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La transportation, creee en 1852, a ete supprimee en 1939. 
Depuis lors l'effectif des individus de l'eIement penal en Guyane 
fran~aise s'est reduit progressivement. En 1949 les convois ont 
rapatrie sur leur pays d'origine plus de 500 hommes; en fin 
d'annee 1949 il ne restait que 650 individus environ de la 
categorie penale fixes en Guyane ou non encore rapatries. On 
peut donc pratiquement dire, fin 1950, que Ie bagne a vecu. 

C'est Ie moment, pen sons nous, de reprendre une fois pour 
toutes l'histoire si interessante de la lepre au bagne guyanais et 
de tenter d'etablir son bilan definitif en soulignant combien la 
demonstration de la contagiosite de la lepre par cette "experience 
du bagne" est concluante. N ous essaierons en meme temps de 
completer les travaux anterieurs de Guillon (8), Theze (16), 
Leger (12), Labernadie (9, 10, 11) et les notres (5) sur l'etude 
de la lepre dans l'element penal, a la lumiere, notamment, des 
nouvelles idees sur la maladie de Hansen. 

* * * 
De 1852 a 1867, 17.777 hommes ont ete deportes en Guyane 

fran~aise. En 1867 il n'en restait plus que 7.173, mais aucun 
cas de lepre n'etait encore signale chez eux. De 1867 a 1939, 
53.890 individus ont debarque en Guyane fran~aise (1). 

De 1900 a 1940 la moyenne annuelle des bagnards presents 
en Guyane a oscille de 7.000 a 9.000 individus, equilibre 
maintenu entre les apports et les deces, les evasions et les 
rapatriements. A partir de 1939 cet effectif se reduisit progres­
sivement d'environ 500 individus par an, la reduction fut beau­
coup plus forte en 1948 et 1949 par suite des mesures de 
clemence et des rapatriements importants de liberes survenus 
en raison de la "liquidation du bagne." 

* * * 
Les differentes categories penales de bagnards etaient les 

suivantes: 1°) les deportes politiques; 2°) les transportes en 
cours de peine; 3°) les relegues collectifs et individuels, et 4°) 
les liberes. 
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Leur composition ethnique varia avec Ie cours des annees. 
En 1917 on relevait: 58 pour cent d'Europeens, 32 pour cent 
d'Arabes, 8,2 pour cent de Noirs et 0,8 pour cent d'Indochinois. 
En 1922 il y eut un apport important de ces derniers, qui dimi­
nuerent ensuite progressivement d'annee en annee. En 1930 
les proportions raciales etaient les suivantes: 47 pour cent 
d'Europeens, 43 pour cent d'Arabes, 5 pour cent de Noirs et 
5 pour cent d'Indochinois. En 1940 nous relevons: 51 pour cent 
d'Europeens, 40 pour cent d'Arabes, 4 pour cent de Noirs et 
4 pour cent de J aunes. 

* * * 
Tous les auteurs qui se sont attaches a l'etude de la lepre au 

bagne ont rencontre de grandes difficultes a chiffrer exactement 
Ie nombre des lepreux. Tantot l'on ne retrouve dans les statist i­
ques que Ie chiffre des internes dans les principaux etablisse­
ments d'hospitalisation, l'Ilot Saint Louis et l' Acarouany; tantOt 
l'on ne connait que Ie chiffre des depistes dans l'annee; tantot 
les chiffres reI eves sont encore plus incomplets et plus insuffi­
sants. 

D'autre part, si Ie nombre des transportes et celui des 
relegues collectifs ou individuels lepreux est a peu pres connu, . 
celui des liberes malades est bien plus difficile a preciser, surtout 
a partir de 1940 lorsque ces hommes ne furent plus astreints au 
controle des Services penitenciaires. Les archives sont souvent 
eparses et nous remercions Ie Medecin Capitaine Sankale d'avoir 
bien voulu effectuer des recherches a Saint Laurent, afin de 
completer et de verifier nos chiffres, ce qui ne fut d'ailleurs pas 
toujours realise! 

* * * 
Les premiers cas de lepre connus dans l'element penal sont 

apparus en 1883, annee ou Orgeas (13) signale les deux premiers 
lepreux aux lIes du Salut: 1 Europeen et 1 Arabe. Trente et 
un ans se sont donc ecoules apres l'installation du bagne en 
Guyane avant qu'un homme ne soit atteint de lepre, ou plus 
exactement avant que cette constatation ne soit faite. 

