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Les resultats encourageants que Boez, Guillerm et Mar­
neffe (1) avaient obtenus dans Ie traitement de la lepre, chez 
quelques malades, par les savons a base d'huile de "Krabao" 
(nom cambodgien de l' Hydnocarpus anthelmintica Pierre), ab­
sorbes per os, ont incite I'Institut Pasteur de Saigon a entre­
prendre l'etude de la valeur tMrapeutique de ce medicament. 
Souchard crea dans ce but, en decembre 1931, une consulta­
tion hebdomadaire de Iepreux a l'Institut Pasteur meme. Ce 
petit dispensaire, dirige ensuite par Mesnard; nous fut confie 
en janvier 1936. 

Actuellement, 470 lepreux sont inscrits au dispensaire, 378 
de sexe masculin et 92 de sexe feminin. La majorite des ma­
lades sont des adolescents et surtout des adultes et des vieillards 
(423), generalement atteints de lesions anciennes. Meme parmi 
les 47 enfants traites, ages de 5 a 15 ans, les lepres recentes 
sont rares. Au point de vue race, 410 malades sont Annamites, 
59 sout Chinois, et 1 est Hindou. Sur ces 470 lepreux inscrits, 
375 sui vent assez regulierement les consultations. 

II n'a ete fait aucune publicite pour attirer ces malades 
au dispensaire. Les nouveaux consultants no us sont generale­
ment amenes par des lepreux suivant deja eux-memes Ie traite­
ment. Les malades venant au dispensaire ne subissent aucune 
contrainte. Nous ne leur demandons meme pas l'adresse de 
leur domicile. Ils sont libres de cesser Ie traitement s'ils Ie 
desirent. 

Le Krabao est distribue gratuitement aux Iepreux sous forme 
de com primes de sel sodique des acides gras provenant de l'huile, 
extraite a froid. Ce produit est prepare par Guillerm (4) a 
l'Institut Pasteur meme par un procede de saponificat~on a froid 
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et renferme la totalite des elements presents dans l'huile de 
Krabao. La dose journaliere est de 6 comprimes de 25 cgr. 
a prendre en trois fois au milieu des repas. Le malade r~oit 
a la consultation un paquet de 168 comprimes, ce qui lui per­
met de se traiter a domicile pendant quatre semaines et de mener 
une vie normale. Cette posologie, moins elevee_ que celIe etablie 
par Boez (1) et Souchard (10), a ete adoptee apres differents 
essais qui ont demontre qu'absorbe a cette dose, Ie savon de 
Krabao etait generalement bien tolere par Ie tube digestif des 
malades et donnait de ce fait des resultats tMrapeutiques iden­
tiques a ceux obtenus avec des doses plus fortes. II devenait 
ainsi possible sle poursuivre Ie traitement pendant des annees, 
avec des interruptions de quelques semaines seulement. Depuis 
que la posologie a ete abaissee a 6 comprimes par jour, nous 
n'avons plus constate chez les Iepreux en traitement des trou­
bles profonds d'insuffisance hepatique comme les signalaient encore 
Souchard et Ramijean en 1933 (10). 

On peut evidemment se demander si nos Iepreux suivent 
scrupuleusement les prescriptions et absorbent toujours les com­
primes. Certains indices semblent demontrer que les malades 
venant regulierement aux consultations absorbent reellement les 
com primes distribues. Pendant quelques mois, par exemple, 
nous nous sommes trouves a court de savon sodique de Krabao 
et nous ne pouvions donner aux Iepreux en traitement que 2 
a 4 comprimes par jour. La plupart d'entre eux nous deman­
dait avec insistance 6 comprimes et cherchait a se procurer 
des comprimes supplementaires en s'adressant a nos prepara­
teurs. IIs se plaignaient de la reapparition des douleurs nevri­
tiques, d'insomnies et meme de nouvelles poussees evolutives. 
Tout recemment encore, Guillerm voulant experimenter des com­
primes de savon calcique de Krabao, nous avons supprime la 
distribution du savon de soude. Au bout de trois mois, la majorite 
des malades reclamait les anciens com primes, pourtant moins 
faciles a digerer, ayant observe eux-memes que l'action du savon 
de chaux se revelait insuffisante. Les resultats therapeutiques 
notes confirment ceux publies anterieurement par Boez (1) et 
Souchard (9, 10, 11). 

Dans la lepre de type lepromateux, on constate assez rapide­
ment la diminution de l'enchifrenement et la cicatrisation des 
lesions ulcerees. Les lepromes, par contre, ne se modifient que 
tres lentement. IIs diminuent de volume, les infiltrations dif­
fuses se decongestionnent et s'affaissent et l'evolution de la ma-
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ladie semble arretee, mais il est exceptionnel que les alterations 
lepromateuses disparaissent completement. On n'observe que 
rarement des "reactions Iepreuses." 

