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trachomateux granuleux non traités, la réaction a été tout à fait inconstante, se 
montrant tantôt positive, tantôt nógative. D’autre part, signalons le pourcentage 

. . 
approxrmatrf de 70 pour-cent chez les syphilitiques, qu’ils aient été trachomatenx 
ou non, ceci pour fairc un rapprochement entre cette introduction intra-dermiquc 
d’albumine qu’est la réaction de Tricoire et unc autre intra-dermoréaction, cellc-ci 
a proté’ine non spécifique, la réaction dc Dujardin ct Descamps pour l’étrtde d II 
pronnstic de la syphilis. (Belot, B.: Arch. Med. & Phar. iVau. 19, (jnnv.-mars) 
1931). 

La Lutte centre la Lèpre 

La prophylaxie de la lèpre n’est pas un probleme susceptible d’une solution 
simple; les moyens a employer varient avec les conditions géographiques, écono- 
miques, administrativcs, financières et sociales et avec la fr6qucnce de la mnledir. 
Dans 1’Etat actuel de nos connaissances, le moyen d’action le plus important cst 
Ic traitement appliqué par un personnel spécialement formé. Si 1’01~ n’organisc 
pas un traitement suffisant, a la fois thérapeutique ct prophylactiquc, la sculc 
arme disponible est la ségrégation ohligatoire. La ségrégation peut de plr~s 
en plus êtrc mitigée, lorsqu’elle est complétée par ce que les médecins franrais 
ont appelé “le traitement libre de la lèpre.” Le traitement général comporte 
un ensemblc diététique, médico-chirurgical et mêmc mental, destiné à augmenter 
la résistance du lépreua. Le traitement spécial consiste esscntiellement dans 
l’administration du ehaulmoogra. La prophylaxie de la 1Epre est realisahlc par 
un ensemble de mesures médicales, Educatives, législatives. Les progrès r6alis6s 
rendent nócessaire une reforme des règlements, dont l’ancien esprit. surtout 
administratif et policier, doit faire place à un esprit médica1 et social, avrc, 
comme base du controle, le diagnostic précoce. Dans bcaucoup de pays, l’igno- 
rance et les préjugés font cncore obstacle à la prophylasie, et l’opinion puhliqur 
oscillc entre l’indifférence et la phobic aveugle. On doit répandre dnns le puhlic 
la notion que la lèpre est une maladie contagieuse, mais modifiahle par le traite- 
ment ct même curable. Et le rapporteur donne son avis autorisé sur le fonction- 
nemcnt des dispensaires, la necessité d’unc surveillance des guéris, la séparation 
des la naissance des enfants ués de parents lépreux et sur lc mariage des léprrltx. 
(Burnet: Marssille Méd. 2.54 (25 août) 1931.) 

Syphilis et Pian 

Les rapports entre la syphilis et le pian ont de tout tcmps préoccupé l’opinion 
médicale. Les tréponemes de Castcllani et de Schandinn sont momhologique- 
ment identiques; les éprenves d’immunité croisóc, réccmmcnt reprisce au lahora- 
toire de Manille, sont en favciir d’unc irnmunité de groupc; les réactions s&olo- 
giqucs dans lc pian donnent des résultats pnralleles à celis ohtcnus dans la syphilis. 
D’oti l’hypothesc d’une sourcc nosologiqitc commimc. Ccpcndant Ics diffórcncrs 
s’établisscnt des la périodc primairc: lc chaiicrc pianiquc prdscntc des caractì:rcs 
nettcment opposés à ceus du challcrc syphilitiquc. Les 16sioiis sccotidaircs cll1 
pian, par Icur aspect framboesiformc, s’offrcnt avcc un nmnomorphisrne typiquc 
qui s’oppose au polymorphisme de la syphilis secondairc. Les lésions tertiaires 
du pian (gommes, ulceres, ostéites) paraisscnt devoir etre admiscs; par contrr, le 
goundou, la gangosa, les nodosités juxta-articulaires ne sont pas des syndromes 
communs à plusieurs maladies. Le pian quaternaire est douteux; il n’cst signa16 
comme possible qu’aux lles Fidji, à Samoa, a Haíti. Le pian héréditairc n’est pas 
démontré. Les conditions climatiques, raciales, géographiques, historiques 
n’apportent que des interprétations hypothétiques. En résumé, pian et syphilis 
doivent, en clinique comme en épidémiologie, êtrc considérés comme deux cntitós 
morbides nettement distinctes. (Toullec, F. L.: Marseille Méd. 258 (aoQt 
25) 1931.) 
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