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Les résultats encourageants que Boéz, Guillerm et Mar-
neffe (1) avaient obtenus dans le traitement de la lépre, chez
quelques malades, par les savons & base d’huile de “Krabao”
(nom cambodgien de 1'Hydnocarpus anthelmintica Pierre), ab-
sorbés per os, ont incité D'Institut Pasteur de Saigon & entre-
prendre l’é6tude de la valeur thérapeutique de ce médicament.
Souchard créa dans ce but, en décembre 1931, une consulta-
tion hebdomadaire de lépreux & ['Institut Pasteur méme. Ce
petit dispensaire, dirigé ensuite par Mesnard, nous fut confié
en janvier 1936.

Actuellement, 470 lépreux sont inscrits au dispensaire, 378
de sexe masculin et 92 de sexe féminin. La majorité des ma-
lades sont des adolescents et surtout des adultes et des vieillards
(423), généralement atteints de lésions anciennes. Méme parmi
les 47 enfants traités, Agés de 5 & 15 ans, les lépres récentes
sont rares. Au point de vue race, 410 malades sont Annamites,
59 sout Chinois, et 1 est Hindou. Sur ces 470 lépreux inscrits,
375 suivent assez réguliérement les consultations.

II n’a été fait aucune publicité pour attirer ces malades
au dispensaire. Les nouveaux consultants nous sont générale-
ment amenés par des lépreux suivant déjd eux-mémes le traite-
ment. Les malades venant au dispensaire ne subissent aucune
contrainte. Nous ne leur demandons méme pas Dadresse de
leur domicile. Ils sont libres de cesser le traitement s'ils le
désirent.

Le Krabao est distribué gratuitement aux lépreux sous forme
de comprimés de sel sodique des acides gras provenant de I’huile,
extraite & froid. Ce produit est préparé par Guillerm (4) &
I'Institut Pasteur méme par un procédé de saponification a froid
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et renferme la totalité des éléments présents dans huile de
Krabao. La dose journaliére est de 6 comprimés de 25 cgr.
a4 prendre en trois fois au milieu des repas. Le malade recoit
a la consultation un paquet de 168 comprimés, ce qui lui per-
met de se traiter & domicile pendant quatre semaines et de mener
une vie normale, Cette posologie, moins élevée. que celle établie
par Boéz (1) et Souchard (10), a été adoptée aprés différents
essais qui ont démontré qu’absorbé A cette dose, le savon de
Krabao était généralement bien toléré par le tube digestif des
malades et donnait de ce fait des résultats thérapeutiques iden-
tiques 4 ceux obtenus avec des doses plus fortes. Il devenait
ainsi possible de poursuivre le traitement pendant des années,
avec des interruptions de quelques semaines seulement. Depuis
que la posologie a été abaissée & 6 comprimés par jour, nous
n’avons plus constaté chez les lépreux en traitement des trou-
bles profonds d’insuffisance hépatique comme les signalaient encore
Souchard et Ramijean en 1933 (10),

On peut évidemment se demander si nos lépreux suivent
gcrupuleusement les prescriptions et absorbent toujours les com-
primés. Certains indices semblent démontrer que les malades
venant régulitrement aux consultations absorbent réellement les
comprimés distribués. Pendant quelques mois, par exemple,
nous nous sommes trouvés & court de savon sodique de Krabao
et nous ne pouvions donner aux lépreux en traitement que 2
a4 4 comprimés par jour. La plupart d’entre eux nous deman-
dait avec insistance 6 comprimés et cherchait &4 se procurer
des comprimés supplémentaires en s’adressant & nos prépara-
teurs. Ils se plaignaient de la réapparition des douleurs névri-
tiques, d’insomnies et méme de nouvelles poussées évolutives.
Tout récemment encore, Guillerm voulant expérimenter des com-
primés de savon calcique de Krabao, nous avons supprimé Ia
distribution du savon de soude. Au bout de trois mois, la majorité
des malades réclamait les anciens comprimés, pourtant moins
faciles 4 digérer, ayant observé eux-mémes que l'action du savon
de chaux se révélait insuffisante. Les résultats thérapeutiques
notés confirment ceux publiés antérieurement par Boéz (1) et
Souchard (9, 10, 11),

Dans la lépre de type lépromateux, on constate assez rapide-
ment la diminution de lenchifrénement et la cicatrisation des
lésions ulcérées. Les lépromes, par contre, ne se modifient que
trés lentement. Ils diminuent de volume, les infiltrations dif-
fuses se décongestionnent et s’affaissent et l’évolution de la ma-
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ladie semble arrétée, mais il est exceptionnel que les altérations
lépromateuses disparaissent complétement. On n’observe que
rarement des ‘“réactions lépreuses.”

