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DE LA SC ATOTI-I ÉHAP l E 

(Bactér iophago thérapie) . 

AVANT-PROPOS 

Considérations générales 

Il est un fait fodéniable, qu'à chaque ins lant l'on 

est amené à consta ter e t sur lequel on ne saurait trop 

méditer, c'est la propension qu'ont tous les êtres ani­

m és à se combattre et à se détruire. Tous, depuis les 

plus élevés en organisation . jusqu'aux plus infimes, 

les microbes, se livrent de continuelles batailles, et 

l'on ne saurait dire lesquels sont les plus acharnés. Il 

semble que ces luttes soient la résultante d'une loi 

inexorable, loi de nature que les philosophes anglais 

ont justement nommée « la lutte pour la vie » , (strug­

rfie for life). La science physiologique, seule intére,sséc 

ici, a r echer ché la loi déterministe qui pouvait régir 

un semblable phénom ène. E t elle prétend à son tour 

que ces comba ts sont nécessaires. En effet, ne sont-Hs 

pas un obstacle à la surproduction e t parlant a u sur­
peuplement ? 
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Envisagé dans son ensemble, le corps animal peut 
être comparé à un vaste territoire entouré d'une sorte 
de muraille de Chine lui constituant une ceinture de 
protection îndiscon tinue. Cette ceinture composée du 
derme et de son vernis, l'épiderme (tégument exter­
ne) ; des muqueuses et de leur enduit épithélial (tégu­
ment interne); offre, lorsqu'elle est intacte et non ébré­
chée, une bar rière sérieuse à l'envahissement du ter­
ritoire animal p ar les microbes de toutes sortes exis­
tant en permanence et en nombre formidable dans le 
milieu (air, eau), qui l'environne. Mais celte muraille 
tégumentaire est exposée à bien des causes de dété­
riora tion et même de destruction. Sous le moindre 
choc, une brèch e se produit et la plus petite éraflure 
(une · excoriation, une piqûre de puce, de mouche, 

d'helminthe) peut largement suffire à livrer p assage 
aux micr obes malfaisants, prêts à l'assaut et qui s'y 
précipitent, détruisant de leurs armes puissantes (les 
toxines), les cellules nobles de nos organes. C'es t donc 
par la sécrétion de leur toxine, - sp éciale à chaque 
espèce de microbes, - que ceux-ci nuisent e t non p ar 
eux-m êmes. Telle est, d'une façon générale, l'origine 
des maladies. Cep endant, le travail dcstrncleur de ces 
ennemis avides de carnage ne -se fait pas aussi facile­
ment qu'on est souvent tenté de le croire. Derrière la 
muraille et sur toute la longueur son t postées des sen­
tinelles vigilantes qui font face à l'envahisseur, l'en­
globent et le dévorent. Cc sont les phagocytes, pro­
tecteurs par destina tion du corps animal. Ces bons 
gardiens donnent l'alarme. Alors, arrivant de toutes 
parts et véhiculée p ar le courant sanguin, surgit une 
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armée de défenseurs. Lorsque les phagocytes sont 
vainqueurs, ce qui arrive fréquemment, la maladie 
avorte ou disparaît plus ou moins rapidement et !es 
hostilités cessent. On s'explique l'avortement des ma­
ladies, leur marche lente ou rapide selon les cas, 
suivant que, pour une cause ou une autre, l'actiou 
des phagocytes est forte ou faible. Il est à considérer 
également qu'il existe d'autres facteurs formant 
obstacle à l'envahissement : c'est la forma tion des an­
ticorps et des diastases cellulaires. On comprend ainsi 
que certains animaux, en foyer d'épizootie, échappent 
à la contagion. 

Les épizooties ou épidémies s'expliquent aussi p ar 
le fait que des conditions spécia les, conditions atmos­
phériques p ar exemple, se produisent qui favorisent 
et exaltent.l'éclosion, la propaga tion, la reproduction 
des microbes d'une espèce ou d'une autre. 

Les phagocytes sont des agents de défense cl aussi 
des agents de répara tion. Mais_ il est certains micro­
bes contre lesquels les phagocytes sont impuissants, 
tels le microbe de la nécrose, dont les r avages ont été 
considér és jusqu'à ce jour comme p articulièrement 
dangereux. Les maladies qu'il engendre, curables au 
début, quand l'excision des tissus envahis est encore 
possible, ou que le microbe peut être dé truit par une 
inter vention énergique (fer rouge ou cscharotiqucs 
chimiques) n'ont aucune tendance à disp araître spon­
tanément si elles sont abandonnées à elles-mêmes. 
Bien plus, si ces interventions ne sont produites dès 
le début, on ne peut a llendrc d'elles, pa r la suite, 
aucune efficacité. Les animaux a tteints de la sorlc 



sont considérés comme incurables et livrés à la bou­

cherie, où ils fournissent une viande que, très sou­

vent, le service d'inspection vélérü1aire des abattoirs 

refuse, comme impropre à la consomm~tion. 

L'objet de ce modeste travail dont j 'ai fa it mon 

sujet de tll èse pour l'obtention du doctor a t vétéri­

naire, est de dévoiler l 'existence d 'un agent micro­

organique -~yant, sur le bacille de la nécrose, un 

pouvoir que n'a pas le phagocyte, et capable de pro­

duire l a guérison facile, rapide et complète des m a­

ladies qu'il engendre. Ce microbe bienfaisant csl « le 

bactériophage » ou principe de cl'Hérelle, micro-• 

organism e peu co1inu encore. Je me propose donc de 

mettre le fait en lumière; mais aupar ava nt, j e vais 

indiquer rapidement comment j e fus amené à m'oc­
cuper de cette question. 

