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A. MALOINE, Editeur, 25-27, rue de ['Ecole-de-Médecine.

E. Doz et F. Havsza.— L' A ffaire Jeanne Weber. L’Ogresse etles Experts. —In-18, 3fr. EB’ -
Ce volume contient lhistoire des crimes imputés 3 Jeanne Waeberet les discussions scientifigues R
i : . ___-__. =z

E.Doyex. —LeCancer. —In-18. _ . . . . . . ... . ... .. - -w SIS0
Ca volams est on livee de vulgarisation ol se trouve exposé Tétat actasl de la question du cancer. - b o
Les premibres pages sout consacrées ATétiologie des néoplasmes et & la division des tumeurs en tumenrs

bénignes et et tumenrs malignes. : i

; L'autenr passe ensuite & T'étade du processus néoplasique et de ses rapports avec le processas infectiems

des maladies aigués et chroniques les mieax coanues. 2 .
11 aborde dans le chapitre suivantla question de I'immanité natarella contre la cancer;pnis la généralisation

du capcer et l'insnffisance de la thérapeutique actuelle contre le cancer véritable, et arrive au probléme de

I'immuaisation anti-cancéreuse.
Les derniéres soBt consacrées & Pétude de la thérapeutiqgne du cancer et du mécanisme de I'imma-

nisation ;nﬁ.unce?‘“a;ﬁo Aprés avoir étndié T'action nérale du vaccin du cancer et I'action locale de divers:

agents ghgsigm. notamment Fair chaud, les étin s électriques, les rayons « X » et le radinm, lautenr
conclut 4 unité du processus curatif et passe ea revue les principales variétés de tomeurs cancéreuses, em
s"étendant longuement avec observation & l'appui, sur les indications du traitement général et des divers trai-
tement locanx dans chaque cas particulier. ;

E. Dovex. —Le Malade et le Médecin. Préface de M.Jules Lemaitre. — In-18, 7emille, Sfr. 50

Ce volume est usme étude psychelogigue. trés approfondie des devoirs des! médecins vis-2-vis de leurs.

Le Procés Crocker-Doyen. — Plaidoirie de M. Desjardins. Observations du D* Doyen. Con- |

-

clusions du Ministére Public. Jugement de la 7= Chambre. — In-18. . . . . . 3fr.50

Ce volume contient la discussion et la mise au. point des droits et des devoirs du médecin conformémentanx
lois sur les remédes secrets et les sérums thérapeutliques. i

E. Doves. — Traitement local des Cancers accessibles par PAction de la Chaleur |
au-dessus de 35°. — Grand volume in-8, 1910, 70 figures originales . . . . . 3. »

Le lecteur trouvera Jans cet opuscule un expesé précis sur la technique de I'Electro-coagulation thermique. =
Cette méthode récemment inventée par le Docteur Doyen permet de détruire d'une fagon rapide et efficace
tous les tissus pathologigues en général, i
Le Doctenr Doven a immédiatement appliqué ce moyen remarguable de destruction an traitement local des
caneers accestibles. 11 a ainsi traité ples de wrois cents cas de lésions cancéreuses de la face, de la cayité -
buccale, du rectum et de 'ntérus. el |
Ce sont les conclusions de son expérience clinique qui forment le sujet de ce traité. |

On y trouvera décrit d'une facon précise, grice 4 de nombreuses photographies et 4 des dessins d'one clarté
remargaable au nombre de 70, la technigue de choix que devront employer désormais les médecins dans le trai- =
tement rationnel de la peau et de toutes les cavités naturelles accessibles. B <

E. Dovex. — Traité de Thérapeutique chirurgicale et de Technique opératoire.
Tome 1. Thérapeutique chirurgicale générale, 578 fig., 1908. e ]
Tome Il. Opérations sur la Téte, 568 fig., 1909, g

Tome 1l1. Chirurgie du cou, du thoraz, du membre supérieur, 600 fig., avecla collabora- :
tion de 1.-P. Boucuox et R. Dovex. — Les trois volumes ensemble , . . F5Ir. » |

Louvrage complet formera 5 volumes. — Les Tomes II et 11 se vendent séparémeni. :
pour les acquéreurs du Tome L. Chaque . ., . . . . . . . ... ... 25 fr. »

Prospectus spécimen sur demande ' |

Bdité avec une perfection ot un luxe inconnus jusqu'a ce jour en librairie médicale, ce traité est illusiré de
nombreuses figures. toutes originales et faites d'apres nature dans les salles d'opération du Dr Doyen, et dans:= .
le but spécial de bien démantrer la Technigue Opératvire. Le champ opératoire est trés pet, les taches de sang ' |
avant été évitdes, les instruments et jusqu'au moindre fil soot visibles. Les planches photographigues sont, =
accompagnées de dessins an trait gui expliguent et schématisent les photegraphies.

En préparation : . _-'-”-'

Etiologie et traitement du cancer. ety

L’Electro-coagulation Thermique. — Nouvelie méthode de destruction rapide de tous
les tissus pathologiques par I'utilisation des propriélés thermiques des couranis de
haute fréquence.

Nouveaux procédés pratiques pourle Traitement des Luxations et des Fractures.

Exercices pratiques de Médecine Opératoire
Traité d’Anatomie Topographigue chirurgicale,
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ETABLISSEMENTS SPECIAUX
POLR LA

Photographie des Couleurs directe d’aprés Nature

PHOTO-COULEURS

‘PERFECTION L=
167, Rue Montmartre, 167. — PARIS

TRAVAUX EN TOUS GENRES

MONOPOLE DES VISIONS D’ORIENT
pE GERVAIS-COURTELLEMONT

— s poEegT s

Ln Outillage perfectionné (f'apr'if.v les décourvertes les J,rn’f.f\ réceries
permel de faire a toute heure du jour et de la nuit
tous les travaus relatifs a la Pf:r,far;rr.'j,fu'.ﬂ des couleurs.

REPRODUGTIONS D°AUTOGHROMIES SUR AUTOGHROMES

Reproduction en Trichromie

Pour !'impression typographigue dans le texte et hors texte de tous clichés
sur plagues autochromes

- ————

PORTRAITS

Travaux Industriels, Catalogues Illustrés

DEVELOPPEMENTS, MONTAGES, RETOUCHES POUR AMATEURS

Comproirs de tous les accessoires, Ebénisterie, Electricité, Verrerie, €tc.
nécessaires a la Photographie des couleurs

PUBLICITE LUMINEUSE DIURNE ET NOCTURNE

CONFERENCES ILLUSTREES
Ft Séances de Projections en couleurs en France et a PEtranger
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Scciété Bnonyme des 'Plaq_ues
et Papiérfs Photographiques

- e

A. LUIVIIF_REETSESFILS

Ly on-\rontplaisir

e o

PLAQUES AUTOCH ROMES

Pour la Photugraphle directe des Couleurs

PLAGUES SPECIALES POUR L& RADIOGRAPHIE
avec écrans intensificateurs :

permettant Dinstantanéité photographique -

e G T T —ie L

H. CHEVRIER, concessionnaire pour Paris
35, Rue de Rome, PARIS

——— I ————

CATALOGUE FRANCO -
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I —'jechni;_jjlﬁppéraloire 2
Technique des opérations sur la parl{i_:r_;et la cavité thorax.

; II. -i;-cg_i_mqug}' hirurgicale :
Hystérectomie abdominale totale pourisg ‘oplasiques du col détruites un an auparavant par

I'électro-coagulation thermique.

I11. — Clinique médiecale :

Maladies infectieuses guéries par la méthode phagogéne de Doyen. — Grippe in-
fectieuse. — Broncho-pneumonie grave chez un nourrisson. — Bronchite aigui. — Opération
césarienne. — Péritonite consécative. — Broncho-pneumonie adynamique. — Erysipéle de la face.
— Erysiptle hémi-facial. — Furonculose. — Furoncle de la nuque. — Furoncle du sillon naso-
génien. — Arthrite gonococcique. — Bronchite chronique. — Entérite muco-membraneuse. —
Broncho-pneumonie grippale. — Broncho-pneumonie double chez un nourrisson. — Suppuration
chronique du col aprés une hystérectomie sublotale. — Furoncle anthracoide du cou. — Sporo-
trichose. — Disparition du pigment bleu dans les urines d’'un paludéen par la médication phago-
géne. — Guérison de la morphinomanie par la médication phagogéne. — Infection ourlienne. —
Pneumonie franche. — Broncho-pneumonie bilatérale. — Fiévre typhoide. — Angine amygda-
lienne. — Infection puerpérale. — Furonculose.

Affections tuberculeuses pulmonaires. — Traitement anti-tuberculeux de Doyen.
— 17 observations de tuberculose pulmnnaiﬂ:.

Clinigque vétérinaire. — Traitement de la pneumonie au début chez le cheval.— M. Desgruelles,
vétérinaire, 11, 'Avenue Laumiére. (Compagnie générale des Omnibus, Dépit de Saint-Martin).

Broncho-pneumonie du jeune ige chez le chien; eczéma généralisé du chien : médication phagogéne.
Guérison. — M. Milcamps, médecin-vétérinaire, 38, rue Jeanne-d'Arc, & Reims.

IV. — Actualités :

Traitement de la péritonile et des élals infectieux par linjection hypodermique intra-séreuse et
intra-veineuse de solutions colloidales organiques (Mycolysine injectable). Communication a
I'Académie de Médecine le 28 mars 1911 par M. Doyen. — L’Institut Doyen. — Inauguration de
I'annexe n® 2, de I'Institut Doven, 3, rue Paul-Dubois (3¢ Arrondissement). — Liste des mdéde-
cins qui ont traité avec succés des malades tuberculeux par la méthode de Doyen.

TECHNIQUE OPERATOIRE

Opérations sur la paroi et la cavité du thorax.
Traitement de la pleurésie purulente par la méthode de Doyen.
Ouverture de la plévre.

La pleurotomie se pratique particulierement dans les pleurésies purulentes. 1l
est indispensable avant d’opérer toute pleurésie purulente de vérifier le diagnostic
par la radioscopie et la radiographie. Grice i l'instrumentation puissante que
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posséde I'institut Doyen il est trés facile surtout par la radioscopie de préciser le
siége anatomique d'une pleurésie interlobaire ou d'un foyer de gangréne pulmo-

: - i s

. m————

r‘d.

Fig. 1. — Instruments nécessaires pour les opérations sur la paroi et les cavités thoraciques. De bas
en haut et de droite & gauche : 2 bistouris, 2 pinces & dissection, 2 paires de forts ciseaux droils,
6 pinces 4 artéres, 6 pinces & g gri!fef; obliques, 6 pinces i anneaux, 2 pinces & veines. Au-dessus :
une r'ugine droit,e, une mg’ine courbe, une Pince ccupaule, 6 Izince:i de Chaml;ionnif:re.
6 pinces porte-aiguilles, 2 longues pinces 3 mors excenirés. Une pince coupante de Liston,
2 aiguilles & manche. Au-dessus : 4 curettes, 1 spatule, 6 longues pinces a4 mors courbes,
4 longues pinces & mors ovalaire excentirés, une rugine costale de Doyen, des drains assortis,
des agrafes et 2 pinces porle-agrafes. Au-dessus : 6 pinces érignes, 1 pince coupante, 2 rugines
costotomes, 1 fraise de 10 millimétres, 1 fraise de 13 mm. montée sur un trépan a cliquet, 3 gouges
et 1 maillet.

naire. Le diagnostic sera confirmé par une ponction aspiratrice. On fera 'examen

bactériologique du pus recueilli par la ponction. Les pleurésies purulentes 4 pneu-
mocoques sont les moins rebelles. les pleurésies a streptocoques sont trés fréquentes.

page 6 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?111500x06&p=6

-

TECHNIQUE OPERATOIRE 293

On peuat rencontrer a I'état d’association microbienne le bacille de Friedlinder, le
colibacille, le bacille typhique. le staphylocogae doré. et dans les cas de plaies
pénétrantes du thorax. dans les cas de pyo-pneumothorax tuberculeux ou enfin
dans certains cas de gangréne pulmonaire, les microbes saprophytes les plus variés.
Dans toutes ces affections. il faat avant ['intervention chirurgicale soumettre le
malade a la médication phagogéne de Doven qui diminuera considérablement les
svmptomes subjectifs et favorisera la défense de I'organisme, au moment de I'inter-
veantion. Il est prudent de faire tous les jours une injection de 10 cc. de Mycoly-
sine injectable jusgqu'au moment ol la température sera devenue normale. La

Fig. 2. — Rugine costotome,

médication phagogéne est devenue en somme la méthode de choix pour favoriser
le « refroidissement » des tissus enflammés. Alors que la médecine consistait a
faire de I'expectation armée pour toute thérapeutique, les praticiens ont désormais
& leur disposition un moyen vraiment efficace pour favoriser la guérison.

Dans les cas de pyo-pneumothorax tubercalenx ou de pleurésie tuberculeuse,
la mé:dicalion anti-tuberculeuse de Doyen a provoqué des guérisons spontandes
sans intervention.

Pleurotomie sans résection costale par la méthode de Doyen.

Cette opération se fait dans les cas simples sans résection costale,

Opération : 1* temps. — On incise les parties molles sur une longueur de 6
4 3 centimétres au-dessous de la pointe de 'omoplate, au niveau des 6, 7" ou 8¢
espaces intercostaux.

2 temps. — On perfore I'espace intercostal avec les ciseaux mousses et on
agrandit Dorifice par divulsion.

3* temps : Evacuation de la plévre. — On applique 3 gros drains de caout-
chouc de 12 & 15 millimétres de diamétre réunis par une longue épingle double;
on applique un pansement absorbant avec imperméable.
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Pleurotomie avec résection costale et drainage déclive.

Opération : 1= temps. — On fait une incision cutanée de 7 centimétres en
pleine matité, plutdt un peu au-dessous de la zone de franche matité.

Fig. 3. — Premiére section de la cite du coté exterrie.

Fig. 4. — La rugine est attirée en dedans et 'on sectionne 'extrémité interne de la cite.

2* temps. — On réséque la cOte mise 4 nu sur une longueur de 4 centimétres,

on effondre alors la plaie musculo-séreuse avec les ciseaux. Le pus s'écoule et on
agrandit I'orifice par divulsion.
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3+ temps. — Une longue pince est introduite dans la plaie supérieure. Elle
fait saillie a la partie la plus déclive du sinus costo-diaphragmatique. Il est alors
facile d’inciser les téguments sur I'extrémité dela pince courbe. Tout le pus s'écoule.
On peut faire un lavage intra-pleural sil'état du malade le permet.

4 temps. — On saisit avec la méme pince courbe par la plaie inférieure un
drain en caoutchouc coupé en canon de fusil. Le drain ressort par la plaie supé-

Fig. 5. — Pleurotomie. Méthode de Doyen. Fig. 6. — Idem. 3¢ temps. Incision des tégu-
1¢° et 2° lemps. ments sur la saillie de la longue pince-courbe.

rieure: on le fixe dans cette position par deux épingles doubles. Ce dispositif
imaginé par Doyen assure un drainage parfait de la collection purulente et diminue
les risques de fistules pleurales, cette complication si fréquente des pleurotomies.
Des fistules chroniques ont été guéries uniquement par I'emploi de la médication
phagogéne. Au lieu de pratiquer une thoracoplastie étendue, on peul guérir par
des injections sous-cutanées des malades qui présentent depuis longtemps des
fistules thoraciques consécutives 4 un empyéme et dont I'état général, d’ailleurs, est
trés précaire. Par le traitement phagogéne, on obtient non seulement le moyen de

tarir la fistule, mais encore de provoquer une amélioration considérable de l'état
général.
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Technicue de la résection costale.

La nécessité de terminer lrés vile les interventions sur la cavité pleurale nous
2 conduit afaire construire une instrumentation spéciale et & déterminer une lech-
nique précise.

Mode d’emplot de la rugine costolome.

