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II semble bien qu e ~rajiri (1) ait observe Ie premier, en 1931, la trans­
formation de cas de lepre 1ep romateuse en lepre tuberculo"ide au cours 
d'etats de reaction. Ce ph0nomenc apparaissait, en general, pendant la 
phase de resorption des lesion s Uipromatcuscs, c'cst-a-dire apr es plu­
sieurs ann ees de traitemcnt au chaulmoogra. J)u point de vue histo­
pathologiquc, les alteration s cutanees montraicnt un aspect tubercu­
loYde, plus ou moin s mal'que. , Les bacilles de Ham;en, deccles dans les 
lesion s, paraissaient nOl'maux et se r evelaient plus ntl'es qu e dan s les 
alterations lepromateuses. TIs etaient, neanmoins, plu s nombl' eux que 
cenx notes au COUl'S d 'un etat de reaction tuberculo'ide proprementdit. 
En outre, les bacilles se presentaient, soit a l'etat isole, soit g1'OUpeS en 
amas, a I 'exclusion de toute formation en globies. La r eaction de 
Mitsuda dcvenait, Ie plu s sou vent, faiblement ou assez fortement posi­
tive, mais ccttc sensibilite a, 1a lepromine avait tendance a decroitre et 
l'evolution ulterieure de l ' in fection ne s'est pas toujours montree 
favol:ablt, 1'ajiri a donne 11 ce phenomene Ie nom d'infiltration reac­
tionnclle aigue de lepre lepromateuse (" acute jnfiltration r eaction of 
lepromatous leprosy "). 

En 1946, de Souza Lima (6) a publie des faits analogues. Cependant, 
Ie phenomene se produisait deja apres quelques mois de traitement 
sulfone. II consistait en 1 'apparition, au COUl'S d 'un etat de r eaction 
generalement faibl e et afebrile, de lesion s tuberculoi:des, soit l'empla­
~ant, soit masquant, les alteration s lepromateu ses, ou alo1's coexistant 
avec elles. L'ima ge histopathologiqu e des lesion s et I 'evolution ulte­
rieure de 1 'infection se sont revelees tres differ entes d 'un cas a 1 'autre. 
Le nombre et Ie groupement des bacilles de Han sen variaierit egale­
ment s('lon la nature des lesions. Les malades sont l'estes constamment 
insensibles a la lepromine. Ce phenomene a ete des igne par de Souza 
Lima sous Ie nom de "pseudoexacerbation". 

Chambon et es collaborateurs (1), ont egalement signale, en 1958, 
1 'apparition de lesion s tuherculoi'des, Ie plus sou vent atypiques, au 
cours du trai.tement de malades lepromateux pa r la cycloserine. 
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Nous n'avom; jamai s constatc de transformation tuberculo"ic1c cheh 
des sujets atteints de lep re lepromateuse indiscutable. "Mais, nous avons 
pu observer ce phenomene chez des malades "borderline" (selon la 
definition de "Vade), soit subitement, a la suite d ' une veritable reaction 
tuberculo',de, soit sil encieusement, graduellement, a u cours flu traitc­
mcnt. 

Nous avo ll s egalement observe la t ransformation en leprc tuhcrcu­
lo'ide typ iquc de deux cas de lepre indetc l"minec prclcpromatensc, 
soumi s au t ra itement buccal par la diaminoc1iphcnyl sulfonC'. Yoici un 
resumc tres succin t (l e l'hi stoire clinique de ccs deux malacl C's : 

CAS. I.- (B ... ), flg-e de 3] ans, de racl' blallche, habitant l<'ort-de-Fra ll ce (}Illrti­
nique), se p la ignait, depui s 1948, d'un engourd issement du pied droit. Ces troubles 
f urent attribues a une th roiliho-a r terite. Le 27 septelllbr e ]950, il Sf' presell te a notre 
ervice. 