CHAPITRE PREMlER 

A ma sortie de l'Ecole de Lyon, en 1879, je vins 

m 'établir dans mon pays natal où, avant moi, mon 

père et mon grand-père avaient d~jà exercé la m é­

decine vétérinaire. Cc pays, au coin du département 

de Saône-et-Loire, i1 chevai sur le Charolais, le Mor­

van et le Bourbonnais, é tait j adis exploité p ar de 

nombreux empiriques, de type primitif, désignés sous 

le nom de sor ciers, r ebouteux, etc ... J 'eus la fantaisie 

d'observer ces guérisseurs aux pratiques étranges, 

pour découvrir ce _qu'il pouvait y avoir de r éel dan~ 

leur mystérieuse thér apeutique: A leur sujet, je pour­

rais raconter beaucoup de choses. Je me bornerai 

à dire ici que je fus témoin d'un singulier traitement 

appliqué par l'un de ces charlatans de bas étage sur 

le doigt d'une femme atteinte d'un panaris, ·compli­

qué de nécrose de la phalangette, avec plaie et sup­

puration. Avec des gestes mystérieux et forces incan­

tations, le prétendu guérisseur appliqua sur le m al 

un onguent étrange, qu'il enveloppa d'un morceau 

d'étoffe. A l'aspect de cette mixture et surtout à son 

odeur difficile à déguiser, je r econnus qu'il s'agissait 

_ j 
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de matière fécale humaine. J'appris dans la suite, 
mais avec une certaine indifférence, que ce traitement 

avait donné de bons r ésultats. Peu de temps après, 

j 'eus à traiter un cas grave de javart cartilagineux, 
soigné en vain depuis plusieurs mois par un maréchal 

d'une commune voisine. Le cheval était de peu de 

valeur et son propriétaire, d'aspect misérable, ne 
semblait pouvoir supporter des frais de traitement. 
Jugeant, ~•après l'analogie de leurs effets, que le ja­

vart et le panaris devaient être de proche parenté, je 

conseillai <lê faire sur· le mal une large application de 

l'onguent ( !) employé par le « sorcier » . Or, ce pan­
sement malodorant donna le plus magnifique r ésultat. 

Cependant, le traitement empirique dont j e viens 

de parler, en raison de son manque d'élégance et des 

dangers d'infection que son emploi me semblait pou­
voir présenter, ne me parut p as digne de passer dans 

_la pratique courante. Si, pour tirer d'embarras quel­
ques clients peu fortunés, je me suis parfois r ésolu 

à _leur indiquer ce procédé, c'était en leur recomman­

dant le secret, peu soucieux que j'étais de donner 
mon nom à la méthode. 

Plus tard, pendant la Guerre mondiale, mobilisé 
dans la zône des armées, puis au dépôt <;lu 3m• R. A. T., 

j'eus à traiter, comme presque tous mes eollègue·s 

d'ailleurs, de très nombreux cas de javarts et autres 
affections nécrosiques. Les agents thérapeutiques em­

ployés furent généralement inutiles. Quant aux 

moyens chirurgicaux, ils éch~mèrent le plus souvent. 
et, dans les cas heureux, immobilisèrent les chevaux 
opérés pendant p lusieurs mois, pour ne donner, la 
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plupart du temps, qu'un résultat incomplet. C'est 

alors que j'eus recours, en clientèle civile et dans 
l'armée, au traitement par la m atière fécale, et je m e 

rappelle l'étonnemen t manifes té par l'adjudant maré­
chal et ses aides, en constatant l a guérison d'un ja­

vart cartilagineux obtenue en 6 jours, par ce moyen 

peu banal. 
Je pris !:!,lors la r ésolution de signaler ces faits au 

monde médical vétérinaire. J'adressai, dans ce but, 
à la date du 13 octobre 1918, un m émoire explicite (1) 
à un membre de l a Société Centrale de Médecine Vé­

térinaire, avec prière de le présenter à cette docte 

Compagnie. Dans ce. mémoire que j'intitulais « TRAI­

TEMENT DU JAVART CARTILAGINEUX PAR LA SCATOTHÉRA­

PIE », je demandais « qu'on précisât scientifiquement 

le principe guérisseur, qu'on fî t des recherches pour 

découvrir l'agent qui ·entre en jeu ... » J'espérais que 

ce mémoire aurait au moins les honneurs de la dis­

cussion. Il ne me fut même pas donné avis de r écep­
tion de mon envoi. Sans plus tarder, j 'adressai le 
m ême mémoire au savant directeur de l'Institut de 
Sérothérapie · de Tours, M. Belin, qui eut l'amabilité 

de me répondre aussitôt. Il m'encouragea à « pour­

suivre mes recherches en éliminant le facteur micro­
bien, et en cherchant à déterminer, si possible, l'élé­

ment actif », m e disant, après m'avoir parlé d'opo­

thérapie, qu'il était possible que certains microbes 
puissent intervenir comme facteur oxydant ou par 

concurrence vitale ; mais que, la flore intestinale 

(t ) Voir à l'annexe la reproduction de ce document cl de la 
lettre qui l'accompagnait. 



étant tellem ent variée et si mal connue ce serait un 

travail formidable que 
1

d'entreprendre ' de telles r e­

cherches avec cc caractère de précision. A cette épo­

que, les travaux de d'Hérelle n 'é.taient pas encore 
connus. 

J e m e mis à l'ouvr age. J e broyai e t agitai jusqu 'à 

désagr éga tion complète une certaine quantité de ma­

tière fécale brute, avec une quantité d'eau suffisante, 

puis je j etai ce <Jiluat sur un filtre en papier. J 'obtins 

ainsi un liquide clair, de couleur ambrée et je cons­

tatai que ce pseudo-sérum débarrassé ainsi des par­

ticules organiques, solides, inertes e t par conséquent 

inutiles, avait conservé, en application sur une plaie 

à .nécrose, toutes les propriétés curatives de la ma­

tière première; mais j e r econnus égalem ent que ce 

liquide, traité par l'ébullition, perdait' notablement 

ces propriétés. Il s'agissait donc, non d 'un produit 

oxydant, d'une substance chimique, mais d'un prin­

cipe d 'ordJ:e biologique. Cependant, le microscope ne 

m e donnait rien. J'en é tais là de m es recherches, lors­

que je fus tiré de mon incertitude par une courte no­

te de journ~l (Bulletin Effenne, de juillet 1924), qui 

tomba par hasard sous m es yeux. II s'agissait de la 

découverte faite par le bactériologiste d'Hér elle d 'un 

principe, microbe filtrant, trouvé dans les selles de 

convalescents de certaines m ala dies infectieuses in­

testina les e t qui produisait la guérison de ces aff ec­

tions en dé truisant, en « mangeant » pour ainsi dire 

les microbes, agents de cés m aladies, d'a-ù le nom de 
« bactériophage ~. · 

J'avais donc, sans le savoir, livr é depuis plus de 
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50 ans, à la « voracité » des bactériophages de d'Hé­

r elle, les microbes de la nécrose. 

