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Thérapeutique curative et préventive par les colloïdes phagogènes
Ce volume est un livre de vulgarisation où se trouve exposé l’état actuel de là question du cancer.
. Les premièr^^ages sont consacrées à l’étiologie des néoplasmes etiàila divif sion des tumeiM^ tumeurs bénignes et en tumeurs malignes.^
i^’auteur passe ensuite à l’étude du processus néoplasique et de ses rapports avec le processus infectieux des maladies aiguës et chroniques les mieux connues.
Il aborde dans le chapitre suivant la question de l’immunité natuielle contre le cancer, puis la généralisation du cancer et l’insuffisance de la thérapeutique actuelle contre le cancer véritable, et arrive au problème de l’immunisation anti-cancéreuse.
Les dernières pages sont, consacrées à l’étude de la thérapeutique du cancer et du mécanisme de l’immunisation anti-cancéreuse. Après avoir étudié l’action générale du vaccin du cancer et l’action locale de divers agents physiques, notamment l’air chaud; les étincelles électriques, les rayons « X » et le radium, l’auteur conclut à Tunité du processus curatif et passe en revue les principales variétés de tumeurs cancéreuses, en s’étendant longuement avec observation à l’appui, sur les indications du traitement général [et des divers traitements locaux dans chaque cas particulier.
E. Doyen et F. Hauser. — L’Affaire Jeanne- Weber] L’Ogresse et les
Experts. — In-18...... » fr. 50
Ce volume contient l’histoire des crimes imputés à Jeanne Weber et les discussions scientifiques des rapports médico légaux.
E. Doyen. — Traitement local des Cancers aceessîLles
par l’Action de la Chaleur au-dessus de 55°. — Grandj volume in-sV 1910, 70 figures originales,..;...... 3 fj-,
1 . 17 , lecteur trouvera dans cet opuscule un exposé précis sur la technique de l Electro-coagulation thermique. .
Cette méthode récemment inventée par le Docteur Doyen permet de détruire d une façon rapide ét efficace tous les tissus pathologiques,en général.
J Docteur Doyen a immédiatement appliqué ce moyen remarquable de destruction au trmtement local des cancers accessibles. Il a ainsi traité plus de trois cents cas de lésions cancéreuses de la face, de la cavité buccale, du rectum et de 1 utérus .
, . On y trouvera décrit dune façon précise, grâce, à de nombreuses photographies et a des dessins d une clarté rèmarquable, au nombre de 70, la technique de_ choix que devront ernployer désormais les médecins dans, le traitement rationnel des cancers de la^peau et de toutes îes cavités naturelles accessibles.
E. Doyen. — Le Malade et le Médeem. Préface de M. Jules Lemaître. — In-18, 7e mille... . 3 fr so
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Ce volume contient la discussion et la mise au point des droits et des devoirs thér“Suü?ues .remedes seçïets et sur les Sml
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PAR LES
Colloïdes Pha^o^èncs ’
Lorsqu’en février 1900, j’ai lu à l’Académie de médecine ma première note sur l’action thérapeutique des substances albuminoïdes extraites de certaines races de levure, je n’avais étudié que le traitement du furoncle et de l’anthrax. Ces premières expériences m’ont conduit à préparer un extrait soluble dans l’eau légèrement alcoolisée, non précipitable par la chaleur, et qui est doué d’une action thérapeutique puissante contre toutes les infections à staphylocoques. Cet extrait était la base de la préparation de la staphylase et du sérum végétal antistaphylococcique, dont les résultats sont aujourd’hui surpassés par la Mycolysine.
ACTION DE CERTAINS COLLOÏDES ORGANIQUES SUR LA PHAGOCYTOSE
La Mycolysine et la Panphagine
J’ai orienté mes recherches dans cette voie et j’ai sélectionné, depuis cette époque, un certain nombre de colloïdes organiques, les uns solubles à chaud, les autres précipitables par la chaleur en solution acide, qui possèdent une action thérapeutique contre la plupart des maladies infectieuses. Ces colloïdes organiques proviennent d’un certain nombre de ferments alcooliques et lactiques et de mycoses non pathogènes. Je suis ainsi arrivé à préparer des solutions polyvalentes. Ces solutions, dont le principe thérapeutique est partiellement précipitable par la chaleur et par les acides, sont tellement actives qu’il suffit, chez l’homme, d’en administrer de 30 à 60 cc. par la voie buccale ou bien 2, 3 ou 4 cc. en injection hypodermique, pour obtenir une réaction d’immunité intense et rapide.
J’ai préparé des solutions analogues pour la médecine vétérinaire. La dose injectable varie, chez le chien, de 1 à 5 cc., et chez le cheval, de 40 à 50 cc.
J’ai donné le nom de Mycolysine à la solution colloïdale
(l) CommunicatiDi di Docteur Doyen au 16® Congrès international de Médecine (Budapesth, 28 août lr09). section de Thérapeutique.
destinée à la thérapeutique des maladies de l’homme, et de Panphagine à la solution destinée aux animaux.
J’ai cherché à déterminer le mode d’action de ces substances immunisantes. Les solutions actives ont été soumises à des traitements variés, de manière à éliminer successivement une partie de leurs éléments constituants : traitement par les acides, par les alcalis, par la chaleur à 50®, à 70°, à 100°, à 130°, essais de filtration, etc. Ces expériences sont très délicates, parce qu’après avoir séparé de la solution primitive un ou plusieurs de ses éléments, il est indispensable d’entreprendre, pour aboutir à des conclusions pratiques, une longue série d’expériences thérapeutiques.
Ces expériences m’ont démontré : 1° que les colloïdes organiques de la mycolysine et de la panphagine sont absolument inoffensifs et ne provoquent jamais, à là dose indiquée, des accidents d’intolérance ou d’anaphylaxie ; 2° que les substances actives sont partiellement précipitables par la chaleur et par les acides.
L’examen de ces solutions à rultra-microscope de Sgismondi, qui a été pratiqué au Collège de France, dans le laboratoire du professeur François Frank, avec le gracieux concours de Mlle Chevroton, a démontré qu’il s’agissait de solutions colloïdales organiques.
THÉRAPEüTIQÜE PREVENTIVE ET CURATIVE DES MALADIES INFECTIEUSES PAR LES COLLOÏDES PHAGOGÈNES
J’ai étudié le processus thérapeutique en faisant l’analyse quantitative et qualitative des éléments figurés du sang et en déterminant l’index opsonique, c’est-à-dire le pouvoir phagocytaire du sérum sanguin.
Les résultats de ces expériences ont été constants ; ces colloïdes organiques sont doués du pouvoir de stimuler l’action des phagocytes. L’introduction d’une infime quantité d’une solution polyvalente appropriée dans les humeurs de l’homme et des vertébrés stimule la phagocytose avec une telle intensité que, 20 ou 30 minutes après l’ingestion buccale, l’action thérapeutique commence à se produire.
En quoi consiste cette action thérapeutique? L’analyse du sang et l’étude du processus de défense cellulaire nous en donnent la clé: la substance traverse l’estomac, elle est absorbée par l’in¬
testin, pénètre dans le torrent circulatoire et stimule instantanément les phagocytes. Les microphages accourent en masse au siège de
1 infection, absorbent et détruisent les microbes et les toxines ; tout ce processus se réalise en moins d’une heure. Cette rapidité d’action peut paraître extraordinaire : les faits sont incontestables et chacun de nous a mille occasions d’éprouver, à la moindre infection microbienne, les effets remarquables de cette nouvelle thérapeutique. L’action des injections sous-cutanées est aussi rapide, mais plus violente, et peut s’accompagner d’une réaction locale et générale : oedème et rougeur locale, élévation de température jusqu’à 39® ou 40®
J’ai étudié le processus phagocytaire sous l’objectif du microscope. La phagocytose est très rapide. Lorsque les phagocytes sont convenablement sensibilisés, elle est parfois instantanée.
Les effets thérapeutiques de ces colloïdes phagogènes se manifestent moins rapidement dans les affections chroniques que dans les cas aigus. La réaction favorable est presque toujours d’une telle intensité, que des infections graves et rebelles à toute thérapeutique, comme la bronchite chronique des emphysémateux, peuvent céder en quelques jours à la médication phagogène.
