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ES EFFETS ALTERNANTS
DE HAHNEMANN

Cest 3 Hahnemann que revient le mérite d’avoir
observé le premier que les médicamernis produisaient
dans l'organisme deux sortes d'effets : Effets primitifs
(effets actifs) ef effets secondaires,consécutifs ou de réac-
tion {effets réactifs), les premiers étant en quelque sorte
imposés a I'organisme par le médicament et les seconds,
opposés aux premiers, constituant une réaction de dé-
ferse conire ce médicament. Gette loi des effets opposés
peut se résumer ainsi : « Tout agent physique ou chi-
mique provoque dans I'organisme sain ou malade, sui-
vant 1a quantité grande ou petite de I'agent, deux grou-
pes de symptdmes opposés : effets actifs et effets réac-
tifs ».

Hahnemann est allé plus loin dans I'observation des
faits, il a vu que ces effets opposés, primitifs {actifs)
ot secondaires {réactifs), alternaient quelquefois entre
eux, comme si 'organisme tantot se laissait dominer
par le médicament, tantot réagissait contre lui. Voici ce
qu’il écrit en 1805 dans ses Fragmenta : « Pour certains
médicaments, j'ai observé que dans le colirs de leur
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action se présentaient deux, trois et mémes plusieurs
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paroxysmes embrassant ces deux groupes dleffels, les
primitifs et les secondaires, effets qui, comme je V'ai dit
en général, se produisent les uns en premier lieu, les
autres en second lieu. » En déerivant I'alternznce de ces
deux premiers groupes d’'effets, Hahnemann avait-il en
vue ce qu'il a déerit plus tard dans son Grganon sors
le nom d’Effets aliernants? Je ne le crois pas, mais je
pense que la constatation de cette alternance des effets
primiiifs et secondaires lui a probablement permis de
mieux étudier et de mieux observer dans la suite les
différentes phases de l'action du médicament et de dé-
crire alors sous le nom d'effets alternants des phéno-
menes d’'un aufre ordre puisqu’il a émis une opinion
nouvelle au sujet de ces errets auxquels il a seulement
conservé le méme nom en les appelant Effets alter-
ngnts. Lialternance des effets opposés n’est done pas ce
que Hahnemann a déerit sous le nom d'Effets alter-
nants.

Hahnemann a appelé Effets alternants des effets pri-
mitifs qui suivaient d’autres effets primitifs et qui
étaient opposés en partie entre eux.Il a done décrit deux
phases dans l'action primitive des médicaments. De la
premiére édition de 1'Organon 3 la derniere, son idée
n’a pas changé. Voici ce qu’il a écrit dans la premiere
édition (1810) : « § 94. Parmi les effets primitifs de quel-
ques médicaments il y en a plusieurs qui sont opposés
en partie, ou dans des circonstances accidentelles, a
d’autres symptémes primitifs qui s’étaient déja montrés
ou qui se montrent dans la suite, cependant on ne sau-
rait pour cela les prendre pour des réactions ou pour
des effets secondaires de l'organisme, mais ils forment
seulement un état alfernant (Wechselzustand) parmi les
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divers paroxysmes de 'influence primitive des médica-
menis : on les nomme effets aliernatifs » (Traduclion
de Brunnow 1824 p. 120). Dans la cinquidme édition
(1833}, i1 éerit @ « § 145. Parmi les effets primitifs de
quelgues médicaments, il s'en trouve plusieurs qui sont
opposés en partie, ou du moins sous certains rapports
aceessoires, & d’autres sympidmes dont aprarition a
. lieu so0it avant, soit apres. Cette circonstance ne suffit
cependant pas pour les faire considérer comme des
effets consécutifs proprement dits ou comme un simple
résultat de la réaction de la force vitale. Ils forment
seulement une alternation des divers paroxysmes de
I'action primitive. On les appelle effets alternants »
(Traduction Jourdan 1834) (1). ‘
Hahnemann parle des effets alternants dans trcis
autres paragraphes : « § 130. Si dés le principe et pour
la premiére fois on a donné une dose assez forte, il
résulte de 13 un avantage, c’est que la personne qui se
soumet a l'expérience apprend quel est I'ordre dans
lequel se succédent les symptdmes, et peut noter avec
exactitude le moment ol chacun apparait, chose fort
importante pour la connaissance du caractére des médi-
caments, parce que l'ordre des effets primitifs et celui
des effets alternants se montrent ainsi de la maniére
la moins équivoque. Souvent ainsi une trés faible dose
suffit, quand le sujet mis en expérience est doué d'une
grande sensibilité et qu’il s'observe avec beaucoup
d’attention. Quant a la durée de l'action d’'un médica-
ment, on ne parvient a la connaitre qu'en comparant
ensemble les résultats de plusieurs expériences. » « § 131.
{1) La premiére édition francaise faite par Jourdan (1832) sur

natrieéme édition allemande de I'Organon renferme une
erreur de traduction {§ 108. Effets alternants).
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Quand on est obligé, pour acquérir seulement gquelques
notions, de donner pendant plusieurs jours de suite des
doses progressivement croissantes du médicament - a
une méme personne, cn apprend bien par 13 & connai-
tre. les divers états morbides que cette substance peut
produire en général, mais on n'acquiert aucun rensei-
gnement sur leur succession, car la dese suivante guérit
souvent 'un ou Pautre des sym
précédente, ou produit & sa pzace un ¢lat o
symptomes de celwe nature deivent &
deux parenthéses, comme &tant eqmvoc‘ es, ]
que de nouvelles expériences plus pu
Ton doit voir en eux une réaction de I'organisme ou un
effet alternant du médicament. » « § 251. il est gquelques
médicaments, par exemple la feve Saint-Ignace, le
sumac vénéneux, et peut-éire aussi la bryone, dont 1a
faculté de modifier I'état de 'homme consiste principa-
lement en effets alternants, sorte de symptomes d'action
primitive qui sont en partie opposés les uns aux aulres.
Si, aprés avoir prescrit une de ces substances, en conse-
guence d'un choix rigoureusement homaeopathique, le
médecin ne voyait survenir aucune amélioration, une
seconde dose, tout aussi exigué que la premiére, et qu i1
pourrait faire prendre au boul de guelques heures
déja, si la maladie étail aigué, le conduirait prompte-
ment au but dans la plupart des cas. »
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Hahnemann a donc bien différencié les effets opposés
(actifs et réactifs) et les ejfets allernants {(paroxysmes
de Deffet actif). I1 a bien spécifié gu'il ne fallait pas
confondre ceux-ci avec ceux-1a et malgré cela son ensei-
gnement n’a pas &6 compris. Ses éléves et les commen-
tateurs de 'Organon r'ont pas assez bien saisi le sens
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de 1a pensée de Hahnemann et je vais essayer de préei-

ser la différenciation qui existe entre les effets opposés
et les effets alternants. .

Il faut bien dire aussi que lesprit de Hahnemann,
évoluant & chaque découverte physiologique qu’il fai-
saif, a montré au début quelque hésitation 3 bien dis-
cerner, dans les expérimentations, d’abord les effets
opposés, puis les effets alternants. C'est ainsi que parm
les efiets opposés et justement & cause de leur alter-
nance, il n'a pas toujours bien observé, dans les exem-
ples qu’il a cités, ce qui revient & Veffet primitif et ce
qui revient & effet secondaire, I'alternance scule de ces
effets fait que leffet primitif réapparait aprés lefiet
secondaire et qu’ainsi, au sens strict du mot, il perd
cette appellation de primitif. Quard i'organisme d’au-
tre part, des le début de 'expérience, réagit contre le
- médicament, l'effet secondaire se produit en premier
lieu et mériterait d’étre appelé effet primitif beaucoup
mieux que effet secondaire, et cependant ce ne serail
pas un effet primitif d’aprés le sens que Hahnemann a
donné 4 ce mot.

L’alternance d’apparition des effets opposés et le
changement dans l'ordre dapparition des deux grou-
pes d'effets opposés sont donc souvent la cause de con-
fusion dans 'observation des effets opposés et c’est pour
cela que Hahnemann ne pouvait pas toujours décider si
tel effet était primifyf ou secondaire. Ces derniéres
appellations ne font que prolonger la confusion e! il
vaut mieux employer leurs synonymes et appeler
comme Hahnemann le faisait déja : Effels actifs les
effets primitifs ; effets réactifs les effets secondaires,
conséeutifs ou de réaction.
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Une imprécision plus grande encore devait se rencon-
trer quand il fallait déterminer parmi les effets actifs
quelé étaient les effets alternants. Hahnemann recom-
mandait aussi (§ 131) de répéter les expériences pour
arriver a bien différencier les effets réactifs des effets
alternants.

Parmi les effets primitifs ou actifs des médicaments
on peut done, d’aprés Hahnemann, distinguer deux
groupes d'effets : 1° les effels actifs principauz ou pro-
prement, dits, qui forment la presque totalité des symp-
tomes inscrits dans les pathogénésies, et 2° les effets
actifs alternanis qui, constituant une sorte de paroxys-
me de P'action primitive du médicament, sont opposés
comme symptomatologie aux effets actifs principaux.

Si on voulait donner d’autres noms a ces deux grou-
pes d’effets actifs on pcurrait dire

effet actif principai ou effet toxique

effet actif alternant ou effet hypertoxique.

Puisqu’il existe un caractére d’opposition partielle
entre les effeis actifs principaux et les effets alternants,
il devient facile de bien déterminer les uns et les autres,
mais il peut arriver qu'on prenne quelqueiois les uns
pour les autres ; cependant pour mieux les reconnaitre
il suffit de se rappeler que leffet actif principal est
opposé & Peffet réactif et que l'effet actif alternant est,
quoique primitif, ou actif, opposé a leffet actif princi-
pal et offre par conséquent aussi une apparence de res-
semblance avec leffet réactif. Malgré la ressemblance
apparente de l'effet alternant et de Veffet réactif, il ne
faut pas les confondre.

