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MINORITY REPORT 

It is the OpInIOn of the undersigned that th e causative 
organism of leprosy has been cultivated by Prof. W. Kedrowsky 
and a few other research workers. It is urged that investi­
gators in this fi eld be encouraged to continue in the furrow already 
ploughed, and on the other hand, to seek for new ways, but always 
to carryon without preconceived ideas about the stri ct acid­
fastness of the different bacterial forms occurring in leprosy 
materi al which are, in my opinion, only broken down stages 
of one and th e same lower fun gus. 

(Signed) John Reenstierna 

LA CLASSIFICATION DE LA L:E;PRE 
RAPPORT D U sOUS-COMITJ!; DE LA CLASSIFICATION 

Les problemes souleves par la classification des cas de lepre 
doiyent etre envisages largement, en tenant compte it la fois : 

(a) des exigenceB et des conditions dans lesquelles opere Ie 
travailleur en brousse ; Ia classification lui est necessaire pour Ie 
pronostic, Ie traitement ou Ie controle , mais il ne peut pas appliquer 
des methodes elaborees de differenciation des types de la maladie; 

(b) des raffinements d'une telle discrimination qui sont acces­
sibles a un specialiste utilisant des methodes speciales d' investiga­
tion. La grande majorite des personnes qui s'occupent de lepre 
travaill ent dans des conditions qui exigent une classification · fon­
damentale ou primaire aussi simple que possible. 

Des progres ont ete realises dans la discrimination des formes 
et des processus lepreux depuis que la classification, aujourd'hui 
generalement en usage, a ete adoptee par la Leonard Wood Me­
morial Conference de la Lepre en 1931. II est done possible de 
modifier certains des termes de cette classification pour eviter 
certains malentendus. Cependant nos connaissance en la matiere 
n'ont pas atteint de tels progres que I'unanimite puisse et re obtenue 
sur certains points essentiels. 

Le Co mite recommande de maintenir pour l'heure presente la 
division fondam entale de la lepre en deux types, selon les direct­
ives de la classification de la Memorial Conference, jusqu'it ce que 
des etudes uIterieures permettent de reunir l'unanimite. Le Comite 
recommande en outre de poursuivre dans l'avenir les recherches 
dans la direction indiquee par les questions qu'a sou levees la 
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minorite de ce Comite, notamment pour determiner si Ie type 
nerveux de 180 classification de 180 Memorial Conference doit 
etre ou non part age en deux types distincts, nerveux simple 
et tuberculoide. Pour Ie moment l'opinion predominante est qu'il 
convient de ne donner a une telle division que 180 valeur de sous­
types ou de varietes. 

Des objections ont ete elevees a diverses reprises contre chacun 
des termes designant les deux types (c'est-a-dire nerveux et cutane); 
on leur oppose 180 confusion resultant du sens special qu'on leur 
donne dans 180 classification de 180 lepre, 180 difficulte de leur 
traduction en toutes langues et d'autres choses encore. Cependant, 
aucun terme n'a ete propose qui soit a l'abri de telles objections. 
L'opinion du Comite est: 

(a ) que jusqu'a present au moins Ie terme nerveux soit maintenu 
pour designer Ie type auquel il s'applique; 

(b) qu'en raison de 180 particuliere confusion a laquelle Ie terme 
cutane a donne lieu il faille l'abandonner et Ie remplacer par Ie 
terme iepromateux, dont Ie symbole serait L. 

Le Comite propose que 180 definition des deux types de la 
Memorial Conference soit modifiee de 180 fa90n sui,:ante : 

CLASSIFI CA TION PRIMAIRE 

Type nerveux (N).-Ce type comprend tous les cas de 180 forme 
"benigne" de la lepre, caracterises par des troubles de nature poly­
nevritique (alterations de la sensibili te peripherique, troubles trophi­
ques, paralysies, et leurs sequelles) ou par des macules non leproma­
teuses (leprides ordinairement avec troubles sensitifs localises) ou 
par l'association des tins ou des autres. Ces cas manifestent a 
l'infection une resistance relative, comportent un pronostic relative­
ment bon quoad vitam malgre les mutilations qui peuvent se produire, 
et ordinairement reagissent positivement a 180 leproline. Les 
lesions de la peau repondent neg8otivement., m80is pas toujours, aux 
examens bacteriologiques pratiques suivant les methodes usuelles; 
cependant Ie mucus nasal peut conduire fl, un exam en positif. 
Beaucoup de ces lesions presentent une structure histologique de 
nature t uberculoide. 

