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Orore : Qui est qul

2-4-95: 2 Kaninchenteckel,
poil long, feue, fiere, tres
vive, nerveuse Jalouse

Paralysée depuis décembre
1991, suite a un bond raté.

Bien des traitements sans

succes * #tous les 10 jours
Mr: Dr; allopathe retraité, soudain, C|aqjue des

medecin conseil de la Sécu,  dents puis # 30 secondes
sur de lui de spasmes brefs de tout

Mme ¢€leveuse passionnée, le corps
adore ses chiens, vient en ¢ Ensuite tranquille et veut
désespoir de cause courir

N
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Orore : observation clinique

P alsse as toucher dans
es bras de Mme

Posée « en otarie »

Pattes arriere et queue -
chaudes, sans tonus. S

Pas de fonte musculaire !

Mais épine dorsale en relief

(98]
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Orore: Anamnese & Diagnostic

* Mr: « Allez-y ! Faites vos simagrées ! Je suis comme St
Thomas; ne crois que ce que je vois ! »

e Sacré défi!

 Diagnostic: vertebres L3-L4 déplacées. Cordons moteurs
médullaires 1ésés.

* Sensibilité conservée: il y a de 'espoir

« Pas d’amyotrophie trophique ! Etonnant !

* Pendant 5 ans Mme a massé sa chienne pendant 1 heure !

» Ostéopathie impossible: Orore saute sur ses antérieurs et
veut mordre

I~
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Orore: recherche du remede
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1- Natrum sulf 30 CH : 1 fois, a renouveler 8 j. + tard
pour combattre cedeme post-traumatique

2- Répertoire de Voisin : “Paralysies” p. 513
Avertissement: “L’homéopathie ne peut donner de
résultats que si l'atteinte nerveuse n'est pas trop
ancienne %1 an au plus) et si les lésions ne sont pas
irréversibles.” & 1 conseil “... les remedes doivent étre
donnés en hautes ou tres hautes dilutions fréquemment
repetees... »

Ars™* , Bung-f—, Crésol*, PLB**** & PLB-I*+++

Mat. Med. de Kollitsch p.396 : Bung-f: « Paralysie
progressive médullaire et bulbaire »

> Bung-f C 30; 3 granules 2x/j, pendant 5 jours

i



Orore : D.D. du remede

« Arsenicum *** paralysie motrice & sensitive, froideur du membre
atteint. Orore tres jeune d’allure a les pattes chaudes !

- Bungarus fasciatus**: paralysie progressive avec amyotrophie;

e Crésol** aurait les pattes froides, des troubles hépatiques et
rénaux, éventuellement méme de la dyspnée

e Plumbum**** & Plumbum iodatum**** seraient constipés,
aggravés par la sédentarité, plus tremblants et auraient une
rétraction des tendons fléchisseurs.

« Donc Bungarus fasciatus 30 CH (3 granules 2x/j pdt 5 j.).

« Le remede trouvé dans le répertoire de Voisin et dans la MM de
Kollitsch n’avait alors pas de pathogénésie mais une indication
précise: « Paralysie d’origine centrale (cérébrale ou médullaire) ,
progressive avec amyotrophie nette ou rapide »

« Pas de fonte musculaire mais massages quotidiens =
compensation ?

N
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Orore : résultats immeédiats
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% - 4 - 91 : Tel. Orore reste # debout, titube & tombe:
ung-f. 2 jours de +

26 - 4 - 91 : Tel. Orore marche seule # 50 pas, tombe en
virant & se releve

24 - 5 - 91 : Tel. Pas d’autre progres. Bung-f, C 30 pdt qqs
jours

6 - 6 - 91 : consultation: Orore ne reste pas, tranquille,
tremble beaucoup. Laissée seule, se leve, fuit sur les
gravillons, tombe, se releve et file.

Marche mieux en forét que sur ’asphalte, dit Mme

21 - 6 - 91 Tel.: Orore court seule + de 300 m. parfois 1-2
chutes latérales.

Depuis mai pas eu de crise convulsive
Arréter tout traitement et attendre ...
Le « St Thomas » doctoral n’en revient pas.

