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but I do not think this point of any real importance. But this 
subject, as you say, does raise the question of sulfone prophy­
laxis, which may have to be carefully considered. 

Actually I see no adequate reason for believing that sulfones 
do not act on the bacilli, and there is strong circumstancial 
evidence that they do. They were selected for use in leprosy 
because of their action on acid-fast bacilli in vitro and in 
animals. In leprosy they are therapeutically effective, slowly 
but very surely; and I believe they are beneficial in all active 
cases of it, regardless of type or form, although they appear to 
be without effect in persons in whom the bacilli have died out. 
In our experience long sulfone treatment is usually followed by 
the complete disappearance of the bacilli. 

Now if for example one had a young child, long exposed to 
leprosy infection from its mother but showing no definite sign 
of the disease, I think that the advisability of giving a sulfone 
orally for prophylaxis would have to be considered. If I were 
the parent of such a child I think I should desire it, even if I 
were informed that it was not sure that the child had been in­
fected and that the value of the treatment even .in an infected 
child was uncertain. I should feel that anything which might 
minimize the risk should be done. 

On the other hand, I must admit, the knowledge that treat­
ment of leprosy is now so much more effective does tend to 
reduce the fear of the disease and it might perhaps reduce the 
emphasis laid on prophylactic treatment. If leprosy is an in­
curable disease, it can be controlled only by prevention. If, how­
ever, it is-as I now believe it to be-a curable disease, early 
diagnosis and effective treatment become equally important if 
not more so. Moreover, by reducing the period and the degree 
of infectivity, treatment may become a potent means of preven­
tion. 
Uzuakoli Leprosy Settlement JOHN LOWE 
Uzuakoli, N.E.R., Nigeria Leprosy Research Officer. 

f EOSINOPHILES IN TUBERCULOID LESIONS 

In accepting for publication the article of Professor Noel and Soeur 
Marie-Suzanne which appears in this issue, the comment was offered that 
it was difficult to agree with all that was said, especially that eosinophiles 
are constant in tuberculoid lesions; and it was also suggested that the 
matter seemed to be over-simplified. The principal part of Professor Noel's 
reply seemed of sufficient interest to print, and that is done with his 
consent. 
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Ce que nous avons ecrit a, en quelques points, surpris Ie 
pathologiste que vous etes. C'est, surtout, notre opinion sur la 
presence con stante d'eosinophiles dans la lepre tuberculoide qui 
vous a etonne? Apres avoir precise, comme vous verrez que je 
l'ai fait dans Ie texte corrige, qu'il agit d~ polynucleaires eo sino­
philes (car il y a parfois, tres rarement du reste, des histiocytes 
a granulations eosinophiles dans la Iepre Iepromateuse), je crois 
qu'il y a la un caractere differentiel important. Je crois qu'il 
peut etre utile de Ie connaitre, surtout au debut de l'evolution, 
quand il est si difficile de dire s'il s'agit d'une lepre tuberculoide 
ou d'une lepre lepromateuse. J e pense qu'il est necessaire 
d'attirer l'attention des pathologistes sur ce detail, de les inciter 
a rechercher ces elements reactionnels qui sont parfois tres rares 
et peuvent passer inaperc;us ou etre consideres comme des baciIIes 
alteres. La simple coloration par l'eosine permet d'eviter cette 
erreur qui a, peut-etre, ete, parfois, commise. 

Je suis, d'autre part , assez enclin a penser que cette reaction 
est d'ordre general, chez tous les organismes susceptibles de 
resister a la lepre lepromateuse; ceci a la suite des etudes que 
nous poursuivons, avec Soeur Marie-Suzanne, sur Ie rat, ou nous 
constatons Ie meme phenomene a un degre d'intensite tres 
marque. Certes, je suis assez vieux dans Ie metier pour savoir 
qu'il faut toujours etre prudent et ne jamais se hater de conclure, 
mais il m'a semble utile, dans l'interee general, d'insister sur ce 
point qui me parait assez important pour meriter de retenir 
l'attention des chercheurs et provoquer ainsi, au besoin, la demon­
stration de notre erreur eventuelle. 

J e sais aussi qu'il faut se garder de trop schematiser et je 
partage entierement votre avis sur les dangers qu'il y a a simpli­
fier un probleme aussi complexe que celui dont nous nous occu­
pons; mais ne croyez vous pas qu'il est, aussi, quelquefois utile 
(excusez cette manie de professeur) d'essayer de voir clair dans 
la masse des opinions, sou vent contradictoires, emises par les 
auteurs, contradictions souvent accentuees par une indubitable 
confusion dans les termes utilises? Mieux vaut, peut-etre, un 
schema trop rigide qu'un fatras d'opinions personnelles devant 
lequel les gens peu specialises en histologie finissent par ne plus 
savoir ce qu'il faut admettre et ce qu'il faut rejetter? 

Referring to our reply to that letter, Professor Noel says: 

J e vous remercie de votre tres amiable lettre. . . . J e vous 
suis egalement reconnaissant d'avoir bien voulu accueiIIir les 
remarques qui m'avaient ete suggerees par vos rMlexions. J'ai 
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voulu, simplement, vous exposer en toute liberte, rna fa~on de 
voir sur Ie probleme exceptionnallement difficile dont nous 
poursuivons, vous et moi, l'etude, sans pretendre bien entendu, 
reveler la verite integrale. Qui est sur de posseder la verite? 
C'est, en tout cas, un honneur que vous me faites en me propo­
sant de publier rna lettre. 

Laboratoire de Biolouie 
FaculU de Medecine 
Lyon, France 
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