Exa lll cn clin iq ue: Aucun Sylll ptOme de thrombo-a rterite n 'est detele, llIai s 011 
constate la p resence d'un e g rande lesion cutanee p late, vis ible it, jour f risant, tres legere­
llI ent er ythelllateuse, ocpupant les deux ti ers infel'i eul's de la jambe droite, slluf SUI' la 
partie in tel'l1e, ou cll e n'attl'int que 3 it 4 Cill . de hauteUl'. edte p laque' uniquf', t res IlIH I 
deliJll itee, pst anesthesique. Pm; de signes de nev rite. 

Examen bacteriologiqll{' : Presell ce dl' IlOlllbl'eux (2+) bacili ps atido-f! lcoolo­
resistants, i~ol es , hOlllogenes, en partie (le tlli ll e long-up. Ha res bn ci ll es I'll division. Rn re'S 
bacilles en degenel'eSCence. Assez n Olll hreusf's agglomera tions denses, en dellli-lunp ou 
quartier de lune, de bac ill l's honlOg'enes, a lig nes bout it bout et groupes para llelclllL'nt 
(debut de fOl"lllation in trace llulaire de g lobics ). L'examen de la muqueuse pituitaire p~ t 
negatif. 

Examen histopathologique (Q. 837) : Epiderme en gEmeral atl'ophie avec disparitioll it 
peu pres complete des cri"tes intel'papillaires. Le derm e e:;t Ie siege d'un e infiltration 
infl a lllmatoire chroniq ue. non speeifiq ue, fa ite dl' lymphocytes et cl'histiocytcs a disposition 
pericapill ai re. Certains de r-es nids cellulai re, sont oedelll3teux. Presence de bacill I's 
i soh~s (1+) on p lus f l'equc!l1ment en a ma s intracellulaires, atteignant rles drnsites assez 
illlpOl'ta lltes dans ce rtains 1I0ts inflammatoires bien cleveloppes (2+). (F ig. 1.) 

Reaction de Mitsuda: Negative (lepro!l1 ine integrale). 
Du fa it de la constatation d'un nom In e important de bacilles IHlIll og'c nc ::; et d'un 

debut de forll1ation de globies da ns la ICs ion cutanee, ce malade attei nt de lepre incle­
te l'lninee est classe CO ll1l1 le " prel epromateux." Il est soumis au tl'aitelllent bucca l pa r If! 
dialllinodiphenyl sulfone (dose maximale: 2 mg. par kilog ramme de poids ). 

Le 15 novembre 1950, la lesion cutanee devient un peu plus el'ythemateuse, nw is 
reste p late. On constate, en outre, une fai ble hypertrophie du ned sciatique popli te 
externe et une pnresie du pied droit accompagnee d'un leger steppage. 

Le 28 j uin 1951, la lesion cutanee et la paresie du pied droit ont di , pal'u. Il subsistt· 
uniqucmcnt une hypoesthesie au niveau de I'a ncienne lesion cutanee. 

Le 15 jui llet 1951: EXHlllen bacteriologique, au nivel1u de l'ancienne le .. ion cutanel', 
fll iblell1ent positi f (1+). Rares bacilles isoles en degenerI'. cence; ni ama , ni globies. 

Le 30 octobre 1952: Examen bactel'iologiqne, nega tif. Reaction de Mitsucla : negative. 
Le 1 j uill et 1957, €tat febrile, insomnie, oedellles et douleurs violentes it la jambe et 

au pied droits. On note la presence d'une grande p laque it bord erythemateux sa ill ant 
d'a spect tubercul o'ide, depassa nt II'S lilllites de I'ancienne lesion euta nee. De nouvell es 
llIacul es tubercu lo'ides typiques se sont' fonnees en dessous du genou et . ur Ie cou-de-pied. 
On constate, enfin, un e forte hype rtrophie du nerf sriflt ique poplite ex terne avec parl1-, 
Iys ie et steppage tl'es p rononce du pied droit . 

Examen bacteriologique: N egatif. 
Examen histopathologique (X. 1,422) : Ep irl eJ'lll e nssez mince, Illai s relativement bien 

rapill e sans ulceration. Df' rlll e en reaction infianllnatoil'e chronique discrete et non spe-
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cinque en surface, llodula il'e en profondeur. Les centres de ces nodules sont epithelio'ides 
et g iganto-cel1ulaire·. II y ex iste aussi un oedeme assez marque. Bacille de Hansen: 
negatif (Fig. 2). 