Chez les lépreux de type nerveux, les douleurs névritiques
diminuent rapidement d’intensité. Trés souvent, elles disparais-
sent méme au bout de quelques mois de traitement. Les troubles
de la sensibilité, par contre, ne s’améliorent que beaucoup plus
lentement, et les maux perforants ne se cicatrisent que d’une
fagon inconstante. Parmi les léprides, ce sont les altérations
tuberculoides mineures et les macules érythémateuses qui se mon-
trent les plus sensibles au traitement. Nous voyons assez souvent
disparaitre définitivement ces lésions au bout de six & huit mois.
Les macules hypopigmentées ou hyperpigmentées et peu infil-
trées ne sont guére modifiées. Les amyotrophies ne régressent
que légérement, mais on observe quelquefois la disparition de
griffes réductibles. Par contre, méme dans les cas ol aucune
amélioration nette n’a pu étre obtenue, on constate, pour ainsi
dire, toujours un arrét de l'évolution. La “réaction lépreuse”
n'est qu’exceptionnellement observée au cours du traitement.

Les résultats thérapeutiques, constatés dans le traitement
de la lépre par l'absorption de savon sodique de Krabao per os,
sont donc intéressants et cela d’autant plus que presque tous nos
malades sont atteints de lépres anciennes. Il est en effet rela-
tivement rare qu’un lépreux se présente A4 notre consultation
avec des lésions datant de moins de deux ans. En général, ce
traitement, réguliérement suivi, améliore toujours les malades,
mais il est exceptionnel de voir disparaitre complétement les
altérations lépreuses. Le savon sodique de Krabao, bien accepté
des malades, est un médicament de grande valeur, car il attire
les lépreux au dispensaire. Il peut étre suffisant pour le traite-
ment des lépres au début et rendrait certainement de grands
services comme médication d’entretien chez les malades ‘blan-
chis.”' Au point de vue prophylactique, il est probablement
appelé A jouer un grand role chez les enfants vivant au contact
des lépreux. Mais dans le traitement des lépres avancées l'action
du savon sodique de Krabao, administré per os, n’est pas assez
puissante.

Il fallait done rechercher une médication plus active, per-
mettant néanmoins linstitution d’un traitement ambulatoire.

'Un lépreux “blanchi” de race européenne, habitant maintenant une
colonie d’Afrique, nous demande régulitrement du savon de Krabao. Il
prend des comprimés per _os depuis plus d’un an, sans ressentir de troubles
digestifs marqués et n'a pas fait de rechute jusqu'd présent.
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Nous nous sommes adressés, dans ce but, aux services de chimie
de I'Institut Pasteur de Saigon, dirigés par Guillerm. Nous avons
pu ainsi expérimenter les esters éthyliques, préparés avee des
huiles de Krabao impures, extraites & chaud, trés acides et for-
tement colorées par des produits d’altération, ainsi que les esters
éthyliques, provenant d’huiles de premiére pression & froid, peu
colorées et peu acides. Diverses voies ont été utilisées: intra-der-
mique, intra-artérielle, intra-veineuse, sous-cutanée, intra-muscu-
laire. Disons tout de suite que les expériences n'ont pas 6té
poursuivies longuement avee les esters éthyliques préparés avec des
huiles impures, qui provoquaient des lésions locales importantes.

Les injections intra-dermiques d’esters éthyliques de Krabao
dans les lésions lépreuses donnent localement des résultats assez
rapides. Pour éviter les ulcérations, il est recommandé de ne
pas procéder i des injections d’'un volume supérieur & 0 ce. 2.
En outre, nous ne dépassons pas le total de 1 cc. 4 1 ce. 5
par séance. Aprés quelques séries d’injections, en général, les
lépromes se décongestionnent et s’affaissent et on réussit ainsi
en relativement peu de temps A améliorer notablement les lésions.
Les altérations tuberculoides et les macules érythémateuses sont
également sensibles 4 ce mode de traitement. Les macules hypo-
pigmentées ou hyperpigmentées, par contre, réagissent moins
nettement. La voie intra-dermique n’a que peu d’action sur les
lésions éloignées, non-traitées, ainsi que sur I'état général du
lépreux. En outre, ces injections sont le plus souvent doulou-
reuses. Elles prennent beaucoup de temps au médecin quand
le nombre des malades A soigner est élevé.

La voie intra-artérielle ne nous a pas donné les résultats
rapides que nous escomptions sur les lésions des extrémités. De
plus, les doses dépassant 1 cc. provoquent un oedéme, parfois
douloureux, de la partie inférieure du membre traité, qui per-
siste pendant quelques jours.

Les injections intra-veineuses semblent avoir une action moins
prononcée que celles pratiquées par voie sous-cutanée et surtout
intra-musculaire. Elles sont le plus souvent suivies, pendant
quelques minutes, de quintes de toux suffocante trés pénibles
pour le malade. (Dose maxima & employer par séance: 1 & 2 cc.)