Cet instrument a été réalisé en combinant la rugine costale avec un coutean
en guillotine. Cet instrument simplifie considérablement les interventions sur les

Fig. 7. — Idem. 4° temps. La pince saisit le Fig. 8. — Idem. §* temps. Le drain
double drain au niveau de 'incision inférieure. est fixé par des ¢pingles doubles.

cbles et les lames vertébrales. Pour introduire la rugine costale il suffit de décoller
le périoste jusqu’a la face pleurale soit au niveau du bord supérieur, soit au niveau
du bord inférieur de la cote. On contourne la face profonde de la cote avec le bec
de l'instrument qui vient ressortir au niveau de l'autre espace intercostal et, d'un
brusque mouvement de va-et-vient, on la dénude sur toute la longueur nécessaire.
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Traitement des fistules pleurales par la méthode de Doyen.

Les fistules pleurales rebelles sont fréquemment entretenues par la sclérose de
leurs parois et par la rigidité de la cage thoracique. On les traite par une résection

Fig. g. — Coupe anléro-postérieure passant par  Fig. 10. — Coupe antéro-postérieure passant par
la ligne mamillaire droite el montrant les

la ligne mamillaire gauche, et précisant les
rapports de I'interlobe droit.

rapports de I'interlobe gauche.

costale étendue suivie de 'ouverture large, du curettage et du tamponnement du
foyer fistuleux qui doit étre poursuivi dans toutes ses anfractuosités.

Pleurésies purulentes enkystées.
Rapports anatomiques des pleurésies interlobaires.

Pour bien fixer dans l'esprit du chirurgien les rapports anatomiques des pleu-
résies interlobaires, nous avons imaginé de faire des coupes antéro-postérieures
passant par les lignes mamillaires droite et gauche.
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A droite les collections purulentes développées dans 'extrémité antérieure de
I'interlobe horizontal peuvent étre abordées par une incision intéressant le 4* espace

Fig."11. — Traitement d’une fistule pleurale par la méthode de Doyen. 1% temps. Aprés une incision
rectilinéaire, mise & nu du gril costal.

Fig. 12. — Idem. 2¢ temps. Premiére action de la rugine costotome. Section de I'extrémite externe

de la ciite supérieure.

sur la ligne mamillaire. Si la collection purulente se trouve dans le segment pos-
térieur de la scissure il faudra perforer le 5° espace en dedans de 'omoplate.
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A gauche pour aborder I'interlobe sur la ligne mamillaire il faudra en avant
réséquerla 6° cote eten arriére la 4° cote. Il est bon de remarquer que les pleurésies

i,
L S S

Fig. 13. — Idem. 2° temps. Deuxiéme action de la rugine—costotome. Section de l'exirémité interne
de la premiére cile.

Fig, 15. — Dénudation dune edte a 'aide de la ru':'im? costale de l)(}}ﬁ.‘ll.

interlobaires développées dans la scissure oblique droite doivent étre abordées sur
la ligne axillaire antérieure au niveau d’une ligne horizontale passant par la 7¢ ou
8¢ cote. Il en est de méme & gauche.
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RapPOr:ts au&taquues de la plévre diaphragmatique.

La sérense phrénique droite est en rapport d’avant en arriére sur la ligne ma-
millaire avec la face convexe du foie. A ga_‘uche elle est en rapport d’avant en ar-

Fig. 16. — Idem. L’écartement des lévres de la plaie met & découvert les 3¢ et 4 coles.

riere avec le cdlon transverse, la grosse tubérosité de 'estomac et la face postéro-
supérieure de la rate.

Pleurésies purulentes droites interlobaires.
La collection purulente peut faire saillie soit en avant soit en arriére; souvent

il existe plusieurs collections enkystées en chapelet. Il est rare qu'une ponction
aspiratrice, faite &4 ce moment par une main habile, ne vienne tomber en plein
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Fig. 17. — Idem. Aprés section des cartilages costaux, la rugine costotome décolle
le bord supérieur de la 3¢ céle,

Fig. 18. — Idem. Aprés décollement du bord inférieur de la 4 cite, section de lextrémité
externe de la j° cite.
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foyer purulent. On fera I'incision cutanée sur l'espace intercostal ou a pénétré l'ai-

Fig. 19. — Idem. Section externe de la 3¢ cdte. On apercoit le bec de la rugine
qui a perforé U'espace intercostal.

ig. 20. — Ce volet ostéoplastique est parfaitement irrigué par les vaisseaux intacts du 3¢ espace.
On apercoit une collection purulente.

guille et on pénétrera dans la méme direction avec des ciseaux mousses pour
agrandir l'orifice par divulsion.
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Dans les cas difficiles, il peut étre nécessaire de réséquer la 3° et la 4°chle, de
reconnaitre les adhérences pulmonaires pariélales et de rechercher a I'aide du tou-
cher digital la collection purulente enkystée.

Fig. 21. — Résection pluri-costale pour empyéme. Une longue pince courbe est introduite dans
le trajet fistulenx; grice i cette longue pince courbe 'on peut explorer toutela cavité anfrac-
tienne. Les 4 pinces érignes metlent en évidence uné élendue de gril costal suffisante pour faire
la thoracectomie nécessaire. \

Fig. 22. — Idem. 6° temps. Aprés résection costale, suture de la peau et tamponnement aseptique.

L'extrémité postérieure de I'origine des deux espaces interlobaires peut étre mise a
découvert par la résection, en dehors de l'articulation costo-transversale, d’un seg-
ment de 6 2 7 centimétres des 3° et 4° cotes.

J'ai observé un cas o la collection purulente faisant saillie dans orifice droit
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avait occasionné des accidents de compression cardiaque irés graves. Ces accidents
disparurent aprés l'infervention.

Une ponction permetira presque toujours de reconnaitre le foyer, sinon on
explorera avec' I'index 'extrémité postérieure des deux scissures interlobaires ou des
adhérences conduiront sur les foyers enkystés.

Pleurésie purulel-lte gauche interlobaire.

A gauche 'espace interlobaire correspond en avant a la 5° eéte; 'incision doit
commencer en raison de la situation du péricarde sur une ligne verticale passant

Fig. 23. — Idem. 2° et 3¢ temps, Il suffit,pour découvrir I'étendue de la paroi costale qui correspond
au foyer,d’écarter fortement les levres de 'incision rectilinéaire avec des pinces-¢érignes, Résection
des cotes et découverte de la cavité.

par le mamelon. On réséquera la 5¢ cdte sur une étendue de 6 centimétres environ
et onagira comme plus haut. :

En arriére 'espace interlobaire correspond a I'extrémité vertébrale dela 4¢ cote,
qui sera réséquée comme il a été indiqué pour la pleurésie interlobaire postérieure-
droite. _ 7

Dans un cas de pyo-pneumothorax gauche,M. Doyen a observé un clapoterment
trés net quand le malade était couché. Les contractions cardiaques déterminent la
projection du liquide contre les parois. Le malade étant debout, ce clapotement
disparaissait. . e i

Récemment, M. Doyen a eu I'occasion de pratiquer une opération d'urgence
chez un jeune homme de 24 ans qui présentait des accidents graves de péricardite;
1l s'agissait en réalité d'un empyéme de I'extrémité antérieure de l'interlobe pul--
monaire gauche. La compression du ventricule droit était la cause des accidents
cardiaques graves qui disparurent aprés I'opération.
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Pleurésie purulente diaphragmatique.

La pleurésie enkystée du sinus costo-phrénique peut étre primitive. Elle est
quelquefois secondaire 2 une suppuration sous-phrénique. L'incision d'un de ces
foyers du coté droit a conduit a une fistule diaphragmatique postérieure et de la
dans un foyer de lithiase rénale suppuré. La néphrectomie a été faite dans la méme
séance. Le foyer sus-phrénique peut également conduire dans un foyer de suppura-
tion hépatique prés de s'ouvrir dans les bronches.

Dans un cas de fistule plearo-pulmonaire trés ancienne, M. Doyen a trouvé la

Fig. 27. — Méme cas. Le malade est dans le décubitus dorsal. Le ceeur, pendant la diastole, fait

saillie au-dessus du liquide qu'il projette violemment contre les parois de la poche au moment
de la systole : on peut alors entendre un bruit de clapotement typique.

cavité pleurale recouverte d’un enduit crétacé d'un demi-centimétre d’épaisseur,
qui a mis 6 mois a s'éliminer.

La scissure interlobaire inférienre et le sinus costo-phrénique s’explorent faci-
lement des deux cdtés aprés une résection de 6 & = centimétres de I'extrémité anté-
rieure des 5¢ et 6¢ coles. L'incision s’étend de la ligne scapulaire & la ligne axillaire
antérieure. L’écartement avec les pinces érignes met & découvert les 7°, 8¢ et g°
cOtes. 1l est facile de confectionner un volet thoracique a charniére. La région sus-
diaphragmatique devient facilement accessible. Si I'on souléve le poumon droit de
la pléevre diaphragmatique épaissie, on peut explorer toute la région sus-diaphrag-
matique épaissie, jusqu'au niveau du médiastin. Sila collection purulente est sous-
diaphragmatique, ce mode d’accés est encore la méthode de choix. Il suffit alors
d’inciser le diaphragme et d’introduire dans cette plaie une longue pince courbe
qui effondre la paroi de I'abeés, On écarte les lévres de la plaie par divulsion. On
draine cette cavité par la voie trans-thoracique, par la méthode de tamponnement
aseptique. Ce mode d'accés est trés utile dans le traitement des fistules pulmonaires
consécutives & des collections hépatiques suppurées.
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Hystérectomie abdominale totale pour lésions néoplasiques du
col détruites un an auparavant par l'électro-coagulation
thermique. — Opération. — Guérison.

Mesz1EURS,

La chirurgie du cancer intra-ulérin est entrée dans une voie nouvelle depuis
ma découverte de 1'électro-coagulation thermique. Autrefois ces lésions étaient trai-
lées par I'hystérectomie abdominale et vaginale. L'opération donnait une certaine
proportion de résultats imméddiats et la récidive survenail presque sans exceplion
lantot 2 & 3 mois aprés opéralion, lantét un peu plus tard. Quand il v a un an
celle malade est venue me consuller, j'ai constaté la présence d'un épithélioma du
col & forme ulcéro-végétante. Certains chirurgiens auraient alors pratiqué un
Schroéder, c'est-i-dire 'ampulation plastique du col, d’aulres auraient préférd
Ihystérectomie. J'ai procédé chez cetle malade a I'électro-coagulation thermique
du col en suivant en lous points la lechnique que nous avons décrite dans le
n® 2 des Archives de Doyen. Les suites opératoires ont été parfaites et la malade a
repris ses forces. L'état général s'est amélioré sous l'influence de ma vaccination
anti-néoplasique a laquelle elle a été soumise Irés réguliérement.

Nous avons examiné la malade il y a quelques jours et nous avons constaté au
fond de la cavité vaginale I'absence de la portion intra-vaginale du col de I'utérus.
Nous avons constaté & sa place la présence d'un tissu cicatriciel assez souple et
nous avons pu également nous rendre compte, en explorant les culs-de-sac vaginaux,
qu’il ne devait pas y avoir d’envahissement ganglionnaire. Le canal cervical est trés
petit. Celte constatation nous permet de comprendre que depuis la dernitre inter—
ventlon les régles ont été légérement douloureuses comme cela se produit dans les
cas de pseudo-sténose du canal cervical chez les jeunes filles.

L’opération est nécessaire pour supprimer cette dysménorrhée trés pénible,
aussi je vais procéder devant vous i I'hvstéreclomie abdominale. Nous vérifierons
ainsi lintégrité probable du corps de 'utérus et des ligaments larges. La malade
se plaint de cette dysménorrhée : le meilleur moyen de la faire disparaitre est
d’enlever les annexes et ce qui reste de I'utérus.

La malade vient d'étre endormie. J'incise la paroi abdominale de 1'ombilic
au pubis. Vous pouvez constater dans le pelvis et sur le péritoine rélro-vésical une
légére rougeur, due & linjection intra-péritonéale de mycolysine. Grice i ce pro-

=
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cessus de défense, la séreuse périlonéale prévenlive pourra lutter contre Uinfection
microbienne si elle se produit. Je procide-dés lors a I'hystérectomie abdominale
totale par mon procédé habituel. Jexcise au niveau de la paroi vaginale un
fragment de tissu cicatriciel induré, qui me prouve I'absence de toute infiltration
néoplasique. J'assure le drainage du pelvis en introduisant 3 drains et une méche
dans la cavité vaginale. La péritonisation est un peu laborieuse parce que le péri-
toine vésical fait défaut, mais vous pouvez conslaler que Jarrive cependant a la ter-
miner sans complication. Je procide & la fermelure de la paroi abdominale.
L’opération s'est terminée d'une facon normale.

Les suites opératoires ont été complétement apyrétiques. Il ne s'est produit
aucune élévation de température pendant les jours qui ont suivi l'opération. Or,
I'on sait que le plus souvent, apris des laparotomies faites dans les meilleures
conditions, il se produit dans les jours qui suivent une trés légere réaction ther-
mique, qui persiste 24 a §8 heures. %
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Maladies infectieuses guéries
par la méthode phagogéne de Doyen.

Grippe infectieuse. — Médication phagogéne. — Guérison.

M=c X.... 78 ans, rentiére, est soignée par le docteur Charles Spiral, de Montmédy
(Meuse), pour une grippe infectieuse.

Le 6 mars 1911, la malade a été prise d'une grippe caractérisée par de la toux. La
température s'élevait 4 39°8. On notait un degré de congestion pulmonaire trés accentué
a droite. La malade présentait du délire. Le 12 mars, comme tous les symptomes augmen-
taient d’intensité et que toules les médications les plus diverses paraissaient sans résullat,
la médication phagogeéne est prescrite Par le médecin traitant.

La malade prend 4 fois par jour 4 cuilléres & bouche de Mycolysine buvable. Le len-
demain, on conslate une légére amélioration, la température est de 38°7. Le médecin trai-
tant fait alors une Jn_]ecuon sous-culanée de 10 cc. de Mycolysine I.I'l_]lBCtd.blC Le 14, la
lempérature est de 36°8. On constate une amélioration considérable des symptomes locaux,
les crachats qui avaient été colorés sont devenus blancs et spumeux. Dés lors, la guérison
s'est achevée rapidement malgré I'dge trés avancé de la malade.

Broncho-pneumonie grave chez un enfant. — Médication phagogéne. — Guérison.
N

L'enfant X..., 4gé de 5 mois et demi, est soigné par le docleur Spiral, de
Montmédy (Meuse), pour une broncho-pneumonie grave. Llalfection a débuté le
15 janvier 1grr. L'état général n’est pas trés bon, les fonctions gastro-intestinales sont
médiocres. L'enfant digéere mal le lait et le foie est gros. Les selles sont blanches. Les
urines peu abondantes sont trés colorées. Une broncho-pneumonie grave s'est déclarce le
1D janvier. Aprés avoir prescrit une potion a 'oxyde blanc d’Antimoine que 'enfant n'a
pas voulu prendre, le médecin traitant institue la médication phagogine. L'enfant prend
de demi-heure en demi-heure une cuillerée a café de Mycolysine buvable mélangée & de
I'eau sucrée. Ce traitement est terminé le 17 janvier. Le médecin trailant nous éerit le
18 janvier : « L’enfant est hors de danger; pendant tout le temps qu’il a pris de la Myco-
Ivsine le lait a été mieux digéré et les selles s’étaient colorés. »

Bronchite aigné&. — Médication phagogéne. — Guérison.

L'enfant X..., agé de 2 mois, est soigné par le docteur Charles Spiral, de
Montmédy (Meuse), pour une bronchite aigué qui a débuté le 20 février 1g11. L'enfant
est tres chétif, il a toujours é1é nourri dans des conditions déplorables, car les parents
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sont Lrés pauvres. L’état général est tellement lamentable que }e médci:in, aprés' avolir
examiné 'enfant. déclare qu'il est perdu. Sans grande confiance, il prescrit la médication
phagogene. 1l fait preadre & enfant de la Mycolysine buvable a la Elose d'une cu;llegée a
café toutes les demi-heures. Ce traitement est continué pendant 2 jours. Quelques jours
aprés, le docteur Spiral passant dans le village, on lui montre I'enfant guéri et sans fi¢vre.
Les parentsont affirmé au médecin que le lendemain de lamédication, I'enfant était guéri.
L= médecin traitant nous écrit : « J'ai constaté que les enfants en général boivent
avec plaisir la Mycolysine mélangée a de 'eau sucrée. Ils la préferent aux potions dont ils
se dégotitent trés facilement. Grace a la Mycolysine, nous possédons désormais un reméde
d’une puissance extraordinaire, contre les injections pulmonaires des nourrissons. »

Dossier 4%.

