
Dr. Reinaldo QuagJiato 

BIBLIOTECA 

INTERNATIONAL 
JOURNAL ,OF LEPROSY 

VOL. 2 JANUARY-MARCH, 1934 No.1 

ORIGINAL ARTICLES 

UN CAS D 'INOCULATION ACCIDENTELLE 
DU BACILLE DE HANSEN EN PAYS NON LEPREUX 

PAR E. MARCHOUX 

Professeur a Z'Institut Pasteur 

Ce n'est pas une observation, c'est Ie recit d'un drame que nous 
allons rapporter. Si, faisant violence au sentiment de discretion que 
la situation nous inspire, nous croyons devoir en donner Ia narration, 
nous Ie faisons pour I'enseignement de ceux qui approchent Ies Iepreux 
et pour essayer d 'eviter que parcil accident ne se reproduise. 

Le 12 decembre, 1922, M. Ie professeur Jeanselme nous autorise 
a preIever, pour experiences, un Ieprome sur une des malades de son 
service (a Paris), qui consent a se soumettre a cette petite interven­
tion. La patiente, originaire de Ia Martinique, est atteinte de lepre 
tubereusc. On procede a 1 'excision d 'un nodule de l'avant bras. 
IJ 'operation est faite au bistouri en encerclant la tumeur de deux inci­
sions qui se rejoignent' en haut et en bas, puis dissection qui detache 
celle-ci du tissu conjonctif sous dermique sur Iequel elle repose. On 
pro cede ensuite a la reunion des deux levres de Ia plaie par quelques 
points de suture a la soi~. A cet effet, 1 'operateur utilise 1 'unique 
aiguille de Reverdin, malheureusement tres usagee, qui existe dans Ie 
service. La vetuste de I 'instrument exige, pour lui permettre de 
traverser Ie derme, Ie deploiement d 'un effort excessif. Puis, des 
que Ia partie lanceoIee de l 'aiguille eut franchi I 'obstacle, Ia resistance 
cessant brusquement, Ia pointe se trouva projetee en avant. Elle 
rencontra un doigt de I 'aide qui, avec deux pinces, maintenait en 

1 



2 International Journal of Leprosy VOL. 2, N O.1 

contact les deux levres de la plaie. Ce jeune homme, eleve du service, 
fut Iegerement blesse a. la face ext erne de l'articulation phalango­
phalanginienne du medius droit. II en fut vivement impressionne 
et abandonna son poste pour se soumettre a des soins. Ces soins ont 
consiste a presser les bords de la piqure pour en faire sort ir quelques 
gouttes de sang, a injecter un peu de teinture d 'iode dans Ie trajet, 
d 'ailleurs tout superficiel, et finalement pour plus de securite a brUler 
Ia zone infectce avec une pointe de thermo-cautere. 

L 'accident ne nous avait inspire aucune inquietude en raison des 
nombreuses inoculations inf ructeuses qui ont ete faites par Daniels­
sen, Profeta, Bargilli et d 'autres experimentateul's. Nous-memes, une 
dizaine d 'annees auparavant, avions ete victime d 'un autre accident 
qui, apparemment, p resentait beaucoup plus de gravite. Un jour 
que nous prelevions, avec un tube de verre effile, un peu de pulpo 
dans un lt~prome tres riche en bacilles de Hansen, Ie malade eut un 
mouvement brusque qui fit sortir la pointe de verre. et la ramena sur 
notre eminence thenard gauche ou eUe penetra en se brisant. Avec 
une pince, nous avons tout de suite retire Ie debris de verre rempli 
de pulpe, fait sourdre par pression autant de sang que possible pour 
laver la plaie d 'arriere en avant et avec un autre tube ' efille nous 
avons introduit dans Ie trajet, du liquide de Lugol. Cette blessure 
n 'a donne lieu a. aucune suite facheuse. 

