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A. MALOINE, Editeur, 25-27, rue de IEcole-de-Midecine.

E.DovexelF. Havser. —L'A ffaire Jeanne Weber. L’Ogresse et les Experts.—In-18, 3 fr.50

Ce volume contieat I'histoire des crimss imputés 4 Jeanne Weber et les discussions scientifiques deg
rapports médico-légaux. ;

E.Ddrsx.—Leﬂancer.—[n-!ﬂ.. R S e S R L
Ce volume est un livre de valzarisation ol se trouve exposé. 'état actuel de la question du caneer.

Les premiéres pagas sint consacréas & I'étiologie des ndoplasmss et & la division des lumeurs en tumeurs
bénignes et et tumeurs maligaes.

L’autear passe ensuive & 'étuda du prozessus néoplasique et de ses rapports avec le processus infectienr
des maladies aigués et chroniques les mieux connues.

Il aborde daas le chapitre suivancla questioa d+ limmunité natarell s contre le cancer; pais la généralisation
dz cancer et I'insaffisance de la thirapsatique aciuelle contrs l» caacar véritahle, et arrivs ag probléme de
Uimmuaiszfion anti-cancéreuse.

Les derniéres pagas soat consacré :s & I'éruds de la thérapeatiqus dua cancer et du méeanisme de l'immau-
nisation anti-cancérease. Aprés avoir étodié l'action zénérale du vaecin du cance: et I'acton locale de divers
agents physiques, notammest l'air chaud, les étincelles élactriques, les rayons « X » et le radium, Pautenr
<conclut & Uunité du procsssus curatif eg passe en revae les priaecipales variétés de tumaurs caacérenses, en
s'étendant lonzuemsant avec ohservation 4 Pappui, sir les inlications da rraitoment général et des divars trai-
tem:nt locanx daus chaque cas particulier.

E. Dovex. —Le Malade et le Médecin. Préface de M. Jules Lemaitre. — [n-18, 7¢ mille,3fr.50

Ce volume est une étude psycholegique fires approfondie des devoirs des médecins vis-a-vis de leurs
malades. >

Le Procés Crocker-Doyen. — Plaidoirie de ). Dzsjardins. Observations du Dr Doyen. Con-
clusions du Ministére Public. Jugement de la ¢ Chambre. — [n-18. . . . . . 8fr.50

Ce volume coptient la discussion et la mise ag poiar d:s droits et des*devoirs du médecin conformiment anx
lois sur les remédes secrets et les sérums thérapentiques.

E. Dovex. — Traitement local des Cancers accessibles par PAction de la Chaleur
au-dessus de 55°. — Grand volume in-8, 1910, 70 figures originales . . ., . . 8fr. »

Le lecteur trouvera dans cet opuscule un exposé précis sur la technigue de) PEiectro-coagulation hermique,

Cette méthode récemment inventde par le Docteur Doyen ‘permet de décruice d'une, fagonjrapids &t efficace
tous les tissus pathologiques en ménéral.

Le Dicteur Doyen a immé fiatement appliqué ce moyen remargiablede destruction au traitement local des.
cancers accessibles. 1l a ainsi traité plus de trois ceats cas de lésions cincéreuses de la face, de la cavité
buccale, du rectum et de I'ueérus. _

Ce sontlles conclusionsMe son expérience clinique qui forment le sujet; de celtraité.

Oa ¥ trouvera-dserit A'une fagon prézise, grice 4 de nombirauses piatographies et 4 des dessins d'une clarté
remarquable au nombre de 70, Ia techaifue de choix que devry.ac emalover désormais les médecins dans le trai-
femznt rationn 42 ia peag et ds toutes les cavitds naturelles azcessibles.

E. DovEx. — Traité de Thérapeutique chirurgicale et de Technigue opératoire.

Tome I. Thérapeutique chirurgicale générale, $78Mig., 1908.
Tome I1. Opérations sur la Téte, 568 fiz., 1909, :
Tome IIL. Chirurgie du cou, du thoraz, du membre superieur, 600 fig., avec la collabora-
tion de J.-P. Boucuox et R. Doyex. — Les trois volumes ensemble . . . 75[0r. »

L'ouvrage complet formera 3 volumes. — Les Tomes Il et 1I[ se vendent séparément
pour les acquéreurs du Tome |, Ghmgha = - 7 R S S L T

Prospectus spécimen sur demande

‘f.;h:.s avec uns periection et un luxe moinnus jusqud ce jour en librairie meédicale, ce traité est illustré de
pomareuses ligarss. toutes orizina'es ot faites {'apras naturo dans les salles d'opération du Dr Doyen, et dans
le but spécial d+ biea démoatrer la Techaigus Ogératpire, Ls champ opératoire est tras net, les taches de sang
ayaat 61é évitdas, les instramoanes et Jusqu'zu moindre fil so it visibles, Les planches photographigues sont
accompazaéss ds dessing an trait qui exoli juzat el schématiseat les Photographies. =

En préparation :

Etiologie et traitement du cancer,

L‘Electra-cnagulation Thermigue. — .Nouvelfr: méthode de destruction rapide de tous

les tissus pathologiques par utilisation des propriétés thermiques des courants de
haute fréquence.

Nouveaux procédés’pratiques pourle Traitement des Luxations et des Fractures.
Ezxercices pratigues de MMédecine Opératoire

Traitc d’Anatomie Topozraphigue chirurgicale.
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ETABLISSEMENTS SPECIAUX
POUR LA

Photographie des Couleurs directe d’aprés Nature

i e e

PHOTO-COULEURS

(PERFECTION 1»
167, BRue Montmartre, 167. — PARIS

-

TRAVAUX EN TOUS GENRES

MONOPOLE DES VISIONS D’ORIENT
pE GERVAIS-COURTELLEMONT

———— e tymRwemms

Un Qutillage perfectionné daprés les découvertes les plus récentes
permel de faire a toute heure du jour et de la nuit
tous les travaur relatifs a la Photographie des couleurs.

REPRODUCTIONS I AUTOCHRONIES SUR AUTOGHROIES

Reproduction en Trichromie

Pour I'impression typographique dans le texte et hors texte de tous cli ches
sur plagues autochromes

PORTRAITS

Travaux Industriels, Catalogues Illustrés

DEVELOPPEMENTS, MONTAGES, RETOUCHES POUR AMATEURS

A
Comptoirs de tous les accessoires, Ebénisterie, Electricité, Verrerie, etc.

nécessaires 4 la Photographie des couleurs

PUBLICITE LUMINEUSE DIURNE ET NOCTURNE

CONFERENCES ILLUSTREES
Et Séances de Projections en couleurs en France et a PEtranger
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| Soeiété Hnonyme des Plaques
et Papieﬂs Photongaphlqaes |

ALUMIERE £7sesFiLs

Lyon—uontplazsir :

i
1

- et S e

PLAQUES AUTOCHROMES

~Pour la Photagraphle directe des Couleurs

| : 3 S

_ PL-iQUhS SPLLHLEB PO[IR L R&DIOGPAPHIE

2 avec écrans mtensmcateurs B

/ permettant 11nst.anta.ne1te photographique

R e, S T ) Lo’

. H. CHEVRIER, concesswnnalre pour Parls

2 85 Rue de Rome F’ARIS

T
" GATALOGUE FRANGO
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TECHNIQUE CHIRURGICALE

Amputation et désarticulation des métacarpiens et des phalanges

Désarticulation des métacarpiens.

La désarticulation d'un ou de plusieurs doigts avec leur métacarpien se fait
le plus souvent, lorsquon a le choix de 'incision, par le procédé en raquette. La
raqueltte sera asymctrique pour les doigts chels de file, de maniére A rejeter la
cicatrice vers l'axe de la main et vers la région dorsale. Cette opération a été bien
réglée par Farabeuf.
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OPERATION

1= Temps. — Tracé de U'incision. — Le doigt ou les deux doigls & ampuler
avec leurs métacarpiens sont saisis de la main gauche. la face dorsale en haut.

Fig. 2. — Luxation du condyle, section des derniéres attaches tendineuses.

Tracé de la queue de la raquette et de sa moitié droite, en plongeant le bistouri
au niveau de I'interligne carpo-métacarpien, et en contournant la téte du méta-
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Fig. 3. — AmputationZmétacarpo-phalangienne par la méthode circulaire. rer temps.
Section circulaire au niveau du pli digito-palmaire,

Fig. 4. — Fin du 19 temps. Le bistouri a sectionné tous les plans jusqu'a I'os. On apergoit

les condyles phalangiens.
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carpien jusqu’a la face palmaire. Le doigt est relevé et I'incision est terminée du
coté gauche, en passant le bistouri au-dessous dela main gauche.

On repasse dans tout le tracé de la raquette, en prenant soin de couper
tous les tissus jusqu'a l'os et de délacher les lambeaux latéraux.

Fig. 5. — Idem. Amputation circulaire du médius (suite). Rétraction spontanée
des lévres de Uincizion,

2° Temps. — La main est relevée, le dos vers le chirurgien. Le couteau
contourne A droile, puis a gauche, la téte du métacarpien. le rase jusqu'a son
extrémité supérieure, le détache des tissus de la face palmaire de la main et
pénétre enfin a"droite, puis & gauche, dans I'interstice articulaire carpo-métacar-
pien.

3¢ Temps. — Pour terminer la désarticulation, il faut se rappeler que le

Fig, 6. — Grice aux tractions des pioces-crignes, linterligne articulsire dorsal est mis
en évidence.

3° métacarpien se termine par un tubercule facile & sentir & 3 centimétres environ
de I'apophyse styloide du cubitus. L'articulation du 17 métacarpien se trouve sur
la méme ligne horizontale, & 23 ou 30 milhmétres de la pointe du radius, le
membre se trouvant dans la situation verticale. Les interlignes articulaires carpo-
métacarpiens inlerne et externe sont obliques de haut en bas et vers I'axe de la
main. Les 3° et 4" interlignes carpo-mdélacarpiens sont lransversaux et rectilignes,
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et le 2 interligne présente au contraire unangle rentrant du cbté du métacarpien,
qui coiffe une saillie triangulaire du trapéze.
Suivant qu'il s'agit pour chaque métacarpicn de l'une ou l'autre main, le

Fig. 7. — Idem. On exerce de forles tractions sur le ¢5té palmaire. L’interligne
devient ain=i tris abordable.

bistour: pénétre d'abord dans le ou les interlignes intermétacarpiens, dont il
tranche lja !igne profondément, jusqua la face palmaire. La pointe de la lame
pénétre facilement, grace a I'effort porlant sur la téte du métacarpien et qui tend

Fig. 8. — Idem. Suture de la plaie.

a le luxer en arritre, dans linterligne carpo-métacarpien et libére l'os de ses
derniéres attaches.

Variété du 2 temps. — Le o temps, dénudation et désarticulation du méta-
carpien. peul étre modifié de la maniére suivante : lorsque l'incision en raquette
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est tracée et que la peau se trouve libérée, le chirurgien, tenant le doigt tendu
vers lui et légérement relevé, fait pénétrer la lame 4 plat sur son bord droit, et
contourne 1'0s en prenant soin que la pointe en rase le pourtour. tout prés de son
extrémité supérieure. Dés que la lame tout entiére a passé au-dessous de l'os, le
tranchant est tourné en haut et on fait ressortir la pointe sur le bord gauche de
I'0s. puis & sa suite toute la Jame, qui achéve la section des tissus de ce cOté.

Il ne reste plus qu'a avancer la jambe droite pour se placer sur le bord droit

Fig. 9. — Amputalion mélacarpo-phalangienne en raquette. 2¢ temps. Apreés U'ineision il faut saisir
les deux lévres de la plaie dorsale avee deux pinces-érignes,

de la main et pour procéder a la désarticulation proprement dite, qui sera faite
comme il est indiqué plus haut.

Résection partielle des métacarpiens.

La résection partielle des métacarpiens porle le plus souvent sur leur extré-
mité phalangienne. Nous représentons la résection de l'extrémité inféricure du
5" métacarpien gauche.

1< Temps. — Incision longitudinale de 3 centimétres sur le coté interne du
tendon extenseur.

2« Temps. — Ouverture de 'articulation et dénudation de I'extrémité osseuse.

3" Temps. — Section du col de la téte du métacarpien avec la cisaille et
extirpation du fragment osseux.

4 Temps. — Toilette de la plaie. Réunion et drainage.

Désarticulation des doigts.

Amputation circulaire avec l'aide des pinces-érignes de Doven,

Mon assistant, J.-P. Bouchon, a remarqué qu'en se servant convenablement
de mes pinces-érignes, il était trés facile de faire la désarticulation intermétacarpo-
phalangienne par la méthode circulaire. Voici la technique que nous avons déter-
minée.
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OPERATION

1= Temps. — Le doigt est tenu verticalement. Le bistouri entre transversale-
ment dans le pli digito-palmaire et pénétre jusqu’a l'os. On apercoit au-dessus de

N ."‘\!‘;' e
i %1;1;351
.
Fig. 10. — ldem. 3¢ temps. Le lambeau palmaire esl saisi avec une 37 pince-¢érigne. En déterminant

des tractions, on met 3 découvert I'interligne articulaire, et le bistouri pénétre du edté radial
par rapport & l'opéraleur.

la lame la gaine tendineuse, en dessous les deux condyles phalangiens. Le couteau
termine la seclion circulaire sur la face deorsale.

T

=

%

f k. l:fr-
i3 / ‘j

4 4 .. -
Fig. 11. — Idem. Le doigt, presque complétement détaché, esl renversé sur le dos de la main
section terminale de Penveloppe capsulaire du cété cubital par rapport & opérateur.

2" Temps. — Deux pinces-érignes sont appliquées sur les lévres de la plaie,

du coté palmaire et du cOté dorsal. Linterligne arliculaire apparait immeédia-
tement. Le bistourt tenu verticalement. le tranchant tourné vers le bord cubital
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de la main du chirurgien, pénétre vivement dans l'interligne, grice a des
tractions vigoureuses sur le doigt, continuées avec la rétraction de la circonférence
de la plaie du coté palmaire.

Fig. 12. — Désarticulation inlermétacarpo-phalangienne du pouce a lambeau externe. 1°F temps.
Le pouce éfant placé en forte abduction, le bistouri entre dans Dinterligne articulaire aprés
avoir incis¢ la peau un peu au-dessus de lui.

3¢ Temps. — La désarticulation est terminée comme plus haut.
4¢ et 3¢ Temps. — Hémostase et suture. '

Amputation en raquette.

L’amputation en raquette a été considérée Jusqu’ici comme le procédé classique.
Le tracé de I'incision cutanée, quand des fistules ou des pertes de substance

Fig. 13. — Idem. 2* lemps-’.. Le pouce est amené dans I'abduction forcée, et le bistouri, franchissant
interligne, sectionne le ligament latéral externe.

ne viennent pas le modifier obligatoirement, est une incision en raquette, symé-
trique pour le médius, I'annulaire et le pouce, asymétrique pour I'index et 1’auri-
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culaire, de maniére 3 ménager, pour les premiers, en dehors et du c6té palmaire,
un petit lambeau destiné 4 rejeter la cicatrice vers I'axe et vers le dos de la main.

I

.1'..

Fig. 14. — Idem. 3¢ temps. Le pouce est renversé en dedans, pour permettre au bistouri de tailler
un grand lambeau externe.

Si I'on est obligé de faire deux lambeaux latéraux, ils devront étre suffisants
pour recouvrir sans tension la téte du métacarpien.

St I'on ne peut faire qu'un lambeau unique, ce lambeau devra étre taillé plutot

Fig. 15, — Idem. y¢= temps. Suture de la plaie, qui est refermée par le lambeau externe.

long que court. il est exubérant, on le réséquera avec les ciseaux au moment
de la suture.

Enfin si la téte du métacarpien ne pouvait étre recouverte en raison de la
perte de substance cutanée, on la réséquerait avec les cisailles.

OPERATION

1% Temps. — Le doigt & ampuler est saisi entre le pouce et I'index gauche,
la face dorsale en dessus. On recommence le tracé de I'incision en raquette d'abord

*
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du cbté droit, par rapport & l'opérateur, jusqua la face_palmajre,_‘ puis du coté
gauche, en passant sous la main gauche. : e
Le tranchant du bistouri, au moment o il atteint la face palmaire et ot il

Fig. 16. — Désarticulation interphalangienne. 1°* temps. Du premier coup de bistouri,
on ouvre l'interligne articulaire.

est prés de rejoindre Iextrémité de D'incision primitive, doit pénétrer a fond jus-
qua l'os et sectionner les tendons et leurs gaines.

