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travail de I'inépuisable évangéliste hahnemannien qu'est le
Dr Jules Gallavardin », écrit l'appréciation suivante : « ... La
tournure d’esprit toute de dissertation et delogique que s’effor-
cent d'apporter dans le domaine thérapeutique les Chiron, les
Duprat, les Gallavardin et tutti quanti est digne d’intéret, et si
la réaction qu'ils tendent & provoquer n'est pasappelée arester
triomphante, elle peut avoir le bon effet de faire réfléchir quel-
ques maitres et de les préserver de cette tendance excessive a
esprit de doctrine personnelle et infaillible qui touche en géné-
ral tour a tour les personnalités les plus autorisées de nos
bacultég de médecine. Qui, les homceopathes sont moins con-
templalifs que le plus grand nombre de nos maitres. Si dans la
Pl{'l)al‘l dfg no~ services cliniques en France en particulier, la
tlm'apg’ulxque resteladerni¢re préoccupation duchef de service,
dans l_emle homwop&thique cette préoccupation constitue au
contraire la note dominante. De quel ¢oté est I'abus. En cri-
Uque impartial je crois pouvoir répondre de part et d'autre,
mais davantage peul étre du coté des cliniciens francais offi-
ciels et enseignants. M. Gallavardin, dans la discussion qu'il
poursuit sur lex rrais cargctéres de la therapeutique expérimen-
tals, prend franchement le contre-pied de cet abus des profes-
seurs francais. l fait de la thérapeutique une science inde-
pendante et distinete de 1a pathologie... » (Echo de la Médecine
el de lg Chirurgie, {7 avril 1908).
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PREFACE

Dans I'étude d'une science. il ne suffit pas
d’étudier ses caractéres tels qu'on peut les envi-
sager dans une période actuelle, mais il faut aussi
considérer son développement historique et sa-
voir si les progrés accomplis dans le passé peu-
vent se continuer dans I'avenir. Cela comporte
nécessairement 'étude de I'objet. du but et des
moyens de cette science, ou pour tout dire en un
mot trés employé en langage scientifique. de son
évolution.

Signaler ce qui peut faciliter cette évolution,
montrer aussi les pratiques qui peuvent nuire
a son développement, n'est-ce pas le désir que
cherche a réaliser le défenseur de cette science.
Je ne saurais dire si je suis parvent a un tel re-
sultat. car aussi bien pour mon jugement lui-
meéme que pour Iavenir d'une science. le temps
est appelé a se prononcer.

Non seulement le temps. mais aussi les per-
sonnes  qui sont plus speécialement designees

dans e cours de ce travail sont appelées a se pro-
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noncer sur cette méme question. Ces personnes
mémes, si par elles mon jugement m’était dé-
montré erroné, travailleront  redresser la fausse
direction que j’aurais pu imprimer & Pévolution
de la thérapeutique, ce quime serait trés agréable,
ou bien elles confirmeront, par leur adhésion a
mes idées qui sont surtout celles de Hahnemann,
la justesse de mon argumentation, et ce me serait
plus agréable encore.

J’enferme ainsi mes contradicteurs dans un
dilemme dontils pourront sortir aussi par le si-
lence, afin sans doute de mieux laisser au lecteur
la liberté de son appréciation, ce que je lui de-
mande de faire en toute indépendance.
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MEessiEURs, !

Depuis que notre veénérable président le
Dr P. Jousset. dans P'allocution qu’il pronongait
en prenant le fauteuil de la présidence, s’ élevait
contre la publication dans la Revue Homaopa-
thigue francaise de mémoires qui n’avaient pas
é6té soumis a la censure d'une commission dont
il fait partie, il semble qu'il ne reste plus a un
médecin homeceopathe éloigné de Paris, membre
correspondant de la Société francaise d"homceo-
pathie, qu'a venir vous présenter lui-méme
quelques idées sur les vrais caractéres de la
thérapeutique expérimentale, idées qui seront
la suite d'un mémoire déja paru dans la Recue
Homecpathique frangaise. Je ne sais si |"allusion
faite par notre président a « une production
quelquefois aussi compromettante qu’abon-
dante » visait mon premier mémoire. ou si elle
s'adrvessera a cetle présente communication;;

1 Comnamication faite a la Soctéte frangaise d" homaopathe
o t0 piin tuvg et publiée dans la Revnue Homaopathique
fran pise, net de juillet et swivants.
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mails, si de I'aveu de notre président notre
Reoue a des vides qui ne doivent étre comblés que
par des travaux des membres du bureau de
notre Société, je suppose que vous voudrez bien
ne pas assimiler ma communication & un travail
de remplissage, ni la comparer 4 un travail
d’obstruction destiné a empécher la publication
de travaux plus intéressants. '

Avant de continuer a vous parler des Vrais
caractéres de la thérapeutique expérimentale,
je tiens & m’associer aux meilleures idées expri-
mées par notre président dans son allocution.
Comme le disait trés bien le Dr P. Jousset
quand il constatait que ’homceopathie commen-
cait & étre appréciée par quelques-uns de ses
anciens adversaires, « il ne nous convient pas,
a nous si longtemps persécutés, d’étre persé-
cuteurs a notre tour. Rappelons-nous toujours
que la liberté scientifique est une dépendance
directe de la liberté de pensée et que nous devons
la respecter ».

Notre président, en saffirmant « partisan
de cette large réserve consentie & la liberté des
opinions », conserve bien cependant Iintention
de s’opposer aux « excentricités qui de temps
en temps se font jour parmi nous » il ne peut
pas « empécher quelles se produisent »; il ne
veut « meéme pas Pempécher » Parlant au nom
de la Société Homeeopathique. qui d’aprés lui
« a le devoir de conserver les grandes vérités
qui constituent la thérapeutique homaeopa-
thique », il veillera a ce quelle ne fasse pas
d" «incursions dans le monde de I'illuminisme .
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oppusant ce terme dilluminisme a celui de
méthode expérimentale. 11 faudrait tout d’abord
s'entendre sur le sens que I'on doit donner a
ces termes d’excentricité et d'illuminisme. Par
esprit de tolérance, on ne devrait prendre ces
termes que dans le bon sens. et je crois que
c’est une qualité d’étre excentrigue en se plagant
en dehors du centre de nos connaissances afin
d’augmenter leur étendue; c’est du reste ce
qu'a fait Hahnemann pour découvrir I'homaco-
pathie, et c’est parce que ses adversaires veulent
se renfermer dans le cercle borné de leurs con-
ceptions classiques et routinieres quils ne
comprennent pas la découverte d’Hahnemann.
$il est permis aussi aux esprits didactiques
de transmettre le flambeau de la science & leurs
éléves, comme autrefois les coureurs qui dans
le stade antique se passaient de main en main
le flambeau qui éclairait leurs pas. il faut bien
que les éléves sachent que la lumiere du flambeau
ne provient pas de celui qui le transmet. mais
de celui qui a su I'éclairer , et ce role n’appartient
qu'aux illuminés. Si I'homeeopathie est apparue
réellement comme une lumiére dissipant les
téneébres de la thérapeutique. il est juste de dire:
Gloire # Hahnemann excentrique et illuminé.

« Quun membre de la Société. nous dit le
Dr Jousset. expose en séance une opinion fausse.
excentrique. extravagante. le reglement veut
quelle paraisse au Bulletin: mais elle n’y appa-
rait quavec un correctif. ce sont les critiques
dont clle est I'objet de la part de membres de
la Societé. » Dans cet avertissement du Df Jous-
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set. je ne veux pas voir une parole d'intimi-
dation et encore moins un blame par antici-
pation au sujet de certaines idées qui, émises
par tel membre de notre Société, ne plairaient
pas a d’autres membres de la Société; mais je
viens simplement me soumettre a ces critiques,
et s1 Jexpose des opinions fausses et extrava-
gantes, mon plus grand bonheur serait de me
voir rectifié par des confréres qui, plus vieux
que moi dans la carriére, peuvent m’enseigner
tant de choses et m’en auraient enseigné plus
encore si pendant ces derniéres années la
fermeté de leur plume et le courage de leur
parole avaient fait mieux reculer P'autocra-
tisme de ceux qui peuvent, parodiant un mot
célebre, avoir la prétention de dire : « L’ Homoeo-
pathie, c’est moi! »

Mais, en me soumettant & vos critiques.
puisque vous avez le droit de me les faire, vous
admettrez bien aussi que la réciproque doit étre
vraie, et vous me laisserez le droit de réponse.
A Dieu ne plaise que de persécutés nous ne
devenions persécuteurs, et si nos anciens adver-
saires ont cessé leurs anciens procédés a notre
¢gard et abandonnent méme actuellement cette
autre forme de la persécution qui est la conspi-
ration du sileace. il est permis de regretter
qu'entre médecins homeeopathes 'on trouve
des exemples de cette forme de la perséeution.
Notre president écrivait autrefois: « Je trouve
quil est manvais que chacun reste dans son
camp »; et il semble dire maintenant: « Tra-
vaillons chacun de notre caté. » Aussi bien



THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE 11

dans les discussions de la Societé que dans les
journaux homeeopathiques rédigés par des mem-
‘bres de cette Société. nous ne devons pas nous
passer sous silence, une estime réciproque profi-
terait a tous. et a titre d'exemple je voudrais
rapporter I'anecdote authentique suivante. Elle
intéressera sirement autant les rédacteurs et
les lecteurs de ' Art Médical que ceux du Propa-
gateur de [ Homeeopathie.

Cétait en avril 1907. jallais dans une famille
v rencontrant une malade ayant de la toux et
soignée par un rédacteur de I'Art Médical. Or
la toux de cette malade était peu améliorée par
le traitement suivi. Cette malade. abonnee au
Propagateur de THomeopathie. y lut dans le
numéro du 31 mars le passage ou le DT Nebel
rapportait deux guérisons remarquables de toux
chronique par Lachesis. Cette malade fit remar-
quer 4 son médecin, rédacteur de T'.Art médical,
qu'il devait bien exister pour guérir la toux des
remédes plus efficaces que ceux qui lui avaient
été donnes jusqu’alors; elle lui faisait remarquer
en outre que sa toux ressemblait assez a celle
décrite et guérie par le Dr Nebel. Le médecin
rédacteur de I Art médical, aprés avoir signalé
que les rédacteurs du Propagateur de I Homao-
pathie ne sympathisaient pas toujours comme
idées avee les rédacteurs de 1'Art médical. con-
sentit & donmer Lachesis. La malade fut dés lors
améliorce, ot cest elle-méme qui me I'apprit.

il est permis @ un membre de la Societé
dapporter un correctif a une opinion qui a eté
exprimee dans la Revue Homeopathique fran-
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caise, j’userai, si vous le permettez, du droit de
réponse & des critiques faites par notre président
au Dr Nebel et, bien que ce médecin étranger ne
m’ait pas chargé d’étre son porte-parole, je ne
vous imposerai 'audition de mes réponses que
pour vous montrer que nous ne pouvons pas
accepter non plus cette forme de la persécution
qui consiste & attaquer des absents, des étrangers
que des allusions désignent suffisamment et a
qui I'on refuse le droit de réponse. J’ai, dansle
premier fascicule de ce travail, démontré la
critique parfois injustifiée, faite par le DT Jousset
au Dr Nebel sur sa maniére de choisir les remédes,
et je montrais que le Dr Nebel, mieux que le
Dr Jousset, avait su, au lit d’'un malade en
traitement a I'hopital Saint-Jacques, bien choi-
sir un remeéde, qui, selon I'aveu du Dr Jousset
lui-méme, avait eu plus defficacité que tous
ceux précédemment prescrits par le DT Jousset.
Celui-ci persista néanmoins & plusieurs reprises
a critiquer injustement le Dr Nebel. Malgré
mes réflexions publiées dans la Revue au sujet
de ce malade. quelle fut ma stupéfaction en
lisant dans ' Art Médical et dans la Revue (dé-
cembre 1907. p. 459) une nouvelie critique
adressée par le DT Jousset au DT Nebel en ces
termes : « L'erreur. comme la vérité, est soumise
a une loi de progrés qui, lorsquelle se déroule
jusqu'au bout, conclut a Dabsurdité. Nous
avons vu a I'hépital Saint-Jacques un médecin
étranger auquel je présentai un malade atteint
d'aortite chronique compliquée d'emphyseme
pulmonaire. rester un moment absorbé dans sa
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perizée, ['uis. sans avoir porté aucune attention
4 Uhistoire du malade, sans l'avoir examiné
ni interrogé. il enfonca son doigt indicateur
dans le quatriéme espace intercostal du coté
droii, «i le malade avant accusé une douleur
vive. ce médecin, dans une attitude inspirée.
nous déclara que Causticum était le médicament
indiqué. » Dans le dernier numéro de la Recue
(juin 1908. p. 261). le DT Jousset éprouve encore
le besvin de critiquer cette méthode de trouver
Tindication des remeédes en recherchant les
points douloureux. Pour metire fin a de telles
appréciations. je me bornerai & vous lire la lettre
que m’écrivait le D* Nebel quand il me racontait
sa visite 4 I'hopital Saint-Jacques. « Navré de
la superficialité de I'examen des malades et du
choix des médicaments, je faisais au Df Jousset
des remarques de ce genre en lui disant : « Voila.
a ce malade, il faudrait donner Sulf. iodat..
d’abord les symptomes I'indiquent et aussi il
a les points douloureux de Sulf. et de Tod. » —
Le Dr Jousset : « Qu'est-ce que vous racontez
1a> » - « Je lui explique en quelques mots le
travail des D™ Weihe et Gohrum. » — Le DF Jous-
set : « Ce sont des fantaisies. etc.. mais montrez-
moi ce qu'il en est. Voila un malade (endarté-
rite chronique de I'artére coronaire) que nous
soignens depuis longtemps sans beaucoup de ré-
sultats (/pécacuanka). » Le malade présentant la
coloration de la lévre caractéristique pour
Cansticum. je touchai le point de Causticum.
ce qui fit crier le malade. — Le Dr Jousset:
« Allons ! nous donnerons Causticum. Le
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jour suivant, il me disait: « Allons, notre malade
de Causticum se trouve trés bien, il w’a pas eu
d’accés d’asthme, et il est enthousiaste pour le
médecin étranger » et il me demandait des
renseignements sur la méthode de Weihe ».
Cette lettre du D™ Nebel du 13 novembre 1904,
écrite quelques jours apreés sa visite & I'hopital
Saint-Jacques, clora sans doute cet incident,
parce qu’elle peut constituer une réponse directe
du Dr Nebel aux critiques injustifiées du DT Jous-
set et, puisque ce dernier prétend que notre
Société « ne doit pas produire un enseignement
qui ne soit absolument justifié par la méthode
expérimentale » j’espére qu’il reconnaitra que,
dans cette circonstance, un médecin plus jeune
que lui a su lui donner une lecon de clinique
thérapeutique.

