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Depuis la description de Jadassohn en 1898, l'~tude de 180 "l~pre 
tuberculoide," individualis~e par lui, a retenu l'attention des l~pro­
logues (Klingmiiller, Darier, Lie, Pautrier et Boez,. Rabello 1923). 
Les travaux r~cents de TisseuH (1931), Wade (1934~1935), Qu~rangal 
des Essarts et Lefrou (1935) en ont fait une question d'actualite. 

La "l~pre tuberculoide" est-elle une forme sp~ciale de 180 lepre 
et, A ce titre, m~rite-t-elle d'@tre individualisee? ~epend-elle de 180 
forme tropho-neurotique (nerveuse) ou de 180 forme cutanee (tub~ 
reuse) de 180 maladie de Hansen? Est-elle une transition entre ces 
deux formes? Quelle place doit-elle occuper dans 180 classification pro­
posee par 180 Le.onard Wood Memorial Conference en 19311 Doit-elle 
conserver l'epith~te de tuberculoide? L'aspect des lesions tubercu­
loIdes depend-il de 180 resistance du sujet ou de 180 diminution de Ia 
virulence du b8ocille? Telles sont les nombreuses questions, encore 
discutees, que po sent les recents travaux sur 180 lepre tuberculolde. 

Les conditions necessaires pour constituer 180 l~pre tuberculolde 
sont: 1. Un aspect clinique. 2. Une constatation b8octeriologique: 
absence ou tres grande rarete du Mycobacterium. leprae dans Ies 
Msions constatees par les moyens ordinaires: biopsie. 3. Un aspect 
histologique particulier. 

ASPECT QLINIQUE 

L'aspect clinique Ie plus habituel de Ill. l~pre tuberculolde est 
constitu~ par ce que nous appelons en France Ill. "lepride marginee 
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~ extension centrifuge"; il semble que l'on doive aussi y faire entrer 
certaines taches ou macules achromiques, ~rythemateuses ou pigmen­
taires et, apparemment, non infiltr~es. 

La lepride margin~e a. extension centrifuge peut rev~tir des 
aspects infiniment vari~s dus a. l'aspect et a. la forme de la bordure, 
a. celui de Ja peau limit~e par cette bordure, aux troubles . de la 
sensibilite observes, a. I'activite de la lesion. La bordure peut ~tre 
serpigineuse, polycyclique, continue, interrompue, emiettee,' desqua­
mante, papuleuse, folliculaire, et plus ou moins saillante: it1filtree 
erythemateuse, large, et abrupte. Tous les aspects peuvent. ~tre 

observes depuis les minuscules papules lichenoides diss~inees a. 
peine saillantes pr~sentant la coloration de la peau norma~ sur un 
fond achromiquc, jusqu'au remblai continu, abrupt, tr~s saillant, 
eryth,emateux, pourpre, avec centre Ieg~rement infiltre et 
erythemateux. 

Entre ces deux extr~mes, tous les intermediaires peuvent ~tre 
rencontres avec toutes les reactions cutanees possibleS allant de la 
desquamation a. la succulence, de l'achromie a. I'hyperchromie. Ces 
lesions Bont en g~n~ral·circinees, polycycliques, arrondies, plus souvent 
annulaires ou ovalaires, quelquefois en demi-cercles, en demi:..ovales, 
plus rarement lineaires. Vues a. distance eUes simulent, grossi~rement, 
un aspect tricophytoide. Quand eUes sont tr~s etendues et qu'eUes 
envahissent tout .un membre, la bordure peut etre presque .toujours 
suivie; eUe epouse, comme une muraille de Chine, les courbures et 
les meplats, les saillies et les creux qu'elle rencontre dans son ex~ension 
centrifuge mais elle conserve toujours sa tendance a. circonscrire une 
surface circulaire ou ovalaire Bur laquelle la peau amincie, finement 
plissoo, souvent desquamante, a un aspect atrophique cic'atriciel. 

Au point de vue de son evolution il semble bien que cette bordure 
soit d'abord emiettee, interrompue, formee de petites papules 
Iichenoldes isolees, qui, au fur et a. mesure que l'extensjon centrifuge 
se fait, confl,ueront pour former une bordure continue et de plus .en 
plus surelevee et erythemateuse. Nous avons observ{que les papules 
isolecs, l'emiettement s'observent dans les lesions rooentes tandis 
que, dans les lesions anciennes, tr~ individualisees, la bordurE) est 
de plus eo plus importante, de plus en plus saillante et continqe~ Dans 
les cas de l~pre "incipiens" avec une lesion unique, nous avons pu 
observer toutes Jes formes de passage entre la minuscule tache 
achromique bordee de quelques minuscules papul~ lichenoldes 
disseminees et Ie vaste placard deprime ~ bordure erythemateuse 
en remblai continuo 
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. Klingmiiller o.~crit trois series de lesions tuberculoides: (a) 
lesi~ns superfi~idl~ -:iarrondies· ou polycycliques a peine colorees; 
l'erytbeme. ne disparaissant pas a la vitro-pression; (b) lesions 
plus ou moins etendues, bien delimitees, a. centre deprime, a. bords 
un pel}. saillants, formes en partie de nodules donnant, a. la vitro­
pressIon, . l'aspect du lupus mais moins transparent; Ie centre est 
souvent' depigmente; (c) nodules lupoides ressemblant au lupus ou 
a la sarcoid.e. de B.oeck; dont ils ont la mollesse, la transparence a 
la vitro-pression; les \groupementf: figures, circines, ressemblant a 
une syphilioe tltubereuse. Nous n'avons jamais pu observer de 
Ieprides tub<:rculoides donnant nettement a. la vitro pression l'aspect 
typique du tubercule lupique. 

On a decrit d'autres formes: dermite sclereuse et atrophiante 
avec· lichenification et decoloration ell' ilM (Delama re); fonne 
lichenoid~ et fo~me molluscoide (Hamdi); forme folliculaire 'lichenoide 
veritable lichen leprosum (Watini, Vigne); abces des troncs nerveux 
(Arning, 1898); forme sar<!oide en nappe (Vigne). 

La portion de peau ciIconscrite par la bordure .est Je plus 
souvent hypochromique ou achromique et presente des .signes nets 
d'atrophie cicatricielle en deblai. Elle peut et"re desquamante, ery­
themateuse ou legerement infiltree. Elle est, en general, a peu pres 
sur Je meme plan que la peau saine; quelquefois netteme~t en contre­
bas, en deblai, par suite de l'atrophie cutanee centrale. Dans 
certains cas on peut observer des lignes cicatricielfes concentriques 
paralleles a. la bordure qui sont Ie reliquat des lesions de bordures 
anciennes cicatrisees et depassees par l'extension centrifuge de la 
bordure active. 