Ceci a done été bien établi en théorie par Hahnemann.
En pratigue il a essayé de donner quelques exemples.
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Ces effets alternants peuvent se rencontrer dans chague
systeme ou appareil anatomique et dans leur fonetion
correspondante, dans le sysiéme nerveux sensoriel, sen-
sitif et moteur, dans l'appareil musculaire, dans les ap-
pareils de la circulation, de la digestion, de sécrétion et
d’excrétion, ete.

Citons parmi eux ceux qui peuvent le mieux nous
donner une idée des effets alternants ou hypertoxiques.

SYSTEME NERVEUX SENSORIEL.

Pulsatilla. — Hahnemann a cité un exemple d'effet
alternant dans la pathogénésie de Pulsatilla : « L7amer-
tume et I'acidité du golit et des rapports sont des effets
alternants et cependant primitifs tous deux » {298).
L’exemple est-il bien choisi? Je le cile parce que
Hahnemann l'a décrit comme un effet alternant, mais
il faut bien dire que, en ce qui concerne le sysiéme ner-
veux sensoriel et sensitif, il est difficile et méme impos-
sible de déterminer ce qui est le contraire d'une sen-
sation. Une douleur provoquée par un médicament est
un effet actif, telles Ia piqure d’Apis, la brilure d’Arse-
nicum, et Yeffet réactif de I'organisme contre ce médi-
cament est simplement 'absence de douleur ou plutot
le plaisir que l'organisme éprouve & ne plus souffrir ;
T'effet alternant pourrait étre aussi : absence de douleur
si la fonction sensorielle est anéantie par le médicament
et il y aurait ainsi ressemblance apparente avec l'effet
réactif. Hahnemann en donnant cet exemple deffet
alternant de l1a Pulsatille a voulu cependant montrer ce
caractére d’opposition partielle qui existe entre la sen-
sation d'amertume et la sensation d’acidité.

Aconitum. — Hahnemann a observé pour I'Aconit :
« Avidité pour la lumietre ; désir de regarder les en-
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droits trés éclairés (au bout de trois heures) » (81}, et
aussi : « Aversion pour la lumiére {au bout de six et
douze heures) » (84). Ii ajoute : « Probablement symp-
tome alternatif avec 81, de sorte que tous deux sont des
effets primitifs ».

SYSTEME NERVEUX SENSITIF.

Ignatia. — Dans la pathogénésie de ce médicament
Hahnemann note la douleur du bras (au bout de 12 h.)
soulagée au début en se couchant sur le bras doulou-
reux (symptOomes 512, 513) puis (au bout de vingt ou
vingt-quatre heures) cette méme douleur soulagée en se
couchant sur le coté opposé (514, 515) et il ajoute en
note : « Ces symptdmes sont opposés entre eux comme
effets alternants et appartiennent & l'action primitive.
Leur différence paraiy dépendre en méme temps de
celle de I'époque de la journée & laguelle chacun se
manifestait de préférence le soir et le matin. Le mode
méme de la douleur parait étre différent dans chacun
de ces deux effets alternants ».

SYSTEME NERVEUX SENSITIF ET MOTEUR ET APPAREIL MUS-
CULAIRE.

Rhus, Bryonia. — Les effets alternants que Hahne
mann a cités au sujet de Rhus et de Bryonia sont aussi
trés demonstratifs. D-aprés lui, ces deux remeédes se
ressemblent beaucoup. Parlant de la Bryone il dit : « La
ressemblance de ses effefs avec ceux du Sumae ne sau-
rait étre méconnue,... ses sympldmes apparaissent ou
s'exhaltent d’'une waniére spéciale pendant le mouve-
ment du corps, quoiyuw’il ne soit pas rare non plus
d'observer ses effets w'ternants, le soulagement de <es
accidents par le repcs ». Et encore : « Il y a plusieurs
symptdomes de la bryone qui obligent a se coucher
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(comparez 285, 479, 631) ~u eu moins & s’asseoir {296,
et plusieurs qui s’aggravent par la marche et la station
(pa: exemple 308), mais il est bien plus commun d’ob-
server l'effet alternatif, ¢ est-a-dire que les symptomes
solent soulagés par le mouvement, et qu'ils rendent la
situalicn couchée ou assise insupportable ».

Pour Rhus : « Ses plus forts accidents ont lieu quand
on tient le corps ou le membre dans le Fius grand repos
possible, on observe beaucoup plus rarement l'inverse
comme effet alternant, c¢’est-d-dire Pexaspération des
sympiémes pendant le mouvement ».

En considérant l'effet toxique, 'effet actn principal
de ces deux remedes, effet qui lenr es caracterisvique
on voit done pour Bryonia : aggravation par le mouve-
ment, et pour Rhus : aggravation par le repos. Comnme
effet alternant on hypertoxique de Bryonia on trouve
Paggravation par le repos, relui de Rhus est aggrava-
tion par le mouvement. Cela peut se comprendre facile
ment. Imaginez que le sujet intoxiqué par la Bryone
voie, au début, ses symptdmes calmés quand il reste au
repos, puis lintosication continuant sa marche pro-
gressive, le sujet, un peu lassé de rester immobile, ma-
nifestera la second phase de leffet actit. c'est-a-dire
Veffet alternant et se mettra en mouvement, parce que,
malgré l'intensité des symptdmes éprouvés ou a cause
de cela, la situation de repos lui »era intolérable.
Réflexicn analogue pour RAus. Le sujet intoxiqué par
Rhus présentera au débuf une période ae mouvements
plus ou moins volontaires qui apporteront un soulage-
ment aux symptOmes éprouvés puis, 'intoxication pro-
gressant, le sujet, un peu lassé de foujours éire en -mou-
vement, éprouvera, quoique souffrant de plus en plus,
le besoin de se reposer.
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Une conclusion pratigue découle de ces réflexions. Si
chez un malade 'on trouvait toutes les indications de
Rhus, excepté la caractéristique amélioration par le
mouvement (effet actif principal), il fauvdrait guand
méme donner Rhus car 'amélioration par le repos est
un effet actif alternant. Réflexions analogues pour
Bryonia.

SYSTEME NERVEUX MOTEUR ET APPAREIL MUSCULAIRE.

Nuz Vomica. — « Ce médicament, de méme que
quelques autres offre des symptdmes qui semblent étre
‘otalement ou partiellemenrt opposés quoique les uns et
les autres soient primilifs. Ces effeis alternants le ren-
deuns trés susceptible dapplication & une foule d'états
morbides » (Hahnemann, Matiére médicale pure).
Hahnemann s'est borné & énoncer cette généralité, sans
jonner d'exemples précis, mais si I'on admel comme
effet primitif principal ou toxique les convulsions pro-
duites par la noix vomiyue, (/on peut considérer comme
un effet alternant ou hypertoxique la paralysie qui suit
les convulsions. Ces deux effets convulsions et paralysie
sont opposés, mais tous les deux sont des effets primi-
tifs. Les convulsions sont des effels foxiques de la noix
vomique et la paralysie est un effet hyperfoxigue se
produisant dans les cas graves d'empoisonnement ; la
mort ne survient pas pendant une convulsion, mais elle
arrive quand l'organisme n’ayant plus la force de faire
une convulsion entre dans une phase paralytique qui
est le prodrome de P'agonie.

Chez la grenouille qui résiste mieux a lintoxication
par la strychnine, alcaloide de la noix vomique,les deux
phases de 'action primitive du poison sont plus tran-



chées et Martin Magron et Buisson (1), Vulpian (2), ont
bien observé d’abord les convulsions puis la paralysie
ou résclution museculaire précédant la mort. En outre,
Vulpian a remarqué que si la grenouille ne mourait
pas, il y avalt réapparition des convulsions bientdt sui-
‘vie du retour & I'état normal. L'on voit donc réapparai-
tre les mémes symptdmes que ceux de l'intoxication,
mais en ordre inverse. Aprés l'effet alternant se mon-
irent Ueffet actif principal de retour, puis l'effet réac-
tif de retour.

Charles Richet décrit aussi deux phases toxiques de
la strychnine. Cette substance détermine des convul-
sions et « & dose trés forte, peut paralyser les extrémités
terminales des nerfs moteurs ». Richet énoncant une
idée générale ajoute: « Il y a en toxicologie une regle
absolue qu'on oublie trop souvent, c'est que toute action
toxique destructive est précédée d'une action toxique
excitatrice plus ou moins longue, plus ou moins stable.
Une cellule qui meurt par un poison avant de mourir
est stimulée dans son action » (3). Ces deux périodes
dans I'évolution de I'intoxication « période d'excitation
et période de stupeur » sont bien la premiére, l'effet
actif principal, la seconde, l'effet actif alternant.

Conium. — La cigué dans ses pathogénésies présente
aussi les deux phases toxiques contraires : convulsions
et paraiysie. Imbert-Gourbeyre (4) a cité nombre d’au-
teurs qui ont observé les deux phénomenes. Il fait aussi

{1) A. Vulpian. Le¢ons sur la physiologie générale et compa-
rée du systéme merveux. Paris, 1866, . 448, .
2) A. Valpian. Legons sur laction physiologique des subs-
tances ioxiques et médicamenteuses. Paris, 1882, p. 432, 611.
{3) Ch. Richet. Actions des poisons. (Revue scientifique, 1886,
ler semestre, p. 14). L
(4) Imbert-Gourbeyre. De la mort de Socrate par la cigué.
Paris, 1878, p. 142. L'art médical, 1875, t. 41, p. 180.
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allusion aux effets alternants de la cigu# sur P'appareil
génital sans ajouter de commentaires explicatifs :« Le
conium atrophie les organes génitaux et dérrime leurs
fonctions & 1'état sain, rmais il les exalte au Ssx, donnant
la preuve de ces symptomes allernatifs, en apparcnce
opposés, si fréquents dans certaines sphéres de l'orga-
nisme ».

