portante jusqu'a l'ige de 22 ans. La malade est la tante
maternelle du malade Einar-E..., (0bs.40). Les parenls sont morls, ils
n’étaient pas lépreux. Elle avail 4 fréres et sceurs dont 3 sont bien por-
tants el vivanls, 1 mort pas lépreux.

La maladie a commencé il y a quarante-cing ans felle avait des dou-
leurs aux jambes). Un peu plus tard il s'est formé un ulcére & la jambe
droite (existe depuis quarante ans). Elle na jamais eu de nodosités,

Etat actuel. — La face est maigre, pdle et sans expression. La lévre
inférieure est pendante, il n'y a pas de mimique. Les sourcils ont disparu,
Les paupiéres ne ferment gqu'da moitié. Il existe de 'ectropion des deux
yeux. La vue a disparu il ¥ a quarante ans & I'eil gauche et il y a trente
ans i I'wil droit (leucome de la cornée droite, atrophiedu bulbe 4 gauche).
Comme accident de poitrine elle n'a eu que des bronchites passageres,
Aux pieds, il y a de l'anesthésie compléte. Uleére de la jambe droite. Aux
jambes la sensibilité est seulement abaissée. Sur les mains qui sonl sen-
sibles il y a de nombreuses taches ressemblant 4 des cicatrices sans reé-
traction de I'épiderme; le cinquiéme doigt seulement est un peu incurve,

Ogs. 48. — Lépre anesthésigue. — Pall D..., 64 ans, paysan autrefois;
domicile, Spoastadir i Biskupstungum-Arnms, né a4 Landet Landman-
nahrepp-Rangarvalla. A toujours séjourné dans le district d’Arnes et
Rangarvalla. 11 a passé les 31 derniéres anndes 4 Spoastadir. — Ne sait
rien d'une contagion possible. Santé antérieure honne. Le pére avait de la
lepre anesthésique, il est mort de cette maladie il y a 60 ans. La mére est
morte de pneumonie. Il a eu 6 fréres et sceurs, lous morls, mais pas de
lépre. Sa femme est bien portante. Il a une fille de 36 ans qui est faible,
mais pas lépreuse. :

La maladie commenca il ¥ a 6 ans par de la lassitude aux pieds et aux
poignels, des douleurs A 'avant-bras gauche, des ;cedémes des pieds, des
taches rouges avec des anneaux dans la région des malléoles. Les muscles
s'atrophiaient au début de la maladie, des anesthésies apparurent aux
extrémités, et les mains se délormaient. Il n'y a jamais eu déruption de
nodosité.

Etat actuel. — Pouls 100, régulier mais petit. La face est pile el amaigrie,
la mimique est assez bien conservée. Les sourcils sont clairsemés dans le
tiers externe. Il se sert de lunettes pour lire. Il y a de l'ectropion de la



— 100 —

paupiére inférieure droite. A I'wil droit, une kératite commengante. La
voix est [aible et plaintive, pas ravque. Suveurs trés abondantes la nuit.
Anesthésie des mains et des pieds jusqu'au milien de l'avant-bras et
des jambes, ensuite de l'analgésie jusqu'aux articulations des condes
el des genoux. Beaucoup de lésions accidentelles. Les nerfs cubitaux sont
fortement épaissis. Il a quelquefois eu des névralgies du gros orteil.
Les réflexes rotuliens sont conservés. La main gauche offre la déforma-
tion en griffe typique, elle ne rend plus de service au malade. En essayant
de la redresser il se produit des secousses cloniques dans les muscles de
l'avant-bras. A la main droite, 'annulaire et 'auriculaire sont seulement
incurvés, La musculature des mains est complétement atrophiée.

Ons. 49. — Lépre tulbéreuse. — Eyvindr J..., 35 ans, gar¢on de ferme,
célibataire ; domicile, Efstidalr Biskupstungnahrepp, Arnes, né a Grims-
nes méme Syssel. De 1889 4 1891 a habité Kjosar Syssel. — Santé anté-
rieure bonne jusqu’a I'éruption de la maladie actuelle il y a 2 ans. A l'dge
de 20 ans il avait été pendant un été en service avec un homme lépreux
Laugadal. PPas de leépre dans la famille. Les parents sont morts. 3 fréres
el sceurs vivent en dehors du malade,

Il y a2ans il eut des maux de téte, des vertiges et des douleurs aux
pieds. Des nodosités parurent d'abord aux cous-de-pieds, aux poignels,
ensuite 4 la face. Elles augmentérent. Il n'a jamais eu d'aneslhésie.
L’été dernier la marche devint diflicile 4 cause des cedémes,

Etat actuel. — La face est d’un rouge violacé. 11 y a une nodosité isolée
4 la pointe du nez. A gauche les sourcils sont tombés, & droite il y a une
nodosité. La voe est bonne. La voix aussi. Pas d'anesthézie, pas de taches,
On trouve des grosses nodosités disséminées dans la peau des avant-bras
surtout autour des coudes. Les cheveux sont bien conservés. Les nerfs
cubitaux sont fortement épaissis. De temps en temps il a des névralgies
aux gros orteils. Les réflexes rotuliens sont bons. Les ganglions ingui-
naux, axillaires et épitrochléens sont augmentés. Les deux jambes olfrent
un cedéme dur et ferme (scléro-dermique) qui s'étend au-dessus des genoux.
Les mains ne présentent pas de griffes, pas d'atrophie musculaire.

Ons. 50. — Lépre tubéreuse miligire. — Gudmundur [I..., 33 ans, gargon
de ferme ; domicile, Grimslek-Olfushrepp Arnees, né i Moakot 1 Kalda
derneshrepp Arneces. N'a jamais quitté Arnees. — Il y a 3 ans il eut une
fiévre typhoide ; immédiatement aprés, la maladie actuelle commenca. Pas
de lépre dans la famille. Le pére vit et est bien portant. La mére esi
morte en couches. 13 fréres et sceuars, 7 vivent et sont bien portanis. Les
6 autres sont morts du croup. Il a 3 enfants, I'un a été examiné et est
bien porlant, leur mére est bien portante. Détail curieux, malgré son état
ce malade couche avec les autres domestiques de la ferme.

La maladie apparut il y a 3 ans par des malaises généraux, des maux de
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de téte, des frissons, nez sec et bouché et des douleurs dans les jambes. 11
apercut d’abord des taches bleues, et de 'wdéme des mains, des poignels
et des pieds. Des nodosités ont fait éruption aux pieds et i la face il y a
2 ans. Elles ont augmenté en grandeur mais guére en nombre.

Etat actuel. — Pouls 96, régulier. Le front est couvert de nodosités dont
beaucoup sont ulcérées et couverles de croftes. La mimique est paresseuse,
Des grandes nodosités aux sourcils et a la partie inférieure de la face. Au
nez, il y a également quelques nodosités. Quelques petites nodosités uleé-
rées sur la langue, Des plus grandes uleérées sur la voite palatine, les
amygdales, etc. Du coté droit il reste encore quelques poils des sourcils.
La voix est rauque et sans timbre. Des sueurs violentes nuit et jour. Pas
d'anesthésie. En dehors des traces brunitres consécutives i des nodo-
silés anlérieures on trouve des masses de papules petites, luisantes, et
de couleur brindtre (lépromes miliaires). Elles forment une transition
naturelle aux peliles nodosités. La peau qui est trés peu soignée est le
siége de nombreuses lésions de grattage (surtout de papules de prurigo).
Il ¥ a des quanlités de nodosités au corps et aux extrémités. Sur ces
derniéres surtoul un cedéme épais et dur, parsemé de nodosités. Par
endroit les nodosités sont plus plates et plus larges, de sorte qu'il
se forme, aux coudes surtout, des surfaces confluentes couvertes
d'écailles blanchitres et psoriasiformes. Il est impossible de sentir
I'épaississement des nerfs cubitaux i cause de l'cedéme si prononcé. Il a
eu des faililes névralgies des gros orteils mais surtout des douleurs rhu-
maltismales des jambes. Les réllexes rotuliens sont conservés. Les pieds
el les mains sont cedémaleux et parsemés de nodosités d'un bleu rou-
gedtre. Pas d'atrophie musculaire. Revu en 1835 les nodosités de la face
se son! uleérées. Celles du front diminuent il n'y a maintenant presque
plus une place sur le corps qui soit exempte de nodosités. Les sourcils
sonl complétement tombés. (Le malade travaille encore et gagne 30 cou-
ronnes par an, plus la nourriture.)

Oes. 51. — Lépre tubéreuse. — Johanna J..., 32 ans, veuve d'un paysan ;
domicile, Olafsvik Snefells Syssel, née a Storahraun-Kolbeinstadirhrepp
Hnappadals Syssel. Elle a été six ans dans le Hnappadals Syssel, plus
tard dans le Snefells Syssel. — N'a jamais eu d’autre maladie. Elle a occa-
sionnellement fréquenté des malades lépreux. La mére vit mais est mala-
dive. Le pére s'est noyé. Sur cing fréres et sceurs, trois sont vivants. Elle
a trois enfants qui vivent et sont trés hien portants. Son mari est mort
d'un kyste hydatique. Dans son enfance, elle a souvent eu des malaises,
des maux de téte et des épistaxis qui ont duré jusqu'a I'dge de 14 415 ans
Elle a eu ses premiéres régles a 19 ans.

Des nodosités ont para il y a trois ans, d'abord aux poignets, puis aux
pieds et & laface; elles ont augmenté aussi bien en nombre qu'en gran-
deur. Quelques-unes se sont ulcérées entre temps.
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Etat actuel, — Pouls B4, régulier. La [ace est d'un rouge violet, des
nodosités pour la plupart petites et ressemblant 4 do molluseum, existent
autour de la bouche et au menton ; le front est presque libre. Le nez d'un
rouge violet mdémateux, offre intérieurement des lissures et des uled-
ralions. Les sourcils sonl tombés complétement dans le tiers externe. Sur
les cornées, il y a des infiltrats jaunitres et durs, elles empiétent sur les
sclérotiques; la vue de I'well gauche est mauvaise. La voix est voilée. La
malade n'a pas de sueurs, mais souventdes frissons. Il n'existe pas d'anes-
thésies. Sur les bras, il y a de pelites taches lenticalaires brunes d'aspect
et luisantes. Il ¥y a des nodosités 4 la face, sur les avanl-bras, aux
mains, de méme qu'aux jambes et aux pieds. Sur les bras, elles sont
plus grandes. Aux jambes, il ¥ a en oulre des varices trés prononcées. Le
nerfl cubital droit est épaissi. Les réllexes roluliens sont conservés. Les
ganglions inguinaux et ceruraux sont augmentés, Les pieds sont aedéma-
teux et offrent des nodosités comme nous avons déja dit. Quelgues
nodosgités aux mains; pas de griffe, mais de Patrophie des interosseux
du premier espace.

Ons. 52. — Lépre tubérense, — Gudridur E..., 51 ans, sage-femme, exer-
cait encore cet hiver; domicile, Stapi Breiduvike-Hrepp Suefellsnes, née
4 Randimelur-Kolbinstadirhepp méme Syssel, ¥ a toujours séjourné, —
Santé antérieure, bonne, Un lépreux du nom de Kristian S..., est mort
il ¥y a deux ans aprés deux années de maladie & la méme ferme de
Stapi. 11 a vécu avec notre malade qui, du reste, se croil contaminée
par celui-ci. Ses parents sont morts, pas de la lépre. Elle a en neuf fréres
et sceurs sur lesquels deux vivent, en dehors de notre malade. Elle a eu
sept enfants dont trois vivent et sont trés bien portants ; deux avortements,

Il y a trois ans, des malaises, des [rissons,des maux de téte et des ver-
tiges parurent. La face d’abord, puis les pieds enflérent ; des engourdisse-
ments s'installérent aux dos des mains qui enflerent également. Le nez
devint douloureux a la prnﬁﬁinn_ Enfin, {1r|1ui:-; cel hiver, il est devenn sec
el s’est bouché, Des douleurs osseuses se sont montrées derniérement.
Dies nodosités ont seulement paru cet hiver, d'abord au coude gauche, et
quelques rares aux pieds.

Etat actuel. — Pouls 84. La face est d'un rouge bleuitre et un peu cedé-
malense, des taches de la méme couleur mais plus prononeées existent au
dessus des sourcils. La mimique est bien conservée. Le nez est sec et
rempli de crodtes, mais ces croites laissent encore du passage a I'air. Les
sourcils sont presque tombés. Les scléroliques du ¢olé exposé ila lumiére
monirent un infiltrat jaune rougedtre. Au bord de la cornée droite, il
existe une petite nodosité. La vue a diminué un peu. On ne constale pas
d'anesthésie. Surles avant-bras du c6té de Vextension, quelques rares
nodosités dissémindes. 11 ¥y en a de méme aux jambe aussi bien i la
lace antérieure qu'a la face postérieure mais surtout i cette derniére. Les
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cheveux tombent.Il n'y a pas d'épaississement des nerfs, Les réllexes rotu-
liens sont bien conservés. Les ganglions inguinaux seuls sont augmentés,
Les pieds sont lisses. I.es mains porlent quelques nodosités maisn'offrent
pas de déformation ni d’atrophie musculaire.

Ons. 53, — Lépre tubéreuse. — Maria P..., 31 ans, servante; domicile,
Oddsbirt-Eyrarsveit-Snefjellsnes Syssel, née au méme endroit. 1l y a dix
ans, elle a séjourné cing ans dans une autre ferme du méme Hrepp.
N'a d'ailleurs jamais quitté le Hrepp. — Il y a quelques années, elle ent
une gastrite. A é1é réglée a 21 ans, irrégulitrement depuis. Pas de
lépre dans la famille, la mére vit et est bien portante, le pére est mort noyé,
Elle a eu quatre fréres el soeurs, deux morts, les deux autres vivent et
sont bien portants. Elle a deux enfants dgés de 9 etde 2 ans, le dernier, né
aprés le commencement de la maladie; ils sont tous les deux bien portants,
Elle a souvent causé i des lépreux mais n'a jamais séjournd sous le méme
toil qu'eux.

Il ¥ a trois ans, elle eut de temps en temps des maux de tvte
et se sentait fatiguée. Elle avait.déja eu autrefois, des maux de Léte qul
accompagnaient ses régles irréguliéres, Des nodosités parurent aux mains
et aux bras. Quelques rares seulement a la face. Elles ont augmenté pro-
gressivement en nombre, jamais par poussées. Il n'en esl jamais venu au
corps ni aux pieds et elles ne se sont jamais uleérées,

Etat actuel, — Pouls 96, régulier. La face ne montre rien d'anormal si
ce n'est que les sourcils sont clairsemés dans le tiers externe et qu'il
existe quelques petites nodosilés au-dessus du sourcil droit. 11 n'existe
pas d'anesthésie. On trouve sur la poitrine, disposées symétrique-
ment, des petites taches de couleur café, de méme aux régions scapu-
laires et deltoides, mais en bien moins grand nombre. Sur les bras
et les avant-bras, surtoul dans le territoire du nerfl cubital il existe
une grande gquantité de petites nodosités. Sur le dos des mains, il y en a
quelques-unes plus grandes et plus profondément siluées. Sur les jambes
et les cuisses, il y a des nombreuses nodosités typiques de couleur vio-
lette et de grandeur variable. Les cheveux tombent un peu. Le nerf cubital
a droile est fortement épaissi en forme de chapelet, un peu moins du coté
gauche. Les réflexes sont bons. Les ganglions inguinaux et cruraux sont
fortement augmentés. Les mains et les pieds n'offrent pas de déformation.
Pas d'atrophie musculaire.

Ons. b4. — Lépre anesthésigue abortive, — Torkatla J..., 53 ans, maride au
paysan n® 55 ; domicile, Dallur dans Neshrepp Sneefell-Syssel, née méme
Hrepp. A toujours séjourné dans le méme endroita l'exception d'une année
passcée a Breiduvik. — Douleurs rhumatismales depuis trente ans Pas de
leépre dans sa famille. Ses parents sont morts, mais pas de lépre. Elle a
eu deux frére et seur qui sont morts. Elle a eu dix enfants dont un est
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mort du croup, les neul autres vivent; I'un d'eux, un gargon, est lépreux,
voir le n° 56. Une fausse couche. Son mari est aussi Bprewe, voir le ne 55,

Ilyab ou 6 ans,elle ent des malaises, des verliges et beaucoup
de frissons. Les douleurs rhumatismales dont elle souffrait depuis 20 &
30 ans dans la téte, les poignels, les bras et les genoux angmentérent.

Eitat aetuel, — Pouls 88, Rien de remarquable a la face, si ce n'est que
le tiers externe des sourcils est tombé. Il y a & peine un an, elle remar-
quait une éruption suivie de démangeaison sur les avant-bras aprés avoir
lavé le linge de son mari. 1l exisle une tache située au niveau du poignet
droit, & la partie inférieure du cubitus, de la grandeur d'une main d'enfant.
En se grattant, elle s'apergul que cette tache était insensible. On y
trouve en elfet de l'analgésie prononcée, mais pas d'anesthésie. La peau
dans la moitié de cette tache est tubéreuse et érythématense. Pas d'épais-
sissement nerveux. Les pieds sont naturels. Tous les doigls des deux
mains sont incurvés du coté de la paume de la main. Il n’existe pas d'épais-
sissement de 'aponévrose palmaire.

Ogs. 55. —— Lépre tubdreuse. — Pjetur G..., 37 ans, paysan; domicile,
Dallur, Neshrepp, Snwefell, né i Breiduvik-Snoefell-Syssel.N'a jamais quitté
Sncefell-Syssel. — Santé antérieure, bonne. Il y a vingt ans, il ¢ partagé
pendant un hiver le lit d'un lépreux. Une seur de sa grand-mére et sa
fille ont eu la lépre. Une sceur de notre malade Elinborg G..., esl morte
au printemps a Svinstadir dans le méme IHrepp aprés avoir été malade
pendant quatre ans de lépre. Pour les enfanls voir le n® 56, pour sa
femme voir le n® b4,

Il y a huit ans les bras et les jambes ont enflé subitement. 1l n'a pas
remarqué de prodromes. Des nodosilés parurent ensuite aux pieds et aux
poignets. Elles onl plus tard augmenté en grandeur mais peu en nombre,
Pendant les derniéres années il a fréquemment eu des frissons, des ver-
tiges, des maux de téte, des douleurs aux exirémités et des épistaxis,

Etat actuel, — Pouls 96. La face est d'un rouge bleudtre, au front il y a
en des nodosités cet hiver qui ont disparu depuis. La mimique est bien
conservie. Le nez est également d'un rouge violacé. Il y a en des lépro-
mes uleérés 4 la volte palatine, aux pilliers et sur la langue. Le tiers
externe des sourcils est tombé. Du edlé des yeux une conjonclivite
double, des infiltrations d’un rouge jaunitre, des scléroliques, des
taches de la cornée des deux ecdtés; de la photophobie. La wvue est
mauvaise; elle & empiré cet hiver. La voix est rauque. Des sueurs
ahondantes la nuit. La sensibilité est abaissée aux avani-bras. Des
pelites taches luisantes et de couleur café existent aux bras. Dans la
peau des extrémités on trouve disséminées des nombreuses nodosités et
de nombreuses marques d'éruplions antéricures. Sur les extrémités infeé-
rieures encore des pelites varices. La barbe est clairsemée. Les nerfs
cubitaux des deux colés sont épaissis. Les réflexes rotuliens sont con-
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servés. Les ganglions inguinaux el axillaires sont augmentés. Les pieds
sont lisses. Les mains sont naturelles mais oflrent de nombreuses nodo-

sités,

Ops. 56. — Lépre maculeuse (glabre). — Sigurdr Kristoffer P.., 11 ans, fils
de paysans, voir parents n°* 54-55; domicile, Dallur, Neshrepp Innri-
Sneefell, né au méme endroil. A toujours séjourné dans le Sneefellsnes. —
Santé antérieure bonne. Les deux premiéres années de sa vie il couchait
avec ses parents. Le pére est lépreux depuis huit ans. La m®re est lépreuse
depuis cing ou six ans (voir ohs. 54 ef 5b). Il a deux fréres et sceurs, du
méme pére, qui sont bien portants.