Sur Ie thorax, Ie dos, Ie ventre et les fesses les leprides marginees 
a extension centrifuge ont en general leur grand axe perpendiculaire 
a celui du corps; sur les membres leur grand axe est plut6t parallele 
a celui du membre, en bandes; sur la face et Ie cou leur distribution 
est irreguliere: Elles siegent frequemment dans les regions ante et 
r6tro-auriculairC!!. 

Les troubles de la sensibilite s'observent sur ces lesions a tous 
leurs stades, en plus ou en moins, suivant les lesions. La sensi­
bilite au tact leger n'est pas toujours conservee. Dans un cas nous 
avons rencontre des lesions nummulaires, circulaires, au nombre de 
deux, situees sur Ja main et l'avant-bras dont l'aspect etait en tous 
po~nts celui du "granulome annulaire." Seuls les troubles de Is 
sensibilite et I'hypertrophie nerveuse permettaient de faire un 
diagnostic de lepre. 
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La l~pride ma.rgin~e a extension centrifuge do it ~tre distingu~e 
nettement des lesions erytMmato-pigmentaires a bordure plus ou 
moins saillante, large, infiltr~e, molluscoide color~es en ocre fauve, 
bistres ou bronz~es, ces lesions montrent de nombreux bacilles et se 
rattachent a la forme tubl!reuse, les lepr6mes. 

Une des caracMristiques de l'~volution des I~sions tuberculoldes 
est, dans certains cas, sa longue dur~e, Ia possibilit~ qu'elJes presentent 
de rester longtemps stationnaires et quelquefois de guerir spon­
tanmaent. ElIes ont peu de tendance a la g~n~ralisation. B.eau­
coup de lepres tuberculoides sont, en effei, des ~epr~s minimales 
a lesion unique, elles ne pr~sentent pas de pouss~es f~briles, pas de 
tendance a la g~n~ra1isation dans de nombreux cas tout au moins. 
n arrive, cependant, que la lepre tuberculoIde subisse; sous une 
influence quelconque (maladie intercurrente, chute de ·Is. r~sistance) 
une poussoo aigiie et se transforme en lepre cutan~e tub~reuse. 

Gertains auteurs considerent ces I~sions tuberculoides comme 
rares (Gougerot). Cpez nos malades indochinois elles sont, au 
contraire, tres fr~quentes, entre 25 et 35 pour 100 des lepreux con­
sultants dans nos trois polyclini,ques. Nous pensons que, si elles 
ne sont pas constatoos plu! souvent, c'est que, a leur d~but, eUes 
n'inquietent pas les porteurs qui ne consultent pas pour si peu 
de chose, qu'elles sont indolores, qu'elles s'~tendent tres lenta­
ment, et qu'elJes sont sou vent m~onnues par des m~decins peu 
familiaris~s avec lee lesions I~preuses. Nous avons la conviction 
qu'a mesure que Ie dl!pistage des lepres au d~but, des Iepres frustes, 
des lepres mioimales, sera faH d'une fB.9on de plus en plus minutieuse, 
on constatera une frl!quence de plus en plus grande de cette forme 
tuberculolde. La raret~ des cas de lepre au debut observes en France 
e,xplique l'opinion rapporMe ci-dessus sur la rareM de ces lesions. 
Cette explication n'est pas valable, noue Ie reconnaissons, pour la 
Norvege ou Lie declare que la forme tuberculoIde est tres rarement 
observoo. II est vrai que les cas au debut sont de plus en 
plus exceptionnels dans ce pays et qu'il est possible que, pour les cas 
anciens, la description de cette forme alors peu connue et qui a pu 
passer inaper9ue, ait ~t~ n~gligoo. 

En Indochine plus de 50 pour 100 des cas que nous avons 
observ~ au d~but, et surtout chez des eniants (lepre incipiens, lepre 
fruste, I~pre minimale), presentaient des I~sions d'aspect clinique 
tuberculolde. Ces constatationa viennent en confirmation des 
observations de Lowe dans les lndes Anglaises. Sur vingt observa­
tions de lepre chez des jeunes trait6s par Ie bleu de methyJ'ene 
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ee~ ou associe au chaulmoogra que nous avons publiees (1935) 
quinze presentaient des lesions cutanees a aspect clinique nettement 
tuberculolde, avec absence de baciUes ala biopsie. Quand on interroge 
les malades sur III. premiere lesion cutanee dont l'apparition marqua 
Ie debut de III. maladie, 75 pour cent donnent une description qui 
repond a I'aspect clinique tuberculoide. 

LA FIXATION ELECTIVE DU BLEU DE METHYLENE 

Le traitement de la lepre par Ie bleu de methylene en injections 
intraveineuses nous a appris que 111. fixation elective de 111. couleur 
par les lesioos etait d'autaot plus marquee que ces lesions contenaient 
un plus grand Dombre de bacilles de Hansen. Les lesions de lepre 
tuberculoide, qui ne contiennent pas ou tres peu de bacilles, 
ne devraient donc pas prendre Ie bleu. La notion aujourd'hui 
acquise (Marchoux' et Chorine, Lepine et Markianos, Lombardo) 
que c'est Ie bacille lui-merne qui retient Ie bleu rend compte du fait 
que les leprides tuberculoides ne prennent pas Ie ble'u. 

Chez certains malades qui presentaient simultanement des 
lesions tuberculoides sans bacilles a III. biopsie et des lesions infiltrees 
nodulaires bourrees de bacilles, nous avons vu, au cours du traitement 
par Ie bleu, ces dernieres (nodulaires) se colorer intensement tandis 
que les premieres (tuberculoides) ne prenaient en aucune fa90n III. 
couleur. P.ar contre nous avons vu des lesions tuberculoides dont 
les bordures etaient en transformation Iepromateuse (forme de passage) 
dans lesquelles les portions de bordure, gagnees par l'infiltration et 
en transfor,mation Jepromateuse, se coloraient seules en bleu, tandis 
que les portions d'aspect encore tuberculoide et ne presentant pas 
de bacilles ne prenaient en aucune fa90n III. couleur. 

Chez III. plupart de nos malades les lesions tuberculoides se 
sont ameliorees ou ont disparu sous l'action du bleu de methylene 
seul en injections intraveineuses. Pour nous Ie meilleur traitement 
de ces lesions consiste a faire d'une fa90n continue et tous les deux 
jours des injections intrafessieres de collobiase de chaulmoogra ou 
de mixture de Mercado, et tous les trimestres une serie de 24 injections 
de bleu de methylene suivant III. technique que nous avons indiquee. 
L'huile de chaulmoogra sera donnee per os so us forme de savons 
de chaulmoogra (Guillerm et Boez). 