Les depistages vont main tenant augmenter rapidement. En 
1897, si on ignore Ie nombre total des bagnards lepreux, on sait 
que deja l'Ilot Saint Louis, ouvert en 1895 et reserve aces 
malades, en heberge 24. En 1900 Clarac ( 4) signale que 35 
malades sont internes, dont 30 a Saint Louis et 5 a la leproserie 
de I' Acarouany. En 1909, 16 nouveaux malades sont depistes. 

En 1916, Theze (16), dans son etude sur la pathologie guya­
naise, effleure Ie sujet et declare "Ia lepre n'a pas envahi les 
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Penitenciers, on ne pourrait citer jusqu'a present un seul cas 
de contagion parmi Ies transportes qui ne sont pas alles 
travailler a I'exterieur." II donne en outre comme effectif annuel 
moyen des bagnards lepreux internes a l'Ilot Saint Louis a cette 
epoque, Ie chiffre de soixante. . 

Leger, en 1918 (12), €tudiant a nouveau Ia question n'etait 
vraiment pas autorise a ecrire: "Insister sur ce fait (celui de 
Ia frequence de Ia Iepre dans Ie milieu penal) deja demontre par 
Clarac, Guillon et d'autres, n'est pas sans utilite. Theze dans 
son tres interessant memoire sur la pathologie de la Colonie a 
en effet ecrit sans ambages "Ia lepre n'a pas envahi les Peni­
tenciers'." En effet Theze n'a jamais dit que la lepre n'avait pas 
envahi "l'element penal" mais bien "les Penitenciers"; Leger 
ne pouvait ignorer ce qui est loin d'etre une nuance. Toujours 
est-il que ce dernier denombre en 1918, 73 malades (63 a Saint 
Louis et 10 a l'Acarouany). 

En 1925 Labernadie (9,10,11) connait nominativement 80 
malades; i1 en a depiste lui-meme 17 dans la seule ville de 
Cayenne de 1923 a 1925, mais les archives penitenciaires donnent 
pour les memes annees un chiffre total de 27 depistes pour la 
Guyane. A cette epoque 48 lepreux €taient internes a l'Ilot Saint 
Louis. 

De 1925 a 1939 les renseignements statistiques sont trop 
fragmentaires ou differents selon les sources pour pouvoir etre 
retenus. C'est ainsi que les archives penitenciaires donnent un 
chiffre de 175 malades depistes de 1925 a 1939 inclus, tandis 
que celles de l'Institut d'Hygiene de Cayenne donnent pour les 
memes annees Ie chiffre de 97 ! 

Quoiqu'i! en soit, si l'on s'en tient aux chiffres de l'Institut 
d'Hygiene et de Prophylaxie de la Guyane, remplace par l'Institut 
Pasteur en 1940, on reI eve que de 1925 a fin 1948, 284 lepreux 
de l'element penal ont ete depistes sur 1654 malades nouveaux 
depistes dans toute la Guyane, et de 1939 a 1948, 187 sur un 
total de 974. 

C'est surtout a partir de 1939 que nos elements d'appreciation 
sont suffisamment precis et com parables entre eux et que nous 
pouvons fournir nos donnees sous forme de tableaux. 

De 1939 a la fin du ler semestre 1950 (onze ans et demi) 193 
Iepreux ont ete depistes, soit une moyenne de 16,7 par an. Le 
taux de l'endemie a encore augmente dans cette periode de 1939-
1950, puisque de 1925 a 1948 nous ne trouvons qu'une moyenne 
de 11,8 par an et ceci bien que Ie nombre total des bagnards ait 
fort diminue durant la derniere decade. 
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Dans l'etude epidemiologique qui suit nous ne retiendrons en 
general qu'un effectif de 150 des 193 lepreux depistes en dix ans 
de 1940 a 1949 inclus pour lesquels nous avons des donnees 
completes; nous fournissons cependant dans les deux premiers 
tableaux les chiffres complets du depistage de 1939 a 1950. Le 
Tableau 1 donne l'effectif des differentes categories de bagnards 
et de Iepreux depistes dans ces categories par annees. 

TABLEAU l.-Depistage et categories penales. 