Type lepromateux (L).-Entrent dans ce type tous les cas de 
forme "maligne," manifestant relativement peu de resist.ance, com­
portan t un mediocre pronostic, reagissant d'ordinaire negativement 
a la leproline, presentant des lesions it3promateu es de la peau et 
d'autres organes, specialement des troncs nerveux. L'examen 
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bacteriologique l'evele d 'ordinaire la presence de nombreux bacilles. 
Des troubles polynevritiques peuvent exister ou non ; its manquent 
ordinairement au debu t et se t rouvent frequemment aux derniers 

, stades des cas primi tivement lepromateux; on les voit souvent 
dans des cas provenant second airement de cas de la forme 
nel'veuse. 

SOUS-CLASSI F I CA TION 

On peut subdi visel' les deux types de lepre: 
(a ) en tenant compte du degre d 'avancement de la maladie; 

(b) suivant les formes ou val'ietes des cas appartenant a un 
type (c'est-a-dire en sous-types) en se basant sur la nature des 
lesions. 

La premiere methode de subdivision est celle qui a ete adoptee 
dans la classification de la Memorial Conference et elle s'est montree 
avantageuse entre les mains de nombreux travaiIIeurs, specialement 
pour une large repart ition d'un grand nombre de cas. La seconde 
methode est plus ge'neralement employee pour classer avec plus de 
precision des cas determines. Les deux methodes ont leur utilite 
et doivent etre bien comprises, mais on n'est pas encore arri ve a une 
formule pratique et generalement applicable pour les combiner. 
Les deux methodes sont donc exposees independamment l'une de 
l'autre. 

1. SOUS- CLASS IFICATION GENERALE 

( PAR LE DEGR E D' AVAN CE MENT) 

Les defini tion suivantes indiquent d'une maniere genera Ie fa 
base d 'une division en trois degres de l'avancement dans cbaque 
type. 

N erveux 1 (NJ) .--;Nerveux legeI': 

(a) Cas avec une ou plusieurs petites macules, ou avec un 
nombre relativement faible de plus larges macules, plates ou sure­
levees, sans indication de t roubles polynevritiques; 

(b) Cas presentant seulement des t roubles polynevrit iques 
legers: t roubles de la sensibilite peripherique affectant une ou deux 
extremites, d'extension restreinte, sans troubles trophiques, atrophie 
ou paresie musculaire, ou avec tels troubles d'un degre legeI'; 

(c) Cas comportant des manifestations maculaires et poly­
nevritiques de degre total equivalent a celui des accidents ci-dessus 
designes. 

N erveux 2 (N 2).- Nerveux modere: 
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(a) Cas avec des macules assez nombreuses ou assez grandes, 
largement distribuees, sans apparence de troubles polynevritiques 
ou n'en prtlSentant que d'assez faiblement developpes ; 

(b) Cas comportant seulement des troubles polynevritiques 
moderes: anesthesie peripherique tres etendue si elle n'affecte qu'une 
extremite, de moindre extension si elle porte sur plusieurs ; troubles 
moderes trophiques, atrophi es et paralysies, comprenant debut de 
retraction si celle-ci reste limi tee; 

(c) Cas combines de (a) et (b) de degre total equivalent. 

N erveux 3 (N3).- Nerveux avance: 
(a) Cas avec des lesions maculaircs tres nombreux ou tres 

etendues et du genre Ie plus marque, avec troubles polynevritiques. 