Il y a trois ans il eut denx taches limitées par des cercles d'un rouge
violet sur la jambe gauche, plus tard il en parut de semblables & beaucoup
d'autres endroits. Jamais de nodosités.

Etai actuel. — Pouls 95. Les sourcils sont presque tombés. Sur tout le
corps on trouve des grands anneaux ayant la forme de contours géogra-
phiques, le cenlre parait étre formé de peau saine. La périphérie est
formée par ces anneaux qui sont luisants, légérement infilirés el de cou-
leur brun café. Ils existent en trés grand nombre. Le sensibilité est abais-
sée dans l'intérieur de ces anneaux. Sur la plupart il ne sent que le
contact, mais pas de douleur. Les nerfs sont fortement épaissis a gauche,
per & droite. Mains et pieds normaux.

MNps, 57. — Lépre ancsthésique. — Allure d'une alrophic musculaive aigue al
progressive. — Bjorn S..., 42 ans, ouvrier; domicile, Stykkisholm, Snece-
fellsnes, né i Kolstadir, Middalhrepp, Dala Syssel. A séjourné dans le
Dala et Stranda Syssel. Dans le Swefellsyssel il séjourne depuis vingt et un
ans sans interruption. — Santé antérieure bonne. Pas de lépre dans la
famille. La mére dgée de 70 ans est bien portante. Il est enfant unique. Il
a eu six enfants dont quatre sonl vivants et bien portants.

Il y a quatorze mois le malade « subitement eu des douleurs violentes
dans les bras du cioté de la flexion el dans le lerriloire du nerl cubital et
du pelit doigt, plus tard les douleurs se sont élendues 4 lous les doigls.
Il y a dix mois les muscles inter osseux du premier espace, puis les
muscles de la main se sont atrophiés. Enfin des anesthésies ont paru aux
mains et aux pieds. Jamais de nodosilés.

Etat actuel. — Pouls 96. Le tiers externe des sourcils des deux cotés
est tombé. Des sueurs abondantes la nuit. Il existe une hypéresthésie
au contacl trés prononcée aux extrémités inférieures. La sensibilité a la
douleur est fortement abaissée aux avant-bras, aux mains, et aux extré-
milés inférieures Aux coudes on voil deux taches couleur de café de la
grandeur d'une paume de main, il ¥y a analgésie compléte. On trouve en
outre des taches grandes comme une piéce d'un franc et de couleur de
café sur les bras du cité de 'extension. Au printemps il y avait des taches
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au front. Le nerl cubital du cité gauche seul est épaissi. Les réflexes
rotuliens sont exagérés. Iy a du klanus intense du pied. Au moindre con-
tact superficiel il s¢ produit des contractions violentes des muscles. Dans
le territoire du nerl péronnier droil i la base des orteils il existe une tache
grande comme une main d'enfant qui est le si¢ge de douleurs perpétuelles.
Les mains sont normales. Les muscles des mains el des jambes sont atro-
phiés. La démarche n'est pas spasmodique, et pas de signe de Rom-
berg.

Ops, 58. — Lépre (tubérense) mizte. — Viglus G..., 45 ans, paysan; domi-
cile, Hrisnes, Hagasokn, Bardastrand, né au méme endroit et y a toujours
séjourné. — Santé antérieure bonne. Son grand-pére maternel est mort de
lépre. Sa mére vit et est bien portante. Le pére est mort, il n'avait pas
de lépre. Il a eu cing fréves et seeurs. Un frére Jon E..., un an plus agé
que lui, est mort il y a douze ans, de rougeole, il avait en méme temps
la lépre tubéreuse, sa lépre avait duré quatre ans. I1 habitait la méme
paroisse. Un demi-frére Torlak E... est mort il y a dix-sept ans de lépre
tubéreuse également dans le méme arrondissement aprés huit années de
maladie. Notre malade est marié. Sa femme n'a pas de lépre, mais est
atteinte d'un kyste hydatique du foie. Ils ont eu six enfants, un seul est
vivant.

Comme prodromes il a eu des malaises, des frissons et des douleurs.
Ily a cing ans il eut des faiblesses dans les jambes ; peu aprés des nodo-
sités parurent aux poignets et le dos des mains enfla. Enfin des nodo-
sités parurent aux sourcils, puis aux pieds; elles ont augmenté en nombre
et en grandeur, mais, nese sont jamais ulcérées.

Etat actuel. — Pouls 80, régulier et vigoureux. Le front est couvert de
grandes nodosités plates, elles sonl hypertrophiées, ressemblant a du
moluscum, et sont confluentes. Au nez, au menton et aux paupiéres il y
en a d'isolées. La mimique est bonne. Au bord gauche de la langue on voit
une seule nodosilé. La vodte palatine est ulcérée, les sourcils ont disparu ;
depuis cet hiver la vue a baissé, les conjonctivites sont d'une coloration
jaunifre el sontinjectées, La voix est rauque et sans timbre depuis un an.
La sécrétion de la sueur est abondante nuit et jour. Autour des coudes
de grandes anesthésies étendues ; il est diflicile de les délimiter exacte-
ment 4 cause du peu d'intelligence du malade. Par-ci, par-la, des taches
couleur de café, reste d’anciennes éruptions. Partout sur les extrémités
des nodosités i tous les degrés de développement. La plupart sont plales,
brunes et luisantes. Les nerfs cubitaux sont énormément épaissis, 4 droile
on peul suivre cet épaississement le long du biceps. Impossible de savoir
si les rellexes sont conservés. Les ganglions cervicaux, axillaires, eru-
raux el inguinaux sont augmentés. Les pieds et les mains sont normaux.

Ops. 59. — Lépre anesthésiqgue. — Kristin E..., 40 ans, mariée a Elias
(... ; domicile, Sveinseyri, Falknafjordr, Bardastrand, née a Falknafjirdr,
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Elle n'a jamais été en dehors du Bardastrand Syssel. — Santé antérieure
bonne. Lamére vit et estbien portante. Le pére Einar Jonsson est mort, ilya
neul i dix ans 4 I'age de 60 ang, de lépre tubéreuse. Elle a cing sovurs et
un frére. Deux de ses soeurs et son frére sont lépreux (voir les obs. 60-61-62),
Des deux sceurs qui sont bien portantes, Rannveig a quitté le domicile
paternel a 'age de 6 ans; l'autre, Petrin, n'a jamais été chez ses parents
depuis I'dge de 2 ans, alors que le pére n'était pas encore malade. Enlin
notre malade avait une niéce, fille de sa swur, elle était lépreuse. Son
mari n'est pas lépreux. Sur cing enfants qu’elle a en, qualre vivent et ne
sont pas lépreux. .

Il ¥ a sept ans, des edémes se montrérent aux pieds. des douleurs aux
mollets, et les wdémes augmentérent et gagnérent le tour des cous-de-
pieds. La méme chose se répétail aux mains; puis des anesthésies paru-
rent suceessivement aux mains, aux avant-hras, aux pieds et le long des
libias. Elle n'a jamais eu de nodosités ni vo d'exanthéme d'auncune sorle,

Etat actuel, — Pouls 90. La face est maigre et pile, l'expression est
fatiguée et soulfrante. La mimique est bien conservée. Les sourcils ont
disparu. A U'eil gauche, il ¥y a une tache sur la cornée depuis un an et
demi. La voix est claire mais faible. La séerétion de la sueur n'est
guére augmentée, Le long de la face externe des avant-bras, surtoul dn
coté droit, existent des anesthésies étendues. La peaun y est ainsi qu'a la
face, pile. comme atrophiée et transparente. Il ¥ a encore des anesthésies
aulour des malléoles externes; mais il est trés diflicile de déterminer
leur étendue vu 'élal de torpeur de la malade. Elle n'a pas de nodosités,
Les cheveux sont clairsemés. Le nerl cubital droit seul est épaissi. Les
rillexes poluliens sont conservés. La malade a en, el a encore, des néveal-
gies aux gros orteils. A la jambe droite, on voit une grande cicalrice
adhérent & l'os, consécutive & un uleére profond, qui faisait tout le tour de
la jambe on il s'est montré il v aun an. Pas de varices aux jambes.
Les mains sont pales et maigres, mais pas de déformation en grilfes,
Quant a la mu-culature, elle est Nlasque mais & peine atrophiée. Dans
son ensemble, la malade est apathique et dass un étal de torpeur, Elle
réagit trés lentement en 'apostrophant.

Ogs. 60. — Lépre tabérense. Eczéma chronique généralisé. — Dorum E._ |
26 ans; domicile, Trosnafjirdr, Sudrfjordarhrepp, Bardastrand, née & Hus
Bildudal, Bardastrand. N'a jamais quitté le Syssel. — Depuis son enfance elle
est atteinle d’eczéma chronique. Elle n’a jamais été réglée. (Voir le malade
de I'obs. 5% dont elle est la seur.)

Il ¥ a sept ans, la maladie commenga avec des malaises, sécheresse el
obstruction du nez et des épistaxis. Les premiéres nodosités onl paru aux
sourcils et a la face. Des ulcérations et des cedémes ont envahi les pieds.

Etat actuel. — Pouls 102. La peau de la face est rétractée comme une
cicatrice, elle est pile, luisante, el en partie le siége d'eczéma chronique.



— 108 —

Des nodosités uleérées et des grandes nodosités bosselées i la face et sur-
tout aun front. Le nez est affaissé, les narines sont uleérées, Iair passe difli-
cilement. A la bouche des lépromes uleérés au bord des lévres, i la langue,
@ la voite palatine et au voile du palais. Les sourcils ont disparu. La vue
est brouillée, I' y a de la conjonctivite chronique double, de la kératite
double et de l'inégalité pupillaire. Les paupiéres ont des contractions
fibrillaires La voix est rauque depuis quatre ans. On ne constate ni anes-
thésies, ni taches. La peau prise dans son ensemble est atleinte d'eczéma
chronique avec traces de grattages et d'éruptions antérieures. Des groupes
de lépromes uleérés ayant la grandeur d'une paume de main et présentant
des granulalions proliférenles occupent le milieu des deux jambes; on
¥ voil encore des proéminances ressemblant 4 dez gommes; leur surface
est bosselée. Les ongles des qualre doigts de la main droite sont défor-
més, bruns et hosselés (eczéma chronique). Les cheveux sont clairsemés.
Ceux du pubis sont tombés. Les réflexes sont bons. Il n'y a pas d’épais-
sissement nerveux. Tous les ganglions sont augmentés en volume, mais
surtout les ganglions inguinaux (eczéma chronique). Il n’y a pas de défor-
mation des mains et des pieds, mais les mains sont couvertes d'eczéma ;
les muscles de ces derniéres sont atrophiés et flasques.

Ops. 61. — Lépre anesthésiqgue. — Vilborg E..., 39 ans; domicile, Skeidi,
Selardal, Bardarstrand, née a Foss, Sudrfjardrhrepp, Bardastrand. Elle
n'a jamais quitté son Syssel, mais & I'dge de 14 & 15 ans, elle a quitté le
domicile de ses parents chez lesquels elle venait fréquemment en visite
pour quelques jours. — Santé antérieure bonne. Pour sa famille, voir
I'obs. 59, Elle a un enfant qui vit el est bien portant.

Il ¥ a dix ans, la maladie commenga par des frissons et la sensibilité
diminua a la main et au pied gauche. Il ¥ a six 4 sepl ans, la sensibilité
disparut de méme au coté droit. Les frissons ont duré tout le temps.

)girn! actuel, — Pouls 90, ien d'anormal i la face, si ce n'est que le tiers
externe des sourcils du edté droit est clairsemé. Des anesthésies étendues
exislent aux avant-bras dans le territoire du nerl cubital. Il y en a de
méme aux jambes autour des malléoles externes. Aux coudes et aux poi-
gnets, on apergoil quelques blessures accidentelles et des brilures. Les
nerfs ne sonl pas sensiblement épaissis. Les réllexes rotuliens sont nor-
maux. Elle n’a jamais eu de névralgies duv gros orteil. Au talon du pied
gauche,il y a un mal perforant énorme accompagné d'un wdéme éléphan-
tiasique de la jambe. La malade se sert de ses mains i la maniére des
anesthésiques en général. Les mains, en dehors d’un peu d'atrophie mus-
culaire, n'offrent rien d’anormal.

Ops, 62, — L:"‘l'ﬂ"f r';rurﬂhﬁaiqm‘_} mixle. — Einar E... ,Eﬂ‘ ans, wargon de fEl‘I'ne;
domicile, Fifustadir, Dalahrepp, Baradstrand, né a Frotansfjordr, Sudfjar-
darhrepp, Bardastrand. — N'a jamais quitté Bardastrand. Santé antérieure
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bonne. Pour ses anlécédents de famille, voir la malade de 'obs. 59 dont
il est le frére.

Il y a neuf ans, il eut des malaises généraux, des frissons et des dou-
leurs osseuses violentes suivies d'anesthésie des extrémilés inférieures,
el de sueurs abondantes. Il y a trois ans, de irés pelites nodosilés paru-
rent aux sourcils.

Etat actuel. — Pouls 78. La face esl normale. seulement aux sourcils on
constate nettement des petites nodosités plates. Les sourcils sont trés
clairsemés. Ni la vue, ni la voix ne sont altérées. Il a des sueurs abon-
dantes nuit et jour. A la face externe de la jambe droite, jusqu'au tiers
supérieur, il y a de I'analgésie. A la face interne de la jambe gauche, on
trouve de l'anesthésie ayant la méme étendue. Il n'existe pas de taches
et pas de nodosités en dehors de celles signalées aux sourcils au nombre
de trois a quatre. Les nerfs ne sont pas sensiblement épaissis. Les
réflexes rotuliens sont normaux. Le malade a souvent des névralgies des
gros orteils et par les temps humides et froids, il en ressent aussi dans la
région du nerl péronier. Rien du cété des mains et des pieds.

Ons. 63. — Lépre anesthésique. — Arnfridur B..., 59 ans, veuve d'un
paysan; domicile, Arnarnes, Myrahrepp Isafjordssyssel, née a Bwe a
Rdudasand, Bardastrand, Syssel. Jusqu'a I‘.'":gl: de 16 ans, elle est restée
a4 Bardastrand, plus tard & Isafjord. — Pas de lépre dans la famille,
les parents sont morts : la mére & 70 ans, le pére & 90 ans. Elle avait
dix fréres el sceurs, cing =ont vivanls et bien portants, les cing autres
sont mort jeunes, avanl la naissance de nolre malade. Son mari est
mort il ¥ a dix ans, il n'était pas lépreux. Elle a eu deux enfants, ils sont
bien portants.

La maladie a commencé il y a huil ans par des frissons et des douleurs
osseuses peu prononcées. De I'engourdissement et de la faiblesse envahi-
rent les mains et les pieds. Il y a quatre ans, les mains se déformérent,
les pieds aussi, mais ces derniers 4 un degré faible. Enfin, il y a deux
ans, elle a éliminé des fragments osseux par un mal perforant du calca-
néum droit. Elle n'a jamais en de nodosités,

Etat actuel, — Pouls 100 et régulier. La face est amaigrie, les joues
sont rentrées, la peau a un aspect cicatriciel pile. La mimique est un peu
paresseuse, Les sourcils ont presque disparu et ressemblent a du duvet. La
vue des deux yeux est mauvaise depuis trois ans. La moitié de la cornée
droite est trouble, il y a de la kératite vasculaire avec des ulcérations
récentes. Sur la cornée gauche, il ¥ a une uleération cratériforme couvrant
la pupille. Les deux cornées sont anesthésiques. En plus, il y a de I'ectro-
pion i droite et de la paralysie de la paupiére du méme cité. Des anes-
thésies complétes occupent les mains, dépassant un peu les poignels ; il
en est de méme des pieds ou l'anesthésie monte aussi un peu sur les
tibias. Il n'y a ni taches ni nodosités. On ne constate pas d'épaississement
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nerveux. Les réflexes sont normaunx. Lé pied droit est en varus si complet
que le malade marche sur le bord externe du dos du pied. Au calcanéum
il existe un grand mal perforant allant jusqu'a l'os et répandant une forte
odeur. Les orteils des deux pieds sont incurvés vers la plante, il est impos-
sible de les redresser. Les mains sont déformées en griffes. A l'index droit,
la phalangine est tombée, le médius porte i la phalangette un étranglement
ressemblant a celui de "aimhum, la phalangine a une forme de massue. A
la main gauche, index et le médius ont perdu les deux derniers segments.
La musculature des mains est complélement atrophiée,

Ons. 64, — Lépre anesthésigne. — Marcus Olafr G..., 42 ans, habite chez
son pére; domicile, Grafargil, Mosvallahrepp Isafjordsyssel, né au méme
endroit. N'a jamais quitté (Enundafjord. — A été bien portant jusqu'a sa
neuvieme année. Pas de lépre dans la famille, Ses parents sont morts; ils
n'étaient pas lépreux. Sur treize fréres et sceurs, eing sont vivants et bien
portants.

La maladie a commencé 4 I'age de 9 ans; un uleére parut au tibia
droit et se referma; pen aprés la jambe devint faible (atrophie) et le
pied commenga & s'incurver. A 'ige de 20 ans, le tendon d'Achille fut
coupé par un coup de hache; depuis ce moment, son pied est sans force
mais pas déformé. Dans la premiére année de la maladie, les mains se
déformérent égﬂlnmenl, les membres malades élaient anesthésigues
presque a partir du début. Il n'a jamais en de nodosités,

FEitat actuel, — Pouls 72. On ne trouve rvien a la face en dehors dune
exophtalmie gauche. La voix est criarde, mais pas rauque. Des anesthésies
existent & l'index et 4 'auriculaire de la main droite ¢ui sont déformés.
Les doigts qui sont mutilés, sont froids et de couleur violeite. A la main
gauche, les trois doigts innervés par le nerl cubital sont mutilés, ils sont
de couleur violet pile et froids sans trace de sensibilité. Le médius en
plus est éléphantiasique. Le pouce commence i s'anesthésier et 4 se
déformer, Au dos du pied droit, il y a de l'analgésie. Des quantités de
petites taches couleur de café couvrent le trone et les extrémités. On sent
facilement 'épaississement des nerfs cubitaux dans la goutliére bicipitale,
vu 'énorme atrophie des muscles; plus bas, au contraire, on ne sent pas
d'épaississement. Les réflexes rotuliens sont bons. La jambe droite, &
partir du genou, est éléphantiasique, portant une rainure profonde au
niveau de articulation tibio-tarsienne; le pied est en varus complet, de
sorte que le malade marche sur le dos du pied. Sur I'ancienne plante du
pied et sur le dos qui maintenant sert de plante, il ¥ a des maux perfo-
rants. Les mains sont déformées en griffes. A la main droite, les doigls
sont incurveés a partir de la premiére articulation. A l'index, la derniére
articulalion mangque. A la main gauche, la contracture envahit deux arti-
culations; le médius est éléphantiasique. Les muscles des mains, des
avant-bras et des bras sont atrophiés.
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Ops. 65. — Lépre ancsthésique (& forme de panavis analgésique). — Astri-
dur T..., 59 ans, veuve d'un paysan; domicile, Stakkadal, Slettahrepp,
Isafjord, née 4 Lek dans le méme Hrepp., N'a jamais quitté le Syssel.
— Il 0’y a pas eu de lépre dans sa famille. Sur douze [réres el sceurs,
il 0’y en a que trois vivanits, aveun n'est mort de lépre. Son mari est
mort, mais pas de lépre non plus. Elle a eu trois enfants dont un seul vit
et est bien portant, les deux autres sonl morls en bas idge.