Chez les lepreux de type nerveux, les douleurs nevritiques 
diminuent rapidement d'intensite. Tres. souvent, elles disparais­
sent meme au bout de quelques mois de traitement. Les troubles 
de la sensibilite, par contre, ne s'ameliorent que beaucoup plus 
lentement, et les maux perforants ne se cicatrisent que d'une 
fayon inconstante. Parmi les leprides, ce sont les alterations 
tuberculoides mineures et les macules erythemateuses qui se mon­
trent les plus sensibles au traitement. Nous voyons assez souvent 
disparaitre definitivement ces lesions au bout de six a huit mois. 
Les macules hypopigmentees ou hyperpigmente~s et peu infil­
trees ne sont guere modifiees. Les amyotrophies ne regressent 
que legerement, mais on observe quelquefois la disparition de 
griffes reductibles. Par contre, meme dans les cas OU aucune 
amelioration nette n'a pu etre obtenue, on constate, pour ainsi 
dire, toujours un arret de l'evolution. La "reaction lepreuse" 
n'est qu'exceptionnellement observee au cours du traitement. 

Les resultats therapeutiques, constates dans Ie traitement 
de la lepre par l'absorption de savon sodique de Krabao per os, 
sont donc interessants et cela d'autant plus que presque tous nos 
malades sont atteints de lepres anciennes. II est en effet rela­
tivement rare qu'un Iepreux se presente a notre consultation 
avec des lesions datant de moins de deux ans. En general, ce 
traitement, regulierement Ruivi, ameli ore toujours les malades, 
mais il est exceptionnel de voir disparaitre completement les 
alterations Iepreuses. Le savon sodique de · Krabao, bien accepte 
des malades, est un medicament de grande valeur, car il attire 
les Iepreux au dispensaire. II peut etre suffisant pour Ie traite­
ment des lepres au debut et rendrait certainement de grands 
services comme medication d'entretien chez les malades "blan­
chis." 1 Au point de vue prophylactique, il est probablement 
appeIe a jouer un grand role chez les enfants vivant au contact 
des Iepreux. Mais dans Ie traitement des lepres avancees l'action 
du savon sodique de Krabao, administre per os, n'est pas assez 
puissante. 

II fallait donc rechercher une medication plus active, per­
mettant neanmoins l'institution d'un traitement ambulatoire. 

1 Un l6preux "blanchi" de race europeenne, habitant maintenant une 
colonie d' Afrique, nous demande r6gulierement du savon de Krabao. II 
prend des comprimes per os depuis plus d'un an, sans ressentir de troubles 
digestifs marqu6s et n'a pas fait de rechute jusqu'a. pr6sent. 



330 International Journal oj Leprosy 1941 

N ous nous sommes adresses, dans ce but, aux services de chimie 
de l'Institut Pasteur de Saigon, diriges par Guillerm. Nous avons 
pu ainsi experimenter les esters ethyliques, prepares avec des 
huiles de Krabao impures, extraites a chaud, tres acides et for­
tement colorees par des produits d'alteration, ainsi que les esters 
ethyliques, provenant d'huiles de premiere pression a froid, peu 
colorees et peu acides. Diverses voies ont ete utilisees: intra-der­
mique, intra-arterielle, intra-veineuse, sous-cutanee, intra-muscu­
laire. Disons tout de suite que les experiences n'ont pas ete 
poursuivie~ longuement avec les esters ethyliques prepares avec des 
huiles impures, qui provoquaient des lesions locales importantes. 

Les injections intra-dermiques d'esters ethyliques de Krabao 
dans les lesions lepreuses donnent localement des resultats assez 
rapides. Pour eviter les ulcerations, il est recommande de ne 
pas proceder a des injections d'un volume superieur a 0 cc. 2. 
En outre, nous ne depassons pas Ie total de 1 cc. a 1 cc. 5 
par seance. Apres quelques s'eries d'injections, en general, les 
lepromes se decongestionnent et s'affaissent et on reussit ainsi 
en relativement peu de temps a ameliorer notablement les lesions. 
Les alterations tuberculoldes et les macules erytMmateuses sont 
egalement sensibles a ce mode de traitement. Les macules hypo­
pigmentees ou hyperpigmentees, par contre, reagissent moins 
nettement. La voie intra-dermique n'a que peu d'action sur les 
lesions eloignees, non-ttaitees, ainsi que sur l'etat general du 
lepreux. En outre, ces injections sont Ie plus souvent doulou­
reuses. Elles prennent beaucoup de temps au medecin quand 
Ie nombre des malades a soigner est eleve. 

La voie intra-arterielle ne nous a pas donne les resultats 
rapides que nous escomptions sur les lesions des extremites. De 
plus, les doses depassant 1 cc. provoquent un oedeme, parfois 
douloureux, de la partie inferieure du membre traite, qui per­
siste pendant quelques jours. 

Les injections intra-veineuses semblent avoir une action moins 
prononcee que celles pratiquees par voie sous-cutanee et surtout 
intra-musculaire. Elles sont Ie plus souvent sui vies, pendant 
quelques minutes, de quintes de toux suffocante tres penibles 
pour Ie malade. (Dose maxima a employe~ par seance: 1 a 2 cc.) 

