
LEPROSY NEWS AND NOTES 

I nformation concerning insti tutions, organizations and individuals 
connected with leprosy work, scientific or other meetings, legislative enact­
ment, and other matters of interest . 

MADAGASCAR 

ARRETE DU GOUVERNEUR GENERAL, DU 13 AVRIL 1935, PORTANT 

ORGANI SATION D'UN SERVICE DE PROPHYLAXIE DE LA LEPRE 

DANS LA COLONIE DE MADAGASCAR ET DEPENDANCES* 

ARTICLE PREMIER.-Il est cree a Tananarive un service de prophy­
laxie de la lepre, qui a essentiellement pour but de proceder, dans tout Ie 
territoire de la Colonie, au depistage progressif des lepreux et a la mise en 
oeuvre des moyens propres a ameliorer l'etat de ces malades, ainsi qu'a 
assurer la protection de la population indemne. 

Le medecin-chef du service antilepreux de l'Institut d'Hygiene sociale 
de Tananarive est chef du service de prophylaxie de la lepre. II en dirige 
et controle Ie fonctionnement, sous I'autorite du directeur des services sani­
taires, et peut, a ce titre, etre charge de mission d'inspection dans l'interieur 
de la Colonie. II centralise toute la documentation relative a la lepre 
(Dossier central de la lepre). 

TITRE PREMIER.- Depistage de la lepre. 

ART 2.-Les medecins, infirmiers, sages-femmes ont Ie devoir, a l'occasion 
de tout acte professionnel, de rechercher systematiquement les malades at teints 
de lepre. 

ART. 3.-Dans les formations sanitaires enumerees au tableau annexe 
au present Arrete, est ouvert, sous la denomination de "Centre de depistage 
et de traitement de la lepre," un organisme medical, dote de l'out illage et 
des produits nccessaires, dont Ie role est d'etablir de fayon irrefutable, et 
dans les cas precises aux articles 12 et 16 ci-aprils, Ie diagnostic de l'affec­
tion et d'assurer ou de guider Ie traitement des lepreux dans tous les eta­
blissements, quels qu'ils soient, qui reyoivent cette categorie de malades et 
se trouvent situes dans son rayon d'action (etablissements du ressort du 
centre de depistage) . Chacun de ces centres, dont Ie nombre sera progres­
sivement accru, est dirige par un medecin qualifie et assermente, qui prend 
Ie titre de medecin depisteur de centre de depistage de la lepre. Ce medecin 
est designe par Ie directeur des services sanitaires. 

ART. 4.-Il est egalement institue des "groupes mobiles de depistage 
de Ia lepre," destines a seconder Ie personnel des circonscriptions mMicales 
dans' la recherche de cette affection et a etendre l'action des centres de 
depistage . 

• J ournal Officiel de Madagascar et D~penda"ce8 , M ay 25, 1935. Reprinted from Bull . OJ!. 
Internal. Hvo. Publ . 27 (1935) 1900-1907. 
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ART. 5:-Les groupes mobiles comprennent chacun: 

Un docteur en mMecine d'Etat assermente; { d~sign~s par Ie 
Un m~decin indigene; directeur des 
Un infirmier indigene. services sanitaires. 
Le m6decin assermente est "m6decin d6pisteur du groupe mobile de 

d~pistage de la lepre." 
En vue de faciliter sa tAche, un repr6sentant de I'administration, con­

naissant Ie pays parcouru et si possible la langue malgache, lui est obIi­
gatoirement adjoint par les chefs des r6gions sur lesquels porte son enquete. 

ART. 6.-Le nombre des "groupes mobiles de d~pistage de la lepre" 
est variable et fix~ par d6cision du Gouverneur G~n~ral, sur la proposition 
du directeur des services sanitaires. 

Ce dernier donne les ordres de mission et met les groupes mobiles en 
route, apres entente avec les chefs de r6gion interess~s. 

Les m6decins d6pisteurs des groupes reglent, en accord avec Ie chef de 
r6gion, les conditions et Ie programme de leurs op6rations. lis communi­
quent directement, pour les questions techniques, avec la direction des 
services sanitaires et, par l'interm6diaire de celle-ci, avec Ie m6decin-chef 
du service de prophylaxie de la lepre. Tous les documents d6ja rassemh16s 
sur la lepre dans les circonscriptions m~dicales sont tenus a leur disposition 
par les mMecins inspecteurs. 