La malade a été bien portante jusqu’a sa cinquantiéme année. A cetle
époque, elle fut prise de maux de téte, de frissons el de douleurs osseuses;
les mains et les doigls s’engourdirent, les jambes également, mais i un
degré moindre. En filant au rouvet, elle remarqua qu'elle ne pouvait pas
élirer le fil; les doigts se délormérent tout de suite au début. Les trois
derniéres années, la maladie a fait beaucoup de progrés; il se lormait aux
doigts, surtout au pouce gauche et i l'index droil, des suppurations qui
se lerminérent par nécrose et élimination de séquestres des phalanges. Elle
n'a jamais en de nodosilés.

FEtat actwel. — Pouls 90. La face est naturelle, Rien d'anormal de ce
eoté. Elle a des sueurs abondantes la nuit. Toute la main droite est anes-
thésique jusqu'au poignet; une forte pression seulement est sentie. A la
main gauche, 'analgésie arrive & peine jusqu’au poignet. Aux extrémités
inférieures, il est moins facile de déterminer exactement les anesthésies,
mais on voit au talon gauche une cicatrice consécutive 4 un ancien mal
perforant et une brialure qui est partoul assez insensible, Cette brilure est
survenue au printemps et est restée sans se cicatriser. Dans la région des
lombes, il y a une grande tache pigmentaire de forme triangulaire, dont la
pointe esl tournée en haut, et qui est placée juste sur la colonne. vertébrale.
Les cheveux sont irés clairsemés, Les nerfs ne sont pas épaissis d'une fagon
sensible. Les réllexes rotuliens sont bons. Les ganglions inguinaux et
axillaires ne sont pas augmentés. Les pieds ne sont pas déformés, il existe
seulement une cicatrice au talon gauche. Pour ce qui concerne les mains,
la malade s'en sert pour boutonner ses vélemenls comme un anesthésique
en geénéral. Griffe formée par les premiéres phalanges. Le premier, le
qualricme et le cinquiéme doigt de la main droite sont normaux. Au
médius, les deux derniéres arliculations manquent. A lindex, la der-
niére articulation mangue, et a la deuxiéme articulation on wvoit une
uleération ayant la grandeur d'une piéce de 50 centimes, dont le fond est
formé par l'os dénudé. A la main gauche, il manque la derniére arti-
culation du pouce et les deux derniéres articulations de lindex. Au
médius, il ¥ a un moignon de la deuxiéme phalange et la peau y
porte une rainure d'étranglement semblable & de 'ainhum, A l'annulaire la
derniére phalange manque, la seconde phalange porte également une
rainure qui ne communique pas avec larticulation. A lauriculaire enfin,
il y a une ulcération qui va jusqu'a 'os de la phalangine qui est préte a
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tomber. L'ordre chronologique d’aprés lequel les doigls onl été allagqués
est : le pouce gauche, puis 'index el le médius de la méme main, enfin le
deuxiéme el le troisiéme doigt de la main droite.

Ops. 66, — Lépre fubérense. — Gudmundr G..., 41 ans, pécheur hiver,
cultivateur I'été; domicile, Hnifsdal, Eyrahrepp, N. Isafjord, né & Hvammr
dans Leikjarhrepp, Bardastrand. Il a vécu dans Bardastrand jusqu’i lige
de 16 ans, plus tard 4 Isafjord qu'il n'a plus quitté. — Il a toujours été bien
portant avant la maladie actuelle. Dit bien avoir rencontré des lépreux,
mais ne les avoir jamais fréquenté. T ne croit pas avoir été contagionné,
Le pére est morl noyvé. La mére vit et est bien portante. IL. élaient quatre
fréres et sceurs, un rére en dehors de notre malade vit et est bien por-
tant. Notre malade est marié, il 2 eu quatre enfants dont un mort-né,
Trois vivants dont un a été examiné.

La maladie a commencé il y a deux ans par des malaises, des légers
épistaxis et des douleurs osseuses. Déja une année avant apparition de
ces prodromes il dit avoir en de I'engourdissement des mains. Plus tard
des nodosités ont paru d'abord au tibia gauche puis au tibia droit. Une
plaie est survenue au coude droit et des nodosités ont envahi les mains,
les coudes et les épaules. Il y a un an et demi elles ont paru & la face en
commencant par le front; elles ont successivement augmenté en nombre
et en grandeur depuis.

Eitat actuel, — Pouls 84. La face est couverte de nodosités variant de la
grosseur d'un pois i celle d'un haricot; elles sont confluentes et plates
par endroit; dans le sillon naso-labial on constale également une série de
nodosités, Le nez en est également parsemé et commence i saplatir. Sur
le bord de la langue il existe des papules. Il y en a aussi au voile du palais,
mais elles sont ulcérées. La moilié des sourcils est tombée. La voix esl
rouillée. Les sueurs ne sont guére augmentées. Le malade se plaint d*abais-
sement de la sensibilité des mains, mais n'a pas de vérilable anesthésie,
En dehors de la face on trouve des nodosités aux mains, aux épaules
et aux extrémités inférieurcs; sur ces derniéres elles paraissent plus
anciennes; la plupart des nodosités sont grandes et en état de régression.
Beaucoup sont uleérées. On y trouve des nombreuses taches pigmentées
consécutives & d'anciennes taches disparues. Partout, mais surtout aux
bras, disséminées parmi les nodosités, des taches irréguliéres et luisantes
de couleur caflé, La chevelure est bien conservée. La barbe est un peu
clairsemdée. Les deux nerfs cubitaux sont considérablement épaissis. Les
réflexes sont conservés. Les ganglions inguinaux et axillaires sont
augmenlés. An dos des pieds on conslate des nodosités disséminées en
état d'uleération. Les mains qui ne sont pas déformées sont wdéma-
teuses el offrent de grandes nodosilés semblables a celles des pieds;
leur musculature est véritablement infiltrée de nodosités.
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Ons. 67. — Lépre anesthésigue. — Sigurdr H..., 67 ans, paysan; domi-
cile, Nes 4 Grunnavik, Isafjordsyssel, né a Dynjandi méme hrepp. N'a
jamais quitté Isafjords Syssel. — Sanlé antérieure bonne jusqu'a éclo-
sion de la maladie actuelle. Le malade a autrefois gardé une paysanne
lépreuse, placée chez lui aux frais de la commune; elle élait atteinte de
lépre tubéreuse, et s'appelait Sigrid T..., et est morle au prinlemps
dernier & Faxastadir, Il y a quatorze ans elle guittait nolre malade et
trois ans aprés lui-méme fut atleint de la lépre. Pas de lépre dans
la famille. Les parents qui n'étaient pas lépreux sont morts il y a long-
temps. Sur douze [réres et sceurs, une sceur seule vit en dehors du
malade, elle est bien portante. Le malade qui est veul a eu quinze enfants,
dont douze sont morls et trois bien portants.

Il ¥ a onze ans, de l'anesthésie parut au genou dreit, il s’en apercut par
le développement, i cel endroit, d'une plaic qui ne voulait pas se cica-
triser; il ¥ a lrois ans, un mal perforant parut i la plante du pied droit qui,
é¢galement, ne se cicalrisait pas; aprés son apparition tous les orleils de
ce pied furent anesthésiés. N'a jamais en de nodosités.

Etat actuel. — La face parait naturelle. Autrefois il aurait en de 'anes-
thésie du front peu aprés apparition de la plaie au genou. Les orleils du
pied droil sont complétement anesthésiés; a la face antérieure du genou
droit dans la cicatrice de la plaie, également de 'anesthésie. De 'anal-
gésie aux denx coudes sur une place grande comme une main d'enfant. Pas
d'épaississement des nerfls. Les réllexes roluliens sonl bons. Les pieds ne
sont pas deformés, mais la peau des orteils est le sidge d'un @déme dur
(scléro-dermique). Cet wdéme monte de deux & trois centimetres sur le
dos du pied, son bord forme une limite nelte entre la partie anesthé-
si¢e qui est d'un rouge blevitre et la parlie & sensibilité normale. Les
mains sonl naturelles,

Ops. 68. — Lépre (tubéreuse) miste rétrograde. — Sigurlaug M..., 53 ans,
célibataire ; domicile, Brandaskardi Vindhaieshrepp, née a Fjall dans
Hofsokn méme Hrepp Hunavaln. — Il y a vingl-deux ans elle a passé une
annee a4 Skagafjord, autrement, a loujours vécn dans le Hunavalnsyssel,
Ses grands parents el ses parents n'élaient pas lépreux. 1ls élaient douze
fréres el sceurs, cing sont vivanls, y compris notre malade, les quatre
aufres sont bien portants. Une scear Sigrid M.... est morte il y a environ
quarante ans de lépre tubéreuse, agée de 30 ans; une autre sceur Onna
est morte de lépre tubéreuse il y a trente-cing ans, a I'age de 19 ans.
Notre malade qui est I'avant-dernier enfant se rappelle trés bien de la
maladie de ses sceurs; Onna était la premiére malade ; notre malade est
restée jusqua age de 26 ans chez ses parents.

A lage de 19 ans elle eul des faiblesses, des malaises, sécheresse et
obstruction du nez avec épistaxis, enfin des douleurs osseuses. Des nodo-
sités parurent d'abord aux bras, puis a la face et dux pouces, jamais

E. 8
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au front, plus tard aux poignets, A 1%ge de 21 ans la maladie était arriviée
4 son maximum, elle n’a jamais eu autant de nodosités depuis ; quelques-
unes élaient en suppuration. Son étal s'est continuellement amélioré a
partir de ce moment-li.

Eitat actuel,— Pouls 84. Le front est lisse et pile, les joues sont d’un rouge
violacé, infiltrées de nodosités diffuses quidonnent un aspect bosselé a leur
peau ; la mimique est bonne. Le nez est un peu affaissé. A la langue des
cicatrices consécutives a des nodosilés. Les sourcils sonl presque complé-
tement tombés. A I'age de 21 ans sa voix étail rauque ; maintenant elle
est assez claire. Elle tousse beaucoup, surlout le soir; le malin, elle rend
des crachats d'un jaune purulent. Elle a quelquefois des sueurs le soir.
Pas d'anesthésie mais quelques cicalrices aprés des brilures, et d’autres
plus pelites consécutives 4 des nodosités. En dehors des joues, quelques
nodosilés au dos des mains. Des légéres variquosités aux jambes et
aux avant-bras. Les cheveux sont bien conservés vu l'ige. Les deux nerfs
cubitaux sont fortement épaissis et bosselés. Les réflexes rotuliens sont
normaux. Les seuls ganglions augmentés sont les ganglions épitrochléens.
Les pieds sont naturels. Les mains sont d'un bleu violet offrant des nom-
breuses cicatrices consécutives d des nodosités. Il y a un commencement
d'incurvation des annulaires et auriculaires des deux mains. Aux deux
médius on devine un commencement de déformation.

Ops. 69. — Lépre tubérense. — Julius K..., 28 ans, paysan 1'été, pécheur
I'hiver; domicile, Malung, Skagafjords Syssel, né a Olafsfjord Seyssel,
a séjourne a Olafsfjord jusqu'a I'age de 18 ans, plus tard dans le Skagafjord
Syssel. Santé antérieure bonne. — Son pére est mort dwne affection de
poitrine. Parmi ses cousins germains paternels il y aurait eu des lépreux,
mais il ne les a jamais vus. Sa mére vit et est bien portante, Deux frére et
sceur sont bien portants.

La maladie a commencé il y a denx ans par des nodosités aux pieds
sans qu'il remarqua des prodromes. Elles ont débuté au pied droit,
et élaient de couleur rouge et bleuitre, puis sont venues a la cheville,
enflin au pied gauche. Cet hiver il en est venu au front.

Etat actuel. — Pouls 90, régulier et vigoureux. La face offre une teinte
rouge violacée, au front surtout. Dans les sourcils, qui sont assez bien
conserveés, on trouve des nodosités disséminées. La wue et la wvoix
sont bonnes. Le malade a des sueurs abondantes en travaillant. Il ne
présente nulle part des anesthésies; par contre de nombreuses taches
brunes, grandes comme une piéce de un frane, recouvrent le tronc. En
dehors du front les nodosités existent au cou. Aux extrémités supérieures,
juste a la région des épaules, des quantités de nodosités pour la plupart
miliaires, Aux extrémités inférieures 'éruption des nodosilés est en tout
semblable. Les nerfs cubitaux sont fortement épaissis. Les réllexes sont
bons. Jamais le malade n'a eu de névralgies des gros orteils. Les gan-
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glions inguinaux sont de la grosseur d'une noix. Les pieds et les mains
sont naturels.

Ons. 70. — Lépre anesthésique (mutilante). — Gudlaug J... 55 ans, veuve ;
domicile, Miklaholi, Vidvikursveit, Skagafjord Syssel, née a4 Hruni a
Sljettuhlid méme Syssel. Elle n'a jamais quitté le Syssel. — N'a jamais
é1é malade avant. Pas de lépre dans la famille ; les parents sont morts. Sur
onze fréres et sceurs, quatre vivent et sont bien portants. Son mari est
mort il ¥ a dix ans de péritonite. Elle a eu quatre enfants dont trois sont
morls de maladie d’enfance, le quatriéme est bien porlant

Il y a vingl-lrois ans des engourdissements intenses et des douleurs sur-
vinrent aux membres. Pen aprés une bulle apparut an pouce droit qui
se creva el se transforma en ulcére. Des fortes douleurs envahirent le
pied gauche, surtout le gros orteil, qui élimina plusieurs fragments d'os.
Les uleéres qui se formaient se cicatrisaient de temps en lemps, puis,
reparaissaient de nouveau. Ce processus dura deux a trois ans ; pendant
ce temps tout le pied fut mutilé, Les orteils étaient conserves mais les os du
métatarse étaient éliminés successivement, La main droite était alleinte
avant les pieds. Aux deux mains des segments des doigls sont tombes a la
suite d'inflammation périphérique. L'ordre chronologique de ces lésions est
le snivant : Aprés la main droite, le pied gauche fut envahi, puis le
pied droit et enfin la main gauche; (cette derniére il y a dix 4 douze
-&I’H\'-IL

Etat actuel, — Pouls 90, régulier et vigoureux. En dehors d'une certaine
paleur a la face, on n'y constate rien d'anormal. Elle dit avoir de Lrés
fortes sueurs la nuit mais trés variables d'intensité. La sensibilité est
extrémement abaissée aux mains; sur certaines taches les pigires restent
complétement inapergues. Elle ne sent pas un léger contact; une pression
un peu forte est transmise avec retard. Quelquefois, suivant le temps,
elle a encore des douleurs piquantes dans le gros orteil. On ne sent pas
d'¢paississement des nerls. Les réllexes sont bons. En ce qui concerne les
pieds sont raccourcis chacun de 17 centim. par suite de I'édlimination du
mélatarse. Les orteils sonl conservés, mais comme émoussés. A la plante
du pied droit, trois maux perforants en train de se cicatriser. A la main
gauche, les deux derniéres articulations de tous les doigts sont tombés,
il en est de méme i la main droite, mais il y reste encore des bouls
rudimentaires des phalangines. La musculature des mains est compléte-
ment atrophiée.

Ons. Tl. — Lépre anesthésique (tubérense an commencement). — Olafle J...,
50 ans ; domicile, Blandstadir, Blondadal, Hunavatn Syssel, né a4 Eyvin-
darstadagerdi dans Blondadal; il n'a jamais quitté Hunavatn. — A lige
de 35 ans il a eu de lictére. Sa sanlé a toujours été faible sans jamais
avoir fait de grande maladie. Il y a vingl ans, il servait dans une ferme
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o un lépreux fréquentait, ce malade avait une existence vagabonde, mais
est mort 4 la ferme en question dans un lit prés de notre malade. La mére
de ce dernicr, peu de temps avant sa morl, il ¥ a quarante ans, a eu une
maladie des extrémilés que les gens n'ont pas pu déterminer. llaeu 2 fréres
el sceurs qui sont morts, [l a 2 demi-fréres et sceurs qui sont vivanls et bien
portants, la femme se porte bien. Il a eu 6 enfants sur lesquels 2 sont
morls, les 4 autres vivent et se portent bien. Il y a cing ans il eut
des picotements et de 'engourdissement de la plante du pied droit il
eul ensuite des névralgies violentes, a la jambe droite, il remarqua un
gonflement edématenx au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne droite
ou il dit aussi avoir eu des nodosités dans la peau. A la jambe gauche
des douleurs semblables exislent mais pas aussi violentes ; lesnévralgies
y sont nocturnes, ces douleurs persistent. Cet hiver il a eu une plaie sup-
purante du gros orteil, 4 la suite de laguelle il reste une cicatrice pro-
fonde; un morceau d'ongle est tombé. Des nodosités serrées ont paru au
front,il y a quatre ans, elles ont disparu un ou deux ans aprés (un médecin
les avait vues).

Etat actuel. — Pouls 90. La face est naturelle, léger teint, violacé
sur le front. Le nez est naturel. Sur le bord gauche de la langue une
pelite excroissance ressemblant & un papillome. Les sourcils sont con-
servés. La vue est assez bonne, pourtant, 1l y a de la conjonctivite légére,
Affection lacrymale des deux cétés avee de eclropion. La voix est quel-
quefois raugue. Il sue abondamment quand il a ses névralgies. Au genou
droit de l'anesthésie légére; sur toute la jambe droite la sensibilité est
abaissée (il ¥ a du retard). Sur les orteils il ¥ a de 'analgésie assez pro-
noncée. Au coude gauche une tache violacée, grande comme une paume
de main d'enfant, mais sans anesthésie. La peau sy écaille comme dans
le pityriasis; des taches semblables mais moindres et en forme d'an-
neaux existent isolées au bras. Des légéres varicosilés aux deux jambes.
Pas d'épaississement des nerfs. Les réflexes sont bons. Il souffre beau-
coup de névralgies, surtout dans le gros orteil droit, mais & ce pied, les
névralgies sont aussi prononcées dans les autres orteils. ILdit qu'il diminue
beaucoup sa douleur en appuyant fortement le pied sur sa couche. Au pied
droit les orteils sont déformés en griffes. 1l y a en effet double flexion. Le
pied gauche et les mains normaux.

Ons. 72. — Lépre tubéreuse. — Valgerdur J..., 30 ans, servante, céliba-
taire ; domicile, Langhusum, Fljot, Skagafjord Syssel,née & Engidal Hvamm-
seyrahrepp, (Efjord — Santé antérieure bonne. Depuis plus d'une année
elle sert 4 Langhusum ol vit la lépreuse Sigudur J..., elle couche dans la
méme chambre, presque a cdté de la léprense. (Nous apprenons guun
enfant couchait autrefois dans le méme lit que Sigudur J...) La grand mére
malernelle est morte de la lépre. Le pére et la mére ne sont pas lépreux,
Ils étaient 10 fréres et sceurs, 3 sont vivants y compris la malade.
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La maladie a commencé, il y a un an, par la série compléte des pro-
dromes ; des nodosités onl paru d'abord aux jambes, puis aux extrémilés
supérieures. Daprés son dire, la maladie aurait élé accompagnée d'un
fort scorbut.

Etat actuel. — Le front est de couleur bleue violacée. A des sueurs
abondantes la nuit. Pas d'anesthésie. Aux mains, aux pieds, au corps et au
trone, il y a des nodosités. Les nerfs ne sonl point épaissis. Les mains
gont normales. Il a été impossible de soumettre la malade 4 un examen
plus détaillé, vu son arrivée tardive (presque au moment oil nous devions
prendre le pagquebot).

Ogps. T3. — Lépre (tubéreuse) mizte, — Margrjet J..., 64 ans; domicile, Sto-
rurgjkir, Fljotahrepp, Skagafjord, née i Krakavellir dans Flokadal Skagal-
jord. — En dehors de quatre années passées i Ejafjord, entre ige de
20 i 30 ans, elle a toujours été a Skagafjord chez son gendre. Toujours
bien portante jusqu'an commencement de la maladie actluelle, Ses parents
sont morts, ils n'étaient pas lépreux. Son pére était meélancolique, de méme
que 2 de ses sceurs. Ils étaient 12 fréres et sceurs, 4 sont morts en bas dge,
8 sont arrivés & 'ige adulte dont 3 seulement sont vivants. Un frére est
bien poriant, une sour Sigridur J..., dgée de 69 ans, habite Langhusum
i Fljot et est atteinte de lépre tubéreuse, arrivée au stade terminal. Nofre
malade a souvent fréquenté celte sceur, dont le domicile est peu éloigné
du sien. Elle a 2 enfants qui sont bien portants, 'un un gargon habite
a Sighafjord, l'autre une fille est mariée avec Joseph B..., atleint de
lépre mixte (voir obs. T4).