Le couteau repasse dans I'incision et s'assure que toutes les parties molles sont
sectionnées. ' :

2¢ Temps. — La pointe du couteau, introduite entre le lambeau gauche et la

Fig. 17. — 2° temps. Le bistouri franchit I'interligne et sectionne les ligaments latéraux,
grice aux tractions exercées sur la phalangine avec une pince-érigne.:

phalange, la lame tournée vers le poignet du patient, avance jusqu'a l'interligne
articulaire, ot il entre aprés avoir contourné le tubercule phalangien. Le tranchant.
tourné a droite, coupe le premier ligament latéral, en demeurant toujours vertical;
la pointe, qui a di dépasser en bas l'interligne articulaire, achéve de ce coté la
section de la capsule; la lame, cheminant vers la droite, coupe le second ligament -
qui luj est présenté par une rotation forcée du doigt a amputer en haut et a
cauche, et tourne immédiatement en avant, vers 'opérateur, de maniére & ne pas
blesser le lambeau interne.
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3* Temps. — Il suffit de continuer & tordre de la main gauche le doigt vers
la gauche en portant la main en supination et de le renverser en arriére, pour
présenter au tranchant tout ce qui peut encore subsister du ligament glanoidien et
de la coulisse tendineuse, jusqu’a ce que le doigt reste dans la main.

4 Temps. — Hémostase. Suture.

Amputation 4 lambeau externe.
Cette opération se fait principalement pour le pouce.

OPERATION

1" Temps. — Le pouce est attiré en abduction. Le bistouri entame la peau
obliquement de bas en haut et plonge vers I'interligne articulaire.

Fig. 18. — Idem. 3¢ temps. Le bistouri, dés qu’il a franchi I'interligne, est dirigé suivant l'axe
du doigt, pour tailler le lambeau palmaire.
2* Temps. — La lame tranche le ligament latéral interne et pénetre dans
I'interligne qui s’entr’ouvre.
3¢ Temps. — Section du ligament latéral externe et taille d'uu lambeau
cutané externe.
4° et 5° Temps. — Hémostase et sulure.

Amputation des phalanges dans la continuité.

Cette amputation consiste le plus souvent dans Ja réseclion de l'extrémité

d'une phalange, découverte par un traumatisme, et que la peau est insuffisante i
reCouvrir.

OPERATION
1% Temps. — Incision dorsale de 10 millimétres jusqu I'os. 5
2¢ Temps. — Dénudation circulaire de I'extrémité de la phalange avec une
petite pince rugine.
3" Temps. — Résection de la phalange avec une pince de Liston.
%4 Temps. — Sulure. La réunion est faite par deux ou trois points séparés si

le champ opératoire est aseptique. Sinon on trailera par le tamponnement.
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Désarticulation de la phalange.

Un aide tient la main horizontale, la face dorsale en haut. _

La phalangine est saisie entre I'index et le pouce de la main gauch:a, en supi-
nation, les ongles marquant U'extrémité des petits tubercules latéraux qui les termi-
nent de chaque coté. '

OPERATION

1% Temps. — Le bistouri, tenu de la main droite comme un archet, attaque
la peau dorsale et pénétre dans l'interligne secondaire. _ ‘

2¢ Temps. — Dés que les ligaments latéraux ont été sectionnés, la phalangine
est abaissée verticalement; le bistouri, contournant la petite extrémité articulaire,
vient raser sa face palmaire et s'engage complétement au-dessous d’elle.

Fig. 1g. — Idem. 3* temps. Suture de la peau & points séparés.

3 Temps. — La phalangine est relevée horizontalement et la lame, dont le
tranchant se trouve alors dirigé vers l'opérateur, achéve la taille du lambeau, en
terminant par une section verticale et perpendiculaire de la peau, au voisinage du
pli de flexion de la phalangette.

Hémostase des collatérales s'il y a lieu, et réunion au crin de Florence.

Désarticulation de la phalangette.

Méme technique jusqu’au 3° temps, qui doit étre modifié pour la taille du
lambeau.

3* Temps. — La lame est engagée sous la phalangette, et le tranchant,
dirigé horizontalement vers l'opérateur, taille le lambeau palmaire jusqu'a 'extré-
mité du doigt.
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ANNEXE Ne: DE L’ INSTITUT DOYEN

14, rue du Commandant-Marchand,

Docteurs Da Costa Leire et Drcoevriory, chefs de clinique.

AN A,
Emphyséme et bronchite chronigue.

Madame L.... couturiére, 57 ans. éprouvedepuis une dizained’années de la géne respi-
raloire 4 la marche. De plus, la nuit, surviennent des accés de suffocation. En 1908, la
malade a été opérée pour des polypes du nez. Les crises persistent cependant ainsi que des
bronchites & répétitions. _ ;

A I'examen des poumons, nous trouvons de la sonorité dans tout le thorax. L’ausculta-
tion révele de nombreux rales humides, ronflants et sibilants faisant un bruit de tempéte.

Le traitement phagogéne est commencé le 30 mai 1g11. Aprés trois injections, presque

_tous les rales ont disparu, la respiration n’est nullement génée le jour, mais les accés
d’oppression la nuit résistent plus au traitement. Ils persistent encore jusqu'au 13 juin,
époque ou ils commencent & diminuer d'intensité pour disparaitre complétement en
15 jours.

Le 10 juillet, nous constatons que tous les riles ont disparu, 'inspiration resteun peu
humide, l'expiration prolongée.

Il est remarquable de voiren huit jours disparaitre une bronchite subaigué trés intense.
chez une emphysémateuse.

N 2.
Dyspepsie et constipation. — Guérison.

M. B..., employé au Métropolitain, 43 ans, vient nous consulter le 27 juin 1911,
parce que depuis 3 mois il souffre de l'estomac : c’est une sensation de pesanteur, de gon-
flement qui se produit au début des repas, remontant méme vers le cou. De plus, le
malade souffre d’une constipation extrémement tenace. Pas de dilatation de l'estomac
ni de ptose abdominale. La palpation montre le colon tendu et douloureux en plusieurs
points, d'ailleurs les selles sont parfois glaireuses.

Letraitement phagogéne de Doyen estcommencé le 3ojuin 1g11. Aprés deux injections,
la sensation de pesanteur stomacale disparait. Le malade reprend peu a peu 'alimentation
ordinaire et il ne se sent pas incommodé. Toutelois, le 20 juillet, il accuse une sensation
de plénitude douloureuse aprés avoir mangé. Cetle rechute dure seulement trois jours et
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elle était attribuée 2 un repas trop copieux. La constipation, qui a rapidement disparu dés
la premiére semaine, ne se reproduit pas et M. B... est particuliérement heureux de n’étre
plus astreint & un régime spécial ni a des médications continues pour aller a la garde-
robe.

Ne 3.

Dyshidrose nl_céro-sqnameuse palmaire (main droite). — Médication phagogene.
Guérison. : _

Au commencement de juin dernier, Madame X..., dgée de 36 ans, cuisiniére, se pré-
sente 3 'annexe n° 1 pour consulter au sujet d'une dermatose de la main droite. Cette
dermatose datait de plus de 4 ans.

La dame X... n'a pas d'antécédents pathologiques. Au point de vue constitutionnel,
st une neuro-arthritique, ce qui est important 4 signaler pour expliquer la nature de
I'affection catanée pour laquelle on vient consulter.

La malade raconte qu'elle éprouve des sensations de chaleur, de fourmillements, de
cuissons dans toute la main droite, et qu'elle a souvent des crises de prurit, surtout dans
les régions interdigitales et a la face externe dc:,s doigts. Ce prurit, elle'm.e peut le calmer
que par le grattage; mais alors ne tardent pas & apparaitre dans les régions grattées des
plaques rouges, un peu saillantes, de petites dimensions, qqui, au bout de quelques heures, se
transforment en squames fines, se détachant facilement. Nous avons constaté la présence
dans la région précitée, dans les plis articulaires digitaux, et dans les plis palmés d’éro-
sions intéressant presque la profondeur de l'épiderme. Ces érosions.sont douloureuses,
lorsqu’on cherche a étendre les doigts sur la main: aussi la malade, pour I'éviter, tient-
elle ses doigts immobiles dans la flexion, ce qui donne 4 la main I'aspect d’une griffe.
Madame X... accuse en outre dans le territoire du radial et du médian une douleur con-
tinue, obtuse, qui s'exaspére le soir aprés le travail de la journée. Ni atrophie musculaire,
ni atrophie de téguments. L'étude des symptémes subjectifs et objectifs nous permet
de faire le diagnostic de dyshidrose ulcéro-squameuse palmaire chez un sujet neuro-
arthritique. Cette affection est soumise a la médication phagogene jusqu'a fin juillet.
Désla deuxieme semaine de traitement, une grande amélioration se manifeste : les troubles
cutanés s’'amendent, la douleur est moins continue, les érosions sont en voie de réparation
et on peut imprimer avec plus de facilité et avec moins de souffrance des mouvements
d'extension aux doigis. Aujourd’hui, aprés deux mois de traitement par la méthode
phagogéne de Doyen, c’est-a-dire aprés 16 piqures de 3 ce. d'urocidine, Madame X...
est radicalement guérie d’une affection cutanée qui avait duré plus de 4 ans.

N 4.
Tuberculose du 1+ degré. — Grande ameélioration.

Madame C:... 20 ans, ménagere a Puteaux, vient consulter parce qu'elle ressent dans
le dos et la poitrine des douleurs presque continues, mais de siége variable. La malade
tousse peu dans la journée, mais régulierement le matin au réveil, et 4 ce moment, elle
expectore quelques crachats jaunes épais. Elle a maigri sensiblement depuis trois mois,
mais ne s'est pas pesée. Elle a bon appétit, elle digére bien, elle éprouve de la fatigue dans
les occupations de son ménage. Elle ne transpire pas la nuit. L'examen indique une con-
gestion du poumon gauche avec malité légere en avant, respiration rude et expiration pro-
longée. Dans la fosse sus-épincuse, on entend & certaines inspirations de pelits craquements
secs.

Le traitement est commeneé le 4 juin 1911, le 13, la malade déclare ne plus ressen-
tir de douleurs thoraciques : 'auscultation répétée & plusieurs reprises depuis cette daten’a
plus permis de retrouver de craguements secs. L'expectoration du matin est devenue
claire, aérée. Le poids a augmenté de 10600 grammes en deux mois.
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ANNEXE N¢ 2 DE L’INSTITUT DOYEN
3, rue Paul-Dubois.

Docteurs Mierre et Rogert, chefs de clinique.

N q.
Tuberculose ganglionnaire.

MademoiselleA. D..., 27 ans, monteuse en peignes, présente une adénite suppurée surle
trajet du sterno-cléido-mastoidien et une adénite en état de suppuration 2 la partie anté-
rieure de la clavicule qui est elle-méme atteinte d’ostéite bacillaire, il s'en écoule un pus
trés fluide et les bords dela plaie sont gris. L'on constate des indurations nombreuses a la
partie postérieure du cou, et une adénite au sein gauche de la grosseur d'une noisette.

Sommets douteux. Celte malade, traitée par la Mycolysine buvable et la Phymalose
injectable du 20 avril au 13 juillet 1911, a vu son état s'améliorer rapidement et elle se
considérait comme guérie a partir du mois de juin. Au ‘13 juillet, tous les symptomes
pathologiques avaient disparu, les cicatrices des lésions cervicales en parfait état et les deux
sommets physiologiques. Au 2 aout, la malade écrit au chef de clinique, dont elle a recu
les soins, que son état reste parfait en tout point.

N~ 2,
Tuberculose osseuse.

X..., 6o ans, employé de commerce, 6g. boulevard Magenta, vient & I'Institut pour

une périostite tuberculeuse de I'extrémité inférieure du cubitus. L'extrémité osseuse 2
doublé de volume, la peauestrouge et tendue, il existeune petite plaie profonde d’un cen-
timatre environ, & bords taillés & pic, d'oli s'écoule un pus clair et liquide. Les téguments
sont douloureux et présentent une série d’abcés métastatiques assez confluents. La médi-
cation phagogéne est commencée le 10 avril, I'état est resté stationnaire pendant deux
semaines environ, et la réaction a été assez intense en méme temps, puis I'amélioration 2
suivi une marche réguliére et la guérison peut, aujourd’hui 31 juillet, étre considérée
comme définitive. -
' Ne 3.

Congestion pulmonaire post-pleurétique.

G.,., commandant d'infanterie, a été atteint d'une pleurésie a droite au mois de
février 1g11. Il a été ponctionné deux fois, l'on 2 évacué un litre de liquide la premiére
fois et un litre et demi la deuxiéme, il a eu une vomique. Sonorité diminuée a la base
droite, avec riles de congestion et frottements pleuraux, cceur arythmique et sourd, amai-
arissement de 10 kilos, toux, expectorations, fatigue générale, douleurs constantes dans
le dos. Le malade, traité par des méthodes diverses, va de mal en pis et se voit dans
I'obligation de liquider sa retraite.

Traitement le 16 juin par des piqres de Mycolysine injectable et I'absorption de
Mycolysine buvable Aprés quinze jours, le malade se déclare absolument guéri et,
aprés un mois exactement de traitement, il est revenu a la santé normale et reprend
son service. -

Ne 4.

Tuberculose pulmonaire au 2¢ degre.

P..., employé aux Halles, tousse et crache depuis janvier. 11 a maigri, perdu 'appétit
ot les forces. L'on constate de la fitvre vespérale, et de la matité des deux sommets. On

page 19 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?111500x10&p=19

516 ARCHIVES DE DOYEN
entend des riales humides trés confluents dans les 2/3 supérieurs a droite, surtout au
sommet. Respiration rude 2 gauche dans tout le poumon. _

Mis au traitement par la méthode phagogéne du docteur Doyen le 18 avril 1g11,2 eu
deux périodes de réaction assez accentuée, mais I'amélioration du poumon a suivi une
marche progressive. Aujourd'hui, 3r juillet, le malade a recouvré les forces, et il reste a-
peine quelques craquements disséminés dans le poumon droit.

ANe 5

Tuberculose pulmonaire au 2°¢ degré.

L. J..., 28 ans, représentant de commerce a Sannois, est misau traitement phagogéne
au dispensaire de la rue de Poitou dans le service du docteur Robert, pour une tuberculose
pulmonaire du deuxiéme degré frappant les deux poumons, au mois de novembre 1g70. Au
mois de juin 1911, son états'est amélioré au point qu'il se considére guéri et interrompt le
traitement, malgré les instances du médecin traitant. Le 1° juillet 1911, il reprend le trai-
tement rue Paul-Dubois, il présente & ce moment la respiration rude des deux cdtés en
avant et quelques craquements a gauche. Le 2 aott, on ne trouve plus aucun craquement,

la respiration est normale, I'état général est excellent, et, malgré cela, le malade désire
suivre le traitement pendant un mois encore.

Neg.

Tuberculose pulmonaire au 2° degré.

L. A..., porteur de journaux, s’est présenté rue de Poitou le 13 janvier 1911, avec les
signes classiques de la tuberculose pulmonaire au deuxiéme degré ayant touché les deux
poumons. 11 vient rue Paul-Dubois, considérablement amélioré, tant au point de vue du
poumon qu'a celui de I'état général. Il ne présente plus que quelques craquements dissé-
minés dans les deux poumons et la respiration est rude en avant et desdeux cotés. La gué-
rison du malade est définitive en juillet 1grt.

N7,

Tuberculose pulmonaire au 1 degré.

C. G..., 20 ans, phtissier, respiration rude, saccades respiratoires, riles secs en avant
des deux cotés, mis en traitement 1€ 1o avril rgr1. Au 30 juin, on constate que les deux
poumons sont dans un état absolument physiologique et I'état général est parfait.

Ne 8.

Tuberculose pulmonaire.

D.E..., employé de commerce, tousse et crache depuis longtemps sans pouvoir préci-
ser, il a une hérédité chargée et a eu lasyphilisil y a g ans. Respiration soufflante & gauche
en arriére, rude partout ailleurs avec craquements en arriére des deux cotés. Mis en trai-
tement le 15 avril. Le 5 aout il ne présente plus aucun symptéme pulmonaire.

-_"\'.a 9- > ¥
Prétuberculose.

S. D...,sculpteur. Diminution de soncritédes deux sommets, respiration rude a droite
en avant et en arriere. Respiration trés saccadée 4 gauche et en avant, mis au traitement

le 5 avril, se trouve en parfait état le 5 juin, cesse le traitement et le retour i 1'état normal
ne s'est pas démenti au 5 aout.
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ANNEXE N 3 DE L’INSTITUT DOYEN
44, rae Vercingéloriz.

Chefs de clinique : D* Laroussixig, D* Guisert

Ne 31.
Furonculose.

M. B..., 27 ans, éleve de I'Ecole des Beaux-Arts, a lous les ans une éruption furoncu-
leuse. Cette année, I'éruplion est plus forle que jamais: la face surtout est atteinte (nez,
paupitre droite, joues). Un mois apres le début des accidents, le malade se présente &
I'Annexe n° 3 (g juin 1911). ;

: Mis a la Mycolysine buvable ct injectable, M. B... peut cesser le traitementle 3 juillet.
Il ne reste plus trace de I'éruption qui, lesautres années, se prolongeait pendant plusicurs
mois.

e 123.
Tuberculose osseuse multiple.