Opération césarienne d'urgence a la campagne. — Péritonite consécutive. —
Meédication phagogéne. — 3 injections sous-cutanées de Mycolysine injec-
table. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur René Duprat, Ecouis (Eure), 17 mars 1g11.

M= G. M..., 22 ans, primipare, arrive le 11 février au terme de sa grossesse. Le
médecin traitant est appelé alors que le travail est commencé. Il constale que la malade
présente un bassin rachitique. Le rétrécissement est trés accentué. La dilatation se produit
normalement et elle est compléte a g heures du soir. A partir de ce moment, la malade fait
des efforts violents, mais infructueux: & 11 heures du soir le travail s'arréte, la téte est
fixée au délroit supérieur. L'enfant se présentait en O 1 G A. A parlir de minuit, une
application de forceps suivie de 8 aulres, sont tenlées sans succés. La femme est épuisée.
Le lendemain, c'est-a-dire le 1 février, a 7 heures du malin, on endort la femme et
% autres applications sont failes sans résultat. Un essai de version reste infructucux. Le
17 février est un dimanche, la malade est une indigente. Il est impossible de trouver un
aide, 4 part un parenl qui, ancien infirmier, sail 2 peu prés donner le chloroforme : a
10 heures du melin, la siluation semble désespérée, il n'y a plus qu'une ressource :
'opération césarienne, ct c'esl celle intervention que le docteur Duprat tente sans aide,
dans un milicu ot 'on constale les plus mauvaises conditions d’hygiéne et d’asepsie.
Apres une stérilisation sommaire, le médecin commence i'opéraﬁﬂn. Il extrait par lapa-
rotomie un enfant en état de mort apparente. Le nouveau-né est ranimé, maisil succombe
le lendemain. L'utérus est suluré en deux plans. La paroi abdominale est refermée, apres
que le chirurgien eut pris la précaution d'assurer le drainage, grice 4 une meéche de gaze.
La malade se réveille a4 deux heures de I'aprés-midi. On constate le soir méme des signes
de congestion pulmonaire. Le 16 février, les symptomes pulmonaires s'amendent, mais
une diarrhée profuse intervient.

Le 17 février, en défaisant le pansement, un flot de pus fécaloide jaillit par I'ouver-
ture. La malade présente le facies péritonéal. Le docteur Duprat juge la partic perdue et
pratique & tout hasard un lavage du périloine au sérum et place deux drains aux angles de
la plaie. Se souvenant qu’il lui restait de la Mycolysine injectable, il fait une injection
de 2 cc.

Le 18 février, la diarrhée s'arréle.

Le 19, la température tombe & 37°6. La diarrhée a complétement cessé. La langue est
propre et humide. ‘

Le 20, on constate une diminution de la suppuration. Le drain épigastrique est
enlevé.

Le 21, le docteur Duprat fait une nouvelle injection de Mycolysine, parce que la
lempérature élail remontée a 38°1.

Le 23 février, la suppuration a cessé; le drain inféricur est reliré, et le 12 mars la
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malade se leve (un mois aprés 1'opération). Il reste quelques bourgeons qui disparaissent
rapidement par quelques attouchements au nitrate d’argent.

Le médecin traitant nous éerit : « Grace aux colloides phagogénes, ma conviclion est
que les praticiens des campagnes possedent désormais contre la suppuration une arme
sérieuse sur laguelle ils peuvenl compter sans etre obligés de couper a tort el a travers. »

Dassier 43.

Broncho-pneumonie adynamique grave. — Médication phagogéne : injection
intra-veineuse de Mycolysine. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur du Cazal, médecin en chef de I'hopital, 17, boulevard du
Nord (Monte-Carlo).

M. X..., 4gé de 75 ans, d'une bonne santé habituelle, entre a I'hopital le
28 février 1911 pour une broncho-pneumonie qui a débuté brusquement la veille. Depuis
quelques jours, le malade était atteint d'un coryza rebelle et présentait de la trachéo-
bronchite. Le 27 février il est pris d'un grand frisson. Il présente un point decoté violent avee
une forte élévation de températare. A son entrée, on constale une cyanose trés accentuée
de la face. La tespiration est courle, {réquente, environ a 4o°. Le malade accuse un point
de eoté assez violent a droite, 'expectoration est pénible, bien qu’assez abondante. Les
crachats sont fortement adhérents. lls sont trés visqueux et présenient une couleur rouillée
ires accentuée. L'urine contient une assez forte proportion d’albumine. ‘

A l'examen de la poitrine. on constate en avant une légére submalité & droite. Des
deux cotés, 'inspiration est humée, I'expiration est trés prolongce.

En arriére, on constate de la submatité sur toute la hauteur du poumon droit. Dans
cette méme région, l'auscultation fait entendre des riles sous-crépitants de différentes
grosseurs. En placant I'oreille dans aisselle du méme c4té. on percoil irés nettement des
riles crépitants et derriére ceux-ci un souffle tubaire.

Il v a donc la un foyer de pneumonic & la période d'hépatisation. :

Le 3 mars au matin, jugcant I'état du malade trés grave, nous [aisons une injection
intra-veineuse de 5 cc. de Mycolysine. Le lendemain matin, le malade respire mieux. Il
nous dit qu'il a passé une nuit bien meilleure que la précédente. La température est
tombée & la normale et 5 jours aprés, il était considéré comme complétement guéri.

Dossier 43.

Erysipéle de la face. — Médication phagogéne : injection intra-veineuse de
5 cc. de Mycolysine injectable. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur Du Cazal, médecin en chef de I'hopital, 17, boulevard du
Nord (Monte-Carlo).

M. L..., agé de 16 ans, entre a I'hopital le 5 mars 1911, porteur d’un érysipéle. de
la face. Deux ans avant, il a eu déja un érysipele de la face; sans pouvoir en pré-
ciser la durée, il se rappelle qu'il a été longtemps malade. Deux jours avant son entrée, le
malade a éprouvé un frisson violent accompagné de fiévre, de courbature et de vomisse-
ments. Le lendemain, on constatait & I'angle de I'eeil une plaque rouge douloureuse. A son
entrée, le malade préssate les signes généraux et les symptomes locaux d’'un érysipeéle de
la face. La température est trés élevée, le pouls est & 120, la langue est saburrale. Tout
le coté droit de la face est envahi par l'inflaimmation érysipélatease. Oa constale un
hourrelelet eedémateux trés net qui limite la zone érythémateuse. Le 7 an matin, le doe-
tear Du Cazal fait une injection intra-veinease de O ce. de. Myeolvsine. Le lendemain, le

-
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malade dit avoir passé pge nuit meilleure, la température a pfu-ti:: a_:Ie ce moment haif.se
régulierement : elle esta la normale 3 jours aprés. Locahﬂ:m?n} 1 _ame.l;oratmn I':ul paralléle
a celle de 1'état général, la plaque érvsipélateuse commencait 2 disparaitre et bientot appa-
raissait la desquamation. .

Dassier 43.

Erysipéle de la face. — Médication phagogéne. — Injection hypodermique de
4 cc. de Mycolysine injectable. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur Du Cazal, médecin en chef de I'hépital, 17, boulevard du
Nord (Monte-Carlo).

M=< S..., lingére,agée de 21 ans, entre & I'hopital le 8 mars I911 pour unérysipeéle de
la face. La malade a eu déja plusieurs érysipéles et ils se produisent surtout au moment
de ses régles. Ils sont d’une durée toujours assez longue. A son entrée, on constatait des
symptérﬁdes généraux tres accentués. Elle 2 eu un frisson violent et qyelqucs nausces. On
constate une température élevée (40°). Le pouls bat 112 fois 4 la minute. La langue est
trés saburrale. L'érysipéle s'élend rapidement : le soir méme du début, il recouvre déja la
Joue gauche, I'oreille et gagne la base postérieure du cuir chevely. ;

Dés le lendemain, g mars, on commence le traitement i la Mycolysine par la voie
hypodermique. On injecte matin et soir 2 ce. de Mycolysine: apres les deux premiéres
injections, le soir méme, la malade accuse une amélioration trés appréciable et le placard
érysipélateux parait moins rouge. Le lendemain, la lempérature commence i descendre,
et le 12, I'apyrexie était compléte.

La malade pour unique médication a recu 5 injections de Mycolysine. Son érysipéle a
exactement duré /4 jours.

Dosster 43.
Furonculose. — Médication phagogéne. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur Du Cazal, médecin en chef de l‘hﬁpital, 17, boulevard du
Nord (Monte-Carlo).

M= G... entre & I'hépital le 27 février 1910. Le 2 mai, le docteur Du Cazal constate
au bas de la région lombaire un furoncle énorme, un véritable abeés qui, aussitot
ponctionné au thermo-cautére, donne issue i environ 2 fortes cuillerées i soupe de pus.
Le furoncle vidé, on le panse simplement i la gaze stérilisée. En méme temps, on fait
une injection hypodermique de 2 cec. de Mycolysine de Doven. Le lendemain matin, le
docteur Du Cazal constate que le furoncle est absolument guéri. '

Dossier 413.

Furonculose chez un enfant, — Médication phagogéne. — Guérison.

Salle Behring entre un enfant (1it n° 9) qui présenle un volumineux furoncle de la
nuque. Traité de la méme facon quedans le cas précédent, il élait de méme complétement
guéri en 24 heures.

Le docteur Du Cazal nous éerit & ce sujet : « Je ne rapporte que ces deux observa-
tions, mais j’ai souvent répété cette expérience el toujours avecle méme suceds, J'ai traité
par la Mycolysine plusieurs maladesatteints de furonculose généralisée, d’ecthvma el d’acné
et Jai obtenu toujours les sucees les plus complets. » ¥
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Dosster 2.

Furoncle du sillon naso-génien droit. — Médication phagogéne. — Guérison.

Docteur Frumusan, 3=, sue de Ponthieu (Champs-Elysées, VIII).

Nous recevons du docteur Frumusan la lettre suivante :

« Je vous adresse quelques renseignements pour compléter mon aulo-observation. En
résumé, un tres gros furoncle de la face a évolué trés rapidemeut sans douleur. Grice a
une seule injection de Mycolysine et & la solution buvable, le bourbillon que j'ai éliminé
5 jours aprés était déja mur le quatriéme jour. J'en suis émerveillé et enthousiasmé,
d’autant plus qu'un furoncle antérieur que j’ai eu & la nuque a mis 4 semaines évoluer
el a été trés douloureux. »

Le docteur Frumusan, 3=, rue de Ponthieu, se présente le dimanche 5 mars a la cli-
nique du docteur Doyen, parce qu’il est atteint depuis la veille d’une lymphangite phleg-
moneuse d’une étendue d’une piéce de cinq francs, au niveau de la région naso-génienne
droite. Cette lésion a évolué depuis deux jours avec une grande intensité. On constate 2 la
palpation un certain degré de trombo-phlébite de la veine faciale se propageant sur I'angle
interne de I'eeil. On sait que tel est le début de la plaie de la veine ophtalmique. L'état
aénéral est mauvais.

La médication phagogéne est instituée immédiatement par l'assistant de garde. On fait
au malade une injection de 20 cc. de Mycolysine et I'on prescrit la Mycolysine buvable a la
dose de 4 cuillerées 2 soupe toutes les 4 heures. Le mercredi 8 mars, I'étal général était
devenu excellent. Les phénomeénes inflammaloires avaient disparu. Le vendredi on consla-
tait I’élimination d’un petit bourbillon. Le malade avait & peine interrompu ses occupations.

Arthrite gonococcigque, — Gonococcémie. — Médication phagogéne; — Guérison
par la Mycolysine buvable.

M. X..., 27 ans, Amsterdam, a contracté & I'dge de 20 ans une blennorrhagie aigué;
depuis il persiste un écoulement uréthral qui a résisté a toute médication (lavages, instil-
lations, injections). Le 1o novembre 1911 subitement le genou gauche devient douloureux.
Les culs-de-sac synoviaux deviennent perceptibles et le malade en proie a une fiévre tres
élevée (40°) est forcé de se coucher. Le malade est dans un état de prostration extréme.
L'état général est profondément infecté. Sur les conseils de M. Fabry, 31, rue Bergére &
Paris, on fait prendre au malade dela Mycolysine buvable & la dose de 4 cuillerées a bouche
4 fois par 24 heures. Dés le deuxiéme flacon la fievre diminue d'intensité, I'état général
saméliore. Aprés I'ingestion du troisitme flacon une sensation de chaleur se produisait
dans D'articulation. La palpation était moins douloureuse et le liquide intra-articulaire
paraissait avoir diminué. L'état général était <onsidérablement amélioré. L’appétit est
réapparu. Apres le huititme flacon le genou élait compléetement dégonflé. Le malade se
levait et la guérison paraissait définitive & cette date.

Bronchite chronigque. Médication phagogéne. — Guérison.

M. Fabry, 31, rue Bergére 2 Paris, est appelé i donner ses soins a M= X...,
47 ans, & Amsterdam. A la suite d’une bronchite aigué survenue il v a 3 mois, la malade
ne s'est jamais remise et présente constamment des maux de téte, un point de cdté et une
toux opiniatre. A I'auscultation on observe des signes de bronchite chronique.

La médication phagogéne est prescrite.La malade prend 4 fois par jour 4 cuillerées de
Mycolysine buvable. Dés le premier flacon tous les symptoémes avaient disparu et on pou-
vail considérer que la guérison était compléte.
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Entérite muco-membraneuse. — Médication phagogéne. — Guérison.

Madame F..., 24, 31, rue Bergére a Paris, est atteinte depuis longtemps d'une consti-
pation opiniitre. L'emploi des laxalifs quotidiens est obligatoire pour assurer le parfait
fonctionnement du tube digestif. Cet élat dure depuis 3 ans. Les médications les plus
variées ont él¢ tentées sans résultat. La Mycolysine buvable est alors prescrite. MadameF ...
prend 4 lois par jour 4 cuilléres a4 bouche de M}'coly_sir}e- La guérison est survenue pro-
gressivement. Dés le huitieme flacon les membranes avaient complétement disparu. Aprés
le 127 flacon, la malade se jugeant guérie cesse le traitement. :

Broncho-pneumonie grippale trés grave. — Médication phagogéne. — Guérison,

M. X..., boulevard de Saint-Genevois & Gand, 4gé de 52 ans, présente le 15 février
tous les symptomes d’une infection grippale  localisation pulmonaire. L’état général parait
trés touché. La température est trés élevée (39°8). La dyspnée est intense. On constate une
cyanose tres accenluée. Le malade délire. Le médecin traitant, certain que le malade était
perdu, fait télégraphier a un de ses fréres, banquier & Paris, de se rendre dans le plus bref
délai auprés du malade. Sur les conseilsd’un ami, M.V. banquier, apporte i son frére deux
flacons de Mycolysine. Il trouve le malade dans un état de prostration extréme; d'ailleurs
ce dernier ne le reconnait pas, car il est dans un état sub-comateux trés accentué. On fajt
avaler au malade 4 cuillerées & bouche de Mycolysine en 4 fois. Le soir méme les sueurs
disparaissent et le délire diminue d’intensité. Le lendemain la fidvre était tombée et I'en-
tourage assistait & une résurrection vraiment miraculeuse.

Daossier {8.

Broncho-pnsumonie double chez un enfant de 2 mois. — Médication phagogéne.
-— Guérison.

Docteur Amieux. — Noisiel (S.-et-M.).