L’injection hypodermique des colloïdes phagogènes doit être employée concurremment à l’absorption buccale dans toutes les infections graves.
ACTION POLYVALENTE DE LA Mycolysine CONTRE LA PLUPART DES MALADIES INFECTIEUSES DE l’hOMME , ET DE LA
Panphagine contré la plupart des maladies infectieuses DES ANIMAUX.
La solution colloïdale qui convient à la thérapeutique humaine est polyvalente contre la plupart des maladies infectieuses de l’homme : elle porte le nom de Mycolysine. Elle est préparée, d’une part pour l’administration par la voie buccale, et d’autre part pour l’injection hypodermique.
La solution colloïdale polyvalente destinée à la médecine vétérinaire est différente de la précédente. Elle porte le nom de Panphagine. La Panphagine est polyvalente contre la plupart des maladies infectieuses des animaux.
Elle est préparée, comme la Mycolysine, pour l’ingestion par la voie buccale et pour l’injection hypodermique.
La Panphagine a donné entre les mains de M. Lavigne, vétérinaire à Neuilly, des résultats remarquables dans la maladie des jeunes chiens, dans la pneumonie contagieuse et dans la stomatite
gangréneuse du chien, dans la gourme et dans la pneumonie du cheval, et dans plusieurs maladies infectieuses des oiseaux domestiques.
Traitement de certaines Maladies infectieuses rebelles, notamment du Cancer et de la Tuberculose, par la combinaison des Colloïdes phagogènes et d’un vaccin spécifique
L’action thérapeutique des colloïdes phagogènes de la Mycolysine et de la Panphagine contre certaines maladies infectieuses dont le microbe est inconnu ou difficilement cultivable m’a conduit à combiner avec ces solutions des substances immunisantes spécifiques, provenant des bouillons de culture de certains microbes pathogènes ou des extraits solubles de cellules microbiennes desséchées et porphyrisées.
TRAITEMENT DU CANCER
C’est ainsi que j’ai modifié mon traitement primitif du cancer, qui comprenait des injections successives de toxines atténuées et d’une émulsion de toxines et de cellules de micrococcüs néoformans tuées par la chaleur.
J’ai associé à ce premier traitement la médication phagogène, de manière à mieux préparer le malade à l’élaboration des substances immunisantes. Les injections se font pas série de 3 tubes : fo toxines atténuées; 2 ° émulsion de toxines et de microbes tués par la chaleur; 3° colloïdes phagogènes.
La sensibilisation des phagocytes par les colloïdes phagogènes m’a permis de réduire chaque injection au 1/5 et même, dans certains cas, au 1 /lO des doses primitives.
J’exposerai, dans une autre communication, les résultats de ma méthode de vaccination antinéoplasique.
Cette combinaison de la thérapeutique phagogène et d’une vaccination microbienne doit nous arrêter quelques instants. C’est, en effet, une méthode thérapeutique nouvelle : les injections de colloïdes phagogènes, répétées à des intervalles convenables, stimulent les phagocytes et les préparent à recevoir les toxines et les cellules microbiennes, contre lesquelles ils acquièrent bientôt une activité
spéciale. C’est cette hyperphagocytose spécifique qui réalise l’état ■d’immunité.
TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE
Les résultats favorables de cette méthode dans le traitement du cancer m’ont engagé à l’appliquer au traitement de la tuberculose chez l’homme.
J ai fait traiter depuis le mois de novembre 1908 un certain nombre de tuberculeux par des injections alternatives de colloïdes phagogènes appropriés et d’une solution phagogène combinée avec une très faible quantité de tuberculine : l’action du liquide phagogène prépare les phagocytes à recevoir la tuberculine et produit, en général, une réaction favorable, même chez les tuberculeux fébricitants et hémoptisiques.
Transformation de la Thérapeutique des Maladies infectieuses
J’ai en préparation d’autres liquides immunisants, qui consistent également dans la combinaison de certains colloïdes phagogènes et de divers vaccins microbiens ou de certains médicaments spécifiques.
Cette méthode ouvre une voie nouvelle à la thérapeutique bactérienne, à laquelle elle paraît devoir donner une extension considérable.
N’est-ce pas une méthode éminemment rationnelle, que de provoquer une hyperphagocytose énergique au moment même où les phagocytes vont recevoir les toxines et les cellules microbiennes qu’il leur faut englober et digérer pour produire l’immunité.
Les colloïdes phagogènes provoquent la suractivité des phagocytes et confèrent au sujet un certain degré d’immunité générale, que l’injection des toxines et des cellules microbiennes tend,à rendre spécifique.
Les colloïdes phagogènes à eux seuls suffisent déjà pour entretenir l’organisme dans un état de paix armée et pour le tenir prêt à détruire immédiatement la plupart des germes infectieux. Ç est le résultat qui est obtenu en quelques heures par l’ingestion de la Mycolysine.
La Mycolysine suffit, dans la plupart des cas, à prévenir l’infection. On peut affirmer dès aujourd’hui que l’usage rationnel de la
Mycolysine a pour conséquence, chez l’homme, la disparition de la plupart des maladies infectieuses des voies respiratoires, des voies digestives et de la peau, et, par suite, une prolongation notable de la durée moyenne de la vie.
Voici les principales indications de cette nouvelle thérapeutique ;
HYGIÈNE DE LA VOIX
La Mycolysine, absorbée à la dose de 4 ou 8 cuillerées à soupe chaque jour, pendant les temps froids et humides, prévient les enrouements et les altérations de la voix.
Les acteurs, les chanteurs et les avocats éviteront, par son usage habituel, les accidents d’aphonie auxquels les expose le surmenage.
PROLONGATION DE LA DURÉE MOYENNE DE LA VIE
Si l’on considère que l’emploi de la Mycolysine suffit pour prévenir la presque totalité des maladies infectieuses des voies respiratoires et une partie de celles du tube digestif, et si l’on ajoute, d’autre part, les résultats thérapeutiques obtenus dans les nialadies aiguës, on concluera que ce nouvel agent thérapeutique doit être capable à lui seul de prolonger très sensiblement la durée moyenne de la vie humaine.
THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES INFECTIEUSES
Les résultats du traitement par la Mycolysine (‘) sont particulièrement remarquables dans les infections par les staphylocoques, où elle est beaucoup plus active que la staphylase, et dans toute une série d’infections où la thérapeutique était encore à peu près impuissante. Les observations sur lesquelles j’insisterai le plus sont les infections staphylococciques et streptococciques, la pneumonie et la broncho-pneumonie, la scarlatine, la varicelle, l’arthrite blennorragique et les accidents d’infection générale par le gonocoque, où les injections de Mycolysine donnent des résultats remarquables, enfin, la méningite cérébro-spinale.
(O Lebeault, 5, rue du Bourg-l’Abbée, dépositaire.
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l'e SÉRIE : Anatomie chirurgicale du 25 Avril au 14 Mai 1910 (‘) Série : Application des Découvertes récentes sur l’Immunité à la Thérapeutique des Maladies infectieuses (aw Proj étionslumineases)
Du 13 au 18 Juin 1910 (®)
Résumé du Cours
PREMIÈRE LEÇON
Mes premières recherches bactériologiques remontent à près de 30 ans (1881). J’ai étudié successivement l’érysipèle, les suppurations chirurgicales, le choléra, la fièvre typhoïde, la fièvre puerpérale, les cystites, l’actinomycose, la tuberculose, la gangrène gazeuse, les moisissures et les saccharomycètes. Ces recherches, qui ont été commencées à Paris pendant mon internat, ont été continuées dans mon laboratoire privé, à Reims, puis à Paris, dans mon laboratoire de la rue Piccini.
En 1899, ayant remarqué les déconvenues de presque toutes les tentatives récentes de sérothérapie animale, j’ai pensé qu’il fallait diriger mes efforts dans une autre voie. La médication antifuronculeuse par la levure de bière était en vogue. J’ai cherché à isoler les principes actifs de la levure de bière et j’ai étudié leur mode d’action.
(‘) Le cours d’Anatomie chîrcfrgicale sera publié dans quelques semaines.