Il v adeux ans, elle eut des malaises, des maux de téte, des verliges
el des douleurs rhumatismales. Des nodosités parurent aux pieds et aux
mains, I'été dernier seulement, il en est venu & la face. Leur nombre a
toujours augmenté depuis, pas leur grandeur. La malade a enfin remarqué
que la sensibilité a diminué dans les avant-bras,

Etat actuel. — Pouls 100, régulier. La face est chagrinée et de couleur
brune rougedtre. Au fronl il ¥y a des (races de nodosilés; aux joues on en
trouve une isolée. La mimigue est bonne. Rien du cdté de la bouche si
ce n'est que la luette a été coupde (comme on le fait souvent ici suivant une
vieille superstition). Les sourcils manquent complétement. Il y a de la
conjonctivite double avec un peu d'ectropion, en outre 4 l'wil droit
une tache sur la cornée qui fait que la vue est un peu affaiblie. La
sensibilité est abaissée aux deux avant-bras avec de grandes analgésies
dans le territoire des nerfs cubitaux. Sur le genou droit une grande
tache d'un brun violacé dont les bords bruns sont nets; elle est complite-
ment anesthésique. D'autres grandes taches, couleur de café existent au
trone et aux extrémités supérieures. Sur 'avant-bras droit des cicatrices
conséculives a des brialures. Des nodosités existent en-dehors du front, au
dos des mains et aux bras, surtout prés du coude. Au sein gauche et aux
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extrémités inférieures il y en a d'uleérées. La malade perd ses cheveux.
On ne constate pas d'épaississement des ners ; quand aux réflexes ils sont

bons. Les ganglions axillaires el inguinaux sont augmentés. Les mains et
les pieds sont normaux.

Owvs. 74. — Lépre maculeuse (commengnnte), — Tortsteinn H..., 9 ans, fils de
Sigudur B... (obs. 77) ; domicile,Osbrekkukot, né 4 Vatnsenda Olafsfjordr,
a loujours séjourné dans la méme vallée. — Le pére a été examiné
et est bien portant. La mére a la lépre tuberculeuse a état d'uleérations
trés prononciées,

L’enfant a commencé par se sentir des malaises il y a plus d'un an; pas
de nodosités.

Etat actuel, — Taches violettes au-dessus des deux paupiéres. Le nez est
naturel. La bouche ne présente rien d’anormal. Pas d'anesthésie. Des
grandes taches couleur café au laitcouvrent le trone et les extrémiteés.
Chapelet sur les deux nerfs cubitaux épaissis, plus prononcé du coté
rauche. Les ganglions inguinaux de la grandeur d’'un haricot. Sans cela
rien d’anormal. Hevu en 1895, S'est bien porté depuis l'année derniére,
n'a pas encore d'anesthésie et pas de douleurs. Les taches onl augmenté
en nombre et en grandeur. 1l y a beaucoup de cercles.

Ouws, 75, — Lépre (tubéreuse) mirte. — Grimur J_.. 25 ans, pécheur U'hiver,
agriculteur I'été ; domicile, Toraddsstodum Olafsfirdi Ejafjordr, né & Hring-
verskol Olalsfirdi. N'a jamais quilté son pays. Toujours bien portant.
La mére est morte il y o vingt et un ans de lépre. lls étaient quinze fréres
el sceurs. Ils ne sont plus maintenant que six y compris le malade. Un de
ses fréres est mort il y a sepl ans, a lage de 28 ans, aprés avoir été alteint
de lépre tubéreuse pendant quatre ans. Il est marié, et sa femme est bien
portante,

Il y a trois ans, la maladie commenga avec des malaises généraux, des
frissons, sécheresse du nez el épistaxis. 1l eut des lépromes insigniliants

sur les jombes; ces derniéres s'engourdirent ensuile ainsi que les extré-
mités supérieures.

Etat actuel. — Pouls 80. La lace est d'un bleu rougeitre. Des petites
nodosités aux sourcils et au [ront. La mimique est bonne. Les sour-
cils ont presque disparu. La vue est bonne; sur la sclérotique gauche
an pourlour de la cornée, quelques infiltrations de couleur jaune et for-
tement vascularisées. Les plus grandes se trouvent en dehors et en dedans,
s'¢levant & un millimétre an-dessus du bord de la cornée. La voix est un
pen raugue. Sueurs nocturnes prononcées. Le bord interne du pied droit
et la région de la malléole externe sont anesthésiés, Le pied gauche est
complétement anesthésique y compris la plante du pied et la malléole
externe. Il y a des petites taches de couleur calé sur les extrémités :
des grandes nodosilés rousses et brunes sur le front, les avant-bras et les
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cuisses. Sur les jambes de nombreuses traces d'ulcérations antérieures.
On n'y voit qu'un seul léprome uleéré. Ily a des fortes névralgies dans
le gros orteil. Les réllexes sont bons. Les ganglions inguinaux et axillaires
sont augmentés de volume. Commencement de griffes des deux mains.
L’auriculaire commence & se contracter. Reva en 1895, Il se sent
bien. La musculature des deux auriculaires s'atrophie. Le nombre des
petits lépromes a augmenté au front et au pied gauche. Un autre léprome
est venu sur la paupiére du coté gauche, Enfin du edté des yeux, les
lépromes forment maintenant un annean complet autour de la cornée sans
empiéter sur elle. En plus 4 la partie externe de chaque cornée il y a un
léprome plat, grand comme un haricot environ.

Ons. 76. — Lépre anesthésiqgue. — Joseph B..., 40 ans, paysan; domicile,
Storereykir, Fljot, Skagafjord ; né a Leyningur, Hvammeyrashrepp,
(Efjord. — Pendant les premiéres années de sa vie il a élé a (Efjord, il est
resté longtemps 4 Skagafjord, quelquefois & Midfjord. A toujours été
bien portant jusqu'a I'éclosion de la maladie. Il s’est souvent trouvé avec
une femme (Sigridur J...) qui élait atteinle de lépre avant lui, mais
il n'a jamais habité sous Ie méme loit qu'elle. On dit d’un oncle qu ila élé
lépreux mais le malade ne l'a pas connu. Les parents élajent bien por-
tants, le pére s'est noyé. Dix fréres el sceurs, deux vivent et sont bien
portants. Il est marié avec une fille de la malade de 'obs. 73, il a eu
six enfants dont cing sont vivanls et bien portants. Sa femme se porte
bien.

Il y a neuf ans, la maladie commenca par une toute petite tache anesthé-
sique au bout de 'auriculaire de la main droite. Tous les hivers il allait &
la péche et chaque fois les bouts des doigts enflaient, il perdit des seg-
ments des quatre doigts innervés par les nerfs eubitaux. Dans le courant
de la deuxiéme année les doigls se rétractérent, des anesthésies apparurent
aux bras accompagnées de fortes névralgies cubitales et de douleurs
osseuses dans les articulations des doigts. 11 ¥ a cing ans, les pieds furent
atleints d'anesthésie jusqu'au-dessus de l'articulation; le pied gauche se
déforma et un mal perforant apparut i la plante du méme pied. 1l a en des
douleurs nocturnes atroces dans les jambes.

Etat actuel. — Pouls 90. La face est seulement un peu amaigrie. La
mimique est excellente. A part cela rien d'anormal i la face. Il souffre de
sueurs intenses pendant les temps chauds. Le membre supérieur droit est
atteint d’anesthésie et d'analgésie complétes a partir d'une limite nettement
déterminée (2 centim. au-dessus du poignet droit). Sur le membre supérieur
gauche la sensibilité est bien conservée. Le membre inférieur droit est
anesthésié jusqu'au milieu de la face anlérieure de la jambe, le bord
externe du pied excepté. Sur la jambe gauche, Panesthésie s'étend éga-
ement du milieu de la face antérieure de la jambe au pied. La peau y est
lisse el luisante. Quant i la limite de 'anesthésie, elle est tout a fait nelte.
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Sur la face postérieure de la jambe la sensibilité est bonne. 1l existe
encore de I'anesthésie i la rolule du genou gauche. Ongles hippocratiques
et trés pelils sur les doigls de la main droite. Le nerf cubital deoit est un
peu épaissi. Le membre infériear gauche offre de I'éléphantiasis & partir
du milieu de la jambe, il ¥ 2 de I'mdéme prononcé. Au pied du méme
cilé, un mal perforant, de la grandeur dune piéce de 5 francs. Sur
la main droite, les quatre doigts innervés par le nerl cubital ont perdu
leurs phalangines. L'articulation suivanle est contractée. Sur la main
gauche l'annulaire et 'auriculaire offrent le commencement de la défor-
maltion en grifles. La musculature esi complétement atrophiée 4 la main
droite, tandis qu'a la main gauche, elle est seulement relichée. Sur les
jambes elle est également atrophiée. Les ganglions inguinaux du cité
gauche sonl gros.

Owps. T7. — Lépre (wledro-tubereulense) mizte. — Sigridur B..., 39 ans, maride :
domicile, Osbrekkukot Olafsfjordr, née au méme en droit. Toujours bien por-
tante jusqu’a |'=|]1p:‘|rition de la maladie. Pasde renseignements surune conta-
gion possible. Les gens disent que sa mére est morte de lépre. Pére mort
d'un accident de monlagne {avalanche). Trois Irére et soqurs, denx morts
en bas dge. Quatre demi-Iréres et sceurs bien porlants. Son mari a du
psoriasis, sans cela bien portant. Six enfants, dont deux morts de maladie
d'enfanis; 4 sont vivants, le plus jeune a 11 semaines ('enfant de 11 semaines
est mort Uhiver 1894-1895), elle 'a élevé elle-méme au sein, mais elle n'a
presque plus de lait; l'ainé a 9 ans et est léprenx (voir obs. 74), les deux
autres dgés de 5 el de 2 ans ne présentent rien i I'examen.

Il v a douze & treize ans les prodromes habituels, malaises géné-
raux, maux de téte, frissons, verliges, nez embarrassé et sec, épistaxis et
douleurs osseuses. 'lus tard, elle eut des engourdissements des mains et
des pieds. Les nodosités commencérent sur les pieds, puis sur la face el
sur les mains. Il y a six ans les nodosités s'uleériérent.

Eiat actuel, — Pouls 96. La face est pile et d’'un aspect misérable, elle
est couverte de nodosités uleérées, aux sourcils, aux joues, au menton et
aux lévres. Quelques-unes des uleérations sont couverles de crotites ayant
un bord cicatrisé d'un rouge violet. Le nez qui saigne facilement et qui est
bouché, présente des crodtes uleérées. La langue est cdématense. Les
sourcils sont disparus. La vue est assez honne. La voix esl raugue el sans
timhre, elle tousse un peu. Elle a des sueurs nocturnes trés abondantes,
el est trés amaigrie. Des anesthésies complétes des extrémités supérieures
jusqu'aux épaules; il ne reste quun peu de sensibilité i la pointe des
doigts. De nombreuses taches pigmentées dans la région scapulaire,
.[|m,-i:||.u=.:.; -unes sonl illm:il]:lf_":i-il'[ll'}:"- :Ipl‘frs avoir élé uleérdes aunlrefois.
En dehors des nodosités déja déerites a le ligure, de grandes uleéra-
tions suppurantes sur les mains et les avant-bras. Ces ulcérations
sont couvertes de croftes de la grandeur d'une piéce de 5 francs. Enfin
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des uleéres annulaires aux deux jambes. Pas de varices. Les ongles de
6 doigls sont atteints de trichophytie. Les cheveux sont tombés. Il est
impossible de sentir I'épaississement des nerfs cubitavx 4 cause de I'uleé-
ration de la peau. Les réllexes sont bons. Tous les ganglions sont aug-
mentés de volume. Les plantes des pieds sont lisses, il n'y a pas de
griffes. La musculature des régions thénar, hypothénar et inlerosseuse
est dans un état datrophie commencante. Revue en 1805 dans sa cabane
qui est le ccmble de ce quon peal imaginer de misére, pauvreté et saleté.
Elle ne quitte plus le lit. Les mains sont couvertes de grandes ulcérations
suppurantes : les ulcéres des jambes ont augmenté en étendue, tandis que
celles de la face se sont cicatrisées. (Nous avons vu les trois enfanls
s asseoir sur le lit de leur mére et se faire embrasser par elle.)

Ous. T8, — Lépre (tubéreuse) mizte. — Gisli A..., 53 ans, cullivateur ; domi-
cile, Tverd, Holshrepp, né i Raudaskredr Tingd Syssel. Depuis Udge de
3 ans dans le méme district. — N'a jamais en de maladie grave avant. Les
parents sont morts, mais pas de lépre. Il ¥ a en 6 [réres el scurs. Une
demi-sorur Anna A... est morte il ¥ a sepl ans el demi aprés avoir été
atteinte de lépre tubéreuse pendant le méme laps de temps. Elle habitait
dans le voisinage. Notre malade allait souvent la voir. Un frére vil et est
bien portant. Il a eu 7 enfants dont 5 vivants. Sa femme n'a pas élé
examinée.

Il y a cing ans la maladie commenga par des malaises généraux et des
frissons. Les nodosilés sont apparues aux pieds puis aux poignels el enfin
i la face, accompagnées d'ewdémes des pieds. Quant aux nodosilés elles
onl augmentés pelit i petit en nombre et en grandeur. Durant Ihiver
1891-1802 le malade a été soigné a I'hdpital de Copenhague pendant cing
mois avec un assex bon résuoltat.

Etat actuel. — Pouls 96, régulier el vigoureux. Au front il y a de nom-
breuses nodosités en régression. 11 en exisle quelques-unes isolées aux
joues. La mimique est bonne. Le nez est sec et obsterudé par des crofies.
Au voile du palais il v a un groupe de lépromes uleérés, Les sourcils ont
disparu. Conjonetivite chronique. La voix est rauque et fatiguée. Sur le
dos des pieds il y a des taches anesthésiques de grandeur variable. En
dehors de la face, on trouve des nodosités aux extrémilés supérieures et
inférienres, surtout prononcées autour des coudes et des poignets. Il n'y
a pas d'uleérations. Les nodosités semblent bien plus petites surtout au
front et aux pieds que durant son séjour 4 Copenhague. Le nerf cubital
du coté droit est épaissi, celui do coté gauche lest faiblement. Les
réflexes rotuliens sont bons. La peau des pieds offre un peu d'wdéme
blewitre et dur, qui saigne facilement. Les mains ne présentent pas de
griffes. Quelques nodosités isolées aux mains ; la musculature de ces der-
niéres est peu atrophide. Revue en 1895, la maladie est en progression lente.
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Oss. 79. — Lépre (tubérense) mixte, — Skarphedinn J..., 26 ans, pécheur;
domicile, Haaskdla Svarfadardalshrepp-Ejafjordr, né i Kangstadr Svar-
fadardalshrepp Ejafjordr, n'a jamais quitté son district. — A toujours
eu une bonne santé jusqu'a l'apparition de la maladie actuelle. On ne
peut avoir de renseignements sur une contagion possible. Pas de lépre
dans la famille, La mére vit et est bien portante. Le pére est mort de
phtisie. Trois fréres el sceurs sont vivants el bien portants. Sa femme est
bien portagte.

La maladie a commencé il y a six mois par de la sécheresse du nez et des
maux de téte. Les pieds enflérent ; des douleurs furent senties aux jambes.
Des nodosilés isolées d'abord sur la jambe, puis au front, Une aulre
apparait isolée 4 la main gauche.

Etat actuel. — Pouls 108. Au front se trouve un groupe de nodosités
isolées. Le nez, la bouche, les sourcils, les yeux et la voix ne sont pas
altérés. Les sueurs avaient été abondantes il y a quelques temps. Sur la
jambe gauche & 7 ou 8 centimétres au-dessous de l'articulation du pied
une tache anesthésiée de la grandeur d'une main d'enfant. Sur les deux
omoplates, des grandes macules couleur café au lait. En dehors du front
quelques nodosités isolées sur les poignels el les chevilles. Les cheveux
el la barbe sont bien conservés. Les nerls ne sont nulle part épaissis, les
réllexes sont bons. Les ganglions inguinaux et axillaires sont augmentés
de volume. Les pieds et les mains n'offrent pas de déformations. Revu en
1815 le malade déclare qu'il se porte bien. Il trouve méme que son état
s'est plutdl amélioré. Les douleurs des jambes ont diminué. Le baume de
Gurjum parail avoir eu une bonne action, ¢'est-a-dire a provoqué la sup-
puration et la cicatrisation d'une quantité de nodosités. Plusieurs nodo-
sités nouvelles ont paru au front.

Onps, 80, — Lépre anesthésiqgue. — Julius G..., 36 ans, paysan l'été,
pécheur I'hiver ; domicile, Haldorsgerdi, Svarfardadalshrepp, né a Erthaolt
Ejafjirdr, méme arrondissement. N'a jamais quilté son district. — Bien
portant jusqu'a l'apparition de la maladie présente, ne se sent pas
malade pour le moment. A élé marin pendant huit ans. Il a vécu sous le
méme toit pendant deux ans avec sa belle-scur qu'on ne savail pas
lépreuse i ce moment-la; elle est lépreuse depuis trois ans. Pas de lépre
dans la famille. Les parents sont morts. 6 [réres et sceurs ; deux seulement
vivent. 1l est marié. Sa femme qui est de la ferme voisine est bien portante ;
elle a un frére Magnus M..., qui est mort de lépre il y a trois ans et une
sceur Gudrun M..., actuellement alteinte de lépre tubéreuse (obs, 87). 1l a
trois enfants dont deux bien portants, le troisiéme qui a 5 ans souflre de
crampes d’estomac.

Il dit avoir eu le scorbut il y a trois ans et des faiblesses dans les jambes,
en méme temps une tache insensible appardt au cou-de-pied du coté
gauche. Cette anesthésie a augmenté depuis jusqu’au genou. Il a aussi eu
fes douleurs localisées surtout au gros orleil ; mais jamais de nodosilés.
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Etat actuel, — Pouls 72, régulier. Les sourcils sont un peu clairsemés du
coté du tiers externe, mais ils ne semblenl pas étre tombés. 11 transpire
beaucoup en travaillant Il n'existe que de Uanesthésie au grattage, compre-
nant la moitié de la face antérieure, toute la face interne et une partie de
la face postérieure de la jambe gauche ; du coté de la malléole interne,
la sensibilité est bonne. Les deux nerfs cubitaux sont épaissis. Les réflexes
sont bons. 11 n'y a ni déformation en griffe, ni d’atrophie musculaire aux
miins.

Ons. 81. — Lépre (tubéreuse) mirte. — Bjern S..., 23 ans, célibalaire,
pécheur Uhiver, paysan I'été ; domicile, Biggvistadir Svarfadardalshrepp
Ejafjirdr, né au méme endroit. I1n'a jamais quitté Ejafjordr.—Toujours bien
portant avant Uapparition de la maladie. Ne pense pas avoir é4é en contact
avee des lépreux. Pére mort de vieillesse. La mére vit et est bien porlante.
9 Meéres et soears dont 6 vivants,

L'hiver dernier il eut tout le temps des friszons jusqu’a Papparition des
nodosités, qui se montrérent d'abord sur les chevilles et plus tard sur les
pu'l;;rll,‘:lﬂ.

