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Une longue experience de la lepre m'a amene a In conclusion qu'cHe 
d6bute presque toujours-je sllis tente d'ecrire toujours-pal' 1a forme 
tuberculolde. Ce debut peut etre meeonnu par Ie fait que Ia lesion tuOO1'­
culolde s 'est transformee si rapidement en Jeprome qu'elle a passe in­
apcr~ue. 11 peut aussi etre masque par la "surimpression bacillaire" 
produite par Ia generalisation. 

S'iI y a des formes tuberculoi'des qui ne se transforment pas, d'autres 
Qui I'cstcnt tres iongtemps tuberculoides avant de se t ransformer, d'autres 
aussi evoluent presque des leur debut vcrs la forme grave iepromatcusc, 
ne laissant pas toujour, Ie temps a J'observateur de constater In lesion 
initiale tuberculo"ide. Ces divers slades traduisent : la resistance de 
J'organisme, l'immunite, I'hyperergie, I'allergie, I'anergie (influence d'une 
maladie anergisante) . 

En Cochinchine, OU j'ai trouve des lesions tuberculoldes chez 80 pour 
cent des enfants consultants dans les policliniques de SaIgon, Ie debut par 
la forme tuberculolde est la regIe. 

11 en est de meme en France. Sur 14 malades lepreux venus nous 
consulter depuis trois ans A l'Hopital Saint-Louis A Paris, 12 etaient 
des formes de debut nettement tubel'culo"ides, et 2 etaient des formes 
lepromateuses en pleine generalisation. Mais chez ces 2 malades un 
examen approfondi decelait des lesions tuberculoldes ayant precede de 
deux ans et de trois ans la generalisation Iepromateuse. En somme. 100 
pour cent des lesions initiales etaient ou avaient ete tuberculoldes. 

Presque toujours j'ai constate la precession des lesions nerveuses sur 
les lesions cutanees. Dans la maladie de Hansen les nerfs sont les premiers 
atteints et les derniers gueris. 

Pour preciser rna pensee en ce qui concerne la forme tuberculolde, je 
range SOUS ce qualificatif les lesions cliniques suivantes: 

10 Les li~pres nerveuses pures, nevritiques, sans lesions cutanees. 
20 Les macules planes, achromiques ou erythemateuses, plus ou moins 

marginees a extension centrifuge. Leurs infiltrats peuvent etre Iympho­
conjonctifs. perivasculaires avec ou sans cellules epithelioides; je les 
qualifie de pretuberculo'ides. Ce sont presque toujours des lesions initiaJes. 
minimales. (Fig. 1) 

30 Les formes tuberculoides classiques mineul'es ou majeures (Wade) 

I Dana une communication au Vleme Conlrres de la Lepre intituIee: "Ohllervationa 
sur la lepre tuberculoide en Coehinchine" rai enviaa~ IlluBieura problemcs, 
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avec foll icules de Koster et cellules geantes, que j'ai design6es en 1935 
sous Ie nom de "Jeprides marginees a extension centrifuge (Fig. 2) . 

4° Formes "border line" (Wade) . au tumorales, lesions plus au mains 
nodulaires de coloration vineusc. bien dtHimitees, susceptibles d'evoluer 
vers la forme Iepromateuse et se rapprochant de In forme suivantc tout 
en conservant une structure histologique tuberculolde (Figs. 3 ct 4). 

5° Des lesions macu leuses de coloralion souvellt fauve plus ou mains 
infiltrees, avec image histoiogique intcrmedinire nux t ubcl'culoi"des ou 
nux iepromateuses. 

Ce sont cea lesions que In classification sud-americaine qua li fie ( im­
proprement a mon avis) de fonne "jncnracteristique," "indiffcrenciee," 
"indeterminee," et dont In definition precise semble embarrasser de plus 
en plus les leprologues de l'Amerique du Sud eux-memes qui les ont creees. 
II est evident qu'u son tout premier debut I'histologie lepreuse est impossible 
A distinguer d'une reaction inflammatoire quelconque. C'est cette difficulte 
d'interpretation Qui a fait creer les qunlificatifs ci-dessus, dont les Iimites 
sout si imprecises que certains auteurs en notent moins de 20 pOllr cent 
et d'autres plus de 60 pour cent. 