ART. 7.-Les groupes mobiles de d6pistage de la lepre peuvent, a l'occasion 
de leurs enquetes, se voir accessoirement confier toutes autres missions sanitaires, 
telles que celles qui concernent l'~pid6miologie, les maladies sociales, I'hygiene. 

ART. B.-Les fonctionnaires et agents de l'administration, europ6ens et 
indigenes, les m6decins, les sages-femmes, a quelque titre qu'ils exercent, 
les infirmiers, les chefs d'entreprises ou d'gablissement.s, les logeurs, les 
chefs de famille. les fokonolona et, en general, to utes personnes ayant con­
naissance d'un cas de lepre aver6e ou d'une affection qui permet de la 
suspecter sont tenus d'en informer Ie chef de district, que Ie malade ou 
Ie suspect habite Ie pays ou qu'il s'y trouve de passage. 

Le personnel m6dical utilise a cet effet la carte-Iettre du carnet a 
souches mis a. sa disposition pour la d6claration des maladies contagieuses. 
II y doit mentionner: Ie nom, Ie sexe, l'Age, Ie domicile, la profession du 
malade et toutes autres indication jug6cs utiles. 

ART. 9.-Les declarations de cas de "lepre" ou de "suspicion de lepre" 
rec;ues par Ie chef de district doivent toujours et sans retard Hre communiqu6cs 
par lui au medecin-inspecteur de la circonscription m6dicale int6ress6e, quel 
que soit Ie mode de declaration intervenu (declaration verbale ou ecrite, 
bulletin de d6claration emanant des mMccins ou sages-femmes). 

ART. 1O.-Les malades ainsi signales, a I'exception de ceux vis~s aux 
articles 12 et 16 ci-apres, sont diriges par les soins du chef de district sur 
Ie chef-lieu de la circonscription m~dicale pour y etre examines par Ie m6decin­
inspecteur. 

Ce dernier tient un repertoire des sujets qu'il pr~sume atteints de 
lepre. II en adresse trimestriellement et pour la periode ecoulee Ie releve 
au directeur des services sanitaires, avec tous renseignements concernant 
Ie nom, I'Age, Ie sexe, Ie domicile des malades, la forme clinique de leur 
affection ou les sympt6mes relev6s. 
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Ces renseignements, central ises au service de prophylaxie de la lepre, 
y constituent la " documentation preliminaire sur l'end llmicitll de la lepre" 
(part ie A du dossier central) . lIs servent de base soit a l'ouver ture d 'enquetes par 
des groupes mobiles de depistage, soit a la creation de nouveaux centres 
de depistage. 

ART. 11.- Le repertoire des lepreux et suspects, tenu par les medecins­
inspecteurs de circonscript ion medicale, ne doit, ' en raison du caractcre 
provisoire des indications qui y sont portees, faire en aucun cas mention 
des Iepreux et suspects qui font l'objet de la "fiche de depist age" prevue 
a l'article 15 ci-apres; les Iepreux ou suspects qui y sont inscrits en sont 
rayes Ie jour ou une fiche de dllpistage est etablie a leur nom. 

Pour rllpondre aux prescriptions de l'article 24 ci-apres, ce repertoire 
contient t outefois en annexe et a titre de memorandum les noms de t outes 
les personnes susceptibles d'avoir ete contaminees de lepre (contacts) et pour 
lesquelles une longue surveillance devient necessaire. La liste en est tri­
mestriellement adressee au directeur des services sanitaires, avec celie des 
lepreux ou suspects. 

ART. 12.- Tout suj et pour lequel a ete faite une declaration de lepre 
ou d'une affection qui la laisse suspecter, et qui se trouve domicilie dans Ie 
ressort d'un des centres de depistage determinee par Ie t ableau annexe au 
present Arrete, doit etre dirige sur ce centre par les soins du chef de district qui 
a reyU la declaration en vue d'y subir l'examen du me dec in depist.eur. n 
est provisoirement hospitalise dans la formation sanitaire aupres de laquelle 
fonctionne Ie centre de depistage. 

En dehors des zones ainsi determinees . ce meme examen medical incombe 
eventuellement au groupe mobile de depistage qui pourrait se trouver en 
mission d'enquete dans Ie pays et dont Ie rayon d'action ne depasse pas 
en principe les limites du district dans lequel il opere. Dans la merne 
circonstance, Ie chef du district prend toutes dispositions pour assurer la 
presentation du malade au medecin depisteur du groupe mobile. 