L'enfant S..., 2 mois & Lognes (S.-et-M.), tombe malade le 16 mars 1grr. 1l présente
tous les signes d'une broncho-pneumonie bilatérale. La température est de 39°g. L'enfant
es| d}'spn'f:iquc, présente du tirage. Les deux poumons sont pris.

La médication phagogéne est commencée lo tymars 1g11. L'enfant recoit 2 injeclions
sous—culanées de 2 cc. de Mycolysine injectable cn 24 heures, Le 18 mars la température
était tombée et les deux poumons paraissaient complétement guéris. -

Dossier 18,

Hystérectomie abdominale totale. — Suppuration chronigue du col. — Medica-
tion phagogéne. — Guérison.

Doctear Amieux. — Noisiel (S.-cl-M.).

Madame X.., 34 ans, présente depais avril 1goo une métrite suppurée chronique avec
des himorrhagies ripitées. Le 16 avril 1909 la malade et opérée par le docteur Amicux
(ui pratigue une hvstérectomie abdominale sub-totale. Malgré I'intervention il persiste une
suppuralion chronique avee hémnrrhagies fréquentes provenant du segment cervical.

La médication phagogéne est commencée le 1+ février 1911. La malad
par Jour 4 cuilléres 3 bouche de Mycolysine buvable. Au bout de 8
. ©st larie et toute trace d’inflammation a disparu au niveau du col.

e prend 4 fois
jours la suppuration
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Dossier 31.
Furoncle anthracoide du cou. — Médication phagogéne. — Guérison.

Docteur Emile Legrain. — Bougie.

H.... 46 ans, atteint d'un énorme furoncle anthracoide du cou avec 6 pertuis ouverts. Il
présente dela fievre et une douleur locale intense. Le docteur Legrain prescrit la médication
phagogéne et ordonne a son malade 4 cuilléres 2 bouche de Mycolysine buvable 4 fois par
jour. Localement il fait mettre quelques pansements humides. Dés le premier jour la
tumeur inflammatoire qui était turgescente s'affaisse, la rougeur inflammatoire qui avait
445 cenlimetres de diamétre autour de la tumeur disparait. La rougeur et la géne ont
disparu complétement. En 8 jours la guérison a é1é compléte sans intervention.

Dossier 31.

Sporothricose. — Infection secondaire. — Médication phagogéne. — Amélioration.

Docteur Legrain. — Bougie.

Le docteur Legrain receit dans son service de I'hopital civil de Bougie un cas typique
de sporothricose de la région génitale. Il dégageait & son arrivée dans le service une odeur
nauséabonde due a des infections secondaires. En 34 heures celle odeur a disparu, grice a
%4 cuillerées de Mycolysine qui ont agi sur les phénomeénes inflammatoires évidemment
dus a des infections associées. La médication est continuée pour essaver de guérir les
lésions sporothricosiques.

Dossier 31.

Disparition du pigment bleu dans les urines chez un paludéen par la médication
phagogéne. -

Docteur Emile Legrain. —- Bougie.

On a signalé I'existence de pigments dans les urines des fiévreux dits paludéens comme
signes pathognomoniques. Ce pigment existe dans toutes les affections ou 'on constate la
destruction globulaire.

Chez un malade atteint de fievre quarte on reconnaitdes pigments dans['urine, surtout
des pigments noirs. Aprés 3 jours de trailement intensif par la Mycolysine on ne trouve
plus de pigments dans 'urine centrifugée soigneusement. Il semblerait que la leucocytose
produite par le traitement & la Mycolysine soit suffisante pour débarrasser le sang des
débris provenant de I'bémolyse pendant 1'accés.

Morphinomanie. — Médication phagogéne. — Guérison.

M. X..., 56 ans, journaliste, a pris depuis de longues années I'habitude de se faire de
nombreuses injections de morphine. Il a voulu se servir de dilférents subterfuges pour se
débarrasser de cette habitude, maisen vain. Tous les remédes habituels ont toujours échoué.
Le malade vient consulter son médecin qui décide de se soumettre i la médication phago-
gene. Tous les jours le malade recoit un injection sous-cutanée de 5 ce. de Mycolysine
injectable. Dés la pramiére piqure une amélioration considérable se produit dans 1'état
géaéral. Le malade se sent plus fort et il peut sans peine se passer de l'injection habituelle
de morphine. Le lendemain, passant devant, une pharmacie, il constate la disparilion de

Sl

page 29 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?111500x06&p=29

R ARCHIVES DE DOYEN

I'impulsion irrésistible qui se produisait autrefois lorsqu’il passait devant ce magasin.

15 jours aprés,le malade ayant un travail considérable a fourr_‘_m:. les doses c_le. }I::cc:-l}siqe

injectable sont doublées et le besoin de morphine, malgré des fatigues excessives, ne se fait

pas sentir. Le traitement est cessé un mois aprés le début de ce traitement, le malade se

jugeant complétement guéri de sa morphinomanie.

Infection ourlienne. — Complications secondaires rénales et broncho-pulmonaires
graves. — Médication phagogéne. — Guérison. :

M. R.... 42 ans, au cours d'une épidémie d'infection ourlienne, contracle une paro-
tidite bilatérale accentuée. : S

La médication phagogéne est instituée, mais le médecin traitant se contente de faire
une injection de 2 cc. dose {res insuffisante pour ce cas qui exigeait une injeclion de 1o cc.
L’infection ourlienne parait completement guérie 2 jours apreés. La fempérature 48 heures
aprés monte subitement a 40°. Appelé a ce moment nous constatons que le malade présente
un état infectieux grave. Le pouls est en discordance avec la température. La langue est
recouverle d'unenduit saburral trés accentué. Une sueur profuse couvre le malade. Les
urines sont troubles, albumineuses. La palpation dans la région rénale est douloureuse.
A l'auscultation du poumon on entend aux deux bases une respiration soufflanle profondg,
et quelques rales. : ; 8 L e

La médication phagogtne de Doyen est alors instituée avec énergie. Le malade recoit
une injection sous-cutanée de 13 cc. de Mycolysine injectable. Le lendemain matin la tem-
pérature élait encore & 40°. L'état général s'est amélioré. Le malade ne se sent plus cour-
baturé et ne ressent plus aucune douleur dans la région lombaire; si ce n'était la
température il semblerait qu'il n'est point malade. Les urines sont toujours albumineuses.
Les symptomes pulmonaires persislent et le soir la température est 4 40°. Le lendemain,
voyant que la température persiste toujours, il est faitau malade uneinjection de 15 cc. de
Mycolysine injectable et 3 heures aprés une seconde injection de 10 ce. Immédiatement la
température qui avait persisté a 40° toute la journée tombe 4 38°7. Vers =7 heures du soir,
c’est-a-dire § heures aprés la deuxiéme injection, elle était de 38°5. Le lendemain malin a
1o heuares, le médecin traitant constatait que tous les symploémes locaux pulmonaires
avalenlt disparu et que la température n’était plus que de 37°4. Toute la journée se passa
d'une facon normale, le malade était en voie de guérison, et le soir, malgré une légere élé-
vation de lempérature (38°2),une amélioration générale élait manifeste. Depuis lors la
guérison s'est achevée trés rapidement.

Dossier 40.

Pneumonie franche. — Médication phagogéne. — Guérison.

Médecin traitant : Docteur Nicolet. — Porrentruy.

M. H. V..., 21 ans, estprisde frissons le 15 {évrier 4 6 heures du soir, alors qu'il était
en pleine santé. A g heures du soir la température était de 40°, le médecin traitant appelé
le lendemain constate une pneumonie franche du lobe inférieur du poumon droit. On
remarque tous les symptomes cliniques de cette affection. On percoit du soulfle bron-
chique, des rales crépitants. L'expectoration est rouillée.

La médication phagogéne est commencée le 17 février. Le malade recoit une injéc-
tion sous-cutanée de 2 cc. de Mycolysine injectable pendant deux jours; la fibvre disparait
deux jours aprés la 2° injection. i ; -

Le médecin traitant nous écrit : « Ce qui est absolument typique, la pneumonie au
lieu d’évoluer en 8 jours n’a duré que 5 jours sans autre médication que les deux
injections du sérum de Doyen. A noter que le malade a une légére atteinte de tubércu-
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lose pulmonaire 2 gauche et je craignais fort de voir les lésions tuberculeuses évoluer a
leur tour. Le malade est actuellement debout. J'ai eu I'impression qu’il est beaucoup
moins abattu que les aulres convalescents d'une fievre typhoide.

Dossier 40.

‘,_bencho—pnenmm:ie double. — Médication phagogéne. — Guérison.

. Médecin traitant : Docteur Nicolet. — POrrentru}'.

V. X..., 2 mois 1/2 tombe malade le 29 février 1g911. On constate que les deux
poumons sont touchés. On note 32 4 36 respirations. Le pouls est & 220. Le pronoslic est
des plus mauvais.

La médication phagogine est commencée le 30 février. Le malade recoit pendant
% jours de suile une injeclion de 2 cc. dans la cuisse. On nole une réaclion assez forle, la
fitvre tombe, la respiration devient excellente. Le malade a recu en tout 4 injections. Le
medecin traitant nous écrit : « J'avais institué la méthode phagogene sans altendre de
grands succes tant le pronostic était sombre. J'ai été étonné de voir la fievre lomber aussi
rapidement et la respiration devenir normale: malgré I'état du poumon ot les signes
pathognomoniques ont subsisté quelques jours, la tempéralure n'a pas tardé 4 lomber. »

-

Dossier 46,

Fievre typhoide. — Médication phagogéne. — Guérison.

: Miédécin * traitant . :-Decteur Thomas-Caraman. — Ayenue de la Californie, g1, Nice.

M. S..., 22 ans, coiffeur, tombe malade le 2 septembre 1910, La température était de
40" degrés 5. On constate un abattement trés accentué, du délire, une épislaxis abondante.
e maldde accuse une diarrhée pénible. La langue est séche, fuligineuse el douloureuse a la
pression. On percoit du gargouillement et du ballonnement dans la fosse iliaque droite. La
période prodromique qui était d’'une dizaine de jours avant l'invasion est caractérisée par
de la lourdeur de la téte, de 'anorexie compléte avec amaigrissement rapide.

La médication phagogéne est commencée le 2 septembre. Le mdédecin prescrit la dose
de 4 fois 4 cuilléeres & bouche par 24 heures. Le troisitme jour la fievre tombe a 3¢g°, le
cinquiéme & 38°. On remarque 2 ou 3 taches rosées lenticulaires lehuilii-mcj-:)ur La fitvre
a camplf,lement dnaparu La Mycolysine buvable est continuée jusqu’au troisieme jour. Des
lors la guérison s’est achevée rap1demenl

Dossier 22.
Angine amygdalienne. — Médication phagogéne. — Guérison.

Doctear Maurice Ecoffei. — 28, boulevard de la Gare. — Chelles.

M. M... présente le 25 f{évrier tous les signes d'une angine bien délerminée. La
Mycolysine buccale est prescrite et I'on conslate que le gonflement de 'amygdale persiste,
mais que la douleur pharyngée s'est singuliérement atténuée. Le 27, on constate que
I'amygdale est violacée, le cou est trés gonflé, la langue trés sale, le trismus est absolu.
Le 28 au matin, comme les symptdmes ne s'amendaient pas plus rapidement, le docteur
Ecoflet fait une injection de 5 cc. de Mvceolvsine injectable. Le premier mars on constate
que l'amygdale droite est revenue a des dimensions raisonnables, I'edéme cervical a
disparu; les frissons ont cessé: le 5 mars on pouvait considérer le malade comme comple-
tement rruerl
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Infection utérine. — Médication phagogéne. — Guérison.

Docteur Maurice Ecoffet en collaboration avec le D* Lamouroux, 28, boulevard de 1z
Gare. — Chelles. =

Madame X.... 26 ans, est atteinte de grippe le 31 janvier 1911. La malade estenceinte.
Les douleurs commencent le 3 février 2 6 heures du matin. La température n’est pas trés
élevée (33°3). L'accouchement a liea 2 4 heures du matin dans d’excellentes conditions.
I se produit comme suite de la délivrance artificielle des hémorrhagies trés ahondantes
dues a I'inertie utérine. Les 4 et 5 une aggravation des symptomes se produit. On constate
des symptomes alarmants, courbature, augmentation de la lempérature, etc. Dans la
nuit du 5 au 6, la malade est atteinte d'un [risson solennel et présente 4o pulsations. Le
7 février au matin la température est de 40°. Le 5 on fait une nouvelle injection sous-cu-
tanée de Mycolysine injeclable. Le 8 au soir la température était tombée 4 37°8. Depuis
lors la température est restée & la normale. La guérison s'est achevée rapidement.

Furonculose. — Médication phagogéne — Guérison.

Nous recevons du docteur Charles Henry la lettre suivante :

« Depuis le 11 !’évrier.j‘ai continué a suivre le trailement par la 1!}-cnl}'sincjusqu'au
20 février. Les [uroncles de mon malade ont cédé

« Je me [élicite vivernent d’avoir eu 'idée de recouriri la méthode phagogene. »

Malades atteints d’affections tuberculeu ses, traités par
la méthode anti-tuberculeuse de Doyen.

Dossier 360,

Tuberculose pulmonaire au 2 degré. — Médication phagogéne. — Amélioration.

Docteur Vilmain, Restigné (Indre-et-Loire).

F..., 31 ans, présentait au premier cxamen une submatité légére du sommet droit,
la respiration est un peu rude et I'on entendait des craquements humides au méme
niveau.

La malade présente des quintes pénibles dans la Journée. L’expecloration est trés
abondante. '

La médication phagogéne est commencée fin janviera Paris. Aprés 10 injections sous-
cutanées, on conslate un bon élat général, I'appétit et la digeslion sont devenus excellents.
La toux a complétement disparu. L'expectoration a cessé : en un mois, la malade a
augmenté de 7 livres.

Dosster 364.

Typho-bacillose. — Médication phagogéne. — Amélioration.

Docteur Gazzola, 68, rue de France, Nice (A.-AL).

La malade s'était couchée le 25 février 1910 pour une gastro-enlérite aigué. La
maladie avait évolué normalement lorsque le 25 décewbre, il s'est produit une nouvelle

élévation lhermique. La toux devient pénible.
La malade présente de l'anorexie et une hématurie légere. On fait le diaznostic de
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Iésions bacillaires au premier degré du poumon gauche, et de tuberculose vésicale.
L’état général est trés mauvais. L'examen du poumon gauche indique des symptomes de
ramollissement. L'examen bactériologique des crachats révéle en décembre quelques
bacilles. ; :

La médication phagogéne est commencée le 26 janvier 1g11. Le Lrailement est ter-
miné le 1™ mars. Aprés 12 injeclions, I'état général se trouve considérablement amélioré.
La malade a augmenté en un mois de 8 livres. Da cdté de la vessie, les lésions paraissent
complétement guéries. L’auscultation ne révéle plus aucun symptome. :

Le médecin traitant nous écrit : « D’aprés mon observation et celle du docteur
Rovery qui m’a assisté, I'effet de I'injection a été I'abaissement de la température. Les
symptomes pulmonaires ont disparu complétement aprés la troisieme injection et les mic-
tions sont devenues normales & ce moment. La malade a commencé a se lever et a sortir
aprés la neuvieme injection. Comme vous pouvez le voir d'aprés les courbes, I'effet a été
trés rapide et méme surprenant. Apres 12 injections, M** X..., qui était méconnaissable,
se trouve absolument guérie. Elle a repris ses occupations. sans qu’il lui soit resté le plus
petit symptome soit pulmonaire, soit vésical. »

Dossier 366.

Tuberculose pulmonaire au 1° et au 2° degré. — Médication phagogéne. —
Amélioration.

Docteur Reverseau, Saint-Michel-en-I"Herm (Vendée).

L’affection a débuté en mai 1go4. Avant le traitement, on constate a droite et en
arriére de la matité et quelques craquements. La respiration est rude. On note de la sub-
matité a droite et en avant des rales sous-crépitants a la base droite. La malade présente
de la fievre hectique. L’appétit est nul. L'état général est trés mauvais. La malade maigrit.

