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l e  30 aodt 1949 

ORIGINAL: ANGLAIS 

O R G A N I S A T I O N  IiQNDIAm Dl3 LA SANTE 

COldITZ REGICIJrlL POUR LA 1:ImITERRANEE ORIENTALE 

3LEiIZ?,;E SESSION 

BE JAL 

h la Premiere AssernblBe Mondiele de la San t -5 ,  en 1948, 
le repr6sentant  de 1'Irak a proposb que 1f01,15 prenne des 
dispos i t ions  en vue dthtudier l e  b k j a l ,  Btant donnO llimportance 
ue presen te  c e t t e  ~ a a l a d i e  pour ll6tat san i t a i r e  e t  l a  s i tua t ion  

8conomique de la region de la ~$?QditerranBe o r i e n t a l e .  Le 
Cornit6 Executif de l f O L I S  a r e n v o y i .  l a  question cami t6  dl  
expe r t s  de 110N5 pour  l e s  iialadies vbn&riennes, a'] qui, en 
ra lson  de l a  nature mBma de son mandat e t  du mode de transmission 
en gOnBral non sexuel, du b6 jal, a e s t i x @  que llhtude de c e t t e  
maladie par 1'OKS p o w r a f t  c o n s t i t u e r  une a c t i v f t 6  dislincte e t  
qujil y aurait l i e u  de recueillir des renseigne e ts plus  
complets sur la n a t u r e  e t  lfextension du b 6 j a l .  ?2? 

A la suite dlunc enqaete p r 6 l i m i n a i r a  effectuje par 1 f 0 ~ 6 ~ ( 3 )  
l e  Conscil ~xhcutif a demand&, 3 sa troisikme s e s s i o n ( 4 )  qce 
la question soit p o r t k e  A lfordrc du j o w  de la r6union que le 
Cornit4 rbgional p o u r  l a  h:Gditcrran&e o r i e n t a l e  tiendra en 
septenbre 1949. I1 a dgalement demand6 que le cornit6 dfexperts 
des Itlaladies v6nhriennes mine A nouveau l o r a  de sa troisihme 
session, en oc tob re  1949. 7 3  

Enfin, la Deuxieme Assenbl6e TJondialo de l a  Sant.4 a souligne 
quj 11 b t a i t  opportun que 1 'OlJS s loccupat d e s  tr&pon8matoses,, y 
compris  l e  b b j a l ,  e t  elle a dSciclC quc pcut-8tre un Cornit6 
exper t s  des  Trbpon&matoacs pourrait e t r e  c o n s t i t u 6  en 19506~ 
corni t6  qui serait compos6 dc t r o i s  experts syphiligraphes de  

P 
ltactuol Cornit6 dlexperts dcs Llnladies vbn6riennes e t  de six 
experts sp&cialistes drautres trdpon&matosea, 

(I) Actcs  o f f .  Org. mond. $ant@ 2, 10 -- 
(2) Doc. WEO/VD/~B 

(3) IXO/E~~~/~EI-Y~EO/VD/~, 1 ~ ~ ~ ~ / ~ p i d / 1 8 - 1 : ~ 0 / V ~ / 1 6  Rev.1 

( 4 )  ~ ~ 3 / I i n / 5  Rcv.1, 12. 

(5) Actes o f f ,  O r .  mond, SantG 17, 11 

' 6 '  Doc. ~21110, 17. 
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En attendant 1~Btablissement d'un conit6 drexperts d e s  trdp- 
on&matoses, s o u r  la cor , s t i tu . t ion  duquel des  fonds seront peut-8tre 
d i s p o n i b l e s  dans l o  cadrc  du budset  suppl6mentaire dq ltOIifS en 
1950, l o  docunient : 7 ~ ~ ~ / ~ ~ / 2 3  expose un premier p r o j e t  en vue de 
t r a i t e r  l a  qucs t ion  du b k j a l  dans  la rhg ion  de la Mbditorranbe 
o r i e n t a l e .  

On a suggerh que la r6solution c i - ap r6s  p o u r r a i t  G t r c  examin60 
l o r s  de 1a'rEunion du Cor:lit& rGgiona1 : 

"Le Cornit6 rt5gional pour l a  r6g ion  de la MEditcrranEc orientale, 
nyant c ~ n s i d F r 6  : - 

1, La s e n s i b f l i t 6  particuliEre des  tr6ponhmes la 

3 .  La fr6quence dc c e t t e  malad ie  chez l e s  nourrissons 
e t  l e s  groupes l e s  p luc  jeunes; 

4, LIint&rdt qulil y a A Btudicr  de faqon plus 
approfondie la nature ct 1tStendue de ce probldme; 
nins ique  

5 .  La nbcess i t6 ,  du point dc vue s o c i a l  c t  tconomique, 
dc mettre cn ocuvrc d e s  ncsuros pratiqucs de l u t t e  
pour combattre efffcnccncnt c c t t e  rnalndic sur une 
l a rge  Bchczle, 

1. Lcs mesure s p r i s c s  par I ' OXS, l a  s u i t e  de La p ~ o -  
p o s i t f  on i n i t i a l c  pr6 sent5e par 1 Lrak A la P r o m i k r e  Assembl6e 
hhndialc do l a  Santb c t  t c ~ d a n t  8 i n c l u r e  le b6 jal pami  lcs 
a c t f v i t 3 s  de 1'OllS; 

2. Le pro j e t  expos6 en vue dtontrc prendro l a  lutte contre 
c o t t c  maladie dans la rbg ion  dc  la 1,dbditcrranEe o r i e n t a l e ,  

1. cue le Dfrecteur rBsional ,  l o  Directcur g6ntjral do 1 fOldS 
a r rS tcn t  d e s  mesurcs en vuc de la mfse au p o i n t  plus approfondio 
e t  de ItexGcution d c v  c e  p r o  j e t ;  

2, Quc llORIS p r b v o i c ,  dans 1 c prograrme dc 1050 pour  la 
lutte c o n t r e  la syphilis 1::s cr6di t ; s  n&ccssa i rcs ,  on vuo dtaborder 
la nisc A e f r c t  d o s  propositions; a t  

3, Quc Tc s d i spos  f t ions appropribc s so f ent p r i  so s,  deman- 
i & r e  quc lo FISE p a r t i c i p e  cn f ou~nissnnt dos npprovisionnement s 
e t  du mater ia l ,  aux a c t i v i t k s  dc la zono de dilmonstration de 
l u t t e  c o n t r e  l e  b & j z l ,  dont la c r 6 a t i o n  a B t d  p r o p o s 6 ~  dans le 
document 1Vf13~/~~/23, e t  p o u r  qulil p a r t i c i p e  aux programme 
ult6rieurs * p l u s  dcvclopp6s .  
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30 a d t  1943 

ORTGTNGL : B~IGULIS 

BUDGET-PROPOSE POUR U PRWET DU BWAL 1950 

Les r6solutiona pour le projet du B6 jal doivent atre conpl6t6es par un 

budget provisoire qui sera inclus dans le pro j e t  de 1950 pour la Rhgian, 

I1 est propose que des anqustes soient faites au debut de  1950 d i n  de 

cmencer  les  activit6s des Qquipes de dSnonstratians dans la deux ihe  par t i e  de 

l'annbe. 11 serait recomndable de connaltre cxactonent l'enplacement de la r6- 

@on de d6nunstrationa; nais ceci naturollmont dhpendrn des hau l ta ts  de  lpen- 

qu8te p d l h i m i r a ,  des factlit& e t  do l'assistancc offertos par l e s  pays res- 

pectif e. L'Irak, qui h 1)oxigine Q at t i re  l'attsntion de  1'W aur le problhne 

du BBjnl, pourrnit  convenir h la nisc cn oeumo du programno. On espbre que 

L'assistanca prgt6a par le pays, conprcndra au noins des installations, un per- 

eonnal auxiliairo e t  un laboratoire qui pourront 8tre u t i l i s e ~ i  pour l e a  enqubtcs 

st Ic travail courant. L l u  cas 06 il npy ~ u r a i t  pns do laboratoirc disponiblo, le 

point 3 du budgct dcvra 6 t ra  ajust6. 

Bfin  d'obtenir les n ~ i l l c u r s  r8sultats du projet  du B B j a l ,  il c s t  pro- 

poe6 que lo p~raonnel dos sec t ions  des Malndies ~6n&ricnnes, dos Sorviccs dc la 

b t d  Publique d'Irnk, du Idban, dc S y r i e  e t  dtautres pays oh l c  B6jal constitue 

p r o b l h e ,  asaisto en Egyptc nux d6r.lonstrations sur l e s  raaladics v6n6ricnncs 

pendant la dcuxi&n~ noitid de 1949 ou la prcntbrc rnoitie do 1950, afin quFi l  y a i t  

ua personno1 qualifie asscz nonbrcux pour aidcr ct pourmivre 10s activiGs sur lc 

blan national, qumd 1p8quipo du BQ j n l  comcnccra ses opdrations. 

1. Enqu6ta sur plnco, I, nois 1950 $ 8.000 
2 ,  Travaux do d&mnstrations,  2 h 0  noiti6 1950 15.090 

Equfpenont, fournituros 15.000 
3.  Etudes du Laborntoiro du Centre m 

$ 43 -000 



UNITED NATIONS : IATiGNS UNIES 

W O R L D  H E A L T H  
O R G A N I Z A T I O N  

ORIGINAL : ANGLAIS 

PROm EN VtlE DE COMBATTRE LJ3 BEJAL DAMS LA REGION DE LA 
M E D ~ T ~ E E  ORIENTALE 

On srest beaucoup inthress6 dans le pass6 au problGme des 

tsi.ponBmatoses, notamment aux differences et aux ressemblances que 

prgsenteraient la syphilis, le b6jal e t  le pian, du p o i n t  de T r u e  2s 

l eur  &pid&miologie et de lews aspects cliniques. La corr6la l icn b io lo -  

gique en t re  ces maladies (1,ll): la thkor ie  du t r o p i s m  qui  s ~ t d i v i s e  

le T. p a l l i d m  en souches d i s t b c t e s  (12) et l e s  diffgrences cl inlques  

que manifesterait la syphilis dans divers poupes  de popula t ion  ont  

f a i t  ltobjet de longues discussLons (13, 30).  

ae lfavts gknkral, Les renscignemnts exa.cts SLY ces questicns 

sont  peu nombreux e t il c onviendrait  d ' enc o ~ w ~ g c . ~  de nouve lies recherche s. 

Le pr6sent expos6 a essentlel lsment pour but dlexz.m!ner 1.e yroblBme 

de la r e l a t i o n  existant entre  l e  b b j a l  e t  la syphi l is ,  t o u t  ec t c c m t  

compte des variations - attribukes 2 des diff Grences de flsotxhestf -. 
qui ont  6th  obserdes  dans les manifestations de l a  syphi1S.s chez les  

Chinois ,  l e a  Nord-Africains, les  habitants de  lllndc et les  indiens 

de 11Am6rique centrale-  Ces dissemblances sfcxpliquent-ellis par la 

nature des hormones, pa r  les  r&,ir;.25 al imentaires ou par des causes 

connexes ? Etant-dorm& les  d ~ c o u v e r t e s  rkcentes sur lladaptation des 

virus,  (31) f au t - i l  f aire intervenir  une adaptation du T. pallidurn qu i  
--.- 

proviendrait de var ia t ions  zoologiques c t  h i s t o l o g i q w s  du milieu 

corporel  ? Toutes ces questions zxigent que l'on p r o c $ d ~  doc &t.udes 

approfondies e t  spGcialisBes, dont un exemple a &t& r k a l i s b  rbccment (13). 

I1 a Bt6  sugg&r& que l a  syphilis, dite endemrique, de cer ta ines  

rhgions geographiques, par  exemple La Bosnie, en Yougcs LaTic, e s t  

identique au b 6 j a l  et pr6sente cer taines  caractkristiques 6pidGmio- 

logiques et c l k r i q ~ e  diff&i.erites de ce3.1~;~; de 13. syph33i.s f~vsaie1~ (32) 
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Cependant, des recherches  minutieuses sur c e t t e  maladie ont  

prouvh sa ressmblance cl inique avec la s y p h i l i s  vra ie ,  Le fait impor- 

tant qulil y a l i e u  de noter son s u j e t  e t  qui a 6 t h  v8rifi i :  en 1934 

dans la r k g i o n  sus-rncntionnee par me commission sp&ciale qui avait  rcsu 

llassistance de 12 Fondation Rockefeller, e s t  qute l le  se produit  dans un 

 group^ de populat ion bien dklimiti! du p o i n t  de me gtbgraphique, s o c i a l ,  

&conomique e t  religieux, Son 6pid6rniologie d i f f6 re  en co que l a  plus  

g r ~ n d e  p a r t i c  den cas sc r cncon t ren t  chez les anfants, l a  transmission 

des trkponames steffectuant autramont que par con tac t  semcl. A la 

s u i t e  dlun examen approfondi, il s l e s t  rBvhl6 que les symptzmes cltniques 

observgs ne s o n t  p2s dus & des diffhrenccs de +'souchestt (33, 44)- 

Dkcri t  an g 6 n G r ~ l  came w e  forme non v$n&rienne de la 

syphilis qui se  contracte dthabitude pendant lfenfance e t  qui  a t t c i n t  

s u r t o u t  l e s  e n f ~ n t s ,  le be jal se r encon t r e  prlncipa1cmcn.t p a m i  lea 

pays arabes dans l a  r&gi.on s i tuhe  entre  1s Golfe Persique e t  12 Mc? 

~hditerranke. I1 y a douzc ans, Hudson (45) a constat& que 90% des 

~Qdouins nomades e t  des pasteurs e t  30% des habi tants  des v i l l e s  

6taient atteints de c e t t r ?  mlzdie. Bien que des renseipments  plus 

rkcents montrcnt que le frAquence de l a  maladie dans ces groupes e s t  

probablement rnoins &lev& (46), lrampleur du probl$me nra pas encorc 

6th dbterminke. 

~lobscurit6 de b. relation existant en t re  le b& jal et l a  

syphilis a donnk ncis sance 1 ' id& que la forme courarite de syphilis 

rencontree dans l e s  dbser ts  d 1 Af r ique et eri Ethiopie e s t  6troitcment 

apparentBe ou meme i d e n t  ique i l a  syphilis benigne des Arabes ou b& jal 

(47). Une apparition dc syphi l is  non vkngrienne (peut-%re s 1 agit ,- i l  

de bkja l )  a 6t6 hgalement signalEe dans 1' Inde chez les enf m t s  e t  l c s  

fernmcs adultes (48). En at tendant des recherches plus approf ondics, il 

semhle cependant que le bEjal, t e l  qutil a 6tB d6finf ljorigine, d o i w  

&re consid$r& essentiellernent come un probl6rne propre au Moycn-Orient 

e t  aux r6gions avoisinantes. 

Les thkses da Hudson sur lcs  tr&pon&matoses en gEnL::.~al s o z i  

bien connues e t  ont Gt; cxposkes en dGtail (5, 45, 49, 64); l e s  conce1- 

t ions courantes sur la r e l a t i o n  qui exist? cntre l a  syphilis e t  le bkjal 

ont Gt t i !  r G c ~ m e n t  rksumies pr:r IrOlS (65). 11 ressor t  d o  ces exposGs 

qutil f a u t  procEder A de I I O U V C ~ ~ ~ S  recherches st 2 des enqu8tes-.t&moin 

afin dc pouvoir GtablJr rn programme plus l a rge  dfop6rations &ns 12 rsg ion 

de la ~ 6 d i t c r r a n k  0ricnt.-.le, rsgion tou t  indiq&c pour une G-tudo dc ce 

prob2Gme. 