(b) Cas present ant seulement des troubles polynevritiques 
avances : anesthesie peripherique etendue et troubles trophiques et 
moteurs plus ou moins marques : paralysies, atrophies, retractions, 
uiceres trophiques et mu tilations; 

(c) Cas presentant une combinaison de (a) et (b) de degre 
total equivalent. 

Lepromaleux 1 (L1).- Lepromateux legeI': Cas comprenant 
des lesions lepromateuses de la peau, soit une ou seulement quelques 
aires maculaires, soit un pet.it nombre de taches infiltrees ou petits 
nodules, soit encore des lesions lepromateuses diffuses de faible ex­
tension; il n'existe en general pas dans ce cas de lesions de la 
pituitaire. 

Lepromateux 2 (L2).- Lepromateux modere: Cas comportant 
de nombreuses aires maculaires, ou des infil t rations ou nodules 
assez nombreux mais petits et peu etendus, ou des infiltrations 
diffuses de degre modere; les lesions de la pituitaire sont frequentes. 

Lepromateux 3 (L3).-Lepromateux avance: Cas avec des 
lesions lepromateuses nombreuses et etendues ou tres marquees, qui 
peuvent d'ailleurs varier dans leur stade de progression ou de 
regression; il y a presque toujours des lesions de la pituitaire. 

Cas mixtes.-Il ne faut pas distinguer la lepre mixte comme 
un type defini. Cependant des cas lepromateux typiques presentent 
ordinairement tot ou tard des lesions polynevritiques de degre 
variable. Pour plus de precision on peut designer tels cas "mixtes" 
ou "complets" et on peut les indiquer par Ie symbole LN. 

Le signe L doit etre place en premier lieu sans egard a la nature 
originaire du cas ou a la severite relative des deux elements parce 
que l'importance de l'element lepromateux est predominante. Pour 
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graduer l'avancement de ces cas des chiffres appropries sont places 
apres chaque symbole; exemple: L2-Nl ou LI-N3. 

Cas nerveux secondaires.-Cas qui ont eM anterieurement du type 
lepromateux avec symptomes polynevritiques (cas mixtes), mais 
en qui les lesions lepromateuses ont dispaiu en ne laissant que des 
manifestations polynevritiques. On les appel1e nerveux secondaires. 

" , 

2. SOUS-CLASSIFICATION SPECIALE 

(SELON LA NATURE DES LESIONS PRESENTES) 

1. Type lepromateux.-On n'a pas deCl'it de variHes de ce type 
lepromateux qui soient assez distinctes, assez frequentes ou assez 
universellement repandues pour exiger une classification speciale. 
En certains pays (par exemple l'Inde) beaucoup de cas presentent, 
au moins pendant quelque temps', des lesions cutanees etendues et 
diffuses sans localisation en macules ou en aire d'infiltration. II y 
aurait peut-etre avantage a signaler de tels cas (ce qui peut etre 
fait a l'aide du symbole Ld) mais il n'est pas certain que cette 
division soit d'une utilite generale. 

2. T ype nerveux.-Le type nerveux peut se diviser en deux 
sous-types principaux: anesthesique et maculaire. En certains cas 
une telle classification peut suffire. Toutefois pour un travail plus 
exact la variHe maculaire peut etre partagee en simple et tuberculoide 
et cette derniere forme en mineure et majeure. Pour des travaux 
de cet ordre Ie Comite propose la subdivision suivante: 

Type : N erveux 
Anesthesique (non maculeux, polynevritique) (Na) 
Maculeux simple (avec macules plates) (Ns) 
Maculeux tuberculolde (mineur et majeur) (Nt) 

Anesthesique.-Cette varieM du type nerveux ne presente que 
des signes d'invasion des trones nerveux (troubles polynevritiques 
et leurs sequelles) sans lesions maculeuses de la peau. 