Les injections sous-cutanées sont douloureuses mais elles sem-
blent plus actives que les injections intra-veineuses. Elles agissent
sur toutes les lésions. La dose de 3 ce. ne doit pas étre dépas-
sée, si l'on veut éviter la formation d’infiltrations, difficilement
résorbables.
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La voie intra-musculaire parait étre la méthode de choix,
car elle permet d’injecter chez un adulte environ 4 ce. par séance
bi-hebdomadaire. Elle est celle qui provoque le moins de dou-
leurs. En pratiquant les injections dans les muscles des fesses
et en changeant de cdté A chaque séance, on peut assez sou-
vent continuer le traitement pendant deux mois sans déterminer
une infiltration importante des muscles due A& des dépdts médi-
camenteux non résorbés. Dans ces cas il suffit d’ailleurs de laisser
les muscles en repos pendant une & deux semaines, en pratiquant
les injections sous la peau ou dans la veine, pour que le tissu
musculaire reprenne sa souplesse normale. Les résultats théra-
peutiques observés sont excellents et proviennent probablement
du fait qu’il est possible d’injecter par cette voie des quantités
plus grandes d’esters éthyliques de Krabao. Des léprides de
moyenne importance et méme des lépromes peuvent ainsi déji
disparaitre aprés quatre mois de traitement. Les troubles poly-
névritiques s’amendent au moins en partie. L’état général du
malade s’améliore notablement. Pendant tous ces essais nous
n’avons pas observé de “réactions lépreuses.”

A noter que ces résultats ont été obtenus au dispensaire avec
des esters éthyliques, non distillés et non neutralisés, préparés par
Guillerm avec des huiles de Krabao obtenues par pression & froid,
soit anciennes, soit d’extraction récente, mais non neutralisées
et en bon état de conservation comme Iindiquaient leur faible
coloration et leur acidité basse. Des essais entrepris en colla-
boration avec Baccialone, sur quatre malades de I’hdpital de
Choquan avec des esters éthyliques préparés A partir d’huiles
de Krabao neutralisées, n’ont donné aucun résultat appréeiable
malgré un traitement intensif d’une durée de quatre mois.

En nous basant sur ces observations nous avons institué le
traitement bi-hebdomadaire suivant: Nous commengons toujours
chez les lépreux présentant des lésions de la face, par des injec-
tions intra-dermiques. On réussit ainsi & rendre & ces malades,
en relativement peu de temps, un aspect plus humain. Le lépreux
commence 3 apprécier le traitement parentéral, en constatant
la transformation progressive de ses traits, Il est encouragé a
persévérer et le plus souvent demande que les soins lui soient
continués. Nous injectons ainsi, suivant l'importance des lésions,
1 ce. 4 1 ce. 5 d’esters éthyliques de Krabao deux fois par semaine.

Au bout d’'une & deux semaines nous ajoutons aux injec-
tions intradermiques 2 cc.: par voie intra-musculaire, puis nous
continuons le traitement uniquement par la voie intra-muscu-
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laire. Nous procédons par tdtonnement en ce qui concerne les
doses 4 injecter dans le muscle. Nous considérons comme poso-
logie optima la dose la plus forte ne produisant pas de fidvre
chez le malade, c’est-d-dire, deux fois par semaine, environ 4 cc.
chez l'adulte et 2 & 3 cc. chez l'enfant. Les séries d’injections
bi-hebdomadaires, pratiquées sans interruption pendant deux
mois, sont entrecoupées par des périodes de repos de deux se-
maines, Il arrive quelquefois, aprés plusieurs séances de traite-
ment, que les muscles injectés deviennent durs et ne laissent
pénétrer le médicament que difficilement. Les injections intra-
musculaires sont alors remplacées pendant quatre & six séances
par des injections intra-veineuses (1 & 2 ecc.) et sous-cutanédes
(2 &4 3 ce.). Dés que le tissu musculaire a repris sa soupresse
normale, les injections sont & nouveau pratiquées dans les muscles,

Toutes les semaines, nous recherchons I'albumine dans les
urines des lépreux traités. Il peut en effet se produire que des
malades présentent des traces d’albumine aprés plusieurs mois de
traitement. Dans ces cas les injections sont supprimées pendant
une a deux semaines, puis reprises au méme rythme qu’aupa-
ravant, & des doses éventuellement plus faibles.

Au bout d’un an, lintensité du traitement dépendra de 1'état
des lésions du malade. Un lépreux présentant encore des altéra-
tions importantes devra continuer le traitement d’aprés le schéma
sus-indiqué. Chez les malades trés améliorés les périodes de repos
pourront étre augmentées (un & un mois et demi), mais ils res-
teront sous la surveillance du médecin et les injections seront
immédiatement reprises & la moindre alerte. Les lépreux ‘blan-
chis” ne subiront que dix 4 vingt séances d’injections par an
et seront traités dans les intervalles au savon sodique de Krabao
per 0s, & raison de 4 & 6 comprimés par jour. A la moindre poussée
évolutive le traitement intensif serait & reprendre. Si aucune
rechute n’a été constatée pendant un an, le traitement pourra
étre suspendu un mois sur trois. Ensuite, une cure d’un A deux
mois par an suffirait éventuellement. Il est évident qu’il peut
y avoir intérét 4 modifier chez certains lépreux les indications
qui précédent en se basant sur l'importance des Ilésions, ainsi
que sur les réactions individuelles vis-d-vis du traitement.