(“) Le cours sur l’Immunité est actuellement sous presse (Librairie Maloi»e, rue de l’£cole-de-Médecine, Paris).
Ces cours recommenceront au mois de novembre prochain et se continueront pendant l’année scolaire 1910-I9H.
Je me suis rendu compte que cet agent thérapeutique était une substance albuminoïde soluble à froid, très altérable, et douée de la propriété de stimuler la phagocytose dans des proportions extraordinaires. J’ai eu immédiatement la preuve qu’il existe, en dehors des liquides immunisants déjà connus, d’autres albuminoïdes, sans rapport avec les bactéries pathogènes ni avec les sérums d’animaux immunisés, et qui sont doués d’un pouvoir immunisant égal sinon supérieur à celui des sérums thérapeutiques.
J’ai étendu mes recherches à un certain nombre de mycoses. Je suis arrivé petit à petit à préparer des solutions de colloïdes organiques extraits de ces végétaux inférieurs et qui-possèdent, par suite de leur propriété stimulante sur la phagocytose, un pouvoir polyvalent contre la plupart des germes infectieux.
La Phagocytose
Cette première leçon comprendra tout particulièrement l’étude du rôle des phagocytes, d’après les recherches du professeur Metchnikoff.
Nous allons faire passer devant vous un certain nombre de photographies microscopiques en couleurs. Ces photographies, qui ont été faites avec le précieux concours de M. Gervais-Courtellemont, me permettront de vous faire suivre dans tous ses détails le processus de la défense cellulaire, c’est-à-dire la phagocytose des particules solides et des microbes pathogènes.
M. Doyen commence sa démonstration et fait passer sur l’écran une cinquantaine de clichés microphotographiques en couleurs, qui représentent des protozoaires, tels que les amibes et les infusoires englobant et digérant des grains de carmin.
Il démontre ensuite le processus de la phagocytose en projetant des photographies qui représentent l’absorption des grains de carmin par les cellules amiboïdes du cœlome d’un certain nombre d’invertébrés; ces phénomènes de digestion intra-cellulaire sont identiques dans les cellules amiboïdes des vertébrés.
Chez ceux-ci, les phagocytes ont été classés par Metchnikoff en deux catégories : les microphages et les macrophages. Les premiers ont particulièrement le rôle d’absorber et d’arrêter les poisons et les toxines et de détruire les microbes des maladies aiguës : ce sont les leucocytes polynucléaires du sang. Les macrophages attaquent au contraire les microbes de certaines maladies chroniques.
Une préparation très intéressante du Mesnil, de l’Institut Pasteur, montre la phagocytose des trypanozomes de la maladie du sommeil.
Les macrophages ou cellules amiboïdes mésodermiques parcourent le tissu conjonctif et les espaces interlymphatiques. Ces cellules ont comme rôle physiologique la destruction des éléments anatomiques caducs.
M. Doyen fait, à ce propos, la démonstration du blanchiment des cheveux d’après les préparations de Metchnikoff.
Il montre également le rôle des macrophages dans la destruction du bacille tuberculeux et de certains éléments cellulaires.
Une belle préparation du Di" Masson, de l’Institut Pasteur, démontre la phagocytose des cristaux d’acide urique par les macrophages, chez les goutteux.
D’autres photographies montrent les rapports qui existent entre la phagocytose et la fécondation de l’ovule par le spermatozoïde, et le rôle des cellules épithéliales et mésodermiques de l’homme dans la formation du cancer, où ces cellules se multiplient sous l’iniluence de l’irritation causée par le microbe pathogène.
Les maladies chroniques^ telles que la tuberculose, la lèpre et le ■cancer, apparaissent ainsi comme une altération et une déviation de la .jonction phagocytaire des macrophages.
DEUXIÈME LEÇON
L’Immunité
Nous allons étudier dans cette leçon l’inflammation et l’immunité dans leurs rapports avec la phagocytose. Le rôle des phagocytes est le phénomène primordial.
Si le phagocyte, dans sa lutte contre le microbe, est victorieux. Je malade guérit; dans le cas contraire, l’infection se termine par la mort.
Le rôle des phagocytes est le même dans l’immunité acquise que dans l’immunisation par les vaccins et les toxines ; mais dans 1 immunité acquise on observe la formation de ce qu’on appelle des anti- -eorps, découverts en 1895 par Metchnikoff et Bordet.
Ce sont ces anticorps, antitoxines ou fixateurs microbiens, qui
permettent aux leucocytes de détruire des toxines et des microbes, contre lesquels ils étaient antérieurement inactifs.
En outre des anticorps spécifiques, Metchnikoff a démontré qu"il se produisait dans Timmunité des substances stimulatrices de l’activité des phagocytes, et qu’il a appelées stimulines. Ces substances ont une importance considérable.
M. Doyen décrit longuement tous les phénomènes qui concourent à l’immunisation naturelle et acquise.
TROISIÈME ET QUATRIEME LEÇONS
Action immunisante de la “Mycolysine” chez Thomme et de la “Panphagine” chez les animaux
M. Doyen expose l’action générale de certaines substances albuminoïdes extraites des ferments alcooliques, lactiques et acétiques, sur la phagocytose.
Ces substances stimulent l’action des phagocytes à ce point, qu’elles les rendent hyperactifs contre la plupart des infections et des intoxications.
M. Doyen a préparé une solution colloïdale organique très active contre la plupart des maladies infectieuses chez l’homme, \&. Mycolysine. Cette solution colloïdale, qui est un puissant stimulant des phagocytes, présente l’avantage d’être inoffensive. Elle provient, en effet, des ferments de boissons alimentaires.
Les résultats thérapeutiques obtenus ont été observés aussi bien dans les maladies des voies respiratoires : coryza, angine, laryngite, bronchite, pneumonie ; dans les phlébites et les lymphangites, dans les infections des voies urinaires, dans les infections du tube digestif, dans l’entérite chronique, l’appendicite et la péritonite, dans la méningite cérébro-spinale, dans les furoncles, l’anthrax, l’acné, l’eczéma et la plupart des maladies de la peau.
L’action de la Mycolysine est remarquable dans les fièvres éruptives: elle entrave les complications redoutables de la rougeole de la coqueluche et de la scarlatine. Son administration prévient chez les enfants la plupart des infections aiguës qui, en bas âge, entraînent une mortalité si considérable.
Le traitement par la Mycolysine buvable et particulièrement par les injections sous-cutanées de fortes doses de Mycolysine injectable est nécessaire dans les cas graves. Ce traitem!ent a donné des résultats merveilleux dans la méningite cérébro-spinale, dans l’appendicite et dans la fièvre puerpérale.
Plusieurs observations intéressantes viennent de démontrer l’action bienfaisante de ces mêmes colloïdes phagogènes dans les accidents paludéens chroniques et dans la diarrhée de Cochinchine. Certains états généraux graves, comme la chloro-anémie dans toutes ses formes et la neurasthénie, sont rapidement améliorés par la Mycolysine, qui assure une meilleure utilisation des substances assimilables et fait disparaître en même temps les auto-intoxications latentes.
Le rhumatisme aigu et le rhumatisme chronique, particulièrement ce dernier, ont été modifiés favorablement, et les déformations péri-articulaires ont disparu chez un certain nombre de malades.
En chirurgie, le traitement par les colloïdes phagogènes assure la guérison rapide des furoncles, de l’anthrax, de presque toutes les suppurations, des sinusites, des arthrites infectieuses. La pratique de la chirurgie se trouve complètement transformée et le bistouri, au lieu de jouer le rôle prépondérant, n'est plus qu'un adjuvant, destiné à mettre à découvert les lésions profondes.
De même que la Mycolysine provoque la résolution de beaucoup de cas d’appendicite, elle détermine la résolution fréquente de certaines infections gynécologiques graves, notamment de la salpingite.
En médecine vétérinaire, les colloïdes phagogènes, sous la forme de la solution nommée P anphagine, donnent des résultats remar- . quables dans les maladies infectieuses des quadrupèdes et des oiseaux.