Rabuteau (1) a constaté ausi que la cicutine produi-
sait les deux. sortes d’effets actifs du remede : convul-
sions et paralysie.

Du reste, quand il s’agit d’observer les effets des mé-
dicaments sur le systéme nerveux la distinction de ces
divers effets est particulierement difficile, car il existe
des nerfs ayant des propriétés différentes, tels les nerfs
accélérateurs et les nerfs inhibiteurs ; sous l'influence
d’'une excitation identique les uns provogquent le mou-
vement, les autres le suppriment. L’effet actif des médi-
caments sur un nerf accélérateur peut ressembler a
Teffet réactif produit sur un nerf inhibiteur ou A I'effet
alternani produit sur ce méme nerf. Réflex’ons analo-
gues pour le nerf inhibiteur. A cause des ressemblan-
ces, il peut en résulter vn véritable imbroglic d’ohser-
vations et d’interprétations.

En dermere analyse est-ce toujours la paralysie gui
est l'effet alternant de la convulsion ? C'est probable.
Cela prouverait alors gue pour certaing pozscr- (te‘i.ie
la noix vomigue convulsivante), les effets actifs prin
paux sont plus longiemps chservables, tandis que pour
Tautres poisons (tel le curare paralysant) ce scnt plutot
les effets alternants qui prédominent dans le cours de
Yintoxication.

(1) A. Rabuteau. Trailé élémentaire de therapeu/zque et de
pharmacologie, 4 é&dit. Paris, 188%, p. 538-334.
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Quo: qu'il en soit de cette distinction en effets actifs
principaux of effets alternants; il faut neanmoins con-
sidérer tous ces symptomes comme des effets pathogé-
nétiaes et s'en servir comme de couturne pour faire le
choix du remed: 4 donner ay malade.

SYSTEME NERVEUX ET APPAREIL DE LA C1RCULATION.

Aconitum. — Les effets alternants des médicaments
peuvent aussi se manifester sur le systéme nerveux et
sur 'appareil musculaire du cceur et des artéres, autre-
ment dit sur Pappareil de la circulation. D’apres Richet:
« Cette double phase d'excitation et de paraiysie se
retrouve aussi dans linfluence thermique des centres
nerveux sur les tissus, il y a d’abord & faible dose
hyperthermie, puis & forte dose dépression considérable
et hypothermie » (1). Pour une substance donnée, I’Aco-
nit par 'exemple, 'hypothermie toxique serait l'effet
alternant de I'’hyperthermie toxique qui est l'effet actif
principal. L'effet réactif du poison agissant alors comme
médicament, effet réactif opposé A D'effet actif principal
serait hypothermie curative ou abaissement de la tem-
pérature chez un fébricitant.

Si Y'on voulait mieux se faire une idée des effets de
PAconit Yon pourrait dire : Effet actif principal (toxi-
que) : Congestion de la figure, rougeur des joues etc.
(Hahnemann. Matiere médicale pure, symptomes 473 &
480). Effet actif alternant, (hypertoxique) : Face pale
tirée, paleur de la face presque cadaverique, face pale,
défaite (Zlatarovitch) (2) ; paleur violente a la figure
{Giacomini) (3). Ces symptdmes sont plutét ceux de

(1) Ch. Richet, Action des poisons, p. 17. i )

(2) Zlatarovitch. Journal homaopathique de UAutriche, t. I,
p. 91. Matiére médicale pure, de Roth, t. I, p. 374

(3) Giacomini. Traité philosophique el expériemental de Ma-
tiere médicale et de Thérapeulique.
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Vempoisonnement suraigu par I'Aconit quand il y a
vomissements, dépression, collapsus, mort. Effet réac-
tif (curatif) : Hahnemann note un effet curatif de la rou-
geur des joues par I’Aconit dans le symptéme : « Sensa-
tion de sécheresse, d’abord aux l&vres puis dans la bou-
che, avec une chaleur qui monte de la poitrine 3 la
téte, sans rougeur des joues (123) ». Commentant cette
absence de rougeur des joues, Hahnemann ne dit pas
que ce symptome est un effet alternant de la rougeur
des joues, il prétend au contraire que c'est un effet cura-
tif en disant : « Ceci se rapporte & une personne qui pen-
dant ses jours de santé avait ordinairement les joues
tres rouges, phénomeéne qui fut par conséquent suppri-
mé homoeopathiquement, puisque l’aconit occasionne
presque toujours de la chaleur aux joues ».

Hahnemann, dans les réflexions qui précédent la pa-
thogénésie de l'aconit, disait au sujet des effets alter-
nants de ce médicament : « La plupart des symptémes
en apparence contradictoires qui seront signalés plus
loin, ne sont que des états alternants, et l'aconit peut
étre salutaire par les uns comme par les autres quoigu’il
le soit principalement par ceux qui ont un caractére
tonique ».

Tous les agents chimiques ou méme physiques agis-
sant sur le systéme nerveux qui commande & }'appareil
de la circulation ou directement sur 'appareil vascu-
laire peuvent déterminer des effets opposés (actifs et
réactifs), tels que, par exemple, la vasc dilatation ou la
vaso constriction et inversement suivant le nerf consi-
déré. Les effets de dépression, de fatigue ou d’'épuise-
ment, quand ils sont opposés aux effets actifs de I'agent
chimique ou physique ne doivent pas cependant étre
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des effets alternants. Ainsi, dans une expérience ot
'électrisation provoque par son effet actif principal une
vaso consiriction, « toute dilatation qui s’observerait au
cours d’une excitation n’est qu'un effet de fatigue ». (1),

SYSTEME NERVEUX ET APPAREILS DE SECRETION.

Agents physiques. — De méme que les médicaments
qui sont des agents chimiques, des agents physiques
tels que le traumatisme, I'électricité, ete., peuvent met-
tre en évidence les effets alternants. Claude Bernard,
dans ses expériences de laboratoire, a observé des faits
qui peuvent se ratfacher aux effets alternants. Comme
Hahremann il a vu qu'un agent pouvait, par ses effets
actifs, produire deux phases ayant entre elles un carac-
tére d'cpposition. Le passage ou il parle de ces faits est
assez remarquable pour étre cité en entier. Voici ce qu'il
écrit : ,

« Ge quil est surtout important de fixer ici, et C'est
1a une vérité générale qui s'appliquera a beaucoup d'au-
tres actions organiques et aux sécrétions en particulier,
c’est que ceite excitation ne doit pas dépasser certaines
limites sous peine d’agir d’une maniére inverse et de
produire la dépression ou méme 'anéantissement eom-
plet des fonctions qu'on voudrait activer.

« Ainsi, nous venons de voir qu’'une excitation légere
portée sur le systéme nerveux active la sécrétion du
sucre. Mais s l'on dépasse ces limites et surtout si I'on
arrive & déterminer des douleurs violentes chez les ani-
maux, la sécrétion dv sucre s’arréte immeédiatement.

(1) Dastre et Morat. Recherches expérimentales sur le sys-
téme nerveuxr vaso-moteur. Paris, 1884 Premier memoire : De
Yinnervation des vaisseaux cutanés p., 48.
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C’est ainsi que si I'on pratique Vouverture de la colonne
vertébrale pour mettre & nu la moélle épiniére, on voif
le sucre diminuer rapidement et 3i 'on fait I'autopsie
quelques heures apres, il peut arriver gue le foie ne
contienne que peu de sucre ou méme pas du tout...

« En appliquant d’une maniére générale ia proposi-
tion que nous venons d’émettre, il faut reconnaitre qu’il
v a dans l'action portée sur un organe deux degrés entre
lesquels il est difficile d'établir une limite tranchée,
mais qui cependant doivent étre distingués, puisqu’ils
produisent des effets diamétralement opposés. L'un
serait T'excitation, Vautre lirritation proprement dite.
Ainsi, pour vous en donner un exemple, prenons, si
vous voulez, une fonction bien connue, la sécrétion du
suc gastrique qui a été étudiée par Beaumont sur
I’homme et par d’auires observateurs au moyen de fis-
tules pratiquées a Vestomac sur les animaux. On a vu
que quand estornac était vide, et que, par conséquent,
la sécrétion du suc gastrique n'avait pas lieu, si 1'on
venait & promener sur les parois stomacales une ba-
guette de verre bien polie, de facon & agir trés douce-
ment sur la membrane muqueuse, ou si I'on frottait
~ avec une éponge trés fine la muqueuse stomacale, celle-
ci devenait rouge de pale qu'elle &tait d’abord et le suc
gastrigue sortail eh abondance des glandules gui le pro-
duisent, comme cela a lieu quand il y a des aliments
dans l'estomac. On déterminait ainsi une simple excita-
tion analogue & celle qui a lieu dans I'état normal, pen-
dant la digestion.

« Mais si au lieu d’exercer des attouchements modé-
rés, on venait & frotter rudement la paroi de I'estomac,
si on'la grattait fortement avec un corps dur et ru-
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gueux, les choses changeaient de face ; au lieu de pro-
duire une plus grande abondance de suc gastrique, on
faisait disparaitre cette sécrétion ; la surface interne de
Testomac devenait d'un rouge vif et ne laissait plus
suinter aucun liquide. Dans ce dernier cas, on avait
déterminé non plus une excitation, mais une irritation
véritable.