Le point de départ <le d'Hér elle pour la découverte 

de son bactérioph age eH différent du mien. E tudiant 

les déjections d'un malade atteint de dysenterie ba­

cilla ire grave, il en recueillait ch aq ue jour une cer­

taine quantité qu'il ém ulsionnai t dans du bouillon. 

Il plaça it ce liquide lrouble dans une étuve à 37°. 

Un beau jour, il cons ta ta avec é tonn em ent que ce 

bouillon était devenu clair e t qne ce phénom ène bi­

zarre coïncida it avec l'entrée en convalescence du 

malade. Sc servant de ce bouillon éclairci, il continue 

ses exp ériences. Une goutte ·au dit bouillon es t intro­

duite dans une nouvelle culture trouble de bacille 

dysentéi·ique. Le rnème phénomène se reproduit e t 

semble devoir se continuer indéfiniment. Or ces liqui­

des d'exp érience n e donnent rien au microscope, ni 

m êm e à l' ultramicroscope. D'Hér elle en déduit qu'il 

a affaire à un microbe filtrant, ayant la propriété 

d'a tténuer e t de dé truire le bacille de la dysenterie 

ou bacille de Shiga. Appliquant ces m êm es ex périen­

ces a u bacille de la néci-ose, j'ai obtenu les m êm es r é­

sulta ts. Les bactériophages ne sont donc p as anta­

go nis tes p our les seuls bacilles dysentériques e l je 

crois pouvoir démontrer dans la suite qu'ils ont une 

affinilé toute particulihe pour le microbe de la né­

crose, lequ el succombe à ses attaques sans lui offrir 

de résistance sérieuse. 
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CHAPITRE II 

Le principe bactériophage 

de d'Hérelle 

Ce micro-organisme que d'Hérelle a découvert en 

1917, et que, depuis 1879, j'ai pressenti, est un être 

hypothétique puisque invisible. Le plus for t instru­

m ent grossissant ne le révèle pas et il passe à tr a­

vers les filtres en porcelaine les plus serrés. Aussi 

certains savants en ont-ils contesté l'existence. Mais 

· cette existence se traduit p ar des phénomènes si m a­

nifestes qu'on peut, en bonne logique, l'affirmer com­

me indiscutable, puisque son action peut être claire­

ment démontrée. Le bactériophage appelé aussi « ul­

lravirus », « ultramicrobe » ou mieux « inframicro­

be » est, d'après les calculs, environ dix fois plus t énu 

que la plus petite bactérie. Il s'introduit dans les 

corps microbiens, les attaque de ses toxines, désa­

grège leur matière en sécrétant une sorte de diastase 

ou lysine. On voit alors ces microbes ai nsi parasités 
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se dislcndrc, go_nncr cl éclater en produisant de fin es 

granulations (15 à 25 en 3 ou 4 heures) . Puis lou t 
dispar aît, en tièrement dissous dans le liquide de cul­

ture. Ce liquide, de trouble qu'il était, devient clnir. 

Les bacilles qu'il contenait se sont dissous sans résidu, 

comme liquifiés pa r les diastases ou lys ines que les 
ultra-microbes ont sécrétées. Il ne r este plus que ces 
derniers. 

Ces ultra-microbes ou infra-microbes sont donc 
des parasites de bactéries, des microbes de microbes. 

Ils ne peuvent se développer qu'aux dépens de ces 

bactéries et, par conséquent, ne vivent que dans des 
mili eux microbiens ; mais ils ne s'a ltaquenl qu'aux 
bactéries viva ntes (ceci en opposition avec les pha­

gocytes qui, eu x, dévorent mêm .. e les cadavres cl les 

cristaux qu'ils r encontrent). Ils vivent en saprophy­

tes dans les m a ti ères intestinales de l'homme et de 
presque tous les animaux, dont ils sont des hôtes nor­

maux, que le sujet soit sain ou malade. Pourta nt , 

quand le sujet est par trop gravement a llcint, les 
ultra-microbes semblenf m anquer. Ils sont alors en 

sommeil. L'individu succombel.'a s'ils ne se réveiJlcnl 
en hâte et ne prennent une activité suffisante. 

Enfin, on a par ailleurs démontré l'exis tence des 
bactériophages dans la terre et l'eau souillées par des 
excréments. 

Cet u1tra-microbe s'attaque à toutes les bactéries , 
quelle qu'en soit la nature, pourvu que ces bactéries 
soient d'un volume scm,iblement supérieur au sien, 

autrement, il ne pourrai! les p arasiter. Parfois sa vi­

talité, par conséquent sa virulence, esl insuffisante 
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ou les bactéries sont plus ou moins résistantes ou 
réfractaires. Ces derni èr es peuvent mêm e vai ncre 

l'action des bactériophages ; mais ce t étal cs l pro­
visoire et les utra-microbcs arrivent généralement ù 

prendre le dessus. 
En somme, ce sont des agents de r éaction vitale à 

l'égard de tous les microbes infectieux. Ils soutien­
nent et complètent l'action des phagocytes. Ils son l 
inoffensifs, non pathogènes, à l'égard des individus, 

nuisibles seulement aux agents des maladies infec­

tieuses e t, parmi ceux-ci, au microbe de la nécrose 
dont je vais dire quelques mols dans le chapilt·c sui­

vant. 
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CHA.PITRE Ill 

De la nécrose et des maladies 

qui en dépendent 

Le bacille de la nécrose ou bacille de Schmorl 

(1891) est un microbe anaérobie qui œvèl la forme 

de longs filaments flexue ux ou drnits, de 2, 10, 20, 50, 

100 p. et plus de longueur li fait partie de la flore 

bactérienne intestinale el vil en parasite parmi les 

matières du tube digestif de certains an ima ux her­

bivores. Il peut fran chir la paroi de l'inlcslin el pé­

nétrer par la voie du torrent circula toire, à travers les 

différents organes (le foie surtout) dans les tissus oü 

il forme des îlots de nécrose el produit des désordres 

considérables. Du tube digestif des animaux, le mi­

crobe passe sur le sol, dans les litières cl le fumier 

et c'est de là qu'il souil.ie les plaies cutanées (excoria­

tions, trauma tism es, blessures quelconques du tégu­

ment), lorsqu'elles viennent à son conlacl. Trouvant 

là des conditions favorables i1 son développement, il 

se multiplie rapidement et abondamment, en sécré­

tant une toxine soluble qui possède des propriélés 

escharifiantes marquées, m ortifiant les cellules nobles 



• 21i -

des lissus e t é tcnclnn r en sur f.ice c l en profonde ur lc-s 

plaies cl ans lesquelles il a pénétré. Il a ttaque même 

e t nécrose les leucocyler.. immigr és, ce qui occasionne 

une abonda nce de supp11ralion. Il peul même causer 

la mort en facilitanl , dans la plaie qu'il ma intient o u­

verte, Ja pénétration ùc microbes adventifs, tels que 

les pasleurclla, pneumocoques ou autres germes 

d'infeclion secondaire. Les cultures du baciJle de la 

n écrose, surloul en mili eux liquides, dégagent des 

huiles gazeuses et une odeur félicle très caraclérisl i­
que. 