Etat actuel, — Rien du coté de la face, de la bouche, et des yeux. Sueurs
assez fortes, mais rares la nuit. A 12 centim. environ au-dessus du poignet
du coté gauche une tache analgésique de la grandenr d'une paume de
main. Sur la région de l'omoplate droite des taches de couleur de café.
Quelques nodosités sur les articulations de la main et du pied, et quelques
petites nodosités sur les 2 nerfs cubitaux. Les ganglions inguinaux augmen-
tés du coté gauche., Heva une anndée-aprés. 1l trouve que son étal général
a ¢lé bon, mais quelques nouvelles nodosités sonl venues au fronl el
4 la paupiére. Le malade a maintenant des iofiltrats rouge jaundtre
autour de la cornée. La tache anesthésique décrite I'année derniére an
poignet gauche se trouve maintenant couverte de nodosités. Les taches
décrites d la méme épogque sur la région scapulaire du edté droit ontdisparu,
mais de nouvelles couvrent la méme région du coté ganche.

Onps. B2, — Liépre fuldvense (milinive). — Kristian J..., 40 ans, paysan ;
domicile, Midgerdi Grytubakkihrepp Tingey, né a Torfanes i Kinn-Ljosa-
vatnshrepp. A loujours séjourné i Tingey. Toujours bien portant avant.
Il ¥ a4 ansil a gardé 4 sa ferme, pendant un an un lépreux pauvre, qui
élait placé chez lui pour la somme de 80 francs par an. Pas de lépre dans
la famille. Parents morts. Il a en une seeur Kristiane J . ., morte il ¥ a
5 ans, dgée de 30 4 40 ans, atleinte de lépre. 1ls se fréquentaient peu.

L’hiver dernier aprés Uinfluenza il a eu des malaises, des frissons, le nez
sec et bouché et des douleurs aux jambes. Les premiéres nodosilés paru-
rent au front. Une plaie qu'il avail a la jambe depuis une épidémie de
rougeole en 1882 guérit. Des nodosités ont paru ensuite. La voix devint
rauque, légérement voilée. Il y avait des anesthésies des jambes, mais
elles ont disparn maintenant.
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Etat actuel. — Pouls 80. Le front est couvert de petites  nodosités
miliaires. La mimigue est Lonne, Le nez est un pen sec et bouché. Les
sourcils soni intacts. La conjonctive oculaire est dun rouge jaunitre,
Parmi les nodosités il y a des petites taches luisantes couleur café. Sur
la face exlerne de la jambe gauche ou il y avait de I'anesthésie autrefois
il ¥ a maintenant une surface tachelée de brun qui g'éeaille. Ces écailles
sont d'un brun brillant. Les cheveux el la barbe sont bien conservés. Les
nerls ne sont pas épaissis. Sans cela rien Jd'anormal. Revu une année
aprés en 1895, 1l y a mainlenant des quanlilés de nodosilés de la gran-
deur d’'un pois au front et dans le pli naso-labial. Dans la bouche
des lépromes, 4 la langue et au voile du palais. La wue de l'wil
gauche est presque éteinte. Sur les sclérotiques des lépromes diffus
de couleur rougedtre. L'wil droil commence aussi a élre menacé.
Les taches ont pris le caractére de pelits lépromes plals, dans la région
masselérienne ; sur les extrémités comme sur le trone elles ont le carac-
tére de lépromes miliaires. 11 ¥ a en outre un grand nombre de nodo-
sités disséminées sur le corps: aux coudes il y en a de grandes, dont
quelques-unes uleérées. Le rameau cutané du nerfl radial droit est épaissi
en forme de chapelet a la face palmaire du poignet droit. Commencement
d'atrophie des muscles dv dos des pieds et de ceux des mains. Le malade
ne semble pas se rendre compte que son état s’est aggrave.

Ops, 83, — Lépre |anesthésique) mizte, = Sigurd J..., 32 ans, autreflois
paysan, maintenant placé aux frais de la commune pour la somme de
120 couronnes par an a la ferme de Finnastadir, Hrafnagilshrepp,
Ejafjordr, né a Gilshakki méme commune. N'a jamais quilté son district.
Bien portant jusqu’a lapparition de la maladie. Ne sait rien de la conta-
rion. Les parents sont bien portants. Son oncle souffrait de lépre tubé-
reuse, mais est mort avant la naissance de nolre malade. Sepl fréres et
sceurs vivent et sont bien portants. Trois sont morts. Il esl marié, sa
femme est poilrinaire. 11 a six enfants, tous bien poriants.

Il y adeux ans et demi ses jambes s’aflaiblivent, il eut des douleurs dans la
main droile et dans la région cubitale de l'avant-bras du méme cité, les
douleurs parurent aussi dans 'extrémité inférieure du coté gauche allant
jusqu’i l'aine, Six mois aprés il fut forcé de garder le lit el eut des taches
anesthésiques. Une année apres, des nodosités apparurent d'abord aux
poignets, aux avant-bras et aux cuisses. Enfin au sourcil du coté droit et
au front.

Etat actuel. — Pouls 138, La face esl pale avec une expression de souf-
france; de petites nodosités au fronl. La mimique est encore bonne. Les
sourcils et les yeux sont intacts. Sueurs intenses au milien de la
maladie. Les extrémilés inférieures sont anesthésices jusqu'au milieu
des cuisses et les exirémilés supérieures jusqu'au dessus des coudes.
En debors du front il y a des nodosités disséminées sur les avant-
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bras et les extrémités inférieures. Les cheveux et la barbe sont conservés.
Les nerfs cubitaux sont de la grosseur d'un doigt et bosselés. 11 a des
névralgies atroces dens le gros orteil. Réflexes faibles, diminués. Les
muscles des jambes et de la cuisse sont fortement atrophiés. Il ne peut
pas marcher tout seul, les muscles de la région thénar et hypothénar sont
complélement atrophiés. Revu en 1895. Il n'a plus de ligvre el se porle
bien mieux depuis hiver et surtout depuis le printemps. Pas de nouveaux
lépromes. 1l se sent les jambes faibles et fatiguées, mais peut cependant
marcher maintenant. Les anesthésies lui paraissent moins prononcées.
Sa voix au contraire s'est voilée un peu.

Oss. 84. — Lépre tubdrense. — Ingebjorg J..., 37 ans, veuve; domicile,
Hamarkot, Akureyrarhrepp, Ejafjardarsysli, née i Engidal, Siglufjardar-
hrepp, a quilté le dernier hrepp il y a sept ans. Elle a toujours eu une
bonne santé et se trouve encore bien portante. Sa grand-mére paternelle
étail devenue léprense a un dge avancé, elle n'avait que quelques lépromes
sur les mains et quelques taches violacées au front; elle était cependant
devenue aveugle ; elle est morte il y a neuf ans ; notre malade n’a jamais
habité avec elle. Sa mére est morte de la poitrine il y a vingt-sept ans,
son pere vit el est bien portant. Son mari est mort il y a cing ans de
l'influenza. Le frére de son mari, John G..., dgé de 30 ans, habitant I'ile de
Grimsey, est lépreux depuis peu de temps. On dit quil n’a pas de nodo-
sités mai> qu'il a seulement la face violacée. Lo malade a eu deux enfants
dgés de 13 et de 3 ans, ils sont hien portants.

Il y a deux ans, ses mains s'engourdirent et son front devint violet. Cel
hiver elle eut des verliges, et des nodosités apparurent au fronl; au
printemps, quelques nodosités apparurent aux bras. Pas de taches.

Etat actuel. — Pouls 70. Le front offre la coloration d'un rouge violacé.
Le nez est obstrué de crontes. Les sourcils sont trés clairsemés dans la
moitié externe. La vue a diminué au printemps, surtout & 1'ceil gml{:hc.
Dans la sclérotlique gauche, un peu en dehors de la cornée, une nodosité
de la grosseur d'un pois fortement vascularisée et de couleur jaundlire.
Légére conjonctivite double. Des pelites taches couleur calé (brun foncé)
dans la région scapulaire. Des nodosités au front de la grandeur d'un pois
allant jusqu'a celle d'une noix, de méme quelques petites nodosités sur les
bras et sur les avant-bras du cité de I'extension. Eunfin des nodosités super-
ficielles sur les jambes. Elle a beaucoup perdu ses cheveux, Les deux nerfs
cubitaux sont un peu épaissis. Les réllexes sont bons. Les ganglions ingui-
naux et axillaires sont de la grosseur d'une noix. Les muscles interosseux
sont un peu flasques. Les mains n'offrent, a part cela, rien d’anormal.

Oups, 85, — Lépre tubéreuse, — Sigurdur J..., 31 ans, célibataire, placée
aux frais de la commune; domicile, Dunhaga,Skridhrepp, Ejafjardarsysli,
née 4 Holkote. Elle a été dans différents endroits dans le méme district
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Jusqu'a I'age de 13 ans, elle habita Holkote, puis elle allad Adarneshrepp.
Pendant les trois derniéres années, elle habita Skridhrepp. Elle a beau-
coup souflert de serofule dans son enfance, et a toujours été un pen
faible. Réglée a 14 ans, mais loujours irrégulicrement. Depuis lige de
22 ans, les rigles sont complétement supprimées, Pas de lépre dans la
familla. La mére vit et est bien portante. Le pére est mort de la poitrine.
Onze fréres et sceurs dont cing morts parmi lesquels deux sont morts en
bas dge.

Il y a huit ans, la maladie a commencé par une tache blanche sur
la cuisse droite et de 'engourdissemwent des jambes. Tl y a cing ans, des
nodosités apparurent aux mains, puis a la face, puis aux pieds. L'année
suivante, ces nodosités commencérent 4 g'uleérer. Le nez s'est aflaissé,
surtout pendant la derniére année. Elle a en antrefois des taches anes-
thésiques aux bras et aux jambes, et s'est brilé plusieurs fois les mains
sans le remarquer. Elle trouve que son anesthésie a diminue,

Eiat actuel, — Pouls 90. Masque immobile. La peau est épaissie partout
couverte de nodosités offrant la couleur dun brun violet. On trouve en
outre quelques nodosités nouvelles et des grandesuleérations sur les joues
et les oreilles. Lie bout du nez est uleéré et presque disparn. Le nez a la
forme d'une gelle. Il est en outre bouché duleérations couvertes de crodtes.
Des lépromes uleérés sur la langue, la voile palatine et le voile du palais.
Les sourcils et les cils manquent. Sur les paupiéres, de nouvelles nodo-
silés. La vue est mauvaise a 'eeil gauche. La maoitié de la cornée non trans-
parente, est d'un blane laitenx. Sur la cornée droile, de petites taches,
mais pas de lépromes. Aphonie presque compléte depuis dix-huit mois.
Elle tousse beaucoup depuis les derniéres années, et a des crachats puru-
lents. Pas d’hémoptysie. Des fortes sueurs pendant la derniére année, De
Fanalgésie des mains et du cité cubital des bras. Sur les seins et les
régions scapulaires, des taches de la grandeur d'un haricot de forme
ovale et de couleur brune sombre. On peut suivee la transformation
de ces taches en nodosités; d autres taches brunes montrent dans leur
milicu une cicatrice violette. On trouve des nodosités un pen partoul sur
le corps, mais surtoutde grandes quantités aux bras et aux mains, o elle
a des ulcérations qui saignent facilement. Les ongles sont atteinls de
thrichophytie. Les nerfs cubitaux sont légérement épaissis. Elle a de faibles
névrealgies du gros orteil. Les réllexes rotuliens sont bons. Sur les jambes
et les cuisses, de grandes uleérations a bords nels comme sur les bras.
Les plantes des pieds sont violettes, la pean s’y écaille (il y a de I'edéme
chronique). Aux mains, la musculature des régions thénar, hypothénar et
inlerosseuse est légérement atrophiée. D'aprés les renseignements du
docteur Jonsson, en 1895, la malade, qui est célibataire, a eu, Uhiver
dernier, un enfant qui vit encore et est bien portant.

Ons. 86. — Lépre tubéreuse. — Khristiane K..., 31 ans; domicile, Hesju-
vellir, Gleessibajerhrepp, Ejafjardarsyli, né a Brekka Kaupangssveit. —
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Etant enfant a &té pendant un an dans le Tingdsyssel, le reste du temps
a toujours été A différents endroits dans son district. N'est pas maride,
habite chez son frére. Elle a été bien portante jusqu'a ige de 6 ans
(rachitique); 4 20 ans, elle a eu des attaques d'épilepsie. Elle semble
avoir contagionné le n® 99. Chez les ascvendants, point de lépreux. Le
pére est mort trés vieux. La mére vit et est bien portante. Elle a eu
deux fréres dont un est mort, non de la lépre. Celui qui vit est atteint de
lépre depuis un an (voyez le n® 88), semble encore avoir été contagionné
par elle. Il y a deux ans, elle dit avoir passé quelques heures dans une
ferme et avoir parlé avec une femme lépreuse se trouvant a la période
d’ulcération. Mariée avec le malade de I'observation 114,

Les premiers symplomes datent de deux ans; malaises généraux, maux
de tite, frissons, nez obstrué, douleurs des jombes. Les pieds ont enllé.
Plus tard, des nodosités sont apparues aux poignets; il y a un an, elles
ont paru a la face et plus tard sur les pieds. N'a jamais eu de taches
anesthésiques.

Etat actuel. — Pouls 84, régulier. La face est d'un rouge violet offrant
de nombreux petits lépromes, aux sourcils, aux paupiéres el aux joues.
La langue est naturelle. Il y a des lépromes uleérés sur la voile palatine
et sur le voile du palais. Les sourcils sont clairsemés offrant des nodo-
sités. La vue est bonne. Sur les deux sclérotiques du cité interne
comme du e¢ilé externe, de petites nodosités jaunes de la grandeur d’une
lentille. La voix est légérement rauque depuis le printemps. On ne trouve
pas d'anesthésie. Des petites taches brunes et violelles sur les seins
et dans la région scapulaire, offrant une disposition tout a fait syme-
trique, Des quantilés de petites nodosités sont disséminées sur les bras
el les jambes. Parmi ces derniéres, de plus élendues ayant la gran-
deur d'une piéce de 2 francs, plates et dépassant la peau d'un cen-
timétre. Leur couleur est violelte et partoul; méme sur ces grandes nodo-
silés, la sensibilité est bien conservée. Sur les pieds et les mains, il y a
trés peu denodosités. La malade perd beaucoup ses cheveux. Les réflexes
sonl intacts. Il n'y a pas d'épaississement des nerfs. Les ganglions axil-
laires el inguinaux sont un peu augmentés de volume. Hevue en 1895 ; les
nodosités ont augmenté i la face et aux poignets. Elle trouve son état
sans changement.

Ons. 87, — Lépre tubérense. — Gudrun Sofie M...,34 ans; domicile, Argaer-
di, Svarfadardal, Ejafjardarsysli, née a Grond, Arnarneshrepp. — N'a
quitté son district que quelquefois dans son enfance. A été alteinte
de chlorose étant jeune fille. Oncle mort de lépre il ¥y a trés longlemps.
BSa mére vit el est bien portante. Son pére est mort d'un abeés au cou.
Elle a euonze fréres el sceurs, dont quatre vivants. Six sont morts jeunes,
un frére, Magnus M..., est mort il y a deux ans i 'age de 20 ans de
lépre tubéreuse arrivée a la période d'ulcération. Il avait été malade
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pendant six ans, habitait dans la vallée Svarfadardal, dans différentes
fermes. Il passa ses deux derniéres années chez notre malade o il mourut.
Elle est mariée. Son mari n'a pas été examiné, mais on le dit bien por-
tant. Elle a eu des jumeaux dont un seul est vivant.

La maladie commenca il y a trois ans par des malaises, des maux de téle,
frissons, embarras du nez et douleurs des jambes; en méme temps, ou peu
aprés, des nodosités apparurent aux mains, aux bras et aux pieds; plus
tard a la figure. Son état 2 été stationnaire pendant les deux premicres
années. Une fois seulement, elle ful prise de malaises. Il ¥ a un an, les
nodosités commencérent a s'uleérer.

Etat actuel. — Pouls 90, La face présente partout de grandes et petites
nodosités (sur les sourcils et aux paupiéres). Lépromes el crodles dans
le nez. La langue est couverle de lépromes. La voidte palatine est cou-
verte de lépromes uleérés. La chevelure est bien conservée el superbe.
Les sourcils manquent. La voix est rauque depuis deux ans. Elle trans-
pire un peu. Point d'ancsthésies. Des taches d'un brun violacé sur les
seins el sur le dos. Des quantités de nodosités uleérées ou non, partout,
surle corps et sur les extrémilés. En outre sur les jambes des uleérations
grandes comme une main d'homme. Le nerl cubital est un peu épaissi du
cilé droil. Les ganglions axillaires el inguinaux sont légérement augmen-
tés. La malade a été revue en 1895, Son élat a empiré, les nodosilés
sont en grande parlic uleérées, Etat débile. Les accidents du edté du
1:ir3n:{ se sont aggraves; clle est presque aplmnu et ne peut pas avaler.
Sur la sclérotique droite, on voit un infiltrai d'un rouge jaundtre qui a
dépassé le bord de la cornée. La vue est fortement allaiblie.

Ouvs, 88, — Lépre (tubéreuse) mirte, — Johannes K... 30 ans, paysan;
domicile, Hesjuvillum, Glesibwerhrepp, né a Ejafjordr. N'a jamais quitté
son district. Il a habité la méme ferme que sa scur qui es! devenue
lépreuse avant lui. Ses parenis n'élaient pas lépreux. Il a une soeur, Kris-
tiane K... qui est lépreuse depuis deux ans (voyez obs. 86). Le malade
n'est pas marié.

Il y a un peu plus d'un an, il commenga a4 avoir successivement des
malaises généraux, des frissons, le nez sec el obstrué, et des douleurs
dans les jambes et les mains. Ensuite il eut des éruptions de nodosites sur
les coudes, puis a la face et sur les pieds. Elles ont augmenté en grandeur
et en nombre.

Etat actuel. — Quelques nodosités éparpillées au front et & la face. Le
nez est naturel. Les sourcils sonl bien conservés, Il y a des nodosités dans
les paupiéres. Conjonetivite double; des taches jaunes a la conjonclive
réfléchie. Lia vue est assez bonne. La voix esl claire. Dans la région del-
oidienne gauche, une tache anesthésique de la grandeur d’une piéce de
2 francs, n'offrant pas de pigmentation. Dans une cicatrice de la méme
grandeur située sur la jambe droite et consécutive 4 des lépromes ulcérés,
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également de l'anesthésie, de nombreuses peliles taches de couleur café
au lait disséminées parmiles nodosités, Enfin des nodosités a la face, anx
poignets et autour de la cheville. Il n'y a pas de varices. Les ongles, les
cheveux et la barbe sont bien conservés. Les deux nerfs cubitaux sont
dpaissis. Les ganglions inguinaux et axillaives sont augmentés de volume.
Pas de déformation en grilles et pas d'atrophie musculaire. Revue
en 1895, son état a empiré ; de petits tubercules ont paru de temps en
temps 4 la face et sur d’autres points du corps. Il y a plusieurs taches
anesthésiques sur les mains,

Ons. 89, — Lépre ancsthésiqgue, — Sigudr 8..., 55 ans, célibataire ; domi-
cile, Akurbakka Gnytubakkihrepp Tingd, né a Bardartjirn, méme endroit.
Toujours i Tingi. — A toujours été bien portant avant, Ne sait rien de sa
contagion : mais Akurbakka appartient & Grenivik o il y a eu beaucoup
de lépreux. Au mois de janvier 1894 entre autres, il y est mort un lépreux,
Baldvin T..., ayant eu des ulcérations horribles. Pas de lépre dans
la lamille.

Il ¥y a quatorze ans, il a en des maux de léte accompagnés de taches
rouges el cedémateuses au dos du pied gauche et sur la main droile.
Plus tard elles ont paru aux aulres extrémités. Ces taches sont devenues
anesthésiques et I'anesthésie a monté au-dessus des poignels et an-dessus
de l'arliculation des pieds. Il n'a jamais eu d'éruptions de nodosités.