CLASSIFICATIONS 

1° Vne classification basee sur I'histologie n'est ni scientifique, ni 
logique, ni pratique. 

2° L'histologie de la forme tuberculo'ide n'a pas un caractere de 
specificite de specificite suffisaut pour servir de base a une classification. 
Les images histologiques de cette forme sont essentiellement mouvantes, 
differentes chez un meme sujet, et quelquefois dans une meme lesion. 
[One may see] la coexistence chez Ie meme sujet de lesions sarcoIdes, 
tuberculoldes, abacillaires, et de lesions 16promateuses avec bacilles in­
nombrables et globis. Les premieres ne se coloraient pas par Ie bleu de 
methylene en injection intraveineuse, les secondes prenaient intensement 
la couleur. Plus une lesion se colore en bleu, plus eUe est riche en bacilles. 

La Fig. 5 montre une lesion circinee a extension centrifuge ; tuber­
culoIde dans Ie quart de cerc1e supero-anterieur, et Uipromateuse par 
ailleurs. Apres injection de bleu, In partie tuberculoIde n'a pas pris la 
couleur , la partie tepromateuse s'est intensement color&!. 

go II ne m'est pas possible d'admettre que les qualificatifs "indeter­
mine," "incaracteristique," "indifferenciee," qui ne sont que des negations 
histologiques, puissent etre appliques A des cas de lepre cliniquement 
certaine.1 

Cliniquement iI existe des cas nevritiques purs sans aucune lesion 
dermatologique. lis sout inclassables. Je les consider comme des tuber­
culoi'des ou des intermediaires. 

1 Voir la livre Lepre, par Chaussinand, figs. pages 91 et 92, representant des 
cas de lepre indiscutable cliniquement et d&ignea comme indHermines. 
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J'ai vu recemment un malade antillais presentant 2 ou 3 taches a 
extension centrifuge avec une image histologique ne s'eloignant pas de In 
peau saine, sans infiltration cellulaire notable, que je qualifie de pre­
tuberculo'ide; mais ce malade presentait une hypertrophie du S.P.E. 
gauche, avec paralysie des flechi sseurs du ' pied gauche ayant precede 
de trois moisles taches cutanees et signant une lepre certaine. 

En se pla.;ant au seul point de vue histologique il m'eut fallu, selon la 
classification sud-americaine, designer Ie cas comme "indelermine." Cela 
me parait paradoxal et injustifie. Ces formes indeterminees ont pour 
base unique I'hislologie dont j'ai montre la fragilite, ell es n'offrent aucune 
possibilite d'utilisation pour les agents medicaux operant dans des pays 
primitifs. 

Quant a parler de "poles de la lepre," j'estime que c'est consacrer une 
pure fiction verbale sans realile pratique. Dans la malad ie de Hansen il 
n'y a pas de formes opposees comme des poles. Void du reste que )'on 
nous parle maintenant de fonnes "infra-polaires," "extra-polaires," ce 
qui ne peut qu'augmenter la confusion! 

Les nombreux diagrammes presentes par differents auteurs ne me 
pal'aissent etre que des divertissements graphiques! 

Tout en reconnaissant Ie interet doctrinal de la reaction de Mitsuda, 
je ne pense pas qu'elle puisse servir de base a une classif ication : ses 
modalitks, sa constance, sa frequence, sa signification biologique sont 
encore discutees. Elle ne peut etre erigee en criterium. 

Dans les nombreuses reactions de Mitsuda que j'ai faites j'ai souvent 
constate que (avec ou san reaction de Fernandez) )'infiltration dermique 
qui doit donner lieu a la papulation du 20eme jour commence d~s Ie lende­
main de I'injection intradermique et s'accroit progressivement jusqu'a In 
positivite du 24eme jour. Chez de nombreux sujets iI existe au Seme ou 
lOeme jour une infiltrat ion notable qui peut faire prevoir a coup sur un 
Mitsuda positif. Je reviendrai sur ces faits Qui sont en accord avec les 
descriptions originales de Mitsuda et Hayashi; i1s ne me paraissent pas 
avoir suffisamment attire l'atiention des observateurs. 
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PROPOSITION POUR UNE CLASSIFICATION 

Forme/J Benignes 
Tuberculoidcs (T) 

ou de debut 

Nevrit iqu cs _ nerveuIIC8 
pures 8a n 8 l esi ons 
eu ta nces; inci pientes; 
prHuoorcu lol"dcs. 