Les injections sous-cutanees sont douloureuses mais elles sem­
blent plus actives que les injections intra-veineuses. Elles agissent 
sur toutes les lesions. La dose de 3 cc. ne doit pas etre depas­
see, si 1'0n veut eviter la formation d'infiltrations, difficilement 
resorbables. 
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La voie intra-musculaire parait etre la methode de choix, 
car elle permet d'injecter chez un adulte environ 4 cc. par seance 
bi-hebdomadaire. Elle est celIe qui provoque Ie moins de dou­
leurs. En pratiquant les injections dans les muscles des fesses 
et en changeant de cote a chaque seance, on peut assez sou­
vent continuer Ie traitement pendant dimx mois sans determiner 
une infiltration importante des muscles due a des depots medi­
camenteux non resorbes. Dans ces cas il suffit d'ailleurs de Iaisser 
les muscles en repos pendant une a deux semaines, en pratiquant 
les injections so us la peau ou dans la veine, pour que Ie tissu 
musculaire reprenne sa souplesse normale. Les resultats thera­
peutiques observes sont excellents et proviennent probablement 
du fait qu'il est possible d'injecter par cette voie des quantites 
plus grandes d'esters ethyliques de Krabao. Des Ieprides de 
moyenne importance et meme des Iepromes peuvent ainsi deja 
disparaitre apres quatre mois de traitement. Les troubles poly­
nevritiques s'amendent au moins ' en partie. L'etat general du 
malade s'ameliore notablement. Pendant to us ces essais no us 
n'avons pas observe de "reactions Iepreuses." 

A noter que ces resultats ont ete obtenus au dispensaire avec 
des esters ethyliques, non distilles et non neutralises, prepares par 
Guillerm avec des huiles de Krabao obtenues par pression a froid, 
soit anciennes, soit d'extraction recente, mais non neutralisees 
et en bon etat de conservation comme l'indiquaient leur faible 
coloration et leur acidite basse. Des essais entrepris en colla­
boration avec Baccialone, sur quatre maladeR de l'hopital de 
Choquan avec des esters ethyliques prepares a partir d'huiles 
de Krabao neutralisees, n'ont donne aucun resultat appreciable 
malgre un traitement intensif d'une duree de quatre mois. 

En nous basant sur ces observations no us avons institue Ie 
traitement bi-hebdomadaire suivant: Nous commen90ns toujours 
chez les Iepreux presentant des lesions de la face, par des injec­
tions intra-dermiques. On reussit ainsi a rendre aces malades, 
en relativement peu de temps, un aspect plus humain. Le Iepreux 
commence a apprecier Ie traitement parenteral, en constatant 
la transformation progressive de ses traits. II est encourage a 
perseverer et Ie plus ... souvent demande que les soins lui soient 
continues. Nous injectons ainsi, suivant l'importance des lesions, 
1 cc. a 1 cc. 5 d'esters ethyliques de Krabao deux fois par semaine. 

Au bout d'une a deux semaines nous ajoutons aux inj ec­
tions intradermiques 2 cc. · par voie intra-musculaire, puis nous 
continuons Ie traitement uniquement par la voie intra-muscu-
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laire. N ous procedons par tatonnement en ce qui concerne les 
doses a. inj ecter dans Ie muscle. N ous considerons comme poso­
logie optima la dose la plus forte ne produisant pas de fievre 
chez Ie malade, c'est-a.-dire, deux fois par semaine, environ 4 cc. 
chez l'adulte et 2 a. 3 cc. chez l'enfant. Les series d'inj ections 
bi-hebdomadaires, pratiquees sans interruption pendant deux 
mois, sont entrecoupees par des periodes de repos de deux se­
maines. II arrive quelquefois, apres plusieurs seances de traite­
ment, que les muscles inj ectes deviennent durs et ne laissent 
penetrer Ie medicament que difficilement. Les inj ections intra­
musculaires sont alors remplacees pendant quatre a. six seances 
par des inj ections intra-veineuses (1 a 2 cc.) et sous-cutll.nees 
(2 a 3 cc.). Des que Ie tissu musculaire a repris sa soupresse 
normale, les injections sont a nouveau pratiquees dans les muscles. 

Toutes les semaines, nous recherchons l'albumine dans les 
urines des lepreux traites. II peut en ef'fet se produire que des 
malades presentent des traces d'albumine apres plusieurs mois de 
traitement. Dans ces cas les injections sont supprimees pendant 
une a. deux semaines, puis reprises au meme rythme qu'aupa­
ravant, a. des doses eventuellement plus faibles. 

Au bout d'un an, l'intensite du traitement dependra de l'etat 
des lesions du malade. Un lepreux presentant encore des altera­
tions import antes devra continuer Ie traitement d'apres Ie schema 
sus-indique. Chez les malades tres ameliores les periodes de repos 
pourront etre augmentees (un a. un mois et demi), mais ils res­
teront sous la surveillance du medecin et les injections seront 
immediatement reprises a. la moindre alerte. Les lepreux "blan­
chis" ne subiront que dix a vingt seances d'injections par an 
et seront traites dans les intervaUes au savon sodique de Krabao 
per os, a raison de 4 a 6 comprimes par jour. A la moindre poussee 
evolutive Ie traitement intensif serait a. reprendre. Si aucune 
rechute n'a ete constatee pendant un an, Ie traitement pourra 
etre suspendu un mois sur trois. Ensuite, une cure d'un a. deux 
mois par an suffirait eventuellement. II est evident qu'il peut 
y avoir interet a. modifier chez certains lepreux les indications 
qui precedent en se basant sur l'importance des lesions, ainsi 
que sur les reactions individuelles vis-a.-vis du traitement. 