L 'ngenl de la nécrose compliquant les plaies par sa 

présence, produit de nombreuses affections chez fou­

tes les espèces anima les et, en particulier, chez Je 
cheval. Ce sont : 

1 ° Les cliffér en ls j avarts; j ava rl s cutanés du ca­

non et du pa turon, jav2rt encorné du bourrelet, ja­

vart tendineux e t enfin le plus fréquent, le j avart car­

tilagineux qui atteint l e fibro-cartilage de ln lro isiè­

me phalange et envahit rapidemenl la plaque sculi­

forme, les ligam enls a rlicul a ircs c l l'os de la pha­
langette. 

2° Le mal de garrot. 

3° Le mal cfo nuque. 

'1° L e mal d'encolure. 

5° La h]eimc suppurée c l compliquée. 
6° Les clous de rue. 

7° La nécrose de la hanche ou gangrène de décu­
bitus. 

8° Le panaris du bœuf qui vient ;i la suite de la fiè­
vre aphteuse. 
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Le microbe de la néaosc cs l d'aulanl plus redou­

table qu'il résiste à l'action des divers antiseptiques 

e t escharoliques qu'on lui oppose. Jusqu'à ce jour, 

on ne connaissait d'autre moyen efficace d'en débar­

rasser les plaies que d'exciser chirurgicalcmcnt to us 

les tissus qu'il avait pu péné trer. C'étai t souvent d iffi­

cile, plus souvent encore impossible, car ces plaies se 

présentent généralement sous la forme de fistules 

profondes et multiples, cl comme il importe de ne pas 

laisser la plus infime pnrtie de I issu nécrosé, Je pra-
, cl' At · t ve11u a vcc nssez ticien n'est j amais sur c re 111 er 

de minutie, m ême en cnusanl au s uj et une forte perte 

de substance. 

Avec la préparation h octériophagiquc nue je préco­

nise ici et en suivant les prescription que j'indiquer a i 

plus loin, on obtient facilement cl en trrs peu de 

temps la disparition du bacille de Schmorl. Les plaies 

qu'il infecte, considérées a uparavant comme trè.·s sC:•­

rieuscs et m ême comnw incurables, se cicalrisent dè.•s 

lors en quelques jours et définilivcmcnl. 

De plus, la préparation scatolhérapiquc trouve en­

core son application dans tous les cas de traumalis­

me, mème si les plaies sonl simples c l sans nécrose, 

en particulier dans les plaies du genou couronné, avec 

dénudation de l'os. En général on doit user de la sca­

tothérapic toutes les fois que les p laies donnenl un 

m auvais pus. 

L'espèce huma ine n'est pas épargnée par le mi­

crobe de la nécrose e t la médecine aurai t de grands 

avantages à retirer du lrailemcnl bactériophagiquc 

en l'adoptant pour comhallre cerlaincs affections, tel- . 
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les le panaris ouvert, les plaies de guerre par armes 

à feu, les affections à staphylocoque (furoncles, a n­
thrax, tourniole, etc ... ), la car·ic dentaire (?). Mais, bien 

entendu, il y aurait lieu de recourir à une prépara­

tion hactériophagiquc pure obtenue par des artifices 
de laboratoire (ensemencem ent de l'ultra-microbe 

dans un bouillon de culture approprié; traitement 
p ar la chaleur avec précaution de ne pas dépasser une 

température dé terminée; filtration sous pression dans 

un filtre à bougie de porcelaine, etc. .. ). La prépara­
tion rendue injectable sera précieuse, non sculcmcnl 

en raison des services qu'elle pourra rendre a u thé­

rapeute humain qui en ferait usage en injections hy­
podermiques et intraveineuses et en ingestion par le 

tube digestif, mais aussi, en médecine vétéri naire, 

pour prévenir et combattre les accidents métaslati­
qucs qui viennent souven t compliquer les maladies 
nécrosiques des plaies (certains abcès du foie el 

foyers de pneumonie nécrosante dans le séquestre 
desquels le bacille de la nécrose se rencontre abon­
damment et généralement à l'état de pureté). 

Les injections sous-cutanées provoquent quelque­

fois des réactions locale~ cl générales; mais elles son! 
peu importantes et sans conséquences. Cc sont géné­
ralement des crises sudorales e l une tuméfaction dou­
loureuse qui disparaît r apidement (1 à 2 jours). 
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CHAPITRE IV 

Mode d'application des préparations 

antinécrosantes bactériophagiques 

Le traüemenl bactériologique des affections déri­
vant de la nécrose es t d' une si~1plicité étonnante, ce 
qui ne nuit en rien à son effi cacité. Il suffit, en effet, 

- mais cela est essentiel, - de m ettre la préparation 
bactérophagique en contact avec le mal pendant un 
Lemps su((isa11I, en prenant soin de l 'injecter jusqu'au 

fond des fistules et en appliquant dans les culs-de-sac 
el anfracuosités des plaies des mèches d 'ouate im­

bibées de la substance antinécrosanlc. Un bandage 
assez volumineux e l largement mouillé de la m êm e 

préparation complètera le p ansement, lequel sera 

m aintenu en place par des bandes pendant 8, 10, 15 
jours, sans être renouvelé. Par conséquent, il y aura 

lieu d'appliquer sur ce pansement un tissu imper­

méable pour éviter autant que possible l'évaporation. 

Le maintien en place d'un pansement unique cons­
Lilue l'originalité du traitement. Ceci a pour but de 
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donner au bactériophage le Lemps de se r éveiller, 

d'entrer en acti vité cl de se r eproduire en nombre 

suffisant pour arriver à la lyse totale des bactéries, 

aux dépens desquelles il vi t. Il lui faut évidemment 

un certain temps poul' s'adapter au parasitisme vis­

à-vis de la bactérie qu'il doit comlia tlre cl pour que 

cette bactérie épuisée par la lutte cesse de r èsistcr. 