~ 0 / ~ / 2 3  
Page 3 

2, IMPORTANCE DE DETEBMINER LA 1lATUELE; VERITABLEDELtAGENT PATHOGENE 
DU BEJAL ET LfEXJSTENCE OU L1 NON EXISTENCE DE SOUCHES D P F E R W E S  
DU T* PALLIDW 

Afin dlktudier la nature du spirochdte pathoghe du b6jal 

et de dherminer si le b$jz1 est synonyme de syphilis, "end&miqueqq 

ou non, ou sfil constitue une maladie intermhdiaire entre  la syphilis 

e t  1s pian - these qui a 6t4 Bgalement soutenue (9, 451, il e s t  essentiel 

dtoffcctuer des recherches de  l a b o r a t o i r e  entreprises concurrcment avec 

m e  action smitaire sur place, Ds rnheme, + c o r n  il e s t  non moine important 

dlbchircir l& question des souches du T. pal l fdm,  3es autms recherches 

prkvues dans le present pro jet devraient hetre 6galanmszt prlses en 

cons id& at ion, 

Les travaux de Turner et de ses coll&gues (7, 8) ont montrk 

que l e s  symptsmes pathologiques de lforchite, produi te  chez le l ap in  

par des inoculations i n t r z - t e s t i c u 1 a . i ~ ~  de T. pellidum, T. pertenue 

et T, carateurn, sont  caract6ristiques de chaque mladie correspondente, 

Vuletic (66) a vhrifik expkrimentalement que le T. pallidwn, egent 

de f a  s y p h i l i s  "end6miquefl en Bosnio, ne d i f f h s e  pas, du point  de vue 

morphologique e t  du po in t  de vue dcs manifcstetions qulil dktermine 

chez It animal, du T, pallidwn prklevb chez lfhomme infec.th de syphilis 

"sporadique". Aucune Etude de ce  genre nlx S t d  effectuhe sur l e  trhpo- 

n h e  du b63al; l e s  tlsouchcsll de syphilis e t  l e  bE jn l  n f o n t  pas f ~ ~ i t  

ltobjet de recherche3 organis6es en collaboration par des centres diffb- 

rents eri diverses parties du monde. Les trzvaux d e  ce genre seraient,  

semble-t-il, pr6 cieux du point  de vue scientif ique. 11s prssenteraient , 
en outre, un int6ret pratiquc pour psrmettre de d6terminer l e s  mesums 

sani taires  A prendre, e tant  don116 que Ips orgnnismes p a t h o g h e s  des 

trkpon&matoses sont sensjbles 5 l a  p h n i c i l l i n e  et que l e s  methodes de 

trai tement acc&lkr& du pim e t  de l a  syphi l is  A llaide de c e t t c  substance 

ont obtenu des g s u l t a t s  spectaculnires, 

Du poirrk de vue administrrztif, il fmt savoir  cxactment 

ce qurest I c  b&jal, ds rnnni&re 5 pouvoir  dhc ider  des Blements qufil 

y rmrait l i e u  dtinclure d m  l e  p r o g r m c  u l t 6 r i e w  en m e  dlemayer 

Lz maladie. 

L t Q S  stoccupe, a c t u e l l e m ~ n t ,  de corzbattrc la syphilis de 

manisre act ive dTnns de nombrcuses p.?r t ies  du c~onde et il e s t  e s s e n t i e l  

de pGciser  la not ion  de syphi.lris, <,rl t n n t  que rnc?l~.l.die ~ 2 ~ 3 6 2  p7r un 

or gnnismk susccpt i b l e  de prs senter des d?..ff h e n c e  s de souches qui peuvent 
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A atre import(mtcs ou non, En outre, il conviendrai t  de d6tenniner sf 

1e b i  j a l  es t  w e  syph i l i s  dont l e s  mcnifeatations e i  i n  tmnsmiss;on 

sont  diterminies p2r le  group^ 21Zge dzns lequel  cllc se m~.nifest~e fit 

pnr l e s  habitudes soc iz les  dc i n  populn t ion  dans lcsquclles e l l c  apporaEt, 

ou si, au contra i re ,  il st ygit dlune m l a d i e  compl&temen'c diff brcnte 

de la syphilis, mlad ie  qui scrait  causee p a r  un organisme similaire, 

du point,de vuc morphologique, au F, pallidurn, mais praduisant des 

manif a s t a t  ions c l i n i q u ~ s  e t  sErologiques tr4s vois inea  de cellcs de la 

syphilis, 

3, PROJET PROPOSE 

LE pm j c t  propose: pourrait compmndre l e s  act iv i tks  s u i v m t e s  : 

~tenqugte st>rait effcctu6e par mu kquipe s p b c i a l e  de t r o l s  

ou quatre .experts, qui  examincraisnt l e  s aspects Qpid6miologiques 

cliniques ~t de laboretoi re  du b5 jal ,  C e t t e  Gquipe 6tudierait la nature 

et 11 extension du t4 321 d ~ n s  dcs zones d6terminEes deu pays du Mayen-Orient 
. , 

affect& par cette maladie et sera i t  chzrg6e d e  se procurer  e t  de mettre 

en place le m a t 6 r i e l  de lzboratoire nhcessaire pour conduire l e s  recher- 

c h e ~  pr6vucs au point 3.2. 

3.1.2 Zone dc dErnanstrn t ions  

I,! equipe r e  commanderait unc, zone spbciale de dGmonstrst ions 

en vue de 11 bredicat ion de la maladie en collaboration avec ltadministra- 

tion san i ta i re  int6rcsske. L f  ame th&mpeutique utilis6e scra i t  la 

pdnicil l ine e t  il sereit f a i t  a ~ p e l  a w  rn6thodes de dbpistage et aux 

autres techniques de lutte disponibles ou s u s c ~ p t i b l e ~  dl stre mises au 

point. A la s u i t e  de Ilexpbrience acquise dans la zone de d&rnonstrations, 

une vas te  campagne cont re  la maladie powra i t  etre organis&, en tanant 

compte des caract6risti.ques psrticuli6res de la r k d o n  e t  dcs populations 

intbress&e s. 

3.2 Recherche s 
- .  - l_ 

3.2.1 ~Ggic;n de 12 141:,ill/erran5e Orientale 

Des rechercl-es dt. l a b o r z t o i r e  powraient  %re cff e c t u h s  dans 

un cents2 choisi du Y q -  n-firicnt, qui  disposcrait des f a c i l i t 6 s  nhces- 

saires e t  dil g ~ r s o n n e l  cb..;!$tcnt p o w  Gtudier  l c s  trjpon&nntoses. 
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Le matErie1 utilis6 serait le mat8riel disponible sur p l ~ c r !  e t  celui  

qui sera i t  fourni par lthquipe dtenquGte au qui  proviendrait de le zone 

de dmonatrat ions* Ll or ganisation d 1 Qtudes campar&es sp4ciales de 

lt agent pathogene du b6 j a l  e t  du T, pallidurn pSlev8 sur des su j e t s  

h a i n s  de la &@on, fournirait une base pour les  dtudes plus vastes 

envf sa&es au point 3* 2,2. 

3.2.2 Recherches comparbes 

Iln p b n  de recherche8 plus Btwduea e s t  bgdhrnent envisage, 

en m e  dl  Qtudier l e s  sauahea de T. pallidwn qui se rencontrent dans 

dl autres continents. Ces r echerches seraisnt ex&cut&cs dens. des labora- 

toires qui colleboreraient avec 11- aelon un plan &n&rsl. Les m6thodes 

mplay&es dans les  recherche s powraient comprendre des expbricnce s 

visant A dhterminer I& diq )a r i t i on  de l a  nobi l i t6  des trkponhmes du 

b&jal et de la ayphflis provenant de souchas dforigine di f f l ren te ,  sulvmt 

qul l l s  sont mis en contact avcc un s h u n  immunisi: de 11 homme ou du lapin 

(expEriences croideb' ) , Les lapins pourraient r ecsvob  des in jec t  ions 

intra-testiculaires de sp6cimens pr8lev&s dana diffbrentes  parties du 

monde sur des 16sions humaines dues au G j a l  et h la syphilis, de 

manibre & dRtember le d6veloppement drum 'fsouchefl chez le lapin. 

k 3  specimens cholsis pourra ient comprendre des s ouches pr81evkes en 

Chine, dans I'Inde, en Afrique, en Europe, dans, lt~mBrique centrale,  

dans 1l~m6rique du sud,,en Boanie, la souche de Nichols et dtautres 

encore. On pourraf t obsrsrver '1 e s  manifestations cliniques e t  patholo- 

e t  oculaires, chez b lapin, 

Une fois que le l abora to i re  central de coordinat ion  aurait 

.Bt& chois i ,  il pourrait  envoyer, sur demande, par avfon, des arrimaux 

s a h s  dlune race ditermin6e au laboratoire local ,  qui prochderait  A 

1 'inowlat ion  et renverrait 1 t a n b a l  h k d i a t s m e n t  pnr avion, toutes 

precautions &ant prises pour empecher le lapin ds contracter des 

maladies locales. 
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La presents documentation s 6t& comuniqda llOMS par 

Itauteur. I1 ne stagit ni dtune avant-publication, ni de la publication 

dfun t ex te  antbrfeurelnent p a n ;  elle constitue un docment de travail, 

confidentiel, de llOW 3 llintention du ComiG diexperts das Maladies 

vb&riennea e t  du Sous4odt6  de la Sbrologie et des Technique5 de 

Iaboratoire, pour I t  examen du projet de llOW *sank embattre le 

bhjal (~ashlngton D.C. ,  octobre 1949); ce document sat  c o ~ q ~  

sam pdjudice de sa publication dans le British Journal of V e n e d  

Diseases. 



Dans  leer pays arabes du Moyenarient, surtout en Irak, en 

Syrie et en Palestine, fl exiate une maladle c o m e  sous le nom de 

bbjal, anelogus A la syphilis par la plupart de ses s y m p t h s  et par 

son Bvolution cunique, mais qui en differe A certains Bgards. Cat te  

maladie e a t  t r b s  &pandue parmi lea trfbus nomdes a t  semi-nornades, Q 
tel polnt parfola que W ou m$me 100 % des membres d'une mhe tribu en 

sont atteints. La premi8re impression de ltobservateur est  que cette  

maladie, dont le &but se aitue pendant llsnf ance e t  mhe la petite 

enfance, doft &re transmise d'une faqon non vbnbrienne; car le fait 

30 plus frapgant, en ce qui concerne Le bbjal, clest ltabsence compl&e 

d'ulc4ration primaire. Cette maladie semble dgbuter par des signes 

qui appartiennent A la phase secondaf re de la syphilis, en par t i cuer .  

la plaque muqwuse qui constl tue le trait predominant de c e t t e  phase. 

I1 e a t  aussi observd communQment que les gommes mutf U t e s  de la r8gion 

du palais et du nes sont les signes principaux e t  pddondnants de sa 

phase tertiaire. La plupart des auteurs ont signal6 la raretb, ou &me 

l 'absence des complications neuro-viac~rales . Toutefois, sm ce point, 

des enqugtes plus compl&tes sont n&cessaires. 

Les difficultes precitdea ont pose la question de savoir si 

le b4jal e a t  ou n'est pas de la syphilis. Hudson (1937)~ poursuivant 

des travaux parmi les tribus de Deir-el-Zor (&@on f r o n t i h  de 

1 '-rate, entre la Syrie e t  1'1 rak) conaidhre que '48 bejal occupe, 

A de nombreux Qgards, une position ? . n t e d d i a i r e  entre la syphilis e t  

le pian" e t  que "le bejal e s t  l'arch8type de la syphilisa; il veut 

dire que le b6jal d1aujourd'hui nl e s t  que l'image & la syphilis des 

temps anciena. I1 fonde ses assedions  sur une e d r i e n c e  clfnique 

prolong6s et B t  endue. 

Widad (19361, de Bassora, va jusqufa dire que le b8jal 

nlest autre que le plan. Hasselman (1932), fondant ses travaux sur 

ceux dtautres ddecins  df3rak e t  sur de bonnes recherches histologiques, 

repousse ltopinion de Widad et pense qua le begal est me fome commune 

de syphilis, fnfluenc6e dans son tivolution par certains facteurs 

loemologiques. Toutefois, Hasselman n'essaie point dfexpliquer l e a  

&if 6renc es indlqdes plus haut . 
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Lf1rak a une population dlenvimn cinq mil l ions  dlhabitante, 

dont trois millions vivent en nomadea ou en semi-nomadee. fies travaux 

e u r  place relatifa au b&jal,  effectubs d m s  diffbrentes parties- du 

pays, montrent que, dana lea tribus contamin&ea, les  inavidus sont 

atteints  dans la proportion de 5Q A 100 %. Des Btudes Acentes, que 

nous avons pournuivies h s  una tribu dl1 Uwa, de Ramadi, ont montr6 

que $ des personnes appartenant 3 la tribu sont, s w s  w e  forme ou 

X'autre, affectbeg par l a  maladie. Ces btudes e t  dlautres travaux nous 

ambent a penser que lion ne peut estimer A wins dfun million de 

personnes le nolnbre de ce l l e s  qui sont atteintes de bBja1 en Irak. fl 

est  donc 6vident que le b&al pose un problhe de grand0 importance aux 

autorites irakiennes de la sant6, qui dgclarent que si le b 6 j a ~  est, 

comme l taff ime BassoJman, me forme commune de la syphilis, le coat 

du traitement, appUqu6 sclon les mhes principes que celui  de la 

syphilis europgenne, a t t e ind ra i t  le chfffre coXossal de trois Q quatre 
millions de Xivres par an. Par contra, slil apparalt qw la maladie e s t  

m e  fome b6nigne de syphilis, come fie sugg&re Hudson, le traitement 

en sera tout A f aft  d i f f h n t .  

C e s t  en vertb ds cons id6ra t iok  de c e t t e  nature que nous 

avons &6 mends A chercher la solution du problhe du b8jal .  Ce p m b l h  

ae rambe Q $-is questions principales, 

2 )  Quelle est le mode de transmission ? 

3) Pourquoi le bhjal, sril e a t  de la syphilis, Bvolue-t-il h 
certain3 Bgards, dtune fagon d l f f h n t e  d8 c e t t e  maladie ? 

110s 6tudes cliniques du bgjal. nrrus ont apportb de noweaux 

faits sans que nous puissions r&pondre B lpune quelconque dee questiom 

ci-dessus. Nous sommes :arriv&s , B la conclusion qutil devrait &re 

possible de tmuver la solution en t e r~bant  des exphrimces. 

OBSERVATIONS EFFECTUEES P A W  LES TRIBUS 

e a t  pdndtive ou inexistante. La Population v i t  dani l a  prondscuiG, sous 

dea tentes, dort sur tout  sur 1e sol ,  sans Utsrle ou avec tr6s peu de 

Uteri8 e t  sans awuns protection contre toutas sortes dtinsectes, en 
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particu2ier contre les muches qui abondent habitxellement . Leur nourri- 

ture e s t ,  dans lTensmble, simple mais gmssi&e, E l l e  consiste princi- 

palemen-c. en pain d large, en lait et en dattes s6ch6es. Les habitants 

d! une m&ne tente .prennent leur nour r i tu re  aans 1% &me r6cipient e t  

boiven$ du Lai t  a t  de f Ieau Q m e, j a t t e  cornme. Les enfants des tentes 

diff8rentes boivent souvent de lt eau pmvenant diun h e  rgcipient, qutils 

se passent de bawhe en 'trouche, en se succedant rap-idement, On wit 

s o ~ v e n i  les  enfants qui jouent, exitcubs dturi nombre terrifiant de 

mouches .et, S i e n  que leurs Pisagas soient UttBralemcnt couverts de 

cos lnsec&es, en particuLer.autour des yeux, du nes et de l a  bouche, 

i l s  s'efforcent $ peine de les chasser, Les mouches entrens dane la 

cav i t e  bmcale et en aor ten t  e t  courent le long des X&vres sa-as quc 

ces er.fant s chemhent l e s  repousser. Le m& tableau sa ~encontre 

f r5qusmme::t lcrsque l e s  snfants doment, par l e s  j o u r a  de chalew. 

I1 a p p a r d t  donc que la peau du B6douin est sans zesse 

soumise 3 des modifications climatiques et expos6e aux attaques des 

insectes  - surtout dea mouches, des puces et des poix. Le BGdo~dn peut 

ggalement sovff r i r  du fait de son t r ava i l ,  de l'habitude de marcher 

pieds. nus de c e'.,.s d %:re XBg&remer~t vatu. 