Avant de generaliser l'emploi de cette methode a. notre dis­
pensaire, nous avons voulu traiter a titre de demonstration quel­
ques lepreuses d'une f8.9on suivie. Nous pensions que les resul­
tats observes inciteraient une grande partie des autres consul­
tants et notamment les hommes, en general, plus douillets, a. 
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reclamer un traitement parenteral. Dans ce but, nous avons 
demande a cinq lepreuses volontaires de nous faire confiance et 
de s'engager a suivre sans defaiIIance, pendant un an, ce trai­
tement parfois douloureux. 

OBS. No. 1.-N ... thi-Dang, :1g~e de 17 ~ns, presente depuis six mois 
une grande lesion unique sur Ia joue droite. Cette alt~ration I~preuse part 
de l'oeil et de l'aile du nez, prend la moiti~ sup~rieure de la joue et re­
monte jusqu'aux r~gions temporale, trontale et sous-sourciliere (Fig. 1). La 
lesion est A c1asser comme tuberculolde majeure. En effet, cette lepride 
fortement sur~lev~e est infiltr~e et turgescente; sa surface lisse est de colo­
ration rougc-violac~e et ses bords forment un bourrelet, nettement d~lirni~ 
et en grande partie ulc~r~. En outre, Ie processus tuberculolde a envahi 
non seulement les couches profondes du derme, mais encore Ie tissu sous­
cutan~. La sensibili~ au niveau de III. I~sion est dirninu~e. La recherche 
du bacille de Hansen, n~gative dans Ie mucus nasal, r~vele III. pr~sence de 
rares bacilles acido-r~sistants dans III. I~pride. (Inoculation au cobaye et 
essais de culture: n~gatifs . )' 

Le traitement est commenc~ Ie 27 janvier 1938. Apres deux s~ances 

d'injections intra-dermiques in situ, nous avons commenc~ les injections intra­
musculaircs, en augmentant tres lentement III. dose de 2 A 4 cc. Le traite­
ment a ~t~ continu~ jusqu'au 29 decembre 1938, d'apres Ie seMma indiqu~ 
plus haut, et cette jeune fille a r~u, en onze mois, 208 cc. d'esters ~thy­
Jiques de Krabao en injections surtout intra-musculaires. Elle n'a jamais 
present~ d'albumine dans ses urines et n'a pas ~~ fatigu~e. 

Les r~sultats ont ~~ remarquables. Apres trois semaines d'injections 
(17 f~vrier 1938), on pouvait deja constater une diminution nette des trou­
bles de III. sensibili~ et un affaissement de 111. I~pride. Le 14 avril 1938, 
Ie bord ulc~r~ ~tait compl~tement cicatris~. Quant A III. lesion meme, elle 
s'est transformee progressivement. Fin novembre 1938, III. Iepride avait com­
pletement disparu. La peau est souple, sensible et de coloration normale. 
II ne persiste que III. cicatrice blanch:1tre, provenant de I'ulceration du bord 
de III. I~sion qui, evidemment, ne se modifiera guere (Fig. 2). Deux biop­
sies en vue de 111. recherche des bacilles de Hansen se sont montr~es 
negatives. II est impossible de reconnaitre que III. malade a pr~sen~ des 
alt~rations lepreuses. Son ~tat g~n~ral est excellent et elle a augment~ de 
po ids. La quantit~ totale d'esters ~thyliques injec~e jusqu'A cette date 
~tait de 186 cc. 

Le 29 d~cembre 1938, nous avons suspendu les injections, car nous 
devions rentrer peu de temps apres en cong~ en France. Depuis, elle ne 
suit exclusivement que Ie traitement buccal au savon sodique A raison de 
6 comprim~s par jour. Nous avons encore revu cette ancienne malade (mars 
1040). . Son aspect n'a pas change. 

n s'agit donc dans ce cas d'une jeune filIe, porteuse d'une le­
sion tuberculoide majeure de grandes dimensions (Nt majeure +) , 
qui a eM "blanchie" en l'espace de dix mois par des injections, 

2 A noter que la tuberculose' cutanee ne se rencontre jamais chez les 
Cochinchinois qui n'ont pas quitt~ leur pays (3) . 
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surtout intra-musculaires, d'esters ethyliques d'huile de Kr,apao 
(186 cc.). 