Il esl bon de tenir cumpte -encore de certaines r e­

commandations. Les préparations bactériophagiques 

doivent être de r éaction alcaline ou neutre et exemp­

tes de la moindre trace d'acidité. Il est à propos d'évi­

ter concurremment l'emploi de produits antiseptiques 

ou pharmaceutiques à hase d 'alcool à 90° ou de gly­

cérine concentrée q ui ont pour effet d'a llénuer e t 

même de supprimer la virulence des bactériophages. 

Il est parfois nécessaire de régulariser les plaies 

avec un instrument tranchant avant ou après le ll'ai­

tement, de façon à obtenir une cicatrisation bien 
nette. 

Je dois signaler ici un inconvénient (!) qui pro­

viendrait du long séjour du pansement sur la plaie : 

c'est une production abondante d'acide sulfhydrique 

et de sulfure d'ammonium qui se révèle par une 

odeur fécale pénétrante fort désagréable et n'a d'a il­

leurs pas d'autre conséquence. Au contraire, pour 

une cause que je n'ai pu encore déterminer, la mar­

c~e vers la guérison semble être, dès lors, accélér ée. 

Malgré la production d'hydrogène sulfmé et de sul­

fure d'ammonium, les matières qui tapissent la plaie 

donnent une coloration bleue au papier rouge de 
tournesol. 

I 
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Après avoir enlevé le pansement, lavé largement l a 

plaie el ses alentours avec un antiseptique désodori­

sant, on remarque une modification considérable de 

cette plaie qui a changé d'aspect el de coloration. Les 

•·fistules qui donnaient auparavant un pus abondant 

ne secrètent plus rien. C'est que les bactériophages 

sont virulents pour plusieurs bactéries à la fois et 

que leur action s'étend aux microbes du pus qu'ils 

lysent en même temps qu'à ceux de la néèrose. La 

plaie est devenue une plaie simple, susceptible d'une 

cicatrisation r apide sans autres soins particuliers. La 

· guérison s'annonce par le changem.ent d'aspect du pus 

qui, m al lié et de gris-j aunâ tre qu'il était, prend u11e 

consistance et une couleur crêm euses. C'est alor s qu'il 

faut enlever m èches et pansements. 



CllAPlTHE V 

Observations de quelques cas 

de guérison 

OBSERVATION l (Javart) 

, 

Le 31 octobre 1917, M. Dubost p èrn, entrepreneur de rou­
lage aux Bataillots, commune d'Yzcurc (Allier), me présenta 
à l'infirmer ie vétérinaire du 36• d'artillerie où j'étais chef ùc 
service, un cheval de gros trait atteint de javart cartilagineux 
au pied antérieur droit, côté externe, javart qui occasionnait 
une boiterie très prononcée du membre atteint. La région tu­
méfiée préscntail en son centre une fis tule profonde donnant 
du pus en auondance. Le propriétaire, ancien maréchal fer­
rant, avait tra ité le mal lui-même, sans aucun résultat. Recu­
lant devant les inconvénients d'une intervention chirurgica le 
qui pouva it rendre son cheval inutilisable p endant plusieurs 
mois (_les fourrages à cette époque étaient r ares et chers), il 

me dit ê tre décidé à s'en défaire cl à le vendre pour la bou­
chrr ie . . Je le fis surseoir à cette décision, l'engageant à faire 
l'essai d'un traitement par application de matière fécale di­
luée et maintenue sur le mal pendant 6 jours. Il accepta ma 
proposition avec empressement cl cul la satisfaction, au bout 
du délai prévu, de constater la guérison. La hoitcdc avait 
cessé et la suppuration d isp aru. La fistu le se comhla rapide-
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ment par la suite sans aucun traitement. La guérison fui com­
plète et sans r écidive. 

A la même époque, un cheval du 36• d ' Artillerie a été guéri 
avec la même facilité et p ar les mêmes moyens. Il éta it soi­
gné à ]'i nfirmerie vétérina ire depuis pins d'un mois par Ja 
liqueur de Villatte et même celle de Mariage, puis par· un e 
solution a lcoolique de sublimé. 

OBSERVATION II (Mal de Garrot) 

M. Ballon, cultivateur aux Hodillons, de la commun e de 
Diou (Allier), possède un cheval tarbais auquel il tient beau­
coup pour ses qualités remarquables de vitesse et d'endu­
rance. Ce cheval me fut présenté, le 20 juin 1921, avec une 
tuméfaction 'énorme du garrot occasion née vraisemblable­
ment par une chute contre un arbre, cla ns une prairie très 
en pente et à sol glissant. Cette tuméfact ion ressemblant à 
une bosse de chameau présentait vers l'angle supérieur et 
antérieur de. l 'omoplate une fistule peu profonde et à fond 
lisse ne dol)nant que p eu de pus. Ce cheval atteint depuis 
deux mois environ, n•avait reçu aucun soin. On attendait , 
pour intervenir, qu'un point flu ctuant se produisît. On atten­
dit en vain. Je fis appliquer sur cette tumeur une prépara tio n 
vésicante et fondante qui ne donna pas l'amélioration escomp­
tée. Le 18 juillet , le cheval étant couché, je pratiquais de 
chaque côté du rachis des incisions profondes et transver­
sales. La coupe du · tissu musculaire donna un e certaine 
quantité de sang. L'aspect des plaies el la coloration des cou­
pes me p ermit de constater que les tissus étaient imprégnés 
de sang coagulé c l en partie desséché. A l'aide de la sonde en 
S, je découvris de nombreuses fistules contenant des parcel­
les de caillots sanguins, mais aucune trace de pus. Je pla­
çais d ans ces fistules des mèches à séto~, pensant provoquer 
la formation de pus et par là la fonte purulente. Mon atten'tc 
fut déçue. Malgré des lotions et irrigations journalièr es d'eau 
crésylée et de solution de permangate de potasse, les plaies 
dégagèrent, vers le 5 août, une odeur insupportable de gan­
gr ène, au point qu'on ne pouvait entrer dans l'écurie. En dé-

3.t; . ·-

sespoir de cause, j'eus r ecours au traitement par fa scatothé­
rapie. Les mèches à séton furent en levées et des linges abon­
damment imbibés de matière fécale extraite d'une fosse d'ai­
sance, furent p lacés sur toute la surface de la tumeur et 
maintenus par des liens. Puis, l'an imaJ fut attaché à un arbr e 
dans la prairie. Au boui de huit' jours, le pansement fut en­
levé. La région traitée fut douchée et savonnée, puis l::ivéc à 
l'eau crésyléc. La guérison éta it obtenue. Lorsque, quelques 
jours après, je revis l'anima:, ;e fus étonné de constat er que 
la tuméfaction avait complètement disparu et que les pla ies 
s'étaient fermées sans la isser d'autre trace qu'une pe tite c i­
catrice vers la fistule d'origine. 