Ce sont de telles critiques injustifiées qui dé-
couragent les travailleurs quand ils n'ont pas
I’ame fortement trempée, et c’est souvent parce
que des homceopathes ont été persécutés par
des homceopathes que nous avons été privés de
travaux qui auraient été profitables a tous. Si
I'on songe aux nombreux éléves qu'a laissés
J.-P. Tessier, dont notre vénérable président
est le dernier survivant et que l'on compare
leur nombre a celui des collaborateurs actuels
de I'Art Médical, le D Jousset sera bien oblige
de convenir que le maitre n'a pas été dépasse
par ses ¢iéves.

Aprés ces quelques réflexions, qui doivent
nous faire comprendre que. si autrefois nous
avons été persecutes, nous ne devons pas actuel-
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lement devenir persécuteurs, surtout entre nous,
yaborderui I'étude des vrais caractéres de la the-
rapeutique expérimentale, et je présenterai au
début de cette étude quelques critiques au sujet
de deux articles du Dr P. Jousset parus dans
le journal de notre Société : De la nécessité du
diagnostic de l'espéce morbide pour Tapplication
de la thérapeutique et De [indicidualisation en
thérapeutique ( Revue Homaeeopathique Frangaise,
septembre et décembre 1907).

Si nous voulons considérer la thérapeutique
d’un point de vue trés général, nous constatons
que la thérapeutique est le but supréme des
sciences médicales et, puisque toutes les sciences
médicales concourent a I'édification de la théra-
peutique, il faudrait, si I'on voulait tracer I'évo-
lution de cette derniére science, tracer aussi
parallélement D'évolution des autres sciences
médicales pour considérer les progrés de la
thérapeutique, qui est la science médicale par
excellence. puisque c'est elle-qui est la fin de la
médecine.

Si la theérapeutique est bien une science médi-
cale expérimentale et non pas un art médical,
il faut bien avouer que ’est & Hahnemann que
nous en sommes redevables, et sans oublier la
relativit¢ théorique qui existe entre ces mots
science et ari, il semble bien que ceux qui preferent
toujours appeler la médecine I'art médical n"ont
pas un esprit suffisamment préparé pour parler
de la therapeutique expérimentale. Mais. sous
quelques mots que I'on désigne la thérapeutique.
quelque epithéte qu'on lui donne. examinons



16 . DES VRAIS CARACTERES DE LA

quelques-uns de ses rapports avec les autres
sciences médicales. .

Les médecins qui, délaissant la thérapeutique,
se cantonnent a plaisir, soit dans la physio-
logie, soit dans I'anatomie, peuvent bien étre
parfois de grands savants; ils peuvent prétendre
a expliquer la vie, mais, quand il faut expliquer
la mort, il faut s’adresser aux pathologistes,
aux toxicologistes connaissant la physiologie
et I'anatomie normale et pathologique, c’est-a-
dire les troubles provoqués dans I’organisme
soit par un empoisonnement morbide, soit par
une intoxication médicamenteuse. Or le vrai
médecin qui voudrait faire la critique de la patho-
logie pure waurait qu’a envisager la stérilité de
cette science ou sa presque inutilité quand le
pathologiste ne cherche pas & étre thérapeute.
Les savants pathologistes placent avant tout
le diagnostic de la maladie. S’ils ont une grande
expérience, ils essaient de faire le pronostic de
cette maladie, cest-a-dire de calculer si le
malade abandonné a ses seules ressources guérira
ou mourra. Trop d’éminents cliniciens se renfer-
mant exclusivement dans la pathologie sont des
expectants, ’est-a-dire des négateurs en théra-
peutique; pour eux, il faut que le malade guérisse
on « meure dans les régles » Les pathologistes
purs ont beaucoup de procédés pour montrer
quils sont de savants cliniciens; accompagnés
de multiples appareils. il ne se contentent pas
de diagnostiquer la maladie, ¢’est-a-dire I'espéce
morbide, mais ils en caractérisent la forme. et
les termes qu'ils inventent pour cela sont admi-
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rables de précision : ils décrivent la forme
commune, la forme commune intense, la
forme commune grave, la forme grave. la forme
a rechute, la forme maligne (Voir D P. Jousset,
Noucelles lecons de clinique médicale,Paris, 1906,
chapitre : Fiévre typhoide). On peut avee ces
termes classer les maladies & linfini. Dans
d’autres cas, pour plus de simplicité, I'on ne
décrit que deux formes : ainsi, pour I'angine de
poitrine, on distingue parfois deux formes, la
fausse et la vraie;la fausse est celle dont on ne
meurt pas, la vraie celle dont on meurt; de sorte
que le diagnostic d'une telle maladie, comme
souvent celul des maladies & forme commune,
bénigne, maligne ou grave,ne se fait la plupart
du temps qu'aprés la guérison ou la mort. Ce
diagnostic rétrospectif est-il méme exact? Dans
Pintérét du malade, ce serait trop tard pour y
songer, et du reste, en cas de mort, les autopsies
révélent si souvent des erreurs de diagnostic
que le médecin redouterait. si la pratique régu-
licre de Pautopsie entrait dans nos mceurs,
d’aller au-devant de la vérification de son dia-
gnostic. Molicre. qui a beaucoup raillé les méde-
cins, pourrait sous ce rapport étre considéré
comme 1in promoteur de la pratique des autopsies
quand il parlait de la consultation de grands
médecins pour un malade qui mourut la veille.
Mais ce qui prouve que Moliére conservait
quand meéme espoir en la médecine, ¢est quiil
ajoutait que les médecins voulaient rechercher
ce quil aurait fallu faire pour guérir le malade.
Moliére ¢tait un pathologiste doublé d'un thera-

)



18 DES VRAIS CARACTERES DE LA

peute en herbe. Ce gros bon sens de Moliére
nous ferait assez comprendre, si nous I'oubliions,
que P'étude de la pathologie est utile pour
I'application de la thérapeutique; mais le D* Jous-
set doit bien savoir que la pathologie ne s’occupe
pas seulement de I'espéce morbide, mais aussi
de toutes les manifestations organiques généra-
lisées ou localisées de Yespéce morbide, des
phénoménes morbides en un mot, et Hahnemann,
qui les a surtout étudiés pour faire de la théra-
peutique, a été un grand pathologiste.

Du reste ce serait une erreur de croire, comme
le D* Jousset, que Hahnemann a nié I'espéce
morbide ou lessentialité des maladies. S'il a
divisé les maladies en maladies aigués et en
maladies chroniques, c’est qu’il croyait aux
premiéres comme aux secondes. Au sujet des
maladies, n’a-t-il pas écrit ce passage qui montre
quil ne niait pas leur essentialité « Point
d’effet sans cause. Les maladies ont donc aussi
leurs causes, quelque cachées qu'elles soient
pour nous dans la plupart des cas. Nous remar-
quons quelques maladies, en petit nombre,
qui proviennent toujours d’'une seule et méme
cause. Telles sont celles qui dépendent d’'un
miasme, la rage, la maladie vénérienne, la peste
du Levant, la fievre jaune, la petite vérole, la
vaccine, la rougeole et quelques autres. Elles
ont cela de particulier qu'elles restent toujours
semblables a elles-mémes, et que, dépendant
d'un principe contagieux toujours identique,
elles conservent constamment le méme carac-
tére et la méme marche, a part quelques nuances
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provenant de circonstances accessoires, et qui
ne changent rien au fond des choses» (La méde-
cine de lexpérience, 1805, § IV).

Hahnemann n’a donc aucunement nié 1'essen-
tialité des maladies, et, si le D* Jousset I'a pré-
tendu, c’est parce qu’il a supposé a tort que les
critiques d’Hahnemann au sujet des classifi-
cations pathologiques existant alors. critiques
trés bien fondées, devaient étre considérées
comme la négation de tout essai de classification
pathologique assignant une place & chaque
espéce morbide. Et puisque le Dr Jousset nous
parle d’espéce morbide, ne pourrions-nous pas
nous demander aussi ce qu'il faut entendre par
-espéce morbide? Est-elle assimilable & une
espéce microbienne? Quand on étudie une
espéce morbide, doit-on seulement considérer
la graine ou la cause externe de la maladie?
L’espéce morbide est-elle une entité existant
en dehors de Porganisme? Ne faut-il donc pas
tenir compte du terrain, ¢est-a-dire de I'orga-
nisme? Si la graine, le microbe ou la cause de
la maladie subit quelque modification. soit
dans sa virulence. soit dans sa forme (polymor-
phisme), le terrain lui-méme sera-t-il toujours
identique quand il sera influencé par une méme
cause? Dans son article sur la Nécessité du dia-
gnostic de Tespéce morbide pour Tapplication de
la thérupeutique, le DT Jousset est done resté
incomplet. méme au point de vue des idées
quil defend. Non pas que. sous ce rapport. le
Dr Jousset ne nous ait pas fait connaitre toute
sa pensée, car il nous est facile de lire ses aulres
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ouvrages (1). Voici une citation ou le DT Jousset
parle de la maladie : « Qu’est-ce que la maladie?
Est-ce un combat de lorganisme contre un
principe mauvais qui s’est introduit dans cet
organisme? Est-ce une fonction qui a pour but
de chasser les humeurs malfaisantes? Est-ce
une lésion qui développe les symptomes autour
d’elle? Est-ce un étre? N’est-ce pas plutot un
empoisonnement par les toxines, comme Ien-
seigne aujourd’hui I'opinion la plus répandue?
Qui le sait, et qui le saura jamais? Si Javais
voulu, j’aurais apporté ici plus de cent définitions
de la maladie toutes contradictoires et dont
aucune n’a jamais pu réunir I'universalité des
médecins pendant quelques années. Qu’est-ce-
done qu’une science qui ne peut pas définir son
objet? Il faut procéder autrement. Il ne faut
pas vouloir définir la maladie par sa nature
inconnue, il faut la définir par ses phénomeénes. »
Dans ce passage, le DT Jousset a suadmirablement
copier Hahnemann, qui s’exprimait ainsi: « De
quelque perspicacité qu’il puisse étre doué,
Pobservateur exempt de préjugés, celui qui
connait la futilité des spéculations métaphy-
siques auxquelles I'expérience ne préte pas
d’appui, n’apercoit dans chaque maladie indivi-
duelle que des modifications accessibles aux
sens de I'ctat du corps et de I'ame, des signes
de maladies, des accidents, des symptomes,
c'est-a-dire des déviations du précédent état
de santé, ¢ui sont senties par le malade lui-

(1) L' Art midical, juin et juillet 1897,
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méme, remarquées par les personnes dont il
se trouve entouré, et observées par le médecin.
L'ensemble de ces signes représente la maladie
dans toute son étendue. cest-a-dire qu’il en
constitue la forme véritable, fa seule que I'on
puisse concevoir. Comme dans une maladie a
Pégard de laquelle, il ne se présente point a
écarter de cause qui manifestement I'occasionne
ou I'entretienne, on ne peut apercevoir autre
chose que les symptomes; il faut aussi, tout
en ayant égard a la présence possible d'un
miasme et aux circonstances accessoires, que
les symptomes seuls servent de guide dans le
choix des moyens propres a guérir. L’ensemble
des symptomes, cette image réfléchie au dehors
de Iessence intérieure de la maladie, c’est-a-dire
de Paffection de la force vitale, doit étre la
principale ou la seule chose par laquelle le mal
donne & connaitre le médicament dont ila besoin
la seule qui détermine le choix du reméde le
plus approprié. En un mot, la totalité des sym-
ptomes est la principale ou la seule chose dont
le médecin doive s'occuper, dans un cas morbide
individuel quelconque, la seule qu'il ait a com-
battre par le pouvoir de son art afin de guérir la
maladie et de la transformer en santé » (Orga-
non, § 6 et 7). Hahnemann. tout en admettant
Pessence interieure des maladies (essentialité
des maladies. espéce morbide). avait done raison
de prendre seulement en considération les pheéno-
ménes de celte maladie, c'est-a-dire ses sym-
ptomes. Sur ce point. le DT Jousset n'a fait
que copier Hahnemann.
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Le Dr Jousset, voulant définir la maladie par
ses phénoménes, écrit ceci: « La maladie est un
état de I’étre vivant caractérisé par un ensemble
de symptomes et de lésions; soumis & une
évolution déterminée ; constituant des espéces
morbides. » A cette définition de la maladie,
le Dr Jousset fait bien d’ajouter, « pour étre
tout & fait exact, que ce sont des espéces par
analogie et non des espéces véritables » Cette
derniére restriction pourrait étre considérée
comme sapant par la base toute son argumen-
tation au sujet de ’espéce morbide, et c’est en
réalité ce qui est, car étudiant les causes princi-
pales de la maladie et trouvant que la princi-
pale cause de la maladie est une prédisposition
définie de I'organisme a subir les causes nui-
sibles environnantes, le DT Jousset arrive a dire
« Chaque animal patit suivant son espéce et
dans chaque espéce, chaque animal patit suivant
sa nature propre. » Si Pon applique cette idée
a I'espéce humaine, I'on voit que la notion de
espéce morbide se transforme et quelle se
trouve englobée dans la notion de I'espéce hu-
maine. L’espéce morbide n’est donc pas une
entité ; suivant le DT Jousset lui-méme, elle ne
correspond pas & quelque chose de véritable,
et son nom ne lui est donné que par analogie
avec une espéce animale ou une espéce micro-
bienne. 11 ne semble donc pas utile de faire le
diagnostic de ce que I'on appelle espéce morbide
pour faire de la thérapeutique; il suffit de consi-
derer la maladie dans ses phénoménes, dans ses
symptomes. afin d’instituer une thérapeutique
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efficace. La thérapeutique doit donc étre sympto-
matique. non pas qu'elle doive s’occuper d’un
seul symptome qui suivant 'expression d'Hah-
nemann « n'est pas plus la maladie elle-méme,
qu'une seule jambe ne constitue I'homme tout
entier »; mais elle doit considérer I'ensemble
des symptomes ou des phénoménes présentes
par le malade. Hahnemann ne considérait pas
la maladie comme «une chose matérielle, capable
de rester cachée, apres la guérison, dans quelque
coin de lintérieur du corps » c’était pour lui
« une modification dynamique de I'organisme
accessible aux sens par des symptomes », et
quand le DT Jousset aprés J.-P. Tessier définit
la maladie un « état de l'organisme caractérisé
par des symptomes », il ne différe d’Hahnemann
que dans la forme, mais non dans le fond.