Etat actuel, — La face esl hilée, Les plis naturels sont piles et con-
trastent avec le fond de la peau qui est brun. Les sourcils sont intacts.
La vue est bonne, mais pourtant un peu plus faible qu'autrefois. Les
anesthésies montent jusqu'an milieu des avant-bras et des jambes.
Epaississement moyen des nerfs cubitanx. Il a des névralgies dans les
petits orteils. Les phalangines du médius el de I'annulaire de la main
droite sont déformées el ankylosées. Tous les cing doigls sont légérement
contracturés. Les doigls de la main gauche sont normaux. La musculature
des mains et des pieds est alrophide (atrophie plus prononcée des pieds).
Revu en 1895, son état s'est empiré, les phalangines de annulaire et du
médius sont tombées. 11 existe un mal perforant du médius. La main droite
commence aussia élre atteinte,les doigls s’y déforment et il y a des plaies
sur les faces palmaires des doigis. On sent maintenant une nodosité a
I'endroit ont le nerf radial superficiel droit contourne le poignet; cette nodo-
sité semble se trouver sur le nerf. Dans la région du nerf facial gauche,
on constate des contractions fibrillaires. Enfin, les deux sclérotiques sont
anesthésiques. Sur la cornéde, la sensibilité est émoussde.

Ops. 90, — Lépre (tubérense) mixte. Stade terminale, — Scoun J..., 38 ans,
placée pour 70 kroner; domicile, Midvik Grytubakkihrepp Thingi Syssel,
née 4 Grinivik, méme endroit. — A élé une année 4 Eyaljirdr, sans
cela toujours & Thingd. Son demi-frére, Baldvin T... est mort il y a

E. 0
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six mois de lépre tubéreuse, aprés avoeir été malade pendant six ans. 1ls
ont vécu ensemble pendant un hiver; mais notre malade était déja atteinte
d ce moment-la. Une demi-saeur (obs. 92) est atleinte de lépre anesthé-
sique pure.

Il ¥ a dix ans, la maladie a commencé avec maux de téte, frissons, ver-
liges. En méme temps il y eul des nodosilés aux paupitres, aux poignels
el aux pieds qui, plus tard, s'uleérérent, Sept ans aprés, des anesthésies
apparurent aux extrémités.

Iltat actuel. — Le front est pile, avec beaucoup de cicalrices; la partie
inférienre de la face est érythémateuse sans infiltration ; il y a de grandes
cicatrices a la suite de lépromes uledérés. Sur la langue de grands lépromes
hypertrophiés. Rien sur la voile palatine. La vue de I'eil gauche est com-
pletement éteinte. L'eeil droit ne distingue que le jour. Anesthésie des
tempes en avant des oreilles. Des taches anesthésiques quelques centi-
métres au-dessous des poignets. II v a des anesthésies & la plante des
pieds, aux gros orleils et sur les rotules, Des nodosités disséminées sur
le corps, mais surtout sur les extrémités, la plupart sont en régression.
Le nerl cubital droit est considérablement épaissi, on trouve des grandes
nodosités sur le rameau culané du méme nerf. La musculature des pieds
est atrophiée, ainsi que celle des mains. Hevue en 1895, son état s'est
fortement aggrave, La voix est rauque. La bouche et la gorge sont main-
tenant couvert de lépromes, leur nombre a également augmenté sur le
corps. Elle est complétement aveugle des deux yeux.

Ous. 91, — Lépre tuliérense (wleérée). — Gudrun J..., 26 ans, placée aux
frais de la commune; domicile, Sveintjarnargérdi-paa Svalbardsiran-
derhrepp, née a Sigluvik méme Hrepp. N'a jamais quitté Tinge. — Elle a
¢té bien portante jusqu'au commencement de la maladie, il y a six ans.
On dit d’'un oncle qu’il a été atteint de lépre, mais la malade ne l'a jamais
connu. En dehors de lui, il n'y a pas de lépre dans la famille. Aucun ren-
seignement sur une contagion possible.

La maladie a commencé il ¥ a six ans a la bouche. Les gencives devin-

rent noires, enllérent; elles élaient sensibles et saignaient. Puis des nodo-
sités apparurent a la face, aux mains, aux bras et aux jambes. Il y a trois
ans, les nodosités commencérent a s'uleérer,
Etat actwel. — La face est couverte de nodosités uleérdes el croteuses.
Il 'y a presque pas trace de peaun saine. La voix est rauque et sans
timbre. Les sourcils sont tombés. Les extrémilés supérieures sont par-
semées d'uleérations convertes de croiles de Rupia. Ces crodiles, comme
celles de la face, sont d'une couleur gris cendré. Sur les doigts, il y a
des ulcérations suintantes. Les extrémites infévieures sunt dans un état
moins mauvais, quoique assez semblable. Il n'y a pas d’anesthésie. Des
lépromes uleérés sur la langue et sur les amygdales. La musculature des
axtrémités est dans un état d'amaigrissement et d'alrophie assez pro-
noneeé, (La malade est morle en 1895,)
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(ins. 92, — Lépre anesthésigue pure. — Fridbjorg J..., 53 ans, placée aux
frais de la commune pour la somme de 100 fr.; domicile, Midvik Grytu-
bakkihrepp Tingd-Syssel, née a Fivillgerdi (Efjorden. N'a jamais quitlé son
district. — Elle est demi-sceur du ne 90, qui est atteint de lépre (ubéreuse
mixte et qui serait devenu malade aprés elle. A la méme ferme il y avait
une veuve (Gudrun G...) qui est morte de lépre tubéreuse. Début de la
maladie il ¥ a dix ans.

Etat actucl. — Elle se plaint actuellement de douleurs le long de la
colonne vertébrale, Des _anesthésies existent le long des bras et sur les
extrémités inférieures jusqu'aux hanches. Brilures fraiches sur les mains.
Déformation en griffes typiques des deux cotés. Pas damputations. La
musculature des régions thénar et hypothénar est sans changement.

Ons. 93. — Lépre fulérense, — Rosa 8,.., 34 ans, mariée au paysan Val-
demar J...; domicile, Sydeimarstadir-Vallnahrepp Svarferdardal, née a
Sydriholti méme vallée. N’a jamais habité ailleurs. — Pas de lépreux
dans la famille. Le pére s'est noyé, La mére vit et est bien portante, Elle
a eu huit fréres et scears, quatre vivent ¥ compris la malade, les trois
autres sont bien portants. Son mari est bien portant, personne dans sa
famille n'est lépreux. Elle a en cing enfants dgés de 11 ans 4 1 an et
demi, tous sont bien portants méme le dernier qui a eu le sein maternel
pendant cing mois. Elle a souvent vu des lépreux mais n'a jamais séjourné
avee eux,

Il ¥ adeux ans elle eut des nodosités i la face el aux deux mains,
la maladie a commencé sans prodromes avec un élat général absolument
satisfaisant.

Etat actuel. — Elle se senl toujours trés bien et peut travailler. Se plaint
seulement de sueurs abondantes. Pas de taches anesthésiques. Le front
et les joues sont de couleur violette; on y trouve également plusieurs
pelites nodosites. Les sourcils sonl tombeés dans la moitié extlerne. Au
sourcil droit une nodosité isolée. Du cdleé de P'extension des bras plusieurs
taches luisantes de couleur brun foncé. On y trouve aussi beavcoup de
petites nodosités et dautres plus grandes, superficielles ou profondes.
Enfin il y a quelques taches d'un brun clair, irréguliéres, ayant la gran-
deur d'une paume de main d'enfant. La sensibilité est partout bonne,

Ops. 94, — Lépre tubérense. — Salomon V..., 50 ans, journalier et pécheur,
né a Svarfadardal; domicile, Steerrdrskogr, en 1895, 4 Kalfskinn. 11 a
passé quatorze ans al'ile de Hrizey (de I'ige de 24 4 38 ans). — Personne
de lépreux dans sa famille. Sa mére vit et est bien portante. Son pére est
mort de maladie de poitrine. Ils ont élé sept frires et sceurs; deux sont
morts 4 un dge avancé, pas de lépre chez eux. Cing sont vivanls dont
notre sujet. Il a deux enfants agés de 19 et 20 ans bien portants, gui
vivent chez lui. Sa femme est bien portante, Le malade a bien vu des
lépreux mais n'a jamais vécu avec eux.
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La maladie a commence 'hiver dernier. Il a souvent eu le scorbut mais
ce mal disparaissait chaque fois. L'hiver dernier il I'eut plus fort que
jamais. Les gencives étaient trés sensibles et gonflées les articulations
étaient augmentées de volume et trés sensible. A la suite il eut des nodo-
sités a la face, Comme prodrome, il n'eut que la sécheresse du nez et de
temps en temps des épistaxis. Plus tard des nodosilés aux jambes. Pas
de taches sur le corps el pas d'anesthésie.

Etat actuel, — La face est caractéristique, offrant une coloration violette
du front, du nez el des joues. La pean est un pen épaissie et edémateuse.
Il ¥ & de nombreuses nodosités surtout au front. Les sourcils sont éclair-
cis et manquent complétement dans la partie externe. La vue a diminué
un peu ces temps derniers. Conjonctivile double; des petites infiltrations
jaunitres sur les sclérotiques. Langue naturelle. Sur le voile du palais des
lépromes uleérés. La voix est raugue, enrouée. Rien d'anormal du colé
du thorax. Les cheveux, la barbe sont bien conservés. Partoul, des nom-
breuses pelites nodosilés sur les avant-bras, et, sur la région deltoidienne,
des taches de café. Les nerls cubitaux sont épaissis. Quelques nodosilés
sur les jambes et les pieds, qui sont un peu enflés ; rien du coté de la
plante. Les réflexes sont bons. Pas d'anesthésie.

Oups, 95, — Lépre (tubéreuse) micte, — Sigurd K..., 46 ans marié avec le
ne 108, paysan; domicile, Mikligard Saurborrhepp Ejafjiordr, né & Liteiey-
ralandi Ejafjordr; n'a jamais quitté son district. — Se plaint d’avoir,
depuis l'enfance, toujours eules voies respiraloires chargées de mucosilés
sans ¢uoi, bien portant jusqu’a 'apparition de la maladie il ¥ a cing ans. 1l
ne pense pas avoir vécu avee des lépreux. Pas de lépre dans la famille,
Il a 2 enfants. Un est bien portant, 'autre esl mort. Sa femme a eu des
névralgies pendant cing ans, & différents endroits du corps, et a des taches
anesthésiques sur l'une des cuisses,

La maladie commenga, il y a cing ans, par une alfection pulmonaire.
En se levant aprés cetle maladie, il eut des phlyclénes sur les mains et
des laches anesthésiques sur les pieds. Plus lard des nodosilés appa-
raissaient 4 la face el aux mains ; les anesthésies augmentaient vers les
hanches,

Etat actuel, — La face est couvertede grandes nodosités hypertrophiées,
quelques-unes sont couvertes de crodtes. Il a des épistaxis. Le pharynx
est couverl de lépromes uleérés depuis deux i trois ans. Les sourcils ont
disparus. La vue a diminué. Beaucoup de mucosités dans les yeux qui
sont le siege de forles douleurs. Un léprome dans le bord de la cornée
droite. Des taches dans la partie supérieure de la cornée gauche. La
voix est éteinte et rauque. 1l tousse beaucoup mais ne crache pas. Le
thorax est trés émacié, mais ne présente rien d’anormal a 'auscultation.
Il transpire beavcoup jour el nuit. Les anesthésies des extrémités infle-
ricures sonl lrés étendues et monlent presque vers les hanches. Anal-
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geésie sur les bras presque jusquaun coude. Taches de Danielsen sur
les épaules. Les nodosités se trouvent surtoul aux endroils exposés aux
contusions et au frollement comme les épaules, les coudes, les mains,
les genoux et les pieds. Les ongles sont bien conserveés sur les mains,
exfoliés sur les pieds (eczéma chronique). Les cheveux et la barbe
sont bien conservés. Les deux nerfs cubilaux sont épaissis, Il a souvent
eu de violentes névralgies durant toute la maladie. Eczéma chronigue
jusqu'an milien du mollet, Les mains sonl couverles de nodosités ; elles
n'offrent pas de déformation en griffe. La musculature dans la région
thenar et hypothenar commence a satrophier. Le malade a été reva en
1895, les lépromes se sont aplatis en grande partie. [Les accidenls pul-
monaires ont au contraire augmenté, l'eczéma chronique est presque
ouéri.

Ons. 96, — Lépre anesthésique (mutilante). — Hallgrimur M..., 58 ans,
journalier; domicile, Hamri Glejsibarhrepp Ejafjirdr, né a Madruvellir
Ejafjordr, n'a pas quilté son district. — Le pére étail lépreux et est morl
denx ans aprés la naissance du fils. Il a eu 3 fréres et sceurs dont 2 sont
morts, aucun lépreux. Sa femme (Steinum Ilelgn J...) est morte il ¥y a
quatorze ans; elle avait été atteinte pendant huit & nenf ans de lépre tubé-
reuse sur treize ans de mariage. Deux annédes aprés la mort de sa femme
la maladie éclata chez notre malade. 11 a eu 5 enfants ; 2 vivent el sont
bien portants, 3 sont morts, dont deux en bas dge et le troisiéme, une
fille, i I'dge de 29 ans, de phtisie.

La maladie commenca avee de forles douleurs dans les mains et les
doigts dabord du cité droit. Plus tard les douleurs apparurent une fois
durant dix semaines dans les pieds, Ces douleurs se sont répétées de
temps en temps. Il y eut ensuite une perte compléte de la sensibilité
des mains et des pieds. 11 y a dix ans, il perdait le pouce de la main droite.
Plus tard il perdait complétement le médins et annulaire de la méme
main, les phalangines et les phalangettes de lindex et de lauriculaire.

Fitat actuel, — Sur la main gauche il manque complétement Iannulaive,
la phalangine et la phalangette de lauriculairve, et la parlie antérieure de
la phalangine des autres doigls. Il ne reste que la trace des ongles. En
ce qui concerne les extrémilés inférieures, les pieds sont déformés ainsi
que les orteils. Il y a des maux perforants sur la plante des deux pieds.
Les pieds sont anesthésiés; l'anesthésie s'étend au-dessus de Iarticulation
libio-larsienne ; sur les mains il n'y a que de l'analgésie. La musculature
des mains est dans un état d’atrophie trés avancée. La voix est claire.
Les nerls cubitaux sont ép;lissi.s_ Heva en 1895; les maux perforants sont
complétement guéris par l'usage de l'ean de chauvx. Il se sent bien
mieux.

Ows. 97. — Lépre maculeuse (anesthésique). — Bergros I..., 53 ans, divorcée; -
domicile, Oddeyri Ejafjordr, née & Saurber Hirgardalr Ejafjord, n'a
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jamais quitté son district. — A toujours été bien portante jusqu'a Pappari-
tion de la maladie actuelle il ¥ a quatre ans. Elle était & cette épogque
Krossastadir-Telamark-Ejafjirde. Ne ne se souvient pas avoir été sous
le méme toil que des léprenx. Pas de lépre dans la famille. Son mari était
bien portant. Elle a en 6 enfanls donl 4 sont vivants et bien portants.

La maladie commenga avee des taches rouges et des douleurs sur tout
le corps, accompagnées de faiblesse el d'ewdéme. Elle eut aussi de vio-
lents maux de dents.

FEltat actuel. — La face est rouge violette, de méme les mains. Sur tout le
corps et sur les extrémités, de grands anneaux ondulés, dont quelques-
uns, les plus anciens, sont de couleur café. Les nouveaux sont d’un violet
pile. Sur les jambes il y a des taches nonvelles qui sont d un violet sombre.
La sensibilité est abaissée sur le dos des mains; les pieds sont engourdis.
Enfinelle a des douleurs martelantes pendant la nuit aux bras et aux jambes.
Les nerls cubitaux sont trés épaissis. Les sourcils ne zont pas altérés.

Ops. 98, — Ldpre (luldrense) mizle, Commencds comne we forme .rum-rf.i'ié.e.iqw_ —
Niels V..., 30 ans, journalier I'été, péchear hiver; domicile, Havnefjord-
Gullbringe, né & Havneljord. — A véeu i Havnefjord jusqua lage de
20 ans, puis a passé huit ans 4 Valnsleysastrand, et est revenu a
Havnefjord. Maintenant il travaille & Dyrefjord. En 1889, il a servi a
Vatnsleysastrand pendant six semaines en compagnie d'un malade atteint
de lépre tubérense, Il couchait dans la méme chambre et mangeait a la
méme lable que ce malade. Ses parenls sont morts. Le pére est mort
noye. La mére est morle trés dgée, pas de lépre. Ils étaient dix fréres et
sceurs, Qualre sont vivants, aucun des morls n'étail léprenx. Sa femme
n'est pas lépreuse. Il a en quatre enfants dont deux sont vivanls et bien
portants.

La maladie a commencé il y a trois ans. Comme prodromes il a eu
des malaises ot des douleurs des os, plus tard il & en des [rissons. La
premieére chose visible étail une tache rouge sur le mollet droit; la sensi-
bilité y était abaissée. A sa place on voit encore aujourd’hui une forte pig-
mentation. Il se sentait fatigué, lourd, et éprouvait des douleurs aux pieds.
De pelites taches semblables i la premiére ont paru cet hiver tout autour
el sur le genou droit. Les premiéres nodosités ont paru cet hiver seule-
I't]!‘:II]l- au front; elles élaient de la grosseur d'un pois.

Etat actuel, — Pouls 112, régulier. Au front, quelques petites nodo-
gités, La mimigque est bonne. Les sourcils sont clairsemés dans le tiers
externe. La vue a baissé ces lemps derniers. La sclérotique des deux
yeux dans la partie exposée i la lumiére, a la coloralion jaundtre parti-
culiére. Le malade trouve gu'il entend moins bien. Il y a de 'analgésie
et de l'anesthésie, au bras et a l'avant-bras droits du e6té de l'exten-
sion, an bras gauche, surtout autour du coude, et en outre & la surface
pigmentée du mollet droit, dont il a déjia été question i propos du début
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de la maladie. Sur presque tout le trone, des taches trés élendues et
d'un brun trés clair. Des nodosités aux deux bras du edté de Pexten-
sion, et disséminées sur les jambes; une seule atleint la grandeur d'une
noix. Les nerfs cubitaux sont épaissis des deux colés, i droite le rameau
cutané l'est aussi. Le malade a eu de fortes névralgies dans les gros
orteils. Les réflexes rotuliens sont bien conservés. Les ganglions cruraux
et inguinaux sont fortement augmentés.

Les mains et les pieds sont normaux. Revu en 1895, son état s'est forte-
ment aggravé, il est forcé de garderle lit. Des nodosités ont para en masse.
Il a des sueurs abondantes. De fortes atrophies musculaires des mains et
des jambes sont suvenues. Les douleurs du gros orteil ne le quittent
presque pas.

Ows. 99, — Lépre maculewse. — Torgrimur Gunnar H..., 14 ans, (ils de
paysan, berger de moutons, domicile : Brunna-Ejafjordr, appartenant a
Akureyri. — A l'ige de 10 ans l'enfant coucha pendant six mois environ
auprés d'une femme qu'on ne savait pas malade. Deux ans aprés la lépre
apparut chez elle (c'est Kristiana K..., obs. 86).

Il y a deux ans, il eut des taches bleu noirdtre sur les jambes avec dimi-
nution de la sensibilité. Il a enune espéce d'engourdissement des jambes,
mais, pas de véritable douleur. Un cousin-germain du coté de son pére clail
lépreux ; & part lui, pas de lepre dans la famille,

Etat actuel. — 11 y a un épaississement faible du nerl cubital du eoté
droit; les ganglions inguinaux des deux cOtés sonl un peu augmentés,
Sur les deux avant-bras on trouve deux ou trois grands cercles ondulés
de couleur violette, le centre étant formé de peaun saine. Pas d'anesthésie.
Bur les extrémités inférieures, des taches disséminées de couleur calé
et des restants de cercles semblables & ceux des avant-bras. Revu en 1895
il se pl:lint de courbature et de fatigue, miais peut faire son métier de
pitre. Les taches ont disparu depuis qu'il prend des bains et apprend a
nager. Seulement il semble au malade que la peau se soil engourdie i
I'endroit des taches; on ne les voit plus maintenant.