Les auteurs ne semblent pas avoir  rnentio:me que les BedoLns 

sont frgquemment portews, sur  les membranes muqueuses des l 2 c z . e ~  et 

des-ja:les, de plaques drun grie blanzhgtre, qul dispsraj.sse~5 presyue 

im6diatement devant le t r a i tmen t  par la vitamine 32? On observe 

ggalement, aux cormnissures des lGvres, des crevasses qui soat $rr',dcmtnent 

de nature streptococcique, 

Evolution c-lini u 
-"----* 9 2  

Bans ' l ensemble, nos observations cliniqltes c c T ~ ~ z i d e c t  avec 

celles da Hvdson (1937) e t  d t autres observat eurs; aus s'i nons 11;9i*,e run:; 

now i c i  des faits qua lfon nta pas relev& o~ que lvon nta  pas asses 

m i s  en 6vf-dence, 

L'observation cllnique du b83al en I r a k  faS.5 penser yue 'la 

maladie est  beazcoup plus fAquent8 au cours de la saisan cl1a-d~ quraw 

autres 6poqlles de lf amhe. Toutefois , nous 1 1 .  eiivisageons pas de t i r a r  

des conclusions de ce f a i t ,  par s u i t e  des difficultSs de &placement q . ~  

rencontre, pendant la saison froide e t  pluviewei la ciass.3 pauWrre de la 

* C e t t e  observation a k t &  c~nfbrn&e par E. Haft (communication 
personnelle) 
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Come Lacaphe (1923) e t  Hudson (1937) llont f a i t  obsemer, 

la maladie d6bute ordinairement dans la p e t i t e  enfance, la contamination 

Btant surtout non v8n8rienne. Come pour le @an, il senible que, a i  le 

bbjal p&n&tre dana une tente, il atteint bient8t t o w  l e s  occupant8 , En 
outre, l e s  Bgdouins d&clarent t o u j o w s  8.1' auteur de 1' enqdte, qu' ils 

consld&rent que le bEjal, c o r n  la rougeole, e s t  me maladie qua tous 

l e a  enfants doivent avoir 8. un moment quelconque, et que, B ' i l s  Bchappent 

4 l a  contamination au debut da l eur  vie, i l s  en sont frhquemment a t te in t s  

A 1 rage adulte. 

Nous nt avons j-a obsema de chancre ou d'dc4ration primaire, 

a t  l e s  nombreux ddecins iraHew des postes Qcart&s, avec 1s concours 

dcsquals now avons eff e c t d  une enquhe d&tai l l&e sur ce fa i t  aurprenant, 

n1 en ont jamais obserd non plus. 

Le fait frappant de la phase secondaire (*premPBre phase11 du 

bQjal)  est l a  pr6dominance de la plaque muqueuae. C l e a t  trhs souvent 1e 

a e u l  signe que lton observe en cettte phaae septiohmique de la maladie. 

Dana l e a  dispensaires hartbs,  la plaque queuse  e s t  l e  signe la plua 

Le3 autres Ibsions secondaires que nous avons o b s e d e e  sont : 

la roseole maculaire, 3es l6sions papulai ma e t  papula-squameusea, les 

papules Qrosf ves, l e s  lhsions annulaires et circinhs,  l e s  16sf ons 

pigmentitee, imp6tigineuse8, ec thymateuses e t  psoriasiformes, e t  le 

panaris, Lt osteo-periostite eat  asses commune. f 1 e s t  probable que, 

sur la peau assaz sombre du Bbdouin, la rosQole maculaire kchappe souvent 

B. ltobservation. Nous awns frequermnent f a i t  le diagnostic de la maladie 

par les douleura nocturnes, surtout des ext&mit&s f nf 6rie-s . 

d lz phase %ertiaire, les gommes st l e s  lesions nodulaires 

dominent le tableau clinique. Les gommes du nea, e t  en pa;-ticulier du 

voile du palais, redement avec uns fdquence surprenante et peuverrt 

$%re tr&s mutilantes e t  rappeler la gangosa, Nous nt avona jamis observ& 

de 16sions du gowidou aa resssmblant au goundou. fl est int6ressant de 

noter, en ce  qui conceme l e s  l6sions nodulairea qui, au stade f ina l ,  

inthressent une grande partie du G p e n t ,  que le Bbdouin fait observer 

que ses l6s ions ,  come l e s  arbrea, "fleurissentn A nouvcstl au printemps. 

Noua avons obserd tmis cas de v l t i l i g o ,  avec r&aetions 
Wassermann positives, Qna un groupe de 170 patients, exandnes au c o w s  

de tmis  visites, dans un district.  
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Hudson (1935) a trouv6 que l e s  nodtiles juxta-artic~llaires ne 

sont pas rams chea l e s  BBdouins at signale une frequence de 2,l pour cent 

dans une 11s8rfe cons&cutive non sblecticm&e de 236 homes adultes". En 

deplt de mcherches opitleRtrea, nous nt avons pas 6t6 en mesure dl er. t rouver 

un seuL cas pami l e s  tribus ou dans le semlce des patients ambulaQir*es 

de 1' Hepita1 myal de Bagdad. D a m  trois  cas de nodules stir lea  janbes que 

now awns obaem6s au cours des quinae derni&res annkes, l e  patlhologis t e  

a &.a le diagnostic de sarcoi'des du type Darfer-Roussy. Widad [3936) ,  

porulsuivant sea travaux en Irak m6ridiona1, a rapport4 IIE cas de nodules 

sur l e s  eoudes, les fesaea e t  l e s  genom, 

Manif eatations nerveusea 

Preaque tow l e s  auteurs insi~tent avec f o x e  su r  1t-3 fa i t -  quz 

18 be j a l  ou les autres fomes de syphilis exotiqile ce caussnt ?as de 

complications dans le a y a t h e  nerveux ou ne le font que tr& raremen%, 

Toutefois, Haff e t  Shaby (1940), qui pours:~.verlt des tr*avaux dans la 

viUe de Bagdad, d€clarent : tWous avoas vu de r.onbreu patients, pscve- 

nant de la population nomade, &re hosp%taU.s&s pow c a w e  ds syndromes 

nerve= divers quf se sont r$v&l&s, au diagnostic, c o m e  6 b n t  dr or ig ine  

syphiUtiquett. 11s dhcrivent trois cas de syphil.Ls mLrdn~o-vascirlaire cbes 

des patients provenant de tribus qui ont, declare qve ie prenier sympthe 

a v d t  4 t B  le b83al (plaques muqueuses) b s  auteium .~-&suiient leur ;?pini .~n 

cornme s u l t  r "Nous voyons, pami l e s  Arab63 b6doilins, de nombreux cau de 

syphiUs m&ningo-vaaculaire et, si noua devons appeler 'lb&jal!i l e  typt: 

dt infection syphilitique qui l e a  atteirlt;, nous ds rolls a l m s  declarer que 

les manifestations dningo-vasculaire s de c e t t e  forme de sjrpllt- c i l s  " sont 

tr&s comutanesll. 

Avant que le Professew Haff ne p b U e  sor, a r t i c l e ,  il mla 

darn6 l mcasion dt examiner ses tmis patierLed. UltBrierrremsrL.;, l e  

Dr Sham mla montrh plusieurs autres patients et, avec s o n - a l l t o r i s a t i o ~ ,  

j e rapport% ci-dessous dew cas analogues quf ! 1 a observes rec  emment a .; 
aervice de neumlogie e t  de psychf a t r i e  du Collgge royal do X6dccir.e de 

Bagdad. 

Premier cas. Un home ($g& de 40 ans) originaire 38 R ~ ! i a d i  a 636 hospita- 

u s 6  h l6 janvier 1949; il se plai@L';;l; ck c&ph:.1$~3 9% dfob~cll~'c;.ssement 

de la vue depuia un mois. Un examen &bill& ne rhvhla a imme mladie 

ant6rieure importante. I1 ne parla pas de cham=.$ sur Iss parties gEni.ta?,es 

ma18 reconrmt avoir eu le b83al dans son enf'znce, Iriexlunen phyeique, sl ce 
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n'est l'observation dioed&me b i l a t h a l  de la papille, ne r 6 d l a  aucun 

signs dlimportance pathologique. La *action Wassemn 6tai.t fortement 

positive dans le sang et le l iquide cgphalo-rachidien, c e  dernier 

contenant 60 mg . de prot&ines au t o t a l  pour 100 ml., une trace de 

globuline et 16 lymphocites par mmc. On lul. attribua la syphilis c&&- 

brale, sequelle probable du b6jal. 

Dewihe cas. Un jeune hornme (3& de '16 ans), originaire de Karbala, 

a &t& hospitalis6 le 8 janvier 1949; f l  se plaignait  de faiblesse des 

extr6miti.s sup& rieures avec une sensation d ' engourdissement dans les 

mains et les pieds, depuis t r o i s  semaines. Un examen &tail16 ne rdv&la 

aucun s t i g ~ a t e  de syphilis congbnitale ou acquise. Toutefois, il rwcon- 

nut qus ses parents l u i  avaient d i t  qu'il avaft eu le bbjal dans son 

enfance. I1 avait  trois frdres et dewt soeurs, tous en borne sante, 

L'examen revela dea mains en griffe avec &perdition musculaire mod4rke 

des mnbres sq8rieurs. On constatai t  une cer ta i  ne diminution de l a  

p;lissence msculaire avec perte  superficielle cia la sensibi:ft& des 

mauls. LUb uu r t u q a , ~  r.rarur u v ~ ~ t  f ortement p ~ ~ ~ u v e  dans l e  b r ~ ~ j  

e t  positive dans le liquide chphalo-rachidien, dont la teneur t o t a l e  en 

pro tk ines  &tai,t de 65 mg, pour cent, avec me trace de globulin@ e t  sept 

lymphocites par mmc. ; on a L t a b l i  le diasnostic de la p a c h d n i n g i t e  

cervicale hyportrophique (shquelle probable du bGjal),  

II ressort  de CF! qvi. prbcBde que le b6jal cccs9 des 18sions 

mkningo-vasculaires de l a  m h e  mani6re que la syphilts. Haff d4clare 

dans me communication personnelle : ttAu cours de la mhe pdriode 

d observation que l e s  troia cae de syphilis m6ningo-vascilaire rapport& 

dans mon a r t i c le  Bcrit en collaboration avec J.A. Shaby, now nous occu- 

pions de neuf cas de syphiUs dnirgo-vasculaire chez des citadins. 11 

e s t  remarquable que le rapport entm les citadins et l e a  fenders  sbden- 

ta i res ,  d l w e  part ,  et l e a  nomades ou semi-nomades, d'autre part, e ~ i t  B 

notre clinique de 3 pour I, c'esb4-dire Ie mgme rapport que ce lu i  qui 

e ~ s t e  entre 3 cas de bejal e t  9 cas de syphilis de lfappareil cBr6bro- 

spinal. " Get-ce &laration e a t  en contradiction avec celle de Btacqueen 

( ~ ~ 5 9 4 )  at dtficdson (19371, qui ins i s tent  sur la rarete des compUcations 

c6r6bro-spinales dam le b&jal  par camparaison avec la 8yphiU.s : la 

dbclaration de Haff i-mplique que le b6jal cause des corrplications nerveuea 

(m5nlngo-vasculai res) tout aussi f requmment que la syphi.15~. 
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Now sommes personnellement convaincue,dlaprAs nos observations, 

que les manifestations nemeusea ne sont pars aussl. rares her le bQal  

que ne l'ont d6clar6 dfautres auteurs. Toutefofs, now pensona que la 

fr6quence relative da ces aymptgmes ne peut 8tm d6temdde que par des 

recherches &endues parmi lea tribua, 

En ce qui c oneerne les  complications parenchymateuses, on nous 

a montrb, au gpartement de Meurologis, un cheik de tribu atteint d8 

tab&$ dorsal quf' pdsenta i t  l e  tableau de la maladle, avec des & d e w s  

fulgurantea, la perte dea &flexes patellaires e t  des &flexes tmdineux 

des chevllles, una lbg8re a t a e  avec le signe de Romberg, lea pupillea 

dgArgyll Robertson e t  w e  rhaction Waasermn positive dane 1% sang e t  

le l iquide cbphalo-rachidien. fie patient a &clar& qulil avaft  eu le 

bejal b s  sa petite enfance. f 1 a aff i d  ne pas avoir eu la syphilis 

mais a avod qu'il venait s o w a t  m ville e t  ae rmdait dans l e s  

maisom publiquea, 

A notre connaissance, on nf a paa o b s e d  un seul cas authentiqw 

de paralysie g6ngrale dementielle pdsentant une claire Btiologie de 

bejal, Toutefois, nous voudriona faire observer que, la connaissance des 

psychoses pa- l e s  tribus iraldennes eet  t r & s  UmiGe. Le BBdouin qui 

se rend fdquemment & la consultation pour diffBrentes maladies, telles 

que le b&jal, le paludisme, la bilharxf ose, etc. ne considke pas les 

d&sordres mentaux c o r n  relevant de la ddecine; 5.1 cmit qulils sont 

l'oeuvre du @ldiablen e t  consulte des charlatans de tribu qui, en battant 

le patient, esaaient dlsn chasser le eable .  Hotre impression est que la 

psychose, chez les BBdouiner, est, en tout cas, asses rare e t  pour autant 

que nous le sachions, on nta 0fgndB amun caa reasemblant A la paralysis 

&&rale des a l i h 6 a .  

Manifestations csrdio-vasculaires 

Hudson et Young (1933) disent t iZ%ypertension est virbuelle- 

ment inconnue des BBdouins e t  la syphilis cardio-vasculaire e s t  A peu 

pr&s absente. Dans une aerie de plus de mille patients adultes dt Bges 

divers, chez 17 s eulement de ces dernfers la pression systollque d4pas- 

sait 1% mm de mercure et, en ce qui concern le bkjal, moa collsgue e t  

moi ntavons jamais t m u d  de cas, bfen fond69 du point de vile cliniqua, 

de maladie aortfque valwlaire, ou d~advrisme". Notre exp8rier~~e c l i -  

niqw serabLe corncider grosso mod0 avec ces observations. Toutefois, la 

question ne pourra &re conerid&rbe come rbglbe que lorsqilton aura 



effect* dea travaux htmdua, a u r  place, pami  lea tribus. Malheureusernent, 

les dthodes modernes dlexamen de ltappareil cardio-vasculaire ne peuvent 

&re a i s h e n t  appl iqdes  Q des patienta qui vivent Be fagon pidmitSve, 

dans dea regions dhaertiques oil seml-dbsertiques tras souvent Qloign&ea 

dea oentms civilisbs. f 1 ne nous a donc pa8 6t& possible dtessayer 

sdrieusement de donner au p m b l h  une solution qui doit dbcculer de 

mcherches scienti f  i q ~ e s  ul8rieures. 

36ja1 cong6dtai 
La transmiaaion hhdditaire du bhjal ,  prssqw n i b e  par Hudson 

e t  Cmsley (1936) est  pour fious un fait.  fcl, lea manifestations dyetrophi- 

ques constituent natwellment lea principaux signes, ear, dana la plu- 

part des cas, l a  =ladie sllrvient d a n ~  la premih  enface. 

Ayant examir& 218 personnes prises au hasard dans une tribu du 

district de Flamadi, nous en avo= trouvbes 5 qui preaentaient le sympt6me 
classique de la dent de Hutchinson, 8% 31 dont 18 nea k t a i t  affaies8. De 

ces 218 ptrrsomes, 73 6taient des enfanta Bg6s Be 1 8. 15 la plupart 

des cas d'sff ondrement dea os du nes ont bt& constates dans ce dernier 

groupe. Hudson (1937) a signale deux ou tmis cas de ~ r a t t t e  intersti- 

tieUe. 

Dss enquhas off ectuhes sur un ensamble de 1 U  familles ont 

Atabli que, des 565 enfants n8s dans ce Emupe, 291 avaient p&r i  ant& 

rieurement A la dab de l;enqu8te, kmdis que 274 Btaient  encore en v i e .  

On a re led 51 cas avou&a dl avortement, le tern0 de 11avodsf9 6 tan t  emp- 

ici avec intention, car la f e m  b6douine ~onsidare les f ausew couches 

c o w  un sujet do h a t e  e t  non coma lfeffet dime maladie. 