Le jeune M..., dgé de 8 ans, a 6té atteint de spina ventosa, a I'ige de g mois.

Le 15 juin, sa mére le conduit a I'Annexe n’ 3. Nous conslatons l'existence d'une
ostéite de nature bacillaire du tibia gauche (face interne). L'os est, & sa partie moyenne,
volumineux, douloureux. :

Le 1" métatarsien gauche est le sigge d'une suppuration duca une tuberculose osseuse
(Issue de quelques csquilles).

L’enfant est trés fatigué.

Dés le 13 juillet, unc amélioration trés marquée s'est produite sous l'influence de la
Mycolysine buvable et de la Phymalose injectable.

Le 1% aoit, I'enfant peut partir & la campagne. A peine persiste-t-il un léger gonfle-
ment du tibia. Les lésions du 1% métatarsien sont absolument guéries.

N 187.
Entérite et dyspepsie.

M. D..., 63 ans, arliste peintre, souflre depuis 15 ans d’enlérile, de dyspepsie, de
douleurs rhumatoides. 11 a rendu du sable intestinal. C’est en un mot un arthritique avec
accidents partout, surtout & I'appareil digestif. (Il y aun an, issue d'un petit calcul vésical.)

" Trés sonlfrant, il se présente, le 21 juin 1911, 4 '’Annexe n° 3.

Dés le 17 juillet, le malade, qui a été mis a la Mycolysine buvable et & I'Urocidine

injectable, accuse une amélioration sensible.

Le 27 juillet, il cesse le traitement et part 4 la campagne. Il n'existe plus d'accidents

abdominauy, les digestions sont bonnes. M. D..., ne souffre plus ¢t n’éprouve aucune
fatigue.

ANNEXE Ne 4 DE L’INSTITUT DOYEN
; 126, rue Legendre.
Chef de clinique : D* Mestier, D Massox
N34,
Tuberculose pulmonaire 2¢ degré.

Mme B..., 28 ans. Malade depuis 6 mois. Grand amaigrissement. Toux persistante
avec expecloration blanche verdatre le matin. Pas d’hémoplisies. — Vient le 3 juillet a
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I’Annexe de I'Institat Doyen, dans un état lamentable avec dyspnée tres forte et tempéra-
ture autour de 40°. : S

Aprés 27 jours de médication phagogéne combinée avec les injections de Phymalose,
c'est-a-dire le 31 juillet, I'amélioralion est remarquable, les forces sont revenues, la res-

piration est bonne et la fievre trés modérée.

A l'auscultation, il y a encore dans les 2 poumons des signes d'infiltration et de ramol-
lissement. (Un fort souffle existe a la base gauche en arri¢re el quelques craquements au
sommet du méme coté.)

En résumé, I'état général s'est améliore, sous 'influence du traiiement, d'une facon
remarquable; quant a I'état loeal, il y a manifestement arrct daps I'évolution des Iésions

pulmonaires. :

AN 19,

Tuberculose au 3° degré. — Amélioration.

Madame V..., couturiére, 34 ans, a Paris, a contraclé une bronchite il y a deux ans.
depuis, elle a toujours toussé et progressivement maigri. Misére physiologiques el mistres
morales.

Elle vient le 2 juillet dernier 3 I'annexce n° 4 de I'Institut Doyen. Son état est des
plus alarmants. Cavernes aux deux sommets. Rales muqueux & la partie moyenne, en
avant et en arriére. Fievre : 39" a 10 heures du matin. Crachats purulents.

Le traitement est inslilué par des injections de Phymalose a la dose de 3 centimeétres
cubes par injection hypodermique. J'ajoule que la malade est enceinte de six mois.

De suite, la fievre tomba. Les signes physiques s'wmendérent. La suppuration, la
fievre, la toux, ont diminué graducllement. L’appétit est revenu. La dyspnée a disparu.
La malade ressent un grand bien-étre.

Cependant les bruitsde caverne n'ont pas disparu, encore qu'il y ait licu d'espérer une
cicatrisation rapide.

C'estsurledésir de lamalade que je donne celte observation, me réservantd’y revenir.

N 13.
Accidents de syphilis.

M. S..., 37 ans, courlicr en vins, a conlraclé la syphilisau service militaire ct a recu
les soins classiques pour cetic maladie.

Il y a deux mois, ce malade fut pris de violenles douleurs musculaires et osseuses. Le
point d’élection semblait étrela région occipile-pariétale gauche. Il yavait une photophobic
inlense. ;

11 se soumit alors au traitement parle CoG et il cut deux injections qui délerminérent
de "amaurosc passagére et augmentérent a I'avis du malade les douleurs ressenties.

Cest alors que M. S... vint 2 'annexe n® 4, rue Legendre. Immédiatement le traite-
ment par les injections de Spirillase injeclable fut commencé & la date du 1* juillet,

Au 1% aolt, g injeclions ont été failes, les douleurs ont disp&iu, 'état général est
excellent. La guérison de ces accidents a été progressive, promple, compléte.

N 48,

Leucoplasie buccale. — Guérison.

M. C..., 32 ans, mécanicien, Paris. Ce malade a conlracté la syphilis en février 19o6.
L'accident initial fut un chancre a la parlic moyenne de la face dorsale de la verge. La
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roséole apparut au milieu de mai de la méme année. Le traitement classique ful ordonné
et observé par le malade qui est remarquablement intelligent. : ._

Je nole I'excellente hygiéne buccale du malade, qui ne fume pas, qui se nettoic
parfaitement les denls, mais qui a conservé cepeadant un peu de gingivite mercurielle.

Le 1* juillet dernier il s’est présenté i l'annexe n® 4 des Instituts Doyen, rue Legendre.

Les bords marginaux et la pointe de la langue sont envahis par une leucoplasie
intense & caraclére phagédénique. On dirait quelalangue a été ourlée avee une étolle nacrée.

Le traitement est de suite institué. Mais deux fois par semaine on pratique dans la
région fessiére une injection de trois centimétres cubzs de Spirillase.

A la date du 2 aoiit 1911, la langue a repris son apparence normale; il n'y a aucune
induration marginale : la guérison est obtenue. : g

Cependant, suivant le conseil qui m'a été donné par le D* Doyen, je vais conlinuer
le traitement pendant quelques semaines encore. : ' :

ANXEXE Ne .5 DE L'INSTITUT DOYEN
3, rie Anloine=Vollon.

Clief de clinique : D Seren

N> 133,
Gingivite chronigue. 5 Fad

M=< B..., 30 ans, est attcinte d'unc gingivile rebelle & toutes sorles de trailements
depuis plus de dix ans. Cetle maladie conséeutive i des accidents puerpéraux rend Iexis-
tence de celte personne insupportable. :

A la suile du ftraitement Doyen appliqué le 28 juillet 1911, rue Vollon, ct dés la
premiére injection de Mycolysine, les douleurs, la suppuration ct I'infeclion de I'haleine
ont disparu. 2

On continue les injections pour éviler le retour du mal.

: Ne 52.
Psychasthénie.

M. P..., 24 ans, de passage & Paris, vient 4 I'annexe, n° 3, rue Antoine-Vollon,
prendre une consultation, le 11 juillet rgrr, pour des trouble nerveux el mentaux assez
accusés. Le malade est irritable, il se rend compte d'un changement profond de son ca-
ractére; en plus ses idées perdent de leur clarté. Tout travail cérébral lui cause une fatigue
qu’il n'a pas I'habitude de ressentir et de violents maux de téte.

La démarche de M. P... n'est plus aussi assurée qu'autrefois Il titube, par instants.
La stabilits, les yeux fermés, surune jambe, lui est impossible, La sensation de vertige est
immédiatement provoquée. 4 z

Le malade dit avoir eu une syphilis 5 ans avant ces accidents. Il s'est mal soigné et
d'une facon discontinue. ¥

La midication phagogens est commencée de suite et & hautes doses. Dés le 18 juillet,
amélioralion trées marquéede tous les symptoémes signalés. Disparition complete le 17 aout,
le malade se déclare trés vigourcux et se reconnait guéri.

Ne 42,
Entérite chronigue.

M=<R..., 38 ans, se présente le 10 juillet 3 I'Annexe de I'Institut Doven, rue Vollon,
pour une entérite dont clle souTre depuis sa jeunesse. La diarrhée n’a jamais cessé chez
clle et son amaigrissement a beaucoup augmenté dans les derniers temps.
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Unec injection de 3 cc. de Mycolysine st faite a sa premiére visite.

Lz 13 juillet, la malade annonce que, pour la premiére fois peut-élre de sa vie, elle
a é16 légbrement constiple. .

La digestion est parfaile et la guérison de la diarrhée a été obtenue par une injection
de Mycolysine. Le traitement est continué pour éviter un retour de la maladie.

Ne 43.

Bronchite chronique des deux sommets.

M. D.... ouvrier civil & la Direction d'artillerie de Vincennes, condamné par les
médecins de I'établissement pour une bronchite chronique des deux sommets, vient cn
désespoir de cause le 1o juiliet 1grr demander consultation & 'annexe de la rue Vollon.

Le malade est presque cachectique, il tousse.continuellement, expeclore une quan-
tité de crachats purulents. L'appétit est nul et la digestion pénible. .

Une injection de Mycolysine lui est faite le jour de son arrivée, 4 la dose de 3 cc.
puis ensuite il est traité, hypodermiquement, par la phymalose : 2 et 3 cc. 2 fois par
semaine.

Dés la premiére semaine, le malade necrache presque plus, la toux diminue de jour
ca jour, I'appétit a augmenté dans de telles proportions que le poids de M. D..., qui était
de G4 kg. 300 le 10 juillet , passait le 30 juillet & 66 kg. ;

Le médecin habituel du malade ne paut s'expliquar le changement radical qui s'est
produit chez D... en 3 semaines.

N+ 30.
Entérite bacillaire.

M. B..., 33 ans, bijouticr, est amené a l'Annexe n” 5 pour unz entérite dont il
~ soullre depais plus de 10 ans. Lz malade est bien amaigri, subissant méme un commen-
cement de cachexic, ses digestions sonl impossibles, il commence & tousser. Un foyer de

congestion s'est déclaré au sommet du poumon droit.
“M. B..., csLsoumis & la premiere injection de Mycolysine le 7 juillet 1gri1.
Le 11 juillet. amélioration compléte tant au point de vue pulmonaire que général.
Le 18, le poids de M. B..., qui élait de 53 kgs & sa premicre visile esl monté a
6o kgs. Augmentation de 7 kilogsen 11 jours.
Inutile d'ajouter que ladigestion s'est améliorée et que les symptomes d'entérile ont
complétement disparu.

Ne 4.
Amygdalite phlegmoneuse 2 répétition.

P..., 4o ans, employé ala Compagnie du P.-L.-M., vient se plaindre le 5 juillet d'un
commencement d'amygdalite phlegmoncuse. Il redoute beaucoup celte maladic dont il a
subi plusieurs atteintes trés douloureuses suivies toutes de multiples incisions.

L’amygdale gauche est rouge et saillante, débordant de beaucoup le milieu du pharynx,
I'application de l'abaisse-langue est & peine supportée.

Le malade exprime ses craintes de contracter un phlegmon, malgré lessoins; car la
fibvre est assez forte. On lui fait immédiatement une injection de 5 cc. de Mycolysine
injectable. '

Le lendemain, M. P..., s présente a la consultation completement guéri. A I'examen,
I'amygdale est redevenue normale.

On continue les injections par précaution et pour éviter tout retour du phlegmon,
pendant 3 jours conséculifs, & la dose du 5 ce.
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- N 138.
Entérite estivale aigué.

Enfant L..., masculin, G semaines.

A vomi plusicurs fois la veille de son arrivée 4 I'annexe Vollon. Diarrhée profuse
complélement liquide. couleur verte. Quatre selles le 24 juillet. Est apporté le 27 en état
d’athrepsic. e g Mo :

Cet enfant, depuis sa naissance, n'a jamais bien digéré, les 1étées ¢taient mal réglées,
il en risaltait tantot de la constipation, tanlot dela diarrhide. =i 2
On fait, A I'lastitut, une premiere injection de Mycolysine, lors de la consultation
du 27. = 2

A partir de cc moment, il n'y eut plus ni vomissements ni diarrhée, I'enfant crie la
nuit par suite de coliques, mais les selles vertes ne se reproduisent plus.

On continue le traitement par 5 cc. journaliers de Mycolysine injeclable dans du
bouillon de légumes. Lalimentalion lactée est reprise avec beaucoup de précautions pour
éviter une rechule chez cet enfant extrémement débilité. Un élat de constipation léger et
plutot favorable s'est établi. e

N3
Tubsrculos: pualmonaire au 2¢ degré.

J.... agé de 35 ans, chauffenr de taxi, tubercaleax au 2° degré, soigné dans un dis-
pensaire B pendant 2 ans sans succés vient & I'annexe Vollon le 5 juillet rgur pour faire
“unessai du traitement du Df Doyen. Ce malade, amaigri, est atteint de toux persistante,
expectore des crachats purulents, sue lanuit de la téte et des épaules;il est, de plus, sans
aucunc énergie pliysique et morale. A la suite d'injections répétées de Mycolysine et de
Phymalosc, une amélioralion considérable se produit le g juillet, la toux devient moins
pénible. Vers le 20 juillet. les crachats et la sueur disparaissent. Les forces deJ...
reviennent rapidement, il exerce facilement sa profession fatigante, surtout pendant les
chaleurs de cc mois de juillet. :
Il avoue ne jamais avoir éprouvé, depuis le début de sa maladie. une vigueur aussi
prononcée que celle qu'il ressent depuis le Lraitement appliqué 4 I'annexe de I'Institut
Doyen.

ANNEXE N¢ 6 DE L'INSTITUT DOYEN.
39, rue Doudeauville, =

Chef de clinique : D* F]HlDET.

Ne 23.
Staphylococcie.

Mile C..., petite fille dgée de 2 mois. Celte enfant esl atteinte d’infection staphylococ-
cique ayant débuté, quelques jours aprés sa naissance, par des phlycténes purulentes autour
de la cicatrice ombilicale. Depuis cette époque, malgré les trailements multiples appliqués
par des parents trés soigneux, I'étal n’a fait qu'empirer. La petite fille, qui pesait 3 k. 630,
lors de 'accouchement, n'a pas augmenté et a méme diminué pendant les six derniéres
semaines, son poids actuel n'est plus que de 3 k. 40o. Elle est cependant nourrie au sein
par sa meére, jeune, robusle et bien portante. Le cuir chevelu, la peau du tronc et des
cuisses sont le sitge de nombreux petits furoncles, de pustules et de bulles ecthymateuses
a4 conlenu séro-purulent qii sont surlout abondantes 4 la partie antérieure du corps.
Deux abebs profonds existent 4 la face interne des mollets; les genoux sont tuméfiés et
doulourcuy, les mouvements provoqués arrachent des cris 2 l'enfant. Ces symptdmes
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pauvent faire craindre une menac d'ostéomyélite des épiphyses fémorales. L'état général
est mauvais, la pelile malade, irés alfaiblie, se plaint et pleure sans cesse. .

Dés la premiére semaine, aprés 3 injections de 2 cc. de Mycolysine et I'absorptionde
3 cuillerées a café, par jour, de Mycolysine buvable, unc amélioralion remarquable est
obtenue : I'enfant a repris 150 gr. en huit jours, clle est plus forte et plus gaie, elle s'ali-
mente hien: I'abcés de la jambe gauche s'est cicatrisé aprés issue de quelques goultes de
pus. celui du mollet droit s'est résorbé ; les tuméfaclions péri-articulaires des genoux ont
disparu; les mouvements provoqués ct sponlanés ne sonl plus douloureux, I'éruption poly-
mo'rphe' cutanée a presque cessé, il ne persisie plus que des squames épidermiques dessé-
chées sous lesquelles la peau est presque completement réparée, bien qu'encore un peu rouge.

On continue seulement I'administration de la Mycolysine par voic buccale (3 cuillerées
a dessert par jour). La guérison s'affirme elpeul étre considérée comme définitive le 2 aoiil,
malzré les séricuses inquiétudes qu’inspirait, moins d'un mois avant, celteinfection staphy-
lococcique généralisée chez un aussi jeune enfant.

N 49,
Rhume des foins.

Mme D... 37 ans. Cetle dame, arthritique mais de bonne conslitution, est sujelte
depuis une vingtaine d’années a des crises d’asthme des foins qui se renouvellent deux fois
au moins chaque été ct durent toujours une ou deux semaines. Aucune médication ne
lui a jamais procuré de soulagement. Les thérapeuliques les plus variées n'ont produit
aucun clfet, pas-plus que les changements d'air et les déplacements au bord de la mer.

Mme D... a subi celte année, au mois de juin, une premiére attaque inlense qui a
duré prés de 15 jours. Le 8 juillet elle est reprise du coryza et des troubles habituels de
son hay-fever. Elle présente le double syndrome oculo-naso-thoracique: congestion de la
pituitaire et de la muqueunse oculaire — hyperséerétion nasale et lacrymale — céphalée
intense... qu’aggravent encore la dyspnée el des acces de sullocation surtout nocturnes,
a forme d'asthme. Pas de fievre, mais de I'abattement, des malaises généraux.