Cette nouvelle méthode thérapeutique réalise une transformation complète de la médecine et de la chirurgie, pour ce qui concerne le traitement des maladies aiguës. Le médecin, au lieu de se contenter de faire de la médecine de symptômes et d’administrer de la quinine contre la fièvre ou de l’opium contre la douleur, possédera désormais de véritables armes contre l’infection et pourra remplir, dans presque tous les cas, un rôle actif.
Les résultats de la méthode phagogène ne sont plus à démontrer, puisque les premiers résultats remontent à dix ans.
CINQUIÈME LEÇON
La Tuberculose
M. Doyen expose l’évolution des lésions tuberculeuses et le traitement de la tuberculose par la méthode phagogène.
Les microbes des maladies chroniques résistent généralement aux microphages et ne sont attaqués que par les macrophages ou cellules amiboïdes des espaces interlymphatiques. Mais ces cellules^ lorsqu’elles ont englobé le microbe, n’arrivent pas à le détruire et vivent en symbiose avec lui.
Les photographies que M. Doyen fait voir montrent la formation des cellules géantes par l’accumulation des macrophages autour des bacilles tuberculeux.
Ce qui rend la thérapeutique des maladies chroniques plus difficile que celle des maladies aiguës, c’est qu’il s’agit de lésions profondes et destructives.
Dans la tuberculose, le microbe est protégé par les cellules géantes, par l’accumulation des leucocytes morts qui forment les tubercules caséeux, et par le tissu fibreux qui les enkyste.
Les résultats qu’avait obtenus M. Doyen, dans le cancer, par la combinaison d’un vaccin spécifique avec les colloïdes phagogènes, l’ont conduit à imaginer un traitement analogue pour la tuberculose.
Il emploie une combinaison de deux liquides phagogènes avec la tuberculine de l’Institut Pasteur, qui est très pure et d’une activité constante.
Ce nouveau traitement de la tuberculose est expérimenté depuis dix-huit mois. Des résultats remarquables ont été obtenus aussi bien dans les tuberculoses dites chirurgicales que dans la tuberculose pulmonaire et laryngée.
Les tuberculeux pulmonaires et laryngés étaient pour la plupart des ouvriers qui devaient travailler pour vivre; ils ont été traités, sur les indications de M. Doyen, par le D^ Conil. La plupart d’entre eux ont recouvré leurs forces dès les premières semaines du traitement et quelque temps après ils ont repris leur travail.
M. Doyen expose le nouveau traitement de la tuberculose. II cite un certain nombre d’observations en détail et termine en annonçant qu’il mettra ce nouveau traitement à la disposition des médecins qui lui en feront la demande.
SIXIÈME LEÇON
Le Cancer
M. Doyen expose la genèse du cancer. Il rappelle que, le premier, il a observé que les diverses variétés de tumeurs malignes avaient la même origine infectieuse.
Il a résumé ses premières observations en 1886, dans un pli cacheté adressé à TAcadémie des Sciences. Mais il n’a fait connaître le résultat de ses recherches qu’à la fin de l’année 1901, après avoir réussi à cultiver le microbe qu’il avait déjà entrevu quinze années auparavant.
On se rappelle combien cette découverte a été combattue. Petit à petit, d’autres expérimentateurs, qui ont étudié particulièrement le cancer de la souris, sont arrivés à admettre presque tous les faits déjà démontrés par M. Doyen et qui lui avaient valu ses adversaires les plus acharnés.
C’est ainsi que le professeur Ehrlich, de Francfort, et ses élèves, ont démontré que chez la souris, le cancer, le sarcome et les tumeurs cartilagineuses avaient d’étroits rapports entre eux et que les tumeurs épithéliales pouvaient se transformer en tumeurs conjonctives, fait contesté jusqu’alors par tous les savants.
C’est en 1888 que M. Doyen a fait ses premiers essais de vaccination anti-cancéreuse. La campagne violente qui fut entreprise contre lui en 1891 lui fit interrompre ces recherches. Il ne les reprit qu’en 1901, après avoir découvert un milieu de culture pour le microbe des tumeurs Cancéreuses.
Depuis cette époque, il a poursuivi ses travaux à la fois sur la genèse et sur la thérapeutique du cancer. Il a démontré que le cancer se développe à la suite de l’introduction d’un parasite particulier dans une cellule déjà altérée et que ce parasite, qui vit en symbiose avec la cellule, se répand dans tout l’organisme avec elle, produisant à la fois la tumeur primitive et les tumeurs secondaires.
Le mécanisme delà formation du cancer et de sa généralisation sont identiques à ce que l’on observe dans la lèpre et dans la tuberculose.
En 1901, M. Doyen a commencé ses premiers essais de vaccination par les toxines et les cellules du micrococus néoformans, tuées par des procédés spéciaux, puis il a combiné cette vaccination avec
le traitement par les colloïdes phagogènes; il a fait parallèlement, en 1904, des essais de sérothérapie animale.
La vaccination antinéoplasique par la méthode de M. Doyen donne des résultats remarquables, à condition de l’employer assez à temps. Lorsque la tumeur est accessible extérieurement, il faut également la soumettre à une température supérieure à 55o centigrades, qui détruit,comme l’a démontré M. Doyen, la virulence des cellules cancéreuses. Il obtient ce résultat par sa méthode de l’électro-coagulation thermique et du bain thermo-électrique, qui permettent de détruire les cellules virulentes jusqu’au contact des gros vaisseaux et de nerfs tels que le pneumogastrique, sans altérer ni les parois vasculaires, ni les fibres nerveuses.
ANNÉE SCOLAIRE
sisTsmxQ-isrEiiynEisrx s-o-x^ÉR-im-crEî, libke Scniestpç d’kîvei*
Cours de Perfectionnement
POUR LES ÉTUDIANTS ET LES DOCTEURS EN MÉDECINE IPa-r IMT. IDo-sren.
lr« Série : Cours privé de Thérapeutique chirurgicale
Démonstrations d’Anatomie topographique et de Technique opératoire.
Ce cours comprendra 15 leçons et aura lieu chaque jour les samedi et dimanche exceptés, du 14 Novembre au 2 Décembre 1910 inclusivement, à 6 heures du soir à rHô':el des Sociétés. savantes, 8, rue Danton.
2 ® Série : Cours privé de Thérapeutique médicale
La médication de l Immunité par la méthode phagogène combinée à la vaccination spécifique. Application des découvertes récentes de VImmunité à la thérapeutique des maladies infectieuses et chroniques.
Ce cours comprendra 6 leçons et aura lieu chaque jour du 5 au 12 Décembre, samedi et dimanche exceptés, à 6 heures du soir â l’Hôtel des Sociétés savantes, 8, rue Danton.
Les cartes personnelles seront délivrées par la Maison Maloine, 25, 27, rue de l’Ecole-de-Médecine, à par'dr du 1®^ Novembre.
Méthode Phagogène
DE
doyen
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DES MALADIES INFECTIEUSES DE L’HOMME
par la Mycolysine
Les colloïdes phagogènes de la Mycolysine sont de puissants stimulants de la phagocytose. On doit les employer aussi bien dans le cas de ralentissement momentané de la nutrition que dans les maladies infectieuses confirmées. En cas d'épidémie, la Mycolysine exerce une action préventive très manifeste.
Indications cliniques Auto-infections latentes.
Dans le surmenage physique et intellectuel, dans l’anémie et les auto-intoxications latentes, chez les neurasthéniques, chez les personnes sujettes aux migraines et aux douleurs rhumatoïdes, dans le rhumatisme chronique simple ou déformant, dans l’entérite suh aiguë ou muco-membraneuse, la Mycolysine doit être administrée pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois, à la dose de 2 ou 3 cuillères à soupe chez les adultes, deux fois, trois fois ou quatre fois par 24 heures. Chez les jeunes enfants et les nourrissons, on l’administrera à partir d’ime cuillère à café, deux, trois ou quatre fois par 24 heures. On l’absorbera pure ou bien dans de l’eau de Seltz, dans du lait, dans une infusion de menthe, dans la bière ou le vin blanc, et indifféremment à jeim ou pendant les repas. Si l’estomac est très délicat, on l’administrera de préférence pendant les repas.