R eaction de Mitsuda: 2+ (lepromine integrale standarcl isee, critcres adopte par Ie 
Congl'es de Madrid) . 

Cette reaction tubercu loi'de llloderee, mais douloureuse, necessite l'em ploi d'Hydro­
cortancyl. La pal'alysie du picd est traitee par douze sea nces d'ultrasons(4). 

Le 15 octobl'e 1957, la lesion cutanee a disparu, mais il pel's iste a son niveau de lege )' 
troub les de la sensibilite. La ned scia tique poplite externe paralt norlll a l. II n'y a p lus 
de steppage, mais on note un fa tigabilite anol'll1al e du p ied droit. 

'Le 18 decembl'e 1959, B ... ne pl'esente qu'une hypoesthesie du cou-de-p ied et une 
legcl'e fat iga bilite du pied. Reaction du Mitsuda: 2+. 

n s'ag it donc d' un cas de lepre indeterminee prelepromateuse (Mitsuda: negatif), 
qui s'est tl'ansfol'mee, au cours d' une reaction 11I 0del'ee, en lep re tuberculo'ide typique 
(iHitsuda: 2+). II est possible que la trcs fa ible reaction cutanee et nevl'i tique, obsel'vee 
ap res un mois et demi de traitel1lent, etait deja due a une minime augmentation, infl'a­
lepl'ominique, du pouvoir imJl1unigene de 1'0rga nisll1e. II a nea nl1l oim; fal1u 6 ans et 9 
mois de traitement buccal reguli er par la di am inodiphenyl sul fo ne pour que ce mala de 
acquiel'e un etat de l'esistn nce marquee au bacille de H.ansen. 

CAS 2.-(M ... ), age de 21 ans, de race noire, ayant vecu a In. Guadeloupe jm;qu'en 
1949, uu ra it constate, \'ers la nn de la meme annee, une zone hypOl.'sthesique sur la 
p ia nte du pied gauche, suivie, au bout de quelques Jl10i , de l'appa rition d'une 1l1teration 
de la pea u, situee vel'S Ie mi lieu de la partie antel'ieure de la jambe ga uche. II ne consulta 
aucun Illcdecin. 

Le 8 mars 1954, il nous est conduit par un compatriote, dej.a en tl'aitement dans 
notre service. 

Examen clinique: On note, sur Ie membre inferieur gauche, la presence d'une iJl1 -
pOJ'tante lesion cutanee plate, erythemateuse, occupant, sur la partie anterieure; les 
troi s quarts inferieul's de la jambe et Ie cou-de-pied, et sur la partie postel'ieure, Ie tiers 
inferieul' de la jambe. Cette plaque unique est tres mal delimitee et se revele entiihement 
insensible. On observe ega]ement une hypoesthesie, situee it la partie antel'ieure de la 
plante du pied gauche. Pas de signes de nevrite. 

Examen bacte riologique: Trcs nombreux (3+) bacilles acido-alcoolo-resistant, 
hOlliogenes, isoles, de taill e moyenne et coude, quelques fOlme longues. Rares bacilles 
en division. Trcs rares bacilles en degenel'escence. Presence de petites globies de formes 
al'l'ondies, tl'es compactes, constituees par des bacilles homogenes. L'examen de la 
llluqueuse pituitail'e est negatif. 

Examen histopathologique (U. 337): Epiderme en general aminci, encore POUl'VU 
cependant d'assez nombreuses cretes interpapillaires. Dans Ie derme, on note la presence 

DESCRIP'l' ION DES FIGURE 

FlO. 1. Cas 1. (2 7 IX 1950 ) . Un 11 0t inflammatoire dans l 'etage moyen du derme est 
forme de cellules histiocytaires et lymphocytaires sallS ]a moindre tendan ce structura le epi­
the lio·ide. Bacilles de Hallsen, 2+. Structure histologiq ue : indeterminee prelep romateuse. 

FIG. 2. Cas 1. (1 VII 1957 ) . Etage moyen du derme: nodule inflammatoire de type fo lli­
culai re epithelioide et giganto-cellulai re. Oedem e cellulairc assez marque. Bacilles de Hansen, O. 
Structure tubereuloide. 