Tuberculo1deB min ima\es, 
min eures. ma jeureB; 
c'est.-A-dire taches, ma­
ellies et ICllridcB mar­
ginl!es A extenaion cen­
trifuge. 

Structure lymphG-COnjonc­
live, tollicule de Koster 
avec cellules geantea. 

Abacillaires ou paucibacil­
laires. 

Hyperergiques ou ailergi. 
ques. 

Ne prennent paB Ie bleu 
de mHhyl~,"e. 

Formes l ntermediaires (I) 
ou de transit ion 

Certaines tubel'culoidcs 
majeures en activation i 
tuoorculoi"des "bo r der­
line"; tuberculoi'des tu­
moralcs ; malades ell 
voie d'aggravation. 

Structure analogue aux 
precedente8 ou ault luiv­
antes ou intennediairea 
avec evolution vcrs la 
eellule de Virchow. 

Bacillaires, presque tou­
jours sans globies. 

Hypoergiquel ou anergi­
ques. 

Prcnnent moderement Ie 
bleu de mCthyl~ne en 
proportion de l'abond­
ance des baeilles. 

Formes lI1alignes 
Lepromateuses (L) 

ou d'etat 

LCllromcs, nodulcs, tuber­
eules. 

Reaetions ICpJ"euses. 
LelJra lazar ine, antonine, 

de Lucio. 

Urres invisibles: infiltra­
tions hypodermiques de­
celCft par Ie bleu de 
mCth)'l~ne. 

Baeilles innombrables, 
globies, cellule! de Vir­
ehow. 

Reactions !epreuses aner­
giques. 

Pour les classifications secondaires et lea symboles j'adopte les pl"Oposit ioliS de 
Wade et de Chauseinand. 

ABSTRACT 

The author first states that leprosy a lmost always begins as of the 
tuberculoid form, although frequently it changes to lepromatous so rapidly 
that the original form is not seen. Other cases do not transfor m from the 
tuberculoid at all, or only after more or less delay. 

The tuberculoid form is held to include, clinic.:1 i1y, pure neuritic cases 
without skin lesions and simple macular cases, as well as the classical 
minor and major tuberculoid forms and the "borderlines." One of the 
photographs shows absorption of methylene blue in parts of the lesions. 

The author's views of classification are set forth: The histological 
basis is not scientific, logical, or practical. The tuberculoid structure is 
not sufficiently specific to be used for classification. The " indeterminate" 
concept is rejected. To speak of the "poles of leprosy" is to indulge in 
verbal fiction, without reality. The numerous diagrams presented by 
various authors are regarded as graphic entertainment. Although there 
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is theoretical interest in the Mitsuda reaction, it cannot serve as the 
basis of classification. 

Three forms are recognized: (1) the one called benign, tuberculoid 
(T), the form de debut; (2) the intermediate (I) form, the one of tran­
sition; and (3) the form called malign, lepromatous (L). the (orm 
d'etat-the established form. 

[Editor's lIofe : Too late to withdraw this article, which appears here 8S an 
original one, it was learned that in essential it has already been published in the 
Bulletin de Socitte Po.thoiogiqufJ fJzotiqufJ 47 (1954) 198-201. A copied abstract of that 
article appears in the Current Literature section of this issue.] 
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DESCRIPTION OF PLATE 

PLATE (28) 

1954 

FIG. 1. Tache ac:hromique de Ja ~gion IIOUI mentonnihe, lesion initiale minimale 
pre.tubereuloide, ehe% une femme de 36 anI. Remarquer aur la tache la d isilarition du 
grani~ nonnal de la peau. 

FtG. 2. Upride marginee a extension centrifuge de 18 region retro auriculai~. 
chez un jeune annamite de 17 ans. lksion unique. 

Ftc. 3. Upride marginee a extension centrifuge ayant fait Ie tour du corps. 
Forme "borderline." 

FIG. 4. Forme borderline en tranaformations ICpromateuses. 
FIG. 5. Uaion cireulaire, tuberculoide dana 80n quart supero-anterieur et ICpro­

mateuse dans leI 8/ 4 restants. Aprea injection intraveineuse de bleu de mcthyllme, 
d~lant 18 partie ICpromateuae qui , 8eule, s'est coloree en bleu. 
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PLATE 28. 


