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CONSIDERATIONS GENERALES 

C 'est un fait observe avec frequence, que 1 'apparition d 'un cas 
clinique rare est toujours sIDvie d 'autres, a court intervalle. C 'est 
ce qui nous est arrive en verifiant divers cas de formations caseeuses 
sur les nerfs de malades porteurs du mal de Hansen sous forme de 
predominance nerveuse_ 

En consnltant la bibliographie, nous avons verifie que les etudes 
parues sont encore peu nombreuses. Un travail de Muir (7) qui 
mentionne Ie premier cas qu'il a observe constitue la premiere ob­
servation clinique relative au sujet qui nous oecupe. Dans un autre 
travail Lowe (4) publie 19 cas, dont 6 seulement de formation tu­
morale. Plus recemment Muir et Chatterji (8) Wade (11) et Lowe 
(5) reviennent sur Ie meme sujet. Parmi les traites de lepre, seule-. 
ment les reeents- Rogers et Muir (9), Klingmuller (3) et Jeanselme 
(2)-mentionnent ces etudes. 

En tout cas, la question ne peut pas etre considenle comme nouvelle, quoique 
peu etudiee et connue. Soltmann, Ie premier, a observe, en 1869, pour la premiere 

1 



2 International Journal of Leprosy 1936 

fois des caseifications sur les nerfs de lepreux. Aprils lui Arning, donnant une 
interpretation exacte d 'un cas d6crit par Cramer, attira 1 'attention sur 10. nature 
Mpreuse des fusions noorotiques observees sur les neds cubital et median, en 
donnant de ce cas une description histo-pathologique tres detaillee_ Les verifica­
tions s 'ensuivirent. Gliick vers 10. meme epoque a. decrit une lesion identique 
Bur Ie median, et Blasko BUl' Ie sus-orbitaire. Schiota au Japon etude 6 cas et 
plus recemment Jadassohn a verifie une necrose par coagulation sur un ned 
epai88i. Marestany et Combemale ont observe des calcifications sur les points 
n6crotiques. D 'aprils Kobayashi les foyers de necrose des caseifications eur les 
nerfs ne sont pas facilement dooeMe; sur 60 cas dont il a fait 1 'autopsie et 
Bur lesquels il a procede a un tres minutieux examen anatomo-pathologique des 
nerfs, sur un cas seulement il a trouve dans 10. gaine de myeline une necrose 
centrale, avec des cellules geantes caracteristiques, des noyaux marginaux et 
des bacilles sur Ie long de 10. chaine nuc16aire. tlvidemment nous devons a Muir 
In. publication de 10. premiilre verification clinique et consequente intervention 
qu'il proceda pour 1 'operation d 'un abces du ned median. 

Lowe, sur 1,000 cas de lepre qu'il a observes de formes cliniques les plus 
variks, a trouve 19 cas de caseeuse de nerfs, dont 14 etaient localises au nerf 
cubital et 3 au brachial cutane interne, un au median et un au radial; tous 
localises sur les membres superieurs. Cas observations ont ete veriMes eur des 
nerfe epaissie, a peine dans 6 cas de formation caseeuse du nerf cubital, on a 
trouve un etat different. Dans ces derniers cas, Ie ned n 'etait pas notablement 
epaissi, maie en connexion avec lui et a une petite distan\!e existait une tume­
faction dont Ie volume variait entre celui d 'un pois et celui d 'un oeuf de pigeon. 

En dehors de ces references, surtout ici chez nous et meme 
dans toute 1 'Amerique du Sud, Ie sujet est nouveau. Pour cela nous 
croyons utile de rap porter ici cette cooperation personnelle en citant 
les cas observes A 1 'ambulatoire de la lepre, ainsi qu 'a la Section 
d'~lucidation du Diagnostic, qui est a notre charge. Nous devons 
deux cas au maitre et ami professeur Aguiar Pupo observes a sa 
clinique particuliere; les autres sont des observations personnelles. 

DE L'AFFECTION; ET SA SYMPTOMATOLOGIE 

II est tres rare que la lepre n 'attaque pas les nerfs. Cette atta­
que generalement commence par les ramifications peripheriques, par 
leurs terminaisons cutanees, et de lA dans une progression ascen­
dante et interstitielle elle atteint les troncs nerveux, ce qui se pre­
sente dans la plupart des formes nerveuses, ou alors par metastase 
des lesions cutanees par l'intermediaire des "vasa nervorum" de­
termine les localisations a distance, ce que nous observons dans les 
formes mixtes avancees. 

Une fois localise sur Ie tissu conjonctif du nerf, et obeissant A 
un processus irritatif de nevrite plutOt compressive et ou les fibres 
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nerveuses proprement dites sont epargnees, apres suit nne phase 
degenerative lente sujette a des exacerbations aigues successives, 
apportant comme consequence la degenerescence de la fibre ner­
veuse, avec toutes ses consequences. 

En general, ce qui en resulte, c 'est la :formation du neuro-granu­
lome lepreux, qui peut subir deux types d 'evolution. Ou il subit un 
processus de sclerose, ce qui s'observe avec plus de :frequence, ou 
alors Ie granulome evolue par une serie de phenomenes tres sembla­
bles a ceux qui se presentent dans la tuberculose: :formation de cellu­
les geantes, presence de cellules epithelio'ides et lymphocytes; et en­
suite necrose, caseification et abces :froid, avec ou sans :formation de 
tumeurs- c 'est-a.-dire, avec ou sans exteriorisation de la :formation 
caseeuse. C 'est cette derniere modalite de lepre nerveuse que nous 
allons etudier dans ce travail. 

La caseose, dont la pathogenie et l'etiologie seront etudiees plus 
en avant, commence toujours dans Ie centre du neri, et en meme 
temps qu 'elle marche en sens axial, en detruisant les fibres centrales, 
:formant d'autres (foyers de necrose) a. petites distances, d'accord 
avec les observations de Lowe, en certains de ses cas et par nous 
aux Cas 7\ 9, 11 et 15. Ou alors elle s'exteriorise atteignant l'epi­
nerve pour ensuite, :for~ant Ie perinerve :faire une proeminence ou 
hemie avec la :formation d 'une vraie tumeur pedicuMe. Cette tu­
meur, enveloppee dans un tissu fibreux, est presque toujours adhc­
rente aux tissus avoisinants, et dans une evolution posterieure s'ouvre 
a I 'exterieur, donnant issue au caseum liquefie. Telle est, en ligtl.es 
generales, I 'evolution du processus des caseoses des neris. 

Cliniquement, cette evolution peut, ou non, etre suivie d 'une 
exacerbation des symptomes nerveux preexistants. Naturellement, 
soit par destruction, soit par compression des elements nerveux, 
I 'amyotrophie est augmentee quand la lesion se localise sur des nerfs 
moteurs ou mixtes. Dans les cas de caseoses des nerfs superficiels, 
a. peine la sensibilite est abolie on diminuee dans la zone correspon­
dante a son innervation. En d 'autres cas nous avons vu la caseose 
evoluer sans aucune symptomatologie subjective ou objective; il n 'y 
avait pas d 'amyotrophie ou de douleur au niveau des nerfs lesiones 
(Cas 3, 5, et 8). 

Nous avons l'impression que, quand la caseose se restreint a I 'en­
donerve, Ies symptomes subjecti:fs (douleurs, fourmillements, etc.) 
et I'impuissance :fonctionnelle sont exasperees par Ia :forte compres-
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sion que subissent les fibres nerveuses, tandis que quand il y a for­
mation de tumeur avec evasion du caseum dans un diverticule ces 
symptomes sont diminues en consequence de Ia diminution de Ia 
pression interne. De la 1 'evolution de ces cas est sans alarme. 

Objectivement, les formations caseeuses sont revelees a 1 'examen 
de nerfs accessibIes, superficiels, comme des formations nodulaires 
adherentes au neri, de grandeur et conformation variables. allant 
de la grosseur d 'un petit-pois a celIe d 'une grosse olive. Quelque­
fois ils sont ronds, d 'autres fois ovales, et quelquefois se presentant 
sous la forme d 'un empatement diffus, generalement au niveau du 
cubital. La consistance est ferme dans Ie cas de petites tumeurs, 
molle ou fiuctuante dans les formations plus grosses d 'evolution plus 
avancee, avec tendance toujours de s'ouvrir spontanement a l'exte­
rieur. On n 'observe pas de signe inflammatoire externe. Quelques 
tumeurs, localisees sur Ie trajet du cubital, sont douloureuses a la 
pression, et d 'autres sont absolument indolores. 

Il sera necessaire de faire Ie diagnostic differentiel avec la lymphangite 
gommeuse ascend ante de la sporotrichose, dans les cas de nerfs superficiels de 
1 'avant bras, surtout quand les nodules sont series (Cas 4). au·dessus du coude, 
dans la face interne du bras, OU se localisent de preference ces neo·formations, 
sur Ie parcours des nerfs cubital et median, et plus superficiellement, sur Ie 
brachial interne, on peut confondre les manifestations lepreuses avec un ganglion 
ou avec des gommes de sporotrichose isolees. Mais un examen plus soigneux 
re.vele que la tumeur est profonde, et f ait corps avec Ie nerf, et elle est mobile 
seulement en sens lateral et absolument fixe dans Ie sens axial. P our faire Ie 
diagnostic differentiel avec la sporotrichose, dans les cas cliniquement mal dennis, 
line culture dans Ie milieu de Sabouraud est decisive. 

Dans les cas de lepre, une ponction exploratrice donnel'a issue 
it une matiere caseeuse, d 'une couleur blanchatre ou jaunatre, semi. 
solide ou presque liquide. Examinee au microscope, cette matiere 
se montre etre constituee quasi exclusivement d 'une matiere amor­
phe.caseum parsemee de tres rares leucocytes et lymphocytes. Per­
sonnellement, nous n 'avous jamais verifie la presence du bacille de 
Hansen dans les frottis de matiere caseeuse. 