Les nourrissons atteints de diarrhée ou d’entérite supportent très bien la î^Iycolysine à la dose de 2 ou 3 cuillères à soupe dans les
24 heures, et les enfants de 8 à 10 ans, à la dose de 4 ou'^5 cuillerées à soupe. La Mycolysine ne possède aucune action toxique; elle est légèrement laxative. Il faut atteindre la dose laxative dans le traietment de Fentérite chonique. Chez l’adulte, les migraines, la neurasthénie, l’entérite, les douleurs rhumatoïdes et même l’arthrite sèche et les déformations du rhumatisme chronique s’améliorent presque toujours et peuvent disparaître après plusieurs semaines ou plusieurs mois de traitement ininterrompu.
2° Début des états infectieux.
Dans la période de début de la plupart des maladies infectieuses, si l’on prend soin d’administrer la Mycolysine dès l’apparition des premiers symptômes, il suffit le plus souvent de 3 ou 4 cuillerées à soupe chez l’adulte pour enrayer rapidement les accidents; pour les nourrissons, il suffit d’une cuillère à café et chez les jeunes enfants, suivant l’âge, on administrera 2 ou 3 cuillerées à café ou à entremets. L’amélioration se produit au bout d’une demiheure à une heure, et la guérison est presque immédiate.
3° Etats infectieux confirmés.
Lorsque la maladie est confirmée, il faut répéter les doses et administrer la Mycolysine à la dose de 2 ou 3 cuillères à soupe, à des intervalles rapprochés, c’est-à-dire tout les 6 heures environ, ou, plus simplement, 4 fois par 24 heures.
40 Etats infectieux graves.
Lorsque l’état général est grave, il faut faire en outre une, deux ou trois injections sous-cutanées de 2 cc. de Mycolysine à 24 heures d’intervalle.
5° Etats infectieux très graves.
S’il s’agit d’un état infectieux très grave, on fera dans les 24 premières heures jusqu’à 5, 6, 8 ou 10 injections successives de Mycolysine injectable de 2 cc. chacune. On injectera d’abord en une séance 4 ou 5 tubes de 2 cc. et les autres injections seront espacées de quatre en quatre heures.
Les injections sous-cutanées produisent quelquefois une réaction inflammatoire locale d’une certaine étendue, avec douleur, rougeur et élévation de température de 1° à 2°. Cette réaction’ est très irrégulière, et elle ne présente aucun inconvénient.
Action favorable de la mycolysine
SUR L UTILISATION DES AUTRES AGENTS THÉRAPEUTIQUES
La médication par les colloïdes phagogènes assure une meilleure utilisation des autres médicaments. Dans la diphtérie, elle accélère la réaction d’immunité spécifique produite par le sérum de Roux, que l’on doit injectersimultanément, et elle procure une immunité polyvalente contre les infections associées. Dans le rhumatisme articulaire aigu, elle assure une meilleure utilisation du Salycilate de soude et de l’Aspirine.
Action de la mycolysine sur les phlébites
La Mycolysine injectable provoque une résolution rapide de certaines infections inopérables, comme la phlébite du sinus caverneux et la plupart des autres phlébites.
Transformation de la pratique de la chirurgie
Dans les affections chirurgicales, l’administration de la Mycolysine permet très souvent d’éviter l’opération, ou bien elle la réduit à une intervention limitée et sans gravité. C’est ainsi que dans l’angine phlegmoneuse, le panaris, le furoncle, l’anthrax et les phlegmons, il faut s’abstenir d’inciser avant d’avoir observé si l’ingestion et l’injection sous-cutanée de Mycolysine ne parviendront pas à provoquer la résolution.
Le panaris ne sera incisé que si le pus se collecte; le furoncle et l’anthrax, lorsqu’ils ne se résorbent pas, seront traités par une ou plusieurs petites incisions au thermocautère, destinées à l’évacuation du ou des bourbillons. Les phlegmons seront ouverts si la résolution ne s’est pas produite, et on traitera la plaie par le tamponnement.
Un grand nombre de cas d’appendicites et de salpingites se terminent par résolution à la suite du traitement parla Mycolysine buvable ou injectable. Si l’opération devient nécessaire, elle sera moins grave lorsqu’on aura provoqué préalablement, par l’action de la Mycolysine, une réaction phagocytaire intense.
Résolution de certaines maladies infectieuses
En médecine, les infections des voies respiratoires et la méningite cérébro-spinale sont généralement enrayées dès les premières injections sous-cutanées de Mycolysine.
Dans la fièvre typhoïde, Fadministration buccale paraît aussi active (jue Finjection sous-cutanee, (ju il faut cependant employer simultanément.
POSOLOGIE
1 ° Médication phagogène préventive. — traitement
DES ÉTATS PATHOLOGIQUES SUBAIGUS OU CHRONIQUES
A titre préventif ou bien comme traitement de Fanémie, du surmenage, des migraines, de Fentérite, etc., la Mycolysine sera administrée à la dose de 2 ou 3 cuillerées à soupe, deux, trois ou quatre fois par 24 heures. Chez Fenfant, suivant Fâge, 2 ou 3 cuillerées à café ou à entremets, deux, trois ou quatre fois par 24 heures.
2 ® Infections légères traitées dès le début
Le coryza, Fangine, traités dès les premiers symptômes, cèdent à Fadministration d’une seule dose de trois ou quatre cuillerées à soupe de Mycolysine chez Fadulte; pour les nouveau-nés, une ou deux cuillerées à café; pour les jeunes enfants, suivant Fâge, deux ou trois cuillerées à café ou à entremets.
3 ° Maladies aigues, traitées dans la période d’état
Si l’infection date déjà de deux ou trois jours, il est indispensable d’absorber la Mycolysine quatre fois par vingt-quatre heures, à la dose de deux ou trois cuillerées à soupe chaque fois. On administrera chez Fenfant des cuillerées à café ou à entremets. La Mycolysine se prend indifféremment à jeun et aux repas, pure, dans de Feau de Seltz, dans du lait ou dans une infusion de menthe.
40 États infectieux graves
Dans Fangine phlegmoneuse, dans la pneumonie, on combinera Fadministration de la mycolysine à forte dose par la voie buccale et Finjection hypodermique de Mycolysine injectable. Cette injection pourra être répétée, 2 ou 3 fois, à la dose de 2 cc. chaque fois, à des intervalles de quelques heures.
50 États infectieux très graves
Dans la pneumonie infectieuse, dans les accidents puerpéraux, etc., on ne devra pas hésiter à injecter d’emblée 4 ou 5 tubes de Mycolysine de 2 cc. On pratiquera, s’il y a lieu, de nouvelles injec-
tions de 2 cc. de 4 en 4 heures jusqu’à la dose totale de 16,18 ou 20 cc. Il peut se produire après les injections de Mycolysine une réaction inflammatoire locale. Cette réaction ne présente aucune gravité et correspond à une hyperleucocytose locale intense. On fera localement des applications froides ou émollientes. La réaction locale est souvent moins accusée dans les cas graves, malgré l’emploi d’une dose massive, que dans les infections bénignes, où l’on n’injecte que 2, 4 ou 6 cc.
MÉTHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN
Traitement de la Tuberculose
PAR LA COMBINAISON
DES colloïdes PHAG03ÈNES ET D’UN TRAITEMENT SPÉCIFIQUE
l 23 .d-ica-tions e-t I*osolog-ie
Traitement de la Tnbercnlose pnimonaire
On notera sur la feuille de température, avant de commencer le traitement, Tâge, le sexe, le poids, l’état général, l’état local, l’examen de l’expectoration (quantité de crachats, bacilles tuberculeux et autres microbes).
Comme indications générales ; repos, aération, suralimentation.
Médication polyvalente contre les associations microbiennes
La Mycolysine doit être administrée par la voie buccale, à la dose de deux ou trois cuillerées à soupe, trois ou quatre fois par 24 heures. On combattra ainsi les affections associées du bacille de Koch et l’on préviendra les atteintes de coryza et d’angine, qui aggravent si souvent l’état des tuberculeux. Si l’estomac est intolérant, on administrera la Mycolysine à doses fractionnées, cuillerée par cuillerée, dans du lait, dans une infusion de menthe ou meme en lavement.