Maculeux simple.-Les cas maculeux simples, qui comprennent 
une proportion considerable de ceux qu'on rencontre, presentent des 
lesions de la peau (leprides) qui ne sont pas ou sont peu surelevees 
et palpablement infiltrees. Si elevation est presente c'est sou vent 
difficile de l'opercevoir a la lumiere diffuse, et la surface en est 
lisse, non granuleuse ou d'apparence irreguliere. Une surelevation 
de ce genre se limite en general a une Hroite bande marginale. 
Des lesions "residuelles" qui ne presentent pas de surelevation 
et sont de ce fait " simples" d'apres la definition (bien qu'elles 
puissent etre modifiees par la cicatrisation) ne devraient pas etre 
regardees comme une varieM separee. 
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Maculeux tuberculoide.- Ce sous-type, comme il a ete dit, peut 
etre partage en deux groupes qui sont decrits separement. 

(a) Tuberculorde mineure : Les lesions ainsi designees sont 
les moins marquees de celles qui sont generalement reconnues comme 
tuberculordes a l'examen histologique et qui sont cliniquement 
reconnaissables comme telles avec certitude. Ces lesions se dis­
tinguent par une surelevation de£inie d 'aspect caracteristique, mais 
elles presentent des variations considerables. E lles se caracterisent 
d'ordinaire par une irregularite de la surface due a la disposition 
essentiellement focale et a la situation superficielle du processus 
tuberculorde. Cet etat peut se traduire sous forme de bandes ou 
d'aires surelevees qui peuvent etre continues ou discontinues, me me 
jusqu'a se fragmenter en papules isolees. A l'occasion, ce processus 
est situe en profondeur dans Ie derme. Dans ce cas la surface es t 
relativement Ii sse et l'apparence approche de celie des lesions tuber­
culordes majeures , mais a un moindre degre. 

(b) Tuberculorde majeure : Les lesions ainsi designees sont 
les plus frappantes, les plus nettement surelevees de celles aux­
queUes Ie terme de tuberculorde a eM reserve dans Ie passe. Elles 
sont "majeures" aussi bien dans Ie degre que dans la nature du 
processus pathologique. Typiquement Ie processus envahit les 
couches profondes de la peau a un degre marque, s'etend au tissu 
sous-cutane et, par extension ulterieure, aux nerfs cutanes qui 
correspondent aux macules en y produisant des alterations con­
siderables. Les macules de ce type sont les plus su.i et tes a etre 
confondues avec des lepromes, surtout quand elles sont (a) petites 
mais epaisses et morphologi'quement d'aspect nodulaire, (b) en etat 
de reaction, rougeatres , turgescentes et lisses, (c ) bacteriologiquement 
positives. Un trait qui facilite la differentiation reside dans la 
demarcation nette et dans la distribution frequemment asymetrique 
qu'eHes affectent. Un autre caractere occasionnel se rencontre 
dans la tendance a un fort epaississement des nerfs cutanes locaux. 
Cette lesion nerveuse s'etend quelquefois jusqu 'aux troncs prin­
cipaux d'une extremite affectee, introduisant ainsi un element poly­
nevritique secondaire. II est important de remarquer la rapidite 
avec laqueHe ces lesions frequemment eclatent sous l'influence 
d'un etat dit de "reaction" et la promptitude relative avec la­
queHe eUes s'abaissent quelquefois. 

DEFINI.TIONS 

Dans Ie but de mieux marquer certains traits de ces proposi­
tions et de faciliter l'uniformiM de leur application, les definitions 
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suivantes sont adoptces : 

Leprome.-La structure lepromateuse qui represente Ie trait 
distinctif du type qui porte ce nom, est celie d'un granulome dans 
lequel les tissus envahis manifestent la plus grande tolerance aux 
bacilIes. Le caractere histologique essen tiel reside dans une 
accumulation de "cellules h~preuses" qui peuvent se differencier peu 
de leur forme originaire (le macrophage), ou peuvent contenir des 
globi ou subir une vacuolisation qui les amene au type des ceUules 
de Virchow, souvent multinuclees. Les ceUules lepreuses renferment 
des bacilles nombreux, sou vent meme tres nombreux, mais ne sont 
pas seu les a en contenir: on en trouve encore dans des cellules 
d'autres types. Les lesions iepromateuses de la peau peuvent etre 
si minimes qu'elles soient a peine perceptibles, ou tres marquees 
et formees de masses nodulaires tres saillantes. En general eUes 
sont moins bien delimitees et a definition plus diffuse que les leprides, 
elles ne manifestent pas la meme tendance a l'extension radiaire, ni 
les memes modifications de couleur et de sensibilite. 