Nous ne cmyons donc pas que lf on y d a s a  mettre en doute 13, 

possibilit8 dl~tle transmis slon c oagenitale du b6j al.  l?ous admettons 

toutefoie que 1% nombre de,cas observ&s.de dystrophfe oat,' proportiomel- 

lment fort l o i n  de repandre au dogre de frQquence du bejal dans une 

co l l ec t i v i t8  darmke - 
Now croyom que les fai ta  pewent h e  expUqu6s de la faqon 

auivante : il o s t  admta qua le M j a l  est habituellement oontrecb6 durant 

les  premihee ann4es de l 'e~dance,  la diff8rance de la syphil is  qui 

s'acquiert aprh Za matwit& aw.uelle, 11 est bier  Q~?,den~,  que, ches We 

Gdoufne adulta ayant contract4 le bbjal A 1 a'ge de 5 ans par exeqle ,  
c e t t e  maladie :ie saurait se manife~ter avec la mhe virulence ou se 
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transmettre sa descendance aveo autant de f a ~ e  e t  de fr6quence que 

le ferait la syphllie chea m e  ci.tadine dont 1' infection remonterait 

21 une date rhente  ou au debut de ea v ie  con.jugale, 

I1 now paraft t r b s  difficile dt6valuer la f6conditk des 

tribw e t  now crayons, pour des ralsons dvldentes, qutil berait riequ6 

de la comparer A ceUe- de8 habitants des vf l l e s  . I1 e a t  tout aussi 

maLais6 de pdciaer llinflllance du Mjal  sur la mortalit4 enfantins, 

B t a n t  donnk que les tribus en queation sont tr&a largement atteintea 

dtautrns nzI~d3.p- p a v e s  telle5 que le paludisme, la f i h e  typhol'de, 

les dysentedes, l t e 1 o a t o m i a s e ,  la schistosomiaee, atc,  En constatant 

chea le mbe.~individu la p d s ~ n c e  de deux, trois ou mhe quatre de ces 

maladies A la . . fo i s ,  l'on c m i t  amir affaire B quelque sphcimen de 

mus 6 ~s patholo g;l ~ U B .  

Transmission du bejal A des membres de la trlbu par 'troie v&n&rienne e t  - 
transmission occasionnelle de c e t t e  maladie des citadins 

Nous awns d639 d i t  que les Bbdouins qui ont  6chappg 

ltinfaction durant laur enfance la contractent ffiquenpnont au cows des 

perlodes ult6r ieures de leur vie. On nous a affirm6 (sws que nous ayons 

jamais observ6 lg falt now-dmes) que llinfection serait parfois, dans 

l e s  caa de ce genre, dtarigine vh6rienne. I1 nous e s t  impossible de 

dire jusqul& quel point ces a f f i m t i o n s  peuvent &re retenues. 

Less enfants des cf tadlna sont que1quefoI.s atteints par  le 

b6ja1, soit an vivant au sein des tribus (certains habitants des 

v i l l e s  ont  consern6 une amienne coutume comistant A anvoyer leurs 

enfants dans 1Bs tribua pour y passer me partfe de leurs .jeunes 

amges), soit par l t i n t e d d i a i m  de domestiquea bedouins infect&$ qui 

se trouirent, dans 19s grandea villes, au service de certaines  families. 

Mous awns observ6 un enfant presentant des plaques muqueuses, dont 

llinf ection paraissait avoir B t 6 .  transmise par  une j erne domestique 

b8douine. 

Nous ntavons pas eu connafsaance dtun seul cas od une 

peraonne attaint8 de syphilis a i t  contract6 le b6jal e$ nous nfavons 

jamaia observb non, plus qutune pssonne rnalade de bejal ait 4th at te in ta  

de syphilis; nous *estimons, toutefois, qu'il e s t  n4cessaire de pour- 

sufvre lea rechemhes sur c e point. 
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XNOCULATIOM 

II now e s t  impossible de proceder 4 des exp6riences. sur dea 

singes, &ant &nn6 qu'on ne tmwe pas ces animaux dans la  pay^^ e t  qw 

l e u r  importation se heurte B de grandes difficultes. Dtautre part, les 

resstats peu concluants des exp&riences ef f ectu6ea par Peame (1938) 

sur des lapins en ce qui concern la syphius chinoise, now on* &tom& 

de poursuivre des recherche3 dm c e t t e  direction, A It hewe actuelle 

en tout cas. 

De nombrewc exp6rimentateurs, cites par Ashburn e t  Craig (19071, 

sont parvenus infecter des s d e t s  humains au mbyen de pdlBvement8 

faits  aur  des individus atteints de pian. Selon Sellards et dtautrea 

auteurs (1926), il s e t  possible dtinoculer le pian 9. des pemonnes 

s t  offrant volontairemmt pour cas essais, et da le leur dinoculer 

ensuite, pendant qul el lea sont atteintes de les ions secondai rea , 
WiUians (1935) st exprime A ce sujet comms s u i t  t tlSellards e t  

Goodpasture dfune p r t ,  et Iac J st sellamis dlautre part, ont con~tet6  

que la rhinoculation donnait dea rgsultats positifs chez des sujets qui 

avaient Btb atteints du pian,quelques mois ou quelques a d e s  ant6rieure- 

ment (et dont c a d i n s  avaient s u f v i  'un traf tementj; plus souvent, on 

cons ta ta i t  ches ces sySets des l6sions abortives ou l'absence de toute 

16sion. Ces experiences ont mntr8 que la formation de ltimmunite edgeai t  

beaumup de temps, '1 Jahnel et Lange, c i  t& par Williams (19351, rrnt inocul6 

1% plan 35 malades atteints de paralysie g'6ngrale dbmentielle, e t  i l s  

ont obtenu des Asultats ndgatifs dans tow l e s  cas, 3 ktexception dfun 

seul s u e t  chea qui lt Inoculation a amen6 une l6sf an abortive. 

Leon y Blanco (19391, Oteiza (1946)~ a1 m i  que ces dew 

auteurs au c o w s  d'exphiencea e f f e c t d e s  en c m u n ,  onf lnocul6 l a  

plnta A 34 volontairea, e t  ont provoqd ches ceux4i  l'apparition de 

la maladie. Leon y Blanco a prom&, au moyen de t e s t s  d1immudt6 

cmisbe, que les persomen auxquelles on a inmule la pdnb peuvent 

&re Qgaleanent inocul4es a m  la m h f  Us. 

En raison de ces constatations, st considerant la grande 

importance que 1% p m b l h  du bejal rev& en Irak, nous now Sbmie5 

e f f o d s  de resoudm la question en fnoculant la maladie un certain 

nodre de volontaires, y compris nous-mk. 



Dans chaque cas, l e a  persannes svBtant b6n6volement offertes 

pour css essais ont donng leur conssntement par k i t ,  aprhs quloa 

leur eat eraignewement expliqub de quoi il slagissait. Nous mmws en 

mesure d ' a f f i m r ,  la su i te  dfun traitemeat s u f f i s a n f  et d!rme 

observation prolong&a de tous l e a  volontaires, qu' aucun dl entre aux 

ne pssmte au;)ourdlhui de symptsmes, s o i t  cliniques, so l  t s6mlogiques, 

de la maladie qui lu9 avait &It& ainei transmise. 

En prucbdant A cea inoculations, nous avlons en vue un t r i p l e  

but : a) rechercher s-ll e a t  possible d'inocille: rTf acerreat l e  B E j a l  

A des patients syphilitiques; b) d b t e d n e r  lea symptihea que de tellss 

inoculations provoqueraient chez des patients non syphiUtiques; recher- 

cher les voies posnibles e t  pmbables de la transmission. 

En ce qui concerne le point a), on a inocuI.4, par &verses 

mbthodes, le M j a l  huit malades atteints de parabsie  &ngrale 

dhen t i e l l e .  Le r4sultat des inoculations a && nbgatif dana tous l e s  

cas; la p&riode dl observatinn &+A Qtendue sur sept mois. 

Pour rhpandra A la questioa posbe sous b), la maladis a 

b t &  inoculge, au w e n  de pr&l&vernents eff s c t d s  sur l e s  plaques muqueu- 

sea d'enfants bedouins, A dix volontaires (n'ayant pas eu dl ant&c$dents 

syphilitiques et chez lesquela lea sbro-reactions avaient 6G conatam- 

ment nbgatives) . 
Ll inoculation a kt& pratiqube, chez .tiow l ea  sujets, sur la 

l h e  su+rieure, aprb acarification; &a r B s u l h t s  positif s ont 6t4 

constat& dans tmis  cas, tandis que deux autres' sujets ont continu6 
donner des r4ac t io l l~  n&gattves, tant cllniquea que s6rologfquea, 

pendant une period de six moia. Chez lea ~ a e t s  ayant donnb des 

reactions positives, un ulcsre Broaif de type classique e a t  apparu ds 

dix-aept A vingt-deux jours apr&s lrinocu3ation, e t  b 1' admit 03. 

celle-ci avait 6t& pratiqube; on a obsarv6 par la sui te  chez ewr m e  

ad6nopathie sous-maxillaire, L observation avec le microecop fond 

m i r  a p e d s  de Gceler des spiroch&kes typiques. La d a c t i o n  

Wassermann est devenue nettemerit p'ositive vfngt Q vingt-cinq jours 

a p d s  ltapparition de 3fulcBration. Chsz ltun des s u e t s  want don& 
des reactions positives, on a Lent6 une r6inacu2ation t rente lours aprh 

la premiere &action Waaaermann positive, mais sans amenes It apparition 

dl aucune 1Bsion. Pans un cas, on a retard6 intentionnellement 1e debut 
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clu traitement et l'on a observe chez c e  s u j e t  59 jours a p r b  I,rapparition 

de f ulc6ration i e s  manifestations typiquea de la ros&ole macu2aire. 

Enffn, pour l e s  rscherches indiqGes sous c )  , on a pr~s6d6 A 
1 inoculation sur s ept ve".ontai;.es n ' ayant pas eu dt ant4c8den<i3.: syphi2.- 

tiques e t  chez lesquels la reaction Nassermann avai t  kt6 conutavl.inent 

d g a t i v e .  L1inoculation a bt& pratiquhe dans cinq cas de la mani6x.e 

sl~vante  : on lam a dom6 A boire de lleau dans zzn AcipienC imn2dia"se- 

zenb apr&s avofr f ait h i r e  dans le m&ne rgcipimt un enfan3 hgdouin 

aymt des plaques muqueuses scarifiees sur lea l&vms. Dans t r c i a  cas, 

2 . s r6sultats son% demeures nbgatifs ; t an t  au point de vue cllrdque gue 

s$rologiqw, pendant plus de 3eux ans. Dans les daux a ~ t r e s  ?a i r  i ~ s  

risultats zliniques demeursrent n&gatifs ,  maia Xes rbactions ffasaermann, 

qui avaient k t 6  constamment n6gatives chez ces sujets ant6riewemnt 3 

ltir~oeulatfon (elles avaient B t &  eff ectu8es A 6 e t  11 reprises respecti- 

vement) devinrent positives soixante-quinze e t  trente-quatre jours , 
rcspectivement, aprhs la date de l:inoculatioxl, Les dem stljetrr c z t  4th 

o h s e d s  durant une pgriode de deux mois, apres l a  pos i t .~vd t io !~  de la 

&action Wassermann et avant 1e d6but du trai tement,  En &pit de La 

perststance chez eux de reactions Wassezmann positives, aucun symp t h e  

clinique n 'a  6tB constat&. 

Des mouches (M. domestics), qu'on avai t  latsskas se r_o:xrir 

pendant quelques minutes sur m e  plaqlae muqueuse scarifl6c dc is l&tmre 

dtun enfant bbdouln, ont 6G amen6es 4 se poser, imm&d~a*,cmaxi-, s?r+s, 

s i x  l e s  ldvres des &ux au'tres volontaires. Chez I1un de ces sujets, qui 

e s t  demur& en observation pendant dem ans, l e s  r8sult.ats . ~ n t  k t ~ 6  nbgatifg 

tant ,au point de vue cliniqw que skrologique, Chez Iiautre ;:get, qui nra 

pr&sent& aucun sympt6me A If endroit de l'inoculation fi r-rllf EWS, on a 

c ~ n s t a u ,  safxante-dix-sept joura a p r b  llinoculation, me &action 

IYassermann partiellernent positive, qu9 e a t  devenue ne",emen+u posit ive  

t r a i z e  jours p h s  tard. I1 fut  soumis B une nouvclle i c a c d a t i o n  s w  la 

1.8vre; a p r b  scarification, mais c e t t e  f ois au myen dc pr61&rements 

ogBr6s directentent s u r  l e a  plaquea mqueuses d'un pat ient  a t t e i n t  de 

b8jal. Aucu.'~ sympt&me cllniqus ne fit constat4 chez ce s+Gst pcnda3f trois 

muis, aprss quai l e  traitement f ut comonc8. 

Les constatations suivantes se Ggagent netlenent de ce qui 

p&c*& : 
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1. I1 a B t 4  impossible diinoctller le bhjal dans l e s  cas de malades 

at te in ts  de paralysle gh6rale  des aUBnks; 

2.  I1 a BG possible de provoquer llapparition,sur les l&vres, dtune 

ulceration primaire au myen J1uno f noeulaticp eff ec t73&e, a p r b  s c ~ r i f  i- 

cation, avec des prhl&vements effect& sue. led plaques muqueuses dlun 

malade a t te in t  de bbjal. Dahs la plupart des cas,  une adnopathie coficn- 

dtante  a dt& constatbe et, ches 1 +un des sujets, quf a kb$ obserd 

pendant me langue phiode  ant6riemment au dhbut du traitement, une 

ma6ola macuhire typique s 1 e s t  &clar&e. Dana tous l e s  csa ah 1' inocula- 

tion a &5 efficace, l a  rkaction Wassermann e s t  d e v m e  posit ive .  

3. Chez deux des cinq ~*olor~taires auxquels ori avait t e n t i  de transmettre 

exp4rimentalement l a  ~ d a d i e  en l e s  f aisant h i r e  dans un rkcipient infect&, 

on a constat6 une &action Wassermann positive, mais sans talceration prb-, 

mai re. 

4 .  De m k ,  chee ' l i m  des dew rwlonta i res  awquels or, avsit  tent6 de 

tranmettre l a  maladie par interu6diairc des muches, me r h c t i o n  

Waasemann poslu.ve a &YL& ~bserv&c; ' s ans apparition d ulc6ration primai re. 

5 .  La transmission n t a  pas pu &re effectuge clans cerctains cas, mhe on 

recourant A la scarificatfun, 

6 .  Dana les  cas dl inoculation ef f icsce avec apparition dl ulcerations prl- 

maires, ia &r&e de la p&riode dlinsubation a1 ast maintm.ue dam lea 

limftes normales. 

7. La pod t ivat ion de l a  r kac t i on  Wassermann estm Int,ervenue dans les 

d&lais habituels, mais avec un certain re ta rd  cependant dans les quelques 

cas oil llinaculation amit p:t &re effect-Ge efficacement en faisant boire 

le syjet dans un recipient on en recourant 3 l i l n t e d d i e i r e  de mouchee. 

8.  Les esaais de superinfectiofi, qui furant tenths  dans dewc cas, sont 

demeuAs sans &sul tat .  