La médication phagogéne est commencée le 17 janvier et clle est terminée le 25 fé-
vrier. Aprés 12 injections sous-cutanées, on constate que I'état général de la malade est
sensiblement amélioré. L'appétit est revenu. La fievre a disparu. L'effet moral est consi-
dérable. En 5 semaines, la malade a augmenté de 6 livres.

Dossier 367 .

Tuberculose pulmonaire au 2¢ degré. — Médication phagogéne. — Amélioration.

Docleur Marguerite, Grandfonds par Lafon. (Lot-et-Garonne).

H..., 33 ans, est atteint de tuberculose pulmonaire depuis avril 1gog. On constate
des signes de ramollissement au sommet droit. L'expectoration est abondante. Le malade
présente de la fiévre vespérale (38° a 38°5). L'état général est précaire.

La médication phagogéne est commencée le 3 février. Aprés 10 injections sous-
cutanées, I'élat général s'est amélioré. Le traitement est continué.

Daossier 369.
Tuberculose pulmonaire au 2° degré. — Médication phasogéne. — Amélioration.

Docteur Thyébault, Langres.

L’affection a débuté en 19o3. Le malade est trés [aible, il a des insomnies. Il présente
une toux quinteuse, le soir en particulier. On entend de nombreux riles humides dans
toute la poitrine ct un seulfle trés rude au sommet. La fievre oscille autour de 38° le soir,
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le pouls est 2 120. On constate une infiltration bacillaire des arvthénoides. En mai 1q10,
on constale des signes de tuberculose au 2° degré au niveau des deux poumons. L'examen
bactériologique des crachats a révélé la présence de nombreux bacilles de Koch.

La médication phagogéne est commencée le 1™ janvier 1g11. Le traitement est ter-
miné le 22 mars 1grr1. Aprés 24 injections sous-cutanées, le malade se sent infiniment
mieux. L'appétit est excellent, le sommeil normal. Le pouls bat 2 80. Les souffles des
sommets ont beaucoup diminué. Les riles sont moins humides et moins nombreunx.
L’infiltration suspecte péri-arythénoide a complétement disparu. L’état général est excel-
lent. L'examen du poumon montre qu'il est en voie de guérison. L'examen bactériologique
a révélé une diminulion considérable du nombre des bacilles,

Dossier 269.

Phtisie galopante. — Médication phagogéne. — Amélioration.

Docteur Thyébault, 1, rue Roger, Langres.

H..., 18 ans, tombe malade le 15 novembre 1gro. Il est atteint d’une pleurésie
gauche qui exige deux ponctions. Le malade commencait a se lever, quand brusquement
apparurent une fiévre élevée, une asthénie intense, une toux incessante et tous les signes
physiques d'une tuberculose galopante au niveau du poumon gauche. En méme temps, on
notait des riles sous-crépitants au sommet droit. Le malade a des sueurs profuses. Une
fievre hectique le déprime et on constate une expectoration abondante et visqueuse. L’état
général est tres mauvais.

La médication phagogéne est commencée le 1** décembre 1g10. Le traitement est
terminée le 22 mars 1g11. Aprés 3o injections sous-cutanées, 1'état général est tellement
amélioré que le malade commence a se lever. La fievre qui, avant le traitement, oscillait
entre 38 et 4o" est tombée a 37°. Du coté droil. on ne note plus aucun signe clinique de
tuberculose, du coté gauche, les souffles sont trés atténués depuis 3 semaines. La toux dimi-
nue ainsi que 'expectoration. L'appélit est excellent. L'état général est assez satisfaisant.
On constate une amélioration considérable des lésions locales. :

Dossier 371.

Tuberculose pulmonaire aun 1¢° degré. — Médication anti-tuberculense de
Doyen. — Amélioration.

Docteur Castueil, 20, cours du Chapitre, Marseille.

Nous recevons du docteur Castueil la lettre suivante :

« Je vous envoie tardive et bien réfléchie I'observation de M= X... traitée par volre
méthode phagogéne. A mon avis Je résultat est favorable. Certes je n'ai pas obtenu une
cure rapide et radicale, mais certainement ma malade a été considérablement améliorée.
La forme de tuberculose de ma malade était torpide, un amaigrissement, une petite toux
seche rebelle & tout traitement m’avaient fait porter le diagnostic alors qu’il n'y avait
aucun signe d'auscultation. L'examen bactériologique des crachats m’a révélé la présence
de bacilles. En décembre 1910, on constatait la présence de riles au sommet gauche. Le
traitement est commencé le 14 janvier 1911. Au cours du traitement survint une petite
infection grippale qui a duré 5 jours sans conséquence grave. Il ne s'est produit aucun
accident local, ni d’intolérance pour ces injections. La malade est partie contente, avec un
sommet sec, et avant augmenté de 2 livres en un mois.
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Dossier 196.

Infiltration tuberculeuse des deux poumons. — Pleurésie droite. — Médication
anti-tuberculeuse de Doyen. — Amélioration.

Docteur Amieux, Noisiel (Seine-et-Marne).

Madame L..., 62 ans, est atieinte de tuberculose pulmonaire depuis décembre 1g10.
Les deux poumons sont en voie d’infiltration. La malade a 39° le soir. Elle présente des
sueurs abondantes, de I'inappétence, une cachexie extréme.

La médication phagogéne de Doyen est commencée le 2 janvier 1g1:i. Apres

12 injections sous-cutanées, la malade se sent complétement rétablie. Les sueurs ont dis-
paru, I'appétit est complétement revenu.

- Dasster 196.

Tuberculose pulmonaire au 3* degré. — Médication anti-tuberculeuse de Doyen.
— Amélioration.

Docteur Amieux, Noisiel.

M= D..., 31 ans. Lamalade fait de I'infection tuberculeuse du poumon gauche depuis
de nombreuses années. Elle a en / enfants qui sont morls successivement de méningite
tuberculeuse & 1'ige de 6 mois, d’'un an ou 2 ans. Elle présente une caverne au sommet
gauche, et elle a des sucurs profuses. Elle présente le soir une élévation thermique consi-
dérable (39°). Il lui est complétement impossible de continuer i travailler.

La médication phagogéne est commencée le 1 février 1g11. Le traitement est ter-
miné le 21 mars. Aprés 12 injections, les signes cavilaires ont complétement disparu. La
température est tombée, la malade a augmenté de poids, elle travaille de nouveau et a
recouvré l'appétit.

Daossier 196,

Tuberculose pulmonaire au 2° degré. — Laryngite tuberculeuse — Traitement
anti-tuberculeux de Doyen. — Amélioration. -

Docteur Amieux, Noisiel.

M. B..., 26 ans, a Torcy (S.-et-M.) présente aux deux sommets du poumon des
signes d'infiltration bacillaire. Il accuse une pleurésie gauche et présente un épanchement
qui s'étend jusqu'a la pointe de 'omoplate. Le malade est presque aphone et présente une
¢lévation thermique trés accentuée le soir, des sueurs abondantes et un profond dégoiit
pour les aliments. L’état général est trés mauvais. '

La médication phagogéne est commencée le 12 janvier 1g11. Aprés 12 injections, le
malade a engraissé. Il est tellement amélioré qu'il reprend son travail, la laryngite s’est
trouvée considérablement améliorée par ce traitement. La voix est trés distincte.

Dassier 196,

Tnherculnsé pulmonaire au 2¢ degré. — Traitement anti-tuberculeux de Doyen.
— Amélioration.

Docteur Amieux, Noisiel.

M. P..., 6o ans, présente des lésions de tuberculose pulmonaire qui ont débuté en
1go4. Le 17 janvier 1911, on constatait la présence d’une caverne au sommet gauche et
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une infiltration compléte des deux poumons. La température vespérale est de 3g°. L'état
général est trés mauvais. Le maladeest trés cachectique et il est juzé perdu par le docteur
Amieux.

La médicalion phagogéne est commencée le 1™ janvier 1gri. Le malade recoit
12 injections sous-cutanées en 6 semaines et ingére 6 cuilleres a bouche de Mycolysine
buvable par jour. La température est tombée aprés la ¢ injection. L'appétit est revenu.
Les signes pulmonaires ont disparu. La caverne semble en voie de cicatrisation. Le
malade a repris de I'appétit.

Dossier 196.

Tuberculose pulmonaire au 3° degré. — Traitement anti-tuberculeux de Doyen.
— Amélioration.

Docteur Amieux, Noisiel (Seine-et-Marne).

M= G..., 21 ans, présentait aussitot apres son mariage des signes d'infiliralion
bacillaire au niveau du sommet du poumon gauche. Elle a maigri rapidement. Elle pré-
sentait des sueurs nocturnes. L'inappétence est compleéte.

La médication phagogtnc est commencée le 14 {évrier. Les symptomes pulmonaires
ont éié rapidement amendés. La malade a repris son appétit. Elle parait actucllement en
excellente voie de guérison.

Dassier 196. ’

Entérite tuberculeuse. — Début de péritonite tuberculeuse. — Médication phago-
géne. — Guérison.

M=* A,.., 58 ans, présente depuis I'année 1900 une entérite tuberculeuse rebelle &
lout traitement. La femme cst cachectisée. Elle présente des douleurs abdominales
extrémes. Elle a le soir de la fiévre. Des sueurs nocturnes trés abondantes I'épuisent. Elle
a un dégout profond pour la nourriture. Lz ventre est douloureux & la palpation, et on
percoit ¢a et la des noyaux indurés.

La médication anti-tuberculeuse de Doven est commencée le 12 février 1g11. La
malade prend également g cuillerées a bouche de Mycolysine buvable par jour. Le traite-
ment est lerminé le 1 avril 1911. Les selles se sont transformées trés rapidement, puis
les symptomes périlonéaux se sont amendés. Actuellement la malade a repris son appétit.
Elle dort normalement el a augmenté de poids.

Dasster 196.

Tuberculose vertébrale sous-occipitale. — Carie tuberculeuse des apophyses
transverses des deux premiéres vertibres cervicales.

Doctear Amieux, Noisiel (S.-et-M.).

L affection a débuté en janvier 1gr1. La malade présente de violentes douleurs 4 la
nuque et a la base du crine. On observe des difficultés extrémes de la déglutition. La
contracture des muscles de la nuque immobilise les articulations occipito-atloidicnnes. La
malade souffre horriblement.

La médication anti-tuberculeuse de Doyen est commencée le 1 mars 1g11. Apris
12 injections, la malade a constaté que les douleurs de la nuque étaient moins vives, spon-
tanément et & la pression : la déglutition n’est plus pénible.
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Dossier 3385.

Tuberculose pulmonaire au 1° et au 2° degré. — Traitement anti-tuberculeux -
de Doyen. — Amélioration.

Docleur Savidan, rue de Tréguier, Lannion (Cotes-du-Nord).

H..., 31 ans, rue des Capucins est soigné par le docteur Savidan. Le malade est atteint
de lésions tuberculeuses du deuxiéme degré au sommet droit en arriére. Les lésions sont
moins prononcées a droite et en avant. On entend des riles sous-crépitants au sommet
gauche et en arriéré. L'cxpectoration est peu notable. On note a peine quelques crachats
chaque jour. Le malade présente une toux séche et I'élat général est tres mauvais.

La médication phagogéne est commencée le 20 janvier 1gr11.

Le traitement est terminé le 27 février.

Le malade a recu 12 injections sous-culanées.

Aprés ce lrailemenl on conslale que les riles sont bien moins nombreux en arriére
el @ gauche. L'appétit s'est amélioré, le malade a augmenté de 3 livres en un mois.

Daossier 339,

Tuberculose pulmonaire au 2° degré. — Traitement anti-tuberculeux de Doyen.
— Amélioration.

Docleur Motes, Chiteauneuf.

H..., 28 ans, est malade depuis mars 1gro. Avantle trailement 'état général était Lrés
mauvais. L'auscultation révélait de nombreux craquements secs au niveau du sommet
droit. L'examen bactériologique des crachats a montré la présence de bacilles de Koch. -

La médication phagogine est commencée le premier aodt. Aprés 12 injections, on
constate que les muscles pectoraux et scapulaires sont moins atrophiés. La palpation n’est
plus douloureuse. A I"auscultation on constate la disparition des craquements. Au sommet
droit la submatité a disparu. Acluellement le malade a augmenté de 15 kilos. L'état local
est bien meilleur. L’état général est excellent.

Dossier 359.

Tuberculose pulmonaire au 2° degré. — Traitement anti-tuberculenx de Doyen.
— Amélioration.

L1
Docteur Motes, Chileauncuf.

H.... 22 ans, cultivateur. Ce malade fait de la tuberculose pulmonaire depuis sep-
tembre 19og. A gauche on constale au sommet du poumon de la sub-matité. En avant et
en arriere on entend de nombreux rales humides. La palpation du thorax est dou-
loureuse.

La médication phagogine est commencée le 1°" aodt. Le traitement est terminé le
18 septembre. Le malade a recu 12 injections sous-culanées.

Aprés ce trailement o2 conslate un trés bon état général. L'expectoration a disparu.
La palpation n’est plus doulourcuse. On conslate que la submatité & gauche ct en arriére
a disparu et 2 l'auscultation on ne peut plus enlendre le moindre rile. L'état général est
excellent. Les lésions pulmonaires sont en voie de guérison. Le malade a augmenté de
28 livres.
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Traitement de la pneumonie chez le cheval. — Médication
pPhagogéne. —— Guérison.

Compagnie Générale des Omnibus ( Dépot de Saint-Martin).

Le cheval hongre matricule 27.262, sous poil gris pommelé, 4gé de cinq ans, de la
taille de 1,66 m., entre & I'infirmerie le 4 février 1911 pour angine, avec une lempérature
de 40°6. Dans les jours qui suivent, la médication antiphlogistique, la phlébotomie ne
donnent aucun résultat appréciable et la température se maintient au-dessus de 4o degrés.

Le 28 février, & g heures et demie du matin, le sujet présente les symptomes sui-
‘vanis : température, 40°8; nombre des pulsations, 78: mouvements respiraloires, 30;
anorexie compléte; la percussion ne décéle rien de caractéristique, mais a l'auscultation
on percoit nettement uac inspiration supplémentaire 4 droite, tandis qu'a gauche, au
contraire, le murmure est trés notablement atténué: les bruits du ceceur sont normaux.
les muqueuses légérement safrandes.

Diagnostic : Pneumonie gourmeuse en voie d’évolution & gauche.

Trailement : Injection intra-veineuse de 30 grammes de panphagine.

A 2 heures, la fievre tombe légérement : 4o0* 1. — Pulsations : G8. Respirations 42 et
4 4 heures la température n’est plus que de 3¢°g.

Le 1" mars 4 6 heures et demie du malin, température: 38°8; i g heures, 38" 2:
puls. 62; resp. 17. A l'auscultation, nous constatons que le murmure est revenu
gauche; il estd'égale intensité des deux cotés de la poitrine: 'appétit est médiocre, mais
les muqueuses présentent encore une légire teinte ickérique. Etant donnée cetle amélio-
ration trés netle, nous crovons nc devoir administrer que 1o grammes de liquide pha-
gogene en injeclion sous-culanée.

A midi: 38°3; & 3 heures: 38°5; puls. 62; resp. 15 — 6 heures du soir : 38°3.

2 mars. 6 heures du matin : 387 2: 3 g heures : 37°9: puls. 44 resp. 23. L’animal
mange sa ration. La méthode phagogine étant compatible avec la thérapeulique ordinaire,
nous soutenons le malade avec des tisanes de céréales. A 6 heuares du soir, la l2mpérature
est de 3+ 8. _

3 mars. G heures du malin : 37°8; i g heures et demi : 37°7. puls. 44, resp. 13.
Les muqueuses sont normales, la coloration ictérique ayant totalement disparu; il n'v a
pas de jetage et 'appétit est excellent.

L’examen, la percussion, I'auscultation montrent que la respiration et la circulation
s'elfecluent dans des conditions phy siologiques.