RAPPORTS AVEC LES FORMES NERVEUSE ET CUTANEE 

D,ans III. plupart de nos observations de III. variete de lepre dite 
tuberculoide, cette lesion ' coexistait avec des sympt6mes de lepre 
nerveuse (tropho neurotique), mais il ne nous est pas possible de dire 
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si l'ant~riorite appartenait aux l~sions nerveuses ou aux lesions 
tuberculoldes. Cependant nos observations autorisent une pr~somp­
tion en faveur de l'ant~riorite 'clinique des lesions tuberculoides sans ' 
pr~juger des lesions nerveuses m.icroscopiques toujours probables. Les 
nerfs dont d~pendent les territoires cutanes atteints, sont toujours 
leses (hypertrophie, n~vrites). 

Souvent nous avons vu des lesions nettement tuberculoldes (ex­
amen anatomo-pathologique) sur des ,malades presentant des formes 
m.ixtes cutanoo-nerveuses de 180 l~pre. Enfin, mais plus rarement, 
nous avons vu des lesions nettement tuberculoides se transformer 
en lesions nodulaires l~promateuses de l~pre cutaf?oo. 

La lesion tuberculoIde ne constitue, a notre sens, qu'une 
r~ction cutan~e a l'invasion des tissus par Ie bacille de Hansen 
conditionnoo par des circonstances individuelles: resistance, allergie, 
immunit~ locale, etc. Elle a une tendance a se transformer en l~pre 
tubereuse a mesure que llechit, sous des in~uences diverses, la 
resistance de I'organisme atteint. Si ces inll.uences ne se produisent 
pas, 180 forme tuberculoide peut persister seule trc)s longtemps ou 
m~me gu~rir spontan~ment. 

CONSTATATIONS BACTrutIOLOGIQUES 

L'absence ou 180 trc)s grande raret~ du Mycobacterium leprae dans 
les frottis de biopsie de 180 l~pre tuberculoide peut-elle constituer un 
crit~ium conduisant a l'individualisation de 180 J~pre tuberculoIde? 
Il est presque toujours impossible de trouver Ie M. leprae dans lea 
frottis de biopsie de 180 I~sion. II n'en est pas toujours de m~me dans 
les coupes coloroos (Darier, Lie, Lowe). On peut, a un ,examen 
attentif, reconnattre des bacilles a 180 peripberie de certaines lesions 
et a proximite des vaisseaux et des nerls, mais Ie fait est loin d'~tre 
constant et, q~and on les trouve, les elements bacillaires restent 
extr&nement rares. Ils peuvent se presenter sous forme de granules 
(granules de Much) englobes dans une cellule dp Virchow. 

II n'en reste pas moins demontre que dans les cas de I~pre 
tuberculolde Ie M. leprae, tout au moins BOUS sa forme classique, est 
extr~mement rare ou m~me absent. II est possible d'autre part 
que dans Jes rares cas ou Ie bacille a pu ~tre mis en evidence, iJ 
s'agisse de lesions de passage entre les formes tuberculoide 
et tub~reuse. II serait int~ressant de rechercher attentivement les 
formes granulaires dans les lesions de I~pre tuberculoide. Il semble 
bien qu'elles repr~sentent une forme d'involution ou de resistance 
du bacille dans un milieu qui se defend energiquement. Elles sont 
peut-~tre plus frequentes qu'on oe Ie croit. 
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Le non-constatation du M. leprae dans les frottis de biopsie, dans 
les lesions, constitue une presomption en faveur de leur nature 
tuberculoide, mais c'est un fait negatif qui ne peut constituer en 
aucune f~on, un argument en faveur de l'individualisation de ces 
lesions corrune une forme ou une variete de lepre. 

ASPECT HISTOLOGIQUE 

II est certain que Ie terme de "lepre tuberculoide" visait d'abord 
l'individualisation a'un type histologique. Les premieres descriptions 
insistaient en effet sur la presence de formations folliculaires typiques 
et de cellules geantcs dll type Langhans, et c'est de cette assimilation 
A la structure des lesions tuberculeuses classiques qu'est ne Ie 
qualificatif peu heureux de tuberculoide. Depuis, un certain nombre 
de leprologues se sont efforces de rattacher cette image histologique 
A un aspect clinique particulier, et Wade ecrivait recemment que Ie 
terme de tuberculoide implique une variHe (et non un type) de lepre 
qui peut ~tre distingue cliniquement. Toutefois Ie qualificatif de 
"tuberculoide" est mauvais car il pr~te a confusion. Au point de 
vue histologique, la comparaison avec Ja tuberculose est loin de 
s'imposer, comme l'ont dejA remarque Lefrou et des Essarts, et Jes 
analogies de structure qu'on peut invoquer ne sauraient tromper un 
observateur experimente. 

Nous avouons n'avoir jamais rencontre chez l'Annamite de 
leprides contenant des nodules folliculaires typiques. Les foyers 
reaction nels qui infiltrent Ie derme d'une fa,~on plus ou moins massive 
ou sous forme de nodules inegaux a contours irteguliers ont, comme 
element principal, la cellule reticulaire a noyau clair, allonge, a cyto~ 
plasme abondant et de forme etoilee. La densite nucleaire est raible, 
les cellules etant parcimonieusement distribuees aux points nodaux 
d'un reseau a larges mailles qui heberge de rares leucocytes. Des 
capillaires a endothelium tumefie sont generalement visibles au centre 
et en differents points des amas reticulaires, qui n'offrent jamais 
la densite ni la coherence des placards epitheliordes de ia tuber­
culose. II n'y a pas de bordure lymphocytaire peripherique reguliel'e, 
parfois m~me il n'y a pas de lymphocytes. 

II y a bien, Ie plus souvent, des celJules geantes mais elles sont 
rarement du type Langhans; ce sont des plasmodes de taille variable 
a contour& irreguliers, tantM arrondis, tant6t anguleux, a noyaux 
nombreux rarement marginaux, en general dissemines. Dans 
quelques cas (Fig. 3) il est manifeste que Ie plasmode a pris naissance 
dans un vaisseau par proliferation de l'endothelium mais la plupart 

. sont d'origine histiocytaire comme I'indique toute une garrune de 
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formes de transition. Ces plasmodes, tr()s frequents mais non 
constants dans la lepre tuberculoides, y presentent une topographie 
assez capricieuse, s'observant indifferemment dans la zone subpap­
illaire du derme ou dans les couches proforides, tantM dissimines, 
tant6t groupes. lIs ne montrent jamais de necrose. ''caseeuse, ni 
d'inclusions bacillaires. 