La malade prend, le premier jour, 12 cuillerées & sonpe de Mycolysine buvable en
" qualre fois. Dis le lendemain, moins de 24 heures aprés le début du traitement, tous les
symptémes ont presque complelement disparu et le soir, aprés avoir absorbé la méme
dose de Mycolysine, Mme D..., & sa grande stupéfaction, se trouve complétement guérie.

Aucun incident n'est survenu depuis le 12 juillet et n’a troublé la bonne santé nor-

male que deux flacons de Mycolysine avaient suffi pour rendre & notre malade.
2 aoul rgri.

Traitement des maladies exotiques par la méthode de Doyen.

RAPPORT DU DOCTEUR BROCHET,

Médecin-major de 1°¢ classe, Direclear de I'Hépital de ‘Choguan (Cochinchine).

Nous recevons du D+ Brochet la letire suivante : :

« Lors de mon départ de France, le Docleur Doven m'avait remis quelques flacons
de Mycolysine pour. mon usage personncl, celui de mon entourage, ct des cssais dans
mon Hopital ou dans ma clientele.

« Voici un certain nombre d'observations recucillics soit dans ma clientéle, soit dans
mon Hopilal, soit par M. Don, médecin annamite attaché a 1'Hopital de Choquan, el qui
a conseillé d’étudier les effets de la Mycolysine dans sa clientéle indigéne. Ce jeune méde-
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cin annamite, sujet remarquable d'ailleurs, sorti le n° 2 de I'Ecole de médecine d’Hano,
n'a pas tardé a étre convaincu des excellents effets thérapeutiques de la Mycolysine, et
conlribue beaucoup a la diffuser dans les milicux indigines. »

Observation I.

Tuberculose confirmée (3¢ degré).

X..., officier supériear. Cavernes énormes aux deux poumons, Gargouillements par-
tout, etc., etc., enfin, tous les signes stéthoscopiques habituels tres nets de celie alfection.
Bacilles de Koch irés nombreux dans les crachats. Sueurs profuses abondanies, fievre
hectique. Perte de poids considérable, voix voilée. Essoulflement 4 la marche, travail
a peu prés impossible. Pas dappétit.

En imminence de rapatriement anticipé, en raison de la gravité de son élat (juil-
let 1g10).

Aprés que les trailements habituels ont échoué, trailé esclusivement avec de la
Mycolysine, voit tous les signes s'amender rapidement; les cavernes se vident, et paraissent
manifestement se dessécher et cicatriser. Plus de gargouillements. Respiration demecurée
senlement rude ct soufflante, amphorique au niveau des cavernes. Les sucurs profuses ont
disparu, ainsi que la fievre, I'appétit est devenu & peu pres normal ; sommeil bon, presque
plus de quintes de toux ni d’cssouflflement; voix presque normale. Récupération nette
des forees, sensation de vigueur ct de bien-étre, augmentation de G kilogs en un mois ct
demi. Peut reprendre son service assez fatigant. Bacilles de Koch devenus trés rares. La
Mycolysine est continuée, malheurcusement a petites doses, par le malade, qui neconsulte
plus de médecin, se maintient en aussi bon élat de santé que possible jusqu'a son déparl
réglementaire, en mars (rgr1). -

Observation I1.
Anémie perniciense. — Neurasthénie.

M. P,.., des Travaux Publics. Anémie profonde, perle de 'appétit et des forces,
amaigrisssement, dégout de lout, sensalion de fatigue extréme, le moindre Lravail est trés
pénible. Découragé, songe a renlrer en IFrance. La Mycolysine lui est conscillée. 4 flacons
pris a trop longs intervalles ne font pas d’effet sensible autre que I'arrét des manifestations
morbides. Au 5° flacon commence le retour i la santé, qui devient normale et délinitive
au 0° flacon. Acluellement, état de sanlé florissant.

Observation I11.
Fiévres intermittentes.

M= B..., femme du Directeur de 'Hopital de Choquan, arrivée de France en Cochin-
chine. Acclimatement des plus pénibles. |

Fievre tous les jours. Abattement. Perle de forces el d'appélit. Sensation de lassitude
exlréme, amaigrissement rapide. Insomnies. Obligée deavisager la pénible évenlualité
d'un relour en France prématuré. Prend, malheurcusement aussi a longs intervalles,
G flacons de Mycolysine, qui ont cnrayé tous les accidents et favorisé le retour a la santé.

Observation IV
Psychasténie et myasthénie.

M. M..., commergant, ruc Catinat. Se trouve cn proie & une période de dépression
physique et morale des plus pénibles.

Perte des forces et de I'appétit. Amaigrissement. Insomnies. Deux flacons de Myco-
lysine rétablissent rapidement la sanlé, a chagne absorption d'un flacon. M. M... accuse
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une sensation de bien-étre et de vigueur extraordinaires. Il a désormais pour habitude,
dés qu'il éprouve un malaise un peu persistant, de vider en une journée, @ méme la hou-
teille, un flacon de Mycolysine, qui suffit a le remettre d’aplomb.

Observation V.

Neurasthénie et troubles gastriques.

M. P.... caporal infirmier a I'Hopital de Clioquan. Dépression physique et morale
accentuée. Idées sombres, dégout de travail. Perte de l'appétit. Embarras gastrique tres
prononcé.sEn quelques jours, la Mycolvsine le {it revenir i sa santé normale.

: Observation V1.
Embarras gastrigque féhrilg.

M. S..., receveur des Postes. Phénomeénes intenses d’embarras gastrique fébrile.
Perte des forces, de I'appétit et du sommeil. On lui conseille la Mycolysine, que, trés
sceptique, il refuse d’abord. Puis consent 4 absorber un flacon. Vers la moitié, il déclare
que cela ne parait rien lui faire, et 4 la fin du flacon, il reconnait loyalement éprouver
~ un bien-¢tre lel, qu'il s'en procure deux autres grice auxquels il parachéve sa guérison
trés rapidement.

LES OBSERVATIONS SUIVANTES ONT ETE RECUEILLIES
A L’HOPITAL DE CHOQUAN.

Observation VII.
Tumeur des ovaires. — Ablation. — Accidents inflammatoires.

Femme annamite dgée de 29 ans. Etat cacheclique prononcé. Emaciation volumi-
neuse. Paracentése. Reconnaissance d'une tumecur volumineuse des ovaires. Opérée dans
de mauvaises conditions de résistance, de crainte qu’une attente plus prolongée rende
I'intervention impossible. ;

Vers le 3° jour de I'opération, la malade se plaint de vives douleurs au niveau de la
plaie opératoire, qui était enflammée, et laissait sourdre un peu de pus. Coliques abdo-
minales accentuées, Léger météorisme. Constipation. Température, 38°5. Pouls, 1r10.
Fatigue et faiblesse générales.

On fait prendre de la Mycolysine a la malade, & raison d'une cuillerée 3 soupe toutes
les 2 heures. Dis le soir méme, le flacon bu & moitié seulement, la malade se sent trés
soulagée; il y a une rémission marquée de la température(37°8). Le lendemain matin,
température 37°. Pouls plus fort, plein, moins rapide (72). Plus de coliques. Ventre
moins ballonné. Bon aspect de la plaie opératoire. Sort gucrie, 20 jours aprés.

Observation VIII.
Peste bubonique.

Ng-van-Nghia, 4gé de 43 ans, Convalescent de peste bubonique. Entré 2 I'hopital
pour peste bubonique. Etat trés grave. Aprés 15 jours de traitement antipesteux par
injections intra-veineunses de sérum de Yersin 2 hautes doses (160 a 200 ce. par jour), le
malade est entré en convalescence. Mais il resle affaibli, ot adénite pesteuse crurale
gauche persiste trés volumineuse, phlegmoneuse, avee des points de ramollissement.

Il était dangereux d'opérer ceite adénite, dans la crainte de réveiller et généraliser
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I'infection pesteuse ; 'expeclalive était de rigaeur. On pratique alors une injection sous-
cutanée de Mycolysine ct on en administre en méme lemps par la bouche a raison -d'un
flacon pour 2 jours. A la suite de celle médication, I'adénite paraissant bien limitée. on
I'incise sur toute son étendue. 1l s'¢coule un peu de pus, et la masse ganglionnaire reste
dure, adhérente aux tissus voisins, et fail craindre gu'une inlervenlion inlempestive géné-
ralise 'infection. On continue la Mycolysine soit en injeclions sous-culanées, soit par la
bouche. Les douleurs articulaires ressentics par le malade disparaissent comme par enchan-
tement. Ses forces reviennent rapldcmcnt. Il accuse une grande sensation de bien-tre. La
masse ganglionnaire s'affaisse peu & peu. se délimite de plus en plus. el vadiminuant. Bref,
la cicatrisation de la r(.gion se [ait compléle, I'intervention est désormais rendue inulile.

Le malade sort guéri, I'adénite crurale ayant complelement dlsparu. Augmenlalion
de poids de 3 kilogs pendant le tmtlcment a 1:1 Myeolysine.

Observalion 1X.

Plaie par arme 3 feu et gangréne consécutive.

Ng-van-Hauh, agé de 18 ans, a regu une charge de chevrotines, a bout portant, dans
le creux poplité gauche. Entré a I'hépital deux jours aprés I'accident. Gangréne gazeuse
a toule la partie inféricure du membre, au-dessous du genou. Crépitement gazeux au-
dessus également, sous la peau de la cuisse. Tcmpcralure élevée

’xmputallon au tiers supéricur de la cuisse et injection immédiate de \I\cohsmc. La
plaic opéraloire a bel aspect, mais il s'écoule du liquide scro—purulent un peu fétide.
Pt humide. Absorption de Mycolysine par la bouche. Trois jours apres I'opération, la
fievre tombe 4 37°5. Méme écoulement de liquide séro-purulent par les drains. Quelques
poinls de suture ont sauté au milieu, la plaie opératoire s'est entr’ouverte et suppure
légérement. Les crépitements gazeux ont disparu. Bon état général, la Mycolysine est
conlinuée en injections sous-cutanées. De I'ostéo-périostite s'étant déclarée a 'extrémité
du moignon osseux, celui-ci est réséqué a nouveau sur une longueur de 0,05 centimetres.

La plaie opératoire guérit par bourgeonnement sans autres accidents.

Les observalions suivantes ont été recueillies sous mon contrdlc, parmi la popuiahﬂp
annamite, par le jeune Dén, médecin indigéne, attaché¢ a 1'Hopital de Choquan.

Observation X.
Tuberculose pulmonaire 4 la période cavitaire.

Femme annamite, igée de 30 ans. Atteinte de tuberculose depuis un an environ.
Grosse caverne au sommet droit. Souffle caverneux: gargouillements. Voix et toux caver-
neuses. Ramollissement au sommet gauche: craquements humides et respiration souf-
flante. Matité aux deux sommets. Légere congestion aux deux bases. Bacilles de Koch
abondants dans les crachats. Fiévre hccthue. Perte de I'appélit. Fatigue générale. Sommeil
fréquemment interrompu. Régles supprimées depuis cing mois. Toux [réquente et
pénible. Poids : 34 kilogs. Soignée inutilement jusqu’ici par des empiz'iqucs indigénes.

Médication par la’ \I\col\sme buvable & raison de 4 cuillerées 4 soupe par jour, du
chlorhydrate d’héroine est également administré par goultes 2 la dose de 1 cenligr. en
plusicurs fois dans la journée.

Au bout de 15 jours la malade recouvre I’ appbht ct accuse une sensation tres nelL{‘ de
Lien-¢tre général.

Amawr;saemm L enrayé. Toux moins fréquente. Crachats moins nimndanl.s et thoins
purulents. “Sommeil meillour. 15 jours encore la malade ui se trainait pm:hlcment avant -
le début du traitement et ne sortait pas de chez elle, est venue clle-méme voir M. Dim ;
apres un voyage de 8 kilométres en chemin de fer et en pousse-pousse,
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Augmentation de poids de 1 kg. 200. Los régles sont réapparues normales. — La
médicalion est conlinude cl le mnois suivant les régles sont revenues, a la méme dale.
Mémeamélioration de I'élal général. Toulelvis les signes stéthoscopiques persistenlatiénués.
Augmenlation nouvelle de o k. 500 grammes. La malade avait pris unc quinzaine de
flacons de Mycolysiac. Malhcurcusement, mal conscillée par son entourage, elle cessz le

traitement pour recourir & nouveau aux empiriqnes indigénes, les accidents repararent de
plus belle et elle mourut... trois mojs apres.

Observation XI.
Polyarthrite et embarras gastrigque.

Le beau-pére de M. Don, dgé de 45 ans, éprouve, aprés une injection prévenlive de
sérum anlipesteux Yersin, une sensibilité tres grande dans toutesles articulations, au point
de ne pouvoir marcher ou se mouvoir, Le lendemain, phénomenes d’embarras gastrique:
langue saburrale, diarrhée, coliques; la Mycolysine, administrée a raison de G cuillerées i
bouclie par jour, remet tout dans 'ordre en deux jours.

Observation XII.
Anémie profonde ct aménorrhée.

Femme annamite. 35 ans. Régles supprimées depuis. huit mois (pas de signes de
grossesse ou de tumear abdominale), pertes blanches abondantes; a é1é traitée par des
ferrugineax et da quiaquina et a subi des séries d'injections de Cacodylate de soude.
Amélioration sensible de I'état géncral, augmentation de 2 kilogs, mais les régles ne
reviennent pas, & son grand ennui

Le traitement 4 |a Mycolysine est institué, & I'exclusion de tout autre traitement.
Aprés unseul flacan, les régles réapparaissentavec leur abondance et leur durée d’autrefois.
les pertes blan-hes diminuent, le retour i la santé est complet.

Observation XIT
Tuberculose pulmonaji-e.

Collégien de 18 ans. Malade depuis 7 mois (?), Période de ramollissement. Toux fré-
quente avee crachats muco-purulents abondants, Craquements humides avec respiration
soufflante au sommet gauche. Affaiblissement manifeste du vésiculaire au sommet droit.
Riles aux deux bases. Bacilles de Koch & l'examen des crachals. Sueurs profuses, fievre
hectique, 38°5. Sommeil nul et pas d'appétit. Poids 33 kilos.

13 juin 19171, injection de Mycolysine a4 7 h. du soir. Le malade dort de § h. soir
6 L. le lendemain matin, vient lui-méme déclarer le bien-élre ressenti i la suile de I'in-
jeetion. Prise de Mycolysine par la bouche A raison de 4 cuillerées a soupe par jour, con-
curremment avee deux cachels de :

Torpinc...............+..0.50
Benzoale de soude . . . . . . . . G e b
Chlorhydrate d'béroine . . . . . . . . . . . 0.005

19 juin 191 1. Appétit moilleur. Température du soir, 37°3. Toux moins [réquente.
Sommeil meilleur. Sensation de retour des forees. Injection de Mycolysine,

20 juin 1911, les effels de Ja 2° injection sont moins prononcés que ceux de la 17, La
Mycolysine buvable est continuée i la méme dose.
~_29juin. Amélioration notable. Appétit bon, digestion normale. Sueurs profuses Lrés
diminuées, Poids 34 k. 200. :
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17 juillet. I éerit quiil a continué la Mycolysine el que le micux-zller persiste.
Nouvelle augmentation de 1 kilo. Le malade est en cours de (raitement.

Observalion XIV.
Abcés chaud de la pareci abdominale.

Fillette annamile de 10 ans, sceur de M. Don. Présenle depuis 3 jours un abcesde la
paroi abdominale, gros comme le poing. Administration de Mycolysine & raison de 3 cuil-
lerées par jour. L’abces se limite rapidement, neltement : pas de fiévre ; au bout de 5 jours,
incision, évacuation de 100 gr. de pus crémeux, félide. Lavage a I'cau oxygénée 2 G vol.
Drainage. : :

Le lendemain, le drain est retivé. Trois jours aprés, fermeture de la cavité et, au bout
d’une semaine, la cicalrisation est compléte et la paroi redevient normale.

Observation XV.
Neurasthénie.

Vieille femme annamile. (Trés riche commercante devenue neurasthénique a la suite
de la mort de son mari.) Traitée depuis 5 mois sans résultals par des empiriques sino-
annamites. Traitement institué a la Mycolysine : au 1+ flacon, la malade accuse un bien-
étre manifeste. Elle s’approvisionne de 10 flacons, qu’elle absorbe en 3 mois. Le retour a
la santé parait complet et définilif. A augmenté de 3 kilos.

Observation XV,
Béribéri.

Celte observation prend un intérét tout particulier en raison de la maladie pour
laquelle d'innombrables traitements de toutes sortes ont été jusqu’ici vainement institués
ct essayés sans résultat aucun.