11 était donc bien inutile au Dr Jousset de
chercher chicane 2 Hahnemann a propos d’une
chose sur laquelle il est d’accord avec lui. Cest
un peu a cause de cette malveillance du Dr Jous-
set envers Hahnemann que le Dr Jousset. en
discutant sur ce qu'il appelle espéce morbide
arrive a perdre cette notion de I'espece morbide
telle qu’il la congoit et a la confondre avec les
phénomenes ou les symptomes de la maladie.
Quand le Dr Jousset parle de pneumonie. de
fisvre tvphoide. on peut a la rigueur admetire
avee lui que ce sont des especes morbides ou
des maladies essentielles. parce qu'elles sont
des espéces par analogie a des especes micro-
biennes. cause de ces maladies: mais appellera-
t-il espéce morhide la pleurésie. I'asthme et
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toutes ces affections sur lesquelles discutent
encore les pathologistes sans préciser encore
s'ils doivent les appeler symptomatiques ou
essentielles. Cette indécision des pathologistes
n’empéchera aucunement les thérapeutes d’ins-
tituer un traitement, car pour eux il n’est
pas nécessaire de faire le diagnostic de les-
péce morbide pour I'application de la théra-
peutique. :

Aprés avoir fait ressortir théoriquement, je
ne dis pas l'inutilité, mais la non-nécessité de
faire le diagnostic de I’espéce morbide, j’exami-
nerai pratiquement dans quelles circonstances
le thérapeute n’a pas besoin de faire un tel dia-
gnostic. Or ces circonstances se rencontrent
quand le médecin appelé au lit d’un malade
se trouve obligé d’individualiser le cas morbide.
Le Dr Jousset a eu raison d’insister sur ce der-
nier point, puisqu’il y consacre un article : De
Pindividualisation en thérapeutique. Je wirai
pas jusqu'a reprocher au DT Jousset d’avoir
énoncé une contradiction en donnant la re-
commandation d'individualiser aprés celle de
faire le diagnostic de I'espéce morbide, je pré-
férerals enregistrer son aveu que, méme apres
avoir fait le diagnostic de Iespéce morbide,
« Findividualisation n’est pas moins nécessaire
et offre des ressources précieuses pour le choix
du remede ». Mais alors, ferai-je remarquer au
Dr Jousset, l'individualisation en thérapeutique
n’est-elle pas en quelque sorte Poubli du dia-
gnostic de I'espece morbide et une chose que I'on
oublie, méme volontairement, ne serait-ce que
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momentanément, n'est pas une chose absolu-
ment et rigoureusement nécessaire. L'indivi-
dualisation n'est-elle pas le contraire de la
généralisation? L’on comprend trés bien cet
aphorisme d’Hufeland : « Le grand talent con-
siste & généraliser le plus possible les maladies
et a individualiser le plus possible les malades
(Manuel de médecine pratique, aphorisme X1X.
p- 58); mais, si le premier conseil s’adresse aux
pathologistes, le second s’adresse surtout aux
thérapeutes, et ce dernier conseil est encore le
meilleur pour faire de la bonne thérapeutique
expérimentale. Hahnemann n’avait-il pas raison
quand, critiquant les classifications pathologiques
erronées de son temps et les noms arbitraires
donnés a ces classifications, il ne voulait « rien
construire de fixe et de stable sur une base si
mobile » ? Avait-il tort de choisir, en dehors de
ces classifications et avant de connaitre des
classifications pathologiques plus vraies, un
point d’appui plus solide dans I'individualisation
en thérapeutique? Hahnemann, en réussissant a
faire progresser la thérapeutique sans s'occuper
de la pathologie. a démontré qu'il n’est pas néces-
saire de faire le diagnostic de I'espéce morbide
pour faire de la bonne thérapeutique. Ce fait his-
torique a toute la valeur d’un fait expérimental.

L’argumentation du DT Jousset, voulant dé-
montrer qu on ne peut pas faire de la bonne the-
rapeutique sans avoir fait le diagnostic de I'es-
péce morbide, péche sous d’autres rapports.
Les arguments qu’il croit apporter en faveur
de ses idées ne sont aucunement démonstratifs,
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je dirais méme qu’on peut les invoquer contre
ses idées, et si de tels arguments se retournent
contre lui, c’est qu'il a créé une véritable con-
fusion entre le diagnostic de I'espéce morbide
et le diagnostic du symptéme. Par exemple, il
cite le cas de kératite ulcéreuse de la cornée et
dit qu’en guérissant ce symptome avec Ipeca il
individualise, comme Hahnemann I'a recom-
mandé, il prescrit « un médicament qui produit
chez ’homme sain la lésion et les symptomes
dont souffre le malade ». C’est trés bien, mais
dans le diagnostic de kératite ulcéreuse, je vois
bien le diagnostic du symptome, mais je ne
vois aucunement celui de Despéce morbide.
Le Dr Jousset prétend bien « que cette affection
oculaire est nettement définie, que ses sym-
ptomes, sa lésion et sa marche sont toujours
identiques ». Il n’y a qu’'une petite rectification
a faire au sujet de la marche de cette affection,
c’est que le pathologiste expectant la laissera
évoluer vers une terminaison naturelle, qui
compromettra peut-étre pour toujours la trans-
parence de la cornée, alors que le thérapeute,
ignorant & quelle espéce morbide il faut rattacher
cette kératite ulcéreuse, saura arréter la marche
de cette affection, s'il comprend les vrais carac-
téres de la thérapeutique expérimentale.

Le Dr Jousset cherche encore noise 4 Hah-
nemann e sa répugnance a publier des obser-
vations cliniques et lui reproche de n'en avoir
publié que deux. Hahnemann n’avait pas a faire
le métier de preneur d’observations, il ctait
trop grand observateur pour cela; mais. s'il a
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voulu dans ses Exemples de guérison homeopa-
thique, ne publier que deux observations ou,
sans chercher a faire le diagnostic de l'espece
morbide, il prétendait montrer aux médecins
la conduite a suivre pour faire de la bonne the-
rapeutique expérimentale sans se soucier de
la pathologie, cest qu’il voulait démontrer
qu'il fallait, avant tout, individualiser chaque cas
morbide. L’individualisation est la premiere
étape que doit parcourir le savant généralisateur.
Ces deux observations de Hahnemann déroutent
bien un peu le D* Jousset, car, d’aprés lui, « il
n’est pas possible de se former une opinion sur
la maladie que Hahnemann a eue a traiter »
Et quimporte, puisqu’il I'a guérie. Lion se de-
mande aussi pourquoi le Dr Jousset, voyant a
propos de ces deux observations que « Hahne-
mann compare aux symptomes morbides plusieurs
médicaments et fait avec une grande sagacité
le diagnostic des troubles produits par ces mé-
dicaments sur 'homme sain » l'onse demande
pourquoi le Dr Jousset se contredit ensuite
en disant que « cette méthode d’individualisa-
tion est le comble de la naiveté! ». Pauvre Hah-
nemann, tu étais bien naif d’apprendre & guérir
et tes cloves |'étaient bien davantage pour avoir
suivi tes errements!

Il semble plus intéressant pour le Dr Jousset
de faire un diagnostic rétrospectil d'un autre
cas traité par Hahnemann, c'est celui de la
maladie de la petite fille de M. Legouveé, rap-
portée par son peére dans Soixante ans de sou-
cendrs (1 1L p. 216-229) (Le Propagalenr de
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I Homeeopathie, mars 1907). Le Dr Jousset,
qui, pour faire un tel diagnostic, ne craint pas
de s’appuyer uniquement sur le récitt d’un non-
médecin, bien qu’il ait dénié & ceux-ci la faculté
de faire des pathogénésies, pense que cette ma-
ladie était une fiévre typhoide. Cette petite fille
était condamnée par le médecin traitant, qui,
sans faire le diagnostic de I'espéce morbide,
puisque la fiévre typhoide n’était pas encore bien
connue, avait fait cependant le diagnostic d’une
maladie & forme grave, puisque son pronostic
était que I'enfant était irrémédiablement perdue.
Appelé auprés de cette petite fille, Hahnemann,
qui trés probablement n’avait pas fait de dia-
gnostic, ou qui plutét ‘avait jugé grave I'état
de cette petite malade, parce que sa maladie,
grave par elle-méme, se trouvait compliquée
d’une intoxication médicamenteuse causée par
le traitement allopathique, Hahnemann, dis-je,
eut le bonheur de guérir cette malade. Or, savez-
vous ce que pense le DT Jousset de cette guérison?
Il ne la rappelle que pour signaler avec plus de
démonstration « les inconvénients graves d’ab-
sence de diagnostic »! Pour un peu, Cest
Hahnemann qui aurait eu tort de guérir.

Le Dr Jousset ne veut pas faire un crime a
Hahnemann de n’avoir pas connu, en 1835, la
marche naturelle de la fiévre typhoide, puisque
celle-ci nétait pas encore connue, mais il prétend
que cette maladie, traitée par Hahnemann, aurait
pu guérir seule et que la morale de cette histoire,
c’est que le médecin et la famille ont eu la douce
illusion d’un suceés thérapeutique merveilleux.
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Chaque jour, un tel reproche nous est adressé par
nos confréres allopathes, et il semble curieux
de voir le Dr Jousset I'adresser a Hahnemann.
Vovons en quels termes indirects le Dr Jous-
set le lui adresse: « Mais vingt ans plus tard.
dit-il, si Trousseau eut été appelé, il eat dit
aux parents ce que je lui ai entendu dire dans
un cas analogue : enfant est trés malade, mais
dans cette maladie on peut étre trés malade
et guérir, surtout les enfants. » Cette parole de
Trousseau peut bien étre une parole de médecin
consolateur, mais pas toujours une parole de
médecin rassuré. Trousseau, avant de parler
au Dr Jousset, avait eu l'occasion d’avoir des
rapports avec le maitre du Dr Jousset, avec
Jean-Paul Tessier, et méme d’en recevoir des
lecons, et pour mettre en doute les arguments
du Dr Jousset, je citerai simplement I'observa-
tion suivante, que mon pére tenait de J.-P. Teis-
sier: « Un enfant de douze ans. a Paris, était
atteint d’une fievre typhoide de forme telle-
ment ataxique que le professeur Trousseau,
consulté pour lui, dit aux parents: « Je ne re-
viendrai pas, car je considére votre enfant
comme mort. » Alors J.-P. Tessier. appelé &
traiter ce prétendu moribond, lui administra
en une seule fois quelques globules d' Arsenicum
200 et. dés le lendemain. la forme ataxique de
la fievre typhoide avait disparu et avait été
remplacee par la forme commune de cette maladie,
qui guérit heureusement le vingt et uniéme jour »
(Dr Gallavardin. Alcoolisme el criminalité, 1854,
p. 158). De tels faits sont fréquents, et je n'ap-
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prendrai & personne d’entre vous que trés sou-
vent le vulgaire homceopathe, connaissant bien
les vrais principes de la thérapeutique expéri-
mentale enseignés par Hahnemann, guérit bien
mieux que le plus savant pathologiste et corrige
heureusement les pronostics sombres de ses
confréres allopathes. -
Evidemment, comme le D* Jousset le prétend
aprés avoir parlé de I'individualisation en fort
bons termes, « le diagnostic de I'espéce morbide
n’est point un obstacle a notre pratique, et, loin
d’étre un obstacle, c’est au contraire une cir-
constance favorable » et pour rendre sa pensée
plus claire, il essaie de féliciter Hahnemann
en exposant Pargument suivant: « Quand
Hahnemann est consulté par ses éléves pour
savoir quels sont les médicaments indiqués
dans le traitement du choléra, il ne se réfugie
pas derriére la nécessité d’individualisation,
mais il répond carrément Camphora, Veratrum
Arsenicum et Cuprum, et les médecins homoeo-
pathes ne se sont guére écartés pour le traite-
ment de la terrible épidémie des premicres indi-
cations données par Hahnemann, et I'on sait
quel a été leur succés dans le traitement du
choléra. » N'en déplaise au Dr Jousset. Hahne-
mann a dd nécessairement individualiser un
cas de choléra pour trouver les médicaments
appropriés. il lui a été nécessaire de faire non
pas le diagnostic de I'espéce morbide, mais le
relevé analytique des symptomes. et aujour-
d'hui encore le Dt Jousset reconnait (jue pour
Fapplication dans le traitement du choléra « de

[
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ces quatre remeédes et de deux ou trois autres
Lachesis, Carbo vegetabilis, ajoutés depuis par
Fexpérience clinique, les médecins homaopathes
ont appliqué les régles de lindividualisation
pour chaque cas particulier ». Aprés cette juste
constatation, le Dr Jousset n'en critique pas
moins « le médecin qui, au lieu de prescrire le
Verairum, par exemple, dans la période d’état
d’un choléra grave, prescrirait le Tartre stibié,
parce que I'indication de ce médicament serait
justifiée par les évacuations abondantes qu'il
produit dans les empoisonnements, évacuations
suivies de crampes, de refroidissement, de pros-
tration, d’anémie et enfin d'un ensemble de
symptomes qui a mérité a cette intoxicationle
nom de choléra stibié ». Et, ajoute le Dr Jousset,
« ce médecin commettrait une faute grave,
par cette seule raison qu’il remplacerait un trai-
tement dont I'efficacité a été établie parla clinique
par une thérapeutique absolument théorique ».
A ces arguments. je ne répondrai que par une
observation clinique connue de vous tous,
celle de Détroz, se guérissant du choléra avee
deux doses d’émétine. Cette thérapeutique, qui
n’était pas théorique, déterminala vocation dun
des premiers et des plus célébres homaeopathes
parisiens. (1)

(1) Quoique Pemetine. principe actil de Tipeca. ne soit pas
Vémétique, cos deux corps ont cependant une action physiale
girque analogue. Du reste, voici, a propoes du traitement du
choléra par I'émétigue ce qu'écrit le Dr Nash : « Jai trouve
que Tartarus emeticus élait presque Jo specifique du choléra,
Naturellement nous ne connaissons pas de spécifique absolu
dans une maladic comme ke cheléra, mais pendant plus
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Cest donc en examinant dans quelles circons-
tances nos devanciers ont acquis leur expérience
clinique que I'on peut se rendre compte dans
quels cas le diagnostic de I'espéce morbide est
utile, dans quels autres cas il est inutile, et enfin
dans quelles circonstances il peut étre nuisible.

Si, dans la pratique courante, le médecin peut
utiliser le diagnostic de ce que I'on est convenu
d’appeler espéce morbide, c’est-a-dire d’un état
morbide auquel Iesprit généralisateur peut
donner un nom, c’est surtout pour grouper
sous une étiquette un ensemble de symptomes
qui, se reproduisant chez plusieurs malades,
aidera le thérapeute a choisir les remédes cor-
respondant a cet état morbide. Mais le résultat
de son traitement montrera, en cas de succes,
que Pindividualisation a été sous-entendue et,

de vingt-cing ans j'étais rarement forcé d’employer un
autre reméde; c’était seulement quand il y avait de trés
fortes crampes dans l'estomac et les intestins que Cuprum
metal. produisait un résultat curatif. (Leaders in homeopathic
therapeutics).