ART. 13.-Si l'examen prevu a l'article 12 ci-dessus a pour resultat 
d 'eliminer de fay on certaine Ie diagnostic ou la prcsomption de lepre , Ie 
malade est autorise a gagner son domicile sans autre formali te. Un bulletin 
d'examen negatif (dont Ie modele figure a l'annexe II du present Arrete) 
est adresse au ' chef de district interesse. 

Au cas contraire, les dispositions suivantes sont appJiquees provisoirement 
jusqu'a decision du chef de region; 

Les sujets examines dans un centre de depistage y sont retenus s'ils 
sont reconnus Iepreux ou renvoyes sur leur village de provenance s'il y a 
seulemen t suspicion de lepre; 

Les sujets examines par un groupe mobile de depistage, Iepreux ou 
suspects, regagnent leur domicile ou ils attendent qu'une decision intervienne 
a leur sujet. 

Dans ces diverses circonstances, la fiche de depistage prevue a Particle 
14 ci-apres est adressee au chef de district pour Ie renseigner sur les resultats de 
l'examen et sur la destination suivie provisoirement par Ie malade. 

ART. 14.-Lorsqu'un medecin depisteur decele la lepre ou en soupyonne 
l'existence chez un malade, il etablit au nom de celui-ci une "fiche de 
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d6pistage," du modele qui figure a I'annexe II du present Arrete, et il y 
mentionne 'sa proposition en ce qui concerne I'isolement (soit a domicile, 
Boit dans un etablissement de traitement) ou Ill. mise en surveillance sanitaire du 
sujet. 

Cette fiche, dite "fiche originale," ticnt lieu de bullet in de d6claration. 
Elle est adressee par Ie medecin d6pisteur au chef de district. qui Ill. transmet, 
accompagn6e d'une feuille de renseignements (modele de I'annexe II), au 
m6decin-chef du service de prophylaxie de Ill. lepre, so us couvert du chef 
de r6gion. 

I.e medecin-chef du service de prophylaxie de Ill. lepre, apres avoir 
for mule son avis, etablit un duplicatum de Ill. fiche originale, claRse celle-ci 
a Ill. partie B du dossier central groupant Ill. "documentation contr61ee sur 
I'endemicite de Ill. lepre" et adresse ensuite Ie duplicatum dit "fiche courant-e," 
ainsi que Ill. feuille de renseignements au chef de r6gion. 

D'apres les indications mentionnees sur ces documents, Ie chef de Ill. 
r6gion prend une d6cision ordonnant soit I'isolement dans un etabIissement 
hospitalier, qu'i! designe, soit l'isolement a domicile, soit la mise en sur­
veillance sanitaire. Dans ces deux derniers cas. Ill. d6cision du chef de 
r6gion comporte I'indication de Ill. localite OU doit obligatoirement resider 
Ie sujet isol6 ou mis en surveillance. 

Sur notification de cette decision faite au chef de district. Ie malade 
est, s'i! y a lieu, dirige par les soins de ce dernier sur I'etablissement hos­
pitalier ou Ill. localite specifies dans la d6cision regionale, Ill. fi che courante 
du malade est, d'autre part, adressee par Ie chef de r6gion au medecin de 
centre de depistage ou de circonscription m6dicale charge du traitement ou 
de Ill. surveillance sanitaire. 

ART. l5.-Tout Iepreux ou suspect, qui fait l'objet d'une decision 
r6gionale d'isolement dans un etablissement hospitalier ou d'isolement A 
domicile, peut se pourvoir dans un delai de deux mois contre cette d6cision 
aupres du Gouverneur General. 

La d6cision r6gionale reste toutefois executoire jusqu' i\, d6cision du 
Gouverneur General. 

ART. l6.-Des instructions preciseront, suivant les conditions et les 
resultats de l'examen de depistage, les regles d'aprcs lesquelles les fiche et 
feuille de renseignements seront etablies et communiquees aux differents 
services qui doivent en connaitre et les modaIites d'execution de la decision 
administrative. 

Ces memes instructions viseront Ie cas particulier des sujeis hospitalis6s 
anterieurement a Ill. mise en application du present Arrete dans les quartiers 
ItSpreux de formations sanitaires et les 16proseries pllbliques 011 privees et 
pour lesquels les fiches de depistage sont obligato ires et 6tahlies: 

a) Dans les etablissements dependant d'un cent.re de depistage, par 
Ie soin du medecin depisteur de ce centre: 

b) Dans les autr~s 6tablissements, a Ill. diligence dll m6decin-chef du 
service de prophylaxie de Ill. lepre, qui devra donner des instructions a cet 
effet i\, un groupe mobile de depistage et pourra lui-meme, Ie cas echeant,. 
etablir les fiches all cours de ses missions. 