Quant au stroma .. qui separe les nodules rea:ctionnels entre eux, 
riche en collag~ne, pauvre en celluJes, il ne participe pas a Ja r~~ction. 
Ce caract ere negatif distingue nettement I'infiltration dermiq~e de 
la lepre tuberculoide de celIe qu'on observe dans Ie lupus, ou les 
lymphocytes sont si nombreux au pourtour de 180 lesion et 4~usent 
entre les fibres conjonctives du voisinage. Par ailleurs, a un faible 
grossissement, Ie nodule lupique n'est pas sans analogie avec Ie ,~6dule 
Iepreux tuberculoide qui serait plus justement appele lupoide ou 
sarcoide. . . 

En resUme, l'aspect histologique des leprides dites tuberculoides 
n'est pas celui d'une lesion evolutive mais plut6t d'un etat:d'equilibre, 
peut-~tre provisoire, . entre l'agression et la defense. II semble que 
la pullulation bacilJaire soit arr'~tee par 180 reaction tissulaire, par 
une organisation defensive particulierement efficace ou les nodules 
a cellules geantes jouent Ie role de centres de resistance (Figs. 1 et 
2). 

La confusion avec la tuberculose, que Ie terme de tuberculoide 
a contribue a. rendre en quelque sorte classique, n'est possible que 
si l'on considere a un fort grossissemerlt une petite portion '<fe 180 
preparation et de preference celie qui avoisine une cellule geante. 
On peut trouver, dans ces conditions, des aspects microscopiques 
limites exactement superposables a ceux qu'on rencontre couramment 
dans les lesions tuberculeuse torpides, lupus verruqueux, tuberculose 
verruqueuse. Mais si l'on considere l'ensemble de la lesion a un 
faible grossissement, aucune confusion n'est possible. La pauvrete 
en elements lymphoides des nodules Iepreux constitues en tree grande 
majoriM par des histiocytes, et I'absence de reaction du derme au 
voisinage des nodules, s'opposeot a. l'infiltration diffuse et a l'abon­
dance des lymphocytes dans les lesions tuberculeuses vraies. Et 
nous pourrions encore faire intervenir d'autres caracteres a. peu pres 
constants qui differencient nettement I'epiderme des leprides de 
celui des tuberculides-amincissement du rev~tement, papilles abrasees, 
basale bien detachee des infiltrats dermiques reactionnels. 

Dans certaines de nos preparations de lepromes provenant de 
maJades atteints de formes tubereuses et Jonguement traites par 
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Ie bleu de methylene, no us avons pu observer des modifications 
tissulaires (pycnose mewaire des cellules de Virchow, apparition de 
cellules geantes, 'augmentation du co)]agene et des leucocytes) qui 
temoignent d'une ~timul~tion de la defense organique so us I'influence 
du bleu. Nous avons observe, en meme temps, des modifications 
des baciJIes: diminution de nombre, apparition de bacilles cyano­
ph.iles, granuleux, desintegres; d'amas de granulations, aspect zooglei­
que des globis, qui temoignent d'un amoindrissement de la vitalite du 
germe (Fig. 4). Aces mO,difications tissulaires et bacteriologiques 
correspond une am~lioration nette des sympt6mes cliniques: 
decoloration, affaissement, assouplissement, cicatrisation des lesions 
Jepromateuses. 

Nous attirons tout particulierement l'attention sur l'apparition, 
dans des lesions lepromateuses tubereuses traitees par Ie bleu, de 
plasmodes ou cellules geantes que nous interpretons comme un 
phenomene reversif (ebouche de retour a la structure tuberculoide) 
temoignant d'une aptitude accrue a la defense sous l'influence du 
traitement par Ie bleu. Il est a nober que les .plasmodes observes 
dans ces cas ont rarement les caract'eres typiques des cellules de 
Langhans. Les noyaux clairs sont dissemines un peu part out dans 
la cellule et souvent peu nombreux. 

Des reactions histologiques analogues a la lepre tuberculoide 
s'observent dans les irritations les plus diverses de la peau, petits 
corps etrangers, favus, vaselin6mes, paraffin6mes, sarcoides de 
Besnier et Boeck, etc. ElIes ne constituent donc pas une lesion 
specifiquement lepreuse. Elles ne sont qu'un stade dans l'histologie 
de la lepre comme leur aspect clinique n'est que la traduction d'une 
reaction cutanee au cours de la lepre. Elles constituent des lepr()mes 
en puissance par 1a possibilite qu'eHes ont, so us des influences mal 
connues, d'evoluer vers l'infiltration diffuse !epromateuse. 

N ous partageons entierement la fa~on de voir de des Essarts 
et Lefrou quand ils ecrivent: 

En r~ume l'examen anatomo-pathologique de coo lepridoo, avec ou sans 
bacillee, montre une reaction granulomateuse du derme d'une allure tres parliculiere 
"I~pre tuberculoide." De m&ne Ie granulome lepreux prend assez souvent Ie 
type sarcoide. n arrive enfin que lee lesions se r~ument en un intiftrat cellulaire 
perivasculaire bien moins caracteristique. Quel que soit Ie type de ces alterations, 
leur proche parente avec Ie lepr6me est evidente. . .. Ainsi l'histologie apporte 
une preuve de l'unite des l~ions microscopiques dans les manifestations 
t6gumentaires de la lepre .... 

Les lesions les plus eIementaires Bont celleE! qui ont ~te doorites en 1897 par 
Darier. Les plus evoluees celles qui affectent la structure du Iepr6me ... , Entre 
ces forme extr&nes se place toute une gamme de lesions parmi lesquelles lea 
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types noduJaires, tubercuJoIdes et sarcoides sont les plus tranch~. Toutes les 
transitions possibles relient ces etats Iesionnels que I 'on peut rencontrer chez Ie 
m&ne malade, voire dans une m&ne biopsie ... ils ne traduisent que des moda­
lites reactionelles du derme vis a vis du virus hansenien, modalites qui semblent 
dependre moins de l'intensite de l'infection 'que d'un etat particuJier du terrain 
eonditiQnne par S3 rooeptivite ou son allergie. . 

II n'y a pas de lepre tuberculoide; il y a des tuberculoides de 180 
"lepre ou des Mprides tuberculoides marginees' a. extension centrifuge, 
c'est tout. Notre souci de classifier nous a amene a. rompre 180 
continuite de la lepre et a. separer une forme nerveuse, une forme 
cutanee et une forme mixte. II n'y a pas lieu, a notre avis, de multip­
lier encore des divisions qui, souvent, ne repondent pas a. la realite 
des faits. 

CONCLUSIONS 

Ces considerations nous amenent a. Caire les reponses suivantes 
aux questions posees au debut de ce travail. 