(RN
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Orore: suites a terme

Avant de rédiger le cas j'appelle Mme
K...,

Octobre 1991 vaccin rage (véto habituel)

3 semaines apres chaleurs: leucorrhée &
~ 40° C + 2 kystes mammaires.

Pour prévenir cancer mammaire:
Ovario-hysterectomie.

Tout « se passe bien » !? P

22 décembre 1991, de nuit, petite crise / oo -
épileptiforme . Wy
Orore court moins bien Ay

6 granules Bungarus fasciatus C 30

(o]
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Orore : déebut 1992

 1°' janvier 1992, Mme K...
téléphone ses veeux;

* Orore I’accompagne en
promenade avec Mr K...

« L’allopathe sceptique ne
comprend pas cet effet placebo

« A cause de crises convulsives
réepétées 1 dose unique de
Tarentula C 30 (Convulsions,
compression of spinal
column: Tarent ; seul
remede).

e 7 mars 1992 depuis 2 mois
Orore. n'a plus eu de
convulsions

(=)
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Orore: suite & fin

15-5-92 Diarrhée stoppée par Mr avec
2 prises dImodiumMP sans me
prévenir

16-5-92: venire rouge pourpre,
badigeon de dexamethasone.

Le lendemain : Orore_ est triste, ne
mange plus et pour la 1° fois ne salue
plus sa maitresse bien-aimée.

17-5-92: le ventre n’est plus rouge.
Orore se leve difficilement, puis est
paralysée

Plus aucune sensibilité

Bung-f aucun effet

Fin mai : euthanasie : T 61
Intraveineux
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Shiva: une paralysie du Nerf
optique

Shiva, lhassa-apso o sauvé d'un
oplomane par mon ami le Dr. D, S...
homéopathe, ostéopathe + Medium

Chien vif, affectueux, heureux de
vivre.

Fugue en ville, revient titubant

(Eil droit: mydriase, plus de réflexe
photosensible

Di.a%postic,ostéopgthique : lame
criblée de ’ethmoide repoussée =
paralysie du nerf optique

Confirmation par un véto ophtalmo
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Shiva: traitement

* Crane : diagnostic
ostéopathique

» Nert ? Paralysie post-
traumatique d'un nerf
sensitif central < pas
d’amyotrophie possible !

 Intuition + Medium +
théorie des signatures <
Bung-f MK puis XMK (1
dose) Vision ???

1 mois plus tard : réflexe
pupillaire normal.
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Florette ’accidentée

Boxer bringé ¢ 2 ans a Mr &
Mme R. G... de W....

Déborde d’affection, de vitalité,
brusque

Obéissance problématique+++
Le 16.8.2008 heurtée par 1 auto

Hémorragie interne opérée avec
succes (confrere)

Chirurgie + corticoide &
antibiotiques.

Florette est sauvée mais reste
paralysée des postérieurs

Fonte musculaire rapide des 2
cuisses
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Florette: examen clinique

* Le 3.9.2008 paralysie des 2 postérieurs avec
forte fonte musculaire.

e La sensibilité a la douleur subsiste.

A la palpation: colonne vertébrale déviée a
droite (# 20°) a la hauteur L2 — L3.

 Intervention  ostéopathique  cranio-sacrée
reussie

* En plus: Bung-f 30 CH, 3 granules le matin a
jelin pendant 8 jours.

 « Paralysie d’origine centrale avec
amyotrophie rapide ! »
© : Dr Jacques Millemann
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Florette: suivi 1

* 48 heures apres la premiere prise, se leve spontanément,
crotte et pisse debout mais en vacillant.

« Mieux de jour en jour; se leve, ne croise plus les pattes.

. r(Ii‘raine encore le postérieur droit et s’appuie sur dos des
o1gts.

 Trois jours plus tard, monte sur le canapé.

. (115 jours plus tard, saute a bas du canapé et de I'auto;
escend I'escalier en sautillant.

* 3 semaines plus tard s’appuie normalement sur ses
posterieurs.