Eafin, le 4 mars, la température se maintient 37°6: le malade est en voie de con-
valescence.
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Marche de I'affection :
2/; février 1911 : 40°6 de lempérature.
23 février 1911 : 40°2 de lempéralure.
26 février 1911 : 40°5 de température.
37 février 1911 : ho’h de température.
g heures 1/2 du matin : 40° 8. — Puls. 75. -— Resp. So.
\ 30 grammes de panphagine.
" ) 2 beures : 40°1: puls. 68: resp. 42. :
4 heures : 3g°9. = =
6 heures 1/2 matin : 38°8.
9 heures : 38°2: puls. 62: resp. 17.
10 grammes de panphagine — appélit médiocre.
Midi : 38°3. =
3 heures : 38°7: puls, 62: resp. 15
6 heures : 38°3.
¢ 6 heures 1/2 malin : 38°2; appélil revenu.
2 mars 1911 . . ) g heures : 37°9: puls. 44: resp. 23.
j 6 heures : 37°8.
6 heures 1/2 matin : 37°8.
g heures 1/2 matin : 37°7: puls. 44: resp. 13
4 mars 1911 . . 376. ;

28 février 1911

17 mars 1911,

0
e el 4

3 mars 1911

———— -

Broncho-pneumonie du jeune age chez le chien.
Médication phagogéne. — Guérison.

Nous recevons la lettre suivante de M. Ch. Milcamps. médecin-vétérinaire :

« Chien du Saint-Bernard & poil long. — Broncho-Pneumonie.
« Jeluai fais prendw six cuillerées & bouche de panphafrine par jour. Dés le deuxi¢me jour
le chien s'est remis & manger, le jetage a cessé d'étre sanguinolent. la fievre est tombée.
Je remarque cependant que les membres antérieurs sont le siege de secousses choréiques
peu accentuées, je crains une complication nerveuse. Je fais alors une injection de dix
centimétres cubes de panphagine. Aujourd’hui ces secousses ont disparu et je vais rendre
4 son propriélaire le chien complitement guéri. »

Eczéma généralisé du Chien. — Médication phagogéne. — Guérison.

Unchiendoguede Bordeaux,amenéima Clinique, est atteint de la maladiedu jeunedge,
sous forme cutanée; I'éruption est générale, le chien est triste, refuse toute nourrilure et pni-
sente,comme compllcallon oculaire : une kératite ulcéreuse de I'eil gauche. Je fais immé-
diatementunei m]cctmn de dix centimétres cubesde panphagme Le lendemain le chien m’est
ramené, il est gai et a commencé & manger, I'eeil'a 'un plus bel aspect que laveille. Il y
a un tel changement dans I'état zénéral du chien que le propriétaire en est émerveillé. Les
jours suivants je donne trois cuillerées & bouche de panplmfrme Aujourd’hui le chien est
compietement guéri de son éruption, il commence a reprendre de lembonpmnt el ne
demande qu'a suivre la voiture de son maitre. Quant a I'ceil, il est redevenu presque clair.

M. Milcamps nous écril :

« Untraitement médical appropne a étéinstitué a chacun de ces malade:;;mat:.]e reste
persuadé que la « Panpha‘rme » a joué un grand role dans la guérison, car aussitot son
emploi, j'ai remarqué un changement mmPlet dans 1'état "enera.l des malades. »
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Traitement de la péritonite et des états infectieux par I'injection
hypodermique, intra-séreuse et intra-veineuse de solutions
colloidales organiques (Mycolysine injectable).

Comuunicarion A L'Acavésie pe MEpecine, Le 28 smars, PAR M. Doyex.

Les expériences que je poursuis depuis dix ans, sur 'action des colloides orga-
niques chez des animaux, m’ont conduit 4 étudier un traitement préventif et curatif
de la péritonite infectieuse chez I'homme. Mes premiéres préparations étaient irri-
lantes et provoquaient chez les animaux une réaction trop vive pour élre injectées
dans le périloine de I'homme.

Je suis parvenu a ¢éliminer les substances irritantes et & préparer une solution
injectable dans les séreuses et dans les veines.

Il suffit d'injeclter 10 cc. de cetle solution colloidale dans le péritoine de
'’homme pour prévenir la péritonite post-opératoire, ou bien pour provoquer, au
début de la péritonite spontane, une réaction de défense intense et rapide.

Dans les cas graves, il faut faire simultanément une injeclion intra-veineuse
de 10 cc. el une injection sous-cutanée de 10 & 20 cc.

Les injections inlra-veineuses sont inoffensives et provoquent la résolution
rapide des accidents locaux et généraux, méme dans les cas de complication bron-
cho-pulmonaire grave.

Les indications de ce nouveau traitement_de la péritonite infectieuse peuvent
Clre ainsi précisées :

1° Péritonile sponianée, forme subaigué. — Injection intra-péritonéale de
10 cc. el injection sous-culanée de 10 cc. ; cette derniere sera répétée, si 'améliora-
tion n'est pas immédiate, toutes les 6 heures.

2° Péritonite sponlanée, forme grave. — On procédera comme plus haut : on
fera, en outre, pour prévenir I'intoxication générale, une injection intra-veineuse
de 10 ce.

3° Périlonite post-opéralowre. — La péritonite post-opératoire est généralement
plus grave que la péritonite spontanée, parce que les manceuvres chirurgicales
provoquent la phagolyse. Cette phagolyse atteint le degré le plus grand lorsqu’on
fait usage des solutions antiseptiques; c'est ainsi que Iemploi des solutions phé-
niquées dans le péritoine a jadis occasionné par milliers des désastres opératoires.

Or, on peut provoguer au coatraire, conformément aux experiences de
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Metchnikoff sur la péritonite typhique et cholérique du cobaye, une hyperphago-
cytose défensive si I'on injecte dans la séreuse 24 heures avant la laparotomie une
solution colloidale phagocytogéne. Il est preferable encore, chez les malades
menacés d'infection, de faire successivement deux injections intra-péritonéales de
10 cc.; la premiére, 48 heures, et la seconde, 24 heures, avant la laparotomze.
L’'injection intra-péritonéale se fait aisément chez 'homme, dans le décubitus dorsal.
en soulevant & pleine main la paroi sous-ombilicale, et en faisant pénétrer I'aiguille
obliquement, de dehors en dedans, 4 4 ou 5 centimétres de la ligne blanche.

On ne perfore jamais I'intestin, & moins d'une distension gazeuse exagérée.
Or, on connait depuis Iouvtemps I'innocuité de la ponction caplllalre de lmt.e:stln
distendu. Ce petit accident aurait cependant l'inconvénient de rendre l'injection
colloidale inutile, puisqu'elle serait faite dans la cavité de D'intestin et non plus
dans la séreuse.

Les injections intra-veineuses sont indispensables dans tous les cas ou il est
nécessaire d’agir vite.

Injection hypodermigue d’un nouveau sérum artificiel, colloidal,
nutritif et immunisant.

Les résultats remaﬁfuab]ea ‘que j'ai obtenus par les injections des colloides
organiques m’ont conduit & préparer un_sérum artificiel colloidal, qui posséde un
double pouvoir nutritif et immunisant.

En effet, les colloides organiques paraissent étre assimilés directement par les
cellules vivantes, sans avoir besoin de subir au sein de I'organisme la moindre
élaboration. J'ai injecté, chez I'homme, en 12 & 24 heures, jusqu'a 2 litres de ce
sérum colloidal. L’effet tonique et réparateur de ces injections est immeédiat, et
I'on observe éga]ement dans les états infectieux, une réaction d'immunité tres
rapide. Ce liquide n’a ¢té employé jusqu’ici qu'en m_]ectmm hypodermiques.

E. Doyex.

Observation n° 1. (Numéro d’ordre 3847)

Laparotomie pour fibrome sphacélé. — Injection intra-péritonéale de 6 cc. de solution col-
loidale.

Mme R..., 45 ans, atteinte d’un volumineux fibrome est cachectique et parait 65 ans.
La tumeur fait saillie dans le vagin etexhale une odeur fétide. I..apuntomte est menacante.
Opération le 21 janvier 19r11. La civité péritonéale est prolégée le mieux possible contre
Uinfection. Hystérectomie totale. Toilette de la cavité pelvienne avec la solution physiolo-
gique tiede et injeclion dans la séreuse, avantledernier point de suture,de 10cc. de hqmdc
colloidal. Guérison rapide. Courbe thermique au-dessous de 38°. Aucune réaction
péritonéale.

Observation n® 2. (N* 3873).

Fibrome du ligament large, enclavé dans le pelvis. — Injection intra-péritonéale de
10 cc. de solution colloidale, 24 heures avant 'opération.

Madame P..., 45 ans. Hystérectomie abdominale totale le 23 janvier. Suture Pel-
vienne trés laborieuse. Guérison apyrétique. Aucune réaction péritonéale.
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Observation n® 3. (N° 3867).

Hystérectomie abdominale totale. — Injection intra-péritonéale de 10 ce. de solution colloi-
dale 26 heures avant 1'opération.

Madame X..., 38 ans, opération le 1/ février. Guérison rapide, sans réaction péritonéale.,

Observation n° 4. (N° 3872).

Appendicite chronique. — Injection intra-péritonéale de 10 ce. de solution colloidale, 4 heures
avant I'opération. -

Madame G..., 34 ans, présente des signes d’appendicite chronique ; elle est cachec-
tique. Laparotomie le 18 février. L'on trouve sur le méso-appendice des granulations
d’apparence tuberculeuse. Guérison sans réaction thermique ni péritonéale.

Observation n® 5. (N° 3851).

Ovarite droite ancienne. |— Douleurs abdominales & droite : injection intra-péritonéale de
10 cc. de solution colloidale 24 heures avant I'opération.

Mlle A..., 23 ans, a subi il y a plusieurs années I'opération d'Alexander; les annexes
droites sont volumineuses et douloureuses. Laparotomiele 21 février. Ablation des annexes
droites. Guérison rapide, sans réaction thermique ni péritonéale.

Observation n° 6 (N° 38+8).

Fistule vésico-vagino-rectale consécutive & la destruction d'un volumineux can-
cer du col électro-coagulé. — Injection intra-péritonéale de 10 cc. de solution colloidale
24 heures avant I'opération. i

Madame C..., 48 ans a été opérée par Pélectro-coagulation pour cancer trés étendu du
col de I'utérus et des culs-de-sac vaginaux, le 19 octobre 1g910. Il existe une fistule vésico-
vagino-rectale. On ne trouve aucune trace de tissu néoplasique. Réparation des fistules le
26 février. Au cours du décollement vésico-rectal, on voit apparaitre les franges grais-
seuses de I'S iliaque. On ne trouve pas trace de I'utérus. Guérison apyrétique sans réaction
thermique, ni péritonéale.

Observation n° (N° 3880).

Fibromes utérins multiples, compliqués de salpingite suppurée bilatérale, d'ori-
gine puerpérale, datant de 24 ans et de péritonite adhésive presque généra-
lisée, ‘'avec nombreuses loges séreuses. — Injection de 20 cc. de solution colloidale,
24 heures avant U'opération.

M=2X..., 45 ans, garde le lit depuis un an; elle est d’une maigreur squelettique; elle
est atteinte depuis longtemps de subictére infecticux. Le ventre présente de nombreuses
bosselures, et toute la masse pelvienne forme un seul bloc avec les fosses iliaques. La
malade est extrémement faible, et l'opération n’est pratiquée que sur la demande expresse
de la famille. Presque toutes lesanses de I'intestin gréle sontadhérentes, avec interposition
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de loges séreuses, comme dans la péritonite tuberculense. Pas de tubercules caractéris-

iques. Au détroit supérieur, les anses infestinales adhérent intimement 4 deux fibromes,
dont I'un est pédiculé. Celui-ci, qui siége du c5té gauche, est arraché le premier, a T'aide
de D'érigne hélicoide. L'extraction de la masse principale, qui est sessile avec I'utérus,
nécessite des efforts considérables. Au moment ou la tumeur apparait, on apercoit de la
bile s’écouler au-dessus du promontoire. Tamponnement immédiat. Hystérectomie abdo-
minale totale par renversement de droite 2 gauche, sans employer la pince vaginale pour
reconnaitre le vagin. Aprés I'utérus, il faut extraire 2 énormes salpingites suppurées, 2
contenu fétide. Toilette du pelvis. L'écoulement de la bile provient d'une blessure intes-
tinale de 20 mm. a I'angle duodénal inférieur, dontla découverte démontre lesadhérences
extraordinaires de la tumeur; le péritoine pariétal s'est arraché en ce point, suture trans-
versale du duodénum par un double surjet séro-séreux’ Une cavité purulente accessoire,
située entre le péritoine et le fascia iliaca, est évacuée et drainée par une petite incision
latérale. Le pelvis supérieur se trouvant déja séparé du grand péritoine par les adhérences
qui unissent la paroi abdominale, & droite, avec le czecum, 2 gauche, avec I'S iliaque,

deux points de suture servent 4 fermer le ventre en ce point. Le péritoine se trouve ainsi

séparé en deux segments, le supérieur, fermé, I'inférieur, tamponné avec des compresses

aseptiques, dont la plus grosse pénétre dans le vagin, en avant de 3 gros drains de verre.

Suture des deux tiers supérieurs de I'incision en surjet. 10 cc. de solution colloidale sont

versés dans la partie supérieure du péritoine, avant la pose de la derniére anse de fil.

Le jour de I'opération, la malade recoit, en injections hypodermiques, deux litres de

sérum artificiel, contenant 10 p. 100 de solution colloidale concentrée; le lendemain, elle
.recoit 500 grammes de sérum colloidal, contenant 50 p. 100 de solution colloidale con-

centirée. Suites opéraloires apyrétiques, pouls entre 8o et 85.

L’INSTITUT DOYEN

ET LES CONQUETES RECENTES
_ DE LA CHIRURGIE ET .DE LA MEDECINE

L’Institut .de la rue Piccini a été récemment transformé. Les laboratoires
d’histologie, de bactériologie et de sérothérapie ont été agrandis. M. Doyen a fait
installer par la maison Gaiffe, pour les rayons X et pour 1 Electro-Coagulation,
thermique de nouveaux transformateurs, les plus puissants qui aient été construits
jusqu’ici. Le service des plaques autochromes installé par M. Gervais-Courtellemont
comprend toute une série de dispositifs nouveaux destinés a faire des clichés auto-
chromes instantanés, représentant des malades, des opérations chirurgicales et méme
des préparations ultra-microscopiques. -

L’Institut Doyen est & lui seul une véritable faculté de médecine et ses labora-
toires sont mieux outillés qu'aucun laboratoire officiel. C’est que M. Doyen. depuis
la création de son premier laboratoire d’histologie et de bactériologie a Reims, sa
ville matale, a consacré chaque année une grande partic de ses honoraires non
seulement i soigner gratuitement une quantité de malades pauvres et dignes d’in-
térét. mais encore & augmenter ses installations scientifiques.

De nombreux médecins nous ont demandé de résumer sa carriére scientifique.
Les progréss de la médecine et de la chirurgie sont inséparables des progrés réalisés
_dans les sciences. L'ccuvre de Doyen a été d’adapter dés ses premiéres années
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d’études médicalés i la chirurgie et a la médecine toutes les connaissances qu'il
avait acquise en physique. en chimie et en mécanique.

Passionné dés son jeune ige pour les travaux de mécanique. le jeune Doyen,
pendant ses études au lycée de Reims. partagea ses loisirs entre les sports de toutes
espéces et l'atelier de mécanique que hui fit installer son pére, le D* O. Doyen.
Tour a tour menuisier, serrurier. tourneur, ajusteur, fondeur en cuivre et méme
sculpteur. son objectif était d’aborder le plus t6t possible les études médicales et
d’égaler I'babileté manuelle des Maisonneuve, des Richet, des Péan, dont son pere,
le docteur O. Doyen, lui racontait les prouesses opératoires.

Ses facilités remarquables pour les sciences exactes lui permirent de dépasser
de beaucoup le programme du baccalauréat és sciences et d’aborder 'étude de la
mécanique et de la géométrie descriptive, sans oublier les connaissances pratiques
les plus étendues dans les sciences naturelles, notamment en physique eten chimie.