Lepride.-Ce t erme s'applique a des lesions maculaires discretes 
qui caracterisent la lepre nerveuse quand la peau est atteinte. Les 
leprides varient beaucoup d'aspect, de taille et de saillie: eUes 
peuvent etre plates ou tres epaissies, lisses ou irregulieres, 
(chagrinees, granuleuses ou micropapuleuses); eUes ont tendance a 
l'extension radiaire, a la coalescence et a la resolution par Ie centre. 
Les troubles de la sensibilite plus ou moins prononces y sont 
caracteristiques, mais leur apparition peut etre tardive. Les 
leprides au moins nettement surelevees sont granulomateuses, 
essentiellement caracterisees par un aspect tuberculolde non 
speci'fique avec qui coexiste en general une infiltration inflam­
matoire chronique banale d'un degre variable. Les nerfs cutanes 
correspondants peuvent etre egalement atteints, se necroser ou 
devenir Ie siege d'un abces froid. Bien que ces lesions resultent 
de la reaction des tissus a la presence du germe de la lepre, 
on ne trouve generalement pas de bacilles dans les frottis et on n'en 
rencontre qu'un petit nombre dans les coupes. Parfois cependant, 
surtout pendant et apres une phase de reaction, on peut trouver des 
bacilles dans les frottis et meme en grand nombre. 

Leprotique et lepreux.-Ces termes ne doivent s'employer que 
dans Ie sens general de "qui appartient a la lepre" ou "qui est affecte 
de lepre." 

Lepromateux.-Ce terme signifie "de la nature du leprome" 
ou " en possedant les caracteres." Dans la classification actuelle 
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il s'applique aux cas qui presentent cette form e de lesion. 

Macule.-Ce terme s'applique specifiquement aux leprides 
(Iepre nerveuse) mais il est quelquefois employe pour designer des 
taches lt~promateuses. II caracterise une aire circonscrite de la peau, 
de couleur anormale. Les macules varient beaucoup it ce point 
de vue suivant les races , mais eUes sont ordinairement hypo­
pigmentees, parfois byperpigmentees et souvent erytbemateuses. 
Elles presentent en general d'autres anomalies de surface qui 
s'etendent it Ia totali te ou seulement it une partie de la superficie. 
Dans la terminologie de Ia Iepre cette expression s'emploie sans 
tenir compte de Ia presence ou de I'absence d'infiltration ou de saillie 
sur la peau. 

Infiltration.-Ce terme s'emploie souvent en clinique avec 
l'acception speciale d'epaississement diffus de nature Iepomateuse. 

Plaque.-D'ordinaire ce terme s'applique seulement it de larges 
leprides en qui la resolution centrale est absente ou tardive, et non 
point a des aires d'infiltration diffuse. 

Fapules.1- Une papule est une petite elevation circonscrite de 
la peau, plus ou moins dure, ordinairement mais point toujours 
circulaire, dont la taille varie, suivant une comparaison convention­
nelle d'une tete d'epingle et moins jusqu'it 5 millimetres de diametre 
(dimension d'un pois casse). Les papules se rencontrent dans les 
deux formes de lepre et varient de I'une a l'autre en structure eten 
apparence. 

Nodule. I- Un nodule (terme synonyme mais preferable a 
celui de tubercule) est un epaississement dur et saillant de la peau, 
sou vent. analogue it une papule mais plus large. Dans la pratique 
l'applieation de ce terme n'est pas limitee it une taille maxima. 
II s'applique en general exclusivement aux Iepromes. Les nodules 
ont habituellement une assise plus profonde que les papules et 
souvent par tent de masses situees dans Ie tissue sous-cutane. 