Signes cliniques : Fourmillements et douleurs dans les membres inférieurs, douleurs
vives a la pression, dans les masses musculaires surlout des mollets. Abolition des réflexes
rotuliens, anesthésie compléte de la peau aux deux membres inférieurs. Démarche step-
pante caractéristique de la maladie et trés fatigante. ;

Aprés deux flacons de Mycolysine, le malade éprouve une amélioration manifeste de

soa état général. Les douleurs et les fourmillements aux jambes diminuent dans de notables
- proportions.

Le malade mange avec beaucoup d'appétit. 1l rentre chez lui, 4 la campagne, muni
de 5 flacons de Mycolysine. ' :

Au bout d’'un mois le malade revient trés amélioré. Teint coloré. Peut marcher pen-
dant plus d'une heure sans fatigue, chose qui lui était impossible avant le traitement, les
fourmillements, les douleurs dans les jambes ont cédé; 'anesthésie cutanée a elle-méme
disparu. La démarche ecst encore un peu steppante et I'abolition des réflexes rotuliens
persiste. Augmentation de poids, 3 kilogs. Le malade sc considérc guéri et le déclare, il
n'a pas €Lé revu depuis, mais il a écrit disant qu’il continuait A se bien porter.

Celle observation est d'un intérét capital pour la vitalité de la Colonie ou le béribéri
sévit ct fait chaque année des milliers de victimes, et ce surtout parmi des jeunes gens de
18 4 30 ans, et on se trouve actuellement désarmé devant cette redoutable maladie dont le
caraclére infectieux ne fait pas de doule pour moi comme pour beaucoup de mes collégues.
Lagent pathogéne n'a pas. encore été trouvé, il est probable qu'il appartieat i la série des
spirochéles et doit étre extrémement petit ou de la nature du Tréponéme pale de Schaudin.
Oa pourrait faire a I'hopital de Choquan de profitables essais et des études fécondes de
cette maladie. J'ai l'intention d'y appliquer d'une facon trés méthoilique. I'envoi de
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Mycolysine qui m’est annoncé. Ces essais porteront également sur des cas de parasites
intestinaux, st nombreux, hotes habituels du tube digestif des indigénes ct qui causent des
troubles si variés (ankyloslomes duodénaux, Trichocéphale dispars, douves, amibes,
cte., ele.), sur les cas de dysealerie, de choléra, de peste, de variole, de lépre, pour
lesquelles on n’a pas encore de traitement réellement et constamment efficace, malgré la
découverte déja ancienne du bacille de Hansen. ;

Cho—quan, le 25 juillet 1g11.
Docleur Brocurr.

CLINIQUE VETERINAIRE

Traitement des maladies des chiens par la méthode phagogeéne
de Doyen.

Observations de M. Mircaves. Vétérinaire 2 Reims,

N 4.
Maladie du jeune age, forme cutanée, avec kératite. 7

Chien braque, 11 mois, apparlenant 2 M. B..., 4 Reims Vésicules surla face interne
des cuisses, kératite a I'eil gauche, le 4 juin les deux yeux sont malades. :

10 cc. de Panphagine injectable, les 3 et 7 juin.

G cuillerées de Panphagine buvable, les 4. 3, 6, 8, g. 10, 11 et 12 juin.

12 juin : Le chien est gai, mange. les yeux sont presque clairs.

17 juin : Guérison compléte.

Fiialy T
Maladie du jeune aAge, forme cutanée.

Chien terre-neuve, 11 mois, & M. A. W., a Reims. Tristesse, anorexie, pas de fievre,
vésicules i la face interne des cuisses. ;

A partirdu 25 mai 1911, 8 cuillerées de Panphagine buvable par jour.

2 juin, guérison compléte.

e 7.
Faronculose.
Chienne fox terrier, g ans, a M. Al..., 4 Reims.
A ecu des furoncles au cou, & la face inlerne des cuisses, aux mamelles, depuis plu-

sieurs mois. La chienne est trés maigre, n'a jamais eu de chiens,
Le 17 juin, elle présente un abcés 4 une mamelle.
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17" juin : 1o cc. de Panphagine:

3 juin : 10 cc. de Panphagine.

Le 7 juin 1gr1, la guérison cst compléte. Depuis cette date, la chienne n'a pas cu
d’autres abcés et elle reprend de 'embonpoint.

N 8.
Maladie du jeune dge. — Forme grave. — Zastrite hémorragique.

Chien terre-ncuve, 11 mois, 3 M. 'L W., & Reims. Méme chien que celui de lahscl—

vation n® 3.
Etat trés alarmant, chien trés abatta, yeux vitreux, diarrhée sanguinolente, tris
abondante. Vomissements continuels. : B
Le lendemain, 17 juillet, le chien resle couché, n'a plus la force de faire un mouve-.

ment. A certains moments des convulsions. La diarchée sanguinolente est toujours
abondante.

18 juillet, il yade I’ amélioration.

1 juillet. Arrét de la diarchée et des mmmsemcn[:. le chien se léve sur ses jambes
et boit du lait avec de l'eau de Vichy.

16 juillet : 20 cc. de Panphagine. 17, 18, 19 et 20 juillet = 20 cc. Le Lrailement est
arrélé le 20 juillet, nprés 3 injections.

Le 22 juillet, guérison complite. Pendant 8 jours, néanmoins, on donne par jour
6 cuillerées a bouche de Panphagine buvable. :

Le 31 juillet, le chien est superbe de vigueur et a repms son embonpoint.
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La fidvre aphteuse est vaincue.

M. Doyen annonce la disparition de presque toules les maladies infectieuses
chez Uhomme el ches les animauze.

La nouvelle de la guérison de la figvre aphteuse a produit chez les éleveurs
une émolion bicn légitime. Cette maladie redoutable et qui cotita & la France seule
6oo millions lors de sa dernitre apparition, se joue, en effet, du réglement admi-
nistratif et de la police sanitaire.

Tai étudié le traitement de la fitvre aphteuse par mes colloides phagogénes
le 21 juillet. J'ai obtenu des résultals concluants au bout de quarante-huit heures.
Depuis cette dale, j'ai étudié la marche de la maladie et j’ai déterminé les doses de
liquide immunisant et leur mode d’emploi.

On comprendra les difficultés que j'ai di vaincre, si l'on sait que jai Lraité,
sur prés de 200 animaux, 150 bétes en liberlé, qui ne se sont pas laissé caplurer
avant d’élre terrassées par la fiévre.

La fievre aphteuse débute par une hyperthermie de cing & six jours (39 a 40°).
Ensuite apparaissent les aphtes dans la bouche, sur les mameiles des vaches lai-
lierés et sur la couronne du sabot qui commence 4 se décoller. Lorsque la maladie
¢volue favorablement, les aphtes se cicatrisent en huit a dix jourset le décollement
du sabot en douze ou (uinze jours sans complication. Mais beaucoup d’animaux
sont plus alteinls : la température atteint 40°5 et jusqu'd 41°8, et les complica-
tions secondaires apparaissent, nolamment le fourchet.

Le fourchet est un panaris interdigital qui est produit par l'inoculation des
microbes pyogénes des matiéres fécales sur les ulcérations aphteuses de la cou-
ronne. Un ¢norme bourbillon interdigital s'élimine au bout de douze & quinze
jours ct la cicatrisation a lieu au bout de quatre a six semaines. Des arthrites ou
des synovites secondaires peuvent retarder la guérison.

Les animaux cessent de brouter dés I'apparition des aphtes et ils maigrissent
trés vite. Les vaches perdent généralement leur lait.

L'apparition du fourchat aggrave la boiteris ct les animaux les plus atteints
restent couchis et se déplacent & paine. On est obligé de leur porter leur nourri-
ture.
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Les jeunes veaux mecurent souvent pendant la période d'incubation, de méme
que les jeunes pores et les jennes moutons. :

Les complicalions des extrémités sont assez analogues chez tous ces animaux;
elles sont toutefois plus graves chez les animaux trés lourds et aux sabols posté-
rieurs. Les gros animaux peuvent succomber avec hyperthermie dans les premiers
jours de la maladie. Lorsque la fitvre a disparu et que les fourchets sont en voie
de cicalrisation, cerfains animaux tombent dans un état de cachexie grave ct suc-
combent au bout de quelques semaines; ceux qui survivent i celte complication
secondaire ne reprennent jamais leur état de santé antérieur. :

J'ai appliqué au traitement de la fitvre aphteuse mes solutions phagogénes,
qui ont été légérement modifiées pour la circonstlance.

Le traitement de la maladie est trés facile : la dose des injections varie de 15
a 300 ceatimetres cubes, suivant I'dge et le poids de I'animal (15 centimétres
cubes pour des pores de quinze jours), 50 & 100 centimétres cubes pour des pores
moyens ou gros ou pour les moulons; 75 4 20 cenlimélres cubes pour les veaux
saivant le poids, 200 4 500 cenlimétres cubes pour les génisses, les bovillons, les
taureaux et les vaches laititres).Une seule dose suffit pendant la période d’incubation
ou bien dans les deux premicrs jours de I'apparition des aphles. 1l faut de fortes
doses, surloul chez les vaches laitiéres.

On doit surveiller les animaux encore sains ct prendre la température de ceux
qui paraissent malades. On fait une premiére injeclion. '

L'injection prévenlive, faile dis I'apparition de la fitvre, cnraye immédiate-
ment la mortalilé chez les jeunes animaux, méme chez les pores de huit a quinze
jours, qui sont trés sensibles au virus el succombent habituellement trés vite. ;

Si la lempérature reste le lendemain ou le surlendemain au-dessus de 40°, il
faudra renouveler l'injection. :

Sile fourchet apparait, on injecte une foile dose ct on répéte I'injection deux,
trois ou quatre jours de suite. Les injeclions a fortes doses répélées chaque jour
accélerent I'évolution du fourchet conlirmé ct améliorent trés vite I'élat général de
I'animal, : ; _

Dans la cachexie secondaire, on injecle lous les deux jours une dose moyenne:
Jusqu’a amélioration manifeste.

Je puis affirmer que la fievee aphteuse est vaincue et qu’elle cessera d’exister
parlout o 'on emploiera ma méthode. Les indications que je donne doivent étre
sulvies exactement. ;

Le liquide immaunisant doit étre brunitee, limpide, et il cxhale une odeur de
bouilloa Liebig concentré. S'il élait accidentellement infecté, il serait trouble et
exhalerait une odeur félide. Il est facile de vérifier, avant l'injection, la conserva--
tion de ce liquide, qui est indéfinie, en ampoules scellées a la lampe.

Les résultats que je viens d'obtenir dans une des épizooties les plus graves ct
les plus difficiles confirment l'action de mas colloides sur la plupart des autres:
maladies infecticuses de 'homme et des animaux. :

Mes observations récentes m’ont conduit & perfeclionner la fabrication de mes
liquides immunisants et & améliorer encore les résullals antérieurs.

J’alfirme aujourd’hui que :

1° Ma nouvelle thérapeutique des maladies infeclieuses repose sur une décou-
verle fondamentale : la possibilité d’augmenter, chez les étres supérieurs, 'immu-
nilé nalurelle; c’est doac unz nouvelle méthode, ct qui difféere, par la théorie
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aussi bien que par la pratique, de la vaccination, de la baciériothérapie et de la
sérothérapie. Les vaccins et les sérums resteront désormais au second rang; ils ne
sont utiles que dans les cas trés rares o mes liquides immunisants s¢ monlreront
mactifs. Dans ces cas, il faut associer 'action de mes liquides immunisanis qui
augmenlent la résistance de 'organisme, ct celle d'un vaccin ou d'un sérum spéci-
flque. C’est ainsi que je traite la lubecalose ct le cancer.

2° Les colloides phagogeénes, qui sont la base de cette nouvelle thérapeutique,
sont des albuminoides extraits de fermenlts sélectionnés; ils sont constitués, pour
la plus grande partie, par des peptones végétants, trés voisins des peptones de
viande. Ces peptones végélanls agissent en activant la vitalité de I'organisme ct la
défense cellulaire. Elles sont I'aliment cellulaire par excellence ct clles sont assi-
milées sans aucunc ¢laboration, de telle sorte que leur action est immeédiale.
Leur absorption 4 forte dose est inoffensive, et 'homme peul recevoir en vingl-
quatre heures jusqu'a 500 centimélres cubes ou davantage en injcclions sous-

culanées.

IMMUNISATION PREVENTIVE

Il suffit, pour I'homme, d’absorber 3 ou 4 cuillerées de Myeolysine -au moindre
malaise, et on devient insensible & presque tous les virus des-maladies infeclieuses
si communes des voies respiratoires el des voies digeslives ainsi qu'aux. ¢ruptions
culanées. :

Toute infeclion au début est immédiatement enrayée. Il en est de méme
chez les animaux, ot il est préférable d’employer les injections sous-culanées.

MALADIE CONFIRMEE

Si la maladie est confirmde, il faut employer de fortes doses, ce qui est facile.
le Jiquide étant un aliment cellulaire absolument inoffensif. Il est rare que la
répétition de doses, 2, 3 ou 4 fois par 24 heures. ne donne par un résultat
immédiat.

Il ne faut pas cependant s'imaginer qu'on doit faire, par ma méthode, des
miracles. Ma nouvelle thérapeutique fait entrer la guérison des maladics infecticuses,
qui ¢lait purement empirique, dans une nouvelle période : la période scientifique.

On obtiendra’les résultats que je signale  Ja condition expresse dobserver
rigoureusement mes. instructions. :

Chacun doit apprendre & éviter les maladies. Le coryza, I'angine, la grippe,
la bronchite, la pneumonie, I'entérite des nouveau-nés et des adultes, la dysen-
terie, la diarrhée coloniale, 'acné, la furonculose, I'anthrax, le panaris, le phlegmon,

Jérysipele et la fievre puerpérale, les complications de la rougeole ct de la scar-

s |

latine, la méningite cérébro-spinale et la plupart des aulres maladies infecticuses

_de I'homme peuvent &tre prévenues par la Mycolysine; on peut aussi les guérir

rapidement, dés leur apparition, par la répélition de fortes doses. Si le malade
parait perdu, répétez toutes les 3 heures une injection de 10 cenlimétres cubes ot
vous aurez quelques chances de le sauver. Mais, je le répéte, il ne faut pas chercher
a faire de « miracle ». 1l faut faire de la science, de la science pure : ct 'on doit
prévenir . plutot que de guérir. On doscra mes préparations buvables et injectables
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d’aprés I'état du sujet et la marche de la maladie. Dans les expériences de chimie,
tout est mathématique; dans le domaine de la biologie, un nouveau facteur
intervient ; la résistance vitale du sujet.

Aussi, dans les cas graves, I'aide du clinicien est-elle indispensable, 4 la

condition expresse qu’il se soit assimilé ma méthode et qu’il la connaisse bien.
" Les maladies infectieuses des oiseaux et des quadruptdes peuvent étre pré-
venues et guéries par la méme thérapeutique générale : maladie du jeune age,
pneumonie, stomatite gangreneuse ef entérite infectieuse du chien, gourme et
pneumonie du cheval, pneumonie du chat, de la chévre et de I'dne, fievre
aphteuse épidémique chez le porc, le mouton et le beeuf, complications puer-
pérales et fievre de lait chez tous ces animaux, etc.

Que va-t-il rester de la vieille médecine et de l'antique pharmacopée? Bien
peu de chose. La thérapeutique médicale et chirurgicale doit étre entierement
transformée gt un petit nombre de médicaments subsisteront, ceux dont l'action
est incontestable.

La base de la nouvelle thérapeutique sera non plus l'usage de ce qu'on
nomme des « médicaments » 6u des « produits pharmaceutiques », mais I'usage
habituel d’un nouvel aliment cellulaire, qui sera prochainement adapté a tous les
besoins.

Disparition presque compléte des maladies infectieuses, aussi bien chez

I'homme que chez les animaux domestiques, tel est le réve, jadis chimérique, que
je viens de réaliser.

FIEVRE APHTEUSE

Traitement préventif et curatif par le liguide immunisant du D° Doyen

(pour injection sous-cutanée)

INSTRUCTIONS AUX ELEVEURS

EYOLUTIONX DE LA MALADIE
Période d’incubation.

La période d’incubation est caraclérisée par l'abattement de I'animal, qui se
ramasse sur lui-méme et parait haletant. La température rectale varie de 39°2 a
40°. Cette fievre prémonitoire précéde 1'apparition des lésions locales. :

Le seul moyen de reconnaitre l'invasion de la maladie dés le début est de
prendre la température rectale d'un certain nombre d’animaux du méme parc. Si

la température atteint 39°2 ou 39° chez 16 a 20 o/o de ces animaux, on peut
considérer I'ensemble comme infecté.
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Traitement préventif.

Doses et mode d’emploi,

Moutons et agneaux (suivant le poids). . . . . . . .  de 153 8o cc.
Porcs et porcs de lait (suivantle poids. . . . . . . - de 15 & 100 cc
Veaux et veaux de lait (suivant lepoids). . . . . . . ‘de -3 i 200 cc.
Bovidés de moyenne taille (suivant le poids) . . . . . de 200 & 4oo ce.
Bovidés de forte taille (suivant le poids) . . . . . . . de 4oo & 6oo cc.