« Vous voyez qu’il en est tout autrement dans Iordre
physiologique que dans I'ordre mécanique abstrait, qu’a
une force double ne correspond pas toujours un résultat
proportionnel. Il y a dans tous ces phénomeénes ez
limites dans lesquelles l'accroissement de l'action cor-
respond a une augmentation du résultat ; mais la limite
dépassée, le rapport devient inverse et I'accroissement
- de P'action produit un effet d’autant moindre. Ajoutons

que ces limites elles-mémes peuvent encore changer,
car la quantité d’'action qu’il faut produire pour déter-
miner une excitation ou une irritation est extrémement
variable, non seulement entre individus différents, mais
aussi pour le méme individu pris a différentes époques
de sa vie et dans des conditions de santé diverses. » 1)
Dans ces expériences de Claude Bernard sur la mu-
queuse de l'estomac, il est & remarquer que, dans l'effet
actif principal, la congestion est liée & une séerétion du
“suc gastrique, tandis que dans l'effet alternant, cette
méme congestion ne sera pas accompagnée de sécrétion
du suc gastrique. Nous verrons & propos de la sécrétion
urinaire un phénomene analogue.

APPAREIL DE LA DIGESTION.
Pulsatilla. — D’aprés la pathogénésie hahneman-

(1) Claude Bernard. Lecons de physiologie expérimentale
appliquée a la médecine. Paris t. 1. p. 359-362.
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nienne, « Apreés le vomissement, défaut d’'appétit (360) »
est le symptdme alternant de « Perdant 'assoupisse-
ment (ou le sommeil) il survient des envies de vomir,
quoique l'appétit reste intact, méme pour le pain bis
(345; ». La conservation de l'appétit et 1'absence de
l'appétit sont des effets opposés en partie et un de ces
effets peut éire l'effet alternant de lautre, cependant
I'apparition de I'un ou de l'autre de ces effets peut étre
liée 3 Pétat de réplétion ou de vacuité du tube digestif
ou encore a I'état du systéme nerveux qui commande
I'appétit, systéme nerveux influencé par Pulsatilla.

Hyosciimus. — Hahnemann avait plutot observé que
cetle substance provoquait de la constipation ; cepen-
dant & propos dun symptome « Fréquentes envies
d’aller & la selle (30) » il met en note : « Les envies
d’aller & la selle et les .déjections fréquentes que provo-
que la jusquiame sont un effet alternant avec le retard
des selles et le défaut de besoin d’aller par le bas ; ce-
pendant le premier de ces deux effets parait appartenir
d'une maniere plus particuliere & l'action primitive. 1l
semble méme y avoir ic1 deux sortes d’effets alternants;
beaucoup d’envies avec des selles ou rares cu fréquen-
tes, et .peu d’envies avec peu ou point de selles, ou
méme avec des selles fréquentes. Cependant la fré-
gquence des envies d'aller par le bas parait éire Peffet
qui alterne le plus spécialement avec le peu d’abon-
dance et la rareté des déjections ».

Substances purgalives. — Pour un médicament dont
les effets actifs principaux seraient la diarrhée, quels
seraient par exemple ses effets alternants ? Ce serait la
constipation, mais ce ne serait pas une constipation par
réaction, ce ne serail pas une constipation éprouvée
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avec bien étre aprés une diarrhée, constipation d'un
sujet qui aurait encore des féces dans le gros intestin
et le rectum, ce serait la constipation se produisant lors-
que le tube digestif a été vidé, le sujet n’aurait plus a
évacuer de selles, mais il ferait les mémes efforts pour
les évacuer, il aurait des épreintes et du ténesme.
Comme tout poison purgatif, le virus morbide qui
provoque des selles diarrhéiques peut produire aussi
de la constipation coirme effet alternant. Le choléra
dans sa période terminale présente de la constipation,
si bien gu'un auteur allopathe avait noté cette consti-
pation comme le symptdme le plus important du cho-
léra et traitait cetie maladie avec des purgatifs, ce qui
inconsciemment le faisait rapprocher de I'homceopathie,
Substances constipantes. — Une substance qui pro-
voque de la constipation par son effet actif principal
prcduira de la diarrhée comme effet alternant. Hahne-
mann, qui dés 1796 dans son Essai sur un nouveay prin-
cipe avait formulé la loi des effets opposés, citait cepen-
dant deux faits qu'il se réservait de juger plus tard :
« Les vomissements convulsifs et les diarrhées dysents-
riques qu'cn observe quelquefois & la suite de I'inges-
tion d'une forte quantité de plomb doivent étre expli-
qués d’aprés d’autres principes et ne trouvent point ici
leur place, pas plus que la propriété émélique de
Topium. pris en trop grande guantité ». Il est frés pro-
bable que Hahnemann, en rapportant ces deux faits,
avait déja en téte la distinction des effets actifs princi
paux et des effets alternants. Dans la période ultime de
Pintoxication morphinique, la diarrhée a été signalée ;
cette diarrhée serait donc un effet alternant, de méme
que trés probablement la diarrhée qui, chez les mor-
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phinomanes invétérés, apparait dans les premiers mo-
ments de la démorphinisation, diarrhee qui apparait
quelquefois brusquement et qui revét toutes les allures
d'une diarrhée hypertoxique s’accompagnant de lipo-
thymie, faiblesse cardiaque.

Les substances qui provoquent ordinairement la cons-
tipation peuvent aussi étre purgatives, comme le remar-
que Hahnemann dans la pathogénésie de la Staphy-
saigre. Au sujet de quatre symptdmes ot est notée la
diarrhée (126-130), il écrit : « Ces symptomes paraissent
provenir d'une dose trop forte, qui rend presque tous
les médicaments purgatifs ; car il semble que leffet
primitif de la staphysaigre soit de produire des maux
de ventre avec envie d'aller par le bas et la constipa-
tion, ou du moins des selles trés peu abondantes et
dures, parfois aussi, quoique plus rarement, des selles
liquides. »

Apres ces symptomes de diarrhée on pourrait encore
admettre un dernier effet alternant qui serait la consti-
pation paralytique agonique.

APPAREIL URINAIRE.

Les effets alternants qui se produisent dans les fone-
tions de l'appareil urinaire ont été souvent cités par
Hahnemann, Dans les pathogénésies des médicaments,
Pavgmentation de 1'urine est notée comme effet actif
principal et la diminution de l'urine est considérée
comme son effet alternant. Sur ce point spécial je crois
pouvoir apporter une démonstration physiologico-ana-
tomique des faits mentionnés par Hahnemann.

Dans l'observation de ces faits, il faut évidemment
distinguer ce qui revient a la sécrétion de l'urine et a
son excrétion, c'est-a-dire qu’il faut différencier le rein
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qui secrote et 1a vessie qui évacue ; il faut surtout pren-
dre en considération la quantité de I'urine élahorée par
le rein indépendamment de la fréquence des mictions.

Muriaticum Acidum. — Dans sa Matiére médicale
pure, Hahnemann a signalé comme symptdmes de ce
médicament : « Continuelles envie d’uriner ; il urine
peu a la fois, mais souvent, a la vérité sans douleur,
quoique avec un peu de ténesme aprés 'émission (Stapf),
(88) ». « Fréquentes envies d'uriner, avec émission de
trés peu d'urine (au bout de soixante-douze heures, et
pendant plusieurs heures ensuite), (Langhammer),
(95) ». « Strangurie : il lui semkle toujours que l'urine va
couler, mais elle ne sort pas ; cependant elle vient sans
douleur. quand il en sort un peu, (Stapf), (96) ». Ces
symptomes sont probablement des effets alternants avec
les sympiémes : « Fréquentes émissions d'urine avec
envies pressantes d’uriner, (au bout d’'une heure et trois
quarts), (Langhammer), (89) ». « Fréquentes envies
d’uriner avec émission fréquente d’urine (au bout de
trois heures trois-quarts), (Langhammer), (90) ». « Ecou-
lement extrémement abondant d’urine aqueuse, (Stapf),
(91) ». « Au milieun de fréquentes et violentes envies
d’uriner il rend six fois au moins plus d’urine qu’il
n’avait bu d’eau depuis le matin (au bout d'un quart
d’heure), (Haynel), (92) ». Hahnemann ajoute en note
ces réflexions : « Quoique l'acide muriatique, peu de
temps aprés qu'on en a pris une trop forte dose, pa-
raisse produire quelquefois, pour quelques moments,
des espéces d’envies inutiles d’uriner, cependant on ne
tarde pas & voir survenir son effet primitif proprement
dit, une émission fréquente d’urine, dont Deffet secon-
daire (réaction de 'organisme) est toujours une diminu-
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tion -de lexcrétion urinairc, avec frégquents besoins
d’uriner, ou enfin atonie ..t du col de la vessie, soit de
la vessie ». D’apres cet expcesé de symptomes, ce sarait
les espéces d'envies inutiles d’uriner qui seraient des
effets alternants.

Dans les maladies chrenigues, Hahnemann répete
les mémes symptomes (277-290), mais n’ajoute aucun
commentaire. -

Digitalis. — « Apreés le flux d'urine rétention d’urine
puis vomissement et diarrhée ». Au sujet de ce symp-
tome mentionné dans la Matiére médicale pure (189) et
dans les Maladies chroniques (345), Hahnemann, dans
ces deux ouvrages, écrit en note : « Effet alternant trés
rare de la digitale et qui n’a lieu que quand la dose est
trop forte. Ordinairement Veffet primaire de ce médica-
ment est de rendre I'émission de V'urine difficile, ce qui
fait qu’on 'emploie souvent avec succés dans les mala-
di€s accompagnées de ce symptome et d’autres ayant da
Vanalogie avec ses effets primaires purs; P’émission
d'urine souvent involontaire ot le diabéte qu'on observe
ensuite quelquefois sont le résultat de la réaction de
Torganisme ».