Ops. 100, — Lépre tubérense. —JonasJ..., 29 ans, paysan; domicile, Fellsel-
Ljosavatnshrepp, Tingeyar, néaSaltvik présde Husavik A seulementpassé,
en voyageant, dans le district de Ejafjorde. — Il n'a été quune oun deux
fois sur le cité Est de Ejaljordr on il y a des lépreux. Toujours bien
portant avant. Il y a quatre ans, il eut de l'oppression, de la pesanteur de
la téte et un peu d'engourdissement de la jambe gauche. Pas de lépre dans
la famille. A quelquefois vu le malade G... a Tvéri, mais n'a pas été
en contact avec lui. Il est marié depuis trois ans el n'a pas d'enfants. Sa
femme est bien portante.

La maladie a commencé par des nodosités dans la région paroti-
dienne gauche. De la elles se sont élendues de plus en plus & la face et
onl paru peud peu aux poignels. :
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Ftat actuel. — Au front, des nodosités disséminées, 4 peine de la
grosseur d'un pois. Les sourcils sont tombés dans le tiers externe. Les
conjonctives dans la partie exposée dla lumiére sont d'un rouge jaunitre,
Blépharo-conjonetivite double. Rien du edté du thorax et du larynx.Pas
d’'anesthésie. Les deux nerls cubitaux sont épaissis; celui du edlé gauche
offre en outre des nodosités. Il y a de grandes taches couleur de caflé et
de plus petites, luisantes, sur les extrémités supérieures et sur le trone.
Les ganglions inguinaux et axillaires sont augmentlés de volume. Pas
d’atrophie musculaire. Revu en 1895, Etat sans changement.

Oes. 101. — Lépre tulbérense. — Agnes N..., 24 ans, célibataire, domes-
ligue ; domicile, Berlin paa Budareyri-Scydisfjordr, née i Mel, Akranes. A
toujours habité & Akranes; moins lez deux derniéres années. — Pas de
lépre dans la famille.

Sa maladie commerga il y a quatre ans. Depuis ige de 14 ans elle
avait de l'engourdissement des pieds el des mains. A l'ige de 20 ans
elle eut des douleurs aux chevilles et aux pieds. Il ¥ a trois ans les pre-
miéres nodosités parurent au dos des mains puis a la face.

Etat actuel. — La coloration de la face est celle d'une mulitresse; il
existe de petites nodosités disséminées a la face, surfout au front,
Les sourcils sont presque disparus. Quelques ulcérations sur les amyg.
dales, la voix est claire. La vue est assez bonne. Les sclérotiques
onl la couleur rouge jaunitre dans la partie exposée a la lumiére. Point
d'anesthésie prononeée, mais, dans des régions autour des malléoles
externes et sur les avant-bras elle sent moins bien. Il y a des nodosités
répandues sur la peau des extrémités et des quantités de traces brunes
consécutives & d'anciennes nodosités. Le nerf cubital droit est légérement
épaissi. Pas de griffes et pas d'atrophie musculaire des mains.

Ops. 102, — Lépre (tubérense) mixle, Commencée sous forime anesthésique, —
Bergur S..., 28 ans, pécheur, célibatairve ; domicile, Reikiavik, né i
Sydrigrof, Villingrhottshrepp Arnws. Il a toujours été i Arnws 4 Sydri-
grof & l'exceplion de ces trois derniéres années quiil a passées a Hei-
kiavik. — Santé antérieure bonne. Son pére est mort de lépre il y a
huit ans (veir l'obs. 25). Sa mére Tora O... est la malade de l'obs. 26.
Une sceur Elin S... est lépreuse (voir I'obs. 25).

Il y a six ans des taches anesthésiques se sont montrées aux tibias,
aux épaunles et sous le menton; elles se sont maintenues depuis. Une
année aprés, des taches couleur de café vinrent en masse aux pieds, aux
tibias, aux avant-bras, puis aux bras et aux cuisses. Les premiéres
nodosités se sont montrées au front et au cou il ¥ a un an, maintenant
il en est venu aussi aux poignets.

Etat actuel, — Pouls 90, Le front est recouvert de petites nodosités, sur
le reste de la face on trouve disséminées des petites rodosilés plates
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et de nombreuses traces brunes, consdéculives i des déruplions anlé-
ricures. Lépromes ulcérés sur les piliers. Les sourcils sont tombés i
la place des nodosités el sont le siége de contractions [ibrillaires.
La vue de l'wil ganche est mauvaise, il y a de liritis accompagnée de
douleurs violentes, ulcération de la cornée et du larmoiement, Les sueurs
sont abondantes la nuit. Des analgésies s'élendent des coudes dans le
territoire du nerl cubital jusqu'aux mains; la région sous-mentale est
analgésique sur une tache dilfuse infiltrée et de couleur rouge-vielel.
Une tache au milieu de la face externe des deux jambes est également
analgésique. La région deltoidienne gauche est complélement anes-
thésique. La peau, surlout celle des extrémités, des seins et des régions
scapulaires, est couverle de petites taches luisantes couleur de café
et de formes irrégulieres. Au coude droit, une ulcération grande comme
une piéce de 5 francs et tout a fait circulaire. En dehors de la face, il ¥
a des nodosités au dos des mains. Les nerfs cubitanx, surtout le droit, sont
fortement épaissis. Le ganglion épitrochléen droit est augmenté, proba-
blement i la suite de l'uleération qui siége au coude. En dehors des
nodosités, les mains sont normales. Les pieds sont normaux.

Oes. 108, — Lépre (tubéreuse) mirte. — Olalr G..., 33 ans, célibataire,
gar¢on de ferme ; domicile : Foss Hrunamannahrepp Arnws Syssel; neé a
Gravarbakki, prés Hrina, — Ne sail rien d'une contagion possible ; depuis
l'ige de 14 ans a souflert de rachialgies et de maux de téte. Pas de lépre
dans la famille. Les parents vivent el sont bien portants. Six fréres el
sceurs; quatre vivent et sont bien portants.

Les maux de téte et les douleurs dont il souffrait depuis 'ige de 14 ans
ont disparu il y a trois ans 4 lapparition de la maladie actuelle. Les
premiéres nodosilés parurent aux pieds sans douleurs, de grandes taches
vinrent eénsuite aux mollets. Les taches n'élaient pas anesthésiques. A
pen prés en méme temps, des nodosités parorent aux mains. Il y a deux
ans, des nodosilés sont venues au dos du pied gauche.

Fitat actuel. — Le front est d'un bleu rougeilre el cedémateux. On y
frouve une pelite nodosité. La mimique est assez bien conservée. Les
sourcils sont tomhés sans que le malade s'en apercil. Les paupiéres sont
ardématenses. Tout le dos du pied gauche, a partir du tiers inférienr de la
jambe jusqu’aux deux bords dupied, le deuxiéme orteilinclus, est anesthésié.
Les autres orteils onl une sensibilité normale. Aux deux jambes on lrouve
disséminées destaches pigmentées,ayant la grandeur d'une main, leur partie
centrale offre une cicatrice conséculive & une uleération, Des nodosilés
sont disséminées aux pieds el aux avant-bras, quelques-unes sont uleérées,
A la jambe gauche, en outre, deux uleéres. Quelques varicosilés autour
des chevilles. Les nerfs ne sont pas épaissis d'une fagon sensible. Les

- ganglions inguinaux et axillaires sont augmentés de volume, la muscu-
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lature des régions theénar, hypothénar et interosseuse est atteinte d’atro-
phie commengante.

Ops. 104, — Lépre anesthésique, — Gestur G..., 66 ans, paysan ; domicile,
Vorsabaer i Gaulverja! werhepp, né a Kelhraun Sked i Arnes, a toujours
séjournd 4 Arnoes, Santé anlérieure bonne. Quinze fréres et seurs. En
dehors d'un cousin, pas de lépre dans la famille.

La maladie a commencé il y a quatre ans avec anesthésie dans la
région thénar, puis, des douleurs aux bras; les muscles diminuaient de
volume et les doigts s'incurvaient dans la main.

Ftat actuel. — L'avant-bras est complétement anesthésié jusqu’an coude.
(La sensibilité au contact est conserviée, la doilenr n'est pas sentie.) A
I'avant-bras gauche la sensibilité est seuiement abaissée. Les conjonctives
des deux cdlés sont également anesthésiques, Les nerfs ne sont pas
épaissis. Tous les doigls de la main droite sont incurvés. Il existe des
brilures aux jointures des doigls. A la main gauche, I'annulaire et 'auri-
culaire sont seuls incurvés. La musculature des régions thénar, hypothénar
el interosseuse est atrophice.

Ops. 105, — Lépre anesthésique, — Samuel J..., 56 ans, mari¢ avec le
ne 119, paysan; domicile, Vorsaboeholt-Gaulveajabarhepp-Arnes, né au
méme endroit. A toujours séjourné a Arnces. Santé antérieure bonne. Ne
sait rien d'une contagion possible. Il avait un oncle lépreux. Pour sa femme,
voir 'observation 119, Dix fréres el seeurs, six vivent, aucun lépreux,

Il ¥ a vingt ans, des taches parurent sur tout le corps, d’abord sur les
bras, puis sur les jambes et sur 'abdomen. Aprés trois ou quatre ans, il eut
des douleurs aux extrémités, les doigls commencérent & se déformer et
les muscles diminuaient de volume. Il garde le lit depuis six ans.

Etat actuel, -— Il y a de l'anesthésie au pied droit. Les pieds sont en
varus équin trés prononeé avee atrophie. Deux maux perforants sur les
hords externes des pieds. L'auriculaire de la main gauche est compléte-
ment tombeé. Les plmlzmgilmﬁ manguent sur quelques-uns des dnigts,

Ons, 106, — Lépre tubéreuse (stade terminal), — Torgeirr 8,63 ans, placé
aux frais de la commune, pour 200 francs par an; domicile, MyraiVillinga-
hottshrepp-Arnaes, né 4 Langardal i Arnees, Il y a deux ans, a passé
une année a Reikiavik; sans cela, a toujours séjourne a Arnes. Santé
antérieure bonne. 11 habitait Laugardal quand survint la maladie. Il ne
sait rien d'une contagion possible. Pas de lépre dans la famille.

Il y a dix ans, il eut des [rissons el les symptémes habituels an nez
(sécheresse et obstruction). Il v a trois ou qualre ans, souffrait beau-
coup d’épistaxis. Les nodosités ont paru d'abord aux poignets.

Etat actuel. — La face est immobile et couverte de cicatrices, elle n'a plus
de mimique. Les sourcils manguent, La vue est fortement affaiblie aux
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deux yveux. La conjonclive est un peu anesthésique des denx cités. Aux
deux cornées, il y a des uleérations superficielles; sur la droite, une inlil-
tration dans sa partie inférieure. Les cils sont ectropiés  la paupiére
inférieure de U'oeil dreoil. La voix est assez claire. Pas de véritable anes -
thésie. Partout de larges cicatrices de couleur brunditre, conséculives i
des nodosités rétrocédées. Les ongles, les cheveux et la barbe sont bien
conservés, Les nerfs cubitaux sont fortement épaissis. Les mains sonl
couvertes de plis et de cicatrices. Pas de griffes. Les muscles thénar,
hypothénar et interosseux sont atrophiés.

Ops. 107, — L;;‘“nf .rm:-:rr.ﬂﬁ.-eé.-;fm imudilante). — Anna B..., 69 .'ul.*-srcélihﬂl."ﬁru -
domicile, Skarshlid-Rangarvalla, née i Klofa-Lande., A toujours vécu i
Rangarvalla. Bien portante jusqu'a 'age de 30 ans. Pas de lépre dans la
familile.

La maladie a commencé il y a trente-sept ans, par des taches aux mains et
aux pieds, puis des anesthésies onl paru aux mains, suivies d'atrophie
musculaire el d'anesthésie. Iy a douze ans, elle commengait 4 perdre des
articulations des doigls.

Etat actuel. — La face est eelle d'une morte, sans expression, pile el
couverte de cicatrices; la lévre inférieure est flasque et paralysée, et
couvre tout le menton. Les incisives inférieures comme les supéricures
ont des direclions vicienses. Les sourcils sonl tombés, La paupiére infé-
rieure des deux cités est complétement atrophiée, presque disparue. Elle
est complétement avengle depuis deux ans. La voix est cassée. Aux extré-
milés supérieures, les anesthésies vont des mains jusqu'aux coudes ; aux
extrémités inférienres des pieds, jusquanx genoux. Elle a quelquefois des
névralgies de tous les orteils. Les picds sont assez bien conservis comme
forme ; il ¥ a seulement un peu d'atrophie musculaire. Toutes les phalan-
getles des deux mains sont tombées, i quelques doigls les phalangines
manguent, Les muscles thénar, hypothénar et inlerosseux sont complé-
tement atrophiés. Commencement de paralysie des muscles des avanl-bras.

Ogs. 108. — Lépre anesthésiqgue. — Sigridur E._., 41 ans, mariée a Sigurd
K..., n® 95; domicile, Mikligard-Saurboechrepp-(Efjord, née au méme
Hrepp, n'a jamais gquitté (Efjord. A toujours été de santé faible. Pas de
lépre chez les ascendants. Elle a_en deux sceurs qui sont mortes jeunes-
Elle est mariée depuis onze ans; son mari est atteint de forte lipre tubé-
reuse depuis cing ans. Pas fait de fausses couches, pas d'avortement.

Des douleurs ont commencé il v a denx ans dans les avant-bras, mon-
tant jusqu'aux épaules, laissant les doigls intacts. Faibles douleurs
aux extrémités inféricures. Elle sentait que les forces des mains et des
bras faiblissaient; peut coudre, mais se fatigue assez vite. N'a jamais eu de
nodosités. Il y a deux ans elle remarquait que la sensibilité avait baissé
aux avant-bras. En frolant ces endroits avec la main elle n'en sentait pas
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le contacl. A 'examen, on trouve en effet que la sensibilité a un pen dimi-
nué sur les avant-bras. Au dos des avant-bras, le graltage n'est pas bien
senti. Sans cela rien danormal,

Ons. 109, — Lr‘;u’a: mr.l'.:dhércifpm (ateeele terminal), — ]I‘][’.;‘\‘E'!I:Illl' bi.., 73 ans,
veuve, placée aux frais de la commune ; domicile, Hlid; née & Lambafell-
Rangdrvalla. A toujours vécu &4 Rangdevalla. — Une sceor de sa grand’
mére paternelle élait lépreuse, elle vivait 4 Lambafell, et est morte avant
la naissance de notre malade. Les parents n'étaient pas lépreux. Elle a
cu cing enfants dont deux sont vivants, Une fille est morte pendant une
rougeole, elle étail atteinte de lépre; un fils, Torsteinn V... est lépreux.

Il ¥ a douze ans des anesthésies ont paru aux mains et aux pieds, deux
années aprés des uleérations parurent 4 la face.

Eitat actuel. — A la face, 1l y a des uleérations au front, anx joues et an
neg; celles du nez sont couvertes de crodtes. Le nez est affaissé, les
sourcils sont tombés. Elle est avengle depuis six ans. Anesthésie com-
pléte des mains et des pieds ; sur ces derniers de grands maux perforants.
Les mains offrent la déformation en grifle typique. Quant aux muscles de
la main, ils sont atrophiés au plus haut degré,

tips. 110, — Lipre tuliérewse leommencante), — Halldor (... 61 ans, journa-
lier ; domicile, Varmalek dans Borgarfjords Syssel Andakilshrepp; né a
Huki dans Hunavalns Syssel. Il a voyagé dans tout le pays el ignore
cependant avoir [réquenté des léprenx. Santé antérieure bonne, Ses parenls
sont morls, ancun n'était lépreux. Ila en neuf fréres el sorurs, deux vivent,
aucun n'élait lépreux. 1 a trois enfants, qui sont bien portants.

La maladie a commeneé an mois de février 1825 par des malaises, fris-

sons, nez sec et bonché, et des épistaxis. Il eut ensuile des faiblesses
des jambes, des adémes des jambes et des pieds. Des nodosilés parurent
d'abord sur les coudes, plus tard sur tout le corps.
Etat actuel. — Pouls 100. Le front est plissé et a présentlé des nodosités
an début; il ¥ a des contractions fibrillaires dans toule la face. Le nez est
sans crodles. Le liers externe des sourcils est tombé. La voix est voilée.
Il a toussé un pen cet hiver. La sécrétion de la sueur a diminué, La sen-
sibilité des mains et des pieds est émoussée. On lrouve également de
nombreuses petites taches couleur de cafié. Des nodosités de la grandeur
d'un grain de mil jusqu’a celle d'un pois sont disséminées sur fout le
corps el les extrémilés inférieures. Les nerfs cubitaux sont fortement
¢paissis. Les ganglions inguinaux et axillaires sont considérablement
augmentés; les mains, qui sonl amaigries, n'offrent ni atrophie musculaire
ni griffes,

Ows. 111. — Lépre tubéreunse (conmencée comme une forme anesthésique). —
Gudmundur J..., 22 ans, journalier; domicile, Gumstadir Reikhottsdal
Borgarfjordr Syssel, né & Fossakot-Andagil, méme Syssel. A toujours
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habité le méme Syssel, 4 l'exceplion de deux années qu'il a passées i Myra
Syssel, il y a de cela trois ans. — Il pense que la maladie a commencé &
I'ige de 12 ans, il était alors & Fossakot. Son aieul élait lépreux; ses
parents étaient bien porlants. Il a douze [réres el sours, dont six sont
vivants. Il eroit qu'un de ses fréres, qui habite Grimstadir, est atteint
de la méme maladie que lui; il sappelle Sigurdur J... et est agé de
30 ans (lépre tubéreuse),

La maladie a commencé il ¥ a huit ans par des anesthésies aux pieds,
des taches aux extrémités etd la paupiére gauche. Des nodosités ont paru
pour la premiére fois 4 la cuisse gauche, ensuite a la face, aux bras et
aux pieds. Ces nodosilés s'uleérent, suintent, saignent et diminuent. De
nouvelles apparaizsent.

FEtat actuel. — Le front est surtout couvert de nodosilés dans sa moitié
gauche. Les sourcils sont tombés en partie & gauche. La vue a baissé
dans ces derniers lemps. Il transpire la nuit. Les deux jambes sont anes-
thésices ; a droite, l'nnesthésie s'élend jusqu'a la partie supérieure du pied.
Aux mains, la sensibilité est un peu diminuée. Il n'y a pas de taches. On
trouve des nodosités aux extrémités, dont beaucoup d'uleérées, il y existe
également beaucoup de cicalrices. Aux deux jambes, il y a des ulcéres;
celui de la jambe gauche a paru i la suite de frollements des nodosités
en montant & cheval. Les nerfs cubitaux sont augmentés de volume. Les
ganglions axillaires et inguinaux sont gros. 11 n'y a pas de grifles, mais
un commencement d'atrophie des muscles thénar, hypothénar et interos-
SeUX.

Ops. 112, — Lépre anesthésigue. — Anna B..., 63 ans, mariée avec un
journalier; domicile, H'als Svarfadardalshrepp, Ejafjérdr’, née i Skagas-
trand, Hunavatn. A séjourné dans les Syssels de Skagefjord, de Ejafjord
el d'Hunavatn. — Elle ne sait rien d'une contagion possible. Pas de lépre
dans la Tamille. Les parents sont morts. Elle a douze [réres el soeurs,
dont quatre seulement sont arvivés a l'ige adulte. Elle a eu huit enfants
dont cing sont encore vivants et bien portants.