Ce materiel, cultive et inocule au cobaye n 'a jamais revele la 
presence de bacilles ou granulations acido-resistantes. La formation 
tumorale ne s 'est jamais reproduite dans aucun des cas operes, dont 
quelques-uns ont ete soumis a plus d'un an d'observation. Cette 
recidive, toutefois, fut observee presque dans tous les cas ou a eu lieu 
1 'ouverture spontanee de I 'abces froid (Cas 3, 4, 8 et 11) . 
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OBSERVA TIONS 

Nous classifions les 15 cas relates dans ce travail selon I 'Hat 
d 'evolution ou nous les avons observes. Ainsi, les cas I, 2, 3 et 4 
sont des cas de formations caseeuses suppurees spontanement et dans 
lesquelles, apres la fistulation, Ie nerfe lese fut -inclus dans la cicatl'ice 
residuelle en prenant un aspect special (Figs. 1, 2" 3 et 4). Cas;; 
se rapporte it un cas verifie deja avec deux cicatrices identiques aux 
precedentes et au-dessus de celles-ci, sur Ie trajet du nerf median, 
un petit nodule un peu plus gros qu 'un petit-pois. Cas 6 s 'est 
presente dans la periode suppurative avec la fistulation consequente 
(Fig. 5). Cas 7 au 13 se rapportent a des tumeurs caseeuses diag­
nostiquees cliniquement sur des malades qui souffraient de lepre bien 
declaree et posterieuremant operes, et deux autres ne presentant que 
les tumeurs comme unique manifestation de la maladie. Ces derniers 
se rapportent a des cas de nevrite du rameau aUl'iculaire du plexus 
cervical superficie1.1 

CAS 1. J. F. F. (No. 5926). Age de 13 nns, de couleur-bresilien-naturel 
de S. Paulo. Sa mere souffre de lepre, forme C3N2; un frere a presente Ie 
mome diagnostic. II y a 4 ans i\. peu pres il a eu un traumatisme au coude 
gauche, qui origina 1 'amyotrophie qu'il presente des muscles de la main (corres­
p, .; .. I :'';' : (t ' !," Ill n~pks de ! 'nyant bras 11 un degl'e moins prononce. En rneme 
temps il a eu un processus de nevrite avec des manifestations aigues de douleurs 
au niveau du cubital au-dessns du coude gauche; en merne temps it apparut une 
petite tumeur sur la face interne du bras au tiers iuferieur. Cette tumeur a 
eyolu8 lentement, sans provoquer des douleurs, et s 'ouvrit, spontanement, don­
nant issue Ii un pus blanchatre, et par' III. suite s 'est cicatrisee. 

Examen-Sur Ie bras gauche, face interne, 3 cmts. au-dessus du coude, 
()xistance d 'une depression avec cicatrice retra ctile, intimement adherentc au 
ncrf cubital (Fig. 1) qui se presente epaissi a quelques centimetres au-dessous, 
jllsqu '3, la gouttiere epitrochlet'nne. Au niveau du coude et sur la zone de la 
main innerve par Ie cubital, il existe une anesthesie thermo-douloul'euse. Amyo­
trophie plus ou rnoins accentuee des regions thenar et hypo-thenar et des in­
tl:'rosseux dorsaux. Legere retraction des doigts annulaire et auriculaire. Mucus 
nRsal, meme apres I 'administration d 'iodure de potassium, negatif pour Ie bacille 
de Hansen. Les reactions de iV-aasermann, Kahn, Deyke-Gomes, negative. 

Opere par Ie Dr. ElU'ico Branco Ribeiro, qui procoda a la nt'urolyse soignee, 
pour defaire Ie tissu cicatriciel extra et endo-nerveux, afin d 'affranchir de cette 
maniere les elements nerveux. A 2 cmts. a peu pres, au -dessus de Ia gouttiere 
epitrochleene entre les fibres du cubital et profondement situee, a ete dece1ee 

1 Je ne peux pas bisser de me referer a mon collegue, Ie Dr. Enrico Branco 
Ribeiro, qui a eu III. bonte d 'effectuer ·1 'intervention chirurgicale dans tous les 
cas observes par nous. 
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1 'existance d 'une substance jaunatre, friable, constituee, it ce qu 'il parait, de tissu 
nerveux. Apres 10. rooomposition du nerf avec quelques points de suture, et 
enveloppement avec une lame de peritoine (obtenue d 'une operation anterieure), 
fixation des parties profondes. 

De cette operation, il a ete retire tout Ie tissu cicatriciel avec ues parceUes 
UP. tissu nerveux, pour servir il. des recherches histo-pathologiques. Examen: 
vestiges de easeose entoures de tissu granulomateux avec gigantocytes, infiltration 
epitMlio'ide, fibroblastes, etc. Coloration pour recherche de bacilles donne re-
8ultat negatif. Examen du frottis negatif pour bacilles acido-resistants ou 
autres germes. Presence d ' une substance amorphe non-caracterisee. 

CAS 2. Y. D. (No. 5570). Agee de 10 ans, blanche, bl'esi lienne, Parmi 
ses parents il n 'y a pas de Hlpreux. Elle a lite examinee pour la premiere tois 
en j)ooembre 19;$0, presentant: amyotrophie de 10. main gauche, avec legere 
griffe cubitale, hyperesthesie de 1 'avant-bras gauche, au bord cubital, avec 
cpaississement du neri corresponuant au-dessus de 1 'epitrochlea; macule de 
coultlur claire au centre avec des bords infiltres, erythemateux, sur Ie poignet 
gauche avec anesthesie thermo-douleureuse. Une second macule erythemateuse 
sur 10. face anterieure, partie moyenne, de 10. cuisse droite, anesthesique. Mucus 
nasal et Ie frottis cueilli dans les lesions, negatif pour Mycobacterilum leprae. 

Des 1 'epoque sus-mentionnee elle a lite soumise a un traitement intensif par 
1 'antileprol. En Avril 1932: disparition complete des deux macules existalltes 
lors du premier examen, avec amelioration ue 10. sensibilite. .Reste 1 'amyotro­
phie avec les troubles de sensibilite de 1 'avant-bras tlt de 10. main. La malade 
a. observe, il y a trois mois, une petite tumeur au-dessus du coude, sur 10. face 
interne du bras, peu douloureuse, qui apres 20 ou 30 jours a suppure, donnant 
naissance a une cicatrice (Fig. 2), ceci apres 4 ou 5 jours de suppuration. 
Cette cicatricc est adherente au neri cubital, qui se presente epaissi et sensible, 
en haut, au niveau et en bas de 10. cicatrice. 

Operee Ie 24 Mars 1933, suivant Ie meme procede employe au cas precedent. 
Une petite quantite de substance caseeusc se trouvait dans I 'endonerve. La 
frottis a donne un resultat negatif pour bacilles de lepre. L'examen histo-patho­
logique: restes de caseose en connexion avec du tissu granulomateux, avec infil­
tration de cellules epithelioldes et fibroblastes, etc. 

H.ecemment examinee de nouveau, encore sous traitement, la malade con­
tinue tres bien, et elle nous dit que les douieurs ont completement disparu au 
niveau du neri, qui se presente actuellement moins epaissi et uniformement cylin­
drique. 

CAS 3. A. L. (No. 1139). Couleur blanche, bresilien. II a un frere at­
teint de lepre, forme C3N'!'. En 1926 il a commence a. sentir des troubles de 
11\ sensibilite Ie long du bord cubital de 10. main gauche. En 1927 un premier 
examen a donne Ie diagnostic de la lepre nerveuse pure (N1), avec amyo­
trophia de 10. main gauche et anesthesie thermo-douloureuse des doigts annuiaire 
et auricuiaire du meme cOte. Le nerf cubital correspondant est tree epaissi et 
douloureux au-dessus de 10. gouttiere epitrochMenne. Aucun autre nerf ne peut 
etre dooele: Un traitement specifique intense donnant comme resultat une grande 
amelioration de I 'amyotrophie et de la sensibilite. II y a deux ans a. peu pres, 
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on a note une tumefaction localisoo sur Ie nerf cubita.l au-dessus du coude, Bur 
la face interne du bras, et qui apres une evolution lente a sup pure, produisant 
un trajet fiatuleux et donnant naissance a Ill. cicatrice qu'il pr6sente, adherente 
au nerf (Fig. 3). 

En Avril 1933, il presente une petite difference entre Ill. main droite et 
la main gauche, celle-ci plus fine que Ill. premiere_ - Sensibilite normale. Le 
llerf sensiblement epaissi en haut et en bas Ill. cicatrice retractile. Aucun autre 
signe de lepre. Le malade a refusl!! de se 80umettre a une operation. En Jui­
lJet 1934, meme aspect general avec Ill. difference qu'on remarque au-dessous 
de Ill. cicatrice une tumeur fiuctuante volumineuse, adherente au ned. Ponc­
tionnee, eile a donne issue a une matiere caseeuse identique a celle dans d 'autres 
c~s; cette fois de nouveau Ie malade n 'a pas voulu se soumettre a une inter­
, ·ention. 

Toutes les epreuves de laboratoire ont ete negatives dans Ill. recherche du 
Mycobacterium leprae. 

CAS 4. J. B. Age 39 ans, br6silien, marie, resident il. Marilia. 11 n 'a 
jamais cohabite avec un lepreux. Vers Ie mois d 'Octobre 1930, apparition 
d 'anesth6sie au tiers inferieur de I 'avant-bras gauche, face antero-externe. 
Quelques mois aprea, sur Ill. zone an6stMsique, une macule legerement erytMma­
tause, de 6 x 6 ctms., approximativement. Traitement par Ie chaulmoogra, et 
des applications locales d 'acide tri-chloro-acetique; des ameliorations de Ill. ma­
cule, qui devint moins perceptible, mais apparition d 'une petite tumeur Bur 
1 'avant-bras, un peu plus huut que Ill. macule, d 'evolution plus ou moins lentc, 
douloureuse a Ill. pression, que Ie malade meme a ouvert. La tumeur a donne 
issue a un pus blanchatre et tres peu de sang, et cicatrisee par premiere inten­
tion, avec une cicatrice adMrente a Ill. penu (Fig. 4). 