Effectif de l'element penal Nouveaux lepreux 

Annee 
Tran.s- \ Liberes Rele- Trans- Rele-
portes gues Total portes Liberes gues Total 

--
1939 2.563 2.346 2.116 7.025 15 16 7 38 

1940 2.267 2.388 1.914 6.569 11 21 6 38 

1941 2.007 2.369 1.714 6.090 7 10 2 19 

1942 1.802 2.332 1.131 5.265 3 8 4 15 

1943 1.624 2.211 876 4.511 3 15 ---- 18 

1944 1.397 2.024 842 4.263 ---- 12 1 13 

1945 1.268 1.977 768 4.013 1 11 ---- 12 

1946 864 1.800 523 3.187 1 8 ---- 9 

1947 707 1.500 474 2.681 1 12 ---- 13 

1948 412 710 423 1.410 3 9 - --- 12 

1949 271 220 409 900 ---- 2 -- -- 2 

1950/a -- -- -- -- ---- 650 ---- 4 ---- 4 
--

Moyenne 1.380 1.807 1.017 4.204 

I 
--

Total 45 . 128 20 193 

/a Premier semestre. 

Nous relevons donc 32 pour cent de Transportes, 42 pour cent 
de Liberes et 24 pour cent de Relegues dans l'effective penal 
annuel moyen. Chez les lepreux, par categories correspondantes, 
nous trouvons les chiffres de 23, 66 et 10 pour cent. 

Des chiffres de ce tableau nous obtenons un taux moyen de 
l'endemie dans l'element penal de 1939 a 1949; il est de 4,6 pour 
cent (moyenne annuelle des bagnards, 4.200; malades depistes, 
193). On peut aussi considerer qu'il y a en moyenne 16,8 
nouveaux cas par an ou une incidence moyenne annuelle de 
quatre pour mille. 'Mais ce pourcentage obtenu n'a evidemment 
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pas une valeur absolue puisque nous n'operons que sur une 
moyenne annuelle d'une population a effect if extremement vari­
able. 

Nous avons pense pouvoir mieux ~valuer Ie taux reel de 
l'endemie dans les dernieres annees du bagne par une com­
paraison des chiffres du de pi stage dans l'element penal a ceux 
de l'element libre; "En ces dix dernieres annees (1939-1948) 
nous trouvons 187 nouveaux lepreux de l'element penal sur 974 
depistes (19%) tandis que la population penale (4.500 en 
moyenne annuelle) n'est que les 14% de la population totale 
(32.500)" (2). Comme dans l'element libre l'indice actuel est de 
4,3 pour cent, on peut estimer que dans l'element penal il atteint 
au moment de la fin de la triste "experience" du bagne 6 pour 
cent (5). 

TABLEAU 2.-Devenir des malades. 

1939 19401941 1942 194311944 1945 1946 1947119481194911950iTOtal 
-- --

Total depistes 38 38 19 15 18 13 12 9 13 12 2 4 193 
Decedes 

en 1950 17 24 11 9 8 7 4 6 5 2 0 1 94 

Repatries 3 -- I 1 1 -- I 1 -- -- -- -- 8 
Restant 

en 1950 18 14 7 5 9 6 7 2 8 10 2 3 91 

Le me me tableau nous permet aussi de constater que ce sont 
les liberes, categorie penale Ie plus en contact avec la population 
civile, qui sont les plus atteints, fait deja bien connu. En effet 
la proportion des liberes durant les annees envisagees par 
rapport au total des bagnards etait en moyenne de 42 pour cent, 
alors qu'ils fournissaient 66 pour cent de l'effectif des lepreux 
d'origine penale. Cependant il faut ajouter qu'en regIe generale 
ces liberes avaient en moyenne des sejours en Guyane plus longs 
que les condamnes en cours de peine. 

* * * 
Le Tableau 2 indique ce que sont devenus en 1950 les malades 

depistes depuis 1939. Sur 193 bagnards depistes en onze ans et 
demi, 94 (48%) sont morts en 1950. La tau x de mortalite 
generale extremement eleve est d'ailleurs tres caracteristique 
de l'element penal. La lepre n'a evidemment agi que comme 
element aggravant sur un terrain deja tres handicape. Les 
deces ne sont pas dus en general directement a cette affection, 
mais a une maladie intercurrente. 11 y a lieu, cependant, 
d'ajouter aces 91 survivants, 30 malades depistes avant 1939 et 
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non signaIes decedes quoique certainement beau coup d'entre eux 
Ie soient. 