En résumé, la dose nécessaire varie de 1 centimétre cube par kilogramme de
poids pour les jeunes animaux & 3//4 de centimétre cube par kilogramme de poids
pour les gros animaux. 5

Le liquide immunisant du D Doyen contre la fitvre aphteuse. n’est pas un
vaccin spécifique; il agit en activant la vitalité de I'organisme et la défense cellu-
laire. Son action prévenlive, chez les animaux sains, dure environ 10 3 15 jours.

L’injection préventive doit étre faite dés Papparition de la fiévre; elle arréte
immédiatement I'évolution de la maladie. Les bétes ne cessent pas de se nourrir,
elles ne maigrissent pas et la lactation n'est pas sensiblement altérée, ou bien elle
revient au bout de quelques jours. Le liquide étant inoffensif, méme 4 des doses
considérables, il ne faut pas craindre de dépasser la dose recommandée. Les expé-
riences faites dans la vallée d’Auge ont démontré qu’on pouvait arréter en quelques
heures, par I'injection préventive, la mortalité des Jeunes veaux et des porcs. Ce

résultat a été obtenu dans des étables ol les animaux commencalent a mourir
en masse.

Apparition des lésions locales.

Aphtes dans la bouche, sur les mamelles, sur la couronne du sabot
el dans le sillon unquéal.

On voit apparaitre sur les gencives et la langue des aphtes analagues 4 des
phlycténes de brilure, sans que la coloration péle de la muqueuse saine soit
modifiée. Les animaux salivent abondamment et cessent de se nourrir. Au bout de
24 & 48 heures, d’autres phlycténes apparaissent sur les trayons chez la vache, et
aux exirémités, au niveau de la couronne du sabot et du sillon unguéal. Les aphtes
buccales se cicatrisent en général au bout de 6 3 8 jours.

Décollement du sabot.

Le bord des onglons se décolle, les animaux commencent 4 boiter et la plaie
suinte abondamment. Elle est immédiatement infectée par les matiéres fécales.

Complications secondaires.

Fourchet.

Le fourchet est une sorte de panaris phlegmoneux qui se développe dans le
sillon médian du sahot, entre les onglons. Le fourchet s'observe en dehors des
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épidémies de fitvre aphteuse. J'ai constaté qu’il n'est pas produit par le virus de
la fievre aphteuse. Il est la conséquence d’une inoculation secondaire des microbes
pyogenes des matiéres fécales dans les fissures consécutives aux aphtes du sillon
péri-unguéal. Le fourchet se manifeste par une boiterie intense et par I'écartement
des onglons. Le panaris phlegmoneux interdigital peut provoquer I'élimination des
deux onglons et 'ouverture de l'articulation voisine. Cette complication est trés

grave en raison de sa longue durée. Les animaux atleints restent couchés & terre et
il faut leur apporter leur nourriture.

Cachexie secondaire.

Certains animaux qui n’ont plus de fitvre restent amaigris et finissent par
succomber. Ces animaux peuvent présenter d’autres tares.

Traitement de la maladie confirmée.

1° Apparition des aphtes.

Mémes doses que ci-dessus. La maladie est généralement enrayée dés le pre-
mier jour. Les animaux recommencent 2 se nourrir. Chez la vache laitiére, on.
observe au bout de 3 ou 4 jours la cicatrisation des lésions des mamelles et le
retour progressif du lait, qui retrouve toutes ses qualités.

2° Décollement du sabot.

Les lésions du sabot au début s’arrétent en 24 ou 48 heures; le décollement
se desséche trés vite. Si les quatre sabots sont pris, il-faut injecter une forte dose.

3° Apparition du fourchet.

On peut arréter 'évolution du fourchet si I'on agit énergiquement dés son
apparition. On injectera une forte dose et on la répétera le lendemain ét le sur-
lendemain (voir plus loin). Si le bourbillon est déja formé, il est impossible
d’empécher 'élimination de la partie gangrenée. On accélérera la cicatrisation en
combinant le traitement général et le traitement local (voir plus loin).

Faut-il renouveler les injections?

Lorsqu’on a injecté une dose suffisante et assez 4 temps, il est rare qu'il faille
la renouveler. Il est nécessaire d’examiner de nouveau les animaux deux jours
aprés la premiére injection. On en fera une seconde chez ceux ol I'évolution du
mal ne sera pas complétement entravée. La répétition de I'injection est nécessaire
chez 10 & 20 0/o des animaux déja traités. Lorsque le fourchet est menacant, il
faut injecter immédiatement une forte dose, que 'on renouvellera de 2/ en 24 heure
pendant 3, 4 ou 5 jours. Il n’y aura jamais d’inconvénient a inslituer, dans les
graves cas, un traitement intensif.
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Utilisation du lait des vaches malades.

L'expérience a démontré que le lait doit étre employé & nourrir les veaux et
les porcs. On leur injectera én méme temps une dose proportionnée i leur poids.
Ils seront ainsi vaccinés.

Maniére de faire Uinjection.

Laver un grand verre dans de I'eau bouillante. Laver avec de I’eau houillie et
refroidie, puis avec de I'eau bouillante phéniquée et boratée 2 2 0/0, une seringue
a tige graduée, de 150 centimétres cubes, puis un tube de caoutchouc résistant, de
1 métre de longueur, et une grosse aiguille de 3 millimétres de calibre et de 8 4
10 centimetres de longueur.

Remplir le verre de liquide immunisant. Remplir la seringue par aspiration et
adapter le tube de caoutchouc, dont I'extrémité a €€ liée sur l'aiguille.

Désinfecter la peau avec de 1'alcool formolé et prendre toutes les précautions
habituelles.

Chezles bovidés, enfoncer I'aiguille 4 la base d'un pli de la peau de I'encolure.
Le liquide pénétre trés vite, si la pointe de I'aiguille est exactement sous la peau.
Si le liquide ne pénétre pas, on déplace légérement la pointe de I'aiguille. Si l'on
injecte plus de 150 centimétres cubes, il est préférable de faire plusieurs piqdres,
afin d’éviter le décollement sous-cutané trop considérable, ce qui exposerait a Ja
formation d’un abcés de fixation. L’endroit de la piqure doit étre malaxé entre les
doigts et I'on badigeonne avec la mixture, afin d’empécher la contamination de la
petite plaie par les mouches qui pourraient I'infecter.

Chez les moutons, on fait I'injection & 'encolure ou bien sous la peau de la
face interne de la cuisse.

Chez le porc, on la fait i la face interne de la cuisse.

Abtés de fization.

L'injection d'une forte dose en un ‘méme point peut provoquer la formation
d'un abeés de fixation. Le liquide collecté est d’abord exempt de microbes. Il s’in-
fecte ensuite par les microbes de la peau. On peut Yy rencontrer le streptocoque de
la mammite de la vache laitiére. On ponctionnera la collection si elle se produit,
et on appliquera sur 'orifice la mixture antiseptique de Doyen. Il ne faut pas se
préoccuper de cet incident qui agit 4 fa maniére d’un séton.

Caractére du liguide immunisant.

Le liquide immunisant est limpide. Sa couleur est brundtre. Il a I'odeur et le
gout du bouillon Liebig concentré. S'il se trouvait accidentellement altéré, il serait
troublé -et aurait 'odeur fétide des solutions de peplones en fermentation. Si un
flacon se trouvait altéré et par suite inutilisable, /e renvoyer sans louvrir. 1l sera
remplacé.

Précipité minéral.

I ne faut pas considérer comme une altération le léger dépdt minéral que peut
produire la stérilisation. En ce cas le liquide reste limpide et il est facile de vérifier
sa conservation par l'odorat et le goit.

page 40 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?111500x10&p=40

ACTUALITES 237

Emplot d’un thermométre ¢ maxima.

Secouer violemment le thermométre pour faire descendre le mercure au-des-
sous de 36°. L'introduire de 4 centimétres dans l'anus. et le laisser en place une
minute. La température normale est inférieure & 38°. Les animaux qui sont dans
la période d’incubation ont une température qui varic de 38°6 i 4o°.

TRAITEMENT LOCAL DU DECOLLEMENT DU SABOT ET DU FOURCHET

-

Dés I'apparition des aphtes autour de la couronne du sabot et dans le sillon”
inter-unguéal, il faut désinfecter le pied avec une brosse et une solution de chlo-
rure de chaux a 10 grammes par litre.

On badigeonnera ensuile le sillon inter-unguéal et la couronne du sabot avec
la mixture antiseptique de Doyen.

Le pansement doit étre répété matin et soir. Le traitement antiseptique du
décollement du sabot peut prévenir le développement du fourchet, qui est produit
par I'inoculation des microbes pyogénes des matiéres fécales sur les ulcérations
aphteuses.

Si le fourchet exisle déja et sile bourbillon est en voie d’élimination. il faut
I'arracher avec une pince, on désinfectera la plaie et on la tamponnera avec de la
tarlatane imbibée dans la mixture antiseptique. On devra continuer le pansement
Journalier tant que I'animal boitera.

Résumé de la posologie

-

LE LIQUIDE IMMUNISANT DE DOYEN X EST PAS UXN VACCIN.
IL AGIT EX ACTIVANT LA VITALITE DE L' ORGANISME

ET LA DEFENSE CELLULAIRE.

Action préventive. — 11 n’y a pas lieu d’injecter les animaux qui ne présentent
pas de fitvre & moins que ce soient de trés jeunes animaux (agneaux, porcs et
veaux) nourris de lait contaminé et exposés & l'infection. En ce cas l'injection les
immunise.

Période d'incubation. — Chez les animaux atteints de fiévre, et avant l'appa-
rition des lésions locales, l'injection, faite &4 dose convenable, arréte 1'évolution de
la maladie. -

Survient-il une rechute (apparition des aphtes buccales), on répéte la dose.

Trailement de la maladie confirmée. — Lésions buccales, mammaires et coro-
naires datant de 24 4 48 heures seulement. Dans les 24 ou 48 premiéres heures
désl’apparition des lésions locales, I'injection séche en un ou deux jours les lésions
apparentes et arréte ’évolution de la maladie. S’il se produit une rechute et sur-
tout si le décollement des onglons, au lieu de sécher, suppure encore, on renou-

vellera I'injection au bout de 24 heures a 48 heures. I1 faut agir vite. On emploie
de fortes doses.
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Traitement des lésions locales datant de 345 jours et du décollement des onglons.
— Si le fourchet commence i se manifester, on peut en arréter 'évolution en
injectant successivement 2 ou 3 fortes doses i 24 heures d’intervalle. On désin-
lectera les pieds surtout la couronne et les sillons inter-unguéaux en appliquant Ja
mixture antiseptique. Le soin des sabots est d'une importance capitale.

Traitement de la cachexie secondaire. — Injectez les doses moyennes fous les
2 jours & 3 ou /4 reprises et traitement de I'anémie. '
Infection puerpérale. — Figvre de lait. — Mammite infectieuse. — Injection

répétée tous les jours jusqu'a amélioration.

Lettre ouverte a4 Monsieur le Ministre de I’Agriculture.

Paris, 6 aoit IgII.

Monsieur le Ministre.

Jai I'honneur de vous informer ‘que mes expériences sur le traitement de Ja
{itvre aphteuse sont terminées.

J'ai déterminé les doses de liquide immunisant qui conviennent aux différents
animaux, suivant 1'ige et le poids. z

La solution phagogéne que je prépare contre la fisvre aphteuse arréte la
maladie peridant la période d'incubation ; elle arréte aussi son évolution dans les
trois premiers jours de I'apparition des lésions locales, et prévient les complica-
lions secondaires.

Comme il est facile de reconnaitre la période d’incubation, en prenant sim-
plement la température des animaux, je puis affirmer que la fitvre aphteuse est
définitivement vaincue.

Le traitement est facile & appliquer, et il est i la portée de tous ceux qui
suivront rigoureusement mes instructions.

Les résultats que vient de donner ma méthode phagogéne dans une maladie
si contagieuse et si diffusible sont une nouvelle confirmation des succés obtenus
depuis plusieurs années chez I’homme, par la Mycolysine buvable et injectable, e,
chez la plupart des animaux domestiques, par la Panphagine.

La guérison de la fitvre aphteuse confirme aussi la réalisation, par ma méthode,
du réve, en apparence chimérique, de la disparition presque compléte des maladies
infectieuses chez 'homme et chez les animaux domestiques.

J'estime que cette découverte est dune telle importance, au point de vue
social, humanitaire et économique, qu'il importe de la vulgariser dans le plus
bref délai.

Dans I"épidémie actuelle de la fizvre aphteuse, Papplication de mon traitement
va aboutir presque infailliblement & la réforme des réglements de police sanitaire,
qui lesent les intéréts particuliers et qui n’ont jamais enrayé la marche envahis-
sante du fléau.

Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, Iexpression de mes sentiments les plus
distingués.

E. Doryex.
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INSTITUT DOYEN

Paris, 13 aott 1g11.
Monsieur le Rédacteur en chef,

La direction de 1'Institut Doyen vous prie de bien vouloir insérer cette note :

En réponse aux articles parus dans certains journaux et a la communication
publiée par I’administration du ministére de I'Agriculture sur la guérison de la
fievre aphteuse par la méthode de Doyen, nous prolestons avec énergie, et nous
affirmons qu’il est inexact d’écrire que les résultats obtenus par le docteur Doyen
« ne sont pas suffisamment probants », et que l'efficacité du traitement n’a pas été
« établie par des expériences méthodiques faites d’aprés un programme délerminé ».

L'on semble ignorer que M. Doyen a suffisamment fait ses preuves dans le
domaine scientifique : aprés Claude Bernard et Pasteur, Doyen a appliqué la
méthode expérimentale avec un tel degré de perfection et avec une telle rigueur, qu'il
a pu faire des découvertes d’une importance incalculable; elles n’étaient que la
conséquence d’expériences menées par un esprit trés méthodique.

Et I'on ajoute : « Il serait imprudent d’atténuer la rigueur de notre législa-
tion sanitaire, qui est nofre seul moyen de défense contre cette maladie conta-
gieuse. » C’est vraiment excessif que de vouloir faire respecter un moyen de défense
qui n’a méme pas eu le pouvoir d’empécher 'épidémie de la fievre aphteuse d’en-
vahir cinquante-trois de nos départements. Pourquoi respecter des moyens ou des
mesures que l'on déclare inefficaces? Il serait vraiment plus sage de déclarer
qu’elles sont insuffisantes, et de les supprimer.

Nous affirmons que la méthode de Doyen dans I'espace de quinze jours,
a fait ses ‘preuves, non -seulement dans les expériences faites par M. le docteur
Doyen lui-méme, mais encore dans des élevages comme ceux de la Société coo-
pérative laititre d’Isigny et dans de nombreux ¢levages des départements du Nord,
de la Marne, de Seine-et-Qise, de Seine-Inférieure, de I’Eure, elc.

Nous estimons que les auteurs de ces déclarations tendancieuses engagent
une lourde responsabilité pour 'avenir, en laissant mourir tous les jours des bétes
infectées que les liquides immunisants auraient sauvées. Ils sacrifient, avec une
désinvolture vraiment extraordinaire, I'intérét général, pour satisfaire la rancune de
commissions obscures, vexées de constater I'exactitude des travaux de Doyen. Nous
en appelons au pays qui, demain, saura rendre justice sans hésitation a celui qui
doit étre considéré désormais comme un bienfaiteur de 'humanité.

Veuillez agréer, monsieur le Rédacteur en chef, mes salutations distinguées.

La Direction de Ulnstitut Doyen.

XOTE DE SERVICE DE LA DIRECT:[O}I

On peut enrayer I'épidémie de fievre aphteuse qui sévit actuellement sur la
France, si on sait appllql..er la méthode Doyen.

En quinze jours, plus de trois cents cultivateurs, dans tous nos departementa,
ont appliqué cette méthode.
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Le gouvernement belge, des éleveurs de la Hollande, du Hainaut’, des 'Pays—
-Bas, de I'Allemagne. de la Suisse, de I'ltalie, de I'Espagne, de I'Algérie, de
I'Autriche, de la Hongrie ont commencé 3 traiter leurs animaux par les liquides
immunisants de Doyen ; tous ont répondu que ce traitement donnait des résultats
inespérés.

Il est indispensable d’agir vite, et de traiter les béles malades tout au début
de I'infection; dans ce cas, les résultats sont certains.

Des ennemis personnels ont commencé i entreprendre contre la méthode
Doyen une campagne analogue a celles qui ont été menées jadis -contre Pasteur
a propos du sérum antidiphtérique.

La direction de I'Institut Doyen met en garde les éleveurs confre ces calom-
nies, et affirme que le traitement de la fievre aphteuse par les liquides immunisants
de Doyen arréte I’épidémie partout ol la méthode est appliquée convenablement.

