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INJECTIONS INTRA-ARTERIELLES D'HUILE DE CHAUL­
MOOGRA DANS LE TRAITEMENT DE LA L~PRE 

PAR J. TISSEmL 

Cayenne, Guyane FTan~ai8e 

Les resultats que nous avons obtenus dans Ie traitement des 
lepreux par inj ections intra-dermiques d'huile de chaulmoogra, 
nous a conduit a utiliser lao voie arterielle pour l'inj ection de 
cette huile comme la voie la meill eure pour la distribuer pro­
fondement au sein des tissus. En effet, l'action de l'huile de 
chaulmoogra se localise aux points d'inj ections, meme dans les 
lesions du derme, sans avoir d'action generale qui puisse etre 
appreciee avec quelque exactitude. Nous pensons etre les pre­
miers a utiliser cette voie pour .l'introduction de chaulmoogra. 

Cette voie arterielle ne nous a pas paru a priori plus dan­
gereuse ciue la voie veineuse. Par celle-ci, ainsi · que la montre 
Labernadie, l'huile neutre de chaulmoogra est tres , bien toleree. 
Sans dotite '/qu'injectee dans les veines, l'huile doit etre retenue 
en grande partie ou en totalite dans les poumons OU elle doit 
subir une. action lipolytique importante, et n'atteindre les tissus 
qu'apres cette transformation. Cet te t ransformation doit etre 
assez avancee pou~ que -pat voie veineuse l'huile de chaulmoogra 
n'ait pas une action ni aussi de£inie, ni aussi rapide qu'en in­
jection intradermique des lesions. En inj ection intra-arterielle, 
l'huile est apportee directement au sein des tissus sans avoir 
subi une modification importante, avant d'avoir atteint les tissus 
merne des extremites, ta~t Ie torrent sanguin est rapide. Ce serait 
la meilleure methode pour distribuer a to us les tissus des mem­
bres, Ie medicament qui conserverait son action specifique. 

N ous avons tente nos premiers essais chez des malades ayant 
des lesions ulcereuses, ou des maux perforants des taches tuber­
culoldes, pensant qu'il serait dans ces cas possible de mieux ap­
precier l'action specifique de ce medicament par la modification 
de ces lesions objectives sous son influence. 

Cette action est particulierement nette ainsi que Ie prouve 
les deux observations suivantes. L'huile de chaulmoogra emplo­
yee est de la marque "Uclaf," guiiiicolee 8. 4 pour cent. 

OBS. No. l.-Le malade est atteint de l~pre tuberculoide. Ses taches 
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sont en activite avec leur bourrelet peripherique, saillant, rose jaunUtre, qui 
autour de certaines taches se couvre de squames. Le malacie presente sous 
Ill. tIlte du ler metatarsien gauche un mal perforant torpide calleux, pr.ofond 
de 1 cm. etroit. 

Le 27 Avril 19~0, une premiere injection de 2 cm. 3 est faite dans I'artere 
femorale gauche ainsi que les suivantes. Cette premiere injection n'a ete 
suivie d'aucune reaction, ni locale ni generale. Le 29 Avril 1940,. une in­
jection de 4 cm. 3 est faite; quelques heures apres survient une reaction 
febrile intense. Le lendemain matin Ill. temperature est de 39°C; dans . Ill. 
journee tout rentre dans l'ordre. 

Le 6 Mai, Ie perforant plantaire s'est completement modifie, une partie 
de Ill. corne epidermique qui l'entourait est tombee, Ie fond est rose au lieu 
d'Nre livide, et dans Ie fond apparait un bourrelet d'epidermisation au des­
sous de Ill. corne plantaire qui Ie surplombe. 

Les injections sont reprises Ie 10 Mai et continuees deux fois par semaine 
a Ill. dose de 2 cm. 3 avec interruption pendant une crise de lymphangite de 
cette meme jambe gauche. II a rec;m ce jour, au total, onze injections. 

L'ameIioration de l'etat general deja commencee avant ce traitement 
s'est accentuee, les taches perdent leur activite et desquament. La corne 
epidermique de l'ulcere s'elimine de plus en plus, Ie fond devenu rose, s'est 
entoure d'un bourrelet d'epidermisation. Puis I'ulcere s'est reI eve a etre 
presque sur Ie meme plan que Ill. plante du .pied, se retrecissant de plus en 
plus. Pendant ce temps, l'oedeme diminuait rapidement. 

OBS. No. 2.-Malade de 30 ans, qui est porteur de taches jaunfLtres 
inactives. II a un perforant a fistule etroite sous Ill. tete du ler metatarsi en 
gauche, d'ou s'ecoule un pus abondant et .fetide, dont Ie trajet est tres pro­
fond . Le gros orteil est en erection, tasse. Le pied et Ie 73 inferieur de 
Ill. jambe sont infiltres. 

Le malade, du 20 Mai au 21 Juin, a rec;:u dix injections de 2 cm. 3 
d'huile de chaulmoogra dans l'artere du meme cote gauche. Apres Ill. deux­
ieme injection, si l'oedeme du pied avait beau coup diroinue, sont apparus 
deux ulceres sur Ie bord interne du pied. Le bourrelet calleux entourant Ill. 
fistule est tom be, et l'etat general s'ameliore. 

Le 4 Juin, l'oedeme du pied et de Ill. jambe n'est presque plus marque. 
Le 11 Juin, Ie perforant· s'est creuse en entonnoir dont Ie centre se sphacele. 
Cet ulcere se creuse davantage dans les jours qui suivent. Un fragment 
d'os est elimine. Le 21 Juin Ie perforant est conique noirfLtre large de 2 
cm., entoure d'un bourrelet rose. Sur Ie bord interne du pied sont toujours 
les deux ulceres, dont Ie centre est noir, sec, entoure d'une epidermisation 
rose. La secretion est tarle. L'etat general est tres ameliore. . 

CONCLUSIONS 

L'huile de chaulmoogra neutralisee est bien supportee par 
voie arterielle. Elle a une action directe sur les lesions, sur les 
tissus, dont elle entraine la revitallisation par l'elimination des 
parties trop atteintes. 

Elle a une action rapide sur l'etat general, qui s'ameliore. 