Etat actuel: Tache alongee, atrophique et an6stMsique, sur Ill. face externe 
de 1 'avant-bras gauche. Un peu plus en haut, cordon nerveux epaissi, non 
douloureux, qui s 'arrete dans Ill. cicatrice adherente et se continue en haut 
jusqu 'au coude, oil. il se perd dans les masses musculaires. Mucus nasal et du 
fl'ottis de Ill. 16sion, negatif. 

Ces quatre cas, tous porteurs de la forme nerveuse pure, ont 
ete soumis a un traitement bien oriente par Ie chaulmoogra. Ce qui 
n 'a pas empechli toutefois, que Ie nerf reagisse avec la transformation 
granulomateuse de defense et consequente formation de tumeur. 
Deux d 'entre eux ont ete communicants de formes mixtes de lepre. 
Dans tous ces cas, malgre les resultats negatifs des recherches de 
laboratoire, la nature hansenienne de la nevrite et de 1 'amyotrophie 
s'impose. 

CAS 5. R. L_ (No. 2023). Italien, age de 73 ans, marie, n'ayant pas de 
parents lepreux. En 1926 il a observe des taches erytMmateuses at anestMsi­
ques sur Ie trone, Ie bras et les fesses, et a ete soumis a un traitement chaul­
moogrique. En 1928 il a presente des macules rosoos asS6Z etendues, dont quelques 
unes etaient deja legerement atrophiques, de difierentes dimensions, et 10calis6es 
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sur Ie thorax, la region fessiere, les cuisses, les jambes et les bras, et quelques unes 
avec anesthesie thermo-douloul'euse et quelques autl'es a peine hypoesthesiques_ 
Les examens de laboratoire on ete negatifs, pour I 'evideneiation du baeille de 
Hansen. 

Le 6 Novembre 1933, les taches se montraient hypo-chrorniques, atrophiques, 
ne demontrant aueun signe d 'activi tli. L 'anesthesie persiste en un certain nombre 
de taches. II se souvient qu'il y a 18 mois, il a observe su r Ie bras droit un petit 
nodule sous-cutane, indolore. Environ 20 j ours apres Ie premier, un nouveau 
nodule s.'est forme un peu plus haut. Apres quelques joms Ie premier a suppure 
donnant naissance a une fistule. Un troisieme nodule s 'est presente au tiers 
superieur de I 'avant-bras, qui a evolue vel'S une suppuration rapide. 

Examen-II presente au ti ers inferieur, sur 10. face antero-interne du bras 
droit, un petit nodule ind olore, un peu plus gros qu 'un grain de cafe mm-, en 
continuation, un cordon superficiel dur, douloureux a une forte pression et qui 
ee tennine en bas, sur I 'avant-bras, it une petite cicatrice, avec laquelle il est 
en connexion; apres il continue son parcoms jusqu 'a une autre cicatrice du 
meme aspect que la precedente. L'epaississement du ned brachial cutane in­
terne continue a unc etendue de trois centimetres de Ia derniere cico.trice. II 
IJ. ete opere par Ie Dr. Clovis Peixoto, de Campinas, auquel nous exprimons 
notre gratitude pour Ie materiel de biopsie envoye. 

L 'examen histopathologique a revele des foyers nlicrotiques, contournlis de 
tissu de granulation, avec gigantocytes, cellules epitMlioYdes et lymphocytes. 
Recherche du bacille de Hansen negatif. 

CAS 6. C. A. K (No. 2292) _ Portugais, ag'e de 22 ans, marie, ouvrier. 
II n 'a pas de parents lepreu." et n 'a jamais cohabite avec personne souffrant de 
Ill. lepre. Sa maladie a commence par la diminution de la force musculaire de la 
main droite. Immediatement apres survint un fourmillement accentue dans cette 
main et des douleurs sur toute 1 'extension du bras. En Mars 1933, il presentait 
une amyotrophie des regions thenar et hypothenar et a un degre moindre des 
interosseux dorsaux; il y a une petite r etraction au petit doigt. Anesthesie thermo­
douloureuse etendue sur 10. zone innerve par Ie cubital, dans Ill. main et les doigts. 
Le nerf cubital se detache enormement epaissi; pas de forte douleur. Pas d 'autres 
symptames lapreuse sur Ie reste du tegument dermique. Mucus nasal et du ma­
teriel issue d 'une ponction du nerf negatif pour Ie bacille de Hansen. 

En Avril 1933, il a observe une petite bulle pemphigo'ide sur Ill. face externe 
du petit doigt de Ill. main atrophie, ainsi qu 'une plaque erythemateuse de forme 
ronde et peu infiltre, sur Ie poignet. La biopsie du neri revele un granulome 
sans elements de differenciation; 1 'examen pour Ie bacille negatif. n a ete 
Habli un traitement splicifique dans 1 'ambulatoire, et vel'S Ie milieu du mois 
d 'Octobre 1933, on a notli au niveau de la cicatrice operatoire une petite tume­
faction peu donloureuse. Mais 15 j ours apres la tumeur s 'ouvrit spontanement, 
donnant issue a une matiere blanchatre. Quelques jours apres il presentait une 
ulceration ovulaire qui avait un fond grannleux dans sa partie superienre et 
dans 1 'inferienre, un aspect jaunatre, qui a ete verifie etre du au nerf meme, 
recouvert de matiere caslieuse non encore eliminlie (Fig. 5). 

Dans 1 'espace d 'un mois et demi approximativement, la cicatrisation B 'est 
completee, mais a laisse Ie nerf lie a la peau, par un tractus fibreux un peu 
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souple. Le 19 Mars de cette annes il a ete opere a la neurolyse, qui n'a pas 
offert de difficulte parce que la cicatrice etait recente. L'incision longitudinale 
du nerf sur tout Ie trajet epaissi a decele au centre, sous forme a.xonique, une 
substance jaune, friable et en divers points deja caseifies, une matiere ftuide 
que fut soigneusernent eliminee. Un petit morceau cuneiforme du nerf a ete 
excise pour servir a des exam ens, et des frottis ont ete faits avec Ie materiel 
c.aseifie. 

L 'examen histopathologique a demontre des foyers de caseose centrale, cir­
conscrits par du tissu gl'anulomateux, qui etait constitue par des gigantocytes, 
lymphocytes, cellules epithelioYdes et fibroblastes. Pas de bacille de Hansen. 

Dans ce cas j 'ai eu I 'occasion d 'observer la phase suppurative, 
ou mieux de fistulation de la tumeur, apres ouverture spontanee. 
Le neri etait pariaitement visible dans la partie inferieure de I 'ulce­
ration, et presentait encore des restes de tissu caseeux en elimina-
tion. ' "'1 

CAS 7. I. M. Agee de 25 ans, bresilienne, de couleur blanche, marice, resi­
dente a S. Paulo, n 'ayant pas de parents 16preux. Sa maladie date a peu 
pres depuis 18 mois; elle a commence avec I 'apparition de taches erythemateuses 
sur I 'avant-bras, Ie poignet et la face palmaire de la main gauche et sur les 
jambes et les pieds, face externe et plantaire, avec anesthesie thermo-douloureuse 
[IU niveau des lesions. Une fois commence Ie traitement specifique, elle I 'a suivi 
avec beaucoup d 'assiduite, nous avons constate une legare amyotrophie des mains 
des deux cotes, et verme un epaississement uniforme des deux cubitaux, au-dessus 
de la gouttiel'e epitrochleenne" jusqu 'au point ou il etait palpable sur Ie bras; 
aussi une tumefaction symetrique de la grosseur d 'une olive, intimement ad­
Mrente au nerf, mobile lateralement, et fixe en direction de haut en bas, indolore, 
flvec fluctuation peu prononcee a forte pression. L 'aspect etait absolumont lden­
tique des deux cotes (Fig. 6). Operes Ie 20 Octobre et Ie 12 Novembre 1933. 
Pendant la premiere operation une incision lineaire Ie long du trajet du nerf 
cubital revelait une tumeur adherente aux tissus musculaires sous-jacents (Fig. 
7). Le nerf se presentait plus epaissi dans sa partie inierieure, pres de I 'epi­
trochlee (Fig. 8). La tumeur, isolee, adherait au nerf par un pedicule d'implan­
t<1tion (Fig. 9). Elle Hait formes de caseum liquefi(> blanchatre, engaine d 'un 
tissu d 'epaisseur irreguliare et de consistence fibrense. Sur la surface de section 
de la tumeur, centralement disposee et s'insinuant vel'S I 'endonerve, a ete trouve 
une substance jaune grumeleuse, qui fut eliminee apres incision longitudinale du 
nerf lesionne de maniere a laisser I 'endonerve expose. 

Le materiel caseeux retire de cette operation a ete examine pill' Ie Dr. 
Gastao Fleury da Silveira. Examen microscopique: negatif pour Ie bacille de 
Hansen et autres bacteries. Examen bacteriologique: culture sur simple agar, 
sur agar additionne de sang, bouillon glycose, et milieu pour la eulture des 
anaerobies: negatif. Inoculation du materiel sur lapin, cobaye, souris blanche 
et grise: apres un delai de 45 j ours,' les animaux ont ete autopsies ne revelant 
rient de digne a noteI'. 
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La seconde intervention, pratiquee sur I 'autre bras, a revele un processus 
absolument identique au premier. La tumeur pediculee s 'est rompue pendant 
I"acte operatoire, donnant issue au caseum qui dans ce cas etait de consistance 
cremeuse plus dense (Fig. 10). Le neri tres epaissi a ete incise longitudinale­
ment, parallelement 8. 10. direction de ses fibres, revel ant I 'existence de divers 
foyers de caseose sur tout Ie parcours de I 'endonerve. Apres evacuation Ie nerf 
a ete recompose. 