Il ¥ a deux i Lrois ans, une tache ronge apparut an poignet gauche. Le
poignet et toute la main enflerent. Il ¥ a un an, elle soulfrait beaucoup du
froid pendant hiver; elle voulut se, chauller les doigls au-dessus du feu,
et les brila sans le savoir. Les plaies suppuraient, et a la suite de cetle
suppuration, I'enflure de la main et la tache rouge disparurent. Plus tard,
les muscles s’atrophiaient. Déja, pendant la premiére année, elle s'était
aper¢ue que les doigts de la main gauche se rétractaient.

Etat actuel, — La face est maigre et sénile. La mimique est faible. Le
tiers externe des sourcils est clairsemé. Mouvements fibrillaires des
paupicres. Sueurs noclurnes. La main gauche est tantot froide, tantot
tris chaude ; trés chaude quand elle a ses douleurs violentes aux chan-
gements de temps. Ces douleiirs sont pigquantes et Lérébrantes, s'ir-
radiant d'au-dessus de l'épitrochlée aux doigls, en suivant seulement
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la voie du nerf cubital. Elle n’est, du reste, jamais sans avoir de douleurs.
La sensibilité est considérablement diminuée 4 la main gauche. Elle a les
mémes douleurs qui ne la quittent jamais aux jambes, mais c¢es douleurs
ne montent pas plus haul que le milieu des tibias. Sur la jambe droile,
au-dessus de la malléole externe, il y a une tache anesthésique de la
grandeur d'une piéce de dix centimes et une autre au-dessus de la
malléole interne. Des varices aux jambes. Trichophytie des ongles. On ne
peut arviver a sentir le nerfl cubital. Les dernieres années, elle souffre de
névralgie du gros orteil droit, et, depuis peu temps également du gauche.
Aux pieds, il o'y a qu'un pen d'wdéme dans larticulation tibio-tar-
gienne droite. Les doigls des pieds sont en extension légére. La main
gauche est une main en griffe type : tous les muscles y sont complé-
tement atrophiés. La main droite est normale.

Oms. 113. — Lépre tubérense (commengante). — Johan B. ., 33 ans, pécheur
I'hiver, cultivateur 'été; domicile, Spordi dans Vidirdal (Hunavatn), né a
Fosshol dans Vidirdal. Etant enfant, il a séjourné i Fossholl, plus tard a
différents endroits dans la vallée de Vidirdal, puis quelques années a
Vestrhop et a Midfjord. — Il a eu les maladies ordinaires de l'enfance.
A lige de 5 ans, il a eu une affection du genou qui a duré neuf
semaines. Son grand-pére paternel est devenu lépreux a un age avance, il
vivait a4 Vestrhop. Son pére est mort noyé. Sa mére vit el est bien por-
tante. 1l a deux sceurs et un frére, ce dernier est bien portant, une sceur
est maladive, Uaulre est absente de la maison,

Au mois de mai 18%4, il a en linfluenza (déja avant cette maladie
il avait remarqué des nodosités au front). A sa suile, il eut des enflures
des poignels et des cous-de-pied, qui disparurent de nouveau. Il élait
faible et fatigué, 1l n'a pas en de maux de téle ni de frissons pen-
dant DPéruption des nodosités, mais a quelquefois eu des vertiges et
le nez sec et bouchd an moment des froids. Pas d'épistaxis ni de douleurs
rhumatismales. L'hiver, il croil avoir remarqué quelques nodosités au
front, a I'endroit ou pressait son chapeau, elles n'ont pas disparu ensuite;
de plus, il a remarqué des taches rouges aux sourcils.

Etat actuel. — Pouls 96. Le front a une couleur violette particuliére,
qui se montre surtoul autour des sourcils, et de nombreuses pelites
taches couleur de café, remarquables par un certain brillant. Les sourcils
sont conservés. La vue est bonne. De fortes contractions fibrillaires
des paupiéres lorsqu'il ferme les veux. La voix esl normale. Du eité de
la malléole externe gauche, en dessus et en avant, on constate une tache
longue de 4 centim. et large d'un bon centimétre ; il ¥y a de 'anal-
gésie assez prononcée et de 'anesthésie aux pressions légéres, Dans la
région des épaules et 4 la face externe des bras, des taches couleur
caflé, disposées avee symélrie, sans anesthésie. La peau i leur niveau ne
s'écaille pas au grattage. A la jambe gauche, on sent en avant du
tendon d'Achille, 4 l'endroit o0 s'insére le muscle gastrocnémien, une
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nodosité grosse comme une noix. Le malade dit quelle a été plus grande,
Le nerf cubital gauche est épaissi. Les réllexes rotuliens sonl con-
serviés. Les ganglions inguinaux et axillaires sont légérement augmentés
des deux edlés. Les pieds et les mains sont normaux, seulement ces
derniéres ont un aspect lourd et sont blewitres.

Onps. 114, — Lépre mixte (anesthésiqne). — Gunnlogr Sigurdr J..., 30 ans,
agriculteur I'été et pécheur Uhiver; domicile, Buggistadir Svarfadardal-
shrepp Ejafjérdr, né & Hrapstadakot, méme Hrepp. N'a jamais quillé son
arrondissement. — Ne se rappelle pas avoir été malade, mais en linter-
rogeant, se plaint de rhumatismes dans les bras et danesthésie de grattage
sur le tibia droit. Marié avec le n® 86, Lamére est bien portante. Quatre [réres
et sceurs sont vivants, Six demi-fréres et sceurs dont deux morts. 11 a une
petite fille qui a un épaississement do nerl cubital du bras gauche, mais
parait bien porlante.

Au printemps dernier le malade commenga & sentir des douleurs qui se
dirigeaient des articulations des doigts vers les coudes,

Eitat actwel. — 11 y a deux jours, s'étant grallé sur le tibia droit, il re-
margua gu'une pelite tache a cet endroit ¢lait insensible (il ne donne ce
renseignement que questionné spécialement a ce sujeb, La face est natu-
relle. Dans la partie glabellaire de la paupiére gauche, deux petites
tumeurs ressemblant i des lépromes el que le malade croit avoir toujours
eues. La moitié externe du sourcil droit est presque disparve. La vue est
bonne ; légére conjonctivite, Sur le tibia droit, il v a de lanalgésie ; dans
tous les cas, de I'anesthésie au grattage allant de la cheville jusqu’a une
hauteur de 10 cenlim. au-dessus de la malléole externe, et de la créte du
tibia jusqu'au milieu de la face postérieure de la jambe. Pas de tubérosités
en dehors de la paupiére gauche, Pas d'épaississement des nerls, les Fan-
glions inguinaux et axillaires ne sont pas augmentés,

Ops. 115, — Lépre tubéreuse, stade terminal. — Sveinnbjorn H..., 47 ans,
paysan; domicile, Brekka Svarfadardalshrepp Ejafjordr, né au méme en-
droil, n'a jamais quitté son district. — A toujours été mélancolique, sans
quoi bien portant jusqu’a l'apparition de la lépre. Le pére était atteint de
lépre tubérense el est mortil y a quatorze ans. Il a un frére qui est bien
portant; mais il avait quitté le pére, tandis que notre malade est loujours
resté auprés de lui. I1 est marié et a des enfants bien portants.

L.a maladie commenca trés peu de temps aprés la mort du pére, ¢’est-i-dire
il ¥ a environ quatorze ans ; il eut & ce moment-la une unlcération au coude
qui allait jusqu'a olécrine. Environ deux ans aprés, les premiéres nodo-
sités se montrérent aux sourcils, plus tard au dos des mains el des pieds.

Etat actuel, — La face esl sans expression, couverle de cicatrices et
comme pétrifiée. Le nez est considérablement angmenté de volume a la
racine, la pointe est atrophiée. Les sourcils ont disparu. Il ne peuat pas
fermer I'eeil du edté gauclie. La vue du edté droit est complétement perdue.
La voix est éteinte et sifllante. 1l tousse et crache beavcoup. Il n'aurait pas
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d'anesthésie (il est trés dillicile d'examiner le malade va son état). Les
extrémités sont couverles de cieatrices consécutives i des lépromes ré-
sorhés. Ceux-ci ont du reste partont disparn. Les nerfs cubitaux ont aug-
menté de volume surlout & droile, les pieds et les mains sont maigres,
mais sans déformation. Les muscles thénar, hypothénar et interosseux
sont atrophiés par émacialion.

Ops. 116. — Lépre macalewse, — Hallgrimur B..., 32 ans, marié, jour-
nalier ; domicile, Midwik, Grylubakkahrepp Tingey, né a Svarfadardal
(Efjords Syssel. A quilté Svarfadardal & I'dge de 21 ans, et a été plus tard
a différents endroits dans le Ejafjirdr et le Tingey Syssel. Il était a
Laufos sur la cite de Tingey quand la maladie parut il y a quatre ans.
Une pneumonie autrefois. Pas de lépre dans la famille. La mére vit et est
bien portante. Il a eu 5 fréres et sceurs; deux vivent y compris le malade.
Deux sont morts de diphtérie, le troisiéme est mort de pneumonie il y a
lrois ans. Sa femme est bien portante, ils ont eu quatre enfanls sains.

Il y a quatre ans il remarqua 'apparition de taches sur les pieds sans
prodromes. Plus tard, d'auntres taches parurent & différents endroits. Elles
disparaissent mais laissent des traces [aciles a reconnailre.

Etat actuel, — Au front il ¥y a un érythéme d'un rouge violet avec un
wdéme pen prononcé, mais pourtant sensible et visible. Cet eedéme appa-
rut il ¥ a trois ans. Epistaxis fréquent. Des léprides maculeuses se trou-
vent disséminées sur les deux épaules et sont de la grandeur d'une piéce
de 5 francs. On trouve également des traces d'efllorescences antérieures
aux genoux et aux pieds, La sensibilité au contact est diminuée dans la
plupart des taches. Il n'y a nulle part d'analgésie. Sur le dos du pied droit
une tache ot la sensibilité au contact et au grattage a complétement
disparu. Les piqires au contraire sont nettement senties. Il n'existe pas
de nodosités, Le nerf cubital droit est fortement épaissi avec une saillie
de la forme d'une pelite perle, Il y a quelgquesjours le malade eut de [aibles
douleurs névralgiques dans le gros orleil, Rien d'anormal ailleurs.

Oes. 117. — Lépre maculeuse, — Sigurbjirg H..., 46 ans, mariée & un
paysan ; domicile, Sund, Héfdahuerfi Tingeyar Syssel ; née & Adaldal
Thingi. — N'a jamais quitté son district. Bien portante jusqu’a la maladie
actuelle. Rien du cité de la famille.

Il ¥ a cing ans elle eut des taches sur le pied gauche, plus tard sur la
cuisse, la face et sur le reste des membres. Pendant les trois premiéres
années elle ful exemple de douleurs. Les deux derniéres années elle eut
des douleurs aux bords externes des pieds et dans la région du nerfl cubital
du bras droit.

Etat actuel. — A la face et aux extrémités, il y a de nombreuses taches
disséminées de couleur brun sombre, la plupart ayant la forme d’anneaux.
Au front elles sont plus érythémateuses. Dans une partie des taches la
sensibilitd est un pen abaissée. Le nerl cubilal du eilé droil est nelle-
ment raide et épaissi. Le neel cubital gauche est épaissi seulement.
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Ons, 118, — Lépre tubérense. — Jon E..., 54 ans, paysan ; domicile, Eyri
i Fjordum, Grytubakkahrepp, né & Kammsmyrar-Héalshrepp Tingey. —
N'a jamais quitlé le districk. A toujours été bien portant. Ne sait rien
d'une contagion possible. Pas de lépre dans la lamille. Six [réres et
seeurs, dont eing vivants, Une sceur est alleinte d’aliénation mentale. Il est
veufl, et a sept enfants bien portants. Depuis dix ans, il a toujours eu
le nez sec. Il y a six ans ce phénoméne augmenta. Les autres prodromes
n‘ont pas été trés nets. Il dit pourtant avoir eu de forte rachialgies, il
v a six ans, el de fortes douleurs aux jambes, surtout le soir. Les nodo-
sités ont paru au front, aux avant-bras et aux pieds. Elles sont venues
par poussées séparées par de longues rémissions,

Etat actuel. — La face est complétement couverle de nodosités ainsi que
le nez. Expression léonine. On trouve des lépromes sur la voite palatine,
le voile du palais et la langue. Absence compléte de sourcils. La vuoe
diminue. Sur les sclérotiques, des infiltrals jaunatres prés da bord de la
cornée. La voix est complétement voilée et rauque depuis un an. Il y a
un peu d'abaissement de la sensibilité aux pieds, on il ¥ a quelques petiles
blessures. On trouve des nodosités a la face, aux avant-bras el de nom-
breuses cicalrices conséculives sur les extrémités inférieures. Le nerf
cubital du e6lé ganche offre des nodosités trés nettes. Névralgies dans
les gros orteils. Les ganglions axillaires etinguinaux des deux cotés sont
augmentés, Les pieds sont lisses et offrent un edéme bleuitre, Pas de
griffes des mains, leur musculature est flasque mais pas atrophiée.

Ons. 119, — Lépre anesthésigue. — Holmfridur ..., 53 ans, mariée avec le
paysan n° 105; domicile, Vorsabwerholt, née a Kleingsel Gaulverjaberhrepp
Arnwes. — N'a jamais quilté son district.

La maladie a commencé il y a vingl ans avec des douleurs intenses,
peu de temps avant son mariage, et avant le mari.

Etat actuel, — La sensibilité est diminuée sur les avant-bras: elle ne
peut pas coudre. Elle a des douleurs névralgiques intenses aux gros
orleils et des névralgies ischialiques, surlout & droite, qui la font boiter
de celte jambe. Les deux derniers doigls sont légérement conlraclurés
aux deux mains.

Ors. 120, — Lépre tubdrense (slade lerminal). — Kristin G..., 3 ans,
placée aux frais de la commune pour 100 francs par an; domicile,
Vifilsstadir-Gardahrepp-Kjosar Syssel, née a Gardhrepp Longeyri. — A
toujours séjourné dans le méme Hrepp. Bien portante jusqu'a I'age de
12 ans ou la maladie commenga. Elle ne sait rien d’une contagion
possible. Pas de lépre dans la famille. Le pére vit et est bien portant. La
meére est morte 'année derniére. Ils étaient neuf fréves el sceurs, deux sont
morts petils, cing sont vivants, :

A lIdge de 12 ans la maladie commenga par des malaises, des maux
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de téte et des douleurs des os, puis des taches annulaires coulenr de café
parurent du coté de l'extension des bras et des cuisses; ces laches
existent encore el =ont séparées les unesdes aulres par de la pean saine.
Presque en méme temps les premiéres nodosités parorent a la face, aux
poignets et aux genoux. Elles ont augmenté en grandeur mais pas en
nombre. Pendant les derniéres anndes la sensibilité a diminué un peu aux
mains et aux pieds.

Etat actuel. — Pouls 108, régulier, petit et dépressible. Laface ressemble
i un masque, la peau est lisse, tirde par des cicatrices vicieuses, et
présente de nombreuses cicatrices consécutives 8 d'anciennes nodosités.
Des lépromes frais existent a la joue gauche; au front il ¥ en a d'uleérés.
Du reste toute la face présente un eedéme ferme au toucher. Le nez est
afTaissé, la pointe en est ulcérée, Des lépromes uleérés existent au pharynx.
Les sourcils et les cils sont tombés, Il y a paralysie des paupiéres. La
malade est aveugle depuis huit ans, aprés avoir souffert des yeux pendant
longtemps. La voix est rouillée et masculine depuis six ans. Il ne parait
pas y avoir d'anesthésie. Chez elle, & la main droite, il ¥ a une grande
bralure due probablement a labsence de la vue. Les bras, surtout du cilé
de l'extension, sont couverts defllorescences psoriasiformes, mais on y
trouve encore plus de cicatrices a bords pigmentés de brun, conséculives
i d’anciennes éruptions. Sur les bras, des taches brunes dorigine plus
récente, elles sont de la grandeur d'un franc environ, el couverles
d'écailles luisantes. Les cheveux zont clairsemés et placés par toulles.
Les nerfs n'oflrent pas d'épaississement. Les ganglions axillaires seuls
sont un peu angmentés, Les jambes sont complétement éléphantiasiques.
La moitié inféricure de la face antéricure de la jambe droite et la moitié
supérieure du dos du pied droil sont occupées par un énorme uleére. Les
bords sont formés par des granulations lardacées qui ont une disposition
vallonnée. A la jambe gauche, deux uleérations plus petites. Les mains
offrent un commencement de déformation en griffes, la musculature est
fortement atrophiée. La derniére articulation du pouce gauche est tombée.
Revu en 1895, son elat esl sans changement. Au poignel gauche, un
mal perforant. La sensibilité des mains a diminué.

Ops. 121. — Lépre tubérense. — Jacob J..., 43 ans, paysan; domicile,
Hvallatur Flateyarhrepp Bardastrand, né & Brekka Saurboerhrepp Dala
Syssel. Jusqua lige de 7 ans au Dalasyssel, puis au Snefellsyssel jusqu'a
23 ans, plus tard ici. N'a jamais él¢ malade avant. Pas de lépre dans la
famille. Les parents sont morts. Sur quinze fréres et sceurs, un frérve vit
el esl bien portant, tous les autres sont morts. Il a cing enfanls, un esl
mort, les quatre autres onl élé examinés et sonl bien portants.

Il y a cing ans il a eu des frissons et des douleurs osseuses, il élait
marin i ce moment, el (d'aprés son dire) pendant quatre étés de suite il
eut le scorbut étant en mer. Il avait les pieds enflés, des raideurs des
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articulations et des douleurs des membres. Des nodosités ont para sur le
colé cubital des bras puis aux mollets, un peu partout aux jambes, au
front et & toute la face. Les nodosités augmentérent.

Ftat avtuel. — Pouls 96, régulier et vigoureux. La face est couverte de
grandes nodosilés uleérées, la mimigue est éteinte par elles. Le nez est
également couvert de nodosités semblables a celles de la face. Aux piliers
du voile du palais et a la langue on trouve des lépromes uleérés. Les
sourcils ont disparu. La vue est bonne. La voix est rauque et sans timbre
depuis un an. Le malade a des sueurs abondantes la nuit. Des anesthésies
s'élendent des dos de pieds, le long de la Tace anlérienre des jambes
jusqu'aux genoux; en outre, la sensibilité des index est altérée. Aux bras
on voit des taches luisantes couleur de café. En dehors de la face on elles
sont le plus répandues, des nodosilés sont dissémindes aux extrémilés.
Aux coudes et aux poignels il ¥ en a d'uleérées, accompagnées d'épais-
gissement et d'eedéme de la peau de la face interne des avant-bras. Aux
jambes il y a également des nodosités uleérdes el des inliltrations de la
peau. La barbe est clairsemée. Les nerfs cubitaux des deux colés sont
comme des chapelets, le malade a parfois des névralgies des gros orteils.
Les réflexes rotuliens sont conservés, Les ganglions cubitaux et axillaires
sont augmentés, Les pieds sont lisses et ;edématiés. Les orteils portent a
leur dos des uleérations. Les mains sont bosselées, mais leur musculature
est intacte, la force y est bonne.

Ops. 122. — Lépre (tubéreuse) mizte. — Gudbjorg G..., 50 ans, servante ;
domicile, Kalfholt Rangarvalla, née a Tykkvabaer dans Holtamanarhrepp.
A toujours vécu dans le méme Syssel. Santé antéricure bonne, Pas de lépre
dans sa famille. — La maladie a commencé cet hiver par des vertiges, des
maux de téte et des douleurs aux jambes, Des nodosités ont paru d'abord
i la face, puis aux mains et aux pieds.

Etat actuel. — A la face, de nombreuses nodosités. Les sourcils sont
tombés. La vue est bonne a U'eeil gauche, U'aeil droit a &té perdu a la suile
d'un accident. Elle a des sueurs abondantes la nuit. Aux avant-bras jus-
quiaunx coudes, des anesthésies placées sous forme de taches. Les mains
sont intactes. Pas d'épaississement des nerfs.
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