TRAITEMENT SPÉCIFIQUE
Le traitement spécifique se fait par la voie hypodermique. Les injections devront se succéder d’après l’ordre arithmétique des numéros inscrits sur les étuis de carton.
Chaque boîte contient 12 tubes et porte les indications suivantes :
Série A, n^s 1, 4, 7 et 10;
Série Pb, no^ 2, 5, 8 et 11;
Série PbT, 3, 6, 9 et 12.
Les tubes de la série A, n°31^ 4, 7 et 10, contiennent une solution
phagogène d’atoxyl (0,14 cmc. pour 2 cmc.). Ils ne provoquent pas de réaction appréciable. On peut injecter dès le début 2 cc.
Pour les tubes de la série Ph, n”^ 2, 5, 8 et 11 (mycolysine injectable), il est préférable d’injecter, pour le premier tube {n^ 2), 1 cmc. seulement. On notera la réaction sur la feuille de température. S’il n’y a pas de réaction, lorsqu’on arrivera au 2^ tube de la même série Pb (n® 5), on injectera 1 cmc. 1/2, et pour le tube 8, s’il n’y a pas de réaction, 2 cmc. On se tiendra à cette dose pour les autres tubes de la série Pb. Les réactions individuelles sont très variables et il est impossible de les prévoir. S’il se produit une inflammation locale, ou bien lorsque l’injection provoque une élévation de température de 1® à 1» 1/2, et surtout si le malade s’est plaint d’une réaction générale, il est préférable de diminuer a dose de l’injection suivante de la même série de tubes (série Pb). Si la réaction est modérée et passe inaperçue, il faut injecter le plus tôt possible 2 c. c.
Pour les tubes de la série PbT, n^^ 3, 6, 9 et 12, qui contiennent un dixième de milligramme de tuberculine pour 2 cmc., on injectera tout d’abord chez l’adulte (tube 3) cinq gouttes, c’est-à-dire 1 /4decc. (0 gr. 0000125 —un centième de milligramme et quart de centième — de Tuberculine). On augmentera la dose de 1/4 de cc. à chaque injection de la même série PbT (n^s 6, 9,12) si le malade ne présente pas de réaction trop vive. Sinon, on continuera pendant quelque temps la dose tolérée et on l’augmentera de 1 /4 à 1 /2 cc. au bout de 3 ou 4 semaines. Beaucoup de malades réclament d’eux-mêmes la dose de 2 cc.
Je conseille de faire deux injections par semaine, en suivant, comme il est indiqué ci-dessus, l’ordre des numéros inscrits sur les étuis de carton. Dans certains cas graves, on pourra commencer par 3 injections hebdomadaires, jusqu’au tube 6, 9 ou 12, en réduisant un peu la quantité de chaque injection.
Si par hasard un tube se trouve brisé, on le remplacera par un tube identique : les tubes de la série A - 1, 4, 7, 10 ; ceux de la série Ph-2, 5, 8, 11; et ceux de la série PbT - 3, 6, 9,12, sont identiques dans chaque série, et peuvent être remplacés lun par l’autre.
Si le malade éprouve de la lassitude, provenant d’une cause quelconque, on pourra retarder l’injection suivante de quelques jours.
L’amélioration se produit presque toujours après une réaction
assez vive, survenant après l’injection d’un tube de la série PhT. Cette réaction est caractérisée par une élévation de température de 1/2 à 1°, suivie de fatigue générale et d’abattement. L’injection suivante de la série A, liquide phagogène et atoxyl, fait disparaître ces symptômes.
Chez les enfants, on injectera, suivant l’âge et le poids, 1/2,1/3,
1 /4 ou 1 /5 de la dose employée chez l’adulte, en se conformant aux indications ci-dessus pour chaque série de tubes. On commencera, par exemple, pour un enfant de 12 à 18 mois, par 10 gouttes du tu be 1, 4 gouttes du tube 2 et 1 goutte du tube 3.
Ce traitement, ainsi dirigé, est inoffensif; il a produit jusqu’ici de bons résultats chez tous les malades qui étaient encore doués d’une résistance vitale suffisante, même chez les jeunes enfants et chez les nourrissons.
Réaction locale et générale
Il ne faut pas oublier que la tuberculose pulmonaire, lorsqu’elle s’amende à la suite d’un traitement très actif, par exemple à la • suite du traitement par les eaux thermales sulfureuses, présente presque toujours une aggravation apparente et passagère. Les râles humides augmentent d’intensité et d’étendue, l’expectoration est plus abondante et la température s’élève. Au bout de quelques semaines, cette poussée inflammatoire aiguë est suivie d’une régression rapide des lésions et d’une amélioration dans l’état général. Les eaux sulfureuses exercent ainsi sur les lésions tuberculeuses une action irritative qui peut être comparée à celle de la tuberculine. J’insiste sur cette particularité, qui devra être signalée à l’avance à la famille et, s’il est nécessaire, au malade lui-même.
Si la famille ou le malade s’alarment après une des injections de la série PhT et réclament un repos momentané, ils insisteront d’eux-mêmes pour la reprise du traitement dès que l’amélioration sera évidente.
Traitement de la Tuberculose viscérale
La méthode qui vient d’être décrite a donné d’excellents résultats dans l’entérite bacillaire chronique, dans la typhlite ileocœcale tuberculeuse et dans la maladie d’Addison. Il faut éviter les réactions trop intenses.
WIÉNiNGiTE TUBERCULEUSE
La méningite tuberculeuse doit être traitée avant l’apparition des phénomènes convulsifs et du cancer. Dès l’apparition des premiers symptômes. A cette période initiale, les résultats sont très encourageants. Nous avons obtenu deux guérisons indiscutables chez des enfants qui présentaient déjà des cris hydrencéphaliques et de la contracture.
Dans les cas de méningite tuberculeuse au début, il faut injecter chez les enfants, le premier jour, les tubes 1 et 2, et le lendemain le tube 3, à la dose indiquée plus haut, suivant l’âge. On notera les symptômes observés, et on attendra 48 heures pour continuer le traitement dans les mêmes conditions.
Il est utile de faire une ponction lombaire quotidienne lorsqu’il existe des symptômes d’hypertension céphalo-rachidienne.
Traileiaeiit de la Tnberculose cutanée
Dans les affections cutanées d’origine bacillaire (tuberculides, lupus tuberculeux), on commence par des doses plus faibles (1 /2 cc.), et l’on n’atteint 2 cc. que si le malade ne présente pas de réaction pénible. Les doses suivantes seront identiques ou inférieures suivant l’intensité des symptômes locaux et généraux.
Traitement des Tuberculoses chirurgicales
Dans la tuberculose ganglionnaire ou osseuse, il faut, après l’exérèse des tissus pathologiques, soumettre la plaie à l’aéro-cautérisation, ou bien au bain thermo-électrique, qui préviennent toute récidive locale.
Il faut, avant et après l’intervention,' instituer la médication phagogène anti-tuberculeuse par injections sous-cutanées deux fois par semaine en suivant la technique indiquée plus haut dans le traitement de la tuberculose pulmonaire.
En associant l’intervention chirurgicale et la médication phagogène pré et post-opératoire, on obtiendra des résultats remarquables dans le traitement des tuberculoses articulaires et juxta articulaires, particulièrement dans la coxalgie et le mal de Pott.
MÉTHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN
Traitement du Cancer
PAR LA COKIBINAISON DES COLLOÏDES PHAGOGÊNES ET D’UN TRAITEIVIENT SPÉCIFIQUE
On notera sur la feuille de température, avant de commencer le traitement, le diagnostic, l’âge, le sexe, le poids, l’état général, l’état local et l’examen microscopique de la tumeur, s’il a pu être fait. Lorsque la tumeur est superficielle, il est toujours possible de prélever pour cet examen un fragment de 5 ou 6 millimètres cubes (Biopsie).
La Mycolysine doit être administrée par la voie buccale, à la dgse de deux ou trois cuillerées à soupe, deux ou trois fois par 24 heures, pour entretenir l’activité des phagocytes et pour combattre les infections associées. Si l’estomac est intolérant, on administrera la Mycolysine à doses fractionnées, cuUlerée par -cuillerée dans du lait, dans une infusion de menthe ou bien aux repas.