Clest ainsi armé qu’'il entra en 1877 i I'Ecole de Médecine de Reims ot son
pére lui enseigna a la fois 'anatomie et la clinique médicale. Doyen commenca
seul et sans maitre a Reims a étudier I'histologie. Dés 1881, recu externe des hépi-
taux de Paris, il mena de concert I'étude de I'histologie pathologique et la bactério-
logie avec la préparation de I'internat des hépitaux, oti il fut admis & son premier
concours. Il mena de front I'étude de la chirurgie et de la médecine, de I'histo-
logie et de la bactériologie et commenca i faire des recherches originales du plus
haut intérét. Dés 1882, il étudia les microbes des suppurations chirurgicales et la
Tuberculose, ensuite les Septicémies, 1'Infection purulente et la phlébite du sinus
caverneux. Ses recherches en 1885 sur le choléra, sujet de sa thése inaugurale présidée
par son maitre et ami, le professeur Cornil, lui valurent, sur la proposition du pro-
fesseur Brouardel, une médaille d'argent de la Faculté de Médecine. .

De retour 4 Reims, il réorganisa le service de clinique chirurgicale de I'hopi-
tal, et poursuivit ses études sur I'érysipéle, sur la furonculose, sur la fibvre typhoide,
sur les suppurations et sur le cancer. Il fit une ¢étude bactériologique des eaux potables
de la ville de Reims, et entreprit des recherches étiologiques sur une épidémie
régionale de fievre thyphoide, pour lesquelles il fut récompensé par I’Académic de
Médecine. C'est a Reims, en 1886, qu'il découvrit le microbe du cancer et l'origine
infectieuse de toutes les variétés de tumeurs.

De 1888 4 1895, étonné de 'insuffisance de I'arsenal actuel de la chirurgie, qu’i]
trouvait inférieur aux outils des ouvriers mécaniciens, Doven commenca i transformer
a lafois I'instrumentation et la technique de presque loutes les grandes opérations.

C'est a cette méme époque quil appliqua & I'étude de la fabrication des vins
de Champagne et des levures de vins ses connaissances en bactériologie. Nous avons
déja signalé ses recherches i propos de la découverte des colloides phagogénes de
la Mycolysine.

En 1896, il vint s'établir & Paris ou I'attiraient chaque semaine ses re-
cherches scientifiques, qu'il soumettait 4 son maitre le P* Cornil, au P Nocard et
au P* MetschnikofT.

En 1898, il créa, son merveilleux Institut de la rue Piccini, on il fit ses prin-
cipales découvertes dans le domaine de la bactériologie et de la thérapeutique. Cest
alors, en 1898, qu'il réalisa, grice 4 des perfectionnements récents de la fabrication
des appareils et des films cinématographiques, la photographie animée de ses remar-
quables opérations, ou jusqu'ici nul chirurgien n’a pu I'égaler.

Passons en revue I'ceuvre de Doyen dans les différents domaines ol s'est exercée
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son activité incroyable : bactériologie. technique opératoire, thérapeutique mé-
dicale et chirurgicale, anatomie chirurgicale et technique de I'enseignement (ci-
néma, projections macroscopiques).

Sen ceuvre en bactériologie n'est pas la moindre et il n'est pas inutile de
signaler que Doyen a été en France l'un des plus anciens bactériologistes a une
époque ol on ne comptait guére dans ce pays que Pasteur, Cornil, Chamberland,
Roux, Capitan etTalamon.

Ses travaux les plus originaux ont été : la démonstration de l;denme de la
fievre puerpérale et de léry mpe]& el ses recherches sur le cancer. La découverte du
microbe jusque-la inconnu de toutes les variétés de cancers,qu’il entrevit en 18386 et
cultiva en 1goo. fut violemment combattues. Il est démontré aujourd’hui que ce
microbe existe réellement dans le cancer,qu’il est une espéce nouvelle, et qu’il donne
avec le sérum des cancéreux des réactions spécifiques. Comme des cultures sont
douées en outre de propriétés vaccinantes contre l'infection cancéreuse, il faut
admettre que la découverte de T'agent pathogéne du cancer appartient 4 Doven;
elle lui appartiendra tant qu'on n'aura pas démontré I'existence d’un autre microbe,
aussi constant que le micrococcus néoformans, et doué de propriétés pathogénes
supérieures.

En 1901, Doyen a découvert un procédé de vaccination anti-cancéreuse qui
lui a donné des résultats remarquables dans beaucoup de cancers profonds, notam-
ment dans le cancer de 'estomac. Il a présenté en octobre dernier, aux membres
du Congrés de Chirurgie, un grand nombre de malades en traitement, dont certains
avaient été considérés comme perdus a bréve échéance (1g9o1-1go3-1gof). Or, ces
malades ont été sauvés. Clest la le plus bel argument qu’il puisse opposer a ses
détracteurs.

Plus récemment, en 1qo7. ¢étudiant 'action des courants de haute fréquence,
et sans connaitre les expériences antérieures du professeur d’Arsonval, il fit cette
remarque, que leur pénétration dans les tissus produisait une élévation de tempéra-
ture proportionnelle & l'intensité du courant. Ses recherches sur la vitalité des cel-
lules cancéreuses lui ayant démontré que la virulence était détruite “par les tempé-
ratures de 55 a 58°, il découvrit une technique nouvelle pour la destruction des
cancers accessibles : I'électro-coagulation thermique et le bain thermo-électrique ou
les cellules cancéreuses coagulées par la chaleur sont détruites jusqu'au sein des
tissus normaux. Doven a aussi transformé toute la technique de la chirurgie du
cancer : il proscrit le bistouri, c'estd-dire 1'opération telle qu'on la prahque en
chirurgie parce qu *elle aggrave I'état du malade en greffant dans les tissus sains les
cellules cancéreuses comme une greffe de cancer d’une souris 4 une autre.

L’opération au bistouri lelle qu'on la fait encore aujourd’hui est ainsi pro-
scrite par les expériences de laboratoire,elle doit étre remplacée pour la destruction et
la stérilisation des cellules cancéreuses par les courants thermiques de d’ Arsonval.
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INAUGURATION DE LA DEUXIEME ANNEXE

DE L’INSTITUT DOYEN

3, rue Paul Dubois (III° arrondissement).

-

CONFERENCE DU D DOYEN

La guérison des Maladies infectieuses et de la Tuberculose.

M. Doyen, aprés avoir exposé, avec projection de clichés autochromes,
le role défensif des phagocytes de Metschnikoff, donne les résultats de =a
nouvelle méthode de traitement des maladies infectieuses.

Il n’a pas suivi la méme voie que la plupart des }Jactérialogis!cs : ceux-cl
se sont allardés 2 rechercher des vacecins et des sérums spécifiques contre
chaque maladie. M. Doyen, ayant observé que certains colloides albumineux.
extraits de ferments naturels, exercaient une action thérapeu!iquc contre
des maladies infecticuses tres différentes, eut I'idée d’augmenter I'immunité
naturelle.

II' est évident que, si 'on étend. dans chaque espece animale, |"immu-
nité naturelle & la plupart des microbes pathogénes, 'immunisation spéci-
fique ne jouera plus qu'un rdle secondaire.

M. Doyen est arrivé 3 préparer, sous le nom de Mycolysine, une solu-
tion albumineuse colloidale. douée d'un pouvoir nutritif et mmunisant
considérable et qui est capable, & elle seule, de prévenir et de guérir la
plupart des maladies infectieuses : le coryza, la grippe, I'angine. la bron-
chite au début, cédent 2 I'absorption de 50 grammes de Mycolysine en une
seule dose. Dans les infections graves, pneumonie, figvre typhoide, phlébite,
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infection blennorrhagique ou puerpérale, érysipele. fitvres éruptives,
phlegmons, ostéo-myélites, piqiures anatomiques. efc.. il est nécessaire de
répéter la dose active toutes les six heures, et de faire en méme temps des
injections sous-cutanées de Mycolysine injectable.

Certaines infections chroniques, telles que le catarrhe bronchique,
I'emphyséme. le rhumatisme déformant et la goutte, s’améliorent considé-
rablement par le méme traitement.

Plus de cent mille cas ont été traités depuis 2 ans, et la méthode a été
expérimentée dans plusieurs hopitaux civils et militaires, 'dans de grands
centres administratifs et industriels. Partout les résultats ont été concluants :
on peut les résumer ainsi : suppression de la plupart des maladies infec-
tieuses, et retour & la santé de toutes les personnes qui se trouvaient dans un
état de misere physiologique quelconque. Si nous ajoutons a ces résultats
la guérison de la diarrhée infantile. on jugera que la découverte de la Myco-
Iysine présente une importance sociale considérable.

Le chiffre des guérisons est de gg p. 100, pour ne pas dire 100 p. 100,
lorsque la médication est instituée & doses convenables et assez & temps. La
solution buvable et la Mycolysine injectable étant inoffensives, on doit les
employer d’emblée a fortes doses.

Traitement de la Tuberculose.

Les effets remarquables de la Mycolysine ont encouragé M. Doyen a
adopter la méme méthode générale contre la tuberculose et le cancer : les
phagocytes sont stimulés par la Mycolysine, et leur action est dirigée contre
le microbe pathogéne pour une vaccination spécifique. Doven a commencé
A traiter des tuberculeux en septembre 1go7. Six malades atteints de lésions
araves, pulmonaires ou chirurgicales, ont rapidement guéri et les guérisons
se sont maintenues.

Ennovembre 1908, il a proposé au Docteur Conild’employer sa méthode.
Celui-ci comptait, le 17 juin 1gro, sur 206 malades, 116 améliorations
notables, considérées la plupart comme des guérisons. A celte date,
M. Doyen a annoncé qu'il mettait le traitement la disposition des médecins
qui voudraient I'expérimenter.

Actuellement. 2 080 malades ont suivi plus ou moins régulitrement le
traitement de Doyen. qui a distribué & titre gracieux, & diverses climques
ou 2 des médecins, 84 622 ampoules injectables.

Sur ces 2 080 malades 64 p.100 ont été traités régulizrement, soit 1 339
cas, dont 1 178 ont été notablement améliorés, soit 87 p. 100.
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Voict les statistiq‘nes -

ARCHIVES DE DOYEN

Tuberculose pulmonaire
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Pour les malades traités 2 I'annexe n° 1 de I'Institut Doyen, on n’a
compris dans la statistique que ceux qui sont traités depuis plus de 2 mois.
Si I'on compare tous ces chiffres, on remarque que le nombre des
résultats favorables s’accentue proportionnellement 4 la durée du traitement.
La plupart des malades au premier et au deuxitme degré éprouvent une
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amélioration considérable et augmentent de poids dés la fin du premier
mois. Le traitement doit étre continué sans interruption pendant 3 2 6
mois, et davantage s’il y a lieu.

Ces chiffres permettent de conclure que, si 'on traitaif, dés les pre-
miers symptdmes, fous les tuberculeux par la méthode de Doyen, 80p. 100
d’entre eux cesseraient, au bout de six mois, d’étre 2 la charge de la société,
et de disséminer I'infection bacillaire.

Ces résultats sont inappréciables. C'est pour les propager que
M. Doyen ouvre cette nouvelle annexe de son Institut, ol seront traités,
non seulement les tuberculeux, mais toutes les maladies infectieuses,
médicales et chirurgicales.

L'inauguration de I'annexe n°2 de I'Institut Doyen a eu lieu en présence
de MM. Mesureur, directeur de 1’Assistance Publique, Calmette, médecin-
insﬁecteur de l'armée, Fiant, maire du III* arrondissement. Dausset,
Chassaigne-Goyon, Tantet, Landrin, conseillers municipaux et le docteur
Meslier, député.
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LISTE DES MEDECINS

QUI ONT TRAITE AVEC SUCCES DES MALADES TUBERCULEUX
PAR LA METHODE DE DOYEN

Ain.

Canard, 2 Pont-de-Veyle.

Baudin, 2 Nantua.

Bentz, 2 Pont de I'Abbé-
Arnoult.

Gonnaud, 2 Oyonnax.

Perret, 3 Vounas.

Aisne.

Prieur; a Chateau-Thierry.
Targoula, 4 Derey.
Dhaussy, & Mennevret.
Lacroix, a Jaulgonne.
Royer, & St-Quentin.
Robert, a St-Quentin.

Allier.

Léné, & Buxiéres-les-Mines.
Tabutin, & Yzeure.
Giraudoux, 4 Cusset.

Alpes-Mar.

Augier, a Nice.
Lajoanio, a Antibes.
Montalii, a Nice.
Gazzola, 4 Nice.
Boltelloni, 4 la Colle.

Ardennes.

Richelet, 3 Charleville.
Aubertin, & Sedan.
Abd-el-Nour, a Bazeilles.
Bohn, a2 Buzancy.
Mouras, & Nouzon.

Vilte, & Vrigne-aux-Bois.

Ariége.
Malplatre, & St-Lizier.

Aube,

D* Dupont, a Paynes. —

Lasne, & Aix-en-Othe.

Laumet, & Troyes.

Meyer, a Lusigny.

Albert Jacob, &4 Arcis-sur-
Aube.

Aude,

Prax, & Limoux.

Aveyron.

Capoulade, 2 Espalion,
Duperré, & Millau.
Joflre, & Cransac.

B.-du-Rhéane.

Marnac, @ Marseille.
Paget, a St-Thomas.
Thomas, & Aix.
Cassoute, & Marseille.
Castueil, 3 Marseille.
Canac, a Marseille.
Sants, & Marseille.

Calvados.
Gautier, 3 Landelles.

Viel, & Lisieux.
Lallier, 2 Langannerie.
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Charente.

Lauvinerie, 4 Saintes.

Charente-Inf.

De Malherbe, 4 La Rochelle.
Teysseyré, & Villeneuve-la-
Comtesse.
Bugeau, a Surgére.
Bolland, 2 Montendre.
Ladmiral, & St-Jean-d’An-
gély.
Appraillé, & La Rochelle.
Houllier, 4 St-Just.
Plissonneau, 4 La Jarne.
Morin, a Le Gua.
Lassabatie, & Rochefort-sur-
Mer.

Cher.

Vion, & Méhun.

Barré, a Aubigny-sur-Vére.

Belétre, 2 Lancoins.

Lemasson, a Savigny-en-
Sancerre.

Pravaz, i Chateauneuf-sur-
Cler. .

Cousin, 4 Dun-sur-Auron.

Matet, & Bourges.

Corréze.

Maschas, & Tulle.
Duffour, & Allassac.
Laborie, & Tulle.
Barge, a Ussel.
Soullier, & Meynac.
Lagorse, a Brive.
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Corse.
Giorgi, a Bastia.
Cote-d ' Or.

Simon a Saulieu.
Moreau, a Auxonne.

Cbtes-du-Nord.
Héry, a St-Brieuc.
Grallau, & Courg-Pleu-

dihey.
Le Marchand. & Loudéac.

Symoneaux, a2 Rostrenem.
Savidan, 4 Lannion.

Creuse.

Berthelon, a Ste-Feyre.

Dordogne.

Fournier, 4 Périgueux.
Faure, a Périgueux.

Doubs.

Jacquot, a Audincourt.

Eure.

Pillouard, a Mainneville.
Calba, aux Andelys.

Eure-et-Loire.

Mercier, a La Bazoche-
Gouet.

Julien, & Pontgouin.

Finistére.

Parens, i Douarnenez.
Caderas, 4 Guilvinec.
Jocet, & Quimper.

Gard.

Béquin, 4 Nimes.

Becanais, & Alais.

|
|1
1
{

I

ACTUALITES
Garonne (H.-)

Borderes, 2 Montréjau.
Ducourthial, 4 St-Gaudens.

Gers.

Louit, & Jégun.

Gérard, a Valence-sur-
Baise.

Bachot, & Auch.

Dupouy, & Cazaubon.

Gironde.

Athané, Pauillac.
Mothes, Binac.
Bonnal, & Arcachon.

Jaubert,

Guiziéres.
Hérault.
Estéve, 4 Ganges.
Vigouroux, a Montpellier.

Batailler, a Bette.
Bessiére, &4 Antignac.

Ille-et-Vilaine.