FIG. 3. Cas 2. (8 III 1954 ) . Infiltration inflamma toil'e chronique, discrete, polymorpbe, 
sil~geant dans la zone sous-papiJIaire du derme. ElJe est constituee par des histiocytes, 
lymphocytes, fibrocytes et debris de polynucli!aires. Bacilles de Ha nsen, 2+. Aspect histo· 
logique: in determine preliipromateux. 

FIG. 4. Cas 2. (29 IV 1955 ). Etage moyen du derm e. Voir sur la moitie gauche de 
l ' imllge un e l1I~crose de type caseeux decollee de sa bordure superficiell e. En profondeur cette 
necrose est bordee par des tissus infl ammatoires a structure tuberculoide typique. Bacilles de 
Hansen, O. Lesion tuberculoi'de cutan ee caseifiee. 
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d' une ba nde conjon cti vc sous-ep irl el'lllique non inf-iltl'ee, 8us-jacente a des infiltrats 
iniia lllll1a toil'es chron iques, a"sez discl.'cts en su I'face, devenant ll odule-tl'a becul aires dans 
Ie deI'llI e moyen autoUl' des gla ndes sud ol'ipa res, des vaisseaux et des nerf s, Leur structure 
est poly lll ol'phe avec des flbl'ocytes, de nOll1bl'eux lymphocytes di ssellJines, des bistiocytes 
et d'assez nOlllbl'eux debl'is nucleaires pycnotiques, Absence d'evolution epitbeli o'ide et de 
cellules geantes, Presence de bacilles de Hnnsen isoles et l'ela tivement peu f requents dans 
les nodules (1+), tl'es f r equcnt (2+ a 3+ ) dans les cellul es hi sti ocytfl ires du del'lne 
supl' l' fic'i el. (F ig, 3,) 
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R.eaction de Mitsuda: Negative. 
M .. . a ete egalelli ellt cla sse comllle lep reux indeterlllill e preleproillateux, Illais 

l'evolution de son in fection vcrs I.a formc leprolli atcusc est plus avanree qne dans Ie ('a s 
precedent. Ce lIIalade cst illllll edia tement soulliis au traitelll ent buccal pa l' la dialliino­
diphenyl sulfone. 

Le 19 octob re 1954, apre;; un lIlois de lI1alai scs, d' insoillnies et d'o!?dcllH's dou lourcu x a. 
la jalllhe ga uche, s' installc un etat febril c, attcignant 39 °C . Toutc In Ie ion cnta nec et 
un t' ha nd e dr 2 a 3 elll. dcs ti ssus appare1l1ment sains qui l'entonl"ellt, s 'u leC rcnt. Du pus 
caser ux et dcs t issue necl"Oses SOllt elilliines. L'o l'r illc droite c"t t rcs I'ol'trlllrnt congcs­
tionnec ct oedematiep rt dc la se rosite legerclll cnt s~lI1guinolentc s'ee-onl p (Jp la Pl';lU du 
pav ilion , qui s'cst rOlllpuc cn de nOlllbrellx poi nts . Sur Ic front, se SOll t fo rlll cs de pl't its 
nod ul es c1 ul's bl aneh iitrcs dl' 3 it 5 Illll1. de dialllctl'e que I'on n'o bscrvc qll'au cours de 
reactions tuber cul o·ides. On constate, en outr!' , une pa res ic facial r dl'oite l't ull e hype l'­
troph ir extl'i'i lll cIl1l'n t illiportantc et doul our!'use dcs ner fs cc rviell ux supc rfi ciels dl'oits. 
I.e nerf sc iatiqur pop lite cxte l'ne gauche est egalplIlcnt hypcdrophie, mfl is a un 1I10illdl'C 
deg re. Cette violcntr r eaction est traitee pal' des injcctions intraillusculaircs d'Anth io­
maline. 

Exa ll1 rn bacteriolog ique: Negatif dans Ics tissus ul ce l'es ou necr oses, dans lc pus 
caseeux, cla ns la serosite s'epoulant du pavillon de I'o reill e droit!?, (Jails Ips nod ules, s itues 
sur Ic front, ct dans I.e IIIUCUS nasal. 