Le docteur Doyen a organisé un Comité de défense contre la fitvre aphteuse,
dirigé par le docteur Bouchon, dans son Institut, 64, rue Piccini, & Paris.

Il suffit de télégraphier : « Cli-Doyen, Paris », pour signaler I'apparition des
nouveaux foyers épidémiques et leur importance; le Comité enverra un délégué,
avec le matériel indispensable et la quantit¢ de liquide immunisant nécessaire.

Les jeunes vétérinaires qui voudraient diriger les centres de lutte contre la

fitvre aphteuse peuvent s'inscrire dés maintenant au si¢ge central de I'Tnstitut
Doyen.

REPONSE A MONSIEUR LE DIRECTEUR DU JOURNAL Le Pays d’Auge,
PONT-L' EVEQUE

Monsieur le Directeur,

Vous publiez une lettre de personne qui aurait assisté 4 ma série d’expériences
dans la - vallée d’Auge. Toutes ces expériences ont été faites par moi-méme,
ainsl que les examens successifs. Je puls affirmer que votre correspondant n’étajt
pas présent i l'ensemble de ces examens. Votre correspondant cherche donc
a abuser de la bonne foi de vos lecteurs, lorsqu’il affirme le contrai :
en oulre, d'une ignorance compléte du traitement qu’il a la prétention d’apprécier;
il parle de Panphagine. Or, mon liquide immunisant contre la fievre aphteuse
n'est pas la Panphagine. Il parle de. témoins comme un aveugle parlerait des coy-
leurs; il parait ignorer a la fois ce qu’on nomme des témoins en expérimentation,
el ceux que j'ai réservés au cours de mes expériences.

Plus loin, le méme article parle de sérum. « Autre cloche, autre son », et
il y va de son pelit air de clarinette. I ne sait pas trop ce qu’il dit, mais peu
importe, il lui suffit de se meltre en évidence.

Il est toujours plaisant de voir un manceuvre juger les découvertes de sop
patron; son incompétence n’étonne personne. Lorsqu'il s'agit d'un diplémé, cette -
prétention de juger une découverte dont il n’a pas compris I'A B C montre simple-
ment que I’habit ne fait pas le moine. Etre ignorant n'est pas un crime, et la bétise
humaine n’a pas de borne. S; Je ne me contente pas de hausser les épaules et de
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mépriser, c’est qu’il s'agit de I'intérét général, et que votre article du g aofit induit
en erreur les éleveurs du pays d’Auge. Jc ne perdrai pas de temps a discuter avec
d'obscurs détracteurs, et je me contente de répondre par ces chiflres.

Jaffirme que

. 1° Mon traitement est préventif et arréte I'évolution de la maladie pendant la
période d’incubation;

2° Il Tarréte également dans le deuxiéme ou le troisitme premier jour de
V'apparition des lésions locales;

3° Il enraye l'évolution des complications, si I'on prend soin d’employer des
doses suffisantes, et de répéter les injeclions.

Effet préventif, effet curatif 3 toutes les périodes de la maladie, tel est I'ensemble
de mes résultats. Mon traitement a élé expérimenté jusque sur plus de mille ani-
maux : bovillons, porcs et moutons. Les résultats ont été excellents partout ou
mes instructions ont été rigoureusement suivies.

Voici ma statistique la plus ancienne, c'est aussi la plus intéressante, puisque
le début du traitement remonte au 21 juillet.

1° Injection préventive : 10 sujets, apparition d’aphtes le quinziéme jour,
guérison par une nouvelle injection ;

2° Période dincubation fébrile : 22 sujels, 19 guérisons rapides sans rechute,
3 récidives légéres chez des veaux ayant recu une premiére dose reconnue depuis
msuffisante. Guérison en 24 heures par une nouvelle injection;

3° Apparition des lésions locales depuis 1 a 3 jours : 101 sujets, dont
66 veaux, génisses et bovillons; 16 gros animaux, et 21 parmi lesquels des porcs
de lait. Plusieurs cas de fourchet an début. Résultats : 101 guérisons, sans com-
plication secondaire;

4° Traitement de 4 & 10 jours aprés I'apparition des lésions : 36 sujets, dont
16 témoins d'un herbage de 42 génisses qui ont été traitées des que leur état s'est
montré alarmant. Tous ces animaux sont atteints de décollement étendu de fourchet
confirmé. Ils se divisent en trois lots :

1 lot : 22 cas traités par de fortes doses, avec guérison rapide et dessiccation
du fourchet ;

2¢ lot : 12 cas traités a trop faible dose ont donné au contraire 12 fourchets
graves;

3¢ lot : 2 autres génisses non traitées élaient mourantes le 3o juillet. On
tenta de les sauver le 31. L'une se rétablit rapidement aprés une trés forte dose
avec évolution d'un fourchet bénin. L’autre succomba le 5 aolit & des complications
pulmonaires.

5° Nous avons essayé enfin le traitement des complications secondaires :
fourchet grave, état cachectique. Toutes ces complications ont été wctoneusement
combatiues par la répétition des injections & fortes doses.

Je pourrais citer des statistiques plus récentes encore portant sur plus de
800 animaux. Les résultats sont identiques.

La morale de I'aventure est quele Pays d’Auge, pour combattre mes affirma-
tions, aurait pu mieux s’adresser.

Ces chiffres sont suffisants. Je sais que mon traitement n’a pas été partout
appliqué avec les précautions requises. Les insuccés qui m’ont été signalés ne sont
pas des insucceés de ma méthode. Ils sont dus 4 ce que I'on n’a pas appliqué stric-
tement les recommandations que j'ai pris la peine de publier.
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Les éleveurs du Pays d’Auge me sauront peut-étre gré de la ténacité avec
laquelle, pendant 6 a 8 heures par jour, j'ai étudié le meilleur moyen de combattre
un fléau devant lequel les savants et les mesures sanitaires ont été Jusqu’alors
impuissants. :

J'ai di étudier la marche de la maladie et J'al di étudier les doses qui con-
viennent & chaque animal suivant I'ige et le poids. Laissons donc hurler les
crapauds, suivant l'expression de notre grand poéte Edmond Rostand, et qu'ils
crevent dans leur vieille peau

La fitvre n'en est pas moins vaincue et il ne tiendra qu'a vos éleveurs d’en-
rayer les conséquences désastreuses et pour I'avenir de ne plus la revoir.

A MONSIEUR LE DIRECTEUR DU Figaro

Monsieur le Directeur,

Dans un article du 12 aotit sur la fidvre aphteuse j’ai été injustement pris i partie.

Votre correspondant s’est documenté en dehors de moi et il invoque une
expérience dont les circonstances précitées ne sont pas indiquées. Un vétérinaire
aurait fait des injections sous-cutanées de ce qu’il nomme improprement un sérum,
ce qui prouve sa compléte ignorance en la matitre. Il ne dit pas a quelle période -
de la maladie se trouvaient les animaux, il n’indique pas les doses injectées : voici
une expérience singuliére !

Je sais que la bétise humaine n’a guére de borne et J'aurais pu me conlenter
de hausser les épaules. L'autorité du Figaro en matiére ‘scientifique m’oblige
a prolester avec énergie contre de tels procédés. « Que mes traitements aient été
sabotés », rien de plus normal; mais que ce sabotage vienne jeter le discrédit sur
mes découvertes qui sont de la plus haute Importance au point de vue économique,
ce serait trop grave. Je m’étonne aussi qu'en présence d'une affirmation venant
de moi, votre journal ait commis la légereté de publier une telle diatribe, sans me
la soumettre courtoisement et sans me demander une réponse immeédiale.

J'ai annoncé que la fidvre aphteuse est vaincue parce qu’il s’agit d'un fait
accompli. Je ne discuterai donc pas avec d’obscurs détracteurs pas plus que je ne
discuterai avec les aréopages de Pharisiens qui ont pour principe de condamner
tout ce qui ne vient pas d’eux. :

Je me contenterai de répondre par des chiffres.

J'affirme que : 1° Mon traitement est préventif et arréte 1'évolufion de la
maladie pendant la période d’incubation

2¢ Il T'arréte également dans le deuxitme ou le troisieme premier jour de
P'apparition des lésions locales. ]

3¢ Il enraye l'évolution des complications si 1’on prend soin d’employer des
doses suffisantes et de répéter les injections.

Effet préventif, effet curatif i toutes les périodes de la maladie, tel est 1’en-
semble de mes résultats. Mon traitement a été expérimenté Jusque sur plus de
1000 animaux, bovillons, porcs et moutons. Les résultats ont été excellents partout
ou mes instructions ont été rigoureusement suivies.
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Voici ma statistique la plus ancienne, c’est aussi la plus intéressante puisque
le début du traitement remonte au 21 juillet.

1° Injection préventive : 1o sujets, apparition d’aphtes le quinzieme jour,
guérison par une nouvelle injection.

2% Période d'incubation fébrile : 22 sujets, 19 guérisons rapides sans rechute,

3 récidives légeres chez des veaux ayant recu une premiére dose reconnue depuis
insuffisante. Guérison en 2/ heures par une nouvelle injection.

3° Apparition des lésions locales depuis 1 & 3 jours : ror sujets dont 66 veaux,
génisses et bovillons, 16 gros animaux et 21 parmi lesquels des porcs de lait.
Plusieurs cas de fourchet au début. Résullals : ro1 guérisons, sans complication
secondaire.

4° Traitement de 4 & 10 jours aprés l'apparition des lésions : 36 sujets dont
16 témoins d'un herbage de 42 génisses qui ont été traités dés que leur état sest
montré alarmant. Tous ces animaux sont atteints de décollement étendu de fourchet
confirmé. Ils se divisent en 3 lots :

1% lot : 22 cas traités par de fortes doses, avec guérison rapideet dessiccation
du fourchet;

2¢ lot : 12 cas traités & trop faible dose ont donné au contraire 12 fourchets
graves. _

3¢ lot : 2 autres génisses non traitées étaient mourantes le 30 juillet. On
tenta de les sauver le 31. L’une se rétablit rapidement aprés une trés forte dose
avec évolution d’un fourchet bénin, I'autre succomba le 5 aodt 4 des complications
pulmonaires, -

5° Nous avons essayé enfin le traitement des complications secondaires :
fourchet grave, état cachectique. Toutes ces complications ont été victorieusement
combattues par la répétition des injections & fortes doses. :

Je pourrais citer des statistiques plus récentes encore sur plus de 800 animaux.
Les résultats sont identiques. .

‘La morale de I'aventure est que le Figaro, pour combattre mes affirmations,
aurait pu mieux s'adresser. :

La déception qu'il annonce ne sera pas bien heureusement pour les éleveurs :
elle frappera les individus peu consciencieux qui les exploitent en leur vendant
les dentifrices pour les vaches et les porcs.

Les vétérinaires déja trés nombreux qui ont appliqué mon fraitement comme
il convient de le faire ont eu les mémes résultats que moi. Ils peuvent dés main-
tenant se procurer le liquide immunisant quelques jours & l'avance, afin de pou-
voir enrayer dés leur apparition les nouveaux foyers épidémiques. La fievre
aphteuse est donc vaincue. Elle Iest définitivement et avec elle vont disparaitre
comme je I'ai annoncé la plupart des maladies infecticuses de 'homme et f}f_ss
animaux. Ma méthode est facile & appliquer par les médecins et par les vétéri-
naires qui se passionnent pour I'examen clinique de chaque malade. ;

Le point capital est qu’il faut toujours agir au début. Cela est facile puisque
les liquides immunisants sont inoffensifs méme & des doses trés fortes.- Je vous
adresserai, Monsieur le Directeur, toutes les statistiques que je recevral et je c‘:ol:npte
sur votre impartialité pour les publier dans I'intérét général et dans 'intérét de
la Science francaise. :

Ces chiffres sont suffisants. Je sais que mon traitement n'a pas été partout
appliqué avec les précautions requises. Les insucces qui m’ont été signalés ne sont
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pas des insuccés de ma méthode. Ils sont dus i ce que l’on n’a pas appliqué stric-
tement les recommandations que j'ai pris la peine de publier.

Les éleveurs du pays d’Auge me sauront peut-éire gré de la ténacité avec
laquelle, pendant 6 4 8 heures par jour, jai étudié le meilleur moyen de com-
battre un fléau devant lequel les savants et les mesures sanitaires ont été jusqu’alors
impuissants.

J'ai dd étudier la marche de la maladie et j'ai dit étudier les doses qui
conviennent & chaque animal suivant Pige et le poids. Laissons donc hurler Jes
crapauds, suivant 'expression de notre grand poéte Edmond Rostand, et qu’ils
crévent dans leur vieille peau.

La fiévre n’en est pas moins vaincue, et il ne tiendra qu’a vos éleveurs
d’enrayer les conséquences désastreuses et pour I'avenir de ne plus la revoir.

LA FIEVRE APHTEUSE

LETTRE OUVERTE A M. YALLE

Je viens de lire dans le Temps un long article de M. Vallé, professeur
Alfort. J'ai lu quelques-uns des articles violents et injurieux qui ont é&té écrits
contre moi sur I'inspiration de plusieurs vétérinaires. J'ai méme été pris 4 partie
par I'Humanité.

Que M. Jaurés s'insurge contre une découverte éminemment humanitaire,
cela est conforme & son esprit réactionnaire. Le mot d’ordre .de ses amis n’est-il
pas « Mort aux vaches ». Les articles inspirés par d'obscurs détracteurs ne
m'arréteront pas davantage. Les quelques vétérinaires qui ont mené cette campagne
dans des journaux locaux de la Normandie se basent en effet sur 'opinion de leur
chefde file, M. Vallé, et me signalent comme un imposteur. C'est donc 4 M. Vallé
que je répondrai.

Le professeur d’Alfort affirme et répéte a plusieurs reprises qu'il n’existe
aucun traitement préventif ou curatif de la fievre aphieuse, qu'il n’existe aucun
reméde contre la maladie. Si M. Vallé est sévére i mon égard, il se couvre lui-méme
de fleurs. « Les résultats acquis a Greifswald et a Alfort, dit-il, s"illustrent mu-
tuellement », il devrait ajouler : par leur absence. Que nous propose, en effet,
M. Vailé contre la figvre aphteuse? L'cau de Botot pour vaches et le sérum fanlome
de I'lle du Réve. .

Pour appuyer sa sophistique, il nous parle de témoins, oubliant les principes
qu'a di lui enseigner son maitre regretté, le professeur Nocard, dont J’étais 1'admi-
rateur et I'ami. Que nomme-t-on témoins en expérimentation ?

Etudions la virulence du charbon et de la rage : Nous prendrons 12 animaux
sains et, au hasard, nous réserverons 6 sujets, qui ne seront pas soumis I'épreuve.
Or, ces sujets sont sensiblement identiques les uns aux autres. Il n'en est pas de
méme lorsque la maladie est déclarée, surtout dans les ¢levages de Normandie on
les animaux, élevés en liberté, sont trés sauvages. On ne capture d'abord que les
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plus malades parce qu’ils commencent i étre terrassés par la fisvre. M. Vallé me traite
commeun novice. A-t-il oublié¢ déja I'époque ol il était préparateur du professeur
Nocard? M. Vallé pourrait au moins lire les titres de mes publications scientifiques,
sinon le fond, et les comparer aux siennes. Sans doute il ne I'a pas fait : Passe
encore pour ce qui est du domaine de la médecine humaine, mais j'ai publié depuis
plusieurs années de nombreuses observations de guérison de maladies du chien,
de l'dne, du chat, de la chévre et des oiseaux. M. Vallé ignore-t-il aussi ces
publications ? Son article me le fait croire.

Il est toujours plaisant de voir un homme s'¢riger en juge infaillible dune
question scientifique qu’il ne connait pas.

D+ Doves.

Monsieur le Directeur du Temps,

Je viens de lire les deux articles de M. Vallé, professeur a I'Ecole d’Alfort,
ol je suis indirectement visé.