ART. l7.-Sur proposition des m6decins inspecteul's de circonscription 
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medicale ou sur la de man de des interesses, les Iepreux avere, impotents ou 
notoirement contagieux ou sans famille peuvent €itre regus et hospitalises 
dans un centre de traitement. La decision regionale d'admission ne peut 
toutefois intervenir qu'apres examen par Ie medecin depisteur Ie plus proche, 
6tablissement par celui-ci de la fiche de d6pistage reglementaire et avis du 
medecin-chef du service de prophylaxie de la lepre. 

TITRE IT. - Isolement et surveillance sanitaire. 

ART. 18.-Les sujets qui font I'objet d'une fiche de depistage sont 
places dans une des trois positions suivantes: isolement par hospitalisation; 
isolement d domicile; mise en surveillance sanitaire. 

lis peuvent passer d'une position a une autre, sur la proposition d'un 
medecin depisteur de centre de traitement ou de groupe mobile, en vertu 
d'une decision rendue et executee dans les formes pr6vues aux articles 14 
et 16 du present arrHc. 

ART. 19.-L'isolement par hospitalisation est assure dans Ie quartier 
teprcux des formations sanitaires indiquecs au tableau annexe au present 
Arrete ct dans les Ieproseries dependant de In Colonie ou des organisations 
privees. 

Reserve en principe aux impotents, aux mutiles et, d'une fac;-on generale, 
aux contagieux qui, pour des raisons diverses, ne peuvent etre isoles a 
domicile, il devient de rigueur pour tous les 16preux, contagieux ou non, 
qui, places dans la position d'isolement a domicile, ne se conformeraient pas 
aux mesures prophylactiques ou therapeutiques prescrites. 

La fiche des malades isoles dans une leproserie dependant d'un centre 
de depistage est detenue par Ie medecin de ce centre. 

La fiche des malades isoIes dans une Ieproserie situee hors du rayon 
d'action d'un centre de depistage est detenue par Ie medecin-inspecteur de 
la circonscription mMicale interessee. 

ART. 20.-L'isolement a domicile est auto rise pour les malades qui 
satisfont aux conditions determinees par les articles 21 et 22 ci-aprcs. II 
s'applique egalement aux sujets ameliores, precMemment hospitalises, qui, 
ayant cesse d'etre contagieux, restent neanmoins susceptibles de Ie redevenir 
dans la suite et de constituer un danger pour les personnes qui les approehent. 

ART. 21.-Les malades soumis :l l 'isolement a domicile sont tenus de: 
vivre dans des locaux independant~ de ceux occupes par leur entourage; 
faire usage de mobilier, literie, linge, vetements, ustensiles de cuisine et de 
table rigoureusement personnels; se conformer exactement aux prescriptions 
tMrapeutiques et hygieniques du mMecin, en particulier pour ce qui concerne 
Ie lavage de leur linge et de leurs eiIets, leur proprete eorporelie, leur 
alimentation. 

L'autorite administrative du lieu, Ie medecin du centre de depistage et, 
pour les malades indigenes, les fokonolona. sont charges de veiller a la stricte 
observation de ces mesures. 

ART. 22.-Les lepreux isoles a domicile doivent hahiter a moins de 5 
kilometres d'un centre de depistage. Les sorties et promenades leur sont 
permises, mais il leur est interdit de frequenter les lieux et etablissements 
publics: cafes, restaurants, salles de spectacles ou de reunion, magasins, 
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6glises ou temples, marches, ecoles, bureaux administratifs, et de faire usage 
de moyens de transport publics, hormis, les cas fixes a I'article 31 ci-apr6s. 
Le m6decin d6pisteur du centre d6tient la fiche de ces malades. 

ART. 23.-La mise en surveillance sanitaire est impoRee a tous les sujets 
signales comme "suspects de lepre" par un medecin dep,isteur. Les medecins­
inspecteurs de circonscription m6dicale deticnnent la fiche de depistage de 
ces malades et s'assurent de leur etat de sante par des examens periodiques. 
lIs proposent eventueIIement leur isolement a domicile ou par hospitalisation. 

ART. 24.-Doivent ~tre egalement mis en surveillance sanitaire tous 
les "contacts" de lepreux, c'est-i\.-ctire les enfants de lepreux retires apparem­
ment sains des Mproseries ou ctu domicile de leurs parents et les personnes 
vivant dans l'entourage imm6diat d'un malade de cette caMgorie. 