Les eXllmens des frottis du materiel caseeux, ainsi que du tissu nerveux 
lese, n 'ont pas revele I 'existence du bacille de Hansen. L 'examen histopatho­
logique de 10. tumeur a revele I 'existence de foyers de caseose, enveloppes d8.D.II 
une g"8.ine de reaction chronique, caracterisee par des cellules geantes, fibroblas­
tes, cellules epitMlioldes et lymphocytes. 

CAS 8. L. l!-'. (No. 2445). Agee de 13 ans, blanche, bresilienne. So. mere 
est porteuse d 'une forme mixte de lepre, ancienne. Mere et fiUe sont internees 
il. l 'Asyle-Colonie de Pirapitinguy. Examinee en Mai 1929, nous avons cons­
tate III. presence de petits nodules sur 10. face anterieure de 10. cuisse, et au 
lobule du pavillon de I 'oreille, au cote gauche. Elle ne s 'est jamais soumisc 8. 
aucun traitement. n y a 4 mois-en Octobre 1932-elle a commence 8. observer 
une tumefaction au-dessus du coude, sans aucun symptiime alarmant. 

Etat actuel-Oreilles un peu infiltrees. De chaque cote de III. face se presente 
une macule erythemateuse, Iegerement infiltree. Nodule sur III. face posterieure 
du bras droit. La cubital, de deux " cotes, est sensible et epaissi. On note du 
cote droit deux nodules durs, de III. grosseur approximative d'ime noisette, non­
douloureux 8. 10. pression, peu mobiles et lies entre eux par un cordon epllis-Ie 
nerf cubital. II y a Mgere atrophie des inter-osseux dorsaux et des regions " 
tilenar et hypo-thenar, et anesthesie thermo-douloureuse dans toute I 'etendue de 
lu zone innerve par Ie cubital, dans I 'avant-bras et III. main. 

Operee Ie 16 Decembre 1933, les deux tumeurs ont ~te extirpees. Cette 
tumeur plus proche au coude et de volume plus grand, etait adherente aux tissus 
avoisinants. La plus petite, situee plus haut, emergeait de l'epinerve tres epais­
sie et fut rompue pendant I 'operation, avec formation d 'une cavite dans I 'epa.ia­
seur du neri. Au centre du neri se trouvait une substance jo.une grumeleuse 
qui 8 'insinuait vers I 'endonerve. La nerf lie preaentait regulierement epaissL 

Les frottis ne revelerent aucun germe pathogene. Des preparations histo­
pathologiques demontrerent I 'existence de foyers de caseose dans les deux tu­
meurs, avec reaction Iymphocytaire, cellules geantes et epitMlioldes. 

CAS 9. A. N. (No. 2292). Age de 28 ans, blanc, bresilien, marie. Pas 
de parents lepreux. So. maladie date de 20 mois environ. Pendant son travail 
il a eu un traumatisme au coude droit et a senti des douleurs fortes avec irra­
diation vers 10. main (doigts annulaire et auriculaire) et vers Ie bras jusqu'iI. 
I'epaule. Avec Ie temps, les dou1eurs diminuerent jusqu '8, disparaitre; toutefois, 
il a continue en 80uffrant un fourmillement 8. 10. main et une diminution de la 
force muaeuIaire. 

n a ete examine trois mois apres Ie traumatisme par un medecin dermatolo­
giste qui diagnostiqua "nevrite, probablement d 'origine h8.D.llenienne," instituant 
un traitement par 1 'aIepol, qui donna peu de resultats. En.Tuin 1933, il nous 
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a consulte, en presentant une hyperesthesie du nerf cubital droit, qui se pre­
sentait assez epaissi au-dessus de 10. gouttiere, ayant un emplltement diffus de 
cette region; il n 'etait pas si facile de se prononcer avec surete, s'il s 'agissait 
du nerf, d'un ganglion ou d'une tumeur_ NollS avons fait une ponction explo­
ratrice qui nous a donne une matiere caseeuse, dont 1 'examen ne revelo. pas de 
germe ou de pus. Opere, Ie cubital se presentait aBBez epaissi-plus groB qu 'un 
crayon-sur tout Ie trajet. 11 presentait une dilatation fusiforme, en continuite 
d 'une tumeur ovoide de 10. grosseur d 'une olive, qui s 'est rompue au cours de 
1 'operation, en donnant issue 8. une matiere caseeuse, jaune-blanchatre. La tu­
meur dissequee, on a verifie qu 'elle etait intimement adherente A Ill. face pro­
fonde du cubital u. une extension de 1,5 cmt. Sur Ill. face d'implantation il 
arparut, apres 10. section d 'un epinerve tres epaissi, une substance jaune-gru­
meuleuse, qui atteignait 1 'endonerve ou elle se prolongeait vers 10. direction en 
haut et en bas, et qui a ete totalement enleve. Ce malade accompagne jusqu '8. 
aujourd 'hui, n 'a jamais presente aucune lesion, ni meme suspection de lepre. 

Examen-Diverses preparations faites avec Ie materiel de biopsie de I 'epi­
nerve et de 10. matiere caseeuse n 'ont pas decele 10. presence du bacille de 10. 
lepre. Cultures et innoculations sur cob aye, negatif pour Ie bacille de Koch. 
I. 'examen histopathologique a revele des foyers necrotiques de caseification, en­
toures de tissus de reaction infiammatoire, de forme granulomateuse, avec gigan­
tocytes, cellules epitbelio'ides, lymphocytes et fibroblastes. Pas de bacilles. Les 
sero-reactions de Deyke-Gomes et de Rubino negatives. 

CAS 10. A. B. Age de 22 ans, blanc, bresilien, celibataire, resident a S. 
l'aulo. II n 'a pas de parents lepreux. II y a 5 mois, a; Ill. suite d 'une grippe, 
il a observe une eruption erytllemateuse sur Ie dos de 1a main, non-prurigineuse, 
Ili douloureuse. Deux mois apres il a souffert. pendant son travail, un fort 
traumatisme du nerf cubital au niveau du coude, suivi de douleurs locales et 
de formation d 'un oedeme qui J 'obligea a faire usage d 'applications de com­
presses chaudes. Plus tard il a observe 1 'existence d 'une tumeur au-dessus du 
coude, sur In. face interne du bras, laquelle lentement augmenta de volume. ' Un 
confrere diagnostiqua un infractus tlu ganglion epitrochleen, et eut des soup­
liOns sur I 'aspect de Ill. tache; pour cela il I 'envoya u. l 'Inspection de Ill. Lepre, 
ou nous 1 'avons examine. 

Examen-Sur Ie dos de 10. main gauche, et plus pres du bord interne, s'eten­
dant jusqu 'au poignet, une tache de forme irreguliere, eryth6mato-papuleuse, 
d 'aspect licbeno'ide, avec d 'elements agglomeres, de plus petites dimensions, 
legerement infiltres. Au-dessUB du coude gauche, sur 10. face mterne du bras, 
tumeur ovorde, plus grosse qu 'une olive, intimement adherente au nerf cubital, 
Illobile lateralement et fixe en direction longitudinale. Le nerf cubital forte­
ment epaissi, depuis 1 'epitrochlee, perceptible A 10. {lalpation presque jusqu 'A 
10. region axilaire. Aucun autre symptome de lepre; sensibiliM norlllale. Pas 
d 'epaississement d 'autre nerf. 

Opere Ie 23 Decembre 1933, 10. tumeur se presenta intimement adherente au 
tissu voisin et d 'une consistence tres molle. S 'est rompue pendant 1 'operation, 
donnant issue a. une substance fluide de couleur verdlltre. Apres excision de III. 
tumeur il y avait 10. meme substance, mais d 'une couleur plus jaunatre, gru_ 
meleuse, p6netrant dans 1 'endonerve et se dirigeant vers 10. partie centrale. Ja-
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pect absolument identique a celui que nous avons trouve dans les cas anterieu­
rement decrits. 

Examcn de laboratoire--Preparations du contenu de la tumeur, du mucus 
nasal et des frottis de la tache de la main, pas du bacille de Hansen. Histopa­
thologie: un processus identique a ceux qui ont He observes aux cas preeedents. 
Examen negatif quant a la presence des germes. 

CAS 11. R. C. (No. 4241). Age de 18 ans, bresilien, celibataire, cordon­
nier, resident a Campinas. II a une soeur malade, de forme C3-N2, internee a 
l' Asyle-Colonie de Pirapitinguy, en compagnie de laquelle il a vecu avant son 
internement. Sa maladie a commence a sentir des fourmillements sur les deux 
mains, et diminution de la force musculaire du bras gauche, qui se fatiguait 
au moindre effort. Examine Ie 25 Septembre 1930, il presentait une macule 
nehromique au coude gauche, avec anesthesie thermo-douloureuse. Les cubitaux 
des deux cotes, epaissis et sensibles. Mucus nasal negatif pour Ie bacille de 
Hansen. 

Posterieurement se presenterent de nouvelles macules sur les genoux et les 
fesses, toujours achromiques, en m~me temps qu 'il notait 1 'apparition de diverSC6 
tumeurs en haut et en bas du coude gauche. L 'une d 'elles s 'est rompue sponta­
nement, donnant issue a un pus de couleur blanche. 