Le 6 Mars, 1932, nous nous rencontrons avec ce jcune homme qui 
etait devenu un medicin distingue. II nous rappelle I 'accident et nous 
r aconte qu 'il y a deux ans, un onyxis suppure, auquel il n 'a pas attache 
d 'autre importance, lui a fait perdre a 1 'index et au medius les onglcs, 
qui ne sont plus representes que par des moignons. Ce qui Ie prcoe­
cupe, c 'est qu 'il y a 6 IDois, il a fortuitement constate, en se brulant 
avec sa cigarette sans s 'en apercevoir, une insensibilite complete a 
ia chaleur de ces deux doigts. Comme cette insensibilite persiste, il 
est alle, il y a quelques jours, consulter a ce sujet un de ses collcgues 
qui, en plaisantant parce qu'il ignorait la contamination antericure, 
lui dit qu'il ne pouvait rattacher cette insensibilite qu 'a une influence 
Hansenienne. Depuis ce moment, un souci violent et permanent s 'cst 
cmpare de lui et l 'a pousse ce soir a venir nous consulter. 

A l'examen, l 'index et Ie medius ne presentent d'autre deforma­
tion que celle des ongles. La face interne du pouce, tout 1 'index 
et la face externe du medius sont insensibles a. la piqure, au f roid et 
a la chaleur. Entre Ie pouce et 1 'index, dans l'espace interdigital 
et se prolongeant a Ia face posterieure de Ia main, on apergoit sous 
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certaines incidences et plus distincte it la lumiere artificielle, une tache 
un peu violacee qui est limitee par un bord plus rose it convexite 
sup~rieure. Nous cherchons non sans restriction mentale it tranquilli­
ser notre confrere, et lui affirmons que seule une biopsie permet 
d 'affirmer Ie diagnostic. _ 

Le lendemain, 7 Mars, il etait au laboratoire pour se soumettre 
it cette biopsie. Celle-ci est faite aux ciseaux et un lambeau est en­
leve a la limite superieure de la tache interdigitale qui, a la lumiero 
du jour, est vraiment difficile it distinguer. La moitie du fragment 
cst ecrase iortement sur une lame, 1 'autre moitie fixee dans la liqueur 
de Bouin-Dubosq. 

Le frottis, immediatement colore au Ziehl-Neelsen, est examine 
et ce n'est pas sans stupeur que nous y constatons la presence d 'un 
grand nombre de bacilles acido-resistants. Le malade, tres agite, 
nous assaille de questions sur ce que Ie microscope nous permet de 
voir. Nous y repondons du mieux que nous pouvons pour essayer 
de Ie calmer. Mais a. peine laissons nous Ie siege qu'iI se precipite 
a son tour et s'ecrie d 'une voix angoissee qu 'il voit des bacilles acido­
resistants. Son etat mental est tel que nous croyons devoir exagerer 
pour lui montrer une parfaite tranquillite et Ie persuader qu'il s 'agit 
d 'un germe banal frequemment rencontre sur la peau. 

Seules, lui affirmions-nous, les coupes nous renseigneront. Celles­
ci comme on peut s 'en rendre compte, sont aussi demonstratives que 
possible, (Figs. 1 et 2). Le diagnostic, confirme par Ie docteur Wade, 
ne laisse pas place au doute. Le professeur Jeanselme et Ie docteur 
Alajouanine s'inclinent comme nous devant les faits. 

Cependant, il faUait prendre une resolution. Non point que 
I 'entourage de notre confrere courut aucun risque, la lesion tres dis­
crete et limitee au voisinage du point d'inoculation sans retentisse­
ment vel'S Ie cubital ou les ganglions susepitritrochIeen et axillaires, 
ne pouvait permettre l 'emission d'aucun germe pathogene. II etait 
a tout Ie moins indispensable, sinon d 'avertir Ie malade qui, tres ner­
veux et d 'une sensibilite tres aigiie, pouvait aecueillir par un suicide 
un avis nettement formule, tout au moins d 'obtenir de lui qu'il se 
soigne. Tout nous permettait de supposeI' que, la lesion etant limitee 
et d'extension recente, eUe pouvait retroceder devant une medication 
active. 