Hyosciamus. — A propos du symptoéme « Suppression
du besoin d'uriner, avec pression dJdans la vessie »,
Hahnemann ajoute, en note les réflexions suivantes
« L'excitation & uriner et le défaut de cette excitation,
la sécrétion peu abondante et la séerétion abcondante
d’urine sont des effets alternants de la jusquiame, dg
sorte qu'il peut y avoir er méme temps beaucoup d’en-
vies d’uriner avec émission de beaucoup ou peu d'urine,
comme aussi inaction de la vessie avec sécrétion peu
abondante ou trés copieuse d’urine ; cependant bheau-
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coup denvies d'uriner avec émission peu abondante
parait éire leffet primitif principal et le plus ordi-
naire ». :

Cantharis. — Clest en cherchant & me rendre compte
par quel mécanisme la cantharide produisant l'albu-
minurie avait un effet curatif dans I'albuminurie que
j'al mieux compris I'enseignement de Hahnemann sur
les effets opposés et sur les effets alternants. La cantha-
ride porte son action sur un grand nombre de points
de 'erganisme, sur le systéme nerveux, sur l'appareil
circulatoire (vaisseaux) sur la peau et les muqueuses et
surtout sur I'appareil génito-urinaire.

Appliquée sur la peau, la cantharide a été employée
en allopathie pour faire de la révulsion locale ou & dis-
tance, mais quoi qu’il en soit de. cette révulsion, elle
s'accompagne de troubles locaux toxiques (effets actifs)
consistant dans la formation d’ampoules pleines de
sérosité. D’out vient ce liquide ? Evidemment de la lym-
phe et du sang. La cantharide irrite d’abord la peau, -
puis le derme, dilate ensuite les vaisseaux et enfin pro-
veque, a travers la paroi des vaisseaux dilatés, le pas-
sage du serum sanguin albumineux gui vient se collec-
ter zous 'épiderme.

Si I'on considere seulement Veffet actif produit par la
cantharide sur un vaisseau sanguin, il est aisé de recon-
naitre que cet effet actif est la dilatation de ce vaisseau.
11 suffit d'observer l'action du cantharidate de soude
sur la membrane interdigitale de la grenouille pour
constater que la dilatation des vaisseaux est manifeste.
La vaso-dilatation produite par la eantharide se pro-
longe aussi longtemps que 'action de ce poison s'exerce
sur la peau. Le liquide s’écoulera done tant que la can-
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tharide maintiendra cette dilatation des vaisseaux. Quel
sera ensuite l'effet réactif de la cantharide sur ces
mémes vaisseaux ? En raison de la loi des effeis OppOsés
'effet réactif sera une vaso-constriction, il se produira
lorsque la cantharide n'imposera pius ses effets sur les
vaisseaux et lorsque ceux-ci, réagissant contre le poison,
produiront le contraire de I'effet actif. L’organisme se
guérira en faisant un effet contraire a leffet toxique,
les vaisseaux lésés se resserreront, le sérum sanguin ne
s’échappera plus des vaisseaux, et la surface suintante
du derme irrité par la cantharide se séchera.

Peut-on, par analogie avec ce que I'on constate sur
la peau, se représenter les effets toxiques de la cantha-
ride sur le rein*? Quand la cantharide, soit par applica-
tion sur la peau, soit par ingestion, sera entrée dans le
courant circulatoire, elle cherchera & s'éliminer par le
rein, 13, elle agira d’abord sur I'appareil vasculaire du
rein, puis sur I’épithelium rénal. Elle commencera i
dilater les vaisseaux. Qu’en résultera-t-il ? La quantité
d’urine sera augmentée et cela dans le but d’élimina-
tion du poison contenu dans le sang. Voila, en ce qui
concerne la sécrétion urinaire, Veffet actif principal ou
proprement dit de la cantharide sur le rein. OQutre
'urine élaborée en plus grande quantité dans le rein-
au niveau du glomérule et des tubes contournés (tubuli
contorti), il s’échappera, au travers des vaisseaux san-
guins dilatés, du sérum sanguin albumineux et parfois
méme des globules rouges du sang. C'est pour cela
qu'au début de Yintoxication par la cantharide les uri-
nes sont augmentées, albumineuses et méme sanguino-
lentes. Ceci a été noté par nombre d'auteurs. Mais un
aussi grand nombre d'auteurs a constaté que dans 'em-
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poisonnement par la cantharide il vy avait diminu-
ticn de l'urine, et méme anurie. Par quel mécanisme la
sécrétion urinaire était-elle arrétée ? Toujours par la
dilatation des vaisseaux sanguins du rein. Cette vaso-
dilatation ést donc capable de produire deux groupes
d’effets actifs. L'urine aprés avoir été augmentée par
suite de I'hyperfonctionnement de Pépithélium rénal
pourra aussi étre arrétée par 'inflammation de T'épithé-
lium des tubes contournés, inflammation qui obstrue la
lumiére de ces tubes, Cette inflammation de méme que
la dilatation des vaisseaux provoque aussi deux groupes
d’effets actifs. Le premier, effet actif principal ou toxi-
que, est augmentation de I'urine, symptéme accompagné
de plusieurs autres caractéristiques de Cantharis, miec-
tions fréquentes, douleurs des voies urinaires ; les
seconds, effets alternants ou hypertoxiques, sont dimi-
nution de l'urine, émission de quelques gouttes.d'urine
puis, anurie, symptomes toujours accompagnés de dou-
leurs.

Il est & remarquer que les effets actifs principaux de
la cantharide se rencontrent plutdt au début de I'intoxi-
cation ou dans les faibles intoxications, celles produites
par de petites doses. Ces effets aectifs principaux ou
proprement dits ne sont pas les plus manifestes. Les
effets alternants se produisent dans la deuxiéme partie
de l'intoxication ; ils dominent méme dans les patho-
génésies de Cantharis faites par Hahnemann (1). Ces
deux groupes d'effets actifs ont une égale valeur quand
1] s'agit de choisir un reméde d’apres la loi des sem-
blables, cependant pour l'utilisation d'une pathogéné-

~~71)Ww7H<Vvél_hne“mahnn. Fragmenta de viribus medicameniorum
po(sizivis, 1805 ; Archiv fur die homeopathische Heilkunst, 1833,
t. 12, I, p., 157
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sie ce serait naturellement plutdt celui des deux effets
actifs qui apparait le plus souvent et d’une fagon plus
saillante qui doit étre aussi le plus utile pour détermi-
ner le choix du remeéde.

_‘Malgré cela, il pourra se trouver des cas de polyu-
rie ou I'on aura Yoccasion de donner Cantharis. Dans
ces cas, le médecin homceeopathe pourra faire ce choix
comme il le fait pour d’autres substances diurétiques
telles que Tarazacum, Scilla. Hahnemann qui avaftt
noté la polyurie comme effet actif principa! de ces der-
niers médicaments recommandait bien leur emploi
dans -certains diabeétes et dans certaines hydropisies &
1a.condition qu'elles soient indiguées par l'ensemble
des symptomes. Il avertissait toutefois de ne pas se ser-
vir de ces remédes comme on le faisaib dans l'ancienne
médecine dans le but de provoquer une diurese plutét
toxique que-curative, .

Pour mieux faire comprendre par quel mécanisme se
produit I'effet alternant, je vais montrer par une série
de figures schématiques les différentes phases de I'ac-
tion primitive de la cantharide sur I'appareil vasculaire
du rein et sur I'épithélium rénal.

-:Les figures représentent le glomérule rénal (corpus-
cule de Malpighi) et la portion initiale du tube con-
tourné. -

:Dans la figure 1, les vaisseaux capillaires artériels A
sont & I'état mormal, chague pulsation de ce petit pa-
quet artériel agit comme un coup de pompe et fait pro-
gresser par poussées successives l'urine séeréiée an
niveau du tube contourné T. Le paquet glomérulaire
est entouré d’une petite séreuse, la Capsule de Bow-
man -G, destinée a atténuer les effets du frottement
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dans les mouvements d’expansion pulsatile des artéres ;
une petite quantité de liquide commence a étre séeré-
tée autour du glomérule, ne serait-ce que pour lubré-
fier la séreuse, ce liquide est dirigé dans le tube con-
tourné et se joint au liquide sécrété par ce tube, grand
producteur de l'urine.

La figure 2 indique une dilatation des vaisseaux,

artére et veine V, du glomérule et du tube, sous l'in-
fluence de la cantharide. La petite séreuse entourant le
glomérule devient le siege d’une inﬁammation, comue
lorsque la plévre irritée par la cantharide devient le
sitgge d'une inflammation (pleurésie) (1), mais cette
séreuse n'étant pas une cavité close comme la plavre, le
liguide ne s'accumule pas et passe plus abondant dans
te tube ; la dilatation des vaisseaux autour du tube
accroit l'activité physiologique de I'épithélium rénal,
I'urine est sécrétée en plus grande guantité (polyurie
toxique).

Dans la figure 3, les vaisseaux ont leur maximum de
dilatation et remplissent tout 'espace compris dans le-

{1 L. M. V. Galippe. Elude toxicologique sur Uéempoisonne-
mend par la cantharide et par les préparations cantharidiennes.
Paris. 1876.
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limites du corpuscule de Malpighi, la pression san-
guine s’exerce du centre i ja périphérie sur les parois
de la séreuse de telle sorte que le liquide ne peut pres-
que plus suinter dans la petite séreuse. Les vaisseaux
capillaires qui entourent le tube contourné sont de
méme trés dilatés, ils compriment aussi trés probable-
ment de la périphérie au centre le tube contourné, De
plus, la cantharide irrite Iépithélium, le fait gonfler,
obstruant ainsi sa lumiere et provoque ensuite sa désa-
grégation et méme sa desquamation (formation de
¢ylindres urinaires) lorsque le tube contourné est trop
enflammé. De ces divers effets il résulte un empéche-
ment & la sécrétion de l'urine (anurie hypertoxique).

La circulation du rein, par suite de la dilatation des
vaisseaux des glomérules et des tubes, devient quand
méme plus active qu’a 1'état normal, mais cette circula-
tion qui favorise, quand elle n'est pas exagérée, la
sécrétion urinaire (polyurie toxique, effet actif prinei-
pal), abolit au contraire cette sécrétion urinaire (anurie
hypertoxique, effet alternant) quand, dans le cas de
congestion suraigué, elle est exagérée et quelle com-
prime les canaux sécréteurs du rein (glomérules et
tubes contournés).