II a commence un traitement avec des capsules d 'antileprol Bayer, et il a 
senti une amelioration de son etat general. II se presenta de nouveau a 10. 
consultation, seulement en Mars 1934. Aux places des anciennes macules au 
bras et jambes, une hypochromie bien delimitee, puisque la peau est atrophiee, 
plissee et brillante. Anesthesie thermo-douloureuse au niveau des macules. Un 
I?eu au-dessus de la gouttiere epitrochleenne, existence d 'une grande tumeur 
molle, lluctuante, allongee, et peu mobile dans Ie sense longitudinal, assez mo~ 
biles en sens lateral. Huit cmts. plus haut une autre tumeur, plus petite, moins 
dure, mais fixe, en connexion encore avec Ie nerf cubital gauche (Fig. 11). Plus 
bas et vers la partie mediane, se presente regulierement epaissi Ie nerf brachial 
cutane interne, qui presente une cicatrice retractile. De nouveau nous avons 
repete les examens de laboratoire, toujours avec resultat negatif. Opere Ie 18 
Mars 1934. Ayant e16 extirpees les tumeurs du bras, Ie nerf cubital se pre­
sentait tres epaissi et son ouverture faite entre les deux tumeurs, presenta dans 
son endonerve des grumeaux jaunatres, intercalant de petits foyers de caseose 
(Figs. 12 et 13). La petite tumeur superficielle de 1 'avant-bras gauche fut opera 
avec extirpation totale de la piece (Fig. 14.) 

L 'examen histopathologique a ravele Ie meme aspect deja observe plusieurs 
fois. Dans 1 'abces superficiel du nerf il existait une caseose typiquement cen­
trale. Negatif pour Ie bacille de Hansen. 

CAS 12. D. R. (No. 4430). Agee de 14 ans, blanche, bresilienne, n 'ayant 
pas de parents lepreux dans sa famille. En Decembre 1930, elle presentait de 
fortes douleurs nevralgiques au niveau du coude droit, une macule erythemato­
squameuse, prurigineuse, sur Ie dos de la main et des macules de plus petite 
dimension, eparses sur 1 'avant-bras, legerement iniiltrees, dans Ie membre droit. 
t:paississement accentue du nerf cubital, qui est douloureux a la palpation. 

Dans cette epoque s 'ebauchait deja une legere amyotrophie des muscles de 
18. main. Revue en Novembre 1934, elle presentait une amyotrophie Jeg~re des 
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muscles de la main, mais avec une impotence f onctionelle accentuee, ne pouvant 
m6me pas etendre volontairement les doigts. Cela est dft a. la grande nevrite du 
neri cubital, qui se montre fortement epaissi, douloureux et presentant au·dessus 
du coude un empatement diffus, constitue par une masse tumorale adherente 
a u neri. Disparition complete des macules notees lors du premier examen. 

L 'opemtion revelait la presence de deux tumeuts arrondies (Fig. 17). Le 
meme aspect macroscopique et les memes alterations histologiques trouvees dans 
Ies aut.res cas. P as de bacille de Hansen dans I 'examen des preparations du 
contenu de la tumeur. 

CAS 13. V. F. Observe Ie 13 Mai 1934, grace au Dr. Aguiar Pupo. 
Blanc, bresilien, agriculteur, age de 32 ans, residant depuis 18 ans a. Biriguy, 
Etat de S. Paulo. II y a un an~ il a observe I 'apparition, a 1 'avant·bras gauche, 
d 'une tache blanchatre, insensible, qui devint rougeatre il y' \a 8 mois; cette lesion 
persiste encore sous f orme de tache numulaire de type erythemateux, avec 
anesthesie thermo·douloureuse, localisea sur Ie tiers median de Ia face posterieure 
de 1 'avant·bras gauche. Le malade jouit d 'un etat general bon. II ne presentc 
pas d 'autre tache sur Ie corps. Quant au neri du bras les manifestations que 
nous decrivons: 

(a) Au bras gauche il presente une nevrite du rameau cutane externe du 
nerf radial (Fig. 15). L 'epaississement du neri est constitue par de multiples 
tumeurs globuleuses qui se succedent en haut du coude, 'proeminentes sous la peau. 
Les tumeurs ne sont pas douloureuses a la palpation et sont de consistence adi· 
poi'de et depressible; on a I'impression d 'une collection fluide enkystee, analogue 
ll. celIe d 'un kyste sebace. En faisant une ponction avec une grosse aiguille, 
on a retire facilement un liquide purulent et cremeux qui fut examine par Ie 
Dr. aria, assistant du Departement d 'Histologie de la Faculte de MMecine. 
Examen histologique par Ie Leishmann: predominance d 'une matiere amorphe 
(caseum), et globules sanguins (rouges et blane,s) naturellement provenants du 
traumatisme produit pur la ponction. Cellules histioi'ques 'grandes et globu· 
leuses, dont la plus grande partie presentait des processus vacuolaires de Mg~· 
nerescence. Par la Ziel·Neelsen; pas de bacilles de lepre. 

(b) Sur la partie interne du bras gauche, Ie neri brachial cutane interne 
presente des manifestations identiques qui s 'etendent vers 1 'avant· bras ; ces 
lesions donnent, a la compression, une sensation de douleur et de fourmillement. 

(c) Sur Ie bras droit existent des nodules de la meme nature, situes au· 
dessus de 1 'epitrochlea (Fig. 16), accompagnes d 'anesthesie thermo·douloureuse 
de Ia peau, suivis de sensations spontanees de fourmillement; ils sont douloureux 
r.. la distention de 1 'avant·bras et se propagent a la face anterieure de 1 'avant· 
bras; les tumeurs se succedent sur Ie domaine du brachial cutane interne. Une 
f(lis etabli Ie diagnostic clinique de la lepre, nous avons procede aux examens 
du mucus nasal, frottis avec Ie materiel de la tache erythemateuse de 1 'avant 
bras gauche, et avec Ie materiel de la ponction des nodules ils ont ete tous 
negatifs pour Ie bacille de H ansen. 

Opere Ie 16 Avril 1934, i). la demande du maladEl on n 'a extirpe que les 
tumeurs du rameau cutane externe d'u nerf radial. Les tissus excises, presen· 
tajent des foyers de necrose entoures de tissu granulomateux avec des cellules 
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geantes, des cellules epitMloIdes et des lymphocytes. Les recherches pour Myco­
bacterium leprae ont ete negatives. 

CAS 14. F. F. (No. 3387.) Portugais, age de 35 ans, de couleur blanche, 

marie, chauffeur, i1 reside au Bresil depuis 22 ans. Depuis 2 ans, apres un 
traumatisme provoque par une brique tombee sur son pied droit, il accuse de 
l 'insell8ibilite et founnillement sur la face antero-interne de ce meme pied. 

Actuellement, les perturbatioll8 qu'il accuse sont perceptibles a 1 'examen 
clinique; en meme temps i1 est apparu sur Ie cou, du cote droit, un cordon 
opais, proeminent sous la peau, indolent a la pression et d 'epnississement plus 
prononce sur la partie inferieure. Fig. 18 demontre clairement Ie trajet et I 'epl\is­
seur du dit cordon que nous attribllons a un proeessus de nevrite de I'auriculaire, 
branche du plexus cervical superficie1. Les examens de laboratoire on ete negn­
tifs. Reactions de Kahn, de Rubino, de Deyke-Gomes negatives. Tempera­
ture de 37° ,3; pour eela nous avone recIlerchli Ie bacille dans Ie sang peripMri­
que, avec un resultat egalement negatif. 

La palpntion du cutane peroneen accuse un certain epaississement et eette 
rnnnifestation s 'accentue apres des applicatione de courants galvaniques, ainsi que 
Ill, sensation de douleur a 10. pression et Ie fourmillement a la jambe (mollet). 

Opere par Ie Dr. Gama Rodrigues, qui a extirpe un nodule adherent au 
nerf, don I 'examen histopathologique fait par Ie Dr. Humberto Cerruti a donne 
I", resultat suivant: "Processus granulomateux avec de nombreuses cellules epithe­
lioi'des et quelques gigantocytes, dont la splicificite ne peut pas- etre determinee." 

CAS 15. A. F. (No. 7411). Age de 18 ans, originaire de CampinaA, n'ayant 
pas de parents llipreux. II informe que sa maladie a commence 3 ans avant Bon 
hospitalisation (faite Ie 30-12-1933), avec l'apparition d 'une taclle anestMsique a 
III region tibiale anterieure, en consequence d 'un traumatisme. Plus tard d 'autros 
taches apparurent en forme d 'un exantheme eruptif. A I 'exam en il prcsentait 
un exantheme roseoliforme sur 10. face, les membres superieurs, les fesses et les 
cuisses. Apres Ie commencement du traitement, qui lui a procure une grande 
amelioration, il a commence a noter Ie grossissement des nerfs du cou et des bras. 

Etat actuel- Taches de ton fonce, sans infiltration, dont quelques unes deja 
atrophiques, sur la face, les membres superieurs, les fesses et les cuisses. ~pais­

sissement accentue des cubitaux a la region des gouttieres epitrochIeennes, des 
brachiaux cutanes, interne et externe, sur 10. face anterieure des avant-bras et des 
nerfs auriculaires superficiels. Celni du cote gauche se presente avec une grande 
dilatation fusiforme (Fig. 19). Ces nerfs n 'etaient pas douloureu.'C et il n 'y 
a'mit pas d 'anesthesie aux zones correspond antes (d 'innervation). 