9. Bien que leu +silltats n e c t i o r d s  s 3 )  e t  4 )  C ~ - ~ ~ S S U S  nrautori3ent 

pas de conclusions d6.f inilAves, Btant d o m e  la m d r e  r e s k e i n t  d! exp6- 

riences auxquelles 11s se rap~or ten t ,  i l s  sofit nni?anmojns trBs si&fi- 

catif s en e e qui cor.cerne de aor,ib i + e ~  azpccts 6u b& jal, a i n s i  qulon le 

verra dans la sectiozl 3-~ivay'ce. 
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Nous estimons, sur la base df6tudes faites par divers auteur8 

e t  par nous-dmes, que llidentiG du jal et de la syphilis peut 8trs 

considirr6e c o w  BtabUe, Nous allons examiner maintenant tous l e a  

6lbmsnts sur lesquels se fonde notrs convictim, 

Inoculations A des sujets humin8 

Ltinpossi:.lliG, d'um part, dtinoculer le l63al B des 

malades a t t e i n t s  de paralysie & d r a l e  dkmntielle, et 1e fait, d'autre 

part, qu'on a pn, &>ns .de nombreux cas, amener c?ez des =lades non 

syphilitiques llapy;arition, dans des &lais normux, drulc4rations pri- 

mires typiques, ainsi que d'une ro&ole  dans l'un des cas, constituent 

des argumnts de poi&, sinon concluants, en favew de l1identit4 de 

la syphilis a t  du jal, 

Recherches c l i n i q ~ e s  

Leo excellents travaux d'~udson et d'autres, jo in ts  quinse 

an&es dfobservations cliniques fa i te s  par noua-&ms, montrent ch i re -  

mnt qw l e  M j a l  suit la &me Bvolution &&ale que h syphilis et 

provoque ltapparition de la plupart des l6sions syphilitiques bien con- 

nues, secondalres et te r t ia i res ,  de l a  peau st d%s rrembranes mqueuses, 

11 eldste t ou te fo i s ,  s u r  ce r ta ins  points, des diffkrences qui appellent 

une explication, 

Absence d i d  c 6 r a t i o n ~ r i m i r e  -, --- - -A -- 
I1 stagit ici d r u  aspect Bnigrmtique du GJal, qui a induic 

certain3 observateurs contc s ter la p o s s i b i l i g  d' une 6 tiologie commune 

de la syphi l is  st du % jal. Nous estimona avolr Btabli, sur dea bases 

ecientifiques, 1' identitA &s deux mladies . Comment convienOil d exd 

puquer d&s lors 1 'absence d i  u l d r a t i o n  primaQe dans le cas du I$ ja l  ? 

Hudson (1937) tente d'expliquer le fait en recourant l'hyp* 

th8se d'une diffgrence dans l1immlt& des su je ts  et da lteldstencs dl une 

hypersensibiliG alLereique conc4nitale de la peau, 11 ne tarde pas, 

toutefois, A exprimer des doutes quanS 3 La valeur de sa propre expli- 

cation, en se fondant a u r  le fait que rf3e pian semble presenter une 

Gsim initkale  cu Kl.6sim-,&re"; orp il stagit &galement, dans le cas 

de cette dernibe mhdie, d'une tr6pm6mtose acquise durant 18s a d e a  

dtenfance et q ~ i  n l e s  t g8n4ra3.emnz pas soi&e, en sorte  que la question 

de ltimnrmnit& &mait se phsen te r ,  poux ce t te  affection, de la &ma 
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f a ~ o n  que pour le & j a l N .  En dlautres terms, Hudson (1945, 1946) qui 

s tinspire d'une concaption unibire des tdpdmtoses ,  ne peut pas 

adopter l'hypothgse m n t i d e  ci-dessus, B savoir me diffhrence diin; 

mmiG et l'efistence dfune hypersensibilig allergique congt5nitale de 

la peau, et il laisse par suite l a  problem sans solution,  

Troi s fac teurs interviennent, croyons-nous, pour 6 terminer 

1' absence d 'u l&rat i  on prinmsir e ainsi que la form pa r t i cd i e r e  que 

prend c e t t e  mri&t& de syphilis : 1) une diffhrence dans le de& de 

virulence du vtrus; 2 ) m e  difGrence dans la quantiG de mtihre 

infectante provoquant l ' i n o c O t i o n ,  e t  3) une diff6rence dans I1imrrmniG 

de l f h b t a .  

Nous ne Gsirons poin t  entrer i c i  dans m e  Ciscussion concer- 

nant l'e~stence possible diune diffgrence dans l e  degr4 de v i~ulence  

des drus du I& jal et de la syphilis; c l e s t  3.h une question qui r,a porn 

rait atre tranch6e qu'au moyen d1exp6riences faitea sur des animux, 

de la &me fason dont le probldm serrSle avoir  kt& & solu, dans le cas 

du pian et de la syphilis, grsce aux recherches de McLeod et de Turner 

(1946). Toutefois, nous avons constas ,  avec dtautres observateurs, que 

le b6 jal e s t  une affection d'une form plus at&n&e que la s-vphilis, 

et nous avons l'impression quiil est provoqub par me souche plua faible 

de virus. 

Les inocula t ions  sur des su je ts  humins &crLtes plus hau5 

montrent que, dans des condit-loils d'infection analogues i cel les  de la 

syphilis - c'est-;-dire lorsquf on rkalise une infection mssive come 

celles qui ont Bb$ effect&es sur les l&vres+apr&s scarjfication - on 
constate I'apparition dlune uic6ratiorl primire, En d'autres terms, 

les patients en question ont plac&s dans des conditions tr6s analogues 

ce l les  dlune persorule contractant l ' infect lon syphilitique au cours 

de r e h t i o n s  sexuelles. 

Dtun autre cBG, l e s  ir.oculations effect&es pour etudier la 

transmission de la mladie par le contact d:un dc ip ient  infect& m 

par l t in te r&dia i re  des mouches, bien qutelles n'aient 6G effkcaces que 

dans un petit  n o d r e  de cas,  semblent montrer que XfulcBration primaire 

niappara2t pas lorsque l f i n f e c t i m  nfest pas mssive e t  qutelle deukure, 

en quelque sorb, minim, 
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Ia p&dominance des plaques rrmqueuses, dane le G j a l  diori- 

gin0 Acente, e t  de8 g 0 m 8  0.u palais  A aea sades  ult&riaurs, cons~l t t ie  

w e  autre diff4rence qu3il nles'J pas a i d  dtexpliquer, Ia sauLe ewli- 
cation a u i  nous ssnible plausible est le > I ~ s - ~ f i o f + ~ , , r ~ s ~ ~ i ~  des 

membranes mopuses de la c a v i G  buccale, occaaiom: gar t r o i s  factems 

(qui sont emmin6s c i -apes  s m a  la rubrigl~e lltranumis~ion naturellotl) 

savoir : lfapparibicn fr6quen2e de plaques bknches rksulkn', bc X ' g - i i -  

hminose B2 pumi l e s  ddouins j Za presence, i':-&quente chez e u ,  dc 

fissures buccalee stre_ntococciques et de rhagades; et Lracti m df un 

climat extra@ sur la partie exposhe des l&vres, Ia dmeG des produit8 

alinentaires e o r s o d s  par ces &docins pourrait, c o m e  I z a  sug&rk 

Hudson, cons h t u e r  me actre cause, 

Absencs de comlicat ions du ~ j s t h s  nervevx 
- e - l l r n " 4 L t C L I -  .-:.UR-L-- - I  $- . - I I .YY IV I I \s -  t -1 

La paralysie gh4rale &mntielle et le tabes dorsalis n'mt  

pas, *@tons-le, &G tibser&a parmi l e e  membres des tribus infect&$ 

de h5 jal, tazdis que l e a  mnifestatima dnfng+vasculaires sont, au 

cmtraf re, asses fAqwntes, Toutef o i a ,  nous sommes toujolars dravis que 

cette question nfa pas 6 6  sufflsarmnent Btudi6e, Le peu dtsrqresaetmn.t 

de l'Arabe b&douin h se faire aoigner pour troubles mentau::, pent sxpli- 

quer, en partie, le fa i t  qu,: ia paralysie &r&rale nfa  pas &t& co;lsJiaSl: 

chez les &mnts qui ont 6t4 efi observation, Au surplus, Itiefendorf 

(1923) a t  dtautres autews ont proud que l e s  classes inf6rieures de la 

socf.66 scnt moi.ns susceptibles que lea classes sup5rieures de contracter 

la syphilis parenchyrmtause dl?. systdme nerveux, Or,  avec l e s  &douins, 

nous s o m a  en presence du groupe le plus priiidtiil des hab itsrrits 219 

Mcyen-Orf ent , 

Transni ssion h6 r& dfb i re  
YV*S -,:I-.. 1 .A:-ea; 2- CI. &;Yam 

!4ous pensons; avoir Gmntr6 que le IA jal, de d m 2  que la 

syphi2is,, peut & tre c cn&nita l  (7ro.ir paregraphe pr-3 c ; :G  i n  Z i t u l b  : 

jal ~ ~ f i & n i . t a l )  st now ~ o u s  SOV-W? efforc48 dt3;~oser  18s pr oSl&mss 

sp6ciaux q ~ ' i 1  so=l?&ve 3n reIcL;ion -1vez 7e T P ~ G  d,e transmssim, 

BacGri~:c;g:~e st h i s t c - h o l o z : i 3  
-.;l-.f-.-T-.I*=C-+*..rlnt-- . -.* ..a, 

T ~ U R  166; observatF-;urs slaccordent A .~esonnzft.rs qle llagent 

czusa:!. du h6 .j21 ne peut Btre dLfferencf4 de celuj- de ia ,q$t ~ l l s  sous 

to113 sus aspect:: ~sorphologiques . Seule, 1' eq&rimer,tyticn sur l e s  

a n i a u x  pi,"~e5dde dk cider s 7- exist0 une dii"f&rer,c.: de virulence estre 
. -' .,,,, *, n? 6?e-: z g k c k .  
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b s  remrquablea 6 tudes histqathologiquea de Hasselmn (1938) 

ains i  que celles, encore igdites, de Zahawi e t  Mills de 1'Institut de 

Pathologie de Bagdad, prouwnt  que ces deux mladiss sont identiques, 

EJous avons fAquemment adressi! des &cimns du spirochete du be jal aux 

deux derniers pathologistes susvis6 b sans mantionner de diagnostic 

p r  ovisoire . f 1s ont invariablemnt diagnos tfq& un "tableau histopath* 

logique typique de la syphilisv. 

TRANSMISSION NAT- ET CARACTERE NON VENXRl3N DU BELIAL 

h n s  le s 6 tude a arapP;sUe s noua avons pr oc4 & sur p h  ce A 
Rarradi, nous avons cons tad  que 94 pour cent des rnalades atteints de 

lhsions secondaires de l&jal (la plypart, de plaques mgueusea) 6 taient 

des enfants de noins de 7 ans. Cette observation concorde avec La 

&clara%ior! de tous l e s  auteurs qui ant dtudi6 le b6 jal, B sa-o:ir que 

c e t t e  rraladie est ,  le plus souvent, acquise au cows de l'enfance, Ici, 

nous tenons $ signaler que la $ dophilie &st inconnue des tribus , Dtautre 
part, nous nous inscrivons r6solument en faux contre l ' a f f i rmt ion  de 

Hasselmn, selon LsqueLle la sodomie ragnerait p a r d  l ea  Sdouins . 
Hasselmn (1538) fonde cet te  af f i rmt ion  sur le f a i t  quf il s'est lais& 

dire que le term arabe llloathff (parfois er;rploy6 par certaines tribus 

come synonym de Gjal), est &rid de "loatafl qui signifie ttsodomieit 

en langue arabe, I1 a BG certainernent induit en erreur sur ce point,  

car le term 'Iloatht1 est &rive du verbe l1laoathaV, qui signifie litt6- 

ralemn3 ucontalrbnerfl, 

Nous reconnaissms avec Hudson (19%) que l a  S j a l  e s t  une 

mladie non ddrienne  - peut-&re a quelques rares except?-onz pr2a, 

lorsque certains adultes aont tends Btre infecths en raiaon de rapports 

sexuels au cours  de la vie conjugale, s t  il leur arrive dfavoir 6 chap+ 

B l'infaction au cours de ltenfi2nce, 

Quels soat, d&s lors, l e e  modes de transmission de la 

maladie ? 

11 e s t  gossible que l ea  ba!.sers et l e s  caresses qn'6cflangeat 

les p~rexts e t  les enfants et les enfants eux-dues, joue2:t c n  rale dans 

'la c m t ~ m i n z t i o n ,  Mais il est drobservation courante que, danr l e s  

fgrdl les  tcfecGes, les parents sont g6Aralemnt a t t a i n t s  de Gsions 
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Tout observateur qui 6 tudie les conditions r g ~ a n t  parmi 

les tribus consbte que les asouches y consti tuent un fl6au0 Ces insectes 

pullulent dans l e s  canps . 11 nous est arriv6 f$quetumq.2, au c o w s  de 

notrs 4 tude sur l e  b6 jal, de vokr des' uogches qui p6n6 traient ef f ectivement 

dans la c a v i G  jilccale d'eilfants, pour ee poser ensuite SIX la bouche 

d'un aut re  enfant, Cela nous a conduit i penser que la ;muche peut 
a 

const i tuer  ur, vecteur Gcanique i q o r t a n t  dans la transrrdssioa de la 

maladie. Nons avals 8G am& a ainsi A faire Ife@rf.encq ci-dcss.?.? 

m e n t i o d e ,  all cows de laquelle dso mouches, a p e s  s f  $tre po&es sur 

me plaque muqueuse scar5.fi6eJ mt &t4 ?c&es pendant q~elques micutes 

sur La bouche df un volonbi re  no11 ~ ~ ~ h i l i t i q u e ,  indeme de Gjal (voir 

1t3nocula ti onsTt ci- de s s ~ )  , Lk rdm que pow I' e d r i e n c e  f n s t i t d e  avec 

le vase $ loire, aucune rLd?r3t,ion c 'a~par ' r l t ,  mf s ia +action de 

Wasserrr~lz? Q@, anSr?.enr~-mn5,  ami t  tit& c:-1?sba~~snt  n&gacf*re, &vint 

posiA,ive emiron deux mois plus b r d ,  Mocs en concLucns qizs les mouches 

sont snsceptikles dc joner un r b:te clans l~ t ransdss ion du IS jal . Aux 

fins de corqaraison, nouv renvoyons le lecteur am:x travaux e&rtraantnux 

de Ianborn (1936), sur la transndssloiil du pian 4 l ' h o m  par les  mouches, 

La pes t ion  se pose de aavoir pour quelles ratsons ces facteurs 

ne jouent pas le a h  r81e dans la trane&ssion de La syphilis chez les  

citarlins . On constatera que, rralgrd les conditions op.F,im dans lesquelles 

nous avons pro& & A nos inoculations, celles-ci ant Bchod un 

certain n o d r e  de caa, Toutefois, dann l e s  conditions de nature, comm 

~ o u s  l e s  avons brikvemcnt exposdeo parmi l e s  populations des tribus, 

la fr6que~ce ds l t e q o s i t i o n  per~net raremnt B un enfant dfQchapper A 
l'infection, Or, c e t t e  fr6qusnse est rare dans l e s  con4 tl m s ,  beaucc*:y! 

plus hygi4niquq des vil les . ,  

Nous pensons que torcis au+,res factews sec~nda i re s  jouent WI 

cer % i.- re ie  favoi-Ssant- dans ceo mcdes de t y a . w  d e 3.;. on : 

2 ,  Les fissuros s",rep+Jococciqucs et j.co r'nzg:.2es cor.staGes fgquem 

mnt sur l es  l&vros et 1.2.2 co'missuzes tls Is bouzbe de ceo E)?(huins,. 



b principal &jet pue nous noue s o w s  propod ipit d'aboutir 
B me conclusion pra.tique d~ nature B aider l e s  pays inGrsss4s dans 

leur 3,utte cm*e catte raaladie en&mique. 