Traitement spécifique
Le traitement spécifique se fait par la voie hypodermique. Les injections devront se succéder d’après l’ordre arithmétique des numéros inscrits sur les étuis de carton.
Chaque boîte contient 12 tubes et porte les indications suivantes :
Série MA, n°s 4, 7 et 10.
Série MnQ, n^s 2, 5, 8 et 11.
Série Ph, nos 3, 6, 9 et 12,
Les tubes de la série MA, n^s 1, 4, 7 et 10, contiennent une solution phagogène de toxines atténuées et d’atoxyl (0,14 centigr. pour- 2 centimètres cubes). Ce liquide ne provoque pas de réaction locale appréciable. On injectera dès le début 2 centimètres cubes.
Les tubes de la série MnQ, n«s 2, 5, 8 et 11, contiennent des toxines atténuées et des cellules de micrococus néoformans tuées par 1 acide cacodylique, 1 acide méthylarsenique, le bichlorbvdrate de quinine et la chaleur. La réaction locale est très légère. On injectera dès le début 1 cc. 1 /2, et, à partir de la deuxième ou la troisième injection, 2 cc.
Pour les tubes de la série Ph, 3, 6, 9 et 12, (Mycolysine injectable), il est préférable d’injecter, pour le premier tube (no 3),
1 cc. seulement. On notera la réaction sur la feuille de température. S’il n’y a pas de réaction, lorsqu’on arrivera au deuxième tube de la même série Ph (n® 6), on injectera 1 cc. 1 /2, et pour le tube 9,
2 cc. Cette dose devra être uniforme pour les autres tubes de la série Ph. Les réactions individuelles sont très variables et la tolérance s’établit très vite.
On fait les injections d’abord trois fois par semaine pendant trois ou quatre semaines, puis deux fois par semaine pendant quatre ou six semaines. On peut ensuite les espacer et les pratiquer trois fois en deux semaines, puis une fois par semaine. On doit continuer le traitement pendant très longtemps, avec quelques périodes de r^os de trois ou quatre semaines.
Si par hasard un tube se trouve brisé, on le remplacera par un tube identique : les tubes de la série MA- 1,4, 7,10; ceux de la série MnQ - 2, 5, 8, 11; et ceux de la série Ph - 3, 6, 9, 12, sont identiques dans chaque série, et peuvent être remplacés l’un,par l’autre.
Si le malade éprouve de la lassitude, provenant d’une cause quelconque, on pourra retarder l’injection suivante de quelques jours.
Chez les enfants, on injectera, suivant l’âge et le poids, 1 /2,1 /3, 1 /4 ou 1 /5 de la dose employée chez l’adulte.
L’observation sera résumée sur la feuille de température.
Ce traitement, ainsi dirigé, est inoffensif; il a produit jusqu’ici des résultats satisfaisants chez tous les malades qui étaient encore doués d’une résistance vitale suffisante.
Ixid-ica-bioxLS jDa.z'tictxlièx'es
Toutes les fois que la tumeur est superficielle et facilement 'accessible, il est indispensable d’associer au traitement général, qui doit être institué dans tous les cas sans exception, le traitement local par la chaleur pénétrante au-dessus de 55® ou par le bain thermo-
électrique. Cette indication est particulièrement impérieuse pour l’épithélioma pavimenteux lobulé, pour les cancers de la cavité bucco-pharyngée, du vagin, du col de l’utérus et du rectum et pour les adénopathies cancéreuses, où l’action de la chaleur est indispensable.
Traitement local
Toutes les tumeurs accessibles doivent être détruites par la méthode de Vélectro-coagulation thermique et du bain thermoélectrique. Les cellules cancéreuses perdent leur virulence lorsqu’elles ont été soumises à une température de 52° à 53° centigrades, qui ne détruit pas les tissus sains. Les tumeurs superficielles et éloignées des gros troncs vasculo-nerveux doivent être'détruites directement par le procédé de l’électro-coagulation (i). Lorsqu’il s’agit d’une tumeur sous-cutanée, on fera l’extirpation au bistouri, à quelques millimètres de la tumeur; on extirpera les ganglions et on détruira à une profondeur de plusieurs centimètres les cellules cancéreuses aberrantes dans les parois de la plaie par l’intermédiaire d’une couche d’eau salée mise en communication avec l’électrode {bain thermo-électrique). La température ne devra pas dépasser 58°.
Mes premières expériences de destruction locale des tumeurs par la chaleur pénétrante au-dessus de 55° et par la coagulation des cellules pathologiques remontent à trois ans; cette méthode m’a donné des succès inespérés.
L’ablation des tumeurs cancéreuses au bistouri, telle qu’elle est généralement recommandée, doit être proscrite comme une méthode dangereuse, car elle aggrave l’état du malade et accélère la généralisation par suite de la greffe des cellules cancéreuses dans la plaie opératoire.
Traitement général
Le traitement général par la vaccination antinéoplasique tel qu’il a été décrit plus haut, doit être combiné au traitement local toutes les fois que celui-ci est prati-cable.
Ce traitement général a donné à lui seul des résultats remarquables dans un grand nombre de cancers profonds et difficilement accessibles, notamment dans le cancer de l’estomac, même inopé-
(') Traitement local des cancers accessibles par l’action de la chaleur au ■ dessus de 55»; Maloine, éditeur, et supplément du 3® volume de Technique Ch'rurgicale
rable, et dans certains cas de généralisation péritonéale, où tout espoir semblait illusoire. La première guérison confirmée remonte à près de 10 ans.
Indications opératoires
Les cancers profonds ne doivent jamais être opérés sans que le malade ait été soumis préalablement à l’action du vaccin. S’il s’agit d’accidents de sténose, on se contentera le plus souvent d’une anastomose dérivatrice ou d’un abouchement cutané, et le traitement par le vaccin sera immédiatement institué.
Immunisation préventive
Les résultats obtenus depuis 10 ans par la vaccination antinéoplasique seule paraissent démontrer qu’il est possible de réaliser par cette méthode l’immunisation anti-cancéreuse préventive.
A ce titre, la vaccination anti-néoplasique doit être pratiquée chez toutes les personnes chez lesquelles on peut soupçonner le début d’une lésion cancéreuse profonde.
Beaucoup de personnes qui présentaient les symptômes prémonitoires du cancer de l’estomac ont vu disparaître tous les phénomènes anormaux après 2 ou 3 mois de traitement antinéoplasique.
Disparition des cancers superficiels par l’application PRÉCOCE DE l’électro-coagulation THERMIQUE
Les résultats de l’électro-coagulation des cancers superficiels sont, d’autre part, tellement satisfaisants, que l’on peut prévoir, dès aujourd’hui, la disparition définitive des cancers de la peau, des orifices naturels et des muqueuses accessibles, lorsqu’ils seront traités assez à temps par ce nouveau procédé.
METHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN
Thérapeutique préventive et curative
DES «lÂLÂDSES INFECTJEUSES DES ANIMAUX
par la Panphagine
I^SrüIOJLTIOlSrS ex eosolocs-ie
La Panphagine buvable agit très rapidement contre les maladies des animaux. Elle exerce également en cas d’épidémie une action préventive. La Panphagine est inoffensive, et son administration à dose massive ne peut provoquer aucun accident. Chez les oiseaux, on déterminera la dose suivant leur poids. Nous avons guéri des perroquets, qui présentaient des accidents pulmonaires graves, par l’ingestion buccale d’une cuillère à café de Panphagine.
Chez les chiens^ dans les infections graves, par exemple dans la broncho-pneumonie, dans la stomatite aphteuse et gangréneuse, dans les cas d’accidents gourmeux et d’éruptions cutanées, de gastro-entérite, d’accidents méningés et paralytiques, il faut employer la Panphagine buvable à dose massive, 1 à 2 cuillerée à soupe par 24 heures pour 10 kil. du poids de l’animal. On administre en outre la Panphagine injectable en injection souscutanée à la dose de 1 à 5 cc., et jusqu’à 10 cc. chez les très gros chiens.
Dans la maladie du jeune chien, il est utile de faire tous les deux jours une injection sous-cutanée de 2 à 5 cc.