* Premiere promenade: 15 minutes. Apres 5 minutes,
tombe, se repose un instant et se releve.

* On la porte jusqu’a la maison.
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Florette: suivi 2

A partir du 1¢* octobre Y2 heure de promenade
par jour.

Florette court apres sa balle.

Coordination bonne pendant quelques secondes

puis balance le postérieur droit avant de le poser
a terre.

A partir du 30 novembre, promenades plus
faciles d'une heure ou plus.

Le 1.12.20009 les cuisses se sont bien musclées.

La démarche est vive quoique encore un peu
ébrieuse.

© : Dr Jacques Millemann , vétérinaire 16



Florette: 2¢me consultation

* Anamnese sérieuse: 2 ans, vive, toujours en

mouvement, impulsive, affectueuse

* Quand je la manipule, elle montre son désaccord
en prenant ma main dans sa gueule, sans mordre.

* Adore ses maitres.
 Affectueuse au point d’en €étre parfois emm... .
« N’aime pas trop les enfants (pas I’habitude)

» La colonne vertébrale semble droite (bouge sans
arréts pendant le controle).

 Les selles sont aplaties comme un ruban.
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Florette: Repertorisation possible

O

Stool; FLAT, like a ribbon (17)
Mind; IMPULSIVE (44)

Mind; MILDNESS (90)

Mind; FASTIDIOUS (54)
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Florette: suite et fin

e 92.12.:saute seule dans la voiture
« Un peu peureuse, sursaute au moindre bruit

« 8.12. “Superforme”, joue comme une folle, redevenue un chiot
(boxer typique hyperactif de 2 ans)

« Presque trop vivante dit sa propriétaire pourtant habituée aux
boxers

« Moins peur des voitures depuis la prise du remede.
* A toujours ces selles rubanées
« Hyperactive, enjouée, déchiquette ce qu’elle trouve.

¢ 16.12.2008 saute seule dans la voiture, mouvements tres
libres

« Mai 2012 : toujours aussi vive, enjouée, débordante
d’affection
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Pour finir : un bon Simile
a 'indication preécise

Pour 'instant pas de proving exhaustif , (depuis peu une
pathogénésie de Farokh Master)

Efficace, économique & intéressant (Merci au lab. Boiron)
Pas de remplacant connu.
Menacé par ’Afssaps et I'intérét des actionnaires

Une Hypothese:

Le venin aurait-il un
« nerve-growth-factor »?
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Bungarus fasciatus ou « Krait »

* Le « Serpent a 3 pans »
« Comme s1 muscles dorsaux avaient fondu
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Classification systématique

Tortues

— Boas

Pythons

Cobras

Serpents Hydrophiidés
Elapidés
Squamates Bungarus

Bongares — fasciatus = )

Bongare annelé
Lézards
Serpents corail
Crocodiles Viperidés

Mambas
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Le serpent (Thailande)

Description
— « Section = triangle »

— Pupilles rondes, Mydriase
(Colubridés)

Mode de vie

— Au bord des klongs (canaux)

— Environnement humide L-Li" :

— De jour : comme inanimé, passif | '+ &%

— De nuit: vif, dangereux = e b

— Garde et surveille ses ceufs Loty

— Ophiophage
Venin

* Tres neurotoxique
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Matiere meédicale

Paralysie d’origine
centrale

Avec amyotrophie !
rapide (?)

ééé Mydriase ?7?7?
— Nerf optique ?
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Matiere meédicale (d’apres
Peter Fraser)

Psychisme:
— Peureux, anxieux pour sa santé
— Coleére subite, vite calmée

— Méchant, sans égard ou
généreux

— Bruit & compagnie 'agacent

— Curiosité enfantine

— Peut parler trop fort, trop vite

Paralysie d’origine centrale
avec amyotrophie !
Mydriase ???

— Nerf optique ?

— > par le repas, < 'apres-midi

— Ne peut bouger au réveil
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Indications cliniques

« Paralysie du teckel »

« Polyomyélite »
Remede specifique ?

Paralysie du nerf optique ?

Meérite encore
vérification !
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