Opere a I 'ablation de toute la dilatation fusiforme, laquelle se presentait 
adhe.rente aux muscles superficiels du cou. La piece longue de 5 cmts. environ, 
fut divisee en deux parties: I 'une pour servir a des preparatioll8 transversales 
et I 'autre pour des preparatione longitudinales. II n 'a pas ete possible de veri­
fier, au microscope, la presence de caseum. Le frottis n 'a pas revele 10. presence 
du Mycobacterium leprae_ 

L 'histopathologie a ravalli Ie meme tableau histologique observe a I 'examen 
des cas antlirieurs. 
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HISTOPATHOLOGIE 

L'etude histopathologique des cas en observation a demontl'e, 
avant toute autre chose, I'identite de leurs processus morbides. Ainsi, 
soit que nous les etudions dans leur periode cicatricielle, c'est-a-dire, 
leur ouverture spontanee vers I 'exterieur, p.endant laquelle etaient 
encore visibles des vestiges de caseose entoures de tissu granulomateux, 
avec presence de gigantocytes, infiltrations epithelio'ides, fibroblastes, 
etc., comme on Ie voit dans la microphotographie (Fig. 20), soit 
quand Ie processus deja etabli, comme aux autres cas deja observes, 
la tendance a Ia reaction granulomateuse, par consequent apres Ia 
caseification, se note avec evidence. 

Macroscopiquement, Ia presentation etait egalement la meme: 
adherences aux plans voisins et enveloppement par une gaine fibreuse 
variable; quelquefois Ia tumeur etait en connexion avec Ie nerf, 
constituant a peine une dilatation fusiforme d 'un volume variable; 
d 'autres fois pedicuIee, de forme allongee, et disposee Ie long du nerf. 
La nerf de volume notablement augmente, presentait avec frequence 
des formations tUm'oraies en serie. 

Microscopiquement, Ie processus se presentait a un degre varia­
ble d'evolution, ayant une tendance, toutefois, vers Ie meme tableau 
histologique. D 'une fa~on generale, surtout dans Ies cas plus typi­
ques, un processus forme de trois zones fut observe. Une premiere 
zone centrale, formee par des masses caseeuses; une seconde zone, 
riche en cellules epithelio'ides, dans laquelle, par espaces, se notent 
des formations folliculaires, avec des gigantocytes, cellules epithe­
lioldes, cellules lymphocytaires et rares plasmocytes; enfin dans Ia 
3e. zone, qui se distingue des autres par la coexistence d 'une infiltra­
tion monocytaire assez accentuee, riche en vaisseaux capillaires san­
guins dilates et congestionnes, sans alteration des parois. A cette 3e. 
zone vient s 'ajouter un tissu conjonctif peripherique, tres proliiere. 
QueIquefois on ne pouvait pas trouver dans les preparations micros­
copiques des vestiges de tissu nerveux; d 'autres fois, ou dans Ia 
peripherie, on isole au centre, des faisceaux de fibres nerveuses plus 
ou moins bien conservees, entourees par Ie perinerve fortement hyper­
trophie et parcouru par plusieurs vaisseaux capillaires sanguins 
dilates avec une infiltration generalisee, formee par des cellules Iym­
phocytaires. L 'etude histopathologique de ces cas, je Ia dois a 
I 'amabilite du Dr. J. Oria, assh!tant de Ia Faculte de Medecine, et 
du Dr. Abilio Martins de Castro, illustre anatomo-pathologiste et 
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dermatologiste du Departement de Prophylaxie de la J~epre, a qui je 
presente mes remerciements. 

Nous resumons ici, avec la publication des microphotographies 
des cas les plus interessants. (Voir Fig. 20 it 25. ) · 

ETIOLOGIE E'l' PATHOGENIE 

Precedent ou concomittant, dans tous les cas observes, un proces­
sus de nevrite plus ou moins intense a toujours existe. Indiscutable­
ment, la formation caseeuse a ete produite en consequence de causes 
generales ou locales, apres une lesion inflammatoire, traumatique ou 
infectieuse du neri. 

Et si la nature lepreuse de ces cas de formation caseeuse est evi­
dente dans presques toutes les observations precedentes, grace auX 
sympt6mes cliniques anterieurs ou concomittants, dans les cas 1, 2, 3, 
6, 9 et 15, ils constituent avec la nevrite coexist ante et ses consequen­
ces second aires, les manifestations uniques qui donnent it penser qu'il 
s 'agit de processus de nature hansenienne. Toutefois, l'identite his­
tologique de ces cas nous oblige a. les considerer comme tels, relative­
ment aux considerations que nous allons emettre .. II est bien vrai 
qu'aujourd'hui la reaction tuberculolde a perdu presque completement 
sa specificite et si la tuberculose, la syphilis, la lepre, ]a sporo­
trichose, la blastomycose, la leishmaniose, etc., peuvent reproduire Ie 
meme tableau histologique dans des conditions determinees, pour quel 
motif les traumatismes en general, surtout sur des organes nobles 
comme Ie systeme nerveux, ne peuvent-ils pas reagir de la meme 
maniere? 

Sans entrer encore dans la reaction tissulaire specifique des cas 
observes, nous allons passer en revue les causes pouvant determiner 
la formation caseeuse, d 'apres I 'opinion des auteurs qui ont etudie 
cette question. 

J. Lowe, qui a etudie Ie plus grand nombre de cas de cette nature 
(100 a peu pres), opine que plusieurs fois eUe est associee it la reac­
tion leprotique. "Un malade presente une reaction nerveuse et on 
assiste a. la tumefaction du neri, qui diminue quand la reaction cede, 
mais ne disparait pas entierement. Quelques semaines plus tard, par 
cause d'une seconde reaction, la tumefaction augmente de . nouveau, 
ct ainsi de suite, par l'action des reactions successives, se forme un 
abces. Nous devons noter que I 'abces du neri est plus frequent chez 
les malades a qui a ete administre de l 'iodure de potassium en com-
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binaison avec la tartre emetique. Selon les apparences, la reaction a 
cte causee par 1 'usage des medicaments en question. " 

Lowe a etudie ses cas au Leper Hospital de Dichpali, e 'est-a­
dire qu'il a observe des malades hospitalises, par consequence il a ete 
en condition de controler serieusement les reactions et de bien ob­
server ses cas. Mais il ne s 'agissait pas de cas avances, comme ceux 
que nous presentons. "Dans trois cas la maladie se limitait en ap­
parence au nerf eubital... En six autres on observait des symp­
tomes nerveux generaux... En dix autres des signes Iegers de 
lepre cutanee se notaient, mais toutefois les lesions predorninantes 
6taient nerveuses." Les cas ont des traits de ressemblance, mais je 
n'ai pas observe en aueun cas aueune des causes invoques par Lowe, 
ni reaction lepreuse ni traitement iode. 

Muir pense que la fait de l 'existenee d 'une turneur dans Ie nerf 
est digne d 'observation" quand Ie nerf seul est affeete, et on n 'observe 
aueun autre signe de maladie dans Ie corps," et "aussi, Ie plus diffi­
cile encore a expliquer est pourquoi une lesion de cette nature peut 
produire la formation de pus." II pense qu 'on ne doit pas attribuer 
ces faits ni a la virulence des germes, ni a In diminution de la resistence 
du malade, et co~e corollaire, il lance l'hypothese d 'une autre 
forme de bacille de Hansen, non-acido-resistante, et pas encore connue. 

Pour d 'autres auteurs (MacCallum) 1 'evolution caseeuse serait 
1 'effet de produits toxiques provenants de la desintegration des 
bacilles, consequente a un pouvoir dMensif plus grand de 1 'organisme, 
qui limite 1 'infection electivement nerveuse, aux foyers initiaux 'de 
III. maladie. 

Quant a nous, la plus frequente localisation de la reaction 
tumorale sur des nerfs des membres superieurs, principalernent sur 
Ie cubital, doit etre attribuee a ce que Ie dit nerf est plus expose a 
des lesions traumatiques qui predisposent a la formation d'abces, ou 
a une localisation de nevrite nodulaire et ses accidents secondaires. 

Nous croyons que la reaction leprotique, repetee, a laquelle Lowe 
donne beaucoup d 'importance, peut determiner des foyers de caseose 
dans les nerfs, et surtout quand eUe s 'observe sur des malades atteints 
de lepre nerveuse predorninante, rna is nous devons prendre en con­
sideration que ces malades sont tres peu sujets a des reactions. 

, Mais 1 'interet de Ia question ne se lim:ite pas, cvidemment, aux 
causes qui puissent determiner l 'apparition de tnmeul'S caseeuses. 
Nous croyons que I 'etude de leur pathogenie est plus interessante, 
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et par elle nous pouvons donner l'cxplication d'un grand nombre de 
faits qui ont attire notre attention pendant 1 'examen des cas obser­
ves par nous. 

En premier lieu la reaction histologique absolument identique 
pour tous les cas (reaction tuberculoide), dans toutes les phases qui 
ont ete observees, nous obligent a chercher une explication pour cette 
structure histologique, qu'il y a peu de temps encore, etait consideree 
comme p:thognomonique de la tuberculose. 

En effet, la contexture histologique du follicule tuberculeux, ou 
1 'on distingue, selon Virchow, trois zones classiques, cellules geantes 
de Langhans, cellules epithelioides et lymphocytes, et que 1 'anatomie 
pathologique a consacre, pendant tres longtemps, com,mc manifesta­
tion indiscutable de tuberculose, a ete conteste formellement par plu­
sieurs auteurs, avec l 'existence de la meme image dans d'autres 
maladies. Ainsi il fut verifie par Darier, Hodara, Jadassohn, Kling­
muller, Pautrier et Bois, dans la leprc; par Jadassohn, Unna, Darier 
et Gougerot dans la syphilis; par Cunningham, Unna, Riehl et plusieurs 
autres dans Ie bouton d 'Orient; Kirle et parmi nous par H. Portugal 
dans la leishmaniose americaine; par Gougerat et .d 'autres dans In 
sporotrichose, et dans la blastomycose par Ramel. 

