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2. Leprosy is quite as prevalent in the uplands of Yunnan, 
where much of . the country is at a level of 4,000 feet above the sea, 
and where the climate is salubrious. 

3. There is a heavy infection in northern Kiangsu, stretching 
on into the eastern part of the province of Shantung. Parts of this 
area are the most heavily infected regions in China. The climate is 
hot and dry for much of the year, and the soil is very sandy. 

4. The leprosy area of Shantung is confined to the center and 
especially the eastern side of the province; it apparently does not 
cross to the north or the west of the Yellow River. 

5. The provinces of Hopei, Shansi, Honan and Western Shantung 
appear to be free from leprosy except f~r one small area in central 
Honan. 

6. The northwest province of Kansu, consisting of upJands with 
dry loess soil, is apparently infected throughout. This needs further 
confirmation, but such information as is available points to this. 

7. The great rice-growing plain of Szechwan is apparently free 
from the disease, but as one travels into the high mountains of the 
Tibetan border it becomes very prevalent. I have myself seen many 
cases at altitudes of over 5,000 feet, and in the northwest part of this 
region there is a valley in the high mountains among the perpetual 
snows which is known as the "Leper Valley." . 

8. Leprosy is prevalent in Eastern Tibet. 

It appears to me, and I think it will strike most of your readers, 
that this list covers almost every variety of climate. 

Shanghai 
China 

JAMES L. MAXWELL 

CLASSIFICATION AND EVOLUTION OF TUBERCULOID LEPROSY 

[The following three contributions to the discussion of the questions 
propounded by Dr. S. Schujman, of Rosario, Argentina, which appear­
ed in the third issue of THE JOU~NAL last year (pp. 369-375) were not 
received in time for earlier publication.-EDIToB.] 

Y Frqm Dr. J. DaM, Pam: 
Voua me demandes quelle est rna fa~n de voir au sujet des questions que pose 

notre confrere Ie Dr. Salomon Schujman de Rosario sur la signification des plaques 
tuberculoIdes de la l~re. 

Amon sens eea tuberculoldes occupent une place touf...A-fait ~ part parmi les 
manifestations cutan6es de cette maladie. Celles-ci peuvent ~re groupeea en quatre 
caUgories: 
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(a) Lea Mpromes, ~Ievures d'un rose teme ou brunAtre, de volume et de Baillie 
variables, anesth6siques, carnct6risent ]0. l~pre tub6reuse ou sysMmatis6e cutan6e; 
ils sont histologiquement constitu6s essentiellement par une o.ceumulation de cellules 
claires, dites "cellules Iepreuses" de Virchow, extr~mement riches en bacilles de 
Hansen. 

(b) Lea Mprides, ou taches 6rytMmato-pigment6es, sont trffi fr6quentes et 
peuvent constituer lI. elles seules III. forme clinique appel6e "I~pre maculeuse" j elles 
sont compos6es histologiquement de manchons p6rivasculaires de cellules rondes, 
sans groupement folliculaire. P. G. Unna les a confondues avec les mlUlifestations 
de Ill. I~re nerveuse et leur a donn6 Ie nom de neuro16prides. J'ai montr6 lI. Ill. 1° 
Conf6rence de III. Lt)pre, lI. Berlin 1897, que ces taches contiennent aussi des cellules 
16preuses et toujours des bacilles quoique souvent rares. Lea Mprides peuvent se 
transformer en 16promes, et cela est commun. 

(c) Lea manifestations cutan6es de 10. l~pre nerveuse sont variables; les plus 
caracMristiques sont les bulles de pemphigus 16preux; associ6es avec des 16prides et 
des troubles tropho-neurotiques elles caracMrisent III. forme clinique dite "I~pre 
lazo.rine. " 

(d) Lea taches tuberculoides sont des manifestations bes.ucoup plus rares que 
les pr6cMentes. Je les ai d~crites, o.prffi J. Jo.dassohn lI. 10. IIIo Conf~rence de )0. 