OBSERVATION III (Mal d e Garrot) 

Il s'agit d'un chéval appartenant à M. Talon, négociant en 
grains à Montbeugny, près Moulins. Ce cheval, qui me fut 
p résenté, le 18 mai 1924, était atteint d'un mal de ga,·rot oc­
casionné par une sellette mal conditionnée dont l'écrou d'un 
boulon, en appuyant sur Je sommet de cette région, avait 
pénétré à t ravers le derme el entamé les épiphyses d e deux 
vcr tèbr('s. La plaie anfraclueuse avait mauvais aspect et don­
nait en abondance un pus malodorant et grumeleux, conte­
n~nt des grains de matière spongieuse de l'os. Le 26 mai, 
l'animal fut couché et opéré sommairemènt. Mon intervention 
con~ista à régulariser la plaie, à enlever des bo~Jrgcons char­
nus sans co ns istance qui la surplombaient et à ruginer à demi 

·l'extrémité des épiphyses. Des boulettes de coton h ydrophile 
imbibée_s d'extrait bactériophagique furent placées clans les 
anfractuosités et sur la surface de la plaie et ma intenues en 
place par deux mèches à séton formant drains et suture. Ce 
pansement fut enlevé au bout de huit jours et je constatais 
alors que lé fond de la p laie était lisse et dense. Du tissu os­
seux de formation nouvelle ayant l'aspect du cartilage le re­
couvrait, remplaçant le tissu spongieux désngrégé qui consti­
lunit le fond de la plaie avant le traitement. Des soins de 
propreté suffirent à compléter le traitement et , dès le !) juin 
suivant, la guérison était reconnue lotalr. 
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OBSERVATION IV 

(Nécrose de la Phalangette et de son cartilage de complémen t) 
M. Tissier, négociant à Panloup, de la commune cl'Yzcurc, 

s'occupe d'exploiter des forê ts voisines et fa it transporte r à 
la v ille, pa r un cheval aveugle, les f ûts d'arbres coupés. Cc 
cheval eut un beau jour la sole du membre postérieur droit , 
ver s l'a rc-boutant, défoncé par une souche ou ragot de bois 
taillé en flûte. Celte blessure fut négligée et devint nécrosi­
que. Là encore, la thér ap eutique en usage el la chirurgit­
furent impuissantes. Un de mes confrères, dont je ne saurais 
trop r econnaître l'habileté p r ofessionnelle, ne par vint pas, 
malgré t?us ses soins, à tarir la supp uration qui se formait 
dans la 1rnrtie blessée. Il s'agissait d'un javart à s uppuration 
par la sole. Un feu en p ointes p énétrantes avait été posé vers 
la p artie supérieure du talon, siège habituel du javart dit car­
tilagineux. Le cheval, tout en boitant, pouvait continuer son 
travail à condition que, de temps à autres, le mar échal don­
nât quelques coups de rainette pou r dégager la plaie cl per­
mettre au pus de s 'écouler à l'extérieur. Ce pus éta it noir et 
avait l'odeur désagréable du pus de corne. Cet état de choses 
dur a près de deu_x ans. M. Tissier décida enfin de se défaire 
de son cheval ; mais, avant de Je vend re pour la boucherie 
il vint me consulter . P endant quatre jours seulement, un pan~ 
sement bactériophagiq ue fut appliqué sm· la plaie. Mal main­
tenu, il tomba de lui-mêm e au bout de ce court laps de temps; 
~ais ce fut tout de même suffisant pour déterminer une gué­
n son complète et définitive. 

OBSERVATION V (Mal de Garrot ) 

Sur l'inter vention de mon excellent confrèr e et ami, M. 
fleury, vétérinaire à Dompierre-sur-BesI.ir e, je fus appelé à 
traiter une jument de race percheronne appar tenant à M. Col­
comb_et, propriétaire à Dompierre d'une exploitation agri­
cole unportante. Cette jument de grande valeur était a tteinte 
depuis plus <l e 3 mois d'un mal de gnrrot des JJlus "raves ,, , 

car nctér i.<;é par un gonn emcnt volumineux de cette région qui 
préscn tnit un abcès spontanément ouvert au côté gauche, 
laissant écouler :une grande quantité de pus de mnuvaise na­
ture. Par cette ouverture, j'explornis à la sonde el je décou­
vris p lusieurs fistules p rofondes, notamment une à gauche 
dirigée sous la p artie supérieure du scapulum, sous une p ro­
fondeur de 20 centimètres. Des mèches de coton imbibées de 
prépnr ation bactériophagiquc furent enfoncées dans ces fis­
tules sans la moindre intervention chirurgicale (controuver­
tures, débridements, r ésections de tissu nécrosé). Cela se 
passait le 10 juillet dernier. Les pansements furent renouve­
lés le 17 juillet, le 9 août, le 31 août, le 23 septembre. A cha­
que application, il se produisit en hauteur et en étendue un 
gonflement très p rononcé, puis une suppuration plus ribon­
dante et un affaissement de la tuméfaction. Ver s la fin d u 
traitement, l'intérieur de la plaie explorée avec le doigt pré­
sentait partout une surface lisse et ferme. Il me fut p ossible 
de débr ider le_ fond de toutes les fistules et de p asser des mè­
ches. Un dernier p ansement fut fait le 11 octobre. I.e 28 oc­
tobr e, le pus ayant changé d'aspect depuis plusieurs jours, les 
mèches furent enlevées. Huit jours après, l'écoulement éta it 
tari et les pla ies cicatrisées. Des injections d'eau crésyléc 
alternées avec des injections d'eau pcrmanganatéè (1) furent 
faites en abondance d ans l'i nte rvalle "des pansements, les ap­
plications de bactér iophages ne restan t en place que 5 ù 
6 jours seulement. 