L’excitation primitive du systéme glomérulo-tubaire
provoque aussi une activité rénale plus grande (polyu-
rie toxique), l'irritation exagérée produit des lésions
inflammatoires dans le systéme glemérulo-tubaire,
lésions qui abolissent Ia fonction rénale (anurie hyper-
toxigue).

C’est pour cela que le liquide qui devait former
l'urine, ne pouvant s'échapper par les tubes uriniféres,
s'accumulant dans Torganisme, se place dans les espa-
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ces du tissu cellulaire sous-cutané. Ainsi peut se conce-
voir ie mécanisme de production ou la pathogénie des
wedemes.

Mais dans un cas pathologique analogue quel sera le
role du médecin homeeopathe ? Quel médicament don-
nera-t-il dans un cas d'albumine avec congestion du
rein, anurie, cedeme, ensemble de symptémes que l'on
rencontre assez souvent comme complication de la scar-
latine et d’autres maladies infectieuses ? 11 pourra don-
ner Cantharis a trés petite dose et cela avec succds.
Comment donc agira ce médicament ? 11 agira par son
effet secondaire ou de réaction. Le médicament agira
sur l'ensemble de I'organisme, trés probablement sur
le systéme nerveux pour l'engager & la réaction au
niveau de la circulation générale et locale (rénale), la
petite dose donnée ne provogquera pas une exagération
de la dilatation (sauf §’l y avait aggravation médica-
menteuse momentanée), mais elle produira leffet
opposé : vaso constriction (effet réactif). Et alors se
produira une polyurie curative par un autre méea-
nisme que la polyurie primitive toxique canthari-
dienne. Comme je l'ai fait comprendre a V'aide de la
figure 2, la polyurie toxique est provogaée par la vaso-
dilatation, alors que la polyurie curative dans le cas
d'eedéme sera le résultat de la vaso-constriction. En
effet le rein trop congestionné a besoin d’étre déconges-
tionné, alors le barrage est levé, I'écluse est ouverte, et
le sérum sanguin, qui s’était accumulé en amont du
rein pour former l'ceddme généralisé, renire dans la
circulation généra-le pour passer de nouveau dans le

_rein. Le systéme glomérulo-tubaire est modifié aussi
par Cantharis, mais la petite dose provoquant des effets
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opposés & ceux de la forte dose, il y aura diminution de
I'inflammation de la petite séreuse (capsule de Bow-
man) située autour du glomérule, (ici Caniharis exer-
cera son action curative comme il le fait sur la plévre
dans le cas de pleurésie ainsi gue le saveni tous les
médecins homeeopathes), il y aura aussi disninution de
Yinflammation de I'épithélium des tubes et la guérison
se fera par retour 4 I'éfat normal, I'organe malade par-
courra en sens inverse les phases représentées par les
figures 1, 2 et 3. '

Ces considérations sur Cantharis permettent aussi
de comprendre comment tout remede homceeopathique
agissant a petite dose comme diurétique prcduit une
polyurie curative et facilite ou laisse se produire nor-
malement I'excrétion urinaire en réparant le trouble
morbide, et cela, sans forcer le rein comme peuvent le
faire les diurétiques allopathiques provoquant & forte
dose une polyurie toxique.

Cela prouve aussi que pour guérir un organe malade,
il ne suffit pas de considérer un symptéme unique se
produisant dans cet organe malade, mais fous les
symptomes de cet organe malade, et non seulement ses
symptémes locaux, mais les symptomes de 'organisme
tout entier. Hahnemann avait donc raison, tout en fai-
sant de la thérapeutique symptomatique, de recom-
mander de faire le choix du reméde d’aprés I'ensemble
des symptémes.

On peut tirer aussi de cet exposé du mécanisme de
la guérison par une petite dose, des preuves en faveur
de l'explication qui prétend que la guérison homoeeo-
pathique se fait par les contraires. En effef, si un
remede choisi d’apreés la loi d’indication découverte par
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Hahnemann Similia similibus curentur — que les sem-
blables soient traités par les semblables — était donné
a forte dose, il provoquerait une exagération du mal,
cest-a-dire que ses symptomes primitifs ou actifs se
surajouteraient aux symptOmes morbides analogues,
tandis que g'il est donné a petite dose, il provoquera,
en vertu de la loi physiologique découverte aussi par
Hahnemann, loi des effets opposés, des effets contraires
aux symptomes morbides. Cette explication : L'Ho-
maopathie guérit par les coniraires est celle qu'ont
soutenue Hahnemann et aprés lui Pezzile, Moritz Mul-
ler, Rau, Beenninghausen, Gastier, Martin, Molin,
Pétroz, Cabarrus, Davet, Croserio, Jahr, Giraud, Dou-
merc, Guevrard, Lafisse, Chancerel, Moroche, Léon
Simon, Guyard, Mosthaff, J. O. Muller, Clotar Mulier,
Fletcher, Dudgeon, Cretin, Arreat, Ozanam. Faivre,
Sharp, Granier, Richard Hughes, Picken.

Malgré l'intérét que l'on peut apporter a létude de
ces questions et quoi qu’il en s0it des solutions nou-
velles pour les résoudre, il sest toujours trouvé quel-
ques médecins pour guérir avec la cantharide certaines
maladies de I'appareil génito-urinaire. Hippocrate avait
dit autrefois « ce qui produit la strangurie guérit la
strangurie », maltheureusement il n’a pas livré & 1a
postérité le nom de la substance possédant ces pro-
priétés. Galien, plus précis, prétendait que, seules, les
cantharides avaient le pouvoir d’excorier la vessie, mais
que si on les incorporait a d’autres médicaments elles
guérissaient le mal quelles avaient causé (Lettre a
Pison, De la Thériaque), il leur attribuait aussi un
« pouvoir diurétique puissant ». Elle serait longue la
liste des anciens médecins qui n’oubliaient pas ces pre-
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priétés curatives de la cantharide. Ces médecins fai-
saient de I'homeeopathie sans le savoir. Pourguoi
l'usage externe des cantharides sous forme de vésica-
toire a-t-il fait oublier aux médecins modernes ces pro-
priétés de la cantharide administrée a I'intérieur?
Groenwelt dans un travail paru & Londres en 1698
(Tutus cantharidum wusus inlernus) avait essaye de
réhabiliter ce reméde en le recommandant pour guérir
la dysurie ; il fut persécuté par ses confreres. En
France, aprés Rayer, Lancereaux tenta de vuigariser le
traitement de lalbuminerie par la cantharide & 'Aca-
démie de médecine de Paris (11 et 18 octobre 1892) et il
resta incompris par la majorité de ses collégues. Ger-
main Sée lui répondii méme : « Je ne saurais trop
m’'élever contre une méthode thérapeutique qui a preé-
cisément pour effet de soigner une maladie a laide
d'une substance qui la provoque ». Huchard, malgré sa
bonne volonté pour comprendre I'nomceopathie, décla-
rait que dans les affections des reins « la diurése can-
tharidienne était trés infidéle et inconstante » et que la
cantharide risquait de provoquer une congestion rénale.
« Compte-t-on les faits, disait-il, ot la cantharide ferme
le rein déja malade, ol elle aboutit au contraire 2
Panurie » (1).

OPINIONS DES AUTEURS SUR LES EFFETS ALTERNANTS

Les réflexions et considérations précédentes viennent
appuyer les idées de Hahnemann sur les effets alter-
nants. Quoique Hahnemann n’ait pas pu toujours bien
préciser quels étaient les affefs alternants de chaque
substance, il faui reconnaitre en lui Vobservateur gé-

(1) H. Huchard. Thérapeutique clinique. Paris; 1908, p. 601.
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nizl qui, aprés avoir trouvé la loi des semblables,
découvre par Pexpérimentation les diverses phases de
I'zction des substances, loi des effets opposés, appari-
tion des effets alternants. .

Ouelle a 6té sur ces points divers et spécialement sur
effets alternants l'interprétation de ses éléves et de
es partisans ? Il semble que la majorit.é des médecins
homoeopathes, & part quelques trop rares excepiions,
n'ait compris ni surtout bien expliqué ce que Hahne-
mann entendait par effets alternants.. .

Werber (1) dit : « Ce que Hahnemann a pensé et écrit
de plus profond ce qui doit exercer linfluence la plus
salutaire sur le développement futur de la médecine,
c'est sa distinction des effets des médicaments en primi-

f
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s, consécutifs et alternants, »

Daprés Hering (2) : « Les effets appelés alternatifs
arrivent seulement dans les expériences faites avec
de basses dilutions et d’autant plus que 1es atténuations
sont basses et les doses grosses » (Pathogénésie de
I'Acide Fluorique).

Beenninghausen (3) donne une tres juste explication
des effets alternants conforme a la théurie de Hahne-
mann. 11 différencie bien les symptémes nommés alter-
natifs et ceux provenant de la réaction vitale,

Griesselich (4) ne contredit pas Hahnemann au sujet

‘1) G.-T.-A. Werber. Des rapports 4« la thérapeutique et de la
pharmacodynomique avec (a physiologie, la pathologie et
Cétiologie (Archives el Journalde te meédecine homeopathigue,
1836 t. 4 p., 268.
:2y Hering. Jowrnal de la médecire homeopathigue. Paiho-
génésies. Paris 1845-1850 t. 1. p., 6.

{5) Beenninghausen. Manuel thérapeuntique. Munster, 1846, ©.
vi. Manuel de thérapeutique homeeopathique. Paris, 1846, 1.
x1v. Fes Aphorismes d Hippocrale. Bruxelles, 1864, t. II, ». %3-

:".4} Griesselich. Manuel pour sevvir 4 rvétude critique de la
meriecine homeopathique. Paris, 1849, p. 133.
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des effets alternants. I1 constate la ressemblance appa-
rente des effets alternants et des effets réaclifs, avertis-
sant aussi qu’'il ne faut pas les confondre. Il essaie
méme de découvrir dans les pathogénésiez des effels
alternants que Hahnemann n’aurait pas étiquetés.