OBS. No. 2.-L ... thi-Thao, agee de 17 ans, porteuse de plaques ery­
tMmateuses depuis un an et cinq mois, suit Ie traitement buccal au savon 
sodique de Krabao depuis juin 1937 sans que l'on puisse noter une amelio­
ration sensible de ses lesions. EUe presente des taches hypopigmentees aux 
deux joues, un nodule au lobe de l'oreille gauche et une plaque erytMma­
teuse mal delimitee, prenant Ie quart inferieur de la partie anterieure de 
la cuisse et tout Ie genou droits. Toute la fesse droite, la face postero­
superieure de la cuisse droite, les lombes ainsi qu'une grande ' partie de la 
{esse gauche sont recouverts de plaques, moyennement infiltrees, de colora­
tion violacee. On note egalement des troubles de la sensibilite au niveau 
des alterations. La malade ne nous a pas permis de photographier ses le­
sions. La recherche des bacilles de Hansen, negative d~ns Ie mucus nasal, 
montre dans les infiltrations 180 presence de nombreux bacilles sous forme 
de globi et de petits amas. 

Nous avons commence Ie traitement chez cette malade, directement, 
par des injections intra-musculaires (9 decembre 1937). Ensuite, les indications 
donnees plus haut ont ete suivies. La malade ayant presente des traces 
d'albumine dans les urines, les seances d'injections ont dil etre suspendues 
a plusieurs reprises et les doses injectees ont ete plus faibles. La quantite 
totale employee en l'espace de treize mois a ete de 154 cc. 

Le 9 janvier 1939, seules persistaient encore les lesions situees sur 18. 
fesse droite, mais eUes etaient de dimensions plus reduites, ne se montraient 
pas infiltrees et 18. coloration de la peau etait rose pale. Les recherches 
des bacilles de Hansen se sont revelees negatives. Depuis, 180 malade suit 
Ie traitement per os au savon sodique de Krabao a raison de 6 comprimes 
par jour. ActueUement (mars 1940), toutes les lesions ont disparu et 180 peau 
a repris sa coloration normale. Bacille de Hansen: negatifs. II subsiste 
seulement une legere diminution de 180 sensibilite au niveau de 180 fesse droite. 
La malade a augmente de poids. EUe nous reclame une nouveUe serie 
d'injections par crainte que les lesions ne reapparaissent. 

Dans ce cas encore, nous voyons que l'injection, en l'espace 
de treize mois, de 154 cc. d'esters ethyliques, suivie d'un traite­
ment per os au savon sodique de Krabao pendant un an, ont re­
ussi a "blanchir" des lesion importantes de nature Iepromateuse 
(L3+). 

OBS. No. 3.-N ... thi-Nguyen, agee de 16 ans, presente une lepre de 
type lepromateux, datant de plus de deux ans. EUe a sui vi, sans succes, 
un traitement sino-annamite. II est impossible d'enumerer et de decrire 
les tres nombreuses lesions qu'elle montrait sur la face et sur tout Ie ()orps­
plus de cinquante plaques et nodules lepromateux. La malade n'a pas voulu 
se laisser photographier. Les bacilles de Hansen etaient extremement nom­
breux, aussi bien dans les lesions que dans Ie mucus nasal. 

Elle a ete traitee du 18 novembre 1937 au 9 janvier 1939, surtout par 
voie intra-dermique. Dc ce fait, eUe n'a r~u, presque en quatorze mois, 
que 151 cc. d'esters ethyli.ques. 
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V(!itat de cette l(!ipreuse a (!iM tres am(!ilior(!i. Les Msions sur Ie corps 
et bis membres inf(!irieurs ne sont presque plus visibles et on n'y trouve 
que de rares bacilles d'aspect granuleux. La recherche des bacilles de 
Hansen dans Ie mucus nasal est n(!igative. Les alMrations Mpromateuses 
de la face et des bras se sont affaiss(!ies et ont sensiblement diminu(!i de 
volume, mais contiennent encore de nombreux germes. La malnde a aug­
ment(!i de poids. TraiMe au savon sodique de Krabno A notre d(!ipart, elle 
n'est plus revenue aux consultations du dispensaire. 

On constate done chez cette malade, atteinte de lepre grave 
de type lepromateux (L3 + ), une amelioration tres nette apres 
quatorze mois de traitement et cela malgre l'injection de doses 
relativement faibles d'esters ethyliques d'huile de Krabao (151 cc.). 

OBS. No. 4.-N... thi-Tai, lig(!ie de 11 ans, vient en consultation, Ie 
20 janvier 1938, atteinte de lepre de type nerveux, ayant d(!ibut(!i huit mois 
auparavant. Elle a des macules (!irythemateuses Mgerement infiltr(!ies nux 
joues et au front. Aux bras et surtout nux cuisses et sur les fesses, elle 
montre de grandes plaques nettement d(!ilimit(!ies, a contours circin(!is, l(!igere­
ment sur(!ilev(!is (Fig. 5). Cette petite l(!ipreuse pr(!isente, en outre, a la 
main gauche une griffe cubitale r(!iductible de I'annulaire et de I'auriculaire 
(Fig. 3). La recherche du bacille de Hansen est n(!igative. 