Dans l’entérite rebelle des petits chiens d’appartement, on obtient des résultats thérapeutiques très intéressants par l’emploi de la Panphagine buvable.
— sa¬
chez le cheval, dans la pneumonie aiguë et dans la gourme, on doit injecter en une seule séance 8 ou 10 tubes de 5 cc. en autant de points différents, autour de Tencolure. La résolution des accidents infectieux est souvent précédée d’un frisson, suivi d’élévation de température, de sudation et de sueurs profuses.
Il est nécessaire d’injecter d’emblée une dose suffisante. Par exemple, chez le cheval, la pneumonie cède presque toujours quelques heures après l’injection de 50 cc. de Panphagine en une seule séance, tandis que l’on obtient un résultat moins satisfaisant en injectant à deux reprises 25 cc. avec un intervalle de 24 heures. Il en est de même chez les autres animaux. Il est préférable de dépasser la dose nécessaire que de rester en deçà. Le cheval présente parfois des abcès aseptiques au niveau des injections. Ces abcès se cicatrisent en quelques jours après l’incision. Leur étiologie est en rapport avec la réaction idiopathique du cheval contre tous les agents irritants, microbiens ou chimiques. Si l’action de la première série d’injections ne semble pas suffisante au bout de 12 à 24 heures, on injectera de nouveau, chez le cheval, 20 ou 30 cc.
— Dans les infections gourmiCuses qui ne cèdent pas à la médication phagogène seule, il est utile d’associer la sérothérapie antistreptococcique, en faisant l’injection de sérum 24 heures après l’injection de Panphagine.
— Pour éviter les abcès, il faut que la désinfection de l’encolure soit parfaite. Nous recommandons la technique suivante : On nettoie avec soin au savon blanc et l’on rase le lieu de la piqûre; puis l’on sèche avec un linge stérile. L’on frotte alors vigoureusement avec un tampon de coton imbibé d’éther.
Chez l’âne, on observe fréquemment des pneumonies, dont l’évolution est presque toujours-fatale. On obtiendra des guérisons inespérées en injectant au niveau de l’encolure, en une seule séance la dose de 25 à 30 cc. de Panphagine en 5 ou 6 points différents, comme chez le cheval.
Chez la chèvre, les bronchites sont particulièrement graves. Nous avons obtenu des guérisons complètes après une seule injection de Panphagine. La dose moyenne est de 5 cc. Elle peut provoquer une réaction un peu vive, dont il ne faudra pas s’inquiéter.
MÉTHODE PHAGOGÈNE DE DOYEN
Nouveau traitement de la Syphilis
DES COLLOÏDES PHAGOGÈNES ET DE LA MÉDICATION SPÉCIFIQUE
Les résultats remarquables de la combinaison des injections de coUoïdes phagogènes et de tuberculine dans le traitement de la tuberculose et les observations de meilleure utilisation de certaine médicaments sous Finfluence de Thyperphagocytose provoquée par la Mycolysine m’ont conduit à établir sur les mêmes données une nouvelle thérapeutique de la syphilis.
Traitement général
Pour le traitement de cette affection, je pratique des injections sous-cutanées par série de trois, comme pour le traitement du cancer et de la tuberculose.
1° Solution phagogène d’atoxyl;
2® Mycolysine injectable;
3® Solution phagogène hydrargyrique.
Ces liquides sont préparés spécialement dans mon laboratoire.
Les injections se font, au début de la syphilis, trois fois par semaine et dans la période tertiaire, deux fois par semaine. Lorsque le résultat est appréciable, on espace les injections de manière à les pratiquer trois fois en deux semaines, et plus tard une fois par semaine. Contrairement à l’opinion qui tend à être admise qu’une seule injection pourrait suffire pour juguler la syphilis, je considère que le traitement doit être continué bien au delà de la constatation de l’effet thérapeutique.
Traitement local
On sait, depuis la découverte du spirochète de Schaudinn que ce microbe infecte toute l’économie dès l’apparition de l’accident primitif. 11 n’en est pas moins vrai que certaines lésions superficielles contiennent une quantité considérable de spirilles et qu’il est utile de les détruire.
Mes recherches sur l’électro-coagulation et le bain thermoélectrique m’ont permis d’établir une technique spéciale pour détruire le spirille de Schaudin à une profondeur de plusieurs centimètres. Ce traitement local doit être combiné au traitement général dans toutes les lésions syphilitiques accessibles.
E. Doyen. — Traité de Thérapeutique chirurgicale et de
Technique o|ieratoire.
Tome II. Opérations sur la Tête, 568 lig
Tome III. Chirurgie du Cou, du Thorax, du Membre supérieur, 600 fig., avec la collaboration de .T.-P. Bouchon et R, Doyen. — Les trois volumes ensemble. T5 fr. »»
L’ouvrage complet formera 5 volumes. — Les Tomes II et III se vendent séparément pour les acquéreurs du Tome 1. Chaque 35 fr. »» Prospectus spécimen sur demande.
^ Édité avec une perfection et un luxe inconnus jusqu’à ce jour en librairie médicale, ce traité est illustré de nombreuses figures, toutes originales et faites d’après nature dans les salles d’opération du Dr Doyen, et dans le but spécial de bien démontrer la Technique Opératoire. Le champ opératoire est très net, les taches de sang ayant été évitées, les instruments et jusqu’au moindre fil sont visibles. Les planches photographiques sont accompagnées de dessins au trait qui expliquent et schématisent les photographies.
Le Tome III du Traité de Thérapeutique chirurgicale
renferme plus de 600 photographies et dessins originaux.
Le Docteur Doyen décrit longuement l’anatomie topographique des régions cervicale, thoracique et du membre supérieur.
Il insiste sur les procédés personnels qui lui permettent d’avoir accès facilement sur les cavités buccale et pharyngée.
La chirurgie des ganglions et des gros vaisseaux du cou est exposée avec un luxe de schémas remarquable.
Le Docteur Doyen décrit sa technique originale pour la section des côtes du sternum, et il insiste sur l’abord anatomique des régions principales du médiastin. On trouvera une description détaillée de sa technique personnelle de l’évidement osseux.
De nouveaux appareils d’un emploi très pratique sont décrits pour le traitement des fractures du membre supérieur, et l’on pourra apprécier les procédés très simples que le Docteur Doyen préconise pour le traitement des luxations en général.
Dans un supplément on trouvera un exposé de la nouvelle technique du Docteur Doyen pour réaliser la craniectomie d’une façon rapide et sûre et la description d’un nouvel appareil pour réaliser l’hyperpression dans les interventions sur le thorax, ainsi qu’un nouveau soufflet à respiration artificielle.
En dernier lieu, la description du nouveau traitement local des cancers accessibles par l’action de la chaleur au-dessus de 55°, notamment par la méthode do l’électro-coagulation thermique.
Pour pat*aîife en Octobt^e pt*ochain s
E. Doyen, J.-P. .Bouchon et R. Doyen. — Atlas cl’Anafomîe Topographique. — Cet ouvrage comprendra 7 fascicules qui paraîtront successivement. Fascicules I et IL Coupes sagittales. Fascicules III et IV. Coupes frontales. Fascicules V et VL Coupes de tronçonnage. Fascicule VIL Membre supérieur et membre inférieur.
Planches murales eh couleur 1,20 X 50 représentant :
1“ Une coupe sagittale médiane chez l’homme. — 2“ Une coupe sagittale médiane chez la femme. — 3° Une coupe frontale, passant en avant du creux*de l’aisselle chez l’homme. — 4“ Une coupe de tronçonnage chez la femme passant par la ligne bimammillaire.
En Préparation s
L’Electro-coagulatîoii Thermique. — Nouvelle méthode de destruction rapide de tous les tissus pathologiques par l’utilisation des propriétés thermiques des courants de haute fréquence.
Nouveaux Procédés pratiques pour le Traitemeut des Luxations et des Fractures.
Exercices Pratiques de Médecine Opératoire.
Traité d’Anatomie Topographique chirurgicale.
A. MALOINE, Editeur, 25-27, rue de l’Ecole de Médecine
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_66948x28. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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