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By "pure nerve leprosy" I meant a case of leprosy classed as 
"N" simply, not as C, C-N or N-C. In most N cases macules arc 
present on the skin, but these differ in character from the lesions of 
cutaneous cases. Some workers would appear to classify as cutaneous 
every case of leprosy presenting skin lesions of any kind. Perhaps 
the adjective "lepromatous" would express what is meant better than 
"cutaneous," which is apt to be taken in its wider etymological sense. 
'I'o define a "pure nerve" case as a "closed" case is to beg the q ues­
tion at the outset, and to make the putting of it absurd. 

If observers do not agree on the definition of terms, their statistics 
become uncomparable. 

Botsabelo Leper Asylum P. D. STRACHAN. 
Basutoland, South Africa Medical Superintendent 

METHYLENE BLUE TREATMENT 

Monsieur Ie REDACTEUR: 

Je fais appel a votre courtoisie pour inserer, dans Ie prochain 
numero de LE JOURNAL, la reponse qui suit it. Ia note .de Dr. H. C. de 
Souza-Araujo, "Treatment of leprosy by methylene blue," qui parue 
dans Vol. 3, No.4, de votre JOURNAL. 

Le professeur Conto et son assistant Mario Rangel ont les premiers 
en 1927, a Rio de Janeiro, traite Ia lepre par les injections intravei­
neuses de blue de methylene it. 1 pour 100. Si je ne les ai pas cites, 
c 'est que j'ignorais 1 'existence de leurs travaux. 

L 'originalite de la methode que j 'ai proposee reside toute entiere 
dans les doses et dans la repetition des inject.ions. Je crois utile d'en 
l'appel-er ici la technique : 

Injection intraveineuse tous le8 deux j01,rs d 'une solution a 1 pour 100 de 
bleu fi e methylfme, chimiquement pur et strictement neutre. La solution est 
preparee extemporanement et tyndallisee pendant 3 jours, une heure par jour n 
80°. Elle est ramenee a un pH normal. On commence par 5 cc. et on augmente 
de 5 cc. a chaqua injection, Buivant la susceptibilite des mala des, pour atteindrc 
In dose utile d 'un flemi ccntigramme par kilogramme de poids du malade. Au 
<lessous de cette dose, Ie bleu de methylene est Bouvent sans action et est meme 
capable d 'amener des reactivations. Chez certains malades toler ants, nous som­
mes arrives a injecter tous les deux jours un celltigramroe par kilo gramme. On 
fait une serie de 18 ou 24 injections et on laisse Ie patient se reposer pendant un 
rQois pour reprendre ensuite une nouvelle serie. 

Certains de nos malades ont rec;u depuis deux ana trois, quatre et cinq litrelt 
de la solution de bleu a 1 pour 100 sans aucun accident ni incident. Plus de 300 
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malades ont He reglllierement traites, Les 13 lepreux traitcs par Conto et Mario 
Rangel n 'ont re<;u ni les memes doses ni les memes repetitions d'injections, 

8i les lepreux traites par Ie bleu de methylene recidivent, ce qui est frequent, 
la reprise du traitement agit aussi bien sur les recidives que sur les lesions anM­
riemes. Le traitement conjugue bleu-chaulmoogra, a une action plus efficnce 
que Ie bleu ou Ie chaulmoogra employes seuls. Dans.l '6tat de nos connaissances, 
il n 'existe pas de traitement capable d 'amener des blanchiments ou des ameliora­
tions aussi rapidcs que ceux produits par Ie traitement au bleu de methylene sew 
ou par Ie traitement conjugue bleu·chaulmoogra. 

Araujo semble me faire grief d'avoir recommande la collabiase 
de chaulmoogra. Je continue ma confiance a ce medicament qui m'a 
pcrmis d 'obtenir, dans des cas recents, quatre guerisons cliniques et 
bacteriologiques se maintenant depuis 19, 8, 5 et 4 annees. Dans la 
meme paragraphe, Araujo m 'accuse sans donner aucunes precision 
d 'avoir fourni, en Mai 1932, des informations erronees sur les autres 
derives du chaulmoogra, assertion impossible a discuter. II ajoute 
que j 'ai abandoone Ie bleu de methylene pour essayer de traiter mes 
malades avec Ie rouge neutre. Cette derniere assertion est complete­
ment inexacte. Si j 'ai essaye Ie rouge neutre, je n'ai pas abandonne Ie 
bleu de methylene comme en font foi les numbreux travaux que j 'ai 
fait paraitre depuis sur ce sujet et mes affirmations constantes de 
fidelite au traitement par Ie bleu. 

A. 1 'appui de sa these sur 1 'inefficacite du bleu Araujo cite des 
experiences (Afanador, Rao, Santo Angelo leprosarium a S. Paulo), 
dans lesquelles Ie bleu a toujours ete injecte a des doses insuffisantes. 
II neglige les travaux qui apportent des resultats en faveur de . rna 
methode (Dorolle, Freville). II va meme plus loin et en parlant du 
cas favorable de Gonzalez Medina, il declare qu 'il ne peut pas croire 
que 1 'amelioration notable obscrvee soit durable. Cette dernh~re 

appreciation apparaitra a tout Ie monde comme veritablement ten­
dancieuse! 

Araujo n 'a pas Ie droit de condamner une methode dont il n 'a 
pas personnellement 1 'experience sur la foi d 'experimentateurs qui 
11 'ont pas suivi la technique indiquee. Le bleu de methylene ne guerit 
pas la lepre c 'est entendu, mais il merite mieux qu 'une condamnation 
ex cathedra et sans appel. Comme je l'ai souvent repete, l'epreuve 
du temps nQUS thera sur la valeur de cette methode. Je l'attends 
avec confiance. 

2, Square Alboin 
Paris, France 

DR. M. L. R. MONTEL. 