II n'est pas etabIi de fiche de depistage pour ces contacts, mais les 
m6decins-inspecteurs des circonscriptions medicales, a qui tous les cas de 
lepre sont sign9.les conformement aux d ispositi ons de I'article 9 ci-dessus, doivent, 
aid6s d'un representant de l'autoriM administrative, pro ceder a leur recherche, 
les inscrir so us la denomination de "contacts" a leur repertoire "lepre" et 
en assurer 6troitement la surveillance. 

ART. 25.-Les malades isoles a domicile et les suspects et contacts 
places sous Ie regime de III. surveillance sanitaire ne peuvent changer de 
domicile ou de residence que sur autorisation du chef de region, accordee 
apres avis m6dical. 

En ce qui concerne les indigenes, les /okonolona sont tenus pour res­
ponsables de toute contravention a cette mesure, a moins qu'ils ne l'aient 
aussit6t signaMe au chef de district. lIs doivent, en outre, s'assurer, au 
cas d'isolement a domicile, que la nouvelle installation des malades dllment 
autorises it changer de logement repond aux prescriptions determinees par 
l'article 2l. 

ART. 26.-Quiconque a connaissance de l'evasion d'un malade contraint 
9. I'isolement par hospitalisation, ou du changement de domicile ou de 
reflidence non autorise d'un malade ou suspect ou contact soumis it l'isole­
ment a domicile ou a III. surveillance sanitaire, doit Ie signaler immediatement au 
representant Ie plus proche, europeen ou indigene, de l'autoritli adminis­
trative. Toutes dispositions doivent ~tre prises pour retrouver sans retard 
Ie contrevenant. 

ART. 27.-II est interdit de donner asile i\.. tout lepreux ou suspect de 
lepre qui se trouve dans l'une des situations irregulieres envisagees par Ie 
prec6dent article. 

ART. 28.-Les malades isoles it domicile et les suspects ou contacts 
mis en surveillance sanitaire sont tenus de se presenter, pour examens ou 
soins, aux dates et heures qui leur sont indiquees, les premiers au medecin 
du centre de depistage, les seconds au medecin-inspecteur de III. circons­
cription medicale sous Ill. surveillance prophylactique duquel ils sont res­
pectivement places. 

TITRE III.-Mesures diverses. 

ART. 29.-Sont interdites aux 16preux; toutes professions comportant 
111. manipulation des aliments, boissons, drogues, tabacs, telles que celles 
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de boulanger, piitissier, confiseur, charcutier, boucher, epicier, aubergiste, 
cuisinier, laitier, detaillant, jardinier; toutes professions int6ressant la con­
fection, Ie nettoyage, la vente des linges et veternents, telles que celles de 
ta illeur, chapelier, fripier, blanchisseur ; to utes professions ohligeant ceux ou 
celles qui les exercent a avoir des rapports avec Ie public, telles que les 
professions d 'hOtelier, coiffeur, instituteur, moniteur, conducteur de voitures 
de place, tireur de pousse-pousse, domestique, bonne d'enfants, nourrice. 

AUT. 30.-Les lepreux soumis a l'isolement pal' hospitalisation ou isoJes 
il. domicile peuvent ~tre exoneres de la taxe fixe annuelle et de la majoration au 
titre de I'A.M.l., ainsi que des prestations, dans les conditions pre'vues par 
les Arr~tes de 3 janvier 1929 et 3 novembre 1920. 

AUT. 31.-Les lepreux ou suspects de lepre diriges sur un centre de 
depistage, un etablissernent hospitalier ou une ieproserie peuvent etre transportes 
par route ou par voie ferree , maritime ou fiuviale, dans les conditions de­
terminees par les articles 14 A 22 de l'Arrete du 15 novembre 1927 1 

portant reglement des mesures de police sanitaire generale dans la Colonie. 

ART. 32.-Le traitement des Jepreux isoles dans les formations sani­
taires ou les Ieproseries pubJiques ou privees, situees dans Ie ressort d'un 
centre de depistage, est institue, pour chaque rnalade, a la diligence du 
medecin de ce centre et assure directement par ses soins ou sous son contr6le. II 
comporte eventuellement I'utilisation de to us produits medicamentaux pre­
conises dans la therapeutiquc de l'affection; ces produits sont d6livres par 
la direction des services sanitaires. 