Avant de généraliser 'emploi de cette méthode & notre dis-
pensaire, nous avons voulu traiter a titre de démonstration quel-
ques lépreuses d’une fagon suivie. Nous pensions que les résul-
tats observés inciteraient une grande partie des autres consul-
tants et notamment les hommes, en général, plus douillets, &
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réclamer un traitement parentéral. Dans ce but, nous avons
demandé & cinq lépreuses volontaires de nous faire confiance et
de s’engager A suivre sans défaillance, pendant un an, ce trai-
tement parfois douloureux.

Ops. No. 1.—N... thi-Dang, fgée de 17 ans, présente depuis six mois
une grande lésion unique sur la joue droite. Cette altération lépreuse part
de l'oeil et de l'aile du nez, prend la moitié supérieure de la joue et re-
monte jusqu'aux régions temporale, trontale et sous-sourcilitre (Fig. 1). La
lésion est & classer comme tuberculoide majeure. En effet, cette lépride
fortement surélevée est infiltrée et turgescente; sa surface lisse est de colo-
ration rouge-violacée et ses bords forment un bourrelet, nettement délimité
et en grande partie uleéré. En outre, le processus tuberculoide a envahi
non seulement les couches profondes du derme, mais encore le tissu sous-
cutané. La sensibilité au niveau de la lésion est diminuée. La recherche
du bacille de Hansen, négative dans le mucus nasal, révéle la présence de
rares bacilles acido-résistants dans la lépride. (Inoculation au cobaye et
essais de culture: négatifs.)?

Le traitement est commencé le 27 janvier 1938. Aprés deux séances
d’injections intra-dermiques in silu, nous avons commencé les injections intra-
musculaires, en augmentant trés lentement la dose de 2 & 4 ce. Le traite-
ment a été continué jusqu’'au 29 décembre 1938, d'aprés le schéma indiqué
plus haut, et cette jeune fille a regu, en onze mois, 208 cc. d’esters éthy-
liques de Krabao en injections surtout intra-musculaires. Elle n’a jamais
présenté d’albumine dans ses urines et n’a pas été fatiguée.

Les résultats ont été remarquables. Aprés trois semaines d'injections
(17 février 1938), on pouvait déja constater une diminution nette des trou-
bles de la sensibilité et un affaissement de la lépride. Le 14 avril 1938,
le bord uleéré était complétement cicatrisé. Quant A la lésion méme, elle
s'est transformée progressivement. Fin novembre 1938, la lépride avait com-
plétement disparu. La peau est souple, sensible et de coloration normale.
Il ne persiste que la cicatrice blanchitre, provenant de l'uleération du bord
de la lésion qui, évidemment, ne se modifiera guére (Fig. 2). Deux biop-
sies en wvue de la recherche des bacilles de Hansen se sont montrées
négatives. Il est impossible de reconnaitre que la malade a présenté des
altérations lépreuses. Son état général est excellent et elle a augmenté de
poids. La quantité totale d’esters éthyliques injectée jusqu'a cette date
était de 186 ce.

Le 29 décembre 1938, nous avons suspendu les injections, car nous
devions rentrer peu de temps aprés en congé en France. Depuis, elle ne
suit exclusivement que le traitement buccal au savon sodique & raison de
6 comprimés par jour. Nous avons encore revu cette ancienne malade (mars
1940). Son aspect n's pas changé.

Il s'agit donc dans ce cas d’une jeune fille, porteuse d'une 1é-
sion tuberculoide majeure de grandes dimensions (Nt majeure +),
qui a été “blanchie” en I'espace de dix mois par des injections,

A noter que la tuberculose cutanée ne se rencontre jamais chez les
Cochinchinois qui n’ont pas quitté leur pays (3).
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surtout infra-musculaires, d’esters éthyliques d’huile de Krabao
(186 ce.).

Oss. No. 2.—L... thi-Thao, fAgée de 17 ans, porteuse de plaques éry-
thémateuses depuis un an et cing mois, suit le traitement buccal au savon
sodique de Krabao depuis juin 1937 sans que l'on puisse noter une amélio-
ration sensible de ses lésions. Elle présente des taches hypopigmentées aux
deux joues, un nodule au lobe de loreille gauche et une plaque érythéma-
teuse mal délimitée, prenant le quart inférieur de la partie antérieure de
la cuisse et tout le genou droits. Toute la fesse droite, la face postéro-
supérieure de la cuisse droite, les lombes ainsi qu'une grande partie de la
fesse gauche sont recouverts de plaques, moyennement infiltrées, de colora-
tion violacée. On note également des troubles de la sensibilité au niveau
des altérations. La malade ne nous a pas permis de photographier ses lé-
sions, La recherche des bacilles de Hansen, négative dans le mucus nasal,
montre dans les infiltrations la présence de nombreux bacilles sous forme
de globi et de petits amas.