1. La lepre dite tuberculoide est une reaction cutanee de 180 
lepre. E;lle n'est pas une forme speciale de 180 maladie de Hansen 
et ne merite pas, a. ce titre, d'~tre individualisee. 

2. En Indochine, elle s'observe plus souvent dans Ia Corme 
nerveuse. Elle semble m~me souvent 180 preceder, mais elle n'est 
pas rare dans 180 Corme cutanee tubereuse, et 180 coexistenc'e de cette 
derniere et de lesions tuberculoides s'observe souvent. 

3. Les lesions tuberculoides peuvent presenter des formes de 
transition entre la forme nerveuse et 180 forme cutanee (lepromateuse), 
entre la lepride et Ie Iepr()me. 

4. II n'y a pas lieu de lui donner une place a part dans 
180 classification proposee par 180 Leonard Wood Memorial Conference 
en raison de son manque d'individualisation. Elle n'est qu'un 
sympt6me cutane de la lepre, parmi tant d'autres. 

5. L'epitbete tuberculoide pr~te a. confusion. Les termes: 
Illepride tuberculoide marginee a. extension centrifuge" ou Iltuber­
culoide de 180 lepre" sont plus comprehensifs et repondent a. un aspect 
clinique et anatomo-pathologique bien defini; nous les preferons 
au terme: lepre tuberculoide. 

6. La faible activite evolutive, Ie manque de tendance a. Is. 
generalisation du sympt6me: lepride tuberculoide marginee a. exten­
sion centrifuge doivent ~tre attribues plut()t a. Is resistance du 
malade qu'a. une virulence attenuee du germe. Ainsi s'expJique­
raient sous l'inflJIence d'une chute de la resistance du sujet (maladie 
intercurrente, allergie, sensibilisation, etc.) l'exageration de Is. faculte 
evolutive de' ces 16sions et leur transformation possible en lepre tube­
reuse. 
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OBS. l.-B-van-T, 28 ans, sapeur pompier de Ill. Ville de SaIgon. Vient noW! 
consulter pour une lesioll du ' pied "droit. D~but il y a un mois, sans fievre ni 
BympMmes g~n~raux. Etat lt6JieroI: excellent, Bujet trffi robuste. Presente sur 
Ill. partie enerne du pi~ droit et' du talon une lepride a extension centrifuge. Le 
centre est hypochro~que, les bords sont Mgerement infiltres et ~rytMmateux. 
La r~gion atteinte est senSible au tact, insensible a Ill. douleur, insensible, aQ froid 
et a Ill. chaleur. Sciatique poplit~ exteme droit, plume d'oie. Saphene externe 
(derriere ma.lloole) petit· crayon. Aucune autre Ie.lion par ailleurs. 

Recherche> du M. leprae n~gatif dans 1 mucus nasal et dans Ill. biopeie de Ia 
bordure de Ill. lesioa. Urre 0,28, cholesterine 1 gr. 15. Vemes resorcine 10, 
per~thynol 5. Formule leucocytaire: poly 65, grand mono 7, moyen mono 9, 
Iympho 8, eosino 10, .grand mono noyau encocM 1 pour 100. ' 

Traitement: Mixte, bleu de m~thylMe et collobiase de chaulmoogra, 5 mois. 
Bleu 837 cma, coliobiaBe 22 ampoules en 10 injections. ·La lesion n'a pas pris Ie 
bleu. 

Disparition des l(,aions. Le nerf sciatique poplite exteme est simplement 
palpable; ' Ie nerf saphene externe a augmente de volume; petit . do.igt. LaB 
sensibilites a la douleur et A la temperature so.nt redeven.ues normales sur la plW! 
grande partie de Ill. .Iesion qui est encore insensible sur l'~tendue d'une piooe de cent 
sous. 

Examen hiBtolO{J'i.qtl,e: La structure g~n~rale de l'~piderme est conserv~e, mais 
les papilles BOnt trffi irr~gulieres et a Ill. base de certaines d'entre elles Ill. vitroo est 
effondroo et livre passage aux ~Iements intlammatoires qw infiItrent Ie derme. Cette 
infi)tration dermique se presente SOUB forme de nodules irr~iers et de taille variable, 
bien s~pares par les travees fibreus~. De structure r~ticuloo ils ont un aspect 
clair malgr~ leur densit~ nucleaire en raison de l'importance et du nombre des mailles 
du reseau. Les noyaux sont d'aiUeurs pauvres en chromatine, en majorite de forme 
a.llo.ngoo. Quelques leuoocytes occupent les mailles du reseau.. Des formations 
plasmodiales a noyaux multiples, diBB~mines, ou rang6! a Ill. peripherie se detachent, 
dans Ill. plupart des nodules par leurs dimensions at leur teinte sombre. 
Lea vaiBBeaux sanguins et Iymphatiques ont un endotMlium tumefie mais restent 
perm~ables. Lea formations nerveUBed et glandulaires de Ill. peau sont frequemment 
englobees dans les nodules r~actionnels. Pas de bacilles alcoolo- ou acido-resistants 
visibles. 

OBS. 2.-Nguyen cong Tan, 16 ans, colle«ien. Vaste lepride tuberculolde 
a extensiOn centrifuge avec bordure en talus lichenoide, infiltroo, ~rytMmateUBes 
et centre hypochromique occupant toute Ill. r~gion fessiere droite, insensible a Ill. 
douleur et a l~ temp6rature. D~but presume, 3 ans. Nerfs normaux. Aucune 
autre lesion par ailleurs. Etat g~n~ral excellent. Lepre tuberculolde. 

Recherche du M. leprae negatif dans Ie mucus nasal et Ill. biopsie de Ill. bordure 
de lesio.n. Vernes resorcine 44, p~~thynol 0. Uroo 0,15, cholesterine 1 gr 17. 
Formule leucocytaire: poly 72, grand mono 5, mQYen mono 7, Iympho 15, eoeino 
1 pour 100. 

Traitement: Mixte, bleu de m~thylene et collobiase de chaulmoogra; bleu 196 
cm3, collobiase et Mercado 7 injections; 2 mois. N'a pas pris Ie bleu. La bordure 
de la lepride pAlit, s'affaiBBe et desquame. Le poids augmente. 
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Examen histologique: Epiderme aminci A hassle rectiligne infiltration du derme 
par des train6es p6rivasculaires et de gros nodules r6ticulaires formant de Iarges 
nappes plasmodiales. Pas de bacilles de Hansen vi~ibles. 