Le traitement de lepreux isoles dans les leproseries situees hors du 
rayon d'action d'un centre de depistage incombe au medecin-inspecteur de 
la circonscription medicale, detenteur des fiches de ces malades, qui reQoit 
du medecin-chef du service de prophylaxie de la lepre toutes instructions 
utiles a ce sujet. 

ART. 33.-Les malades figurant au seul repertoire des circonscriptions 
medicales, pour lesquels ne peuvent immediatement entrer en application 
les mesures prescrites aux titres I et II du present Arr~te, doivent etre 
conseilles et guides par Ie medecin-inspecteur et, dans la mesure possible, 
amenes a vivre a domicile dans des conditions d'hygiene et d'isolement 
convenables, de maniere a eviter les contages. 

Ces malades sont obligatoirement soumis a un traitement specifique, 
poursuivi par Ie medecin-inspecteur de la circonscription medicale ou sous 
son contr6le, sur les indications precises emanant du service de prophylaxie 
de la lepre. 

ART. 34.-Les rnalades atteints de lepre qui succombent du fait de 
cette affection ou d'une maladie intercurrente non pestilentielle sont inhumes 
au lieu du deces. 

L'exhumation et Ie transfert de leurs restes sont autorises: 

a) A l'int6rieur de la Colonie, apres Ie delai d'une annee et dans les 
conditions fixees par les textes en vigueur; 

b) hors de la Colonie, en conformit6 des prescriptions contenues dans 
l' Arr~tC ministCriel du 29 juillet 1916. 

'V. Bulletin de l'Of!ict into d'Hl/o. publ., t. XX, 1928, p. 838. 
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Dans Ie cas OU Ie d~ces est dft a une maladie pestilentielle, les dis­
positions de I' Arr~te du 15 novembre 1927, modifiees par I' Arr~~ du 14 
octobre 1933, doivent ~tre strictement appliquees. 

AnT. 35.-Les leproseries publiques et privees sont placees so us Ie 
contr61e technique du directeur des services sanitaires et Ie contr61e ad­
ministratif des chefs de r~gion et des chefs de district. 

Par delegation du directeur des services sanitaires, chaque m~decin­
inspecteur de I'assistance medicale est inspecteur technique permanent des 
leproseries publiques et privees situees dan!! Ie territoire de Ill. circonscription 
m~dicale :\ laquelle iI est affec~. 

Les chefs des Parquets dans leurs arrondissements respectifs contr61ent 
Ill. regularite de I'isolement par hospitalisation ou a domicile des I~preux 
non indigenes. Le m~me contr61e incombe aux presidents des juridictions 
indigenes en ce qui concerne les lepreux indigenes. 

ART. 36.-Nul ne peut penetrer sur Ie territoire de Ill. Colonie s'iI est 
reconnu atteint de lepre. 

TITRE Iv. -penalites. 

ART. 37.-Les infractions aux dispositions du present Arret~ seront 
sanctionnees conformement a I'article 1er du Decret du 10 aoftt 1926. 2 

TITRE v.-Dispositions generales. 

ART. 38.-Sont abrogees toutes dispositions anterieures contraires a 
ceJIes du present Arret~ et en pll.rticuJier les dispositions- du Chapitre VI 
de l' Arr~~ du 15 novembre 1927 portant reglnment des mesures de police 
sanitaire g~nerale dans Ill. Colonie. 

ART. 39.-Le Secretaire g~neral du Gouvernement general, Ie directeur 
des services sanitaires, les chefs de region et de district sont charges, chacun 
en ce qui Ie concerne, de l'execut.ion du present arrete. 

Tananarive, Ie 13 avril 1933. 
[Suivent en annexes: Ill. Jiste des centres de depistage et de traitement 

avec leur emplacement (Annexe I); les modeles de fiche de depistage et 
de feuille de renseignements (Annexe II) .] 

FURTHER REGARDING COLOMBIA 

Statistical data concerning the leprosy situation in Colombia 
in 1934, and plans for improvement of the situation, were noted in 
this department last year. Interesting further information on the 
remarkable situation that existed before the changes were made is 
contained in a message of the President of the Republic, published 
in the Bol. Of. San. Panamericana, in D ecember, 1935, and printed 
in Leprosy Review [7 (1936) 144]. 