L’on voit donc que le DrP. Jousset a tort de croire @ priori
que Tart. em. ne doit pas étre employé dans le {raitement
du cheléra, et pour résumer les idées du DT P. Jousset sur le
role du diagnostic de I'espéce morbide et de I'individualisa-
tion pour le traitement du choléra, je dirai : Reconnaitre
I'utilité de I'individualisation en thérapeutique, puis prétendre
4 tort que Hahnemann o’a pas di se réfugier derriére la
néeessilé d’individualisation pour trouver le traitement du
choléra comme peur le féliciter d avoir établi ce traitement
d’apres be diagnostic de Uespéce morbide, affirmer a nouveau
que lindividualisation doit étre la régle pour appliquer le
traitrment du cheléra, puis rejeter cette individualisation
quand il sagit de trouver d’autres remédes du chelésa, telles
sont les inconstquences que la magic du style du Dr Jousset
risquerait de nous faire prendre pour de la logique.
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en cas d'insuccés, que Iindividualisation doit
reprendre sa place avant le diagnostic de Ies-
péce morbide, si le cas est guérissable.

Les cas ou le diagnostic de I'espéce morbide
est ulile. avec les réserves qui seront indiquées
plus loir, sont ceux des maladies infectieuses,
miasmatiques, dont la cause est un virus mor-
bide extérieur a lorganisme. Il est en effet
tres utile de rechercher si I'état morbide est sous
la dépendance directe du virus syphilitique,
par exemple, ou de tout autre virus introduit
dans I'organisme par un agent infectieux, bacille
du charbon, microbe de la diphtérie, bacille de
la tuberculose, acare de la gale, parasites divers,
petits ou gros, causes de I'intoxication morbide.
L’utilité d’un tel diagnostic est évidente quand
il s'agit d’appliquer la thérapeutique spéciale
a ces genres d’affections, et cette thérapeutique
spéciale, spécifique, que je veux désigner ici,
est isopathie pure. SiI'on a a traiter un cas de
diphtérie, il est essentiel de savoir reconnaitre
la- diphtérie si 'on veut donner Diphterin ou
méme si 'on veut injecter du sérum anti-
diphtérique. Dans le cas de telle maladie infec-
tieuse, ¢’est donc bien la connaissance de I'étio-
logie de I'état infectieux et de sa symptoma-
tologie qui peut mettre sur la voie d'une théra-
peutique efficace, parce qu'elle utilise comme
reméde i virus méme cause de cet état morbide.

Cependaint, parmi nos ancétres homoeopathes,
qui ont eu a s'occuper d'isopathie, il faut bien
reconnaiie que parfois le souci de faire le dia-
gnostic de I'espéce morbide n’était pag leur
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préoccupation. Hering, Lux étaient bien partis
de la notion étiologique d’un état infectienx
pour traiter le malade avec le virus atéénué.
Hering, méme quand i étudiait Jo vénin des
serpents, se demandait si Pon pourrait-guérir .
homeeopathiquement les personnes mordues par
les serpents avee le venin de eces serpents.
Weber, dans sa brochure sur le mal de rate ou
le charbon (Der Milzbrand, Leipzig, 1836),
apres. des considérations pathologiques trés
étendues, proposait I'anthracine comme reméde -
de Panthrax charbonneux. Et, si & cette époque
ces médecins isopathes cherchaient le reméde
spécifique de telles maladies infectieuses, ¢’est
parce qu’ils étaient guidés par la loi des sem-
blables; mais il faut bien avouér que ce m’était
pas toujours par la pathologie, car & ee moment
la. connaissance de ces états infectieux n’était
pas encore trés étendue sous le rapport patho-
logique, le microbe étant ignoré; et cependant il
est curieux de constater que, malgré ecette in-
connaissance. pathologique, la thérapeutique iso-
pathique avait marché de Pavant et devaneé
la pathologie. '

(Cest pour cela que, méme dans certaines ma-
ladies infectieuses dont on ne connaissait pas
encore le microbe, il était possible de constituer
une thérapeutique efficace, soit en prenant un
produit, organique contenant le virus, soit en
recueillant une séerétion ou une exeeétion mor-
bide pour en faire un reméde. Et ce. quil v a
d'intéressant au point de wue pratique, dans
cette manigre de faire, c’est que parfois il ny a
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pas toujours obligation d’avoir des connaissances
pathologiques étendues pour appliquer cette
thérapeutique isopathique.

Si, avec une croite d’eczéma. je prépare un
rernéde que j’appelle Eczemin, je pourrais essayer
de guérir eczéma sans m’embarrasser de con -
sidérations pathologiques sur cette maladie, et.
& ce sujet, je voudrais vous parler de Pefficacité
thérapeutique de I' Eczemin, en profitant de cette
circonstance pour vous signaler la nécessité de
ne donner de tels médicaments qu’a intervalles
trés éloignés. Aprés avoir préparé Eczemin
auris 68, comme le conseille le DT T.-J.-M. Collet
dans son livre Isopathie, j’administrai la 6 di-
lution de ce médicament a la malade atteinte
d’eczéma de Poreille, et qui m’avait donné la
eroite d’eczéma ayant servi a préparer cette
Eczemin. Je lui ordonnai de prendre cinq glo-
bules & sec sur la langue trois fois par jour pen-
dant trois jours, au bout desquels je devais revoir
la malade. Dés le deuxiéme jour, il y eut un com-
mencement d’aggravation de I'eczéma et, malgré
cela, la malade continua & prendre le reméde.
I’aggravation alla en augmentant, et je pus
constater, a la fin du troisiéme jour, qu’elle avait
pris de telles proportions, aussi bien au point
de vue général qu’'au point de vue local. que je
me promis bien a Pavenir de ne pas répéter
aussi fréquemment un tel reméde. De tels pro-
cédés d’administration a doses éloignées sont
quelquefois nécessaires pour guérir. et je vais
vousrapporter en bloc les observations suivantes:

Une malade atteinte d’eczéma chronique
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de Poreille gauche recut en une seule fois, a
sec, sur la langue, une dizaine de globules
&’ Eczemin auris, 68 dilution. Le iendemain, son
eczéma s’aggrava légérement au point de vue
local, alors qu’au point de vue général 1a malade
accusait un malaise indéfinissable, comme fé-
brile. Elle se servit de cette expression popu-
laire : « Le reméde me travaille. » Le surlende-
main cet état s'atténua, et, aprés la disparition
de cette aggravation médicamenteuse, I’eczéma
satténua lui-méme et diminua d’étendue et
d’intensité. Jelaissai agir pendant quatre semaines
la dose unique donnée et ne la répétai qu’au
bout de ce temps, aprés m’étre bien assuré que
Iamélioration obtenue restait stationnaire. Cette
seconde dose d’Eczemin donnée un mois apres
la premiére détermina encore .de ’aggravation
médicamenteuse, mais moins forte que la pre-
miére fois, et, aprés la disparition de celle-ci,
Pamélioration reprit sa marche progressive,
qui se continua pendant trois semaines. Ce
n’est que lorsque cette amélioration s arrétait
que je redonnai I'Eczemin, et, en suivant cette
conduite prudente, j’arrivai & guérir cette malade
atteinte d’eczéma, aprés avoir donné cing ou six
doses & intervalles d’'un mois ou de trois se-
maines. La guérison se maintient depuis deux ans.

Evidemment, le succés thérapeutique est lié
a la chronicité de I'eczéma. Un eczéma chro-
nique guérit meins vite qu'un eczéma récent,
car, dans ce dernier cas, la guérison peut étre
rapide. Une mére vint me consulter avec sa
fille de six ans; toutes deux avaient un eczéma
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localisé derriére les deux oreilles. A toutes les
deux, je donnai une seule dose de dix globules
&’ Eczemin auris 68. L'eczéma de la petite fille
guérit complétement deux ou trois jours aprés
la prise de cette dose unique; la mére au contraire
vit son eczéma manifestement s’aggraver pen-
dant trois jours, l'amélioration tarda méme
a apparaitre; elle apparut néanmoins, puisque,
trois semaines aprés, je constatai une diminu-
tion de I’eczéma ; je laissai agir encore le reméde.
ne donnant, & cause de I’aggravation antérieure
prolongée, une seconde dose d’Eczemin que six
semaines aprés la premiére. Nouvelle aggrava-
tion, mais moins forte, moins persistante que
la premiére, amélioration plus accusée. Cette
malade, qui avait été trés étonnée de la marche
différente de la guérison chez sa fille et chez elle.
fut guérie complétement aprés cinq doses d’ Ecze-
min. La guérison se maintient depuis plus d’un
an. Des résultats identiques ont été obtenus
chez d’autres malades avec ce méme remeéde.

Chez une des malades & qui j’eus a donner
Eczemin, administration de chaque dose de ce
reméde déterminait plusieurs selles diarrhéiques.
Avec I'Eczemin auris on peut aussi avoir des
succés lors méme que la localisation de I'eczéma
n’est pas a l'oreille. J'ai eu méme a traiter deux
chiens, porteurs d'un eczéma: I'un guérit en
deux jours, Pautre en deux mois en prenant une
seule dose de dix globules tous les vingt jours (1),

(1) Cette méme nécessité de donner un_edose unique a des
intervalles trés éloignés se rencontre parfois dans I'application
des remades homeophatiques et I'on se demande pourquei 1»
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Un autre médicament isopathigue peut servir
de démonstration a cette nécessité de ne donner
le reméde qu'a intervalles éloignés. Je suis
consulté un jour par la mére d’un médecin
allopathe. Elle s’adresse & moi aprés avoir suivi
sans succés le traitement de plusieurb médecins,
et méme d’un spécialiste qui i avait fait des
cautérisations sur la muqueuse des fosses nasales,
car cette malade avait une affection chronique
des fosses nasales.

Depuis un an elle souffre d’un catarrhe naso-
pharyngien survenu aprés une grippe, Les séeré-
tions sont filantes comme du blanc d’ceuf; ces
mucosités ont une odeur salée, elles ne sont pas
excoriantes; il existe des granulations sur la
muqueuse e} de I’hypertrophie des cornets.
Constipation chronique, entérite muco-membra-
neuse. Le 2 juillet 1907, la malade regoit Hy-
drastis 3, Kaly bichrom. 6, Kreosot, 3, qu’elle
prend alternativement pendant un mois. Résul-
tat nul. Les sécrétions sont de plus en plus
épaisses, filantes et fréquentes. Le 13 aoiit, je
donne & la malade Mallein 30 (préparation que
Je tiens du Dr Nebel, de Lausanne), en lui pres-
crivant de prendre a sec sur la langue dix glo-
bules tous les quatre jours, lui recommandant
bien de mettre un plus grand intervalle entre
chaque dose si elle éprouve de I'aggravation lors
de P'absorption d'une dose. Vingt-quatre heures

DF Joustef n'a pas compris la pratique du D Rummel qu'il
critique & tort b qui consistait & donner le Phosphorea doses
eloigrides chez les tuberculeux. Chez ces malades Tuberculin
dait aussi étre donné A doses espacées.
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aprés la prise d’'une premiére dose, sécrétions
abondantes, puwis survient un calme relatif
pendant plus de quarante-huit heures. La
malade attend que l'amélioration cesse pour
reprendre au bout de quelques jours une nou-
velle dose. Le 3 septembre I'amélioration est
manifeste. A ce moment la malade resta quinze
jours sans prendre aucun remeéde ; je lui prescris
de prendre une dose de dix globules de Mallein
tous les sept jours. Toutes les fois qu'elle prit
une dose, elle éprouva toujours une aggravation,
la muqueuse nasale sécrétait davantage et plus
fréquemment ou bien si la sécrétion ne se pro-
duisait pas elle éprouvait quelques malaises
généraux. Cette sensation d’aggravation se cal-
mait le troisiéme jour et I'amélioration progres-
sait de nouveau. Entre quelques doses de Mallein
elle prit aussi Lemna minor 3. En novembre
1907, cette malade se considérait comme guérie.
Si dans ce cas jeus a donner le virus de la
morve, ce n'est pas que jeus fait le diagnostic
de morve et je dois a la vérité de déclarer que
je mai pas essavé de faire le diagnostic de
Tespéce morbide. 1l m’a suffi d’établir un rap-
port d’analogie ou de similitude entre les symp-
tomes morbides et ceux consignés dans la patho-
génésie du virus morveux. L’emploi homeopa-
thique d’un reméde isopathique est légitime,
I'administration de Psorin par les premiers
hemeeopathes relevait de cette pratique lors
méme que leurs idées sur la psore n'étaient pas
* conformes aux conceptions actuelles sur la gale.
Méme dans les cas ou l'on fait de I'isopathie
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pure, comme dans le traitement de Peczéma
par I'Eczemin, il suffit de faire le diagnostic du
symptome et de la lésion. Ainsi agissaient nos
premiers maitres Hering, Lux, Weber, Gross
et, plus prés de nous, Collet, Swan, Burnett,
quand ils traitaient la rage par Hydrophobinum,
la phtisie par Phtisin, Pinfluenza par Influenzin,
la diphtérie par Diphterin, la tuberculose par
Bacillinum ou Tuberculin et cela bien avant
Pasteur, Koch et leurs éléves qui certainement
avaient sur ces maladies des connaissances
pathologiques bien plus étendues que celles
possédées par ces homceopathes.

Outre les cas de traitements isopathiques
purs, outre les cas de traitements homceopa-
thiques avec des remédes 1sopathiques ou il peut
étre utile mais non nécessaire de faire le diagnos-
tic de I'espéce morbide, il y a certainement des
casou un tel diagnostic facilite le choix du reméde
homeeopathique, mais il n’y a pas & le faire néces-
-sité absolue. La connaissance méme de la cause
d'un état morbide ne suffit pas pour déduire
Papplication thérapeutique quand  celle-ci
s'exerce lors des premiers cas observés, car le
traiterent ne s’adresse pas a la cause externe
productrice de la maladie, mais elle s’adresse
aux effets, c’est-a-dire aux symptomes.