En effet M. Vallé, dans le second article, confirme I'impuissance actuelle des
moyens médicaux contre la fi¢vre aphteuse et conclut que c’est & la police sanitaire
seule qu'il faut avoir recours. S'il est une faillite de la science c’est bien cellel.
M. Vallé, dans son premier article, parle des recherches de Nocard en 1gor. Il
parle d'un sérum et laisse entendre que la production de ce sérum serait impossible
a réaliser. En cela je suis d'accord avec lui. Aussi M. Vallé est-il impardonnable
lorsqu’il feint de 1'ignorer. : ;

J'ai été 'admirateur et I'ami de son maitre le professeur Nocard et, dans les
10 années qui ont précédé sa mort, je me suis rendu fréquemment a sonlaboratoire
a Alfort pour lul communiquer les résultats de mes recherches personnelles et
m'entretenir avec lui de la question intéressante de la pathologie comparée des
maladies infectieuses. Mes débuts en bactériologie remontent & 1881, c'est-a-dire
a 30 ans déja. Or, de 1895 a 1902, il me semble avoir vu dans le laboratoire du
professeur Nocard un jeune homme qui n’était autre que M. Vallé et qui, & ce mo-
ment, colorait pour moi sur les lamelles les préparations que me donnait M. Nocard.
Je me souviens que M. Nocard considérait son préparateur comme excellent éleve
etfondait sur lui de grandes espérances. Mais le Maitre est mort prématurément et
les articles de M. Vallé me font conclure qu'il en est encore au tempsde Nocard.
Sa science retarde de 1o ans. Depuis plusieurs années j'ai faitde nombreuses publi-
cations sur le traitement des maladies infectieuses de 1'homme et des animaux.
J'ai démontré que, par une méthode nouvelle et tout a fait originale, méthode qui
n'a d’analogie dans aucune des méthodes antérieures, Jai découvert la possibilité
d’augmenter 'immunité naturelle chez 'homme et chez les animaux supérieurs et
de les mettre d'un seul coup a I'abri de la plupart des maladies. J'ai communiqué
le résultat de mes recherches a divers Congrés et aux diverses Sociétés savantes. La
conspiration du silence a été organisée devant moi. Que des Colléges médicaux
solent réactionnaires et routiniers, cela n’est pas une nouveauté. Mais dans ce
temps de progrés la vérité se fait jour assez vite. De nombreux médecins ont étudié
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ma méthode et ils se sont rendu compte de. I'exactitude de mes affirmations.
Actuellement, malgré les protestationsde tous les médecins de l’anr::ienne école, les
mémes qui ont combattu Jenner et Pasteur, 'emploi de la Mycolysine se généralise
avec une rapidité croissante. Toutes les personnes qui ont employé la Mycolysine
savent que par son usage habituel ils se mettent complétement 2 I'abri de 'acné,
de la furonculose, du thume de cerveau, de 'angine, des bronchites, et des autres
maladies des voies respiratoires. Les fidéles de la méthode saventqu’avec un peu de
~ patience 'emploi de la Mycolysine buvable guérit la diarrhée infantile, I'entérile
muco-membraneuse des adultes, el ce qui est plus extraordinaire la diarrhée de
Cochinchine et la dysenterie épidémique. Elle arréte 1’évolution de la fisvre typhoide.
Les deux médications combinées, buvable et injectable, suppriment toutes les com-
plications des fiévres éruptives. La Mycolysine injectable, & son tour, prévient la
péritonite. post-opératoire, elle gaérit la fidvre puerpérale, I'érysipéle. presque tous
les phlegmons, la fievre de Malte jusqu’ici tout a fait incurable, et la méningite
cérébro-spinale. Il parait que c'est trop pour les médecins de I'ancienne école qui
deviennent enragés lorsqu’on leur parle de la suppression des maladies. Le public
ne pensera peut-étre pas de méme. J'ai annoncé dans les mémes Sociéiés savantes
que des colloides phagogénes analogues & ceux de la Mycolysine guérissaient aussi
laplupart des maladies infectieuses des animaux domestiques. Voici plusieurs
‘années déja que nous publions comment on pouvait guérir par ma méthode la
gourme, la pneumonie et la pasteurellose du cheval, la maladie du jeune age, la
stomatite gangreneuse et la pneumonie du chien, et la plupart des maladies infec-
tieuses de I'dne, du chat, de Ja chévre et des oiseaux. M. Vallé parait ignorer toutes
ces publications : il condamne donc une méthode qu’il ignore. De cela il est im-
pardonnable. M. Vallé parle au nom de la Science. On se souvient encore d’un
fameux certificat ott une notabilit¢ médicale affirma que le cancer était incurable
« dans I'état de la Science ». — « Dans I'état de votre Science ». lui objectai-je.
Je ferai la mémeréponse & M. Vallé. Puisqu’il prétend parler dela fievre aphteuse,
que n'a-til, comme moi-méme, parcouru les régions infestées pour étudier sur
place le fléau et le moyen de le combattre. Il a préféré demeurer au milieu des
fioles ct des objectifs. Ce n’était pasle meilleur moyen de jugerde la valeur de mes
recherches. ; :

M. Vallé, dontle laboraloire est entretenu aux frais de 'Etat, a une singulitre
facilité de critiquer les travaux de ses ainés. On me demande pourquoi je ne lui
al pas soumis le résultat de mes expériences. Pourquoi l'aurais-je fait? Si M. Vallé
avait fait sur mes liquides immunisants les expériences loyales qu’il aurait da
faire sur un traitement préconisé par un homme dont la carriére est, je crois,
mieux remplie que la sienne, j’aurais été le premier & lui dire : Venez voir mes
résultats et apprécions-les ensemble. M. Vallé a préféré faire partie du groupe-
ment médical qui a pour lactique de me méconnaitre. Qu’il ne s'étonne pas si je
lui rends la pareille et si je lul refuse toute compétence pour examiner les résul-
tats d’'une méthode qu’il a refusé d'étudier depuis deux ans.

L’heure est venue ot I'opinion publique, qui a acclamé les aéroplanes, va se
libérer de toutes les erreurs de ce paganisme scientifique. Le probléme de la gué-
rison de la figvre aphteuse était difficile & résondre. Jai parcouru les herbages et
les fermes. Il m’a fallu vivre de la vie des hommes des champs. Mes expériences
sont terminées. J'ai étudié I'action de mes liquides immunisants. J'ai recherché
les doses qui conviennent aux différentes espéces animales suivant I'dge et suivant
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le poids. Mes expériences ont été faites avec la rigueur qui a présidé a toutes mes
expériences antérieures. Mes résullats sont aussi intangibles que ceux de Pasteur
et de Roux. Actuellement, comme Pasteur, j’enseigne la vérité & ceux qui veulent
‘me croire et je dédaigne les incrédules. Une ére nouvelle est née. J'ai annoncé
que ma méthode avait pour conséquence la disparition presque compléte de la
plupart des maladies infectieuses de I'homme et des animaux. Libre aux per-
sonnes arriérées de continuer a contracter des maladies. Toutes celles qui savent
déja les prévenir et les éviter par ma méthode les entraineront bientét dans un
mouvement général et succomberont & la fois la vieille médecine et la vieille
pharmacopée. . :

Jai affirmé que la fitvre aphteuse était vaincue parce que telle est la vérité.
Jai dit que les mesures sanitaires que propose M. Vallé étaient obscures :

1* Parce qu'elles sont inutiles et inefficaces:

2° Parce que mon liquide immunisant arréte la maladie en 24 heures dés son
apparition. : - ;

Ma méthode, comme toutes les méthodes nouvelles, n’a pas été bien appliquée
partout. J'ai di vainere des difficultés matérielles considérables : difficultés d’em-
bouteillage, difficultés de bouchage, ayant épuisé en 3 jours toutes les ampoules
scellées 3 la lampe que je possédais en réserve. On se souvient encore, il n'y a pas
si longtemps de cela, quau début de la vaccination anticharbonneuse et de la
sérothérapie antidiphtérique, la mauvaise application de ces nouvelles méthodes a
causé un certain nombre d’accidents. Ces insuccés ont été tendancieusement invo-

és contre la méthode elle-méme. La vaccination anticharbonneuse et la sérothé-
rapic de la diphtérie sont cependant reslées intangibles dans leur efficacité. Il en
sera de méme de ma méthode de traitement préventif et curatif de la fievre
aphteuse. Il n’est pas inutile d’ajouter que je connais l'origine de la campagne
‘diffamatoire qui a ¢té menée contre moi. '

Dés que les premiers résultats ont été constalés, plusieurs vétérinaires qui
avaient une grande influence dans le pays, et dont je dirai le nom si leur conduite
m’y oblige, mont dit : « Votre traitement est trés intéressant, mais nous vous aver-
tissons que si vous voulez qu'on le fasse prendre par les paysans, il faut nous en
donner le monopole de la vente el nous ferons ce qui nous conviendra. J'ai été
trés étonné de cette mise en demeure. J'étais décidé a faire pour ma part toutes les
dépenses nécessaires pour vaincre la fievre aphteuse; j'ai dii me rendre compte
qu’en ce temps de calamités publiques Iintérét général, pour ces quelques indivi-
dus, passait aprés I'intérét particulier. Dés le lendemain la campagne contre moi
commencait dans un journal local, sur I'initiative d’'un des vétérinaires qui avait
été le plus acharné & réclamer le monopole de mon liquide immunisant.

Je livre au mépris public ces individus qui font tache dans la corporation
laborieuse et intelligente des vétérinaires. Nous autres, médecins, nous savons en
temps d’épidémie compromettre notre santé et notre vie pour soigner gratuitement
les malheureux. Il est regrettable que certains des éléves de M. Vallé, précisément
ceux qui mettaient son nom en avant avec le plus d’insistance, n’aient pas été a
la méme école que nous. Je dois dire heurcusement que c'est le petit nombre :
c’est pour cela qu'il faut les démasquer. N'ea déplaise a ces obscurs contradicteurs
auxquels je négligerai de répondre : mon liquide immunisant contre la fievre
aphteuse agit aussi bien dans la période d’incubation qu’a toutes les périodes de la
maladie.
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Pendant la période d'incubation les deses que j'ai indiquées arrétent en
24 heures l'infection et les aphies n’apparaissent pas; la fiévre peut cependant
durer quelques jours.- 8i les aphtes viennent d’apparaitre depuis 24 4 48 heures,
une seule injection arréte l'infection chez go p. 100 des animaux traités: ches
Io p. 100 environ il faut en faire une seconde au bout de 24 heures. Dés que les
aphtes existent & la couronne du sabot, les onglons commencent 4 se décoller. Le
traitement séche les aphtes et séche le décollement qui ne progresse pas, mais il se
produit quelques crevasses autour du pied et 1'animal hoite sans dépérir. Dés que
la complication la plus grave, le fourchet ou panaris gangreneux inter-digital,
commence & se produire, on peut encore I'enrayer par 3 ou 4 fortes doses répétées
de 24 en 24 heures. : : el ]

Traitement préventif et curatif 4 toutes les périodes de la maladie, revenant
une somme qui varie de 3 & 6 francs suivant le poids de 'animal, voila ce que
joffre aux éleveurs qu'on m’accuse d’exploiter. :

Le traitement a été appliqué actuellement sur plus de 2,000 bétes. Les résul-
tats sont concluants parlout olt ma méthode a été convenablement appliquée. On
voudrait tuer cette méthode nouvelle parce que, dans la précipitation du début, des
insucceés ou des accidents infectieux ont été causés par I'inexpérience des personnes
qui faisaient les injections.

Jai déja dit que cet argument tombait de lui-méme. Un comité de perma-
nence est actuellement installé rue Piccini. Le Docteur Bouchon recevra tous les
vélérinaires qui voudront lui demander des renseignements précis pour application
de la méthode.

Tout ce que je puis afficmer c’est que le succés de ma méthode sera complet
partout ol 'on suivra rigoureusement mes prescriptions. Mon liquide immunisant
contre la fitvre aphteuse est un liquide trés analogue & Ja Mycolysine injectable
dont lefficacité chez 'homme ést démontrée depuis longtemps. Il agit de la méme
maniére que la Mycolysine en décuplant la résistance vitale et en augmentant
Vactivité des phagocytes. -

J’espére démontrer d’ici peu que le méme liquide immunisant, n’en déplaise
aux réaclionnaires de la Science, guérirait probablement le rouget de la lio-enté-

rite du porc contre lequel les traitements actuels ne sont pas aussi efficaces qu’on
a bien voulu le dire.

D E. Doxex.

Le Gérant : Epovazp Hupert.
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Anrciives e Doves N° [0 Pl. XLII

Coupe de tronconnage glabellaire (segment inférieur)

Consulier pour la Romenclafure la planche n® 5 du fascicule § de I"Atlas 4" A neioniie topograpkique |E Doven-J. Bovcnon -R.Doves)
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Anrcuves pe Dovex Ne 10 Pl. XLI

Coupe de trongonnage médio-nasale (segment inférieur)

Consuller powr la nomenciature [a planche no rodu fascicnle 5 de UAtlas &' Anatemic topographique (E.Doves-). Bovenon- B, Doves)
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Apcuives pe Doves N° 10 Pl. XL1V

Coupe de lronconnage sons-medio-nasale (segmentl inférieur)

Consulier pour lanonencloiure lp planche no 13 du fascicule § de Fdilrs & Anafomic topographique (E.Doves- . Bovenos-1t Doven)
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Ancurves pe Dovex N* 10 Pl. XLY

Coupe de trongonnage bi-commissurale isegment inférienr)

Consulter pour la nomenclature la planche we f o du (ascienls § de Udtas d'Anatomie topographigue | E-Doves-] Bovcros- R, Doves
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A. MALOINE, Editeur, 25-27, rue de I'Ecole-de-Médecine.

VIENNENT DE PARAITRE :

Atlas d’anatomie topographique

E. DOYEN
J. BOUCHON I— R. DOYEN

Cet-ouvrage renferme des photographies faites d’aprés nature.

Grace 2 des procédés personnels, qui ont permis une fixation parfaite des sujets
et leur section irréprochable, il a été possible de reproduire les piéces anato-
miques les plus informes.

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

Fascicule n° 4 (Coupes sagittales chez lhomme) : 24 planches.

Fascicule n° 1 (Coupes sagitlales chez la femme) : 24 planches.

Fascicule n° 3 (Coupes frontales chez ’homme) : 24 planches.

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

Fascicules n® 3%, 52, 5%, 5*, 5% (Coupes de tronconnage ches 'homme) : 120 planches.

Fascicule n° 6 (Coupes de tronconnage chez la femme) : 94 planches.

Fascicule n° 7 (Coupes diverses du membre supérieur et du membre inférieur -
24 planches.

Chaque fascicule se vend séparément.

Spécimen sur demande.

12 Planches Murales d’anatomie

topographique en noir et en couleur
64 cm X 95 em.

¢ Coupe sagittale médiane chez I'homme.
9o Coupe sagitlale médiane chez la femme.
32 Coupe sagittale para-sternale gauche chez 'homme. .

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

5° Coupe sagitiale para-sternale droile chez 'homme.

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

7° Coupe fronlale chez 'homme passant par la ligne axillaire aniérieure.

8° Coupe frontale de la face.

9 Coupe de trongonnage chez la femme passant par la ligne bimamillaire.
10¢ Coupe de tronconnage chez '’homme passant par les quatre cavités du coeur.
11° Coupe de tronconnage chez 'homme 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.
En BOIr, L 50w, -5, 4 1. -
— couleurs. . . . 6 ir.
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A. MALOINE, Editeur, 25-27, rue de UEcole-de-Médecine.

VIENT DE PARAITRE

D* E. DOYEN

NOUVEAU TRAITEMENT

MALADIES INFECTIEUSES

PAR

LA MYCOLYSINE

(420 pages)

LIMMUNITE

« en six lecons »

Ce liwre renferme les siz lecons de thérapeutique médicale professées
a UHotel des Sociétés Savantes du 5 au 19 décembre 1310 par le
D¢ Doyen. Le lecleur trouvera dans cet ouvrag ge une étude détaillée
de la- médication de Immunité par la méthode vhagogéne directe
combinée a la vaccination spécifigue. Le D¢ Do yen ezrpose la théorie
de 'celle nouvelle thérapeutique qui est basée sur les découvertes les plus
récentes dans le domaine de I'Immunité. On lrouvera dans ce volume toute
la posologie et les indications cliniques du traitement des maladies infec-
tieuses, y compris la tuberculose et le cancer par les colloides phagogénes.

Paris. — Typ. Pz. RexovarD, 19, rue des Saints-Péres. — 50691

page 60 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?111500x10&p=60

	Page de garde
	[Page de titre]
	A. Maloine, éditeur
	Publicité
	Publicité
	Sommaire. Technique chirurgicale. Amputation et désarticulation des métacarpiens et des phalanges
	Clinique médicale. Annexe N°1 de l'Institut Doyen.
	Annexe n°2 de l'Institut Doyen.
	Annexe n°3 de l'Institut Doyen.
	Annexe n°5 de l'Institut Doyen.
	Annexe n°6 de l'Institut Doyen.
	Traitement des maladies exotiques par la méthode de Doyen. Rapport du Docteur Brochet.
	Les observations suivantes ont été recueillies à l'hôpital de Choquan.
	Clinique vétérinaire. Traitement des maladies des chiens par la méthode phagogène de Doyen.
	Actualités. La fièvre aphteuse est vaincue.
	Fièvre aphteuse. Traitement préventif et curatif par le liquide immunisant du Dr Doyen. Instruction aux éleveurs.
	Résumé de la posologie. Le liquide immunisant de Doyen n'est pas un vaccin. Il agit en activant la vitalité de l'organisme et la défense cellulaire.
	Lettre ouverte à monsieur le Ministre de l'Agriculture.
	Note de service de la direction.
	Réponse à Monsieur le Directeur du journal "Le pays d'Auge", Pont-l'Evêque.
	A monsieur le Directeur du Figaro.
	 La fièvre aphteuse. Lettre ouverte à M. Vallé.
	Publicité
	Publicité
	Viennent de paraître
	Vient de paraître : A. Maloine, éditeur.