Mise imm(!idiatement au traitement par injections intra-musculaires, nous 
avons vu l'(!itat de cette enfant s'am(!iliorer tres rapidement. Le 14 mars, 
In griffe cubitale avait completement disparu (Fig. 4) et en juin 1938, apres 
I'injection d'un total de 34 cc. d'esters (!ithyliques seulement, il ne restait 
plus aucune trace des l(!isions cutan(!ies (Fig. 6). Le traitement par voie 
intramusculaire a n(!ianmoins (!iM continu(!i jusqu'au 9 janvier 1939. Cette 
petite malade n'a jamais eu de l'albumine dans ses urines. Ene a augment(!i 
de poids au cours du traitement. Le total d'esters (!ithyliques injecM a 
(!iM de 118 cc. · Ensuite, ene a (!iM traiMe exclusivement au savon sodique 
de Krabao per 08 et n'a pas fait de rechute jusqu'A pr(!isent (mars 1940). 

Dans ce cas (N2c-), nous voyons chez un enfant de 11 . ans, 
une griffe cubitale reductible, ainsi que des lesions maculaires 
etendues, disparaitre sans laisser de traces apres quatre mois et 
demi environ de traitement (34 cc.). 

OBS. No. 5.-T ... thi-Chinh, lig(!ie de 49 ans, est atteinte de lepre de 
type Mpromateux depuis trois ans. Ene n'a jamais suivi de traitement. 
Cette malade montre de grosses Msions infiltr(!ies, tres saillantes, de colora­
tion rouge vif, sur les joues et sur la partie sup(!irieure du nez (Fig. 7). Sur 
les oreilles, Ie dos, les ~ras, les fesses et les membres inf(!irieurs, se trouvent 
plus de quarante l(!isions l(!ipromateuses importantes (Fig. 9). Toutes ces 
alMrations sont extremement riches en bacilles. Ene pr(!isente, .e.n outre, 
des troubles de la sensibilit(!i dans tous les membres. La recherche des ba­
cines de Hansen dans Ie mucus nasal est positive. 
. Nous avons commenc(!i Ie traitement par des injections intradermiques, 

d'apres Ie schema sus-indiqu(!i (21 f(!ivrier 1938). Cette malade a rC\)u, sur­
tout par voie intra-musculaire, jusqu'au 9 janvier 1939, 196 cc. d'esters 
(!ithyliques. Ene a tres bien supporM ce traitement, mais a trois reprises 
elle a montr(!i de Mgeres traces d'albumine dans ses urines. 
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En janvier 1939, ses lesions avaient deja presque entierement disparu. 
Mise au traitement per os par Ie savon sodique de Krabao, elJe a absorbe 
regulierement depuis, 6 comprimes par jour. ActuelJement (mars 1940), elJe 
ne presente plus aucune trace visible de ses nombreuses lesions (Fig. 8 et 
10). Seuls persistent encore de legers t roubles de la sensibili t6 allx jambes. 
Les recherches du bacille de Hansen sont negatives. 

Ii s'agit donc dans ce cas d'une ' lepre grave de type mixte 
(L3-N2+) datant de trois ans, qui a eM "blanchie" apres un 
t raitement par des inj ections d'esters ethyliques de Krabao (196 
cc. ) d'une duree de dix mo~s et demi, sui vi, pendant environ un 
an, de l'administration par voie buccale de savon sodique de Krabao. 

Ces resultats nous paraissent extremement inMressants et 
demontrent que 'l es esters ethyliques, non distilles et non neu­
tralises, prepares a partir de l'huile extraite a froid, non neu­
tralisee, de Krabao sont d'une activiM remarquable dans les differ­
entes formes de la lepre. Nous n'avons pas ohserve de "re­
actions lepreuses" chez les malades traitees. Cette constatation 
n'est pas d'accord avec la these de Muir (6), Rogers (7), Wheatley 
(14) , Rouillard (8) , Tietze (13) et Stein (12) qui admettent que la 
"reaction lepreuse" est une condition preliminaire indispensable 
a une therapeutique active. 

A noter que Ie traitement institue etait un traiteme~t am­
bulatoire, imposant un surcrolt de fatigues aux malades qui, deux 
fois par semaine, devaient faire plusieurs kilometres a pied pour 
se rendre au dispensaire. De plus, absolument rien n'avait ete 
change en ce qui concernait leur genre de vie; meme alimenta­
tion, meme hygiene- ou plutot, meme absence d'hygiene-avant 
et pendant Ie traitement. N ous ne nous sommes nullement pre­
occupes des maladies, autres que la lepre, que pouvaient. presenter 
ces lepreuses. Elles n'ont meme jamais eM examinees a ce point 
de vue, afin que nous ne fussions pas tentes de leur donner des 
soins. Les bons resultats enregistres proviennent donc unique­
ment du traitement par Ie Krabao. 

Ainsi, nous avons a notre disposition une medication anti­
lepreuse active et relativement peu couteuse, car Ie Krabao est 
une Flacourtiacee tres repandue dans les forets indochinoises. 
Cette medication . permet, en outre, l'institution de traitements 
ambulatoires. Ii faut donc creer des dispensaires antiIepreux. 