Je citerai & ce sujet I'observation de divers
malades ayant été intoxiqués par des iwitres.
Appelé auprés d’un malade qui deux mois et
demi et un mois et demi auparavant avait mangé
deshuitres provenant d’une cote oy débouchaijent
des canaux d'éguut, je le trouvais avee les svm-
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ptomes suivants: dépression des forces quoique
le malade n’ait pas eu besoin de saliter, état
moral trés abattu (sans doute parce que dans
son entourage deux morts attribuables a la
méme cause venalent de se produire), mais sans
troubles cardiaques, sans collapsus, diarrhée
persistante ayant débuté lors de la premiére
ingestion d’huitres, noire (coloration due plutot
au charbon de bois pulvérisé ou au bismuth
ordonnés qu & une hémorragie intestinale), avant
une trés mauvaise odeur, peau normale plutot
séche. N’ayant pas a faire de diagnostic de I'es-
péce morbide et faisant abstraction de la cause
morbide, je devais seulement choisir le reméde
approprié. Je me rappelai que parmi les sub-
stances appelées faetorogénes (productrices de
fétidité) par le Dr Kruger (Virus et Venins,
Remeédes internes, Paris 1899, p. 14), se trouvait
le Carbo vegetabilis; cette caractéristique de
Carbo, fétidité des excrétions, m’avait aussi été
enseignée par le DT Beck dans une conversation
avec le Dr Nebel, et tout en me souvenant que
Pon trouve partout recommandé dans Iécole
allopathique le conseil de donner en grande
quantit¢ de la poudre de charbon de bois comme
désinfectant et comme antitoxique dans les cas
d’empoisonnement par les substances alimen-
taires toxiques, champignons vénéneux, etc'.,
je donnai & mon malade vers dix heures du soir
du Carbo 1eg. 3¢ trit. dans un verre d'eau:
quinze ou vingt minutes aprés la premiére
cuillerée, le malade, qui était alité, commenca
a transpirer et cette crise sudorale se cont-
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nua toute la nuit. Cette transpiration ainsi
amorgée dura plus de quinze jours, elle se
produisait surtout la nuit, elle avait une odeur
nauséabonde, infecte, persistante et imprégnant
les vétements.

Voila donc Carbo sudorifique, puisqu’il fait
transpirer, dérivatif, parce quwil fait dériver a
la peau l'élimination qui se produisait par la
voie intestinale, fortifiant, parce qu’il permet
aux forces de revenir progressivement et natu-
rellement. Or, Carbo n’est ni sudorifique, ni
dérivatif, ni fortifiant, il ne mérite aucune autre
épithéte dont voudraient le gratifier ces théra-
peutes généralisateurs qui abondent parmi les
maitres de I’école allopathique, il est simple-
ment reméde, et pour qu’il ait une action bien-
faisante, il doit étre choisi d’aprés la loi des
semblables et surtout il doit étre administré &
dose atténuée. En effet, le charbon de bois
administré en substance ne permet pas d’obtenir
un résultat curatif aussi évident, et la preuve
m’en a été donnée par le malade a qui javais
donné Carbo veg. 3¢ trituration, car celui-ci dés le
début de son intoxication avait pris une grande -
quantité de charbon de bois pulvérisé, pour la
somme de neuf francs soixante-cing centimes
dans une pharmacie allopathique, me disait-il.

Un tel fait donne raison & Hahnemann contre
Teste. Dans I'introduction de sa pathogénésie
de Caroe ves, Hahnemann disait, en effet:
« Réduit en poudre grossiére, le charbon ne
peut guére produire qu'un effet purement chi-
mique. On peut P'avaler en quantité assez con-
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sidérahi> sans qu'il exerce la moindre influence
sur 1a santé, mais quand on I'a trituré pendant
longtemyps avec une substance non médicinale,
telle que le sucre de lait, puis dissous et étendu
d’aprés les regles prescrites dans le paragraphe
consacré & la préparation des remédes homeeo-
pathiques, sa vertu dynamique, de latente
quelle était, devient manifeste, & mesure que
disparaissent ses propriétés matérielles (mala-
dies chroniques). Teste, dans sa Systématisation
pratique de la matiére médicale homeeopathique,
prétend bien qu'il n’est pas facile «de déter-
miner ou finit Paction chimique du charbon de
bois sur I'économie, et ot commence son action
dynamique ». 11 n’est pas bien convaincu que
« cette distinction établie par Hahnemann,
entre ces deux modes d’action, soit admissible
en ce qui concerne spécialement le charbon ».
Et Teste s'appuie sur ce fait que le charbon
pris en substance comme I'a conseillé Belloc,
en 1850, peut améliorer certaines gastralgies et
gastrites chroniques. Si Teste prétend que
« contrairement a I'opinion de Hahnemann, le
charbon non dynamisé est loin d’étre absolu-
ment inerte » il faut reconnaitre cependant
que le charbon dynamisé peut donner des résul-
tats thérapeutiques supérieurs a ceux produits
par le charbon administré en substance.

Pour en revenir au malade cité plus baut, il
éprouva une grande amélioration sous l'influence
de Carbo veg, 3¢ trituration, Je lui donnai
ensuite pour sa lassitude, sa faiblesse des jambes,
sa dépression chronique C(urare 6e dilution,
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car ayant assisté aux derniers moments d’une
malade qui mourait un mois et derni aprés Pin-
gestion de six huitres toxiques, javais con-
staté une résolution musculaire compléte, une
perte de connaissance presque ahsolue ne sac-
compagnant pas de troubles cardiaques fonc-
tionnels agoniques; ce tableau m’avait assez
bien représenté I'intoxication par le Curare o,
chez les animaux, le muscle cardiaque a une
survie plus longue et un fonctionnement plus
prolongé que celui des muscles striés.

© Or, Curare 6° fit grand bien a ce malade, sa
convalescence fut longue, mais sa guérison doit
surtout étre attribué a Carbo veg. et & Curare
(Dés le début de Pintoxication, un médecin
avait prescrit, & cause de la diarrhée, Arse-
nicum 3™ qui n’eut pas de résultat).

Dans un autre cas d’intoxication par les
huitres, ou Carbo n’avait pas produit un résul-
tat aussi évident que dans le premier cas, j’ad-
ministrai Nux vom. 12° et Bellad. 3¢, qui con-
tribuérent surtout & procurer une guérison trés
rapide complétée par Phosphori Acid. et Curare.

D’autres malades intoxiqués par les huitres
se trouverent mieux de I'Arsen. alh, de Naja
pour quelques troubles cardiaques et de China et
Phosphori Acid. pour leur faiblesse consécutive.

Eh! bien, dans tous ces cas que j’2i eu I'occa-
sion de traiter et de guérir aprés insuceés évident
de traitement allopathique appliqué pendant
un ou denxomois, "avoue que je n’ai suivi que
dhn ceil trds distrait les discussions qui se pro-
duisatent & I'Académie de médecine au sujet de
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ces maiades et d'autres intoxiqués par les
huitres. Je ne cherchai pas a savoir si un tel état
morbide avait une ressemblance réelle ou sup-
posée avec la fiévre typhoide ou si on pouvait
affirmer, avec raison dans certains cas et spé-
cialement dans un cas que j'ai observé, I'iden-
tité de cetie intoxication avec la fiévre typhoide.
Je dédaignai méme toutes les considérations
émises par les grands pathologistes que sont
nos académiciens au sujet du traitement de
cette intoxication par les huitres et je dirai
que je m'en méfiai surtout aprés avoir appris
que mon premier malade, cédant pendant mon
traitement aux sollicitations de son entourage
qui Padressa & un professeur de Faculté trés au
courant de telles questions, me rapporta une
ordonnance ou deux purgations au calomel a
la vapeur lui étaient prescrites. Mon malade
eut soin de ne pas suivre cette ordonnance, car
il jugea avec raison que son intoxication par
les huitres lui ayant provoqué des coliques pen-
dant soixante-dix-neuf jours et de la diarrhée
pendant quatre-vingt-quinze jours, il était inu-
tile de faire revenir par une purgation ces co-
liques et cette diarrhée qui venaient de s’arréter
“depuis trois ou quatre jours.
L'individualisation d'un cas morbide peut
donc donner des résultats supérieurs aux déduc-
tions thirapeutiques issues du diagnostic de
Pespéce morbide ou du diagnostic de la cause
sauf dars certains cas de traitements isopa-
thiques purs {1}. Le D Jousset en montrant I'uti-
(1) Je ue matiarderai pas a réfuter encore, puisque je l'ai
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lité de lindividualisation aurait d& reconnaitre
que le diagnostic de I'espéce morkide doit céder
le pas & Ia méthode d'individualisation du eas
morbide. En recommandant le role de Findivi-
dualisation, il a soin avec raisen de mettre en
garde contre une individualisation mal faite; les
hahnemanniens purs ont teujours fait de sem-
blables recommandations. Hahnemann disait
lui-méme a ceux qui voulaient écouter son en-
seignement : « Imitez, mais imitez bien » Le
Dr Jousset en se faisant I'écho de cet enseigne-
ment a cependant tort d’assimiler ceux qu'il
appelle avec dédain et mépris les « outranciers
de Pindividualisation » avec les médecins qui
individualisent & outrance afin de mieux guérir.
Il ne faut pas dédaigner de parti pris tels sym-
ptomes lus dans une pathogénésie de Hahnemann
et dire que ces symptomes sont «rares » et
« bizarres ». Le Dr Jousset a la plaisanterie
facile & leur sujet et comme je ne comprends pas
bien la plaisanterie surtout lorsquelle sert de
dérivatif & une discussion sérieuse, je préfére,
pour ne pas prolonger inutilement ce débat,
m’en tenir & ce que j’ai déja exposé dans le pre-
mier fascicule de ce travail au sujet de Carbe
(p. 29).

déia fait dans Allopathie. Homeopathie, Isopathie ot dans les
Vrais caractéres de ln thérapeutique expérimentale, 1°° fascicule
cotte confusicn crééz par le DT Jousset au sujet du traitement
dv ix cause. Cette synonymie entre thérapeutique galéniste, thé-
rapeutioue ctislogique. cure de la cause et allopathie montre que
celui gui P'établit re peut que posséder des idées non seule-
ment confysss wois fausses sur chacun de ces termes admis
comme Syilonymes,
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Le médecin n’est-il pas obligé d’individuali-
ser a cutrance quand, dans un état patholo-
gique, il n'y a pas a faire de diagnostic de I'es-
péce morbide. Dira-t-on que toutes ces mala-
dies qui ne reconnaissent pas pour cause un
agent extérieur (microbe, intoxication alimen-
taire, alimentation simplement défectueuse).
sont des maladies dont il faut faire le diagnostic
de Fespéce morbide. Un tel diagnostie est tout
a fait inutile, parce que la science pathologique
actuelle ne peut pas classer eomme espéce mor-
bide les maladies par ralentissement de la nutri-
tion, diabéte, etc., les maladies constitution-
nelles oula part de I’organisme est prépondérante.

Quand Ia localisation morbide se fait sur un
appareil anatomique, I'individualisation en thé-
rapeutique est encore la seule conduite & suivre,
lors méme qu’il y aurait a faire le diagnostic de
Pespéce morbide. A ce propos, il faut bien recon-
naitre que la méthode employée par Hahne-
mann, Pordre anatomique de capite ad calcem,
pour rédiger ses pathogénésies est la meilleure
méthode qui permette d’individualiser. Dans ces.
rédactions, Hahnemann a eu méme raison de
signaler cn premier lieu les symptomes géné-
rauy, les symptomes de la téte et les symptomes
moraux ; il a insisté avec raison sur ces derniers
symptomes dans I'Organon (§215-230). pour faire
de la bonne thérapeutique. La, Tindividua-
lisation & outrance reprend tous ses droits et
pour vous montrer quil ne faut pas toujours
se moquer d'un symptome rare et bizarre que
Hahnemann a jugé bon de faire entrer dans une
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pathogénésie, je vous citerai les observations
suivantes relatives a I'action psychique d’un
reméde.

Il fut un temps ot morn: pére ne trouvant pas
de journaux homeceopathiques frangais disposés
a accepter ses idées les envoyait aux journaux
homeeopathiques étrangers. Dans 'Homaopa-
thic World d’avril 1894, il rapporte deux obser-
vations ou Causticum 200¢avait eu une influence
manifeste pour calmer le caractére exalté de
deux anarchistes. Dans ces deux cas, Causti-
cum avait été choisi d’aprés l'ensemble des
symptomes et le médecin qui voudrait s’infor-
mer pourquoi ce médicament a ramené un peu
de calme dans Pesprit de ces deux exaltés poli-
tiques pourra lire avec intérét dans les mala-
dies chroniques de Hahnemann le symptome 52
de Causticum : « Quoique assistant a des dis-
cussions (par exemple politiques), il reste assez
tranquille, et évite de parler, de se passionner
(effet curatif ), pendant les premiéres heures »(1).
Qui songerait a reprocher & Hahnemann d’avoir
poussé le souci de Pexactitude jusqu’a enregis-
trer ce symptome que beaucoup trouveraient
sans valeur, rare et bizarre sil était cité sans
preuve de guérison a I'appui.

Cest aussi en considération de ce symptome
et d’autres symptdmes moraux de Causticum
que J'eus & prescrire ce médicament dans le cas
suivant. Me trouvant un jour dans une famille
ou la meére se plaignait de ce que parmi ses

(1) Hahnemann. Traité de matiére médicale homeopathique,
traduit par Léon Sircon et V.-Léon Simon, 1877. t. II, p. 188.
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quatre enfants une de ses petites filles avait un
caractére désagréable, était désobéissante et
répondait toujours aux observations qui lui
étaient faites, je dis a la mére : « Je vais alors lui
donner le reméde des anarchistes ». La mére,
pas plus que moi d’ailleurs, ne prit au sérieux
cette comparaison entre un anarchiste et sa fille,
mais lui faisant comprendre qu'un état morbide
analogue affectait ces deux malades différents
je donnai a sa fille Causticum 6€, n’ayant pas sur
moi la 200¢. Au bout de trois semaines le résul-
tat fut des plus heureux. La petite fille étail
devenue sage, attentive, obéissante.

Le Dr Nebel m’a rapporté un cas de sa pra-
tique ou les effets psychiques de Causticum
sont aussi bien mis en évidence: un jeune
homme de vingt-deux ans habitant la campagne
faisait le désespoir de ses parents par sa mau-
vaise conduite; il était inabordable aux bons
conseils qu'on lui donnait dans sa famille, il
montrait un grande cruauté envers les animaux
de la ferme, jurant toute la journée, faisant
méme le contraire de ce quon lui disait. Une
seule dose de Causticum 100 000 I'a rendu, pen-
dant quatre mois qu’il fut observé, le contraire
de ce qu’il était auparavant.

Dans ces multiples observations, I'on voit que
Causticum a été donné a des dilutions diverses
et on pourrait prétendre que ce n'est pas le
chiffre de la dilution qui importe, mais le choix
du remede, cependant il faut bien dire que tous
les médecins homeeopathes qui se sont montres

partisans de I'emploi des hautes dilutions se
4
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sont comptés parmi ceux qui connaissaient le
mieux la matiére médicale. Pour ces homceo-
pathes, il y avait aussi une raison qui leur fai-
sait préférer, danms certains cas, 'usage des
hautes dilutions & celui des basses, c’est qu’ils
avaient constaté quavec des hautes ils obte-
naient des succés qu’ils ne produisaient pas avec
des basses, et que si méme une basse dilution
pouvait procurer un succés, une haute dilution
permettait souvent d’avoir une action plus
profonde sur I'organisme, un succés plus évi-
dent et surtout un résultat thérapeutique plus
durable et plus prolongé. C’est pour cela aussi
que les partisans des hautes dilutions affir-
maient que, dans beaucoup de cas et surtout
dans les cas psychiques, administration d’une
seule dose était parfois suffisante.