L'effectif total des Iepreux d'origine penale est finalement 
de 121 actuellement, dont 55 hospitalises dans les diverses forma­
tions sanitaires: 39 a I' Acarouany, 11 a I'Hopital A. Bouron, 5 
a l' Annexe de I'Hospice Saint Denis. 

* * * 
Si nous etudions la repartition raciale de la lepre chez les 

bagnards nous obtenons Ie Tableau 3. En prenant comme element 
de comparaison les proportions raciales qui existaient chez les 
bagnards en 1940, ces chiffres revelent que les Europeens ont 
ete proportionnellement plus souvent atteints de lepre (61 %) 
que les elements les autres races, puisqu'ils n'entraient dans la 

TABLEAU 3.-Repartition raciale des malades nouveaux. 

Annees I Europeens Arabes I Indochinois Noirs Total 

1939 21 12 4 1 38 

1940 24 8 2 4 38 

1941 11 6 ---- 2 19 

1942 9 4 1 1 15 

1943 8 3 2 5 18 

1944 9 3 1 ---- 13 

1945 9 3 ---- -- -- 12 

1946 4 3 1 1 9 

1947 12 1 -- -- ---- 13 

1948 7 1 4 ---- 12 

1949 2 ---- ---- ---- 2 

1950/a 2 1 1 ---- 4 

Total I 118 I 45 I 16 14 193 

% I 
61 I 23 

I 
8 7 

l a Premier semestre. 

population penale que dans la proportion de 51 pour cent. Au 
contraire, les Arabes, qui formaient cependant 40 pour cent de 
cette population ne sont devenus lepreux que dans la proportion 
de 23 pour cent. Les Indochinois et N oirs sont en nombre trop 
faible pour tirer des conclusions a ce sujet. En 1927 les diverses 
proportions raciales sur 68 malades etaient lessuivantes; Euro-
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peens, 80 pour cent; Arabes, 14 pour cent; Indochinois, 2 pour 
cent; Noirs, 2 pour cent (9,10,11). 

En etudiant l'age moyen de nos bagnards lepreux au moment 
de leur depistage, on constate que 8 (5 %) d'entre eux avaient 
de 33 a 38 ans, 68 (45%) de 39 a 50 aris, 55 (36 %) de 51 a 60 
ans, et 18 (12 %) de 61 a 71 ans; ainsi 81 pour cent des malades 
etaient ages de 40 a 60 ans. Il faut souligner ici que dans leur 
tres grande majorite ce n'est qu'apres leur arrivee en Guyane, 
a l'age adulte, que ces individus ont vecu en milieu endemique et 
ont pu etre en contact avec des malades. 

La date de l'apparition du premier sympt6me est en general 
difficile a preciser. Nous avons calcule l'intervalle de temps 
entre l'arrivee en Guyane et la date du depistage pour 117 de 
ces malades: 3 a 5 ans, 5 malades (4%); 6 a 10 ans, 14 (12%); 
11 a 15 ans, 39 (33%); 16 a 20 ans, 36 (31 %); plus de 20 ans, 
23 (20%). 

Les delais d'incubation releves ne revelent rien qui ne soit 
connu. C'est en general apres 10 ou 20 ans de contact plus ou 
moins important avec l'element guyanais local que les bagnards 
ont vu apparaitre les premiers signes de lepre. Avant 6 ans les 
manifestations cliniques de la lepre sont rarement constatees; 
cependant nous avons releve la duree reduite, d'incubation maxi­
mum de 3 ans chez 3 Europeens (tous trois relegues) qui n'ont 
pu contracter la lepre qu'en Guyane fran~aise . Labernadie 
(9,10,11) avait observe une fois chez un transporte un intervalle 
de deux ans entre l'arrivee en Guyane et l'apparition du premier 
sympt6me. 