Dudgeon (1) émet I'idée que Hahnemarrn a manqué
de précision quand il a parlé des Effels alternants.
Sous le fallacieux prétexte que Hahnemann ne signa-
lait les effets opposés et les effets aliernants que dans
les premieres éditions de sa Matiére médicale et ou-
bliait ou jugeait sans importance de les répéter ou de
les mentionner dans les dernieres éditions et dans les
Maladies Chroniques, Dudgeon en arrive a conclure
gque Hahnemann avait abandonné la théorie des effets
alternants et méme celle des effets opposés. Dudgeon
dit en propres termes : « Nous pouvons alors conclure
que la théorie des effets primitifs et secondaires des
médicaments n’est poiht cardinale dans le .ysteme de
Hahnemann et que nous pouvons ainsi le critiquer
librement », C'est parce que Dudgeon n’a pas compris
la grande loi physiologique des effets opposés et les
effets alternants qu’'il a critiqué 4 torf Hahnemann sur
ces points.

Grauvogl (2) n’a pas mieux compris les effets alter-
nants. La conclusion qui termine ses critiques est celle-
ci : « L'effet primitif homeeopathique et I'effet alternant
(Wechselwirkung) ne sont pas des conceptlions catégo-
riques, mais sont des conceptions hypothétiques, préci-

(1) Dudgeon. Lectures on the theory and praciice of hom®@o-
pathy. Manchester, 1854, p. 217-224.

(?) Grauvogl. Lehrbuch der Homeopaihie. Narnberg, 1866,
t. II, p. 95. ’ .
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" sément parce gue ce sont des conceptions de relation
et ces effets n'ont par eux-mémes aucune valeur ».

Jahr {1) confond les effets alternants avec Y'alternance
des effets opposés. Il écrit : « De 1A vient que les effets
consecutifs sont toujours en raison directe des effets
priinitifs et que l'on voit méme quelquefois, lorsque
la premiére réaction de l'organisme ou son action a été
trés forte, ces oscillations se répéter plusieurs fois, ce
qui produit alors ces alternatives d'effets primitifs et
conséeutifs que Hahnemann désigrie sous le nom
d'effets alternatifs. »

Granier {2), parlant des effets primitifs consécutifs et
alternants, prétend que cette théorie « a fait son
temps » et qu’il faut la reléguer parmi les quelques
erreurs qu'a commises notre maitre immortel ».

Jean-Paul Tessier qui prétendait a tort que Hahne-
mann navait point de physiologie (3), ses éléves Fre-
dault (4}, P. Jousset (), et d’auires rédacteurs de
I'Art Médical, Piedvache (6) n'ont pas bien compris les
lois de physiologie générale découvertes par Hahne-
mann et ont exprimé des interprétations inexactes
sur les effets opposés et sur les effets alternants.

G. Sieffert (7) n’a pas su distinguer les effets actifs

(1) G. H. G. Jahr. Principes el régles qui dowent guider dans
la pratique de Uhomeeopathie. Parls 1857 p., 1

2y Michel Granier. Homaolexique. Paris, 1874, t I, p. 5%.

’3\ J. P. Tessier. L'Art médical, 1856, t. 4, p. 208 ; Journal de
la Société gallicane de médecine homceopathzque 18>3 t.4, p.437.

(4) Frédault. L’'Art médical, 1879, t. 49, p. 321, 401, 409 ; Des
Hemorreoides, Paris, 1868, p. 229

(3) P. Iousset. Sur les doses homeopathiques (Congrés inter-
‘national d@’homaopathie de 1878 ., 20). L'Art ‘médical, 1890,
t. 70 p., 179, 259 ; 1895, novembre.

(6} Piedvache. L’Art médical, 1889, t. 69, p. 265.

7} G. Sieffert. Introduction générale a la Thérapeutigue posi-
tive. Paris 1910.
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et les effets réactifs ni les effets alternants. Toute son
argumentation repose sur ane mauvaiss interprétation
des faits si bien observés par Hahnemann cu méme
sur leur négation, elle ne peut dene pas servir i faire
comprendre la loi de similitude.

De ce court historique, il se dégage ce faif, que la
majorité des homaeopathes n’a pas COMPris ce que
Hahnemann a dit des effets alternants. Les uns ont nié
les effets actifs et réactifs et les effets alternants, les
autres ont cru que les effets alternants constituaient une
alternance des effets actifs et réactifs, d'autres encore
ont confondu les effets alternants avec les effets réac-
tifs. i

Un fait, tel que I'Effet alternant de Huhnemann, reste
un fait, il peut done¢ aussi étre vu par. d’autres que
par les partisans de Hahnemann et il faut dire ici que
beaucoup d’adversaires conscients ou inconscients de
I’Ecole homaopathique ont bien su metire en évi-
dence les effets alternants. J'ai déja cité conjointement

" avec les exemples pris dans Hahnemann les exemples
tirés des auteurs tels que Martin Magron et Buisson,
Vulpian, Charles Richet, Rabuteau, Giacomini, Dastre
et Morat, Claude Bernard. La liste pourrait encore
s'allonger. Les auteurs sans se soucier de donner rai-
son & Hahnemann ont parfaitement bien vu la double
phase de laction toxique. Ce sont surtout en effet les
pharmacologistes et les loxicologistes qui ont observé
cette phase contraire. Arndt (1) et Hugo Schulz (2) ont
pu observer les effets actifs et réactifs, mais ils ont

{1) Rudolf Arndt. Biologische studien, Greifswald 1895,

() Hugo Schulz. Zur Lehre von der Arzneiwirkung, 1837
Archives de Virchow. t. 108, p., 423 : Aufqgabe und Zicl der mo-
dernen Therapie 1896.
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aussi noté les deux phases foxiques des médicaments,
ans bien é i &limitati .
sans bien établir une délimitation netfte entre ces divers
effets. Lewin (1), en toxicologiste moderne trés averti,
n'a pas manqué de constater les deux phases toxiques
des médicaments.

Rasori et son éléve Giacomini sont peut-éire les au-
teurs qui ont le plus observé d-effets alternants. Rasori,
Giacomini cherchaient & observer expérimentalement
cette phase hypertoxique des poisons et ils en avaient
méme déduit un systéme dichotomique (hypersthénie
et hyposthénie) un peu copié sur celui de Brown (sthénie
et asthénie). Alors que beaucoup d'auteurs, considérant
piutot leffet actif principal, classaient tels médica-
ments parmi les hypersthéniques, Giacomini les réfu-
tait en disant que ces médicaments devaient étre clas-
sés parmi les hyposthéniques. Cela s'explique tout na-
turellement, car Giacomin. ne voulait pas considérer
Veffet actif principal (toxique) des substances, mais
bien plutot V'effet alternant (hypertoxique). Et, circons-
tance inattendue, cette conception le fasait rapprocher
parfois et comme malgré lui, au sujet de l'indication
des remedes, de la loi d’indication Similia similibus.

1) L. Lewin. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel, 1t éd.
Berlin 1831, 2¢ éd. 1893, R. Lépine qui a donné le compte rendu
de ce livre a traduit le titre, lors de da premiere édition par
Les accidents causés par les ‘médicaments et lors de la deuxie-
me édition par Actions ccniraires des médicaments. {Revue de
médecine 1892, X1, p.. 1014). Lépine a aussi traité ceite question
dies actions contraires sans bien la comprendre et sans bien
différencier ce qui revenait a leffet réactif du remade ou & Vef-
fer alternant, aussi a-t-il confondu ces deux effets. Des deur
phases contraires de Paction de certains médicaments. Action
coniraire du salicylate de souae de lacétanilide, etc. (La
Semaine médicale 27 nov. 1889 p., 437, 20 janv. 1892 p. 21.

Albhert Robin citant Lewin confond aussi « la conception
homeoeopathique d'une double action » (effets actifs et effets
réactifs) avec « les deux actions coniradictoires, de toute

drogue active » (effets alternants) (Bulletin général de Théra-
peutigue 1911, p. 35).
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EMPLOI DE L'EFFET ALTERNANT EN THERAPEUTIQUE

Les notions physiologiques données par Hahnemann
le premier au sujet des effets atternants, les idées ae
Giacomini au sujet des effets hypertoxiques des médi-
caments permettent de trouver des faits thérapeutiques
qui peuvent se rapporter & la production des effets
alternants. Ce n’est naturellement que dans les traite-
ments ou une dose excessive a été donnée quun tel
exemple peut se rencontirer et parmi ces exemples il ne
faut retenir que les cas heureux ; ceux-ci sont en petit
nombre, cest certain, car le plus souvent les effets al-
ternants produits par des doses hypertoxiques se con-
fondent avec les prodromes de lintoxication mor-
telle,

C'est surtout dans 1'Ecole Rasorienne (contro-stimu-
lisme), qui a donné des doses excessives de quelques
médicaments, que l'on peut trouver des faits de ce
genre. C'est parce que des succés obtenus par cette
méthode étaient non douteux que Rasori et ses parti-
sans Tommasini, Giacomini, purent élever cette mé-
thode & la hauteur d’une école.