Nous avons commencé le traitement chez cette malade, directement,
par des injections intra-musculaires (9 décembre 1937). Ensuite, les indications
données plus haut ont été suivies, La malade ayant présenté des traces
d’albumine dans les urines, les séances d'injections ont dd étre suspendues
& plusieurs reprises et les doses injectées ont été plus faibles. La quantité
totale employée en lespace de treize mois a été de 154 ce.

Le 9 janvier 1939, seules persistaient encore les lésions situées sur la
fesse droite, mais elles étaient de dimensions plus réduites, ne se montraient
pas infiltrées et la coloration de la peau était rose pile. Les recherches
des bacilles de Hansen se sont révélées négatives. Depuis, la malade suit
le traitement per os au savon sodique de Krabao A raison de 6 comprimés
par jour. Actuellement (mars 1940), toutes les lésions ont disparu et la peau
a repris sa coloration normale. Bacille de Hansen: négatifs. Il subsiste
seulement une légére diminution de la sensibilité au niveau de la fesse droite.
La malade a augmenté de poids. Elle nous réclame une nouvelle série
d’injections par crainte que les lésions ne réapparaissent.

Dans ce cas encore, nous voyons que linjection, en I'espace
de treize mois, de 154 cc. d’esters éthyliques, suivie d’un traite-
ment per os au savon sodique de Krabao pendant un an, ont ré-
ussi & “blanchir”’ des lésion importantes de nature lépromateuse

(L3+).

Oss. No. 3.—N... thi-Nguyen, figée de 16 ans, présente une lépre de
type lépromateux, datant de plus de deux ans. Elle a suivi, sans suceds,
un traitement sino-annamite. Il est impossible d'énumérer et de décrire
les trés nombreuses lésions qu’elle montrait sur la face et sur tout le corps—
plus de cinquante plaques et nodules lépromateux. La malade n'a pas voulu
se laisser photographier, Les bacilles de Hansen étaient extrémement nom-
breux, aussi bien dans les lésions que dans le mucus nasal.

Elle a été traitée du 18 novembre 1937 au 9 janvier 1939, surtout par
voie intra-dermique. De ce fait, elle n’a regu, presque en quatorze mois,
que 151 ce. d’esters éthyliques.
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L’état de cette lépreuse a été trés amélioré. Les lésions sur le corps
et les membres inférieurs ne sont presque plus visibles et on n'y trouve
que de rares bacilles d'aspect granuleux. La recherche des bacilles de
Hansen dans le mucus nasal est négative. Les altérations lépromateuses
de la face et des bras se sont affaissées et ont sensiblement diminué de
volume, mais contiennent encore de nombreux germes. La malade a aug-
menté de poids. Traitée au savon sodique de Krabao A notre départ, elle
n'est plus revenue aux consultations du dispensaire.

On constate donc chez cette malade, atteinte de lépre grave
de type lépromateux (L3-+), une amélioration trds nette aprés
quatorze mois de traitement et cela malgré l'injection de doses
relativement faibles d’esters éthyliques d’huile de Krabao (151 ce.).

Oms. No. 4—N... thi-Tai, fgée de 11 ans, vient en consultation, le
20 janvier 1938, atteinte de lépre de type nerveux, ayant débuté huit mois
auparavant. Elle a des macules érythémateuses légérement infiltrées aux
joues et au front. Aux bras et surtout aux cuisses et sur les fesses, elle
montre de grandes plaques nettement délimitées, A contours circinés, légére-
ment surélevés (Fig. 5). Cette petite lépreuse présente, en outre, i la
main gauche une griffe cubitale réductible de I'annulaire et de l'auriculaire
(Fig. 3). La recherche du bacille de Hansen est négative.

Mise immédiatement au traitement par injections intra-musculaires, nous
avons vu l'état de cette enfant s’améliorer trés rapidement. Le 14 mars,
la griffe cubitale avait complétement disparu (Fig. 4) et en juin 1938, aprés
U'injection d’un total de 34 cc. d’esters éthyliques seulement, il ne restait
plus aucune trace des lésions cutanées (Fig. 6). Le traitement par voie
intramusculaire a néanmoins été continué jusqu'au 9 janvier 1939. Cette
petite malade n’a jamais eu de l'albumine dans ses urines. Elle a augmenté
de poids au cours du traitement. Le total d’esters éthyliques injecté a
été de 118 cc. Ensuite, elle a été traitée exclusivement au savon sodique
de Krabao per os et n’a pas fait de rechute jusqu’a présent (mars 1940).