Le 23 novembre dernier, j'a i constnté 1a guérison com­
plète et définiti ve. J'estime que si, dès le début, j'avais usé 
du bistoud sans trop insister toutefois, ln guérison aurait été 
beaucoup p lus r npide ; mais je voulnis savoir si cette guéri­
son était possible sans opération. Il ne le semble guère, 
d'après les expériences précédentes, du moins quand il s'agit 
d'une b lessm c de da te ancienne avec fistules multip les cl 
profond es. Cependant, au cours du traitement, 1111 abcès se 
p roduisit ver s le sommet du garrot et un p eu en arrière, indi­
quant le point initial de la nécr ose. Il ne fut nullement cureté. 

( 1) Il es t evidenl que ces injections antiseptiques seules 
auraien t été impuissantes à tuer les microbes de la nécrose. 
Ceh\ est prouvé par ce qui se passe rbins ln pratique courante . 

1 1 
1 

1 
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Je borne là m es observatio11s. Elles sont, me sem­

ble-t-il, suffisamment démonstratives pour ser vir de 

soutien à cette thèse. Je regrelle de n e pas pouvo ir y 

ajouter la guérison de maux de garrot, beaucoup plus 

graves, tels qu'il s'en ren contre parfois en clientèle; 

mais ces_ cas n e se sont p-as présentés à moi depuis 

longtemps. Les clients, après avoir, sans r ésultat, em­

ployé les anciennes méthodes, jugent l'affection in­

curable et livrent leurs animaux à la boucherie. La 

somme payée par le boucher n'arrive pas au ti ers 

de la valeur de la bête, ce qui est une perle considé­

rable, si on a affaire à un animal jeune el de quali té 

nu point de vue travail. J'ose espérer que, dans la sui­

te, il n'en sera plus ainsi. Enfin, - hypothèse riche 

d'heureuses conséquences, - il ne serait pas impos­

sible que les tissus nécrosés guéris par la bactério­

phagothérapie conservent une certaine immunité con­

tre un rlbuvel envahissement par le bacille de 

Schmorl. Ceci mérite étude e t vérification. 

- :m --

Cl I i\PlTRE VJ 

Conclusions 

Il r ésulte de tout ce qui précède que, depuis de 

nombreuses années, j'ai signalé la présence, dans le 

contenu intestinal des animaux, de l'homme en par­

ticulier, d 'un principe éminemment actif et possé­

dant des propriétés curatives très accusées contre 

les affections compliquées de nécrose et cela bien 

, avant que fut connue la découverte par d'Hérelle de 

son bactériophage. Cette décou verte vint à propos m e 

dévoiler la nature de ce principe, au moment où m es 

recher ches p ersonnelles allaient sans doute abou tir 

au même r ésultat. 

De ce qui précède, il résulte également que, doré­

navant, toutes les plaies à nécrose devront être trai­

tées par -Ja baetériophagothérapie, à l'exclusion de 

tous traitements appliqués jusqu'à ce jour. Cette tech­

nique fondée sur mon expérience et 1~on observa­

tion tourner a très vite à la satisfaction entière des 

praticiens qui n'oMenaient que de m aigr es résultats 

de la thérapeutique jusqu'ici en usage, - à la sa tis­

faètion aussi de nos clients que décourageaient des 

procédés lents et incertains. Ils hésiteront d'autant 

moins désorn:iais à recourir à notre intervention, 
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qu'ils ser ont assurés pour leurs anima ux d'une gué­

rison certaine, r apide, complète el définitive. 

L'auteur de la présente « thèse » a des r aisons bien 

p er sonnelles de croire que l'étude de la Bactériopha­

gothér apie nous r éser ve d'autres surprises... Car la 

médication nouvelle, p ar lui préconisée, est suscept i­

ble de bien plus gr andes applications. Par exemple, 

il ne serait p as étonné si, introduits d ans le courant 

sanguin d'un animal, les bactériophages cultivaient 

dans ce milieu et donnaient au sérum extrait de ce 

sang des propriétés bactéricides. On doit pouvoir ob­

tenir p ar ce moyen un sérum t iactériophagique à 
utiliser. 

Mais ces hypothèses ne sont pas arrivées encore 

à un point scientifique suffisant pour que j'en fasse 

éta t dans ces pages .... Dn moins je m e propose, q uanl 

à moi, ·de pousser plus l oin, très loin, m es r eche1:chcs. 

Puissent ni le temps, ni surtout les moyens matériels 

me f aire défaut, pour creuser toujours plus le sillon 
déj à si r empli d 'espér ance. 

La question ainsi posée est digne, certes, de l'activité 

des ch er cheurs. Et le « labor improbus », le travail, 

ennemi des frontièr es, connaîtra une fois de plus, 

espérons-le, dans le domaine de ces r echer ches, des 

couronnements utiles e t p eut-être glor ieux. 

Vu : Le Directeur 
de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 

Ch. PORCHER. 

Vu : Le Doyen, 
J . LÉ PINE. 

Le Professeur 
de l'Ecole Vétérina ire, 

J . BASSET. 

Le Président de la T hèse, 
Dr ARLO JNG. 

Vu et permis d 'imprimer : 
Lyon, le 11 Décembre 1926. 

Le Recteur, Président du Conseil de l'Université, 
J . GI-I EUS J. 
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ANNEXE 

Monsieur le Professeur el Ch er Confrère, 

J'ai l'honneur de vous adresser un m émoire len­

clcmt à établir que la matière fécale humaine confient 

une substance chimique ou biologique constituant 1111 

antagoniste capable de détruire à coup sûr· le bacillP 

de la nécrose, ainsi que le prouve l'action curative el 

vraiment spécifique de cette substance appliquée au 

javart. 

Je vous prie de bien vouloir présenter celte note 

à la Société Centrale de Médecine Vétérinaire, si tou­

tefois vous le jugez à propos. Quant à moi, j'estime 

que ces observations présentent quelque intérêt el 

que, en dehors de leur application au trailem e11t c/11 

javart - question d pp11is longfr'mps à l'ordre du jour 

et qui attend une solution vraiment pratique, - elles 

pourraient avoir pour résultai d'orienter les recher­

ches de savants de laboratoire. Ces recherches abou­

tiront, je l'espère, à la découverte d'une substance 

nouvelle, capable de guérir, dans les deux m édecine.s, 

des maladies recommes jusqu'à ce jour incurables 

ou difficilem ent curables. 
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Je v ous prie d'agréf'~·. Mon sie ur fo Prof esse11r e l 

( h cr r.011/rère, l'e:rpression de m es senfimenls dis­

tingués. 

