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teuse, à. part les vomissements passagers signa& dans la deuxième observation 
$ la suite de la deuxième injection (8 cent. cubes à 2 pour-cent). Des agents 
cliniques mis à notre disposition pour le traitement des septicémies,les seis d’acridine 
comptent certainement parmi les plus actifs. Dans cet ordre d’affections, il 
n’est pas de médication que ne comporte d’échecs et l’acridinothérapie ne fait 
Bvidemment pas exception à cette règle. Mais des observations vraiment sais- 
sissantes en attestent l’efficacitè et, malgré les rbserves à faire au sujet de sa 
toxicité, c’est une méthode plein d’avenir qui nous permettra de parer aux dangers 
de ces redoutables infections. Néanmoins, c’est une arme que doit être maniBe 
avec prudente, en surveillant périodiquement par des analyses cliniques la valeur 
fonctionnelle des reins et du foie. (Le Chuiton, et Négrié: Arch. M&L & Phar. 
Nav. 5, (janv-mars) 1931.) 

Culture de l’Hématozoaire ‘ve 

Peltier, au cours d’une mission aux Indes, voit employer fréquemment une 
méthode de culture des hématozoaires; le sang défibriné est mis dans une solution 
de dextrose à 50 pour-cent. Des expériences faites à son retour en France il 
conclut que la recherche de l’hématosoaire est plus aisée par cette méthode, 
il y aurait un véritable enrichissement. Le Plasmodium falciparum est celui 
qui se cultive le mieux. L’auteur note également la persistance de microfilaires 
vivantes pendant 48 heures dans ce même milieu. (Peltier; Reu. Prat. Mal. 
Pays Chau& 205, mai, 1931.) 

L’Intra-Dermoréaction Trachomateuse de Tricoire 

L’intra-dermoréaction de Tricoire pour le diagnostic biologique du trachome 
s’effectue comme suit: pour préparer l’antigène trachomateux, “on prend des 
granulations trachomateuses, que l’on dilue en les triturant avec dix fois leur 
volume de solution physiologique. Le mélange est mis à l’étuve & 37O pendant 
deux semaines et centrifugé. Le liquide, après centrifugation, est dilué d’un 
volume égal de solution physiologique et à ehaque 10 centimètres cubes l’on ajoute 
deux gouttes de teinture d’iode. Cet antigène est injecté a la dose de 0.25 CC. 
dans le derme de la face externe du bras. En cas de réaction positive, on observe 
au bout de 45 heures une papule rouge et indolore. Si la réaction est 
négative, le produit injectb se résorbe sans traces.” Velot vient de faire 500 fois 
l’application de la méthode chez des trachomateux, enfants ou adultes, indigènes, 
Francais nord-africains ou étrangers, lymphatiques ou non; une seule fois chez 
certains; plusieurs fois, à intervalles plus ou moins longs, à des périodes diff érentes 
de la maladie, chez d’autres; chez des trachomateux syphilitiques, chez des 
syphilitiques non trachomateux, ches des porteurs de conjonctivites diverses non 

2 spécifiques, enfin, chez des sujets à état palpébral absolument sain. L’antigène 
a été constamment préparé d’après les indications données par Tricoire, mais 
avec des granulations de provenances différentes du fait des 18 mois qu’a duré 
l’expérimentation. Le tableau suivant indique les résultats: Trachomateux 
examines, 400, réactions positives 237, soit 59 pour-cent; non trachomateux 
examinés, 100, 52, 52; enfants trachomateux, 250, 153, 61; adultes trachomateux, 
150, 84, 56; indigènes trachomateux, 300, 190, 63; trachomateux non indigènes, 
100, 47, 47; trachomateux syphilitiques, 38, 26, 68; syphilitiques non trachoma- 
teux, 10, 7, 70; conjonctivites aiguës à bacille de Weeks, 74, 29, 39; conjonctivites 
aiguës ou sub-aiguës non spécifiques, 24, ll, 46. Ainsi, d’une facon générale on 
constate des pourcentages sensiblement analogues, qu’il s’agisse de trachomateux, 
à quelque période que ce soit de la maladie, ou de sujets sains, et parmi les 
trachomateux des proportions équivalentes de cas négatifs et de cas positifs. De 
plus, répétée mensuellement chez trois trachomateux sur différents stades de 
l’évolution vers la cicatrisation, c’est-a-dire vers la guérison clinique, chez deux 
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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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