De cette maniere, la structure tuberculoide nous apparait comme 
une reaction speciale des tissus, susceptible d 'etre produite par dif­
ferentes infections. C 'est avec raison que J adassohn se demande si 
la cause principale de la formation de la structure tuberculoide, ou 
nUeux, Ie facteur unique, ne sera pas au tissu meme, c'est-a-dire a 
l 'organisme modifie par l'infection et non directement au germe 
pathogene. En realite, les etudes histologiques dans la lepre tubereuse, 
la tuberculose ulcero-miliaire aigue, les lesions primaires et secon­
daires de la lues, etc., toutes en general lesions riches en germes 
pathogenes, demontrent que la reaction tissulaire est tres peu carac­
teristique, a peine comptant avec des elements inflammatoires communs, 
qui ne sont pas suffisants pour di£ferencier chaque infection de ceiles 
enumerees plus haut. Or, ces memes maladies presentent des 
tableaux entierement differents en leurs diverses formes cliniques, 
qui se caracterisent par la pauvrete en germes pathogenes. 

Lewandowsky, d'apres Jeanselme, distingue dans la lepre trois 
grands types des lesions anatomiques: 1. Alterations anatomiques 
amorphes, n 'offrant pas de signes caracteristiques, constituees plu­
sieurs fois par des anneaux perivasculaires, formes de jeunes cellu-
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les et contenant en general des bacilles isoles, dont la recherche est 
laborieuse. 2. Des neoplasies plus ou moins bien delimitees, tres 
riches en masses bacillaires, formant des agglomerations en globi, af­
fectant comme les follicules miliaires de la tuberculose et de certaines 
mycoses, la structure d 'un granulome. Exemple: les lepromes de 
In peau, des muqueuses, des neris, des organes proionds, etc. 3. 
Lesions histologique qui rapellent les cellules du lupus, sarco'ides, 
eutanes, localisations tuberculoides de la peau et des troncs ner­
veux, etc. 

Comment expliquer ces differentes manieres de reaction tissu­
laire? J adassohn emet I 'hypothese que dans les affections precitees, 
la reaction tuberculoide des tissus sera it fonction de leur allergie 
plus ou moins grande. Klingmiiller opine que la structure tuber­
euloYde est due aux toxines mises en liberte par la mort des bacilles, 
et doit etre une forme de transmission, ne constituant pas une forme 
clinique individualisee de la maladie. L'illustre professeur Rabello, 
qui est celui qui a observe Ie plus grand nombre de cas de lepra 
tuberculoYde parmi nous, est d 'opinion qu 'on doit la considerer com­
me une forme speciale pour les effets de prophylaxie et d'isolement. 

Pour d'autres encore, la reaction doit etre Ie resultat de toxines 
bacillaires agissant sur des tissus hyper-sensibilises, sans ajouter a 
ce nombre ceux qui la considerent comme une association avec In 
tuberculose, comme par exemple, Neisser. 

Edwin Ramel, de la clinique Dermatologique de Zurich, fait 
une etude comparative anatomo-clinique de la reaction tuberculoide, 
ayant pour base les opinions de Jadassohn et de Lewandowsky, ex­
perimentalement realisees sur des cobayes. II constate, comme I'avait 
deja fait Lewandowsky, une difference tres grande entre I 'infection 
d 'un cob aye non-contamine, et la re-infection d 'un cobaye allergique. 
Seulement dans ce dernier cas, il y avait formation d 'un tissu tuber­
culoYde reactionnel. La reaction tuberculoYde represente un indice 
evident d 'un etat d'immunite. 

En corollaire, Lewandowsky resume cette question dans cette 
savante et exacte loi biologique: "Quand des germes pathogenes evo­
'luent en grand nombre et sans obstacle, ils determinent de Ia part 
de l'organisme infecte une reaction inflammatoire locale. Et dans 
Ie cas ou, au contraire, des germes peu nombreaux succombent lente­
ment sous l'action d 'anticorps 'specifiques, I 'organisme reagit en 
elaborant Ie tissu tuberculoide." 
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D ne fois cette regIe etablie, passons en revue nos cas. Tous 
sans exception, confirment la regIe de Lewandowsky: ce sont des cas 
incipients, tous de localisation nerveuse, en presentant, certains, une 
amelioration clinique evidente, apres un traitement intensif bien 
oriente. Ce sont des organismes allergises, soit par de faibles con­
taminations familiales-une fois qu'ils ont ete communicants de for­
mes contagiantcs de la maladic-qui conferent un certain degre d'im­
munite vis-a.-vis de la maladie type, ou finalement par localisation 
primitivement nerveuse, qui est evidente dans une des moc1alites de 
resistence it la diffusion leprotique. 

En appui de ce meme ordre d'idees nous avons Ie fait que toutes 
ces infections ont donne un resultat negatif pour Ie Mycobacterium 
lepme, aux divers examens de. laboratoire, excepte pour Ie cas 7, qui 
actuellem,ent est en transition de la forme C2-N2 de la maladie, vers 
1a forme nerveuse. A 1 'epoque actuelle, la rarete de 1a presence du 
bacille de Hansen dans 1es lesions de forme macu1o-anesthesique, ou 
mieux, nerveuse, de 1a lepre, est attribuee par la plupart des auteurs 
it 1a resistence du terrain modifie par I 'allergie. 

Dne fois expliquee la reaction tissulaire, identique a la reaction 
verifiee dans la tuberculose, il est facile d'expliquer les phases sui­
vantes de cette reaction: la formation du follicule succede a 1a ne­
crose, immediatement apres la caseification et la formation conse­
quente de l'abces froid. 

TRAITEMENT 

Lowe, s'appuyant sur l'incidence de la tumeur, dans 1es cas 
soumis a un traitement iode, recommande de faire usage du dit me­
dicament de maniere it eviter meme les plus legeres reactions, qui 
se10n son opinion peuvent engendrer la caseification des nerfs. La 
reaction lepreuse, une fois etablie, il la combat par Ie moyen de 
1 'adrenaline, 1 'ephedrine, Ie tartre emetique, etc. Mais il est plus 
difficile de determiner quand une nevrite evolue vel'S la fibrose ou 1a 
caseification. Etant tres frequente au cours de 1a lepre, l'atteinte 
du nerf, ce que dans 1a p1upart des cas, peut etre considere comme 
un indice de 1a resistence ' du mal; seulement 1es symptomes aigus, 
dou1eur et fourmillement, pourront etre traites et ameIiores avee une 
autre therapeutique. Dne fois que 1a formation easeeuse est etablie, 
il n'y a pas de doute que Ie traitement ehirurgical s 'impose, selon 
les donnees de notre pl'opre experience, bien demontree par l'enu­
meration des cas precedents. Naturellement, apres l'intervention 
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un traitement parle chaulmoogra bien controlC est bien indique, 
avec 1 'observation qu 'il doit etre employe de maniere a eviter les 
reactions lCpreuses, en evitant toujOUl'S, pour cette raison meme, les 
medications reconnues comme reactivantes. 

La presence d'un foyer de necrose ou caseose dans un ned, est 
toujours nuisible a 1 'organisme, une fois qu'il y a tendance pour 1 'eli­
mination spontanee accompagnee des consequentes fistulisations et 
formations fibreuses, qui augmentent la compression du ned et 
diminuent les probabilites de sa l'estauration. Un autre fa it qui re­
commande l 'intervention et qui a ete systematiquement realise dans 
nos cas par Ie Dr. Enrico Branco Ribeiro, est que non seulement la 
tumeur fut extirpc, mais Ie ned aprcs son ouvertUl'e dans Ie sens 
axial a ete deli vre du processus de necrose, de ce tissu deja amorphe 
qui dans 1 'avenir pouvait seulement procurer des soufirances aux 
patients. Ce procede a pel'mis une restauration plus rapide des 
fibres nerveuses. 

Nous devons au Dr. Branco Ribeiro la description de la technique 
operatoire qui suit et qui a ete publiee dans son travail " Aspectos 
cirurgicos da cascose dos nervos na lepra. " Il classifie les cas d 'apres 
leur etat d 'evolution ou ils sont observes. Ainsi dans les cas avec 
cicatrice residuelle il suit la procede suivant: 

1. Anesthesie tronco-regionale. 2. Incision ,elliptique. 3. Excision de Ill. 
peau. 4. Exposition du neri au-dessus et au-dessous de Ill. partie lesee_ 5. Dis­
section et excision des tissus fibroses. 6. Liberation du tronc nerveux. 7. Neu­
rolyse. 8. Reviitement du nerf avec un manchon de peritoine (facultatif) . . 9. 
Suture des tissus sous-cutanes. 10. Suture de Ill. peau. 

Dans un second groupe il a classifie les cas ou il y avait une tumeur de 
caseose en liquefaction, plus ou moins avancee, et pour leur traitement il Buit 
III technique suivante: 

1. Anesthesie loco-regionale, par Ie sinalgan, scul'ocaine, ou Ill. solution de 
novocaine a 2 pour-cent. 2. Incision lineaire de 10 cmts. environ, suivant Ill. projec­
tion cutanee de tra jet du nerf. 3. Exposition du nerf en haut et en bas de Ill. 
tumeur, operant pour cela dans I 'angle proximal et dans 1 'angle distal de I 'ouverture 
operatoire. 4. Dissection soigneuse de Ill. tumeur, qui se trouve enveloppee par 
un tissu conchiforme plus ou moins delicll.t, de nature granulomateuse, ayant une 
lil1aisseur tres variable, et se dechirant nonrarement pour donner issue a une 
substance caseeuse blanchatre. 5. Excision de Ill. tumeur, laissant a decouvert 
son point d 'emergence du nerf. Cette implantation est en general, de forme 
elliptique (1 x 0,5 cmt.) un centimetre par demi. La section Mcouvre des bords 
lipaissi, en raison de Ill. reaction intense de l'epinerve; Ie centre de Ill. superficie 
de section est occupee par de Ill. caseose, en partie liquefiee et en partie consis­
t:lIlte, de couleur j aunutl'e. O. Neurolyse endoneurnle, ouvrant Ie tronc ner-
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veux Ie long de son axe, it une longueur de quelques ccntimetrcs, de maniere a 
dccouvrir dans 1 'endonerve toute la partie neerosee. 7. Ablation de tout Ie tissue 
lese et l'econstitution du" tronc nerveux par des points superficiels, separes les 
uns des autres par de catgut 00. 8. Assurance de I'Mmostase de tout Ie champ 
op6ratoire, et suture des plans superficiels recouvrant Ie tronc nerveux. 9. Suture 
de la peau, de Ia mllme fac;on exposee plus haut. 