Jambon, Ille-et-Vil.

Cau, a Fougeres.

| Le Calvé, & Redon.

| Prieur, 4 Cancale.
|

Bourdiniere, & Rennes.

Indre.

Félix, 4 Chateauroux.
Salvage, a Issoudun.
Zerlaus, a Ecueillé.
Rochette, & Lucay-le-Mile.
Laurent, & Ecueillé.
Roger,a Levroux.

Indre-et-Loire.
Pichard, 2 Rivarenne.’
Crosse, & Villeloin.
Vilmain, a Restigné.

Isére.

Pinet, Pont-Evéque.
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Jura.
Simeray, Moissey.
Vernotte, a la Chaux—des-
Crotenov.

Tend{el}-, 2 Deschaux.

Loir-et-Cher.

Marmasse, Blois.

Dublois, 2 Blois.
Loire (H.-)
Guinalbert, & Brioude.

Loire-Int.

Gonin, a Vieillevigne.

| Rouault, 2 Pont-Chiteau,

Yvernogeau, 4 Pozay.
Blaizot, &4 Doulon-Nantes.
Laurans, & Chateaubriant.

| Martin, -4 Chantenay.

Loiret.

Chenat, a Cépay.

Hamon, 4 La Ferté-St-
Aubin.

Lagente, & Chatillon-Coli-
gny. S

Charmay, a4 Courtenay.

Fauchon, & Orléans.

-Naudrot, Montargis.

Lot.

Sénat, & Bagnac.
Lassal, a Sousceyrac.

Lot—e:t-Ga.ranné.

Monteilh, & Tonneins.
Reilhac, i Clairac.

. Marguerite, 2 Grandfonds.

Maine-et-Loire.

Flu, Lion-d’Angers.
Gripat, Angers.
Coultaut, Chollet.
Daubois, 4 Montjau.
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Manche.
Hamon, Saint-Hilaire-du-
Harcouét.
Tizon, Ducay.
De Fontbonne, Monte-
bourg. 3

Ortal, Cherbourg.
Lemaitre, Gouville.

Marne.

Bompard,
cols.

~ Cérac., Rheims.

Saintin, Rheims.

Ravry, Ay.

Forfer, Vitry-le-Francois.

Prudhomme, Rheims.

Minelle, Rheims.

Ramonet, Sermaize-les—
Bains.

Vitry-le-Fran-

: Marne (Haute-)

Thyébault, Langres.

Mayenne.

Vacher, Pré-en-Pail.
Antoine, Villaines-la-Juhel.

Meurthe-et-Moselle.

Grenell, Blainville.
Job, Lunéville.

Meuse.
Forthomme, Saint-Mihiel.
Nievre.

Belbéze, Nevers.

Lallier, Jannay.

Bénon et Charmel, Guéri-
gny.

Nord.

Piette, 4 Cambrai.
Huriez, Ferriére-la-Grande,

ARCHIVES DE DOYEN

Humbert, Le Cateau.
Sirot. Avesnes.
Bruvelle, Cambrai.
Paquet, Douai.
Leleux, .a Bassée.
Leune, Douai.

Vallée, Anzin.
Gugelot, Valenciennes.

Oise.

De Gébert, Ablis.
Chastel, Senlis.
Branthome, Noailles.
Landard, Auneuil.

Orne.

Bailleul, Alencon.
Gauquelin, Flers,
Gibory, Villers-en-Ouche.

Pas-de-Calais.
Matringhen, Guines-en-Ca-
laisis.
Carret, Béthune.
Nordmann, Calais.

Puy-de-Dome.

Olivart, Clermont.
Achard, Jumeaux.
Guyon, Clermont.
Brothier, Ennezat.
Roulet, Riom.

Pyrénées (Basses-).
Guichamane, Arzacq.

Bou, Arthez.
Berne, Biarritz.

Pyrénées (Hautes-).

Bouriot, Lourdes.

Pyrénées-Orientales.

Oudart, Amélie-les-Bains.
Bouix, Amélie-les-Bains.
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Rhin (Haut-)

Gruyer, Valdoie.

Rhone.

Carry, Lyon.
Mazuel, Lyon.
Rozieres, Villefranche.

Sadne-et-Loire.

Aubery, Paray-le-Monial.
Baudrand, Monceau-Mines.
Boutavand, Mereurey.
Pelletier, Le Creusot.

Sarthe.

Lacoste, La Fléche.
Médail, Bessé-sur-Braye.
Naveau, Le Mans.
Gomaz, Parigné-l'Evéque.

Savoie (Haute-)

Muntschina, Chamﬁér}‘.
Martin, Taninges.

Seine.

Dutard, 24, boulevard Ma-
genta.

Delalande, 20, rue Chateau-
d'Eau.

Hazard, 8, Pastourelle.

Morel, 18, Geoffroy-I'"Ange-
vin.

Ramamonjissoa, 52, r. des
Ecoles.

Netter, 104, boulev. Saint-
Germain.

Boede, 8, rue des Carmes.

Harlez, 130, av. Neuilly.

Sabot, 19, pl. Daumesnil.

Barthélémy, Courbevoie.

Bourlier, 24, place Félix-
Faure.

Mailfaire, Vanves.

Chollet, Montreuil-s-Bois.

Albot, Asnieres.

Houlié, 2, Affre.
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Saunal. 13, rue Suréne.
Celos, 52, rue Vaugirard.
Letot, Levallois-Perret.
Pouineau, 108, boulevard
Richard-Lenoir.
Champion, 17, avenue Niel.
Broudic, 1og, av. Orléans.
Cazalis, Courbevole.
Dircksen, Varenne Sainte-
Hilaire.
Dubots, 113, Caulaincourt.
Dayez, 198, Vaugirard.
Salmon, Champigny.
Leclerc, Levallois-Perret.
Lehmann, 14, N.-D.-de-
Nazareth.
Differdange, Vincennes.
Weill, 15, av. Gobelins.
Maupetit, Fontenay-sous-
Bois.
Moreau, 333, rue Vaugi-
rard.
Verniere, 72, rue Glaciére.

Zacharopoulos, 129, ave-
nue-Maine.
Jacquot, Fontenay - sous-

Bois.

Laurent, Noisy-le-Sec.

Gascuel, 24, av.République.

Ripart, Villejuif.

Robert, Gennevilliers.

Guibert, g6, Bd La Tour-
Maubourg.

D Magnin, 46, Beaumar-
chais.

Barneveld, Bois-Colombes.

Biousse. rue Courcelles.

Delporte, 134, rue Rennes.

Simon, Saint-Denis.

Laffitte, 17, rue Lachar-
riere.

Charpentier, 4, Lyon.

Brossard, 74, Rivoli.

O'Followell, 8, Monthabor.

Signorel, 21 bis, Barbeés.

Schroeder, go, Ledru-Rol-
lin.

Leroy, 8, Greffulhe.

Conzette, Saint-Mandé.

Robert, 79, Bd Beaumar-
chais.

Faraggi, 30, Halles.

Coudeyras, 16, Angouléme.

ACTUALITES

Beaujeu, Noisy-le-Sec.
Montalti, Garenne-Colom-
bes.
Coriton, 3, Nicolas Flamel.
Berchon, 58, rueDenfert-R.
Lesieur, 5, Chateaubriand.
Collet, Bry-sur-Marne.
Betuel, 140, Rivoli.
Thil, 68, Doudeauville.
Philippe, 11, Archives.
Bouvy, 187, Grenelle.

Seine-Inférieure.

Forterre et Allais, Bolbec.

Bédrune, Criel-sur-Mer.

Périchon, Le Havre.

Cocagne,  Neuchatel-en-
Bray.

Dupont, Fécamp.

Seine-et-Marne.

Boigey, Fontainebleau.
Paté, Montereau.
Tournadour, Montereau.
Taquoy, Chartrettes.
Salivas, Avon.

Leriche, Claye-Souilly.
Ecoffet, Chelles.
Amieux, Noisiel.
Mahaut, Provins.
Leduc, Provins.
Mourier, Bray-sur-Seine.

Seine-et-Oise.

Gautier, Viroflay.

Callais, Taverny.

Bérault, Argenteuil.

Cesbron, Marines.

Pasturaud, Saint-Chéron.

Piédaliu, Le Raincy.

Bresselle, Le Vésinet.

Savelli, Rueil.

De Brigode, Taverny.

Dariot, Domont.

Jossic, Briéres-les-Scellés.

Francois, Bonniéres-sur-
Seine.

Delorme, Aulnay-s-Bois.

Thomas, Le Rainey.
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Mazeroux, Conflans Hono-
rine.

Legrain, Versailles.

Herbinet, Pontoise.

Dubois, Yerres.

Lefévre, Livry.

Balp, Garches.

Jurquet, Boissy-1"Aillerie.

Larchery. Etampes.

Delpeut, Saint-Chéron.

Du Souich, Villeneuve-
Saint-Georges.

Lefevre, Lepinte.

Cadet, Argenteuil. :

Deux-Sévres.

Bridier, Niort

Breiffel, Parthenay.

Martinaud, Coulomges-s-
Autize.

Somme.

Daire, Saint-Sauflieu.
Debierre. Harbonniéres.
Caussart, Proyart.

Tarn.

Boussac, Albi.
Gabelle, Gaillac.

Fayet, a Lisle-sur-Tarn.
Tarn-et-Garonne.

Greéze, Valence-d’Agen.

v&rl‘

Hughes, Les Arcs.
Bec, Mirandol.
Laffage, Bandol.
Makasdar, St-Cyr.
Bucroux, Favence.

Vaucluse.

Campagne, Avignon.

Vendee.

Choyau, La-Roche-s ~Yon.
Gaston, Olonne.
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Reverseau, St-Michel-en-
I'Herm.

Rion, Beauvoir-sur-Mer.

Vienne.

Viallet, Port-de-Piles.
Niot, Montmorillon.
Bancherean, Argay.
Vezinat, Charroux.
Mérault, Gencay.
Bénard. Lencloilre.

Vienne (H-.)
Vouzelle, Limoges.

Bonnat, St-Junien.
Demerliac, Limoges.

Vosges. .

Martin, Neufchateau.
Hadot, Pouxenux.
Houillon, Thaon.

ARCHIVES DE DOYEN

Yonne.

Hocguet, Aillant-sur-Tho-
lon.

Jacohson, Treigny.

Bardy, Cussy-les-Forges.

Mekdjian, Aillant-sur-Tho-
lon.

Billaudet, Avallon.

Devouges, St-Florentin.

Bricart, Cheny.

Algérie.

Patry. Alger.
Bercher, Alger.

| Warot, Alger.

Colonies.— Etranger.

| Schoonheid, La Haye.

Lerenzo, Santo-Maria.

Le Warremont, Wandre
(Belgique).
Médauvar, Caire.
| PedroPever, Santander.

Joues et Walcker, Sout- .

hend-sur-Sea.

Graf, Echternach.

Antoine Imossi, Gibraltar.
Thierry, Ploegsteert.

I

Regatillo, Santander.
Folini, Italie.
Zervos, Roumanie.
Jorissen, Liége.
Castro, Portugal.
Mavrikos, Nectelin.
Smolianoff, Bulgarie.
Sbisa, Autriche.
Alzua, Espagne.
Ledsli, Ttalie.
Tissot, Suisse.
Morand, Suisse.

De Pace, Italie.
Spreafico. Espagne.
Strauss, Suisse.
Ruir, Espagne.
Rausart, Galicie.
Toces, Baléares,
Scountzos, Grece.

Le Gérant : Epovanp Husenr.
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Arcmives e Doves N° 6 Pl XXVI

IneEM. 2ue Temps. Avec la [raise eylindro-spherique de 12 millimélres
de diametre, on effondre la lable interne.
Apres avoir enlevé les débris d'os, on apercoit la dure-mere.
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Arcmives pe Dovex N® 6 Pl XXVII

Perforation du crdne avec l'instrumentation a main de Dovex.
I*r Temps. — La table externe de l'os esl allaguée avec une meche
plate de 12 millimétres,

Cette méche est maniée a laide du trépan a cliquel.
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Anciives pe Dovex N* G Bl XV 1L

Thoracotomie pour gangréne pulmonaire.
1ot Temps. — Réseelion costale. A T'aide de celle rugine costotome
de Dovex el Boucnon, il est lacile de sectionner trés rapidement un ou
plusieurs segments de cole sans blesser la plévre.
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Auncmives v Doves N 6 Pl. XXIX

IpeM. — 2¢ Temps. Incision de la plévre pariélale

La plévre pari¢tale est écarlée a I'aide des pinces-érignes de Doyex
on apercoil alors le poumon gangrénd.
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A MALOINE, Editeur, 25-27, ruede I Ecole-de-Médecine.

VIENNENT DE PARAITRE :

Atlas d’anatomie topographique

E. DOYEN
]J. BOUCHON '— R. DOYEN

Cet ouvrage renferme des photographies failes d’apres nature.

Grice 2 des procédés personnels, qui ont permis une fixation parfaite des sujels
et lenr section irréprochable, il a été possible de reproduire les piéces analo-
miques les plus informes.

Cet atlas renferme 279 photographies réparties en fascicules de 24 planches.

Fascicule n°® 1 {(Coupes sagittales chez Phomme) : 24 planches.

Fascicule n° 1 (Coupes sagittales ches la femme) = 24 planches.

Fascicale n® 3 (Coupes frontales chez Phomme) : 24 planches.

Fascicule n° & et n° 4 bis (Coupes frontales chez la femme) : 39 planches.

Fascicules n° 3¢, 32, 5%, 5%, 5° (Coupes de tronconnage chez Phomme): 120 planches

Fascicule n® 6 (Coupes de tronconnage ches la femme) : 24 planches.

Fascicule n°® 7 (Coupes diverses du membre supérieur et du membre inférieur :
2% planches.

Chaque fascicule se vend séparément. . . . . . Pprpat S o Pty -

Spécimen sur demande.

12 Planches Murales d’anatomie
topographique en noir et en couleur

64 cm X 95 cm.

{* Coupe sagittale médiane chez I'nomme.

3 Coupe sagittale médiane chez la femme.

3¢ Coupe sagittale para-sternale gauche chez 'homme.

4° Coupe sagittale para-sternale chez 'homme apres addition des organes du
segment exierne.

5° Coupe sagittale para-sternale droite chez I’homme.

6° Coupe sagittale para-sternale droite chez 'homme, aprés addition des organes
du segment externe.

7° Coupe frontale chez 'homme passant par la ligne axillaire anlérieure.

8° Coupe frontale de la face.

4* Coupe de trongonnage chez la femme passani par la ligne bimamillaire.

10° Coupe de tronconnage chez 'homme passant par les quatre cavilés du cceur.

11° Coupe de tronconnage chez I'nomme passant par la premiére vertébre lom-
baire.

12. Coupes diverses du membre inférieur et du membre supérieur.

Chaque planche se vend séparément montée et collée sur toile.
Ennoir. . . . . . 41
— couleurs. . . . 8 1r.
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!g MALOINE, Editeur, 25-27, rue de U Ecole-de-Médecine.

VIENT-DE PARAITRE

-

ey s

; D: E. DO Y_E'N

NOUVEAU TRAITEMENT

DES

MALADIES INFECTIEUSES

PAR

LA MYCOLYSINE

(420 pazges)

L’'IMMUNITE

« en six lecons »

Ce licre renferme les siz lecons de thérapeutique médicale professées
a [ Hétel des Sociétés Savantes du 5 au 12 décembre 1910 par le
Ir Doyen. Le lecleur trouvera dans cel ourvrage une élude détaillée
de la médication de I'Immunité par la méthode phagogéne directe
combinée a la vaccination spécifigue. Le IF Doyen expose la théorie
de cette nouvelle thérapeutiqgue qui est basée sur les découvertes les plus
récentes dans le domaine de I Immunité. On trouvera dans ce volume loute
la posologie et les indications cliniques du traitement des maladies infec-

lieuses, y compris la tuberculose et le cancer par les colloides phagogénes.

Paris. — Typ. Pu. Rexovarp, 19, Tue des Saints-Péres. — 50474
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