L~re, Strassburg, 1923. Ce sont des taches souvent Io.rges ou des placards ros6s 
et parfois squo.meux, ressemblant 6troitement a du lupus 6rytMmatoide, mais anes­
th6siques. Leur structure est comme celIe de ces derniers folliculaire, c'est-a-dire 
compos6e de follicules tu bereuloides; mais il y a absence absolue de bacilles de Hansen 
et aussi de bacilles de Koch. L'inoculation au cobaye d'une quantiM m~me im­
portante de leurs tissus ne tuberculise pas I'animal. 

n est int6ressant de rappeler que J. Jadassohn 0. prouv6 que III. structure en folli­
cules tuberculoides est un signe certain de l'~to.t d'o.1lergie du sujet. Ces tubercu­
loides des 16preux ne sont donc ni de nature 16preuse ni d'essence tuberculeusej ce 
sont des "allergides." Mes anciens 61~ves Ch. Flanding et A. '1;zanck ont autrefois 
attir6 l'attention sur I'apparence et III. structure non sp6cifique que prennent les 
Msions tardives de toutes les infections chroniques et les ont appel6es "ap6ido.ses"; 
Jadassohn nous a expliqu6 que ce sont des allergides. 

Dans ces co.nditions, pour en revenir aux questions po.s6es-il apparatt impossible 
que des tuberculoides de 10. It)pre puissent se transformer en Mpromesj I'inverse est 
aussi invraisemblable. Les mutations entre tuberculoides et l6prides sont non 
moins improbables et je n'en ai jamais 0.bserv6. 

Mais il faut tenir cqmpte de Ill. possibiliM d'une confusion par des observateurs 
insuffisamment renseign~s entre des 16prides et des tuberculoides. Cependant III. 
diff6rence de structure, on peut m~me dire l'opposition qui existe a cet ega.rd entre 
ces deux formes de 16sions, rend une telle erreur impardonno.ble. 

) From Drs. L ejrQ'U and Querangel des Essart8, Brest, France: 

1. Est-ce I'opinion g~~rale que III. It)pre tuberculoIde doit ~tre class6e dans Ill. 
forme nerveuse de 10. maladie? Comme nous l'avons ~crit, n'~tant pas fix6s sur 
l'evolution d'une telle forme, il ne nous paratt pas logiques d'en fair-e une entit6 
distincte. Le mot "tuberculoide" d6signe une rmction tissulaire particulit)re et 
par suite l'appellation "It)pre tuberculoide" devrait faire place a celIe mieux ad6quate 
de "J6prides type tuberculoide". 
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Les l~prides tuberculoides ne repr6sentent qu'une forme de la r~action tissulaire 
Hans~ienne. L'etude des biopsies de leprides maculeuses nous a conduit A consi­
derer les diverses 16sions dermiques que nous y avons observees comme fO.rmant les 
maillons d'une m~me chaine, dO.nt A une extremite, les plus evoluees sont repr6sentees 
par des lepromes typiques et A l'autre les plus simples par des petits infiltrats pauci­
cellulaires se disposant en manchons autour de ramifications du derme (nodules 
elementaires). Entre ces deux types exterieurs, on trouve toute une gamme des 
formes interm6diaires parmi lesquelles les plus frequentes sont les formes nodulaires 
simples, les formes tuberculoides et les ·infiltrats diffus. En l'etat pr6sent, nous ig­
norons encore tout des conditions qui intervienent dans Ie determinisme des diverses 
modalites reactionnelles. 

2. En egard A l'evolution de cette forme de malad ie, a-t-il ete observe quelques 
cas de l~pre tuberculoide typique qui se changent en forme de l~pre commune cutanee 
typique? Actuellement parmi les malades suivis nous' ne pouvons citer que deux cas: 
observation 73 et observation 155. 