* * * 
N ous donnons dans Ie Tableau 4 la repartition des formes ~ 

constatees de 1940 a 1949 indus (10 ans) en fonction de la race. 
Sur 95 lepreux Europeens, nous relevons donc une tres grande 
proportion de formes lepromateuses (75%) par rapport aux 
formes indifferenciees (21 %) ou tuberculoldes (4 %). Chez les 
31 Arabes Ie taux des formes lepromateuses est un peu plus 
faible, il est cependant encore de 64 pour cent; mais chez eux 
la proportion des formes tuberculoldes augmente deja, 13 pour 
cent. Ce fait s'accentue si l'on envisage les Indochinois et les 
Noirs (Senegalais, Malgaches, Creoles Antillais), chez lesquels 
les formes dites benignes . (indifferenciees et tuberculoldes) 
prennent Ie pas (54% chez les premiers et 59% chez les seconds) 
sur les formes lepromateuses (45% et 41 %). Ceci est dfi vrai­
semblablement, selon nous, au fait que l' Afrique du Nord, et a 
un degre beaucoup plus marque l'Indochine et l'Afrique Noire, 
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sont des pays a endemicite lepreuse serieuse, dont les habitants 
presentent, vis-a-vis du bacille de Hansen, une immunite relative 
analogue a celIe que nous constatons en Guyane dans la popula­
tion Creole. 

TABLEAU 4.-Pourcentage des formes de lepre au depistage suivant la race. 

Nombre de Lepromateuse Indifferenciee Tu bercu loi'de 
cas pour cent pour cent pour cent 

Europeens 95 75 21 4 

Arabes 31 64 22 13 

Indochinois 11 45 36 18 

Noirs 13 41 41 18 

Total 150 67 24 8 

Si nous comparons, en effet, les formes de depistage au cours 
des trois dernieres annees, 1947-1949, toutes basees sur l'histo­
pathologie ou contrOlees par elle, et en ne tenant compte chez 
les Creoles que des lepreux de 25 ans et plus, nons constatons 
chez ces derniers: 17 pour cent de formes lepromateuses, 56 
pour cent de formes indifferenciees, 26 pour cent de formes 
tuberculo'ides, alors que chez les Europeens de l'element penal 
nous trouvons pour les memes annee 86 pour cent de formes 
Iepromateuses, 9 pour cent de formes indifferenciees et 5 pour 
cent de formes tuberculoldes. 

* * * 
Le Tableau 5 resume, par races, l'evolution et Ie devenir de nos 

malades suivant la forme presentee au depistage. II est evident 
que des trois termes: lepromateux, indifferencies et tubercu­
IOldes, seuls Ie premier et Ie dernier l'ont ete depuis 1940. Le 
mot "indifferencie," venu de la classification Sud-Americaine 
et adopte en 1946, a ete retabli pour les formes maculo-anesthesi­
ques simples des annees 1940 a 1946. 

L'evolution de la lepre chez ces 150 mala des, suivant la forme, 
ne fait, pour nous, que confirmer la valeur de la classification 
Sud-Americaine. 

Tous les malades lepromateux au depistage (101) sont restes 
lepromateux soit jusqu'a ce jour (39), so it jusqu'a leur mort 
(51) ou leur disparition (11). L'evolution est ici la meme quelle 
que so it la race. 

Sur les 35 malades qui presentaient des formes indiffe­
renciees 6 ont evolue vel'S la forme lepromateuse (17%), 2 vel'S 
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TABLEAU 5.-Evolution des form es de la maladie (1940-1949). 

Forme au Upromateuse Indiff~rencioo Tuberculoide 
d~pistage 
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- - - 1011-6 22 - - 35"1-·· - -81-6 14

1
150 Total 101 2 5 

la forme tuberculolde (6%), 5 vers la regression atteignant la 
guerison clinique (14 %), mais 22 sont restes indifferencies 
(63%) soit jusqu'en 1950 (3 cas), soit jusqu'a leur dernier 
examen (14 morts et 5 disparus). lci la race semble intervenir, 
car les malades qui ont evolue vers la forme lepromateuse ne 
comprennent que des Europeens et un Arabe. Au contraire les 
sujets origin aires de pays endemiques de lepre sont restes 
indifferencies. Leur nombre reduit ne permet cependant pas 
de tirer de conclusion statistique ferme a ce sujet. 

Les 14 malades atteints de formes tuberculoldes n'ont pas 
evolue vers la forme lepromateuse. Ils ont ou regresse (42%) 
ou sont restes tuberculoldes (58%) avec souvent aggravation des 
nevrites. 

Le fait que Ie taux de la mortalite observee dans cette 
derniere forme (50%) est pratiquement egal a ceux des formes 
indifferenciees et lepromateuses prouve simplement que, en 
regIe generale, ces lepreux ne sont pas morts de lepre. 

* * * 
La gravite de la maladie de Hansen au bagne, et plus particu­

lierement chez les bagnards Europeens est donc indiscutable. 
Elle a depasse de loin celle qui fut constatee au bagne de la 
Nouvelle Caledonie, ou Ie taux de l'endemie eta it estimee a 2,5 
pour cent par Ortholan (14). 