OBS. 3.- Vo van Nguyen, 51 ans, sans profession. Vaste 16pride marginoo 
8ur6lev6e, infiltr6e, lichenolde, en talus et A centre hypochromique occupant Ia 
face posMrieure de Ia jambe et a face dorsale du pied du cOt6 dI'bit. AnestMsie 
A Ia douleur et A Ia temp6rature. A1gies dans la jambe atteinte. Sciatique poplit6 
exteme droite, petit doigt. D6hut pr~um6, 6 ans. Aucune 16sion par ailleurs. 

Recherche de M . leprae n6gatif dans Ie mucus nasal et dans Ia biopsie de Ia 
bordure de ' 1l\, 16sion. 

Traitement: Quelques jours; malade perdu de vue. 
Examen histologique: Epiderme 16g~rement aminci ' A papilles conserv6es en 

contact imm6diat avec une infiltration dernuque A pr6dominance r6ticulaire ot) 
se d6tachent des celIules-pluri-nucl6es 6normes et de nombreux noyaux pycnotiques. 
Trav6es fibreuses 6paisses. Pas de bacilles acido-r6sistants. 

OBS. 4.-Luong Thang, 33 ans, chauffeur d'auto. L6pride margin6e A 
extension centrifuge ayant d6but6 au milieu du front et s'6tant 6tendue rapidement 
jusqu'au cuir chevelu en ,haut, jusqu'A Ia narine gauche en bas et, en Iargeur, 
jusqu'A Ia partie moyenne des sourcils. L6sion troo 6rytMmateuse en activit6. 
Bordure et centre de couleur rouge llombre. Bordure en talus troo marqu6, centre 
d6prirn6. Anesth6sie incompl~te au tact et A Ia douleur. Thermo-anesth6sie 
compl~te. A1gies dans les membres inf6rieurs. Etat g6n6raI: satisfaisant. Nerfs 
cubitaux: plume d'oie, douloureux pouvant ~tre suivis jusqu'A mi-bras. Branche 
auriculaire du plexus cervical gauche: petite plume d'oie, douloureux choc 6lectri­
que Ala predSion, s'irradiant dans Ie pavilIon de l'oreille gauche. Sciatiques pop­
lit6s externes droites et gauches: petites plumes d'oie. R6flexes rotuliens dimi­
nu6s. AucuQe 16sion par ailleurs. D6but pr6sum6 des l6sions de 1a face, deux mois. 

Recherche du M . teprae n6gatif A plusieurs reprises dans Ie mucus nasal et la 
biopsie de 1a bordure de la 16sion. Vernes r6sorcine 33, p6r6thynol O. Ur6e 0,30, 
cholest6rine 1 gr. 15. Formule Ieucocytaire; poly 66, grand mono 8, moyen mono 
10, lympho 8, eosino 8, grand mono noyau enchocM 1 pour 100. 

Traitement: Uniquement bleu de m6thyl~e, 454 cm3 en 3 mois. Doo les 
premi~res injections, la bordure de la 16sion s'affaisse et desquame abondamment; 
1'6rytMme diminue. A la fin du traitement, 1'6ryth~me avait disparu, toutes les 
16sions 6taient pass6es en d6blai par suite d'atrophie cicatricielle. Repousse des 
cheveux nette dans la r6gion du cuir chevelu atteinte ot) ils 6taient tomb6s. 
Diminution de volume des nerfs; branche cervicale A peine palpable. Algies 
disparues. Troubles de la sensibilit6 inchang6s. Malade Iocalement blanchi. 
Augmentation de poids. Les 16sions n'ont pas pris Ie bleu. 

Examen hiatologique: Epiderme aroinci et aplani, ayant conserv6 quelques 
papilles. Derme infiltr6 de nodules r6ticulaires peu denses, de forme et de 
dimensions irr6gulieres s6par6s par des trav6es fibreuses. Beaucoup de noyaux 
pycnqtiqUes,. Glandes eng1ob6es dans la prolii6ratioQ r6actionnelle qui atteint 
parfois Ia hasale 6pidermique. N ombreuses cellules g6antes A noyaux multiples 
p6ripMriques. Pas de bacilles acido-res'istants. 

OBS. 5.-Dang khai Han, 28 ana. Upride marginoo A extension centrifuge 
dans Ia r6gioD de Ia Duque. Nombreuses autres 16sions semblables sur tou.te Ia 
surface du t6g).lment. Lepr~mes r6cents et 16prOmes de poussoo au COUrB 
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du traitement sur la face, la main droite, les organes g~nitau:x:, les pieds. La tepride 
du cou, d'aspect clinique nettement tuberculoide, A ~t6 biopsi6e. Sa bordure, 
en banquette de 2 mm. de largeur et surplombant la peau saine de 1 mm. 5, 
est infiltroo, ~rytM1Ji'ateuse, rouge sombre, legm-ement desquamante, interro]llpue 
par place. Le placard circonscrit par ce remblai infiltr~ a 10 cm. de largeur et 11 cm. 
de hauteur; la peau du placard est hypochromique, sensible au tact, insensible A­
la douleur et A la temp~rature. Algies dans tous les membres. Nerfs augment6s 
de volume, plumes d'oie. Etat g~n~ral: m6diocre. Debut pr6sum~, 3 mois. 
Forme mixte, tuberculoide et nodul~ire avec tendances A- l'aggravation de l'~tat 
nodulaire. D'apr~ les dires du malade, les Ieprides ont proo6d~ les lepr~mes, 
il s'agit probablement d'une forme de passage de la I~pre tuberculoide-a la I~re 
tuMreuse. 

Recherche du M. leprae, mucus nasal, n~gatif. Bordet-Wassermaon n~gatif. 
Uroo sanguine 0,18, cholesterine 1 Eft. 50. Formule leucocytaire; poly 54, grand 
mono 10, moyen mono 3, Iympho 14; eosino 12, grand mono a noyau enchoch~ 1 
pour 100. 

Traitement: Mixte, bleu de m~thyl~e, 230 cm3, chaulmoogra, 8 mois. Rffiul­
tat nul. La malade a fait, eo plein traitement, de nouvelles pouss~es de l~pr~mes 
nodulaires. Lea Ieprides tuberculoides n'ont pas ~t~ modifi~es. Augmentation de 
pojds. Les leprides tuberculoides n'ont pas pris Ie bleu, les Iepr~mes l'ont pris. 

Examen histologique: Epiderme d'~paisseur normale, papilles irr~gulim-es, 
ses couches profondes sont disloqu~ par des ~~ments infiammatoires venus du 
derme. Celui-ci est infiltr~ dans sa totalite mais irr~gu1i~rement infiltration diffuse 
au contact de la basale ~pitMliale et autour des nodules r~actionne1s ou la densite 
nucl~ire devient assez grande. La prMominent les noyaux cl~irs du type histio­
cytaires, les cytoplasmes vacuolaires et l'agencement rHicuIe A larges mailles. Des 
leucocytes vari~ sont diss~min~s en petit nombre dans ces nodules OU I'on note 
presque toujours des formes plasmodiales phlfinucIees, parfois du type cellules de 
Langhans. Les capillaires nombreux et dilatffi, 16'3 glandes les gaines des poils sont 
englob~ dans des formations nodulaires. Certains aspects de ces pr~parations 
peuvimt ~tre interpr~t~ comme une pr~paration A la transition entre la l~pre tuber­
culoide et Ie Iepr6me. Pas de bacilles acido- ou alcoolo-r~istants. 