Tout en pensant avoir g r o u d  llidentf & du S J a 1  e% de I, 

~#hiLLs, nsua ne saurians recomarider, pour le b6 fal,  lee &*a contre- 

msurss qui sont $$n&ralewnt consei1lRes dans l e  cas ds cetts & m i b e  

wladie. k n s  la syphilis, d la conQrairution e s t  s w t o u t  dborigfne 

ddrianne,  2a Lutte c m t r e  la prostitution e t  le &pistage ainsi que 

IQ traitement 4nergiqueadss psrsonnes infectha s, consti bent les  pr- 

c l p l e s  mesures proprnctiqws. En ce qtd concsrne Le bg gal, in&pen- 

da-nt du fait adds  qua la cmhmimtion sst le plua souvent nan 

&&rieme, Id nahdie ,  en ralson de sa terrible extension, Acessite ,  

pour dtre combattw, des &#odes d i f f6 ren t . e~~  

Wous estimons avoir suffisammen.t proug que l e s  conditions 

de v ie  anti-hygSniques qui rdgnent pard l e s  tribus int&res&as, sank 

respmsables da la f a e i l i t 8  avec Laqueue la mladie se traasmt e t  

nous avona t o u t  ap4cialament s o u l i d  le fgau que constituent les 

mouchee, llhabitude de boire &ns un &cipicnt c o l ~ ~ m  et liavitaminoss %. 
31 apparaft donc clairament que lladUaratltan des conditions b g i h i q u e s  

de ces tribus cm&itueraft h h s e  mr laquell% il y awai t  l i e u  

dlbtabl ir  me prophylafie effective b ce t t e  maladie, 

Toutafois, coma nous nous occilpona ici des populations nomdes 

et send-nomads, on ne saurait attendre d'a&lioration &I burs condi- 

t ions b g ~ h i q u e a  -nt qutun mate grogramma de colonisation agricole 

ne sera gas mit i  a e d c u t i m .  Cette mesure const i twrai t  Bvidamnt La 

&ri.table c G  et la aolutiun 5&ale du problbm &I bit ja. Toutefois, 

6tan.t don& l e a  cmditions qui r8gnent actv2llemnt an lrak, Les plus  

grandss d i f f iculGa fon t  obsuc'la A m e  soZutim de cetta nature e t  iI 

peut en &re ains i  pendant quelques d e s  encore, On pourrait en dire 

autant du trr-aitemnt des s u j ~ t s  selon lee dries &thodes qus Za sgrphilis; 

en affet, le s j a l  &tan$ me na4die aussi &pandue (puisque sa f&quance 

at teint  p r h  de* 100 % dans certafnes l o c f s ~ t &  s) 31 e st blen 6vi&nt que, 

dans une c o l l e c t i d G  aussi midreuse que cell@ des bibus ,  aucun gou- 

vernemant du May-Orient ns pourrai t  supporter les fraia dfune canpagne 
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de c e t t e  nature qui &wait se poursuivre assidQmnt, de longues a d e s  

durant, Noua ne discuterons pas ici h question &pineus@ de savoir sf 

de telles mesures prises contre urn maladle apparenrment att6nde 

(le s j a l )  ne sa traduiraient pas, en derni8re analyse, par la propa- 

gation dl une mladia plus mli-e (la syphifia), accompagde de c o q l i -  

cations neur+viac6rales dt m e  por& loinbine,  parce que nous estimons 

qu'il ntedate  pas de preuvee tang5bles et canuaincankes que ce r 6 s u l t a t  

serait vraisemblable . 
I1 apparart lfevidence A tout  o b s e v t e u r  du EJal  que la 

plaque mgueuse e a t  la principals source de cetts  infection si &pandue, 

I1 ikorte bonc, en condquence, de depister plaque mqueuse e t  d. 

la sthi l t  ser Is plus t8t possible au mayen d'un traitement antisyphi- 

litique pour pdvenir  une infection msaive e t  &pandue p a r d  l e s  en- 

fants, Le t rai temnt doit donc Btca ~uremen$ ayr@,omtique et avoir pour 

unique objet des f ins prophylactiques afin dt enrayer la diffusion de 

3a maladie, Noua pansons que ce but peut Btre plus ou moina facilenaent 

at te int  dans l ea  conditions actuelles,  Les qspensairea itidrants, tout 

en poursuivant la l u t t e  contre dfautrcs maladies endmiques telles que 

le paludisma , 1' a ~ l o s t o d a  se, e t c  . , muwent 5 ef f  orcer de Gpister 

les cas de plaque8 rwxqueuses wk 18s t ra i te r  spgcifiquemnt au w e n  de 
quelquea inJections de I& dicarwnts an tisyphili tiques, i s o s  s ou a ssoci5 s, 

tels que l'arsphbnandne, le bismuth, voire d m  2a phic i l l fne  en 

suspension huileuse et en suspemlm o%*cireuse, si c e t t e  nbthode 

Be ~dlait Bconomique, 

H,ous ne pouvons faire hta t  de nombreuses observations mar le 

trz2.tcm;l.t d:: '& $1 au myen de la p6nicilline. Nous avons eu 1 occaeion 

de traitsr seulemnt s i x  cas, divers stades dc la msladie, au mayen 

d' injections de p6niciUine soclique 8dralnistAe toutea l e s  trois heures , 
Cette e e r i e n c e  e s t  more en coure, mi61 nous pouvons, df ores st & 38, 
declarer que le b$ jal d a g i t  la $ni.cilUne, 

1, I,€ & jal e st une spirocs tose tr&s dpandue pard certainas 

tribus des pays du doyen-Orient. 11 diff!re de la syphilis surtout  par 

1' absence dl una u ld r a t i on  primi re,  par la pddodnancs da la plaque 

muqueurse amstadas &cents a t  be g o m s  du pahie awr stades ulGrieursj 

ainsf que par le mode de tranemission non d d r i e n  qud alopdre, dans la 

p l u p r t  des cas, pard les enfants, 
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2, ~'Ldenti* du & jal et de la syphilis  e a t  p r o d e  par 3a 

aymptomtologie clinique concordante des dewr mladies, lteldstence du 

bir jal c on&nital  (avec toutefof e certeines variantea elrplicables, par , 

rapport A la syphi l i s ) ,  Za prbsence de mnlfestations dning*vascu3aires 

dans les deux maladies, 1 ' impossiUdlit6 dt infecter dea paralytf ques 

&&raux au moyen du SJa1 e t  la reproduction eqdrimentab d'une Ssim 

primire chez les volontaires non ~ p h i l i t i q u e s  ainsi que liidentit8 

des aspects bacGriologique~ et histop thologiques de ces deux miadie~ .  

3 ,  Les diffirences cmstaGes entre lea aspests cliniques du 

% ja l  e t ceux de la syphf l i e  aont examidea 4 fond, Nous nws sommes 

e f f  or& s: de les expliquer par des raisons La fo ia  Moriques e t  eltp6- 

rimsntale a ; 

4 .  h transmission du b& jal  par l'utilisation de vases 4 boire 

d'usage commun et par l ea  mouches (vecteurs dcaniquea) est proude. 

bdavitednose B2, les  rhagades e t  l e ~  fissures streptococciques, ainsi 

que la rigueur du climat, jouent probablenrent aussi lm certain r81e. 

5 . E t a n t  d d  que I 'gpi& d ologie du b& jal d i f  fare ale ce l l e  de 

la syphilis, la milleure dm&, pour rs'attaquer A la =ladie, ser&ft 

dtad l iorer  l e a  conditions wgihiquea des tribus en appliquant un vaste 

program da colonisation agricole. En attendant que cette solution 

radicale soit possible, on propose une msure tsmporaire, grace A laque- 

l e s  plaques muqueuses qui cmsti tuent la principale source d' infection, 

pourraient Btre sGrilis8ea. 
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NOTE PRELIMINAIRE RELTIVE AU BEJBL 

A la Premiare Assernbl& Mandial8 de la ( j u i l l e t  19481, 

l a  reprgsentant de lgIrak a proposk qut&tant donn.6 lrimportance de 

la question du bgjal, des ktudes s o i e n t  entreprises dans cer ta ines  

regions de la Mhditerranke orient  a le  ( ~ / ~ r o g / 2 7  ) , C e t t e  proposition 

a i?t&rernroy&e, par la su i t e ,  au Consail L~6cuti.f qui, 5 son t o u r ,  

lla renvoyge au Cornit6 d'experts des Maladies vknhriennes (A/% Rev. 1); 

t o u t e f o i s ,  en raison du fait que cette nlaladie nfest pas, 18 plus 

souvent, d ' origine vsngrienne , ce Cornit4 a recormnand6 que lt6tude 

du bk jal s o i t  considSr6e come  une activiti! distincte de 1 'Organisa- 

tion Mondiale de la  anti! (',VHo/VD/l2 ) et a indiqu6 qut il g t a i t  nhces- 

saire dlobtenir de plus amples renseignements & ce su je t ,  

A sa deU&me session, ( ~ ~ 2 / M l n / l 7 ) ,  le Conseil &&cut i f  s l e s t  

rallii! 2 c e t t e  recomndat ion .  Il a B t i !  mnvenu que l e  Secr6tariat 

devrai t  entrer en rapport  avec l e s  autor i tes  s an i t a i r e s  du Gouverne- 

ment de lfIrak, a ins i  qulavec lIUniversit.6 de Bagdad, a f in  d!obtenir 

des informations compl6mentaires. Des d i s p o s i t i o n s  ont Bt5 prises & 

c e t  effet, mis, jusqurb prhsent, l e s  renseignements reGus sont sim- 

plement diordre g8n4ral. 

En attendant l a  ,r&ception dfinformations plus dktaillkes, 

la note pr6liminaire ci-aprds a 6th Gtablie sur  la base des dannhes 

en partie recueillies dgns la documentation parue e t  en partie obke- 

nues de sources privhes. 

Introduction 

Sous le terme de f+b6jalK, HUDSON (1928) a d6crit une fome 

non-vherienne de syphilis constat6e parmi l e s  Arabes de la Vallee du 
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&yen Euphrate, maladie qui, dtapr6s l u i ,  se classerait  entre la 

syphilis e t  le pian e t  m<riterait de poster un norp d i s t i n c t  parce 

qul2 son avis, e l l e  cons t i tue  une entit; clinique. Le b6jaX e s t  trds 

repandu parmi l e s  pays arabes de la rsgion s i tuge entre  la ider Medi- 

terranhe e t  .le Golfe Persique, notmment  en I r ak  e t  en Syrie 

(HASSELMANN, 1938). AKRA-JI (1948) estime quo de, 25 A 35 % des cinq 

millions drhabitants de llfrak en sont a t t e in t s .  Il precise que 

certaines tribus sont lnfect8es dans une f o r t e  proporbion, Pe pour- 

centage de lfinfection pouvant atteindre, d'aprss l e s  enqugtes ins- 

t i t u h s ,  de 97 A 98 %, Se fondant sur l:anamn8se, l e s  &actions posi- 

t ive s du s 6ro-diagnost ic e t  les  l6s ions  sy$-Llitiq?~e s HUDSON (1936- 

b-c-d J 1937-c) prbtend que p lus  de 90 % d ~ s :  BGdouins adultes de la 

regton du Moyen Euphratc sont syphilitiques. Ce pourcent age es t appli- 

cable 5 It ensemble de la collectivit6 bkdouine, compte tenu des bien 

portants aussi bien que des malades. 11. y a lieu, t o u t e f o i s ,  dratti- 

re r  lrattention sur l e  f a i t  que la r e p a r t i t i o n  gbographique de la 

maladie nra f a i t  llobjot que dtuno enqu8te partielle, Il importe 

de ne pas oublier  qulune enquate de cet ordr~ est de r2alls;ltion 

difficile parmi des populations rGfractaires, nlayant pas de domi- 

cile  fix^, vivant, pour la plupart, dans des condit ions nomades ou 

semi-nomade s e t dans de vastes r6gians semi-dk sertiques A population 

Postulant que le b8 j a l  consti tue m e  entit6 clinique,  HUDSON 

(1937-c ) s laxprime en ces termes : 

f t h l  ne contest9 qutil'efiste, pami  l e s  humbles populations 
de vastes ritgions du monde, me morbidit6 &norm imputable 
Treponama pallidwn e t  il e s t  indgniable que, parmi l e s  popula- 
t i o n s  indig$nes'diAsie e t  dlAfrique, la syphilis diffGre, d. 
bien des &gards, par sa nature, de la syphilis des Europ&ens, 
C e t t e  flsyphili s i n d i g h e "  a 6tB  identifide dans de nombreuses 
1ozalitGs e t  on la d$signa sous de nombreux termes descriptifsj 
en revanche, elle nla  gu&re E t G  6tudiEe du foit que, mi?tiss8e 
dans certaines zones, e l l s  slassocie e t  se confond tantat avec 
la syphilis vhn6rienne et tant$t avec l e  pian. Le b& jal, par 
quoi il faut entendre 12 syphilis endhique des Arabes do 
lIEuphrate, n'est pas entach6 de ces d ~ u x  ordres de confusion, 
car, biologiquement pzrlant,  il so propage librement, ne fait 
pas -11 objet  de trai tement,  nta pas de rapport avec l e  sexe e t  
e s t  constat6 dans une region dont la d&llmita t ion e s t  loin de 
concorder avec cell4 des zones de S p a r t i t i o n  g;ographique, 
courarnment accept &e , du pim .!I 

Hudson a groc6de d une etude clinique du b& j a l ,  au moment 03. 

il dir igeai t  1e d i s p n s a i r e  de I n  Mission amikicaine presbyt2rslenne 
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(American Presbyterian l5ssion)  de Deir-ez-Zor, Syrie, su cours  dcs 

ann6es 1924 1936. La ville ds Deir-ez-Zor e s t  s i t u e e  dans le dbser l  

syrien sur le Moyen Euphrate, 5 proximitj du confluent de 1 'Euphrate 

et de son a f f l u e n t ,  le Khabour. Les peuplades riveraines dc ces deux 

fleuves sont Zsol6es das contacts du monde extGrieur, 5 un degr; re-  

marquable, par la barri2ra que constitue l e  d h e r t ,  l a  v i l l e  la plus 

proche se trouvant 5 plus de 300 bps, La popula+Jian h t e b l i e  dans la 

vit1Be du Uoyen Euphrate compte 50.000 citadins, don t  5000 sont chrk- 

t iens ,  at 145.000 Bedouins ruraux manant ma v i e  s e r n i - n 0 ~ . 2 ~  Des 

bwrikros sociales  e t  hconamiques skpsrent ces t r o j  s groupcs dbnogra- 

phiques les u s  des autres, 

Dtautre part ,  HASSELllliNN (19381, qui a t e s t  rendu dnns la rkgion  

situ6e entre  la l&r lGditcrran2e e t  le Golfe Persique, pour obs:,:rver 

personnellament le plus grand nombre de cas possible e t  obteni r  des 

ddec ins  comp6tents des renseignemnts assez abondants pour ss f a i r o  

une id&e exacte de la situation q u i  r$gne quant au bcjal ,  slexprirne 

en ces termes : 

"Dans la zone s i tu4e  entre  13 Mer fkAditerranie a t  l a  Golfe 
Persique , la syphi l i s  e s t  dksignde par d ivers  tcnnes familiers. 
On 1 fappelle Ilfirjalrr e t  "latta" dans certaines pa r t i e s  de la 
Palastine, 7floath" e t  flb6ja111 dans la rggion  des  va l lkes  de 
1tEuphrate e t  du Tigre (frak et Syrie), tilaghoutfl dnns Le Liban 
e t  Ilabou-laghif" e t  "jifarfl en TransJordanie, 

"Ces dmes termev familiers son t  parfois appliquEs, sans 
distinction, A toutes s o r t e s  de 16sions cutankes e t  $ des affec- 
t i o n s  ' buccdas  e t pharylg8es qui ne sont pas syphil i t i  ques. 
Dans certaines loca l i t&s ,  80 90 $ des s ~ h S . l i t i q u e s  ne prg- 
sentent que des lGsians buccalos e t  ptiaryng@es; la majorit; de 
ces malades sont des enfants, 