Chez les Europeens de la categorie penale la lepre tubercu-
101de est rare, et quand elle existe c'est souvent sous forme de 
tuberculolde reactionnelle; . ajoutons que Ie seul cas de "lepre 
lazarine" que nous avons observe l'a ete sur un Europeen en 
1941 (7). La forme lepromateuse au contraire predomine large­
ment (75%) et evolue rapidement chez eux. 
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Cette sensibilite nefaste a caractere racial tient aussi cer­
tainement au terrain particulier qui est celui du bagnard et plus 
particulierement du bagnard Europeen, terrain affaibli par la 
mauvaise alimentation, Ie paludisme, les parasites intestinaux, 
l'alcoolisme, etc. Cette gravite tient peut-etre aussi au fait que 
ces organismes sont pratiquement vierges de tout contact avec 
Ie bacille de Hansen a leur arrivee en Guyane; chez eux, indiscu­
tablement, pas d'allergie lepreuse. 

* * * 
Vient ici a l'esprit la question fort interessante et fort 

debattue de la parente entre l'allergie lepreuse et l'allergie 
tuberculeuse, entre les resultats de la reaction de Mitsuda et 
ceux de la reaction de von Pirquet. 

Chaussinand (3), se bas ant sur l'existence d'une immunite 
croisee entre lepre et tuberculose a emis l'hypotMse que ces 
deux affections etaient "antagoniques"; la tuberculose "chas­
serait" la lepre. II voit dans cet antagonisme la cause de la 
regression de cette derniere affection en Europe. Les pays a 
forte endemicite lepreuse Ie seraient encore parce que la tuber-
culose ne s'y est pas suffisamment implantee. . 

Tisseuil (17) a refute cette these en s'appuyant, d'une part, 
sur la grande frequence de la tuberculose en Guyane a la fin du 
XIXeme siecle ("epidemie de tuberculose du XIXeme siecle," 
ecrit-il) qui n'a pas empecM la lepre de s'etendre dans la popula­
tion creole et d'autre part sur Ie fait que les bagnards ont paye 
un lourd tribut a la lepre, bien qu'allergiques a la tuberculose en 
qualite d'Europeens ou de Nord-Africains. Cet auteur estime que 
ces hommes de l'element penal, parce qu'ils provenaient de la 
Metropole, avaient une reaction a la tuberculine positive dans 
98 a 100 pour cent des cas. Or la premunition antituberculeuse 
ainsi mise en evidence ne les a pas preserves d'une contamina­
tion lepreuse intense. 

Ce chiffre de 98 pour cent de tuberculino-reactions positives 
que devaient presenter les bagnards, n'est plus admis. Ce taux 
est evalue en general a 65 pour cent en France, et encore est-il 
tres variable suivant Ie milieu auquel on s'adresse. 

De plus, l'allergie n'est pas l'immunite. L'allergie tuber­
culeuse n'empeche pas toujours l'eclosion de la tuberculose­
maladie. Ce n'est qu'a la periode cachectique de la tuberculose 
que Ie malade devient anergique. On admet bien cependant que 
la tuberculino-reaction positive est Ie temoin indirect d'une 
immunite reelle, toute relative qU'elle soit! 

Pourquoi serait-on plus exigeant pour la reaction de Mitsuda, 



19,3 Floch: La Lepre au Bagne Guyanais 293 

surtout si l'on admet que la positivite de celle-ci est due non pas 
au bacille de Hansen mais au bacille de Koch? II est indiscutable, 
nous l'avons vu, que les bagnards font des formes de lepre en 
general plus graves que les Creoles. Mais rien ne prouve que ce 
ne sont justement pas plus particulierement ceux qui sont tuber­
culino-reaction negatifs qui sont ainsi atteints, et ils ne sont pas 
une rarete quoique pense pouvoir affirmer Tisseuil. 

Signalons dans Ie meme ordre d'idee l'observation d'un liberc~ 
europeen lepreux (D. A. 62 ans) que nous avons traite pendant 
longtemps, ayant presente dans sa jeunesse une tuberculose 
osseuse, s'etant manifestee par des abces froids d'origine costale 
a cicatrices revelatrices. Lepreux, il ne manifesta que des 
symptomes de lepre tuberculo'ide (avec une poussee reaction­
nelle) qui "guerit" apres 3 ans de traitement, sulfone en dernier 
lieu; Ie malade mourut en 1949 d'un cancer de I'intestin. N ous 
estimons pouvoir rattacher sa "forme benigne" de lepre (rare 
chez Ies Europeens) aux bonnes defenses de son organisme 
eveillees par sa tuberculose chirurgicale anterieure. 