OBB. 6.-Bui van Hay, 26 ans, agent de police. Une vaste lepride margin~e 
a extension centrifuge occupant toute la partie ant~rieure externe et interne de la 
jambe droite ala cheville. Une petite Iepride de m~e aspect, de la dimension d'une 
pi~ce de 5 frs. a la partie interne 1/3 inf~rieur, de la cuisse du m~me c6te. Les 
bordures sont de coloration rouge cuivr~e tranchant nettement sur la peau Baine 
qu'elles surplombent. Le centre est ros~, succulent, glabre, infiltr~. Sensibilite: 
au tact, diminu~e; thermique et douloureuse, abolies. Algies dans tous les membres. 
Nerfs cubitaux: petite plume d'oie. D~but pr~um~ 4 ans, par de l'anesth6sie 
de la jambe, des algies et des sympt6mes paresthesiques. Les I~ions cutan~es ne 
seraient apparues que longtemps apres; il y a quatre mois. Bon 6tat g~n~ral. 
Aucune lesioll par ailleurs. 

Recherche du M. Zeprae biopsie et mucus nasal: n~gatifs. Examen O.R.L: 
normal. Uroo 0,28, cholest~ri.ne 1 gr. 40. Formule leucocytaire: poly 72, grand 
mono 5, moyen mono 7, lympho 2, eosino 4, grand mono nQyau encoch~ 1 pour 100. 

Traitement: Bleu, 446 cm3, 6 mois; irr~gulim-ement Buivi. Lea l~ions ne 
prennent pas Ie bleu. Am~lioration marqu~e de l'~rytheme. D~filtration des 
l~ions. Desquamation des bordures. 
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Ezamen h,i8tot6gjque: Epiderme peu modifi6 a. papiJles conservees. Au 
contact de 10. basale, derme infiltre de cellules reticulaires (avec rares cellules geantes) 
encadrant des capiIlaires a endo,thelium tumefie. Au dessous de ce,tte zone 
reactionnelle superficielle, l'infiltration prend . l'aspect nodulaire, entourant 
en particulier l~ elements 'glandulaires. Plasmocytes assez nombreux, tissu 
fibreux abondap.t. '.Pas de b~cilles o.cido-resistnnts. • , . 

\ 
OBS. 7 ........ Nguyen van Tinh, 38 ans. Leprides marginees A extension centrifuge. 

Debut presum~, 13 ans. Une premiere bordure circonscrit toute 10. partie droite 
de 10. face. Elle part de 10. region temp orale droite gagne I'orbite, 10. racine du nez 
I'aile de la narine gauche, 10. commissure ' gauche, Ie menton, Ie cou, 8'illflechit sur 
10. partie droite du cou pour rem()nter jusqu'A 10. region occipitale. Le neri facial 
droit est completement paralyse. Une deuxieme bordure circonscrit un vaste placard 
occupant toute 10. region scapulaire gauche, franchissant 10. ligne mediane A Ill. region 
dorc'lale; A gauche elle passe sous l'aisselle, conto~e Ie thorax et se terJJline Bur Is 
ligne blanche. La penu circonscrite par cette bQrdure et est hypochromique, 
amincie, cicatricielle. En dedans de 10. bordure ·s~ voient une serie de !ignes 
cicatricielles parelleles et concentriques qui sont es vestiges/des at;lciennes bordures 
cicatril!ees A mesure que se fait l'erlension cetU·ifuge:,:. Cela .do~n.e)'asp~t · ~es 
cerdes concentriques ligneux et liberiens sur un 'fronc d'arbre. La surface cuta~;':!l'" 
des leprides presente de I'hypoesthesi~ a~ ta~t, & l'aneSth,esie A 10. tep;p~rat~r~~;\ :{:-~ ~ 1 
10. douleur; cette surface est en deblal (Clcatrl~ par rapport A 10. penu same: '~ ,lITlle: _ ,c,-.. , .. 
est surplombee par Ie remblai de 10. bordure dont 10. couleur violacee tranche sur Ie " ' . ' ~ 

<,' 
reste du tegument. Nerls cubitaux palpables. Plexus cervical droit, ~rosse plum.a ", 
d'oie. Algies et myoclonies de l'orbiculaire palpebral et des muscles de Ill. mimique .". 
(cOte gp.uche). Sujet tres robuste. Aucun autre symptOme par aillelml. 

Recherche du M. leprae, mucus nasal: negatif; biopsie negatiI A, p'lusieurs 
reprises et dans dCd laboratoires differents. Vernes resorcine 13, perethynol O. 

Traitement: Bleu de methylene, chaulmoogra, rouge neutre, 9 mois. Quantite 
de bleu 655 cm3, de rouge neutre 89 cm3• BlanchiSBement complet des lesions. 
Reapparition des sensibilites thermiques et-dbuloureuses. Augmentation de poids. 
Apres huit mois sans traitement Ie malade a fait une recidive in situ, il revient avec 
des bordures trea infiltrees, d'aspect Jepromateux, dans lesquelles la biopsie ne 
revele pas 10. presence de bacilles acido-resistants. Cliniquement I'aspect de 10. 
bordure repond cependant A une forme de passage entre 10. lepre tuberculoide et 
10. lepre tubereuse. 

Examen histolbgique: Semble confirmer 10. transition entre les deux, formes: 
Rares bacilles de Hansen, isoles, libres, granuleux et petits groupes de granulatioDll 
acido-resistantes intracellulaires (granules de Much). Voir Fig. 4 representant des 
elements granuleux analogues mais plus nombreux chez un ' autre malade. 
Amincissement et aplatissement de l'epiderme. Dans Ie derme, nQdules reticulo 
Ieucocytaires A texture tres la.che de preference au contact des glandes;- ' >'Quelques 
celJules piMmodiales. 