Dans ce cas (N2¢—), nous voyons chez un enfant de 11 ans,
une griffe cubitale réductible, ainsi que des lésions maculaires
étendues, disparaitre sans laisser de traces aprés quatre mois et
demi environ de traitement (34 cc.).

OBs. No. 5—T... thi-Chinh, fgée de 49 ans, est atteinte de lépre de
type lépromateux depuis trois ans, Elle n’a jamais suivi de traitement.
Cette malade montre de grosses lésions infiltrées, trés saillantes, de colora-
tion rouge vif, sur les joues et sur la partie supérieure du nez (Fig. 7). Sur
les oreilles, le dos, les bras, les fesses et les membres inférieurs, se trouvent
plus de quarante lésions lépromateuses importantes (Fig. 9). Toutes ces
altérations sont extrémement riches en bacilles. Elle présente, en outre,
des troubles de la sensibilité dans tous les membres, La recherche des ba-
cilles de Hansen dans le muecus nasal est positive.

Nous avons commencé le traitement par des injections intradermiques,
d’aprés le schéma sus-indiqué (21 février 1938). Cette malade a regu, sur-
tout par voie intra-musculaire, jusqu’'au 9 janvier 1939, 196 cc. d'esters
éthyliques. Elle a trés bien supporté ce traitement, mais A trois reprises
elle a montré de légéres traces d’albumine dans ses urines.
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En janvier 1939, ses lésions avaient déjd presque entiérement disparu.
Mise au traitement per os par le savon sodique de Krabao, elle a absorbé
régulitrement depuis, 6 comprimés par jour. Actuellement (mars 1940), elle
ne présente plus aucune trace visible de ses nombreuses lésions (Fig. 8 et
10). Seuls persistent encore de légers troubles de la sensibilité aux jambes.
Les recherches du bacille de Hansen sont négatives.

Il s’agit donc dans ce cas d’une lépre grave de type mixte
(L3-N2-4) datant de trois ans, qui a été “blanchie” aprés un
traitement par des injections d’esters éthyliques de Krabao (196
ce.) d’une durée de dix mois et demi, suivi, pendant environ un
an, de 'administration par voie buccale de savon sodique de Krabao.

Ces résultats nous paraissent extrémement intéressants et
démontrent que les esters éthyliques, non distillés et non neu-
tralisés, préparés & partir de l'huile extraite & froid, non neu-
tralisée, de Krabao sont d'une activité remarquable dans les différ-
entes formes de la lépre. Nous n’avons pas observé de *“ré-
actions lépreuses” chez les malades traitées. Cette constatation
n’est pas d’accord avec la thése de Muir (6), Rogers (7), Wheatley
(14), Rouillard (8), Tietze (13) et Stein (12) qui admettent que la
“réaction lépreuse’” est une condition préliminaire indispensable
4 une thérapeutique active. .

A noter que le traitement institué était un traitement am-
bulatoire, imposant un surcroit de fatigues aux malades qui, deux
fois par semaine, devaient faire plusieurs kilométres & pied pour
se rendre au dispensaire. De plus, absolument rien n’avait été
changé en ce qui concernait leur genre de vie; méme alimenta-
tion, méme hygiéne—ou plutét, méme absence d’hygiéne—avant
et pendant le traitement. Nous ne nous sommes nullement pré-
occupés des maladies, autres que la lépre, que pouvaient présenter
ces lépreuses. Elles n’ont méme jamais été examinées & ce point
de vue, afin que nous ne fussions pas tentés de leur donner des
soins. Les bons résultats enregistrés proviennent donc unique-
ment du traitement par le Krabao.

Ainsi, nous avons & notre disposition une médication anti-
lépreuse active et relativement peu cotteuse, car le Krabao est
une Flacourtiacée trés répandue dans les foréts indochinoises,
Cette médication permet, en outre, l'institution de traitements
ambulatoires, Il faut donc créer des dispensaires antilépreux.

On a cherché, jusqu’a présent, & combattre la lépre dans
ce pays en internant les lépreux et une législation sévére a été
édictée dans ce sens. Or, il faut bien l'avouer, la lutte anti-
lépreuse basée sur la ségrégation des malades a fait en Cochin-
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chine plus de mal que de bien. Le lépreux est devenu, par la
force des choses, un persécuté qui n’a qu’un but: échapper aux
rigueurs de la loi. L’Annamite connait bien la lépre et il en
fait le diagnostic trés précocement. Mais au lieu de deman-
der un traitement pour ses premiéres lésions, souvent curables,
il les cache. Ensuite, quand les lésions sont devenues trop
nombreuses et trop apparentes, c’est le lépreux qui se cache. Il
vit alors le plus souvent reeclus, en contact intime et continuel
avec sa famille. Il n'y a guére que les indigents lépreux trés
avancés qui sont “dépistés” et internés. Le lépreux au début
échappe ainsi au traitement, qui pourrait étre efficace, et la lépre
se propage dans I'entourage du malade.