Nous pensons en conclusion pouvoir maintenir entre les deux 
opinions extremes de Chaussinand et de Tisseuil la notre qui est 
intermediaire: la reaction de Mitsuda positive due a la presence 
du bacille de Koch dans un organisme n'est pas exactement 
semblable a celle qui est provoquee par la presence du bacille de 
Hansen, il s'agit d'une reaction de cousinage due a la com­
munaute d'un certain nombre d'antigenes chez les deux myco­
bacteries en question. Le bacille de Koch provoque une paral­
lergie au bacille de Hansen, parallergie qui peut se manifester 
par une "para-reaction" ou "fausse reaction" de Mitsuda ou de 
Fernandez (15); mais nous pen sons qu'il n'est pas exclu qu'une 
telle parallergie puisse etre accompagnee d'une para-immunite 
partielle a ne pas negliger, Ie cas echeant, dans la lutte prophy­
lactique contre la lepre au moins dans les pays a forte endemicite 
lepreuse, car elle pourrait etre obtenue aisement par la vacci­
nation antituberculeuse par Ie B.C.G. (6). 

ABSTRACT 

Between 1852, when transportation of prisoners of various 
categories and races to the penal institutions of French Guiana 
was begun, and 1883, no case of leprosy was recorded among 
them. In the latter year two cases were recorded, one of them 
a European and the other an Arab. It is impossible to say how 
many cases have arisen since then. In 1895 the Isle St. Louis 
was set aside for leprous prisoners, and later the Acarouany 
leprosarium was established; there were 35 patients in them in 
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1900, and 73 in 1918. The records of the Institut d'Hygiene (now 
the Institut Pasteur) show that, between 1925 and 1949, 284 
cases were found in the penal element out of a total of 1,654 new 
cases for the entire colony. 

The present report is an analysis of the records since 1939. 
A total of 193 cases were reported during the 11% years to the 
middle of 1950 in a penal population which averaged 4,204, a 
prevalence of 4.6 per cent. This is equivalent to an average of 
16.8 new cases per year, or an average annual incidence of 4 per 
1,000. Two-thirds of these cases occurred among the "liben~s," 
the element most in contact with the civil population and of 
longest residence in the colony. It is shown that the rate in the 
penal population has been somewhat higher than that in the 
total, in a ratio of 1.35 to 1.0. 

The ethnic distribution of the 193 cases tabulated is: Euro­
pean, 61 per cent (who have constituted 51 % of the total penal 
population); Arab, 23 per cent; Indo-Chinese, 16 per cent; and 
Negro, 14 per cent. The youngest age group is 33-38 years (5% 
of the cases); 81 per cent have been aged 40-60 years. A great 
majority of these individuals had not been exposed to a leprous 
environment before adult life. In only 16 per cent of the affected 
individuals was the disease recognized within less than 10 years 
after their arrival in Guiana. Of the European cases, 75 per 
cent were lepromatous (only 4% tuberculoid); of the Arabs, 
64 per cent; of the others 45 and 41 per cent (18% tuberculoid). 
The data on evolution of the disease in these cases show that the 
lepromatous cases remained lepromatous and none became clini­
cally cured, the tuberculoid cases remained tuberculoid or be­
came clinically cured, while several of the "undifferentiated" 
ones (all Europeans except one Arab) became lepromatous and 
others became tuberculoid or cleared up. This is held to confirm 
the value of the South American classification. 

The seriousness of leprosy in the penal population in Guiana, 
especially among the Europeans, has greatly exceeded that in 
New Caledonia. 

The matter of the relation of allergy to leprosy and that to 
tuberculosis, as indicated by the Mitsuda and tuberculin reac­
tions, is discussed. The authors hold that the positive Mitsuda 
reaction due to the presence of the tubercle bacillus is not exactly 
the same as that provoked by the leprosy bacillus; it is a 
parallergy, but that does not exclude the possibility that it may 

' be accompanied by a partial para-immunity. This condition is 
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not without significance with respect to prophylactic efforts, 
and it can be established by means of BeG vaccination. 
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