M o11/i11s, l e 13 Odobre 1918. 

Traitement du Javart cartilagineux 

par la Scatothérapie 
par Cil. CO~I BAHET, vétérinai re i1 i\lo uli11s -s11r- All ic r 

Depuis le début des h ostilités, les différ ents javarts, 

mais principalem ent le j avart cartilagineux, se sont 

manifestés avec une étonnante fréquence, non seu­

lem ent sur les chevaux de l'armée, mais aussi s ur 

ceux travaillant dans les villes e t à la campagne. Dif­

ficile à guérir, ayant tendance à s'aggraver rapide­

ment, le javart cartilagineux r end inutilisables pen­

dant plusieurs mois les animaux qui en sont a tteinls ; 

certains m êmes, après un traitement long et onér eux, 

ont é té jugés incurables et aba tt.us. Il n'esl donc p as 

étonnant que certains vétérinaires ·amis du progr ès, 

après avoir r econnu l'inefficacité d~L traitement par 

les topiques, se soient ingéniés à perfectionner la mé­

thode chirurgicale classique et qu'ils aient publié lèur 

mode de procéder avec les résultats satisfaisants 

qu'ils ont obtenus. Ils n 'ont pas cep endant diminué la 

durée du traitem ent ni la p ériode de mise en dispo­

nibilité des animaux op ér és. 
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J e dois au h asard un nouveau mode de traitem ent 

qui m'a donné des r ésultats étonnamment r apides ·e t 

ne n écessite aucune dép ense. Son application ne sau­

r ait être plus simple e t c'est p eut-être son seul défaut, 

puisque cette· simplici té le m et à la portée de tous. 

Malgré son peu d'élégance, je m e décide à le faire 

connaitre et à le recommander à mes cbnfrèr es, en les 

priant de l'expérimenter sans hésitation ni parti-pris 

e t à m e faire p art des obser vations qu'ils auront 

r ecueillies. 

Un entrepreneur de ma r égion vint m e trouver, le 

25 janvier 1918, et m e montra un de ses chevaux 

a tteint de javart cartilagineux du m embre postérieur 

droit. Il le traitait, sans am éliora tion, depuis plus de 

trois mois, par des injèctions escharotiques et anti­

septiques varés. Le carti lage tuméfié por tai t à sa p ar­

tie antérieur une fistule profonde de 4 centimètres 1/ 2, 

donnant une a\)ondanle et intarissable quan.tité de 

pus. L'~1 nimal boitait ma nifestemenl. Devant la gra­

vité du cas, je conseillai de pratiquer l'opération et 

de faire l'ablation du cartilage. Mais mon client r efu­

sa net ce mode de traitement, lorsqu' il a pprit que son 

ch eval subirait une période d'immobilisation de 6 se­

m~ines au moins. Il jugea, avec plus ou moins de rai­

son, qu'il était préférable, au point de vue économi­

que, de 1-ivrer l'animal à la boucherie, étant donnés 

le prix excessif des fourrages et le produit aloi·s très 

élevé de la veule de la viande de cheval p our la con­

sommation. L 'abatage é tait donc décidé lorsque, son­

geant à l'analogie existante entre le javart du ch eval 

cl le panaris de l'homme, nne idée subite me vint. Il 
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me souvin t que, en 1879, exer çan t cl ans un pays ex­

ploité par de nombreux « r ebouteux >> ou autres sor­

ciers, j'appris que Fun d'eux traitait le panaris par 

des ca taplasmes de matière fécale humaine et qu'il 

obtenait une guérison facile par ce traitement peu 

compliq ué. Bien que peu convaincu moi-même, je 

soumis le fait·à mon client qui accepta très volontiers 

d 'en faire l'essai. 

Le cataplasme d'essai fut maintenu en abo ndance 

autour du sabot au moyen d'un sac en toile imper­

méable c l laissé en place, sans être r enouvelé, pen­

dant dix jours. Au bout de ce temps, le dit cataplas­

me fut enlevé, puis la région fut lavée à l 'eau ordi­

naire et désodorisée à l'eau crésyléc. Or, la boiterie 

avait complètement disparu ; l a fistule ne donna plus 

de pus e t se cica trisa spontanément sans autres soins. 

Le cheval avait pu être r emis au travail au bout de 

dix jours de traitem ent, à l'entièr e satisfaction de son 
propriétaire. 

Ce mode de traitemen t que je crois de mon devoir 

de livr er à la publicité, a été em1Jloyé depuis par 

nombre de personnes : toutes en ont r etiré le résul­

tat le plus satisfaisant. Je n'attends pas, pour fai re 

connaitre. cette méthode, de l'avoir étudiée sur d 'au­

tres sujets; mais, si elle se vulgarisait dans les ser ­

vices vétérinaires de l'armée, on pourrait en recueil­

lir d'énormes avantages, car elle r éduit considérable­

ment le temps d'inutilisation des animau x atteillts de 

javart et permet ainsi de r éaliser d'appréciables éco­
nomies. 

J'ouvre, par ce tt e notr. un nouveau cham p d'études 
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à explorer. Des recherches devront êtr e faites dans 

les laboratoires pour découvrir l'agent, - le microbe 

peut-être - qui entre en jeu pour combattre le bacille 

de la nécrose et qui en vient aussi facilem ent à bout. 

Je crois que son action sera applicable à toutes les 

affections nécrosiques . citons les différ ents j avarts, 

les maux de garrot, de la nuque, le clou de rue. E t 

pourquoi ne multiplierait-on pas les terrains d'expé­

riences, une fois le principe guérisseur scientifique­

ment précisé ? Pourquoi ne l'é tudierait-on pas, ce, 

principe, en regard de la médecine humaine, de la 

furonculose par exemple, soit encore du douloureux 

panaris avec nécrose de la phalangette, des plaies de­

guerre, des plaies cancéreuses, e tc ... 

Des causes qui, a priori, semblaient infimes ou ridi­
cules, ont souvent produit de grands effets. 

Moulins, le 13 Octobre 1918. 
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