INote:-Les definitions des papules et des nodules que nous traduisons 
ici correspondent a celles qui sont generalement adoptees par les dermato­
logistes anglais et americains. II faut reconnaitre que ces termes s'emploient 
dans un sens qui varie d'un pays a l'autres. Les membres sudamericains 
font la remarque suivante: 

"Quelques auteurs, parmi lesquels se rangent les leprologues de I' Ameri­
que du Sud, n'admettent pas Ie terme 'p:1pule' dans Ia lepre, parce que en 
dermatologie la papule est une effiorscence spontanement resolutive, et que 
dans la lepre Ies lesions cutanees auxqueUes Ies auteurs anglai s et ameri­
cains a.ppHquent Ie nom de papule, ne s'effacent qu'en Iaissant apres elle 
une lesion cicatricielle, au moins histologiquement. A Ia rigueur on pourrait 
employer pour Ies designer Ie terme 'papuloide.' Quand a ce qu'est a propos 
des lesions granulaires de Ia Iepre tuberculoide pour Ies mjJmes raisons Ies 
dermatologistes de l' Amerique du Sud preferent adopter Ia designation de 
lesion 'micropapuloides.' " 
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Polynevrite.-Ce terme a eM employe pour designer l'alteration 
des troncs nerveux peripheriques entrainant des troubles sensitifs 
des extremites avec tendance a I'extension centripete (anesthesie 
"acroterique") , des troubles trophiques divers, des paralysies et des 
a trophies qui peuvent aussi gagner la face. Les manifestat ions 
polynevritiques ne comprennent pas les trouhles sensitifs des 
leprides, ni les lesions des nerfs superficiels qui debutent au niveau 
des leprides. 

T'l"oubles t:rophiques.- Sous cette rubrique sont ranges les 
troubles que l'on attribue generalement aux alterations du systeme 
vasomoteur et de nutrition : anhydrose, peau luisante (glossy skin), 
ichthyose, t roubles pigmentaires, perte des poils, ulceres perforants, 
atrophies et necroses des os avec mutilation et lesions articulaires 
consecut ives. Strictement parlant, les atrophies et paralysies mus­
culaires et les retractions qui en resultent, n'en font pas partie, 
mais dans la pratique on neglige souvent cet te distinction. 

S YMBOLES SPECIAUX 

Indication de la forme primaire de la maladie.- Si l'on desire 
indiquer symboliquement la forme qui s'est montree la premiere dans 
un cas mixte, on peut y parvenir facilement par l'emploi d'un accent 
dit primaire ( / = primaire) que l'on place apres la lettre correspon­
dante, par exemple L / N ou L / N / . Cette indication nouvelle ne mo­
difie en rien l'emploi des chiffres habituels pour indiquer Ie degre 
d'avancement de la maladie. 

Indication des cas nerveux secondaires.-Si 1'on desire indiquer 
un cas nerveux secondaire on peut Ie faire facilement avec un double 
accen t N ~ (., = secondaire) . 

Indication de la recherche bacteriologique. - Si, pour les raisons 
epidemiologiques ou autres, on desire indiquer Ie resultat de 
la recherche bacteriologique, on peut Ie faire par l'addition au symbole 
des signes + ou - (ou, comme l'a propose Lie, par B+ ou B- ). 

Le Professur BaIiiia et Ie Doctor Rabello, Jr., qui ont pris part aux discus­
sion sur la classifica tion des formes cliniques de la ieDre, desirent fa ire observer 
qu'ils ont deja publie leurs vues personnelles a ce sujet soit avant, Boit pen­
dant Ie Congres. Les defini t ion et descriptions ici adoptees sont celles qui Bont 
employees dans les articles de H. W. Wade, Internat. Jour. Lep. 4 (1936) 409-430 
et American Jour, Trap. Med. 17 (1937) 773-801. 