OBB. 8.-Vo v. Lam, 21 ans. Lepre mixte generalisee; debut presume 8 ans. 
Presente sur lee mains, avant bras, pieds, chevilles et jambCd de nombreux nodules 
de 10. dimension d'une lentille A celIe d'une cerise ayallt un aspect cheloidien, de 
consistance dure, fibreube, elastique rappelant celIe dee billee de caoutchouc 
vulcanise, de coloratio_n fortement bronzee, enchasses dans Ie derme. comme des 
fibr6mes en pastille et mobiles Bur les tissua BOua jacents. Sur ces lesions 10. peau 
est fixe, tendue et ne se pliase pM (Fig. 5). Ces formations ont I'Mpect cliniltue de 
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sarcoides. La face et les oreilles sont infiltree:; en napped, pr6sentant des caracteres 
deelepromes tubereux. Amyotrophie des lombricaux, des interosseux, des eminencC8 
tMnar et hypothenar du cllte gauche. Nerfs cubital, plume d'oie; sciatiques 
poplit6s external gauche, plume d'oie. Urine: sucre O. Albumine.: O. . 

Recherche du M. Zeprae, mucus nasal positive; biopsie du lobuie de I'oreille 
droite positin; biopsie d'une lesion nodulaire pas de bacilles de Hansen (ces lesions 
ont une structure nettement tuberculoide). Examen chimique du sang. Uree: 
0,19. Ch~leSterine 1 gr. Formule leucocytaire: poly 61, grand 'mono 10, moyen 
mono, 12, Iympho 12, cosino 5. 

Traitement: (a) Au 31 /12/35, bleu, 338 cm3, 2 mois; (b) du 6/ 1/ 36 au 
2/ 5 /36, mixte bIeu-chauImoogra. ResuItats: (a) Deainfiltration, aliaissement et 
assouplissement des infiltrations lepreuses. Fo.nte et ulceration du plus grand 
nombre des nodules des membres superieurs; un petit nombre, un tiers environ, 
fondent sur place sans s'ulcerer. Algies disparuea. Tous les nodules des pieds 
et des jambes s'eliminent par. ulceration. Lea Cosses nasales deviennent plus 
permeables. La rhinorrhee est moins abondante. Le bleu a reveie des infiltrations 
dilius~ (thorax, dos, wutre, cuisses, voute palatine, voile du palais et bout de la 
langue) qui n'etaiet).t pas perceptibles cliniquement. (b) Lea formations nodulaires 

" '!' . (sarcoides) des mains et des avant-bras ont fondu presque completement toutes 
~ .. , ~ 
.~ ""': .. Itld .lesions des jambes se sont eliminees par ulceration; toutes ces ulcerations sont 

I ... . cicatrisees. Le scrotum est moins infiltre, les 16sions assouplies et aliaidseea. 
Diminution du volume des nerfs cubitaux. 

Examen histologique: Une formation nodulaire d'un doigt. ~piderme aminci 
et aplani, dont la basale a parfois disparu et dont les couches profondes font corps 
avec les nodules reactionnels reticulo leucocytaires ou les aspects plasmodiaux sont 
tres frequents et dont la peripMrie est limitee par de large:; anneaux de sclerose 
(Fig. 6). 'Ces n~dules, parfois centres par une cellule geante, sont du type tuber­
culeux. Rares ·vaisseaux, pas de bacilles acido-r6sistants. L'image histologique 
de ces formations, nette et bien delimitee, correspond A celle des sarcoides. 

U; r6s~tat un peu inattendu de cet:e~amen histolog.i<lue (nous nous attendions 
en eliet ch~z (i'e .lepreux generalise, a. une image de Ieprllme bourre de bacilles) 
nous incita a faire--\m examen histologique d'une biopsie du lobule de l'oreille infiltre 
que presentait:wi~nsp'~ct de Mpr6me. Cette biopsie, faite apres 6 mois de traitement 
mixte, a donne Ilia l£sultats suivants: Epiderme mince a basale rectiligne. In­
filtration dermictue, maSsive et claire formee par un r6seau collagene et des cellules 
reticulaires ou endotMliales clairsemees avec rares leucocytes. Aspects degeneratifs 
nucIeaires frequents. n s'agit en l'espece d'un aspect de Ieprllme typique. BaciHes 
acido-r6sistimts assez nombreux, alteres, granuleux (Fig. 7). 

Ainsi avons-nous pu mettre en evidence I'evolution simuitanee sur Ie m&ne 
sujet de 16sions nettement tuberculoides et de I6sions iepromateuses tubereuses 
typiques. L'aspect degenere des noyaux l'etat altere granuleux des bacilles (2e 
examen) correspondent a des aspects histologiques frequemment rencontres chez 
des malades en cours de traitement par Ie ~leu .. 
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FIG. 1. Upride du type dit tuberculoide, du pied. Infiltllllotion nodulaire 
du derme eODBtitu~ presque uniquement par des ~Jements' r~ticulaires . et de rares 
eellules gtSantes. Nodules bien Iimites par des trav~es fibreuses sans r~action 
eellulaire de voisinage. CIlS C448, Obs. I. Photo_micrographie, 9OX. , 

FIG. 2. Un nodule reticulaire, approximativement centre par, une cellule 
geante et enchasse dans Ie derme scJereux. Ce nodule "tuberculoide'! n'offre que 
de vagues analogies avec Ie nodule folIieulaire tuberculeux. .M&ne caS que la 
Fig. I, 170X. 

FIG. 3. Une Jepride du type dit tuberculoide; cellule g~ante manifestement 
developpee dans la IUIDi~re d'un capillaire par proliferation et coalescence des 
eelJules endotheliales. CIlS C554. Photomicrographie, 660X. 

FIG. 4. Lesion de transition entre les deux types histologiqJles, montrant de 
rares baeilles de Hansen alteres et de nombreuses granulations acido-resistantes. 
CIlS relate Obs. VII. Dessin A l'immersion, 750X. 



M ON''''''', BA BLET] [IN" . Joun . LEP., VOL. 5, No.2 

PLATE 11 



PLA'f E 12 

FIG, 5, Coexistence chez un malade de lesions nettement tuberculoides 
(S-sarcoides) et de lesio,ns leptOmateuses (L), Les premieres ne presentent pas 
de bacilJes et ont une etructure histologique qui se rapproche des lesions tuber­
culeuses, les secondes fourmillent de baciJIes et ont l'aspect histologique 
des lepromes. Cas C634 V. van Lam, 21 ans, Oh~ . VIII, 

FIG. 6. Lepride du doigt type t uberculoide ou sarcoide. Nombreuses cellules 
geantes et travces fibre uses sans organisa tion folliculaire typique. Pas 'de bacilles 
de Hansen. Cas C634, Obs. VIII, Photomicrographie, 170X. 

FIG. 7. Leprome du lobule de l'oreille, meme maJade que Fig. 6. Infiltration 
dermique diffuse du type reticulaire sous un epiderme aminci et alplani. BaciJIes 
de Hansen a8sez nombreux, alteres. Photomicrographie, 170X. 
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