On a cherche, jusqu'a present, a combattre la lepre dans 
ce pays en internant les lepreux et une legislation severe a eM 
edicMe dans ce sens. Or, il faut bien l'avouer, la lutte anti­
lepreuse basee sur la segregation des malades a fait en Cochin-
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chine plus de mal que de bien. Le lepreux est devenu, par la 
force des choses, un persecute qui n'a qu'un but: echapper aux 
rigueurs de la loi. L' Annamite connalt bien la lepre et il en 
fait Ie diagnostic tres precocement. Mais au lieu de deman­
der un traitement pour ses premieres lesions, sou vent curables, 
il les cache. Ensuite, qtland les lesiOIis sont devenues trop 
nombreuses et trop apparentes, c'est Ie lepreux qui se cache. II 
vit alors Ie plus sou vent reclus, en contact intime et continuel 
avec sa famille. II n'y a guere que les indigents lepreux tres 
avances qui sont "depistes" et internes. Le , lepreux au debut 
echappe ainsi au traitement, qui pourrait etre efficace, et la lepre 
se prop age dans l'entourage du malade. 

Or, dans l'etat actuel de nos connaissances, comme Ie font 
remarquer Marchoux (5) et Burnet (2), rien, absolument rien, 
n'incite a se montrer plus severe envers les lepreux qu'envers 
les tuberculeux par exemple. L'etude de la lepre demontre au 
contraire que cette maladie est bien moins contagieuse et dan­
gereuse pour l'entourage du malade que la tuberculose. Et pour­
tant, Ie tuberculeux est libre. II peut se faire soigner dans les 
dispensaires, tandis que Ie lepreux est traque et finalement in­
terne, quand on peut Ie saisir. Si l'on veut arriver a depister, 
en vue du traitement, les lepreux et surtout les lepreux du debut, 
il faut les considerer comme des malades quelconques. II faut 
que Ie lepreux sache qu'il peut suivre un traitement sans per­
dre sa liberte. II est vrai que les lois concernant la segrega­
tion des lepreux n'ont ete appliquees jusqu'a present en Cochin­
chine qu'avec peu de rigueur. Une infime partie des lepreux 
seulement est internee. Ces lois ne donnent donc non seulement 
aucun resultat appreciable au point de vue eradication de la 
lepre par la segregation, mais elles empechent une prophylaxie 
active du fait que Ie lepreux se cache. 

A notre avis, la lutte antilepreuse aurait plus de succes, en 
pratique, si les lois actuelles etaient applicables et severement 
appliquees uniquement aux lepreux refusant de se soigner. Mais 
auparavant, il faudrait {aire une propagande active dans tout 
Ie pays et expliquer a la population, par l'intermediaire des no­
tables, que dorenavant les lepreux pourront se presenter libre­
ment, sans etre inquietes, aux consultations qui auraient lieu 
dans les dispensaires et les hopitaux. A tous ces malades, il 
serait distribue gratuitement des com primes de savon sodique 
de Krabao. Les lepreux suivant regulierement les consultations, 
jouiraient meme de certains avantages, tels que remise de l'impot, 
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distribution 'mensuelle de riz et de savon et meme de vetements 
au nouvel an annamite. Les institutions philanthropiques qui 
ont pris une grande extension en Cochinchine en supporteraient 
volontiers les frais, d'ailleurs peu eleves. 

Petit a petit, on arriverait ainsi a denombrer la plus grande 
partie des Iepreux. Ensuite, quand les lepreux auraient repris 
confiance, des traitements pourraient etre institues par les es­
ters ethyliques de Krabao, ou par de nouveaux medicamente a 
base de Krabao encore plus efficaces eventuellement decouverts 
entre temps. Les lepreux ne seraient plus inquietes et on n'hos­
pitaliserait dans les leproseries que les malades qui en feraient 
la demande. Plus tard, enfin, la segregation pourrait etre prise 
en consideration uniquement pour les Iepreux ref us ant tout traite­
ment. Les lois actuelles ne seraient 'alors applicables et severe­
ment appliquees qu'aux Iepreux associaux, representant un danger 
pour la communaute. 

RESUME 

Depuis 1931, l'Institut Pasteur de Saigon entretient un petit 
dispensaire antiIepreux; 470 Iepreux y sont inscrits et 375 d'entre 
eux suivent assez regulierement lEis consul~ations , Ce dispen­
saire a ete cree pour l'etude de la valeur tMrapeutique du savon 
sodique de Krabao, administre par voie buccale. La dose jour­
naliere recommandee est de 6 comprimes de 25 cgr. a prendre 
en trois fois au milieu des repas. Cette posologie a ete adoptee 
apres differents essais qui ont demontre qu'absorbe a cette dose, 
Ie savon sodique de Krabao etait generalement bien toIere et 
donnait de ce fait des resultats tMrapeutiques equivalents a 
ceux obtenus avec des doses plus fortes. II devenait ainsi pos­
sible de poursuivre Ie traitement pendant des annees avec des 
interruptions de quelques semaines seulement. 

Le savon sodique de Krabao, bien accepte des malades, est 
un medicament de grande valeur, car il attire les Iepreux au 
dispensaire. II peut etre suffisant pour Ie traitement des lepres 
au debut et rendrait certainement de grands services comme me­
dication d'entretien chez les malades "blanchis." Au point de 
vue prophylactique, il est probablement appeIe a jouer un grand 
role chez les enfants vivant au contact des Iepreux. Mais l'experi­
mentation demontre que, dans Ie traitement des lepres avancees, 
l'action du savon sodique de Krabao n'est pas assez puissante. En 
effet, ce traitement, regulierement suivi, arrete l'evolution de la 
lepre et ameliore, pour ainsi dire, toujours les Iepreux, mais il 
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est relativement rare de voir disparaitre completement les al­
terations lepreuses, surtout chez les malades anciennes. 