I.e 31 c1 ecelllhre 1954. Reaction de Mitsuda: 3+ utceree. 
Lf' 29 avril 1955. EX8IlIen his topathologique (V. ] ,309) d' un p biop"ie prell'vee sur Ie 

bord de la lesion ul ceree: Epiderlll !? legel'e lll cnt at rophi e, l'pcouvra nt un c1el'lllc en reactioll 
infl allllllato ire chl'onique de tYPl' non specifique ::iUI ' une part ic dl' Iii coupe, mai s qui 
sur I'aut rc !'st organisee cn une assez va 'te p lage s iegea nt rlfiliS It, drl'lll!? IIIO'ycn. Cl' ttp 
plagc est eonstituee pal' un e peripherie tubpl'cul o'idc folli clil a irc epith elio'ide rt g iglln to­
ce llulairc, cntourant une plage centra le de n e~rosc hOlll ogenp de type rasecux. II C'xistc 
de plus quelques debri s de polynucIeaires. Au Zichl , il n'a pas ete vu de ba cill es ac ido­
resistants. II s'agit de lepre eutanec tuberculoi'de caseifi ee post-reactionne ll e. (F ig. 4.) 

Les nod ules du f ront se sont tres l'apidelll ent 1'eso rbes. La paresie faciale, I'h ypel'­
trophie des nerfs ce rvicaux supedi ciels droi t::; et c111 ned sc iatique pop lite extern e ga u che 
ont reg resse graduell ement. Mais I'ul cera.tion cxtl'elll CII I!?nt im p0l'ta nte de la jambe n'eta it 
defi niti ve lll ent cicfltri see qu'au debut de l'a nnee 1956. 

Actuelielllent, M, .. se porte parfaitelllent bien ct ne presente, cn dehors de Ill. gra nde 
cica tricc it la .ia III be gauche, a lI Clln stig lll ll te de lepre cuta nee. La paresie faciale et 
l'h ypcrtrophie du nerf sciatique poplite cxtel'll e ont dispal'u. Seul s, les nerfs ce l'vicau x 
supcrficiels dJ'oits sont encor e tege relll pnt palpables. L'ancien lIlalacie se p laint uniquelllent 
de fa ti ga hilite doul oureuse du pied ga uchc, du e it un f1ffai sselll ent c1e la voute p lanta ire, 
qui ser a co rl'ige parle port d'un SUppOl-t p lanta ire. 

11 s 'ag it encor e d 'une lepre illdeterminee prelepromateuse (Mitsuda 
negatif), qui s 'est transformee, au COUl'S d 'un e r eaction tres violente, 
en lepre tuberculolde typique (M itsuda 3+ ulcer e) . Mais, dans ce cas, 
cette transformation a ete plus l'apide, puisqu 'elle s 'est effectuee apres 
6 moi et 11 jours de traitement buccal par la diaminodiphenyl sulfon e, 
1\. noter qu'a cette date, Ie malade qui pesait 81 kg. n'etait encore qu'a 
la dose de 100 mg de DDS pal' JOUl'. l 

gn outre, cette transformation tuberculolde s 'est manifestee dan s 
Ia lesion cutanee par un phenomene de necrose caseeuse tres prononcee. 

INous commcn~ons Je traitement de In lepre par ] ' ndministrntiOIl bucca le de 25 mg de 
DDS pill' jour et n 'a ugmell to lls cette dose que tl'es lelltemenl pill' paliers de 25 mg. E n 
pratique, nous n 'ar ri volls graduellelll cnt a In. dose Illaxima le rIc 2 Illg pill' kg de poids, qu 'apres 
5 mois de ty'a itelll ent chez les lepreux de type benin, et seulelllent vel's Ie Ioe mois, chez les 
lepreux de type malin, qui risq uent de reagir pal' des cOlllpli cntions a LI es doses trop fortes ou 
trop rilpidement progrcssives. Nous II ':Hhnillistl'ons I" DDS que six joul's S UI' sept et p rescri· 
vons l'eguJierelll cnt un repos d 'une semaine apres troi s sPlIlnines do trai trncnt . 
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Or, si UII proce:;su:; de caseificatioll intense se revele deja l'elativement 
rare dans les nevrites tuberculoides, il n'a, a notre connaissance, encore 
jamais ete observe, tout au moins a un tel degre, dans une lesion 
cutaneeo Enfin, cr malade, qui ne presentait avant sa reaction tuber­
culolde qu 'une seule les ion cutanee nOll ulcerer, mais i1 est vrai tres 
etendue et tres fortement bacillifere, a cOl)tamine son epouse de race 
blanche, qui a toujours vecu en Franceo L'hi sl:01l"e inter essante de cette 
infection conjugale sera presentee dans un (les prochains numeros de 
co .JOURNALo 