Deploring the deterioration of the Colombian people through 
want of proper nourishment and especially the ravages of tropical 
diseases, the President called attention to the contrast offered by 

2V. Bulletin de l'Office into d'H1IU. publ. t . XVIII, 1926, p. 1387. 
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Brazil, where there had long been a virtual dictatorship in matteI'S 
of public health and work had been forwarded actively. In 
Colombia, on the ot.her hand, "a land peopled by malarial subjects 
of the very poorest types," eighty percent of the health budget of 
$2,000,000 went to meet the expenses of the leprosy institutions 
alone. The remaining 20 percent went for salaries of officiaJs, and 
the support of the other services , including dispensaries, a lab­
oratory and the various campaigns against diseases other than 
leprosy . To fight malaria only $18,000 was available, " hardly 
enough to pay the travelling expenses of the doctors who visit the 
affected regions." For the antivenereal campaign there was $5,COO. 
The Health Department, therefore, was " a medical bureaucracy 
without resources .. . a very expensive administra tive department 
for leprosy institutions . . . " There were anomalies in connection 
with these institutions ; for example, the Lazareto de Cafio de Laro, 
with 350 patients cost $500,00 per annum, about $120 per patient 
per month. 

The fact that many nonlepers battened on the affiuent leprosy 
institutions was noted in the previous item referred to. The 
number of Such persons, according to Leprosy Review [8 (1937) 89], 
was nearly 1,000, these being people who. because of the laxity of 
the medical authorities, had been reported by the minor officials of 
the leprosaria as being patients in residence or drawing rations as 
patients. EveJ;y person in or rec'eivi'ng ra tions from the colonies 
had been examined, and all of those not certified as having leprosy 
had been expelled and were kept out by strict cordon drawn around 
the places. 

Serious defects and abuses in connection with the treatment 
of the patients had also been discovered. The supplying and ad­
ministration of the drugs was "farmed out" by cont ract. Treat­
ment was given by the mass method, without individualization of 
the patients. In one institution with 1,095 inmates there was only 
one medical man; the patients were actually at the mercy of 
unqualified lay persons who had contrac ted to treat them. New 
regulations had been put into effect prohibiting this practice and 
making the official treatment by qualified persons compulsory for 
all patients. 

LEPROSY AND ILFORD HOSPITAL 

The year 1936 marked the eight hundredth anniversary of the 
founding of a fa.mous Brit ish institution , the "Lazarus house" at 
Ilford, England . This hospice,' an outstanding one of its day, 
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contributed considerably although all unwittingly to the subsequent 
decline and practical disappearance, except in certain localities, of 
that most revolting of all the diseases of mankind- leprosy. 
Ilford's part in the control of the disease was largely the strict 
enforcement of her rules for isolation of patients from the rest of the 
community, by no means, be it said, from any realization of 
the dangers of intercourse, but because the pitiable sufferers were so 
loathsome to behold; the reason for their banishment from contact 
from their fellow creatures outside the hospital walls was not 
a sanitary, but an esthetic one. 

Where did leprosy come from?-Just about all we know as to the 
source of "the living death" is that it must have come from 
the Orient. The Scriptures are full of lepers and leprosy, but some 
authorities believe the biblical type to have been different from the 
scourge which ravaged Europe during the Middle Ages. Voltaire 
once said, characteristically: "All that we gained in the end by 
engaging in the Crusades was leprosy; and of all that we acquired 
that was the only thing which we kept.·" Research has shown, 
however, that the great French skeptic's statement is unfounded. 
For early documents reveal that leprosy existed in Europe prior to 
the First Crusade. . 

England alone had more than two hundred lazar houses during the 
Middle Ages, and, according to early writers, these were far from sufficient 
to accommodate more than a few from the hordes of lepers roaming the 
land. Most of these unfortunates tramped the higbways as in biblical times, 
exposing distorted limbs, loathesome sores, and unbuman faces to attract 
the attention of travellers and so gain alms for the support of their tortured 
lives. Heine's unforgettable description comes to mind: "Living corpses, 
they wandered to and fro, muffied from head to foot; a hood drawn over 
the face, and carrying in the hand a bell, the Lazarus bell, as it was called, 
through which they were to give timely warning of their approach so that 
everyone could get out of the way in time." 

By the beginning of the eleventh century, leprosy had assumed the 
frightening aspect of a major "plague"; it raged devastating until the middle 
of the thirteenth century, then began to abate; though by no means extinct, 
it was rare in the fifteenth century; by the sixteenth it had practically 
died out save in a few localities. 