"bien que dlautres sympt$ms et l i?sions, t a n t  c l iniquas  que 
cutanGes, caract3ristiques de la syphilis, ss rencontrcnt  sou- 
vent chez l e s  BGdouins arabos, la raison de la frdquence extra- 
ordinaire ds l 6 s i o n s  ayant leur siGge cxclusivenent dans l a  
bouche e t  la gorge demeure obscure. I1 e s t  possible, s o i t  qua 
ces l6sions syphi l - i t iques  secondaires se produiscnt au s iege de 
la surinfection, favoriszes qu'alles sont  par le trn1m.a e-t, ltir- 
r i t a t i on ,  s o i t  qutil existc une prhdj 71--sit ion particill i $rc sovs 
l~hfluencu de l a  raceim21l c l i ~ : ~ t . ,  de ~ f a l h o i ~ t s + . i o n  et dlsutres 
fac teurs  encore ig-noA+s, tt 

morbides, appelhs s e l o n  13s l o ca l i t 9#  et l e s  r6gions : f i r j a l ,  loa th ,  

bejal,  laghout, la t ta ,  aboq-laghif et jifar, repr6scnt3ient  dans la 
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t o t a l i t  8, voire meme dans la plupart des cas , la Arne entit 4 morbide , 

e t  si, dans llaffirmative, cette entit4 6 t a i t  la syphilis ou l a  pian, 

A son avis, conjecturer les raisons pour lesquelles certains symptames 

morbide s pr8dominent , alors que dl autres sont relat ivernent peu f r&- 

quents, ne prksente qulune importance secondaire, Parmi tous l e s  

mhdecins comp$tents qui ont 6% interrog4s A c e t  Qgard, aucw nta 

jamals observe de manifestations cliniques caract~rfstiques du 

pian. AKRAIYI, de m6me que tous l e s  autres m6decins ds It Irak, a expri- 

mi! ltavis que le Gjal nfest rien autre que l a  syphilis, caracthi-  

s8e par m e  fr$qwnce particulidre de plaques muqueuses, qui s o n t  

souvent l e s  seules l&s ions cliniques recomais sables, 

A lgapgui de sa thdse, Wasselmann c i t e  l e s  t e x t e s  suivants r 
le rapport de SHTHAB, sur le tlfirjalll de Palestine, quf pr6sente m e  

structure morphologlque et, cormne l e s  biopsies lront prouv6, patho- 

logique, identique i cell@ du llloathn e t  du ilb&jalM 3 1 'affirmation de 

KATZENELLENBOGEN, dlapr&s lequel  le iffirjalt+ et le nb8jdN ne sont 

rien d 1 autre que la syphilis avec des t7aasermnn et des reactions de 

floculati on pos i t l f  s et I! opinion analogue exprim6e par UIBERSTAEDU3R. 

a mentionne aussi qu f d Beyrouth, mie , RAUflAH a frbquemnt co nsta- 

td la presence de syphilis parmi l e s  femmes b6douiw vabes,  ainai 

que des cas de pemphigus syphiliticus des nouveau-rigs, fl cite enfin 

ESCHER comme ayant critique d rune m n i h  particulidrement categorique 

la f gcheuse habi tudo d f encombrer la littgrature medicale da dhsigm- 

tions familieres t e l l e s  qus le lib6jalH, a; l i eu  d6 parlor tout sim- 

plement de syphilis. 

JOFmAN e t  BURR01ii3 (1945) estiment qutil existe deux tr4po- 

nhatoses  gtroitement apparentkes B la syphilis, dont eUes ne cons- 

t i tuent  peu-tiatre que des varihths, mais qui se distinguent lfune 

de ltautre, ainsi  que de la syphilis, par l e u r  Apartition gbographi- 

que, leur mode de transmission e t  certains aspects cliniques. Ce 

sont le pian ou framboesia t ropica et le bcjal. ou syphilis du d&sert, 

Le bejal se diffhrencie du pfan, en ce sens que l e a  plaques muqueusas 

de la buche surviennent avec une extr8ma frbquence, tandis qule l les  

son* peu c o m e s  dans f e  pim, Il lui ressemble par le caractbre 

non &n&rien de sa t rmdsaion.  

BUTLER c1939) eatime quf i l , s f i ag i t  de syphllie congQnltale, A 
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c e t  kgard, il y a intii\re"t 5 rappeler qutune poussde de syphilis non 

v6n6rienne chee l a s  enfants e t  l e s  femrnes adultes, ~ e u t - % r e  da bhjal, 

a B t i !  signal& dans 1 t Inde (~swariah & Malr 1938). 

Evolution clinique du be ja l  

Les recherches c l i n i q u e s  f a i t e s  2 ce Sour nf6puisent null@- 

ment la question e t  nlont pas p e m s  encore dlaboutir 5 des  &sul ta ts  

satf sf aisants, Une enqu8te cl in ique patiente , associhe A de bonnes 

etudes s6rologique s , radiologiques e t  his topathologiquos reste encore 

A entreprendre pour met t re  7n kvidence des f a i t s  q u i  pourraient  con- 

t r i b u e r  5 asseoir su r  une base so l ide  l a  descr ip t ion classique de 

la maladis, Un au t r e  Glkrnent considcrer  e s t  que le bGjal, en rai- 

son de sa rcssemblance avec la syphilis, c s t  susceptible de prhsen- 

t e r  des formes cangEnitalcs zt des c o q l i c e t i o n s  neura-visc6rales. 

Des exposes par  t r o p  gGn6raux ont, de temps & autre, Bt8 publiks, 

dans la litthrature du sujet ,  quant 2 llcxistence ou 2 llabsence de 

camplications de c e t  ordro, sans que l w r s  auteurs a ien t  p r i s  la 

peine de l e s  cor roborer  par  uno rnGthoda dfinvsstigation vraiment 

moderne (~krawi , 1949 ) , 
ZL faut reconnaTtre, t o u t e f o i s ,  que dc nombreux travaux cli- 

niques de valeur ont d&j5 6t6 accomplis par Hudson, dont l c  point de 

vuc peut etre r6sum6 c o m e  suit : 

Le bkjal e s t  extr$rnemnt contagieux, e t  cc sont l e s  en fan t s  

qui, en gjnhral, j ouent l a  &f e passif e t  a c t L f  dans la trans- 

mission de c e t t e  rnalsdie, Le spirock8te passe ordinairementi d run 

hate 5 ltautre par contact imrngdiat, non sexuel, e t  c e t t e  trans- 

mission e s t  favoris5e par  la malpropret; ghnerale, le surpeuple- 

ment, les mauvaises habitudes, l e s  rnouches, e t c .  La maladie nlest 

pas accompagnee de f ikvre  e t  nlexcrce que peu dlinfluence aur  

1 [&at de santE g 6nBraf. En gGni.ral, ca son t  les l&siong bucca- 

l e s  qui survisnnent l e s  p r e m i h s  sous forme de plaques. Ces 

plaques se desquament mais ne s'ulc&rent pas, Vers la m6me 

Qpoque, des papules f o n t  l eu r  apparition dans le voisinage des 

parties gGnitales e t  dans les repl is  de la peau. Dlautres papules 

peuvent apparaztre sur l e  tronc e t  am extrhnit6s. Le processus 

de la cavitg buccale peut sfstendre jusqu'aux os du nez, engen- 

drank un ramollisscmznt e t  lteffondrement de la clotson nasale, 
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On constate, moins souvent, me sens ib i l i t i !  et un gonf lment  

dea Bpiphyses e t  du phrioste dcs  os longs. Au bout d i m e  annke, 

les 16sions primitfves @isparaissent, laissant selon toute apparence 

lt enfant en bonne santg. 

Les enfants qu i  ntont pas encore contract6 l e  b&jal rbagissent 

nggativement aux Gpreuves de Kahn e t  de Wassermann, mais leurs reac- 

tions deviennent fort ernent positives aus sit%, qu f ila contractent la 

rrtaladie. Leurs rgactions damewent positives des annhes durant - meme 

pendant toute l a  vie  - bien que le s u j s t  puisse ne prksentcr aucun autre 

sympt$me dc la maladie, I3 inlparte d7attire.r Ilattention s w  1.e fait qrx 

d m s  le he jal le s,yrnpt8tne i n i t  i a 1  3 i  t d.1 ch ,~ r?z rc  I n f  L C  tzn: c~",l~;;ist~liL 

ou, en tout cas, inappcwent (3-933]* 

Les l6sions tardives cocst i tuant  1 a seconde phase de I? 6vo3.ution 

clinique du bkjal, La plus cornniune de ces lbsions e s t  I1clc&?ation 

des tissus mous au fond ds l a  bouche, uJc&ration q u i  intercose le palais, 

l e s  amygdales et l e  pharyruco S i  e l l e  n r e s t  pas t r a i tbe ,  c e t t e  aff zc t ion  

dure pendant des mois, nlais g u h i t  en dhfinitive spont;an&nent avec 

apparition de bandes de tissu cicatr ise,  qui peuvent englober tous les 

tissus contigus au pharynx, Parf 05s) le p ocessus gagne l e  ~nzrynx ou 

m&e les os du nez;, D m s  ce  dcrnier cas, il se produit m e  masse & 

IIintBrieur du nez qui, frkquemment, s t h t e n $  par w prccassw QrosFf 

b travers la vo6te p a l a t h e ,  a t t e i n t  la bouche e t  brise l e s  tissus 

osseux dam toutes  l e s  directionts (1937-b). 

La plupart des autres 1Bsions tardives atteignent l a  peau e t  l a s  os 

e t  ct est l e  trauma qui d6teminc souvent leur position, L I W I ~ ~ B  de la 

lbsion cutanbe e s t  la papule, qui ne tarde pas 4 prol i fbrer  sS 2 st&ten- 

dre en fome  dl h e n t a i l .  Pa r fo i s ,  m e  invasion secondaire engendre une 

ulc6rat ion prof onde, 1 tamas ds ti ssu gronulB en masges f ongif omies, qui  

exsude r?ix s h u n  e t  se recouvre dtune croc-be hpaiisse. Lorsque la c rohe .  

est mlev&e,  apparaTt m e  surface poin t i l l ee  dc tissu granu lau  humi.de, 

On cons tate des douleurs ost&ocopes g&n&rales,, t a n t  pr& coces que tardives, 

lesquelles sont dues 3 une periostite g&nL:rale. Si les os longs son t  

a t t e in t s ,  la maladie prend la forme dfuns pi?riostose, D m s  l e s  sas rhcents, 

t o u t e s  l e s  glandes superficielles sont gonflges e t  chaque glande peut 

devenb prakdnente et molle, bien qulil nry ait pas de suppuration 

(1937-c). 
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Un point qui pr6sente de Iffnt&r$t dans Is bhjal est la prhsence 

da nodules juxta-articulaires (1935). Ltmerkcrastose de l a  surf ace 

plantaire e s t  f requente pami  l a s  BBdouins e t  due sans mnteste au 

trauma et 5 lrenvahissement hptth6l ial  d ~ s  soles plantaims dea sujets 

syphilitiques oblig&s de marcher pieds nus, hiver c a m  &tea La malad$e 

se manifeste sous deux formes, soLt de foyers combs sur l e s  soles 

plantairss, s o i t  dl un 6pafssisssmre11t $iffus de toute l a  peau qui tend B 

se fflssurar par temps froid e t  bumide e t  A presenter w e  surface &he, 

vemifamne par temps sec. I1 ntest pas rare que les semi-nomades p d -  

sentent une dipipentat ion irr6gulikre da l a  pea& La &coloration 

apparaft sowefit sur le s mains e t. l e a  pieds, mais peut intdresser f A- 
q u e m n t  le corps errtier (19%). 

Lthypertension e8t  pour a ins i  dire hconnue des B Q ~ O I ~ Z I S  malades 

et les l6aiona cardiovasculaf res  pra t  lquemment Ignorbes (HUDSON & 

YOUNG, 1931,). 

La prsuve clinique de la syphilis Mbro-spinale  chw l es  malades 

atteints da b6jal  repose sur des baerss extrhment fragilss. Certes, 

dans le bbjal, le processus syphilikique peut s l a e n d r e  au syst8me 

nerveux, come il le fait probablement-A tous les autres organes du 

corps, L ~ a u ~ e n t a t i o n  de l a  teneur En sucre, en globulines et en 

cellules dans l a  l iquide a6phalo-rachidien, a ins i  que la positiv5t6 

occasionnelle de la &action de Kahn de ce l iquide epportent unc 

n o u v e D  preuve de la prhsencs de I n  maladie, mais l e  dommagc cause 

au sys tame nerve= p,zr le spirochdte ne . semble pas s f &tendre au point 

quf il y aft a p p r f  tion de symptbes cliniquea de la neuro-syphilf s 

(1937-c ) 

Bien que lea mnif estations nerveuses so imt  rbput6es &re rares, 

il a B t Q  si-16 par HUFF & SHAH (1940) que Ia syphilis meningo-vasculaire 

se pmdult asses fr&uemment chez les Bhdodns arabes. Ll exphrience de ces 

auteurs leur a permis de constater'que de nombrewc habitants des populations 

nomades ont 6t4 hoapital isds pour cause de syndromes nerveux divers qui se 

sont r6v6l8sl au diagnostic, come &ant dl origtne syphilitique. 

HASSWNS4 ('1938) d6c3are quo, bd6pendammen-L des lhsions qul si&gerrt 

exclusivement sup la muqueuse buccale chez un peuple dont un pourcentage 

consid&rable doit &re f o r o h e n t  a t t e i n t  Be syphi l is  l a ten te  e t  cong6nitale, 

la mdadis  suit, dans l e  Proche-Orient, l a  m h e  6volution que dans d fautres 

pays. Ainsi donc, le f a l t  de la designer sous des noms diff Grent a, locaw 
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et f milicrs, r i s q u ~  dl induire en .erreur et confusion. 

Syphilis v3n6rienne e t  syphilis non vhngrienne 

HUDSON (1928), parlant du bejal i Deir-ez-Zor, declare que 

la promiscuit6 sexuelle e t  ks maladies dlorigine vSnGrienne ne s o n t  

constatdes que parmi l e s  chr&tiens c t  autres citadins.  Le f a i t  qulelles 

ne s o n t  pas cons ta tees  chez les B&douins e s t  dG aux condit ions 6co- 

nomiques e t  sociales,  p l u t 8 t  quli des facteurs diordre moral. La 

syphilis e s t  la maladie la plus r6pandue dc la r6gion et elle se p d -  

sente sous &cux fomes - le 'ifranghi" qui e s t  la maladie acquise 

aprks  rapports sexuels e t  le 'tb&jali' qui se  cantracte au cours de 

1 lenfance, Le l l franghi '~ - comparable 2 t ous  6gards & la syphilis des 

pays occidentaux - e s t  constat6 parmi l e a  chr6tiens e t  autres cita- 

dins,  tandis que l e  l*b&jalfl l t e s t  p a d  l e s  ruraux et les Bjdouins. 

Au con t r a i ru ,  KASSELFJANN (1938) pr&tend qut il a d: se con- 

vaincre, A son corps &fendant, que la th$se de Hudson en faveur du 

mode d t infection exclusivemcnt non-vGn6rienne parmi l e s  BBdouins 

arabes ne repose pas su r  des bases rtielles, A son avis, l e s  termes 

tfv6n6rien!l, Ifnon-v&n&rien+f, l 'gBnita~" e t "extra-ggni t alli sont ma1 

chois is ,  II y a l i e u  de se demander si un chancre syphilitique du 

doig t d o i  t $tre consid8rB come d r origine non vBnGrienne lorsqu 1 il 

a & t k  acquis au cours de la ttfellat&o'l ou, p e u t - b e ,  pa r  attouche- 

men% des grandes 16vrcs de l a  femme, I1 conclut an dhclarant rtqutil 

se peut que l e s  modes non-v&n&riens dr infect ion jouent un rsle dans 
la fr6quence actuel le  de l a  syphilis, mais que l'influence de la 

promiscui t j  scxuelle aur  l a  propagation de la syphilis parmi l e s  

BQdouins arabes semble n*$tre  aucunement nkgligeablel~. 

Influence du 'IbG j a l t f  sur la. douxieme gen8ration 
C _ - _ _ r n . * . . - - . . L . I _ * - . C > *  I .-I- 

~ l a p S s  HUDSON e t  CRmBY (1936-a), l e s  enfants des parents 

qui o n t  contract ;  l e  b 6 j d  Echppent gbneralement 3 ltinfection prB- 

natale e t  on ne cons t a t e  pas chez eux de dystrophies dues & la syphi- 

l i s  congbnitale .  Le b;jal n la  pas pour e f fe t  de diminuer la f&condit&, 

ni d'augmenter le taux des naissances avant terme, non plus que le 

t a x  de la mortalit6 i n f a n t i l e ,  

Cependant, MSSELJ&LNN (1938 ) sout ient  que 1 1 avortemant e t  les 
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naissances avant terrne dlori~inc syphilitiqae s o n t  frEquents p a r d  

l e s  BBdouins arabes, mais sont moins souvent s ignal& e t  avou6s que 

chez des krabes habitant l e a  villes. 