II est vraisemblabl e qu e Ie:,,; faits observe par ~rajiri, de Souza Lima, 
Cham bon et par nous-memes, ne sont que des manifestation s d'inten site 
diverse d 'un meme phenomene immunologiqu eo n semble que certains 
organismes, malgre leur infection evoluant ou ayant deja evolue ver s 1a 
fo rm e maligne, posseclent un pouvoir immunigene infra-Ieprominique, 
latent ou a la limite de l'activite (3)0 Sous l'influence du traitement, 
cette facult6 immunigen e poun-ait se renforce1', puis se materialiser 
par la tran sformation tuberculolde du proces us infectieux evolutifo 
Selon Ie c1egre d'immunite atteint, cette tran sformation tuberc l.l loi"de 
se ra it plus ou moin s prononcee et, en consequence, plus ou moin s stable. 

n 1'essort, toutcfois, des observation s citees, que cette transforma­
tion tuberculoi"de pourrait etre declenchee par des tMrapeutiques tre 
differentes. Ainsi, rl~aj iri a traite ses malades par Ie chaulmoogra. 
De Souza Lima, et nou s-memes, avon s employe les sulfones, tanclis qu e 
Chambon et ses collaborateurs ont utilise la cycloserine. 

11~n ce qui concern e nos deux cas, on peut se demander si cette 
augmentation du pouvoir immunigime latC'nt de I 'organisme n'aurait 
pas egalemellt pu se produire en l 'absence de tout traitement. Cette 
eventualite nou:; para it peu probabl e. 11 est vrai que nous avons vu 
devenir tubercuJoiodes de tres rares ca:; non troaites, atteints de lepre 
indeterminee o T\rais, ces malades bacteriologiquement negatifs, pre­
sentaient une r eaction de Mitsuda plus ou moin s fortement positive. 
Au contrairc, nous n 'avons jamais pu constater cette transformation 
chez des sujcts in determines non traites, bacilliferes et insensibies a la 
lepromine. Quant aux malades indetermines preiepromateux, iis 
6voluent toujours vers Ie type malin, s'ils ne sont soumis a aucun e 
tMrapeutique. II nous pmoaU donc vrai semblable que Ie traitement a 
joue un role decisif dan :; la transformation tuherculo"icl e de ] 'infection 
de nos deux malades. 

Dans Ie symposium qu'il vient d'orooanise )", Wade2 demand e qu'on 
recherche, si ce pMnomene immunologique se r cvel e plus frequent dans 
certaines race's. L e hasard a voulu que Ie deux ca prescllltes ci-de sus 

2'flt is refe rs to a symposium on the" reversa I renction ," based on repli es f roo m numerous 
worokers to n qu es tionnaire sent out. '1'his sy mposium is expected to be p repared in time to be 
includ ed in th e next issue of 'l'HE JO URN AI.o-ED1'I~ORo 
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oient 1 'un de race blanche et 1 'autre de race noire. Bien qu e 1 '01'­
ganisme du maiade de race noire a it subi une transformation tubel' ­
culolde plu rapide et plus violente malgre une infection anterieure 
legerement plus evolu tive, nou penSl)]] S qu e ce phenomene immuno­
loo-i.que, assez rare en gen'ra], poun'a se r etrouver sur des sujets de 
races divei' es et qu'il depend, dan s un e certain e mesure, plutOt de 
l'etat phy iologiqu e individuel que d'un e prcdi sposition l'acial e. 