Or, dans D'état actuel de nos connaissances, comme le font
remarquer Marchoux (5) et Burnet (2), rien, absolument rien,
n'incite 4 se montrer plus sévére envers les lépreux qu’envers
les tuberculeux par exemple. L’étude de la lépre démontre au
contraire que cette maladie est bien moins contagieuse et dan-
gereuse pour l'entourage du malade que la tuberculose. Et pour-
tant, le tuberculeux est libre. Il peut se faire soigner dans les
dispensaires, tandis que le lépreux est traqué et finalement in-
terné, quand on peut le saisir. Si l'on veut arriver i dépister,
en vue du traitement, les lépreux et surtout les lépreux du début,
il faut les considérer comme des malades quelconques. Il faut
que le lépreux sache qu'il peut suivre un traitement sans per-
dre sa liberté. Il est vrai que les lois concernant la ségréga-
tion des lépreux n’ont été appliquées jusqu’d présent en Cochin-
chine qu’avec peu de rigueur. Une infime partie des lépreux
seulement est internée. Ces lois ne donnent donc non seulement
aucun résultat appréciable au point de vue éradication de la
lepre par la ségrégation, mais elles empéchent une prophylaxie
active du fait que le lépreux se cache.

A notre avis, la lutte antilépreuse aurait plus de succés, en
pratique, si les lois actuelles étaient applicables et sévérement
appliquées uniquement aux lépreux refusant de se soigner. Mais
auparavant, il faudrait faire une propagande active dans tout
le pays et expliquer & la population, par l'intermédiaire des no-
tables, que dorénavant les lépreux pourront se présenter libre-
ment, sans étre inquiétés, aux consultations qui auraient lieu
dans les dispensaires et les hopitaux. A tous ces malades, il
serait distribué gratuitement des comprimés de savon sodique
de Krabao. Les lépreux suivant réguliérement les consultations,
jouiraient méme de certains avantages, tels que remise de l'impét,
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distribution ‘mensuelle de riz et de savon et méme de vétements
au nouvel an annamite. Les institutions philanthropiques qui
ont pris une grande extension en Cochinchine en supporteraient
volontiers les frais, d’ailleurs peu élevés.

Petit & petit, on arriverait ainsi & dénombrer la plus grande
partie des lépreux. Ensuite, quand les lépreux auraient repris
confiance, des traitements pourraient étre institués par les és-
ters éthyliques de Krabao, ou par de nouveaux médicamente 2
base de Krabao encore plus efficaces éventuellement découverts
entre temps. Les lépreux ne seraient plus inquiétés et on n’hos-
pitaliserait dans les léproseries que les malades qui en feraient
la demande. Plus tard, enfin, la ségrégation pourrait étre prise
en considération uniquement pour les lépreux refusant tout traite-
ment. Les lois actuelles ne seraient alors applicables et sévére-
ment appliquées qu’aux lépreux associaux, représentant un danger
pour la communauté.

RESUME

Depuis 1931, I'Institut Pasteur de Saigon entretient un petit
dispensaire antilépreux; 470 lépreux y sont inscrits et 375 d’entre
eux suivent assez réguliérement les consultations. Ce dispen-
saire a été créé pour I'étude de la valeur thérapeutique du savon
sodique de Krabao, administré par voie buccale. La dose jour-
naliére recommandée est de 6 comprimés de 25 cgr. i prendre
en trois fois au milieu des repas. Cette posologie a été adoptée
aprés différents essais qui ont démontré qu’absorbé a cette dose,
le savon sodique de Krabao était généralement bien toléré et
donnait de ce fait des résultats thérapeutiques équivalents a
ceux obtenus avec des doses plus fortes. Il devenait ainsi pos-
sible de poursuivre le traitement pendant des années avec des
interruptions de quelques semaines seulement.

Le savon sodique de Krabao, bien accepté des malades, est
un médicament de grande valeur, car il attire les lépreux au
dispensaire. Il peut étre suffisant pour le traitement des lépres
au début et rendrait certainement de grands services comme mé-
dication d’entretien chez les malades ‘“blanchis.”” Au point de
vue prophylactique, il est probablement appelé A jouer un grand
role chez les enfants vivant au contact des lépreux. Mais 'expéri-
mentation démontre que, dans le traitement des lépres avancées,
I'action du savon sodique de Krabao n’est pas assez puissante. En
effet, ce traitement, réguliérement suivi, arréte I’évolution de la
lépre et améliore, pour ainsi dire, toujours les lépreux, mais il
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est relativement rare de voir disparaitre complétement les al-
térations lépreuses, surtout chez les malades anciennes.