Un homeeopathe d¢ Gendve, Peschier, qui, avant
d’avoir abordé I'étude de I’homceopathie a réclamé sa
part d’'initiative dans le traitement de la pneumonie
par de trés fortes doses d’émétique, se rappelait, méme
quand il était homeeopathe, les résultats heureux gwil
avait obtenus par cette méthode de traitement (1). Tn
hommopathe de Paris, Léon Simon, partisan aussi des
doses infinitésimales, ne niait pas pour cela les effeis

1) Troiéiéme letfre du DT Peschier. Visite & Dessau, Ber-
lin, Dresde, Munich et la Suisse, Genéve 1833 p., 27. Les deux

premiéres lettres de cet auteur ont été publiées dans la Bibiio-
théque homaeeopathique de Genéve, 1832, t. I.
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heureux des doses excessivement fortes. Constatant
qu’'il était difficile d’expliquer le mécanisme d’action
des doses infinitésimales, il disait aussi : « Je demande
s'il ezt plus facile de concevoir I'action des infiniment
grands. Qui a jamais expligué comment il se pouvait
que les doses énormes d’émétique, de nitrate de potasse,
des drastiques les plus violents, administrés selon la
méthode de Rasori, agissent d’une maniére toute par-
ticuliere ? Et cependant qui nierait aujourd’hui que par
le seul fait de leur mode d’administration, ils acquieé-
rent des propriétés nouvelles ? Qui nierait que I'éméti-
que a haufe dose peut étre toléré par le malade lors-
qu'a dose plus petite il ne Yest plus? Qui n’a vu le
jalap guérir une diarrhée tandis qu’il la donne & celui
qui se porte bien? Tous ces faits nous les avons aeceptés
de lexpérience, espérant des temps meilleurs pour e
trouver l'explication » (1).

4%
m

Pour en trouver l'explication il faut lire les ceuvres
des partisans de la méthode de Rasori. Que dit Giaco-
mini au sujet du mécanisme d’action de I'émétique ?
Par la citation suivante on reconnait de suite que Gia-
comini cherchait & décrire I'effet hypertoxique du mé-
dicament, V'effet alternant, selon I'expression de Hahne-
mann. Le vomissement est un symptome, dit Giaco-
mini, « qu'on avait pris comme un effet primitif et
ordinaire du tartre stibié et comme un signe de l'excés
d’action du reméde, cet excés d’action étant au con-
traire tout entier dans '’hyposthénie qui se déclare
dans le systéme vasculaire sanguin (pdleur, faiblesse
générale, abaissement du pouls) ». C'est cet effet hyper-

/1y Léon Simon. Journal de la médecine homceopathiquet ler
dée. 1833 p. &



toxique, cet « excés d’action » que Giacomini cherchait
a produire chez le malade hypersihénigue en provo-
quant I'hyposthénie, provoquant aussi paricis malgré
lui une exagération de cetle hyposthénie appelée par
Iui une « hyposthénie artificielle et généraile », carac-
térisée par « une décomposition des trails du vizage,
des frissons généraux, l'immobilité avec insensibilité
presque compléte, pouls excessivement petit presque
imperceptible », « collapsus général, évanouisserent ».

Cest ainsi, rapprochement curieux que tout méde-
cin homwaeopathe comprendra, que Giacomini disait :
« Le clinicien pourra prescrire raisonnablement 1'émé-
tique et avec un avantage réel contre la fievre dite
Sudatoria, dans la certitude qu’il arrétera les sueurs;
il pourra le prescrire dans les c¢atarrhes humides non -
pour aider lexpectoration mais pour Yarréter: il
pourra enfin administrer comme antiémétique dans le
vomissement. produit par une cause phlogistique et
dans le choléra de méme nature sans tomber dans
I'absurde contradiction de ceux qui, aprés l'avoir pro-
clamé comme émétique, le conseillent aussi dans le
vomissement morbide et le choléra ».

Ge qu’il y a de curieux dans cette méthode raso-
rienne, c¢’est que ses partisans, sans s'inguiéter de tom-
ber dans une « absurde contradiction » auraient pu, a
la rigueur, en s’aidant d'une fausse ressemblance, la
mettre sous la dépendance de la loi Similia Similibus
curentur. Peschier disait méme au sujet du rapport
entre les effets de 'antimoine et ceux du refrcidisse-
ment : « Je n’y vois point de contraire, je n’aurais pas
méme beaticoup de pemne & y voir un semblable » (1).

(1) Peschier. Bibliothéque homeopathique de Genéve. Nou-
veile série 1840 t. 5. p., 39, note.
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Un malade afteint soit de suette. soit de pneumonie,
soit de choléra, soit de variole, et offrant les indications
horceopathiques de Tartarus emeticus, pouvait autre-
fois eire guéri par cette méthode rasorienne, adminis-
tration de P'émétique & dose hypertoxique ; il devait
méme avoir d’autant plus de chances de guérir gue
ue était indiqué homceopathiquement.

Je pourrais présenter des réflexions analogues au

sujet de I'Aconit que Giacomini regardait d’aprés ses
effels hypertoxiques, comme « un puissa'ﬁt remede
hyvposthénisant vasculaire » capable de guérir les mala-
dies de « nature hypersthénique ».
- Dans des cas analogues, la méthode hahneman-
nienre, administation de Tartarus emeticus, d’Aconi-
tum & doce infinitésimale, permet d'obtenir les mémes
guérisons. D’ou l'on peut tirer cette conclusion que le
médecin hahnemannien, en se placant toutefois & un
autre point de vue que le médecin rasorien, peut utili-
ger la connaissance des effets alternants pour choisir
e remeéde s’adressant & un état morbide détermineé, et
devra donner ce remdde 4 dose infinitésimale.

Mon argumentation sur les Effets alternants de
Hahnemann ou effets hypertoxiques permet done de
comprendre : 1° la ressemblance existant entre la mé-
thode rasorienne et ’homceeopathie au sujet de quelques
indications de certains remades ; 2° la différence entre
ces deux méthodes au sujet de la quantité du médica-
ments indiqué ; 3° la guérison par les deux méthodes.
Mais comme les Rasoriens faisaient de la thérapeutique
avec les effets hypertoxiques des médicaments, effets
qui étaient le paroxysme des effets primitifs (toxiques)
de ces médicaments, 'on concgoit qu’ils ne pouvaient

T'émiéil
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administrer ainsi que des substances gui, maigré leurs
effets toxigques exagérés, ne tuaient pas le malade et
qui, aprés la sidération produite par elles sur orga-
nisme; laissaient néanmoins cet organisme, apiés 'éli-
mination partielle du médicament, réagir conire la
maladie, de telle sorie que la guérison avait lieu par
le méme mécanisme que dans la guérison homaeopa-
thique. '

De ces deux méthodes, la rasorienne et I'hahneman-
nienne, quelle est celie qui a survéeu ? Qui parle main-
tenant d'utiliser les effets thérapeutiques de doses
hypertoxiques ? Aucun médecin ne songerait, n'oserait
méme employer -la médication hyposthénisante de
Rasori ou de Giacomini.

Un autre fait permettrait de comprendre le role effi-
cace d'une telle médication hypertoxique, c’est le cas
d’une saignée générale faite pour traiter une hémorra-
gie. Le collapsus, la syncope provoqueés par la saignée
plus rapidement que par !'hémorragie interne ou ex-
terne devaient avoir pour effet le ralentissemment de la
circulation et méme sa suspension momentanée et par
sunite Ja diminution et I'arrét de I'hémorragie naturelle
assez longtemps pour que les 1ésions des vaisseaux du
lieu de cette derniére hémorragie pussent se réparer.
La guérison dans ce cas se faisait & cause de la syn-
cope provoquée. Encore, en pratiquant la saignée, fal-
lait-il s'arréter & temps, pour ne pas obtenir, en méme
temps que la syncope provoquée, une anémie complete
et la mort. On congoit sans peine qu’une telle méthode
ne pourrait étre recommandée. C'est cependant celle qui
fut en usage au début du sigcle dernier, alors que dans
les hémorragies internes aussi bien que dans beaucoup
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d’autres maladies on saignait & outrance au risque de
proveguer la mort du malade. Je {rouve un exemple de
cette miéthode dans un vieux journal allopalhique de
cetie époque ou Alph. Leroy et Capuron (1) recomman-
daient, dans laccouchement avec présentation de
I'épauie et sortie d’un bras hors de l'utérus contracté, la
saignée générale dans le but d’obvier 3 la contraction de
Putérus et de provoquer ainsi une sorte de syncope
Jocale afin de pouvoir opérer la version.

CONCLUSIONS

D’apres les idées de Hahnemann sur les effets physio-
logiques des médicaments, on peut donc compléter la
classification qu’il a donnée au sujet de l'emploi des
diverses méthodes thérapeutiques.

Méthode utilisant les effets actifs alternants : Méthode
rasorienne (controstimulisme).

Véthodes utilisant les effets actifs principaux : mé-
thode énantiopathique, méthode allopathique.

Méthodes utilisant les effets réactifs : méthode hahne-
mannienne ou homeeopathique, méthode isopathique.

Cette classification découle de la classification méme
des effets des agents physiques et chimiques si bien
observés par Hahnemann et ne saurait étre remplacée
par aucune de celles gu'ont proposées adversaires ou
réformateurs de Hahnemann.

Ceux qui ont voulu critiquer Hahnemann, aussi bien
ses adversaires que certains de ses disciples, n'ont pas
manqué de dire que ses pathogénesies étaient remplies
de coniradictions. Mérne en constatant les effets primi-

(1) Bulletin de Thérapeutique, mai 1834 ; Journal des connais-

sances médico-chirurgicales, juillet 1834 p., 343
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tifs (actifs) et secondaires {réactifs), ils ne comprenaient
pas leurs caracteres d’opposition. En précisant ce que
Hahnemann a écrit sur les effets alternants, vais 3-je aug-
menter la confusion dans leur esprit? Jespére cepen-
dant avoir expliqué certaines contradictions apparen-
tes plutdt que réelles et avoir montré ainsi la justesse
des idées physiologiques de Hahnemann. Le caraciére
doppo=1t10n qu1 exmte entre 1es effef: act e réacti

effets actifs principaux et les effets alternants ne sont
donc pas un obstacle 4 l'utilisation des renseignement:
donnés par les pathogérésies mais permettent au con-
traire de mieux étudier et de mieux raisonner le génial
ens»eignem_ent. théorique et pratique de Hahremann
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