11 ]lOll S l"es te encore it discuter ]a ques tion suivante, min eUl'e il cs t 
vrai, mai qui a neanmoin que]que importance : Qu elle e t 1a mcillellre 
denomination applicable a ce phenomfme immlln010gique? Ju , qu 'a 
pre ent ce demier a ete de igne par des expressions tres va riees. Tajiri 
emploie ]a definition" acute infiltration r eaction," qui ne se rap porte 
qu 'a ]a premiere phase clinique et passe ous silence l'essentiel, c'est­
a-dire, la transformat ion tuberculoi'de. De Souza Lima propose Ie tel'm e 
"pseudoexacerbation," qui nou parait plu prec is en ce qui concern e 
]a nature du processus clinique, mais qui ne pOl'met pas de com prendre 
qu'il s'agit d'un changement de la form e de 1 'infection. H.abello (5) 
se sert de 1 'expression "induced tuberculoid," qui n'indiqu e pa, qu'il 
s 'agit d 'une "transformation" due a un etat de r eaction. Plus r ecem­
ment, Chambon utilise Ie terme "reaction d'inver sion·". Cette denomi­
nation est bonne, mais elle n e peut des ign er que la transformation de 
1a lepre lepromateuse en lepre tuberculoi"de, c 'est-a-dire, d 'un pretenclu 
type " polaire " 3 en 1 'autre, puisque Ie mot" inver sion" sign ifie "action 
de mettre dans Ie sens oppose." "Vade (8) propose l'emp]oi de l 'ex­
pre s ion "reversal reaction." 01' Ie mot "rever sion" indique un 
retour vel's la forme origina ire. 11 ne peut donc servir qu 'a ]a defini­
tion de cas primitivement tuberculoi:des, ayant evolue vel'S ]a ]epl'e 
"border line " ou vel'S 1a lepre 1epl'omateuse, et qui r egress en t ul­
terieurement vel'S la form e originaire. 

N ous pensons que la denomination 1a plus simple et la plus claire, 
applicable a tous les cas, est celIe de "transformation tuberculo'l:de 
reactionnelle," Ie mot" transformation" signifiant, en effct, "change­
ment d 'une forme en une autre." Cette expression est, en outre, 
facilement traduisible dans la plupart des 1angues. E ll e deviendrait, 
par excmp] e, en anglais "reactional tuberculoid transformation ," 

RESUME 

Dans cet article est decrit et discute Ie processus de 1a transforma­
tion tuberculolde de deux cas de lepre indeterminee pl'elepromateuse, 

3L a qualification de "type pol aire, " attribuce it la lep re tuberculo·ide et a la lep rc lepro, 
ma teuse, est trcs critiquable, un " pole " clant immuable, Or, il n 'est plus possible de pre, 
tendre actu ellement qu e la lepre tuberculoYd e est une form e iml11ua blc, qui 11 'e l'oluc jamflis vcrs la 
lepre leprom ateuse, et les observa tions de Tajiri et de Souza Lim a sembl en t indiquer CJ ue 
meme la lepre lepromateuse pourrait cventucllement se transformer et devenir tuberculo·ide, II 
sernit plus logique de substituer I ' adj ectif " extreme" it cellii de " polaire " , 
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traites reguliel'ement pal' 1a diaminodiphen yl sulfone. Chez 1 \m de 
malades, ce phenomene immunologique est apparu au COUI' d 'un etat 
de reaction modere, au bout de 6 ans et 9 mois de traitement. Chez 
l'autre, i1 s 'est manifeste, apl'es 6 mois et 11' jours, par une reaction 
tres violente, ayant entraine un e caseificatlon intense de l 'ancienn e 
lesion cu/-allee. Chez les deux malad s, les alterations cutanees ont pri 
un aspect clillique et hi topathologique (k lepr e tuberculol'c1e typ iql1 e, 
]es bacill es de I ran sen ont disparu, et la r eact ion de Mitsucl a est 
devenue fo rtcment po .. itive . 