Diagnostic e t  traitemen% du bLja1 

Pour ce qui e s t  du dl~gnustic bact6riologique du j b j a l ,  il 

a &t@ possible ds rucueillir des donnkus en recourant 2 lfultra mi- 

croscope & f and n o i r  (HUDSON 1936-d) $ l a  rsact ion standard de KaRn 

HUDSON 1932, HUDSON & YOUNG 19331, 5 13 rkaction de prjsomption de 

Kahn (HTJISOM 1936-c ) e t  2 l?. rsaction de Kolmer--?iassermann (HUDSON 

1937-a,), Ltappareil A fond il jir a pernGs dc dbceler des spirochhtes 

qu + il smt  &bait pas ~ o s  slblt. dc  diff drenc ie r  de  Trsponama pallidm, -- 
dans les 16s ions  dfinfection rzcente dues c2u bGjal. La prhsence de 

ces spiroch+tes a 6ga2emnt 6%; c o n s t ~ ~ t $ e ,  mis nun sans difficult&, 

a t  moins conatamment, dans l c  a l h i o n s  p lus  anciennes. AU surplus,  

le be j al s accompagne unif  orrn5ment dc r5ac ti ons s5roposit ives ,  de 

p r k c i p i t a t i o n  e t  de f i x a t i o n  du complEment; 75 $ des Bhdouins adultes 

ont des rGactions sbrologiques positives, 

HUOSON e t  CROSBY (1936-b) ont  publie Xe rssultat de leurs 

expgriences au s u j e t  du traitement du bEja1, Analysant les  p rob lems  

que pose lc t ra i tmen% de c e t t e  mladie,  ces auteurs  6crivent c e  qui 

suit t 

lapour ce q u i  e s t  du t r a i t emen t ,  I c  s u j e t  bedouin pose 'des 
probl&m$s particulicrs, ~rerni& emsnt, il semble s ouvent Gtre 
indiff6rent a m  l k s i o n s  du bcjal. On laisse la plupart des en- 
fants franchir l e  s t ade  primaire sans t r a i t cmen t  e t  l e s  adultes 
portent des ulcdra t ions  mutilantes pendant de longues  p6riodes 
apparement sans sl; pla indrc ,  UcuxiGmement, le ~ B d o u i n  semi- 
nomadc ne tarde pas h se montrer impatiant des conventions socia- 
l e g  rAgnant dans lea  v i l l c s  e t  p u t  ragagner  ses foyers  en t o u t  
temps sans avertisscmcnt prSalable,  ~roisihmement , il renoncc 
s ~ u v e n t  au traiternent s'il staperqoit que son  &tat ne s!an~liore 
pas immBdiaternent , m conclut ,  df .me lGg&re mkl iora t ion ,  q u i i l  
e s t  guhri ,  QuatriGmement, ltArabe a me conception tr6s $zgue de 
t o u t e  phriode drum d u r k  sup4risure 1x1 jour  et ne se presen- 
%era pas ~ > g u l i k r e m e n t  au traitement si celui -c i  d o i t  se pour- 
suivre A intervalles p lus  espaczs. Enfin,  ob l ig4  6e l u t t e r  cons- 
tamment contre l a  famine, il n + a  pas XGS mayona de- payer d e  
fo r t e s  somes pour  se  fa i re  traiter e t  de d e m u r e r  longtemps sans 
t ravai l le  re l t  

Ces d m e s  auteurs one eu recours  A 1 {usage c ombin& dr une solu- 

tion aqueuse de t a r t r a te  da sodium e t  de bismuth et dlune suspension de 
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salicylate de bismuth finemont r6parbie d m s  une huile lourde douce. 

Chaque c.c, du tartrate contenait  5 eg. de bismuth m4tallique et la 

teneur en bismuth m6tallique du salicylats e t a i t  de 10 cg, par cm3. 

Ces deux preparations Qtaisnt i n j e c t k e s  alternativement pendant plu- 

sieurs jours ccns6cutifs tour B t o u r  dans l e  muscle fessier et dans 

l e  deltoydej les s u j e t s  rccevaient 75 cg, en 10 jours OU 1 gramme en 

dew semaines, an nla constat6 aucmc complication sdrieuse s o l t  dans 

la bouche, s o i t  dans l e s  re ins ,  soit e n f i n  au siGge des injections, 

Ltetat des malades assujettis B ce rjgime e t  2 c e t t e  posolo- 

g i e  a pr6sent6, presque sans oxception, une m & l i o r a t i o n  subjective 

et objective, au bout drun 011 deux jours,  en ra ison do ltactivftk 

t rQponh ic ide  du tartrate rapidernent absorb6; dlautre part, leur  

&tat a continu; s fam6liorcr m8me aprPs qut ils eurent  cessE: l e  trai- 

tement, car lfabsorption lcnte du bismuth stest paursuivie dans llor- 

ganisme 5 partir das dhpsts de salicylate, 

Les resultats obtcnus en traitant de c e t t e  m n i k r e  1000 sujets 

a t t e i n t s  de bgjal  ont kt8 l e s  suivants : les lbsions de 28 $ dfentre 

GUX ont Q t Q  compl4tement cicatrishes, dans 49 % des autrus c a s  e l l a s  

se son t  am6lior6es. Les r$sultats nlont pu Gtre dkterminhs dans 13 % 
des cas e t  10 % niont p r h e n t e  aucune modification. 

Ia cure in tensive  e t  rapide de hismuth a rarement eu pour 

e f f e t  de renverser la p o s i t i v i t h  de la &action de Kahn. 11 esb 

arrive que des lbsions de bS jal ,  gukies  par le bismuth, rhcidivent, 

mais la guhrison e a t  2 nouvaau intervenue en forgant la dose de bis- 

muth. Ce mode de t ra i tement  a eu pour e f f e t  de stkriliser l e s  malades 

infectieux, car il @Grit aussi bien les 1Qsions rhcentes que les 

lesions tardives e t  r h i d i v a n t e s  - notament l e s  lbsions ouvertes - 
e t  par suite dtempecher la propagation de la maladie. 

Importance du M j a l  

HUDSON (1937-c) expose,  dans l e s  termes suivants, son opinf on 

sur Ilfmportnnce du bCjal, e t  rhsume ltexperience acquise par dtautres 

chercheurs a 

+I11 e s t  hors de doute qulil existo ,  de par l e  monde, beaucoup 
de cas syphilitiques assimilables au bhjal, mais ils ont &t@ 
souvent confondus avec l e s  cas de syphilis dt origine semel le  
ou avec le pi an. Lorsqu f iX e s t  sxclusivement non-v&n&rien, ac- 
quis au cours de lrenfance e t  l i b r e  de tou t  mGlange, soit de 



mo/%pid/l8 Rev, 1 
1~0m/16 Rev. 1 
Pwe 11 

syphilis vkn8rienne soit ds plan, le bdjal est  m e  entit6 c l i -  
nique q u i  merite de retenir son nom distinctif, Le b6jal  occupe, 
3 bisn dss ggards, une pos i t ion  intcmhdiaire entre' la syphilis 
ef le pian; il prouva que, plus la syphilis reesemble au p ian  
du point ds m e  6pid6mioloeiquu, plus elle ressemble au pian 
du point de w e  clinique, Dans IfGtat actuel de nos comaissan- 
ces, lthtude du bGjd offre dea arguments suggsstffs', ,mais non 
p s  . cancluants , en f aveur dc It fdentit6 de l a  syphilis e t du 
pian. , . It  

1'LACAPERE (1923) a d6crit l a  syphilis arabe du Maroc en m m -  
trant B quel point e l l o  d i f f b e  de la syphilis des pays mcl- 
dentaws3 BLACKLOCK (1932) a signale que l ea  descriptions du 
plan Ceylan e t  aux Antines  ne concordent pas pleinement j 
M f S O N  (1934) declare que la variGt6 de pian qul il a constaG 
Panama e a t  beaucoup moins virmlente que ce l l e  dont  il a $t& 

t h i n  it H a f l t i j  RAMSAY (1925) a observb que l e s  lesions pla- 
niques des indigenes des montagries di f fEra ien t  de cel les  des 
d ~ r r j s  peuplades habitant l e s  plalnes. fl es t  hors de doute qujil 
faut tenfr compte de nombreux facteurs mbfants, tels que Ics 
oautumes indigdne 3, 1 1 alimentati on i n d i g b e ,  l e  degrh hygrom&- 
trique , le r&im des pluie s , la tempbrature moyenne , 1 laltf tude, 
l a s  bsectes ,  la manidre de se vatir, le degr6 de t rai temnt,  
OT, 'aucun de ces facteurs 6pid8zniologlques et aecalogipues nla 
6t6 Qvalu4 dans ses rapports avec l e s  tr6pon6matosas e t ,  dans 
le rnonde entier, toutes les variantes de ces llinconnues" produi- 
aant p~ nombre inf in i  de combinaisons. 

"En cons&uence, on a l~impressf on que les  differences exis- 
tank sntre l e s  diversas f o m e s  do trdpon6rnatoses son t  plut8t 
quantitatives que qual i ta t ives  st de degrd plutst  que de nature j 
que ces diffhrences pourraient sfexpliquer du point d e vue &pi- 
d6miologique si 1' on donnaf t tou te  sa valeur B 1 'influence des 
facteurs ambiant s . On pourrait , A titre exp6rimenta1, cons truire 
un spectre dont la syphilis ~AnQrienne occuperait un pt le ,  e t  
qui serait suivie de la syphilis marocaine, le b6 j a l  venant 
ensufte dans une position i n t e r d d i a i r e  et &%ant auivi ,  lui- 
meme, dcs fomes les plus graves du pian, pour se terminer par 
le pain sous sa f o m  la plus b6nfgne. &is la pathologie du 
b 6 j U  nfa pas 4t6 Qtudieej la patholoeie du pian est ,  & bten 
des &gads,  confuse, e t  nous ne savons pas avec certitude dans 
quelle mesure la pathologie de . la syphilis p u t  stre modifi6e 
par un changemnt des conditions 6pid&niologiques. . 

%sum6 et conclusions 

La syphilis e s t  dBsign50 par divers termes familfers dans la 

region situ6e entre la ld&diterrmGs e t  l e  golfe Persique. Le b6 jal 

eat  l e  nom araba des formes de syph i l i s  gbnGrahment acqufises par voie 

non 6n6rienne. %ant dam& 3es condi t ions  sanitaires part icul ih  res 

da cea peuplades, c e t t e  forme de l a  syphilis consti tue m e  maladie 

eontagisuse de ltenfance, Le bsja l  ss manifeste ches l e s  Bgdouins 
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nomades du dgsort syrien et l e s  villageois s emi-nomades d es v d l 6 . e ~  

du Tigre e t  de l 'Euphrate (~rak et ~yrie ), Ll examen des resultat8 

des recherches cliniques e t  sbrologiques sur le b4 jal chez l e s  membres 

t'malades" e t  . flsainstl de la communaut& bhdouine , dans cette r6gion 

particuli&re, a permis dfaboutir la conclusion que plus de 90 $ 

de l a  population adulte s o n t  atte ints  ou o n t  &ti! a t t e i n t s  de bhjal, 

Selon cer ta ins  auteurs, de 25 5 35 $ envfron des 5 mil l ions  

dlhabitants de llIrak sont  atteints de c e t t e  maladie. 

La b6jal e s t  extrsmement contagieux e t  ce ,  sont  dfhabitude 

les enfants qui le contractent ou le transmettent, I1 stagit d'une 

+maladie non fsbrile qui nrexerce que peu dtsffets sur ll@tat ghnbral, 

Elle sb t r adu i t  par des l6sions mucocutanSes e t  phriostiques dnns l e s  

cas rhcents, ldsions qui peuvent persister uno annee durant. Aprgs 

une pgriode latente qui peut durer elle-meme de nombreuses ann6cs, 

des LBsions tardives apparaissent chez la plupart  des individug sous 

forme de rkcidive mucocutm5e au do gomes de la peau, ainsi yue des 

.as du nez e t  daa os longs* Des nodules juxta-articulaires, des hyper- 

keratoses plantaires, des dhpigmentations et de 1 f alophcie peuvent 

$tra  constathes dans l e s  cas tardifs, Les syst$mes nerveux e t  cardio- 

vascuiaires ainsf que l e s  visc&res, Schapperaient 2 de shrieuses 

18sions. 

Les onfants des parents qui ont contract6 le bbjal Bchappent 

en ghn8ral A 1 'infection prhnatale e t  on ne c o n s t a t e  pas chez eux l e s  

dystrophies de la syphilis congknitale. Le b6ja l  n la  pas pour e f fe t  

de diminuer la fBcondit6 ni dlaugmenter le taux ctes naissances avant 

termej toutefois, certains auteurs pr4tendent que Itavortement e t  l ee  

fausses couches .dtoriginc syphilitiques sont fr8qusntes parmi les 

Sdouins  arabes, mis sont moins souvept signalges e t  avou8es qua per 

les Arabes des agglomkrati  ons urbaines, 

Les spirochGtes qui prgsentent la morphologie e t  la m a i l i t 6  

earact6ristiques de Treponema palladun, sont dBce16s c onstamment e t  

abondamnt dans l e s  l&sions des su je ts  ayant contra& rgcemment le 

Gjal,  a in s i  que dans l e s  cas tardifs, 2 manifestations mucocutan&es, 

Le GJal e s t  &put& stre uniform@mnt accampagn~ de s6ro-r&ac- 

tions positives de floculations et de f i x a t i o n  du corapl&&, La patho- 

logie du bsbal nlest pas encore bien comprise. 
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la maladie, t e l l e  qutelle existe chaz l e s  enfants,  demeure en 

gkn&r& non t r a i t &  e t  sa transmet, sans obstacle, dtenfant 5 onfant 

ou dtenfant A adulte. En cons&quence, il slagit dfune maladie qui, 

biologiquement parlant,  se propage librement, 3 laquelle aucune bar- 

ri&re na fait Bchec e t  d m t  la transmission e s t  favorishe par la 

malpropret 3 e t  le surpeuplement gi;n&ral. 

Certains auteurs estirnent que l a  guBrison du aujst  atteint de 

b6jal  ne comt i tue  pas un object i f  pra t iqua  pour enrayer la maladis. 

L? but 5 viser se ra i t  do prsvenir lrapparition de nouveaux cas dans 

l a  collectivite, I1 cst possible dty parvenir en eu6rissant l e s  16- 

s i o n s  ouvertes. Cet objectif peut ctre a t t e in t ,  d tune manihe  Gco- 

nomiquc e t  sans r i s q u e  pour 1~: malade, en recourant exclusT~eraent au 

bismuth ou la g n i c i l l i n e .  

Certains auteurs estirnent que l e  b8jal occupe, A bien des 

Bgards, une position interm6diaire en t r e  la syphilis et le pianj 

drautres pensent qufil ne stagit dc rien autre que  ds la syphilis 

bypiqua, qvec la frkquence particul7j;re e t  b i m ~  connue des taches 

mqueus es - 
I1 r6sulte $ ll&vidance de l@cxpcs6 ci-dessus que 10 pro- 

blame d u b h j a ,  tel quiil se pose aujourdthui, es t  cornplexe, En premier 

l ieu,  la r6par t i t ion  g6ogra~jhique et 11end2miologie de la maladie. 

nfant f n i t  ltobjet que dtuns enquete fragmentaire. En second l i e u ,  

les recherches cliniques effectuees ce jour  nl6puisent nullement 

la question e t  nlont p s  encore pzrmis dlaboutir 5 des h s u l t a t s  

satisfaisants, Au surplus, 1~Btio logi .e  et l a  nature r k e l l e  du bhjal 

nlont pas encare 6tB pleinement d&te&n&s. Mfin, l e s  mesures pro- 

pres & combattre le bkjal font encore dGfaut, d~ &me qurun plan dtac- 

tion en vue d e  lancer une campagne contre la maladie. 
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