Et finalement, dans les cas ou I 'affection a atteint des ramifica­
tions nerveuses superficielles, de distribution cutanee, on a prociide 
a I 'excision en masse du processus tumoral, Ie neri y compris, une 
fois que ce procede n 'a pas pour consequence d 'autre inconvenient 
qu 'une ancsthesie residuellc de Ia zone cutanee correspondante. 

RESUME 

L'auteur presente 15 cas de malades de Iepre-ll hommes et 
4 femmes-porteurs de formation caseeuse de neris. 

11 fait une etude sur les nevl'ites nodulaires caseifiees, de struc­
ture tuberculoide, son etiopathogenie et histologie pathologique. 

Les observations sont documentees avec plusieurs photographies, 
quelques-unes obtenues pendant l'acte operatoire et avec des micro­
photographies de coupes histologiques. 

Dans ses cas il n 'a jamais rencontre d 'examen bacteriologique 
positif. 

L 'histopathologie revele tojours une reaction granulomateuse, 
avec d'elements cytologiques connus et une formation caseeuse tou­
jours frequente. 

11 termine, en indiquant Ie traitement medical-cirurgiqne de ces 
complications de 1 'evolution de la lepre. 

SUMMARY 

The author reports on 15 leper-patients-ll men and 4 women­
with caseation of !the nerves. 

He studies the nodular neuritis with caseation of tuberculoid 
structure, its pathogenesis and histological pathology. 

The cases are illustrated by several photographs, some of them 
taken during the operative proredurc, with photomicrographs of his­
tological sections. " I 

He comes to the conclusion that the caseation is always an 
index of a mild and residual form of the disease, and of a high 
degree of the patient's immunity. 

His bacteriological findings were always negative. 
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The sections showed a tuberculoid granulomatous reaction with 
the usual histological findings, caseation being always present. 

He ends with a description of the medical and surgical treatment 
of this complication in the evolution of leprosy. 
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Cicatrice retractile de la face antero-externe de 1 'avant-bras 
(Cas. 4). 

1936 

bras 

bras 

bras 

droit. 

FIG. 5. Ulceration secondaire a. ouverture spontanee (naturelle) de 1 'abees du 
neri eu bital. (Cas 5). 

FIG. 6. On voit au-dessus du coude, un entumesciment tumoral dans la faee in­
terne du bras. (Cas 6). 
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PLATE 1 



F IG . 7. 

F IG. 8. 

F IG. 9 . 

F IG. 10. 
Fro. n. 

P L A'l'E 2 

A prea I 'ouvcr turc UC la peau ct uu tissu ccllula ire so us'cutane, on voit 
111. tu meu!' llu herentc a ux ti ssus p rofond s. (Cas G) . 

On voit ici Ie nerf cubita l bien plus cplli ss i. dans son extremite distal , 
(l cj it di ssequ c; h tUllleur se prcscnte n.llh prcnte a ux tissus subjaeents. 
(Cas G). 

On \'(lit In. tumeur a long-ec, peduculee au nerf cubital, qui se prcse ntc 
t rt's cpa iss i, surtout da ns son cxtrcmite di sta l. (Cas 0). 

La tUlllcur so I'Ollipt (lo nnant issuo it une dc nse Iltn.ti erc cascousc. 
A ussitO t a u·dcssus do 1 'c pi t l'ochlcc, on voit une g rand o tumour along-f'e 

flU nivea u du Jled ('ubital: nn pcu a u·dessus ·J a ns 101 memc (lil'cr ti oTl, 
dans la limite de la ph otograph ie, tumeur plus petite. On voit une 
ci('ntri ce ret "act ile, a u niveau du ned median, plus pres de la face 
antcrieure tlu bras. (Cas 11 ) . 

FIG. 12. Ned cubital tres epa issi, ayant it droite ]a capsule ,Ie la tUIl1(, L: r p lus 
g rand e, lice par des pinces; it gauche, la tumour plus petite, a u !ong du 
nerf se prcsente so US la form e de poire. 

F IG . 1 :~. Le ned cubital a ct c ouvert enti erement, ,Ie ]a tumeur plus grande it 

111. plus petite, en cxposant 1 'endonel've, Ott se !lote nt des foye rs de 
necrose fI\ ec ma ti erc amor phe. (Cas 11 ) . 

F IG. 1+. On voit llans ce cas, la tum eur a l1noxce all 11('1'1' bmchial cuta nc·int(,l'lle, 
dn,ns la ti erce, superi eure ,Ie 1 'anll1t·brns; Ie nerf ~ ' ing'orge en tumeur, 
pa l'ta llt de lui 4 branches terminales; sur h tumem', on \'o it, en blanc, 
de la 1l1 a ti (\ l'e r fl soeuse ext r:w a.s6e. 
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FIG. 1 :j. On vo it dans ce cas, la tumeur de la face extem c d u bras gauche, C01"­

respondante a u ned brachi a l cutane externe, branche supediciei le du 
nerf radial. (Cas 12). 

FIG. 16. Face interne du bras gauche. On voit nne grande masse tUllI oralp , au 
niveau du neri cubital presque au nivean de la goutti cre epitrochlcenne. 
(C!LS 12). 

FIG. 17. 'l'umCfaction caseeuse. En serle du cubital. ( Cas 1::) . 
FIG. 18. Epaississement nodulaire du neri auri cula ire (bra nche du plex us eerviral · 

superficiel ) . (Cas 16 ). 
FIG. ] 9. On voit la dilatation fusifo rme du neri auri cula ire, bien ,isible et 

saillante. (Ca.s 15). 
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PL.\TE 3 



PLATE 4 

FlO. 20. Mi crophotographie d ' une coupe de materiel retire du cas 1. On note 
que Ie proces cicatriciel, en f ranclle organisation, vise d 'cnveloppcr Ie 
f oyer caseeux, duquel il y a de nets vest iges (A). E n (B ), fibr oblastes, 
qui s'ent rem<'l lent avec cI 'elements parvicellula ires epa rs, lesquels quel· 
quef ois se montrent agroupes en (C). 

F IG. 2]. Microphotograph ie d 'une coupe obtenue d 'une des tumeurs du nerf 
cubital de I 'obse rvat ion n. No us voyons en (A) des ves ti ges de 
,.aseeuse. En (A' ) une lumiere mont ra nt la cavite, alors rcd uite a ­
une s imple f ente, ou il y avait Ie contenu casecux liquefait , vide dans 
I 'acte operatoire. En (B) enveloppe qui montre comment es t p ro· 
noncee la tendance a I 'organi sati on fibreuse, car les cellules predomi ­
nantes sont des fibroblastes, t oujours convergeant pour Ie proces ca­
seeux. En (B' ) nod ules d 'organi sati on ou les fibroblastes se g roupent, 
En (C) infiltration Iymphocytaire et plasmocytaire, tres riche en 
cellules avec capillaires neof ormes. E n (D) g igantocytes. 

FIG. 22. Microphotog-raphie d 'unf' coupe transversale du ned brachi al -cutane­
interne (cas- 11 ) . Proces de necrose simple, atteignant Ie centre du 
lied en (A). Immed iatement au dehors en (B ) organi sation fibre­
use, a depense du peri nerve ; on y note une infi lt ra ti on parv icellula ire 
et des fibroblastes, se condensant en (C) . Autour du proces, tissu 
collagtme, dense, fo rtement epaissi en (D ) . E n (E ) petit faisceau 
nevelL" apparemment normal, avec son enveloppe lanullaire (per inerve) . 
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:FJG. 23. Co upe transversale .lu ned. La parti e centrale de 1ft preparati on est 
constitu ce par une grande a il'c de case ifi caii on (A ), dans Ie c('ntre 
de laguelle on note la coexi stence d ' une a ire g ranulomateuse (B ) , 
nottement constituee, par d 'clements sans Ie moindre vesti ge de ne· 
crose. C 'est une grauulome typique a vec des cellules epithclioid es 
et Iymph ocytaires. Au mili eu de la fo rmati on gr::lI1ulomateuse on 
peut reconna!tre la coexistence des filets nerveux conserves ( C) . 

}'IG. 24. Grande ?one de caseeuse (A ) dont la parti e ce ntJ:ale montre des ves" 
tiges a structure de fibres nerveuses degenerees. Dans ces zones de 
caseeuse on voit de petites part ies infiltn's de neutrophiles. Aires de 
cellules epithelioi"des enveloppent la zone de caseeuse, extem ement 
su.ivies dans toute la circonference, d 'une epai sse zone de ti ssu con­
jonctif f ortement hypertroph e (B ). 
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F JGs. 25 et 26. A cote d ' une gTa nde a ire de caseeuse ( A ), on note une ba nde 
c1 ' intense proliferat ion de ceJl ules Iymphocyta ircs et epithel ioldes, 
a ugmentce de g ra nd nomb m do capiJl a ires sanguins (B ) conges tio· 
nes. A ceJl e·c-ii l suit une ba llLl e de proliferat ion conj onctive, avec 
une legCre in filt rati on p6riYHscula i,·c. On note, Ji nalement, un g ra­
nulome tont it fa it enveJoppe pflr tissu conj onctif et aYll,nt des f or­
mat ions fo lli culaires clb ceJlnles epitheli oJdes. Dans Ill, pCJ'i pherie se 
disposen t cl es gigantor.y tcs. (Fig. 26, A). 
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