ANCIENT CARE AND TREATMENT 

Leper hospices were mentioned by Gregory of Tours as early 
as 560 A.D. At one time Franc~ had about two thousand. As 
IS well known, the most famous of these was the H6tel Dieu 
in Paris, although the patients received there were by no means 
confined to the leprous . About this "hospice of God" Billings wrote 
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in his Description of Johns Hopkins Hospital: "When the medical 
priest established in each great city of France a 'Hotel Dieu,' a place 
for God's hospitality, it was in the interests of charity as he under­
stood it , inc,luding both the helping of the sick poor and the 
affording to those who were neither sick nor poor an opportunity 
and a stimulus to help their fellowmen; and . doubtless the cause of 
humanity and religion was advanced more by the effect on the 
givers than on the receivers." 

The regulations as to admission, conduct and attitude toward these 
unfortunates of the Middle Ages are of interest in that they throw light 
on the treatment, medical, social and spiritual, accorded in the "hospitals" 
of the period. Lepers were admitted to lazar houses either at some patron's 
request or at the warden's discretion. Sometimes the number accepted was 
limited to one or two; in other cases, more were taken. When a leper 
died or "resigned," his comrades were often permitted to choose another of 
his kind to take his place. In most cases, entering a lazar house involved 
the taking of vows. The "brother" was first sprinkled with holy water, 
then led to the aItar to receive the warden's blessing, kneeling. Most English 
leper hospitals required payment of a maintenance fee upon entry. If the 
patient died intestate, his goods were usually kept a year to give any claim­
ants a chance to apply. If none appeared, the property went into the 
general fund of the hospice. Total renunciation of all personal goods was 
usually required upon admission. The leper's clothes and furniture were 
all he was permitted to call his own. 

Social regulations were very strict. The sexes were segregated except 
at worship and at work. Intercourse with the out-side world was a curious 
combination of strictness and laxity. In some of the lazar houses lepers 
were permitted to receive their men friends, but no women were admitted 
except mothers, sisters, wives or "other responsible matrons of a certain 
dignity." Inmates could not frequent the highways or address passerspy. 
Usually they were forbidden to enter the cellar or kitchen of the hospital, 
or churches, marketplaces, taverns, mills and bake-houses. Special places 
were assigned them within the walls of their institutional homes, and some 
churches permitted them to look through "leper holes," still to be seen in 
ancient British houses of worship. 

Chief punishments were flogging, enforced fasting, and fines. Sometimes 
the stocks, suspension or expulsion had to be employed. The worst offence 
was to forget to say prayers, punishable by confession and public whipping. 
A quaint account of the expulsion " ceremony" at Ilford, usually reserved 
for incorrigibles, is to be found in the ancient Leger Book of Barking Abbey. 

"The abbesse, being accompanyed with the bishop of London, the 
abbot of Stratford, the deane of Paule's, and other great spyrytuall per­
sonnes, went to Ilforde to visit the hospytall theere, founded for lepers; and 
uppon occasion of one of the lepers, who was a brother of the house having 
brought into his chamber a drab, and sayd she was his sister.... He 
came attyred in his lyvery , but barefooted and bareheaded... and was set 
on his knees upon the stay res bene&th the altar, where he remained during 
all the time of mass. When mass was ended, the priests disgraded him of 
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orders, scraped his hands and his crown with a knife, took his booke from 
him, gave him a box on the cheek with the end of his fingers, and then 
thrust him out of the churche, where the officers and people receyved him, 
and putt him in a carte, cryinge, Ha' rou, Ha' rou, Ha' rou, after him." 

- [From the M edical Record, 143 ('1936) 404.] 

LEPROSY IN PALESTINE 

Up to about 40 years ago the lepers of Palestine had the 
same fate as in ancient days, writes Dr. Canaan in a note pub­
lished in L ep1·osy R eview [8 (1937) 91-92]. They were cast out of 
their villages and had to live in the fields. T he Palestinians, like 
the Jews, believed that the disease was a heavenly punishment for 
sins. Many lepers used to sit on one side of the road to the south 
of the J affa Gate begging for alms, but in those days they 
never dared to follow and molest the passerby, as a leper woman 
used to do some months ago at the New Gate. Fear and terror 
of the infectIOn is slowly vanishing, even among the villagers. 
The Arabic expression baras comes from one of the many, but 
not the most important symptoms of this disease, namely the 
whitish discoloration of skin patches. The other expression 
d.iudam is more correct, denoting only " leprosy." . The only suit­
able leprosarium in the Near East is the Leper Home "Jesus 
Hilfe" in J erusalem, run by the International Moravion Church . 

NEWS ITEMS 
[This feature is temporarily suspended because of interruption of the arrange­

ments for receipt of the material from which the items are drawn.-[EDITOR] 