Voici done trois faits: administration d’une
dose unique, choix d’une haute dilution, effet
psychique d’un reméde, qui peuvent étre consi-
dérés comme solidaires entre eux, et si ces trois
faits sont affirmés par quelques homceopathes,
il faut bien constater que ces faits sont niés par
d’autres. Pour le prouver je n’aurai qu’a rappor-
ter le jugement qu’a prononcé le Dr P. Jousset
sur I'ceuvre de mon pére dans I'Art médical de
février 1898: « Gallavardin a passé les derniéres
années de sa vie a poursuivre un travail obstiné,
ce que nous avons cru devoir appeler une utopie
regrettable et notre amitié nous avait porté a
lui exposer trés franchement notre opinion.
Gallavardin était persuadé que des doses extréd-
mement petites (30me, 200me, 2000me), adminis-
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trées a de longs intervalles. avaient une action
certaine sur les pires dispositions morales ». Et
pour mieux préciser sa critique envers ceux qui
suivaient cette utopie, le DI Jousset ajoutait:
« Il v a des esprits qui manquent de pondéra-
tion et qui une fois emballés dans un systéme
vont jusqu'aux limites de 1'absurde. sans pou-
voir s'arréter. Ils sont entrainés vers leur idéal
avec une vitesse croissante absolument comme
les corps pesants sont attirés vers le centre de
la terre ». De tels jugements, qui montrent que
leurs auteurs sont plutét des raisonneurs que
des expérimentateurs, ont eu pour conséquence,
en France, d’empécher les homceopathes fideles
aux traditions hahnemanniennes de mettre a
Pétude toutes ces questions et d’apporter les
résultats de leur expérience personnelle. Aussi
les rédacteurs des journaux homceopathiques
étrangers accueillaient-ils avec plus de libéra-
lité les travaux des hauts dilutionnistes. Cest
dans The Medical Advance, de Chicago (juil-
let 1893) que mon pére publia son mémoire sur
la Médecine psychique et la médecine plastique.

Pour montrer le role respectif que jouent,
dans Ie choix du reméde, d’une part le diagnos-
tic de Pespéce morbide. et, d’autre part le relevé
analytique des symptomes corporels et psy-
chiques, je citerai le cas d'un malade que jal
observi et qui fut guéri radicalement par
Lachesis 200. Me rappelant que dans I'Homao-
pathic World de Londres (octobre 18%4) mon pere
avait publié plusieurs observations de guérison
de ficvre intermittente chronique par Lachests
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200, yordonnai ce reméde & un malade atteint de
cette maladie et une seule dose suffit a le guérir.

« Vous voyez bien » m’objecterait un parti-
san de la nécessité du diagnostic de I'espéce
morbide pour I'application de la thérapeutique,
«qu'll vous a été nécessaire de faire le diagnos-
tic de fiévre intermittente chronique pour gué-
rir ce malade ». Un tel contradicteur raisonne-
rait mal, et je vais de suite le lul prouver. Le
mérite que j’ai eu a guérir ce malade ne se trouve
pas dans mon diagnostic. D’abord, ce diagnos-
tic, ce n’est pas moi qui I’ai fait puisque, n’ayant
pas vu ce malade, ce fut sa femme qui me le
donna. Sans doute ce n’est pas cette femme qui
a fait un tel diagnostic, ni le malade lui-méme,
mais ce sont les nombreux médecins qui ont vu
et traité le malade. Or, ces médecins qui ont
fait le diagnostic de fiévre intermittente n’ont
pas guéri le malade. On voit donc qu’il ne suffit
pas de faire le diagnostic de I'espéce morbide
vour faire de la bonne thérapeutique. De plus,
si dans ce cas Jai fait de la bonne thérapeutique,
c’est que je n’ai pas voulu me laisser influencer
par le diagnostic de mes confréres, jai méme
essayé d’oublier que mon pére avait recommandé
la 200e dilution de Lachesis dans les fiévres
intermittentes chroniques, afin de mieux faire
le relevé analytique de tous les symptomes cor-
porels et psychiques.

Voici T'observation de ce malade: R. J...,
vingt-neuf ans, a séjourné pendant deux ans,
1901-1902, a Madagascar, ou il surveillait des -
travaux de terrassement. Il prenait alors trés
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souvent des acceés de fiévre. Rentré en France.
en 1903, il arepris des accés tous les trois mois,
et actuellement, le 6 mars 1908. il en prend un
tous les mois depuis le ler novembre 1907.
L’acces dure trois ou quatre jours, il débute par
des nausées: puis surviennent les frissons. le
malade se sent courbaturé, n’éprouve pas d’appe-
tit, la peau est brulante méme pendant les fris-
sons, puis arrivent les stades de chaleur et de
sueurs. Transpirations abondantes qui mouillent
chemise. drap et toile du matelas. Ces derniers
accés I'obligeaient a rester trois ou quatre jours
au lit. Le malade a un caractére ouvert. franc,
gai, il aime & bavarder. 11 est porté aussi a boire.
il a bu plus ou moins selon le temps et les occa-
sions. un demi-litre de vin par repas et autant
entre chaque repas pendant le travail. une ou
deux absinthes le dimanche. Pendant un an
(1906-1907) a la suite de chagrins il buvait par-
fois, méme Ihiver, deux ou trois absinthes le
soir aprés le travail. Il avait alors des cauche-
mars, révait fort, crovant commander i des
Malgaches : d’autres fois. il révait quiil était
dans un pissoir et urinait au lit presque chaque
fois quiil avait bu, ou bien il se levait a moitié
endormi et faisait le tour de sa chambre; une
nuit, en dormant. il a ouvert une fenétre croyant
que ¢ était une porte et il se disposait I'enjam-
ber, lorsque sa femme. sans rien dire. est venue
fermer la fenétre et I'a reconduit a son lit; il
n'a pas eu souvenance de ce fait au réveil. Ces
habitudes alcooliques se sont atténuées sponta-
nément lors d'un événement heureux survenu
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dans sa famille, mais n’ont-pas disparu. Il a de
Fexcitation génitale le lendemain du jour ou il
a bu, rapports sexuels : deux fois et méme trois
fois par nuit. Quand il est ivre ou «parti pour
la gloire » suivant Pexpression de sa femme, il
est assez bavard, mais reste calme, il se facherait
cependant si on le taquinait quoiqu’il se laisse-
rait plutét taquiner. Teint jaune.

Le 6 mars 1908, il prend Lachesis 200, une
seule dose de 15 globules a sec sur la langue.
La veille de ce jour il prévoyait un nouvel accés
de fiévre et, n’ayant pas eu beaucoup d’appé-
tit, avait diminué la quantité de ses repas.

Le 20 mars. — L’accés dont larrivée avait
¢té soupgonnée prochaine ne s’est pas déclaré.

Le 28 mars. — Le malade a eu un seul petit
accés qui m’a duré qu'un jour, il ne s’est pas
alité. Sous le rapport de son état général, il est
bien moins bavard, moins excité; rapports
sexuels : deux ou trois par semaine. Il continue
& boire du vin en assez grande quantité parce
quil travaille dans un milieu poussiéreux, mais
il supporte mieux la boisson qui ne lui fait pas
autant de mal; il a bien meilleur appétit, il a
engraissé de trois kilogrammes. Son teint est
meilleur, plus frais.

Le 26 avril. — Il a eu un accés trés léger.

Depuis ce temps et jusquen janvier 1909,
y’al vu plusieurs fois ce malade et il m’a dit quil
wavait pas pris d'aceés et qu'il n’avait ressenti
que quelques malaises vagues et rares qu'il
considérait comme les derniers restes de ses
aceés de fievre.
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Dans cette observation, le médecin homaeo-
pathe reconnaitra que beaucoup de symptomes
corporels et psychiques ressemblent a ceux
consignés dans la pathogénésie de Lachesis
faite par Hering et si le résultat thérapeutique
a été heureux c’est parce que Lachesis avait
été choisi d’apres les symptomes éprouvés par
le malade et non d’aprés le diagnostic de I'espece
morbide, car si Lachesis peut convenir a certains
cas de fiévre intermittente, il ne saurait s’appli-
quer a tous les cas, qui, les uns réclament China,
les autres Arsenic, d’autres encore Natrum
muriaticam ou tout autre médicament choisi
parmi ceux qua étudiés Beenninghausen dans
sa brochure Essai d’une thérapie homeeopa-
thique des fiévres intermittentes. Le diagnostic de
I’espéce morbide, méme dans les cas ou il pour-
rait étre utile au médecin ne peut étre suffisant
pour faire de la bonne thérapeutique. Le méde-
cin doit toujours avoir présent a I'esprit le con-
seil d’Hufeland: « Pour quun traitement soit
bon, il faut que le médecin I'ait, non pas copié ou
imité, mais inventé de nouveau » Les homceo-
pathes qui suivront ce conseil d’individualiser
chaque cas morbide ne seront pas des homaeo-
pathes routiniers accordant une importance
exagérée au diagnostic de I'espéce morbide. mais
ils deviendront des homceopathes créateurs
comme Pont été Hahnemann et tous ses suc-
cesseurs qui ont su apprécier pleinement et
mettre en pratique son enseignement. car le
mérite appartient a ceux qui trouvent et non
pas a ceux qui copient.
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Le choix de la dilution est aussi une chose
importante ; car, par exemple, pour un médi-
cament comme Natrum muriaticum, il est essen-
tiel de ne pas donner une basse dilution parce
que la substance médicamenteuse ordonnée ris-
querait-de ne pas mieux agir au point de vue
thérapeutique que le sel de cuisine mis dans les
aliments. Si dans le cas cité plus haut j’ai donné
la 200¢ dilution de Lachesis, c’est parce que
Jyétais sir de la bonne préparation de cette dilu-
tion, qui avait été donnée par le célébre homeeo-
pathe ayant recueilli le venin du Lachesis
en 1828, par Hering lui-méme, & mon grand-
pére maternel dans les circonstances suivantes.
Soignant & Philadelphie ma grand’mére mater-
nelle sujette assez fréquemment a des angines
indiquant Lachesis, Hering avait constaté que
la 30me dilution de ce médicament avait bien
un effet curatif, mais que cette dilution n’avait
pas une action assez prolongée, puisqu’elle
n’empéchait pas sa malade d’avoir des récidives
et de contracter de nouvelles angines 11 lui
donna alors Lachesis 200 qui guérit si bien la
malade. qu a partir de ce moment elle ne con-
tracta plus aucune angine.

En examinant les cas cliniques rapportés
précédemment il semble que Pon pourrait con-
sidérer le diagnostic de la cause comme le syno-
nyme du diagnostic de I'espéce morbide. Or, ce
n'est que lorsque la cause est externe qu'un tel
diagnostic peut étre fait. Si la maladie est due
a la prédominance de la cause interne, ¢'est-a
dire de Iorganisme. du tempérament, il ny .
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donc pas & faire de diagnostic de 'espéce mor-
bide, tout au plus pourrait-on faire le diagnostic
de la cause occasionnelle. Cette cause occasion-
nelle est quelquefois la cause sine qua non. Je
ne voudrais pas citer comme exemples ces ma-
ladies a frigore, o le froid est la cause adju-
vante, mais je préférerais citer le cas de trauma-
tisme. J'ai déjad montré en parlant de I'intoxi-
cation par les huitres qu’il fallait plutét consi-
dérer les effets ou les symptomes morbides que
la cause, il en est de méme pour les cas ou les
homceopathes ont acquis la routine de traiter
un ensemble de symptomes morbides quand ils
connaissent la cause occasionnelle. Dites & un
homceopathe que chez un malade, tous les sym-
ptomes morbides ont suivi une chute ou un coup,
il répondra de suite Arnica. Sa réponse ne signi-
fiera que la routine d’une expérience antérieure.
Le premier médecin qui a voulu établir un trai-
tement rationnel des symptomes morbides dus
au traumatisme a été obligé de faire le releveé
analytique des symptomes, et cela toujours en
faisant abstraction de la cause morbide. L’on
conc¢oit bien que I'homceopathe ne cherche pas a
passer par ces longues phases intermédiaires
et pour aller plus vite, accolera presque spon-
tanément le nom d’Arnica a celui de trauma-
tisme qu'il considérera comme une sorte de dia-
gnostic de I'espéce morbide. Tel un algébriste
ayant a résoudre une équation du second degre
a une inconnue. ne voudra pas recommencer le
travail nécessaire pour arriver a la solution de
cette équation mais se servira de la formule de
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solution de I'équation afin de trouver plus rapi-
dement le résultat de P'équation a résoudre.
Mais il v a aussi cette différence que le travail
pour instituer un traitement, méme celui d’une
espéce morbide diagnostiquée, n’est pas aussi
facile que celui usité pour résoudre une équation
a laide d’une formule, précisément parce que
le thérapeute doit toujours individualiser et
que la médecine n’étant pas une science mathé-
matique, on ne saurait trouver dans un for-
mulaire une recette générale applicable & I'es-
péce morbide. Hahnemann a examiné ces points
divers dans son opuscule des Formules en méde-
cine.

‘Quand la cause morbide est tangible, maté-
rielle comme un virus, un aliment toxique, ou
méme le traumatisme et dans ce dernier cas la
cause est fugitive, puisque I'agent traumatisant
n’exerce plus son action, mais a provoqué ses
effets, il faut donc se fier non pas seulement
au diagnostic de cette cause, mais surtout aux
effets ou aux symptdmes morbides. Le trauma-
tisme peut méme avoir des effets trés divers:
dans un cas il ne déterminera qu’une contusion,
dans tel autre cas il provoquera une solution de
continuité de la peau avec hémorragie 1égére ou
bien il pourra léser une artére ét provoquer une
hémorragie abondante. Eh! bien dans tous ces
cas, si le médecin doit songer a Arnica, a Calen-
dula, a Symphitum ete.,le chirurgien n’emploiera-
t-il pas selon tel cas, ou un bandage, ou un
pansement aseptique, ou une ligaiure. 11 agira
ainsi parce qu'il ne considérera pas la cause



THERAPEUTIQUE EXPERIMENTALE oM

mais les effets produits sur 'organisme par cette
cause morbide.