Observation 7B. - Aug. Alex. femme 42 ans. Sur Ie vissge une douzaine de petites 
taches achromiques A bords apirgineux tr~ nets de 180 grandeur d'une pi~e de 0 fro 50 
Al fro Sur les membres une dizaine de taches identiques. Toutes ces taches seraient 
venues il y a un an. Anesth6sie compl~te au niveau des taches, la biopsie notamment 
est indol~re. Mucus nasal: Absence de Hansen. Biopsie d 'une macule du bras: Absence 
de Hansen-Vernes Perethynol: 70-Albumine : 87-Globuline: 65-Serine: 22-s!g: 0,33. 
Examen histol~gique: Aplasie de l'epiderme, bassle depigmentee, papilles A peu 
pr4\s disparues. Dans Ie derme nombreux nodules du type tuberculoide, autour des 
glandes sudoripares. Absence de Hansen malgre des recherches trffi minutieuses. 
Cette femme re~it 10 injections de collibiase de Chaulmoogra A intervailes bi­
hebdomadaire set disparatt des consultations. Apr~ quatre mois d'absence, elle 
revient A la consultation presentant alors une forte poussee congestive, les macules 
80Ilt devenues des papules, quelques unes formant de vrais macarons. Mucus n!l.l!ai: 
negatif. Biopsies papule du bras negative. Examen histolo~ique: sous I'~piderme 
vastes nodules tendant A la coalescence remarquables par leurs cellules geantes mul­
tinucIees, leur vascularisstion et Ie petit nombre relatif de celJules qui les constitue. 
Disposition des nodules en etoiles, en X ou Y. Atrophie de l'~piderme; disparition 
des glandes sudoripares; trM rares Hansen. 

Observation 155.- 0ern. homme 35 ans. Pr6sente sur toute la surface des 
Mguments de nombreuses taches hypochromiques A bords circin6s de grandeur varia­
ble: pib de 2 fro A paume de la main. Taches an6sth6siques; biopsie d'une tache 
du bras ind~lore. L'eruption aurait debute il y a seulement trois mois atteignant 
d'abord la cuisse et les avant-bras. Mucus nasal: absence de Hansen. Biopsie 
tache du bras negative. Verne perethynol: O. albumine 84, globuline 52, serine: 32-
s/g: 0,61. Examen histo.1ogique: derme scIereux sans lesions nodulaires; quelques 
lesions trop minimes po.ur ~re interpretees cliniquement. Cet homme suit regu­
li~ement un traitement par injections bi-hebdomadaires de cQlIobiase Chaulmoogra. 
Trois mois apr~, il pr6sente une poussee congestive du type "I~pre reactive." 
Lea taches 80nt entourees d'un bourrelet rougeAtre; des papules sont apparues sur Ie 
visage. Mucus nasal et biopsie negatives. Examen histologique: epiderme atro­
phi~, papilles du derme aplasiees basales depigmentees. Dans Ie derme nombreux 
nodules clairs de formes irreguli~res dispos6s autour des vaisseaux. Tous ces nodules 
sont constitu6s presque uniquement par des cellules epithelioides ' avec qu~lques 
lymphocytes, pas de oellules geantes multinuclees, mais de grosses cellules ~pitheli-
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oides a deux noyaux. Ces lesions affectent un aspect granulomateux d'aspect tuber­
culoide. Pas de bacilles de Hansen. 

En somme un des cas est particulierement caracMristique, observation 73, et 
r6pond exactement a la question avec peut-etre cette restriction que malgr/il'apparen­
ce cutanee typique, les bacilles de Hansen 6taient tres rares et n'ont 6te trouves que 
dans les coupes. La deuxieme observation, observation 155, est moins d6monstra­
tive. Au point de vue clinique les deux cas se r~emblent: forme simple maculeuse 
an6stMsique evoluant vers la forme papuleuse, mais malgre les recherches les plus 
minutieuses, a cause de l'int6r~t de 1'6volution, il n'a pas 6M possible de deceler de 
bacilles Hansen. 

3. Le ph6nomene contraire a-t-il ~t6 observe: transformation de la lepre 
cutanee typique en forme tuberculoide typique? PersonneiJement, nous ne l'avons 
jamais observ6. r From Dr. A. A. Stein, Leprosorium Krutije Rutschji, Leningrad, U. S. S. R.: 

Having made an investigation trip into White Russia, my reply to the question 
about tuberculoid leprosy brought up by Dr. Schujman has been delayed. In the 
course of ten years of work I have observed this form of the disease only three times. 
In two cases there were macules on various parts of the body, with changes in sen­
sitivity. In the third case there were no skin changes other than in sensitivity, but 
there were subcutaneous nodulations along a nerve of one arm in which tuberculoid 
changes were found microscopically. 

, . 