Tous nos efforts sont demeures infructueux. Nous avons seule­
ment obtenu de notre confrer,e qu'il abandonne un regime de famine, 
Ildopte par lui de puis plus d 'un an, pour combattre une tendance a. 
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!'ob&;ite. Il se soumit, de lui-meme, a des applications de rayons X 
qui, d 'apres nos constatations anatomo-pathologiques anterieures, 
ne semblent pas denuees d'activite; Ie rayonnement auquel avait ete 
soumis un lepreux avait permis de constater par biopsie la presque 
totale disparition des bacilles dans la region irradiee et la transforma­
tion de coo microorganismes en un pigment jaune bruno Quelques 
jours apres avoir subi un petit nombre d'applications, notre confrere 
nous signala que la sensibilite revenait dans ses doigts malades, mais 
en realite nous fUmes tous convaincus qu'il tenait a ecarter un diag­
nostic trop effrayant et qu'il comptait pour se guerir sur la nature, 
sur une bonne hygiene et sur un regime alimentaire remene a la nor­
male. 

Malheureusement, il fut plus tard atteint d 'une septicemie a. 
staphylocoques, causee par une hydronephrose congenitale meconnue 
et suppuree. II est mort quelques semaines apres Ie debut de sa mala­
die et c 'est parce que nous ne risquons plus de l 'inquieter que nous 
nous decidollB it publier cette observation unique par les conditions 
de certitude qui I 'accompagnent. 

CONCLUSIONS 

1. Aussi rare qu 'elle soit, l'infection accidentel1e de I 'homme est 
possible a la suite d 'une blessure infectante qui nous parait presenter 
d 'autant plus de chances de fertilite qu 'elle siege dans Ie derme. 

2. Elle evolue lentement et ne commence a se manifester par des 
accidents perceptibles que huit ou dix ans plus tard. 

3. Elle est sans doute favorisee par un etat de moindre resistance 
entretenu par des restrictions alimentaires et due surtout a des 
troubles ignores et profonds qui diminuent la vitalite des tissus. 

SUMMARY 

In December, 1922, the author removed for study a leprotic 
nodule from the arm of a patient of Professor Jeanselme, in Paris. 
'l'he needle used in closing the wound was dull, and when forced 
through the skin it pricked an assistant. The wound was slight 
and superficial, on the external surface uf the right middle finger. 
The puncture was pressed to force a few drops of blood from it, a 
little tincture of iodine was forced into it, and finally it was burned 
with a thermo-cautery. 

Nothing further was thought of the matter, especially in view 
of negative experiments in the literature, and of a more serious ac-
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cident which the author himself had had long before and which is 
described. Nevertheless, in March, 1932, the injured person, now a 
distinguished physician, reported that two years previously he had 
had a suppurative onyxitis with loss of the nails of the medial and 
index fingers; these when seen were vestigi!ll. Six months previously 
(i. e., eighteen months after the onyxitis), he noticed that a cigarette 

burn was painless; this insensitivity to heat affected both fingers 
mentioned. 

On examination the inner surface of the thumb, all of the index, 
and the external surface of the median were insensitive to pinprick 
and to heat and cold. Between the index and the thumb, and ex­
tending onto the back of the hand, was an area that was slightly viola­
ceous and limited by a more reddish border. This area was best 
made out at a certain angle and in artificial light; by daylight it 
could be distinguished with difficulty. A small piece was removed 
and a smear made. This showed a large number of acid-fast bacilli. 
Sections confirmed the diagnosis of leprosy. 

The patient was persuaded to discontinue the regime of insuf­
ficient diet which he had adapted a year previously to combat a ten­
dency to obesity, and he had x-rays applied to the hand. Shortly 
afterward he died of a staphylocaccic septicemia arising from a sup­
purating congenital hydronephrosis. 

Conclusions.-Rare though it is, accidental infection of man 
following an infecting injury is possible. In the case reported this 
seems to have had the greatest chance of infecting since it was in the 
dermis. The infection evolved slowly and only commenced to 
manifest itself by disturbances of sensory perception eight or ten 
years later. It was doubtless favored by a state of lowered resistance 
cause by a restricted diet, and especially by the condition which 
shortly afterward caused the death of the patient. 
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DESCRIP1'ION OF PLATE 

FIG. 1. A papilla with bacilli more or less isolated, both within wandering 
cells and in the connective tissue. 

FIG. 2. Cells of mesodermic origin containing bacillary globi. (Note a 
Bingle bacillus in a cell of the epidermis, upper left.) 
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PLATE 1. 