Un autre exemple montrera mieux encore
quil ne faut pas accorder une importance exa-
gérée au diagnostic de la cause et partant au
diagunostic de I'espéce morbide, c'est lorsque la
part del’organisme ou de la cause interne est pré-
pondérante, et cela est mis en évidence dans les
cas ou les symptomes morbides se développent
sous I'influence d’une causeimmatérielle, et pour
mieux dire, psvchique. Si les homeeopathesse ser-
vent de I'/gnatia pour guérir les états morbides
causés parun chagrin, del’Opium dans les cas mor-
bides suites de frayeur, de Coffeadans les troubles
provoqués par une jole, ce n’est pas du tout parce
quils ont fait des dissertations pathologiques
plus ou moins savantes sur les suites du chagrin,
de la frayeur ou de la joie, mais ¢’est parce qu'ils
se sont laissés guider par la ressemblance des
effets ou symptomes morbides causés par ces
causes immatérielles avec les effets pathogéné-
tiques des substances médicamenteuses. Hahne-
mann le dit expressément: « Les spéculations
méme les plus abstraites sur la nature méta-
physique de la frayeur ne fournissent pas au
praticien le moindre indice qui I'éclaire sur la
marche & suivre pour en guérirles suites, ne pro-
noncent jamais le nom du reméde spécifique des
accidents aigus de la frayeur qui est I'Opium
(Trois méthodes accréditées de traitement des
maladies). Hahnemann a fait un raisonnement
analogue quand il a désigné le Coffea pourle
traitement des suites de la joie: « Le malaise
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produit par une joie trop vive (gaieté¢ délirante,
agitation, tremblement, mobilité excessive, bat-
tement de cceur, insomnie) céde d’une maniére
prompte et durable au café qu produit les
mémes phénoménes quand on n’'y est point
habitué » (Esprit de la docirine homoeopathique).
Par ces exemples et ces raisonnements, Hahne-
mann nous a donc indiqué d’une fagon précise
la marche a suivre, c’est-a-dire la méthode pour
faire de la vraie thérapeutique expérimentale.
Ils devraient mieux le comprendre ceux qui re-
prochent a Hahnemann de n’avoir publié que
deux observations cliniques, ajoutant méme,
comme pour en diminuer leur valeur, que dans
ces deux observations, il serait impossible de
déduire, d’aprés les symptdmes, le diagnostic de
’espéce morbide.

Tous ces raisonnements montrent que le
diagnostic de I'espéce morbide et le diagnostic
de la cause ne sont pas toujours nécessaires
pour instituer le traitement d’une maladie, et
il faut éviter de tomber dans lerreur de ceux
qui, s'évertuant & faire un diagnostic irrépro-
chable, en arrivent a délaisser le traitement.
De tels pathologistes, malgré leur science de la
maladie, commettent parfois de grosses erreurs
quand ils donnent un traitement médicamenteux
a leurs malades parce qu’ils ignorent les régles
et les caractéres de la vraie thérapeutique
expérimentale. Et ce n’est pas un paradoxe de
soutenir que dans certains cas un diagnostic
certain peul conduire & une mauvaise théra-
peutique.
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Afin de montrer que parfois un bon diagnostic
peut devenir nuisible pour Iapplication de
la thérapeutique quand celle-ci est instituée
par de savants pathologistes méconnaissant
les caractéres de la vraie thérapeutique expé-
rimentale, je commenterai les idées du
Dr Huchard et du Dr P. Jousset sur le traite-
ment de Paortite, de lartériosclérose et de
langine de poitrine en vy mélant quelques
réflexions sur la Glonoine, réflexions inspirées
par la loi de physiologie générale (d’autres
disent: loi de biologie fondamentale) décou-
verte par Hahnemann.

Dans une lettre qu’il adressait a Pelouze,
lettre publiée dans le Compte Rendu des séances
de ' Académie des Sciences, séance du 15 février
1847, Sobrero annoncait la découverte d'un
corps chimique dont il ne pouvait encore indiquer
la formule chimique, mais qu’il signalait a cause
de ses effets physiologiques particuliers. « Il
suffit, disait-il, d’en tenir une trés petite quan-
tité (ce quon peut en prendre en y mouillant
légérement le bout du petit doigt) sur la langue
pour en éprouver une migraine asses forte pen-
dant plusieurs heures. .

Hering intéressé par les effets pathogénétiques
de cette substance, I'expérimente I'année sui-
vante 1848 et lui donne le nom de Glonoium.
nom drivé de ses composants chimiques Glyeil.
Oxygeéne  Nitrogéne.  Oxygeéne, terminaison
Inum (1). (La glonoine est aussi désignée sous

(1) Roith  Matiére médicale pure, Paris, 1855, tome A}
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d’autres noms : triniirine, nitroglycérine, dyna-
mite). ,

Les travaux trés complets de I'illustre homoeo-
pathe ameéricain incitérent les médecins allo-
pathes a utiliser ce médicament. Un médecin
anglais, le D* Murrell, 'employa en 1882 dans
le traitement de P'angine de poitrine (1). Ce
médicament n’était connu en France que par
les homceopathes quand une guérison faite
avec ce médicament par le Dr A. Claude ayant
intéressé le DT Abadie, médecin oculiste, la
glonoine fut révélée aux allopathes et utilisée
dés lors par le Dr Abadie dans son service
hospitalier. Je laisse parler le DT Claude : « Avec
une loyauté qui I'honore et a laquelle nous ne
sommes guére habitués, le DT Abadie ne man-
quait pas de répéter que le glonoin était un
médicament homceopathique, toutes les fois
quil lui arrivait de lemployer. Son chef de
clinique le Dr Parenteau, qui depuis est devenu
I'un des notres et qui aura eu la gloire d’étre
le premier oculiste homeeopathe que nous ayons
eu en France, nous a souvent redit avec quelle
bonne foi le D* Abadie procéda en ces circons-
tances. Les succés nombreux obtenus par le
Dr Abadie avec le glonoin I'engagérent a parler
de cette substance aux professeurs Vulpian et
Huchard sans leur faire grace du petit historique
p. 5 (&dition du journal de la Soeiété gallicane de médecine
homeeopathique).

Richard Hughes et J.-P. Dake, 4 Cyclopzdia of Drug Pa-
thogenesy. 1wudres et New-York. 1888, tome 1, p. 609.

(1) Mureell, Nitroglycerine as a Remedy for .Angina Pec-
toris, 1882,
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que je viens de relater. Le Dr Huchard expéri-
menta & son tour le glonoin et I'on connait le
remarquable travail qu’il a publié sur ce médi-
cament. » (Bulletin de la Société médicale homeo-
pathique de France, 1884, t. XXVI, p. 474).
Veict done un médicament que I'école homeeo-
pathique emploie & petite dose pour guérir
la migraine congestive, les troubles oculaires
congestifs, parce que cette substance a forte
dose provoque une congestion intense de la
téte, de la face, résultat d’une dilatation des
vaisseaux de la circulation périphérique. Com-
ment vont se conduire les allopathes en face de
enseignement des homceopathes? Méme aprés
avoir signalé cet enseignement, ils vont tout
simplement I’oublier parce qu’ils ne comprennent
pas les vrais caractéres de la thérapeutique
expérimentale. La preuve de cet argument se
trouve dans cette citation que j'extrais du
Concours médical (9 juin 1883): « L’action
physiologique de la trinitrine ou nitroglycérine
a été étudiée en 1858 a I'étranger par Field,
Thorowgood, Bradly, Fuller et Hanley qut en
firent usage dans diverses névroses. Vers la
méme époque, en France, M. Vulpian arrivait
a cette conclusion que, dans les céphalalgies
et les névralgies faciales, cette substance ne
procure que des résultats douteux ou meme
mauvais. La nitroglycérine agit. en effet. d'une
fagon trés vive sur I'organisme: une goutte
déposée sur la langue et rejetée immcdiatement
détermine une violente migraine, de plusieurs
jours de durée; c’est probablement pour ece
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motif que les homceopathes la prescrivent
contre la céphalaigie, en Iui conservant son
nom primitif de glonoine, pour mieux dérouter
les profanes ».

Je crois que ¢’est plutot Pauteur de cet article
qui a « dérouté les profanes » en ne comprenant
pas laction toxique et laction curative de la
glonoine dans la céphalalgie, et s’il nous apprend -
que Vulpian trouve que cette substance donne
dans cette maladie « des résultats douteux ou
méme mauvais », ¢’est que le grand physiologiste
quétait Vulpian était un trés mauvais théra-
peute, parce quil n’avait pas compris quelle
espéce de migraine pouvait guérir la glonoine,
il n’avait pas compris non plus I'aggravation
de la migraine par ’augmentation de la dose.
Sur ce point, le plus petit des médecins homoeo-
pathes peut faire la lecon au plus grand physio-
logiste allopathe.

Je continue la citation du Concours médical :
« Depuis quelques années, la nitroglycérine a
fait une nouvelle apparition dans la thérapeu-
tique. A la suite des travaux de W. Murrell (1879)
et de Korcynsky, on I'a administrée en Angle-
terre et en Amérique, dans des cas d’angine
de poitrine et les résultats obtenus ont été
encourageants. Ces diverses tentatives ont déter-
miné M. Huchard a étudier a son tour I'action
physiologique de cette substance et il a fait
connaitre derniérement a la Société de Théra-
peutique le résultat de ses expériences ».

Le Dt Huchard avoue bien qu'il a emprunté
la glonoine, trinitrine ou nitroglycérine aux
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homceopathes, mais il I'emploie apres Murrell
dans le traitement de I'angine de poitrine. ¢ est
qu’il 'emploie allopathiquement et non homeeo-
pathiquement. Il I'emploie pour congestionner
la téie, alors que les homceopathes I'emploient
pour décongestionner la téte. Voici ce que dit
encore le Concours médical : « En résumé, on
voit que la nitroglycérine améne I'excitation
cardio-vasculaire avec hyperhémie cérébrale et
abaissement de la tension périphérique; «est
un paralyso-moteur qui diminue les résistances
périphériques et, par suite, augmente la puis-
sance de Timpulsion cardiaque. On peut
donc la considérer comme un succédané du
nitrite d’amyle et 'on est amené a l'utiliser
dans les affections aortiques et dans les cas
d’anémie cérébrale par trouble circulatoire.
M. Huchard I'a employée chez un malade atteint
d’insuffisance aortique; les vertiges ont paru
diminuer et les signes d’angoisse précordiale
ont disparu. Dans deux cas d’angine de poitrine,
il v a eu un amendement réel et marqué ; dans
un troisiéme il ne s'est montré aucune modifica-
tion appréciable. »

Le Concours médical cite encore diverses
affections ou la glonoine semble agir tantot
comme congestionnant (effet allopathique). tan-
tot comme décongestionnant (eflet homcro-
pathique) : « La nitroglycérine produit d"heureux
effets dans les aflections nerveuses avec anenue
cérébrale. dans lischémie fonctionnelle de Ball.
dans la névropathie cérébro-cardiaque ; M. Hu-

chard a plusieurs fois obtenu un amendement
J
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notable des crises de migraine cérébro-tonique.
De méme, contre les céphalées la nitroglycérine
a donné & M. Abadie d’assez bons résultats;
dans 12 ou 15 cas analogues, M. Huchard I'a
administrée avec quelque succés. Enfin dans
2 cas de vertige de Méniére, il a eu recours a
ce médicament et 'un des malades en a obtenu
une amélioration évidente. »

Pour conseiller aux praticiens I'emploi de la
glonoine ou nitroglycérine, il était nécessaire
de leur faire connaitre les doses usitées; le
Concours médical n’y manque pas: « Il est trés
important, dit-il, avec une substance de cette
énergie, de bien préciser les doses; ce n’est pas
la nitroglycérine elle-méme que I'on emploie,
mais bien une solution de nitroglycérine au
centiéme. M. Huchard a adopte la formule
suivante :

Eau distillée......................... 300 grammes.
Solution au centiéme de nitroglycérine. XXX gouttes.

Prendre 3 cuillerées & dessert par jour; on
pourra augmenter jusqu’a 3 cuillerées & soupe. »

Cette précaution de déterminer la dose effi-
cace part d’'un bon naturel de la part d’un allo-
pathe, mais un homeeopathe aura le droit de
faire remarquer que ce n’est pas une seule for-
mule qui devait étre donnée, mais deux formules,
I'une allopathique (dose assez forte pour con-
gestionner la téte), I'autre homeeopathique (dose
assez faible pour obtenir Ieffet contraire, décon-
gestion de la 1éte en cas de migraine congestive).

Les médecins qui ne comprennent pas la néces-
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sit¢ de connaitre ces deux formules ne compren-
dront jamais la loi de physiologie générale
découverte par Hahnemann. et dont jai donné
la formule abrégée dans mon Essai de thérapeu-
tique générale : TOUT AGENT PHYSIQUE OU CHI-
MIQUE PROVOQUE DANS L'ORGANISME SAIN OU
MALADE. SUIVANT LA QUANTITE GRANDE OU
PETITE DE L’AGENT, DEUX GROUPES DE SYM-
PTOMES OPPOSES: EFFETS ACTIFS ET EFFETS
REACTIFS. Et les médecins qui ne comprennent
pas cette loi seront incapables de comprendre
quelle dose de médicament ils doivent donner
au malade quand ils veulent obtenir soit les
effets actifs, soit les effets réactifs. Cest pour cela
que les médecins érudits et savants de la Soctété
de Thérapeutique qui ont écouté la communi-
cation du D* Huchard ont émis des réflexions
qui prouvent quils ne connaissent pas les vrais
caractéres de la thérapeutique expérimentale.
Je ne retiendrai de ces réflexions que celles du
Dr Dujardin-Beaumetz, résumées par le Con-
cours médical : « M. Dujardin-Beaumetz emploie
la solution de nitroglycérine au centiéme; il
en met XV gouttes dans 200 grammes d’eau et
en prescrit également trois cuillerées par jour;
il croit qu'il faut se défier de la congestion cépha-
lique intense que détermine ce médicament, dont
les effets sont analogues a ceux du nitrite d'amyle
mais plus durables. Chez un certain npmbre de
malades anémiques, il a vu son emploi augmen-
ter la céphalalgie au lieu de la faire disparaitre.

M. Dujardin- Beaumetz résume la discussion en
rappelant que Paction de la nitroglyeeérine est
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analogue & celle du nitrite d’amyle et constitue
un moyen puissant de congestionner I'extré-
mité céphalique ; c’est un médicament énergique
dont il faut savoir saisir les indications et se
servir avec prudence. Il insiste encore sur ce
fait qu’on ne doit pas prescrire Ia nitroglycérine
elle-méme, mais une solution alcoolique au cen-
tiéme dont on dilue environ quinze a vingt
gouttes dans 200 grammes d’eau. Il ajoute en
terminant que si, pour sa part, il n’a jamais
observé d’accidents avec la nitroglycérine, par
contre, il n’en a jamais retiré aucun avantage
sérieux ».