Les II utCUl'S admettent que ces deux transformat ions tubel'culohle 
et les fait :-; ana logue., ob .. erves ll ll teri euroment par ']~ajil'i, de Souza 
Lima ot Chambon, doivont etro consideres comm e des manife tations 
d'intonsite diver e d 'un memo phenomEmo immunol ogiquo. Certa in 
organi mes posscdel'ai ent, rna1gr e lour infection evoluant ou a~'ant deja 
evolue vel'S ]a forme mali?'ne, un pouvoir immunigene infra-lepro­
miniqu o, latont ou a la ]imito do l 'activite. Ce potentiel immunigEme 
pourl'a it et ro exalte par des tMrapeutiques tres differentos et 
l 'immunite en r e. ultant so materiali erait par la tran formation tubel'­
cu]ol'de du pl'oce sus infoctieux evolutif . Selon ]e d gT8 d'immunit' 
atte int, cette t ransfo rmation tubel'culoide erait plu ou moins pro­
noncee et, en conseq uence, plu s ou moin s stable. 

L'apparition de co phenomeno immunologique, a sez rare en general, 
dependrait, dan . un e certain e mesure, plutOt de l'etat physiologiquo 
individual que d 'un e pl'edi. position raciale. 

Finalement, les auteurs croient que ]a moilleure denomination de ce 
phenomene immuno]ogique serait celle de "transformation t uberculoi:de 
reaction nelle, " Ie mot "transformation" significant " ch.angement 
d 'une forme en un e autro." Cotto oxpres iO)l a Ul'ait l'avantage d'etl'e 
simpl e ot claire. F Il e erait, en outre, applicable a tou ]es cas et faci lc­
ment tradui ible dan s la plupal't dos ]angucs. Ell e deviendrait, par 
exem pie, en anglais "reactional tu bercu 1 oid transformation." 

SU~1MARY 

This arti cle describes and discusses the process of transformation of two cases of 
indeterminate prelepromatous leprosy into tubercul oid leprosy during regular treatment 
with DD S. In one of the patients the immunologic phenomenon appeared during a 
status of moderate reaction after 6 years and 9 months of treatment. In the other 
patient, it occufl'ed after 6 months and n da ys, by a very violent reaction which 
cau. ed intensive ul ceration and discha rge of caseous pu and necroti c ti . ue f rom the 
old cutaneous Ie. ion. In both patients the skin alterations presented the cl inical and 
hi topathologic r eaction of typical tuberculoid lepro y. Bacilli di. appeflre{l and the 
Mit. uda reaction became strongly positive. . 

The authors believe that the two tuberculoid transfo rmations and similar previous 
observations by Taj il'i , de Souza Lima and Cham bon, should be consirlered as mani­
fes tation. of differcnt intensiti es of the same immunologic phenomenon. In spite of the 
fac t that their infection had already progressed towArd. the ma lign form, it is supposed 
that ceda in patients pos ·es. a latent immunogenic capacity (in[m-leprornilniqll e"' ). Thi 
immunogenic p otential may b increascd by different th prapeuti c measures and the en-
uing immunity manifests itself by tubercul oid t ransformation. Depending ul on the 
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dl'g l'ee of illllllunity' that i ~ es ta bli ~hed thi s t r a nsfo rm ation, in our opini on, IS 1Il0re or 
less p rolloun ced a nd consequently 1II 0re 01' less stabl e. 

The a ppeara nce of thi ,' ill1l1lUnologic p hen olll enon, whi r h in genera l is quite ra re, 
depends, to a certa in degree, more upon th e indi viduil l's p hysiologic s til t!' th an upon 
II racia l pred isp osition. 

]<"' in a ll y th e a uthors beli eve that th e best nalll C fo r this illllllunogeni c phenomenon 
would be "I'eacti ona l tuber cul oid tl'ansfo l'lIlHtion," th e word tl'ansfO.I.'lIl a ti on s ig nify ing 
"cha ng ing of onc fO l'1I1 into a noth er ." This te rlll would ha ve t he adva ntnge of simplicity 
and cla rity. It would , f urthermor e, hr Ilpp li rHhl e to a ll r fl SPS Il nd r ll s il ,V t. l'll nslllted i nto 
thf' Ill nj o l'ity of hl nguag~s . 
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