Il fallait donc rechercher une médication plus active, per-
mettant néanmoins linstitution d’un traitement ambulatoire.
Les esters éthyliques, non distillés et non neutralisés, préparés
avec de I'huile de Krabao extraite a froid et non neutralisée,
remplissent ces conditions. De nombreux essais ont été effectués
avec ce produit par les voies les plus diverses: voies intra-der-
mique, intra-artérielle, intra-veineuse, sous-cutanée, intra-muscu-
laire. La voie intra-musculaire parait étre la méthode de choix.
Elle est celle qui provoque le moins de douleurs, tout en per-
mettant Dinjection des doses les plus fortes. Les résultats
thérapeutiques observés sont remarquables, A la suite de cette
expérimentation, nous avons institué un traitement-type, ap-
plicable au dispensaire. A titre de démonstration, nous avons
d’abord traité par cette méthode cing lépreuses volontaires pen-
dant environ un an. Le traitement a ensuite été consolidé
par une cure d'un an au savon sodique de Krabao. Sur ces
cinqg lépreuses, quatre ont été “blanchies.” La cinquiéme, trés
améliorée, ne s’est plus présentée au dispensaire aprés qua-
torze mois de traitement et n’a pu étre suivie.

Ainsi, nous avons A notre disposition une médication antilép-
reuse active et relativement peu cofteuse, car le Krabao est une
Flacourtiacée trés répandue dans les foréts indochinoises. Cette
médication permet linstitution de traitements ambulatoires.

On a cherché, jusqu’a présent, & combattre la lépre en in-
ternant les lépreux. Or, la lutte antilépreuse, basée sur la sé-
grégation des malades, a fait en Cochinchine plus de mal que
de bien. Le lépreux n’a qu’un but: échapper aux rigueurs de
la loi. Ainsi, les lépres au début, souvent curables, ne sont pas
traitées et la maladie se propage dans l'entourage du lépreux.
En outre, les lois concernant la ségrégation ne sont pas séveé-
rement appliquées. Ces lois ne donnent donec non seulement
aucun résultat appréciable au point de vue éradication de la
lépre, mais elles empéchent une prophylaxie active du fait que
le lépreux se cache par crainte d’un internement éventuel.

La lutte antilépreuse aurait plus de succés si la ségréga-
tion était applicable uniquement aux lépreux refusant de se soig-
ner. Les lépreux suivant réguliérement un traitement dans
les dispensaires ou dans les hépitaux ne seraient pas inquiétés
et jouiraient méme de certains avantages, tels que remise de
I'impdt, distribution de riz ete. Les lois actuelles ne seraient
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applicables et rigoureusement appliquées, qu’aux lépreux associaux
refusant tout traitement et représentant de ce fait un danger
pour la communauté.
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EXPLICATION DES PLANCHES
Prancee 23

Fig. 1. N... thi-Dang, Obs. No. 1. Le 27 janvier 1938, avant le trai-
tement par les esters éthyliques de Krabao.

Fia. 2. N... thi-Dang, Obs. No. 1. Le 29 novembre 1938, aprds dix
mois de traitement par les esters éthyliques de Krabao (total 186 cc.).

Fie. 3. N... thi-Tai, Obs. No. 4. Le 20 janvier 1938, avant le trai-
tement par les esters éthyliques de Krabao.

Fra. 4. N... thi-Tai, Obs. No. 4. Le 14 mars 1938, aprés environ
huit semaines de traitement par les esters éthyliques de Krabao (total 16
ce. 5).

Fia. 5. N... thi-Tai, Obs. No. 4. Le 20 janvier 1938, avant le traite-
ment par les esters éthyliques de Krabao.

Fiac. 6. N... thi-Tai, Obs. No. 4. Le 2 juin 1938, aprds quatre mois
et demi de traitement par les esters éthyliques de Krabao (total 34 cec.).
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Fig. 7. T... thi-Chinh, Obs. No. 5. Le 21 février 1938, avant le trai-
tement par les esters éthyliques de Krabao,

Fig. 8. T... thi-Chinh, Obs. No. 5. Le ler mars 1940, aprés dix mois
et demi de traitement par les esters éthyliques de Krabao (total 196 cc.),
suivivi d'un traitement per os d’environ un an au savon sodigue de Krabao.

Fig. 9. T... thi-Chinh, Obs. No. 5. Le 21 février 1938, avant le trai-
tement par les esters éthyliques de Krabao.

Fic. 10. T... thi-Chinh, Obs, No. 5. Le ler mars 1940, aprés dix mois
et demi d’injections d’esters éthyliques de Krabao (total 196 cc.) suivies
d’un traitement per os, d'environ un an, au savon sodique de Krabao.

N.B. Le piqueté noir, visible dans les figures 8 et 10, provient des
plaques photographiques qui datent d'un certain temps. Or, du fait de la
guerre, nous n'avons actuellement pas d’autres plaques a4 notre disposition.
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