II fallait donc rechercher une medication plus active, per­
mettant neanmoins l'institution d'un traitement ambulatoire. 
Les esters ethyliques, non distilles et non n€iutralises, prepares 
avec de l'huile de Krabao extraite a froid et non neutralisee, 
remplissent ces conditions. De nombreux essais ont ete effectues 
avec ce produit par les voies les plus diverses: voies intra-der­
mique, intra-arterielle, intra-veineuse, sous-cutanee, intra-muscu­
laire. La voie intra-musculaire parait etre la methode de choix. 
Elle est celIe qui provo que Ie moins de douleurs, tout en per­
mettant l'injection des doses les plus fortes. Les resultats 
tMrapeutiques observes sont remarquables. A la suite de cette 
experimentation, no us avons institue un traitement-type, ap­
plicable au dispensaire. A titre de demonstration, no us avons 
d'abord traite par cette methode cinq lepreuses volontaires pen­
dant environ un an. Le traitement a ensuite eM consolide 
par une cure d'un an au savon sodique de Krabao. Sur ces 
cinq lepreuses, quatre ont ete "blanchies." La cinquieme, tres 
amelioree, ne s'est plus presentee au dispensaire apres qua­
torze mois de traitement et n'a pu etre suivie. 

Ainsi, nous avons a notre disposition une medication antilep­
reuse active et relativement peu couteuse, car Ie Krabao est une 
Flacourtiacee tres repandue dans les forets indochinoises. Cette 
medication permet l'institution de traitements ambulatoires. 

On a cherche, jusqu'a present, a combattre la lepre en in­
ternant les lepreux. Or, la lutte antilepreuse, basee sur 'la se­
gregation des malades, a fait en Cochinchine plus de mal que 
de bien. Le lepreux n'a qu'un but: echapper aux rigueurs de 
la loi. Ainsi, les lepres au debut, souvent curables, ne sont pap, 
traitees et la maladie se propage dans l'entourage du lepreux. 
En outre, les lois concernant la segregation ne sont pas seve­
rement appliquees. Ces lois ne donnent donc non seulement 
aucun resultat appreciable au point de vue eradication de la 
lepre, mais elles empechent une prophylaxie active du fait que 
Ie lepreux se cache par crainte d'un internement eventuel. 

La lutte antilepreuse aurait plus de succes si la segrega­
tion etait applicable uniquement aux lepreux ref us ant de se soig­
nero Les lepreux suivant regulierement un traitement dans 
les dispensaires ou dans les hopitaux ne seraient pas inquietes 
et jouiraient meme de certains avantages, tels que remise de 
l'impot, distribution de riz etc. Les lois ' actuelles ne seraient 
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applicables et rigoureusement appliquees, qu'aux lepreux associaux 
refusant tout traitement et representant de ce fait un danger 
pour la communaute. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 

PLANCHE 23 

FIG. 1. N ... thi-Dang, Obs. No. 1. Le 27 janvier 1938, avant Ie trai­
tement par les esters ~thyliques de Krabao. 

FIG. 2. N... thi-Dang, Obs. No. 1. Le 29 novembre 1938, apres dix 
mois de traitement par les esters ~thyliques de · Krabao (total 186 cc.) . 

FIG. 3. N ... thi-Tai, Obs. No.4. Le 20 janvier 1938, avant Ie trai­
tement par les esters ~thyliques de Krabao. 

FIG. 4. N... thi-Tai, Obs. No.4. Le 14 mars 1938, apres environ 
huit semaines de traitement par les esters ~thyliques de Krabao (total 16 
cC. 5). 

FIG. 5. N ... thi-Tai, Obs. No.4. Le 20 janvier 1938, avant Ie traite­
ment par les esters ethyliques de Krabao. 

FIG. 6. N ... thi-Tai, Obs. No.4. Le 2 juin 1938, apres quatre mois 
et demi de traitement par les esters ~thyliques de Krabao (total 34 cc.). 



PLATE 23 



PLANCHE 2-10 

FIG. 7. T .. . thi-Chinh, Obs. No. 5. Le 21 fevrier 1938, avant Ie tra i­
tement par les esters ethyliques de Krabao. 

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

FIG. 9. T ... thi-Chinh, Obs. 2'1"0. 5. Le 21 fevrier 1938, avant Ie trai­
tement par les esters ethyliques de Krabao. 

FIG. 10. T ... thi-Chinh, Obs. No.5. I.e ler mars 1940, apres dix mois 
et ' demi d'injections d'esters ethyliques de Krabau (total 196 cc.) SUlVles 
d'un traitement per os, d'environ un an, au savon sodique de Krabao. 

N.B. Le piquete noir, visible dans les figures 8 ct 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 a notre disposition . 
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