Ces réflexions prouvent que le D' Dujardin-
Beaumetz n’a pas su se servir, ni allopathique-
ment, ni homceopathiquement, d’un merveil-
leux médicament ou d’un utile outil que 'Ecole
homceopathique lui avait mis dans la main, et
cela parce qu’il n’avait pas compris les vrais
caractéres de la thérapeutique expérimentale
comme les a enseignés Hahunemann.

J’examinerai maintenant les réflexions faites
par le D* Huchard sur ce médicament. Dans cette
séance de la Société de Thérapeutique. le D Hu-
chard faisait observer que « il n’a pas été aussi
affirmatif relativement a I'efficacité de la nitro-
glycérine, ¢’est que le nombre de ses obervations
personnelles est encore trop peu considérable.
Il n’a observé, du reste, aucun accident et pense
que ceux qui ont été signalés par divers auteurs
étaient le résultat de doses trop élevées. Il recon-
nait que la nitroglycérine manifeste moins rapi-
dement ses effets, mais ils sont bien plus durables.
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A un malade qui recourait aux inhalations de
nitrite d’amyle, toutes les fois quil était sur-
pris par un accés d’angine de poitrine, et qui se
trouvait assez bien de ce traitement, il a pres-
crit dans lintervalle des accés la solution de
niiroglveérine ; les crises se sont éloignées et il
ne s en est pas montré depuis un temps déja fort
long ».

Teiles étaient les réflexions du Df Huchard,
en 1883, et 'on voit déja que ce médecin va
oublier de plus en plus I'application homao-
pathique de la glonoine guérissant la congestion
de la téte et emploiera surtout la glonoine a
dose assez forte pour provoquer la congestion
de la téte.

Voici du reste, ce qu'il écrit dans Six lecons
cliniques sur les maladies du ceenr 1907. quand
il aborde le traitement de I'artério-sclérose avec
angine de poitrine : «Trinitine en solution au cen-
tiéme a la dose de trois gouttes, trois a huit foispar
vingt-quatre heures, en ayant soin de diminuer
la quantité a lapparition d’une céphalalgie
pulsatile et frontale intolérable » (p. 149).

Voici donc le DT Huchard qui recherche les
effets actifs de la trinitrine, nitroglycérine ou
glonoine en allant jusqu'a la limite de la toxi-
cité de cette substance: mais ce qu'il y a de plus
extraordinaire dans I'argumentation du D* Hu-
chard, ce sont les diverses contradictions qui se
trouvent immediatement aprés le conseil the-
rapeutique sus-énonce. « L'angine de poitrine,
dit le Dr Huchard, depuis qu'elle est connue,
~est-a-dire depuis plus d'un siécle, a donné lieu
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a4 des discussions interminables sur sa vraje
nature, et cest ainsi que jai compté plus de
70 théories pour I'expliquer avec une centaine
de médications différentes. Dans ce dédale de
médicaments divers, il fallait s’orienter et on ne
le pouvait quen s’appuyant sur la physiologie
que Yon ne doit jamais séparer de la patholo-
gie; et c’est ainsi que doivent dtre défendus
tous les médicaments qui, en élevant la tension
artérielle, en produisant ou en augmentant
le spasme vasculaire, en fermant le rein, en
affaiblissant le cceur, en déterminant des syn-
copes, deviennent les complices de la maladie :
ergot de seigle, belladone, bromures, cocaine,
faradisation cutanée, etc. Tous ces médicaments
ont fait leur temps; les uns sont mutiles, les
autres nuisibles, comme je I'ai démontré il v a
quinze ans. » (p. 149, 150.)

Ces réflexions semblent trés savantes, mais
elles appellent aussi quelques critiques. Sj,
comme le désire le D* Huchard, il est utile de
s'appuyer sur la physiologie que I'on ne doit
jamais_séparer de la pathologie, je pourrais lui
faire remarquer qu’il a oublié de mettre en pra-
tique le conseil quil donne et Iuj rappeler que
dans I'étude physiologique d’un médicament
sur la circulation, il faut observer divers phéno-
menes dont deux semblent trés importants. Il
faut tenir compte en premier lieu des modifi-
cations physiologiques spéciales au systéme
circulatoire et en second lieu de la 1oi de phy-
siologie générale de Hahnemann citée plus haut.

Je m’occuperai d’abord du premier point.
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Quelle valeur doit-on accorder a ces mots tenston
artérielle® Le systéme circulatoire étant un sys-
-téme‘clos et renfermant une quantité presque
invariable de sang, il est évident que. il ¥ a
augmentation de sang ou congestion ou diminu-
tion de la tension artérielle dans une partie de
ce systéme circulatoire clos, 1l y aura nécessai-
rement dans I'autre partie diminution de sang.
décongestion ou augmentation de la tension
artérielle ; c’est ce que les physiologistes ont
appelé trés justement balancement entre la cir-
culation centrale et la circulation périphérique.
Or, le D* Huchard en parlant de la tension arté-
rielle semble bien parler de la tension de la cir-
culation périphérique, puisqu’il veut ¢viter de
produire le spasme vasculaire, de fermer le rein,
d’affaiblir le coeur, de déterminer des syncopes,
mais il aurait di préciser de quel spasme vascu

laire il voulait parler, car dans I'angine de po

trine le spasme vasculaire peut bien exister au
niveau de la circulation centrale. et pour faire
cesser ce spasme et I'angoisse produite par ce
spasme. tout moyen dérivatil ou révulsif agis-
sant allopathiquement sur la circulation péri-
phérique peut parfaitement diminuer la tension
de la circulation centrale, si elle existe, renforcer
le coeur indirectement et produire ainsi un résul-
tat palliatif. L’étude de ces modifications phy-
siologiques devient tres complexe. car il ne faut
pas seulement envisager le balancement entre
la circulation centrale et la circulation péri-
phérique, mais peut-étre aussi, au piveati meme
de la circulation centrale. le balancement entre
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la circulation pulmonaire et la circulation
intracardiaque, Finfluence des nerfs sur Ia
circulation centrale et en particulier du pneu-
mogastrique qui n’a pas la méme influence,
quand il est excité, sur le coeur et sur le pou-
mon, I'influence des nerfs sur la circulation péri-
phérique, etc. La belladone, par exemple, que
rejette le D* Huchard, a des effets physiologiques
ressemblant beaucoup & ceux de la glonoine ; par
ses effets actifs, la belladone congestionne la
téte, la face, les muqueuses, la peau, provo-
quant méme une rougeur simulant I’érythéme,
et ce nest donc pas parce quelle augmente le
spasme vasculaire, ferme le rein, affaiblit le
coeur et détermine des syncopes qu’il faut la
rejeter, mais c’est parce qu’elle agit moins rapi-
dement que le nitrite d’amyle, la trinitrine et
que de plus elle n’est pas aussi maniable allopa-
thiquement & cause de sa toxicité. A propos
des autres médicaments rejetés par le DT Hu-
chard Ton pourrait faire des raisonnements
sinon identiques du moins analogues. L’émis-
sion sanguine elle-méme, considérée dans son
effet dérivatif peut parfaitement diminuer la
tension artérielle, aussi bien la tension de la
circulation centrale que celle de la circulation
périphérique, et ce n’est pas sans raisons plau-
sibles que I'on a abusé de la saignée dans les
inflammations pulmonaires et que la médecine
allopathique continue 3 lappliquer dans cer-
taines congestions localisées, méme au niveau

des reins, sans que le résultat obtenu ait été celui
de «fermer le rein ».
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IT est inutile de m’étendre davantage sur les
inexactitudes physiologiques contenues dans
Pargumentation du D' Huchard, mais je vou-
drais néanmoins signaler encore la pratique du
Dr Huchard recommandant de plus en plus de
tres fortes doses de trinitrine.Voici ce qu'il écrit
dans son livre le plus récent, Thérapeutique
clinique, 1909, p. 249: «La trinitrine, ainsi
appelée par Berthelot (nitrate ou trinitrate de
glycérine, nitroglycérine, glonoine des homao-
pathes), dont j’ai étudié les applications au trai-
tement de la sténocardie en 1882, aprés Murrell
(de Londres), a une action moins rapide et plus
persistante (que le nitrite d’amyle). Cette action
commence aprés quelques secondes, plus sou-
vent aprés quelques minutes; elle se maintient
pendant une heure et demie au plus et non pen-
dant deux heures et demie, comme I'ont pensé
quelques auteurs. Par conséquent, en prescri-
vant trois gouttes de la solution au centiéme,
toutes les deux heures, on peut espérer obtenir.
pendant sept a dix heures de la journée et de la
nuit au plus, un certain abaissement de la ten-
sion artérielle. Malheureusement. si cette action
hypotensive et vaso-dilatatrice persiste pen-
dant une demi-heure. une heure ou une heure et
demie, elle atteint en quelques minutes sa période
d’acmé pour décroitre ensuite d'une fagon asscz
accusée et rapide. » Par cette citation. I'on voit
que le Dr Huchard risquerait fort de se trouver
parmi les auteurs qui en 1883 signalaient des
accidents dus a des doses trop élevees. Je suppose
bien que le talent de clinicien du Dr Huchard
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I'empéchera, en surveillant bien son malade,
d’avoir des accidents, mais pourra-t-il toujours
le surveiller, le malade ne sera-t-il pas tenté pour
soulager son état morbide angoissant d’augmen-
ter la dose? Le D* Huchard ne risque-t-il pas-

aussi de faire de trop bons éléves qui continue: -
ront cette tendance d’augmenter la dose. Car
il faut Pavouer, bien que le D* Huchard prétende
que I'action de la trinitrine ne se maintient que
pendant une heure et demie au plus, les eflets
ouméme les accidents dus ala trinitrine peuvent
persister plus de deux heures et demie, et je ne
veux pas seulement apporter dans ce débat
mon opinion personnelle en relatant plus loin
une observation d’une malade, mais je tiens pour
appuyer mon argumentation a citer ce qu'a
écrit le DT Vaquez & propos de la trinitrine:
« On sait depuis longtemps que les phénoménes
subjectils, en rapport avec I'absorption des diffé-
rents composés nitreux, sont trés inégalement
ressentis suivant les sujets. Certains ont, pour
des doses trés faibles, une idiosyncrasie toute
particuliére, au point que parfois I'ingestion
de trois a quatre gouttes leur occasionne des
sensations de battements céphaliques et de
constriction frontale trés pénibles. Cette sus-
ceptiblité est souvent plus marquée chez les
malades de la ville, habitués & analyser leur
sensation, laquelle est d’ailleurs réelle et indé-
pendante de toute suggestion. D’habitude aussi,
elle concorde avec les cas ot les caractéres objec-
tifs inscrits sur les tracés sphygmographiques
témoignent d'une action plus c¢nergique du
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médicament. Cependant, il n'est pas rare de voir
les troubles persister longtemps aprés qu'il ne
peut plus étre question de modification, objer-
tivement appréciable, et, dans ces cas. ils ne
sont pas sans géner beaucoup dans son emploi
thérapeutique (1). »

Voiri done & quels accidents on s'expose en
augmentant toujours la dose. mais il est un
autre inconvénient sur lequel je voudrais attirer
I’attention et jaborde le second point relatif &
la loi de physiologie générale de Hahnemann.
C’est encore le Dr Vaquez qui dans le méme tra-
vail déja cité me fournira mes arguments; non
pas que je ne pourrais pas trouver les mémes
arguments, méme mieux exprimés, dans la
littérature homacopathique ou dans Hahue-
mann lui-méme, mais je préfére laisser le
Dr Vaquez donner une lecon de thérapeutique
générale au D Huchard. Le Dr Vaquez prétend
bien que les résultats obtenus avec la trinitrine
ne sont pas «de tous points superposables a
ceux obtenus avec le nitrite d’amyle » mais
quoique trinitrine et nitrite d’amyle puissent
manifester quelque différence dans leurs effets
spéciaux, ces deux médicaments sont assez com-
parables entre eux pour que dans une discussion
de physiologie générale les arguments présentis
pour I'un soient aussi valables pour Fautre.
Voiei done ce que le Df Vaquez dit au sujet du

(1) H. Vaquez, professeur agrégeé a la Faculté de rpéd»rinv
de Paris. Action pharmacodynamique et thérapeutique des
nitrites. (Archives des maladies du ecur, des vaisseauz ¢l du

sang, janvier 1908, p. 9.)



76 DES VRAIS CARACTERES DE 1A

nitrite d’amyle: «Un chapitre plus important
de Thistoire pharmacodynamique du nitrite
e’ amyle est celul qui a trait & I'étude de la phase
« réactionnelle » du médieament. Certains
auteurs ont fait remarquer que le nitrite d’amyle
pouvait, & la fin de la période d’action spéci-
fique, provoquer un ralentissement des pulsa-
tions avec relévement de la pression au-dessus
du chiffre antérieurement noté. Cette assertion,
qui a ¢été émise par Leech, a une importance
considérable au point de vue des indications
thérapeutiques du nitrite d’amyle; car, s1l est
prouvé que le médicament peut provoquer,
consécutivement a son emploi, une hyperpres-
sion réactionnelle, on serait en droit de redou-
ter le retour d’accidents que 'on a voulu juste-
ment combattre. La réalité de cette hypertension
réactionnelle ne nous parait pas douteuse (1). »

La trinitrine peut et doit avoir la méme phase
réactionnelle que le nitrite d’amyle. Ces deux
médicaments ont bien un effet utile dans le
traitement de I'angine de poitrine, mais il
faut bien savoir que cet effet. qui est un effet
actif du reméde, r’est que palliatif. Ce traite-
ment est allopathique ou énantiopathique, et
Pon doit savoir gré au Dr Vaquez d’avoir bien
mis en évidence quelques inconvénients de ce
genre de traitement. en disant quaprés I'admi-
nistration de tels remédes « on serait en droit
de redouter le retour d’accidents que l'on a
voulu justement combattre » Si le Df Vaquez
Ini-méme veut bien sappuver sur Hahnemann

(1) H. Vaquez, loc. cit., p. 6 et 7.
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ecomme je m’appuie sur lui, il voudra bien recon-
naitre que. bien avant lui. Hahnemann avait
signalé dans son Organon les mémes inconve-
nients du traitement allopathique ou énantio-
pathique.

LeDr Huchard a donc eu tort de séparer la phy-
siologie de la pathologie en parlant des résul-
tats de la trinitrine dans le traitement de I'angine
de poitrine ; il aurait mieux fait d'exposer par
quel mécanisme ce reméde peut soulager I'état
d’angoisse des malades. Le DT Vaquez P'a trés
bien dit: « En résumé donc. la trinitrine doit
constituer une médication ocrcasionnelle, sym-
ptomatique, capable d'agir et alors trés utile-
ment contre un accident fortuit, aceés angineux,
o:déme pulmonaire et dont I'efficacité et I'inno-
cuité doivent alors, a notre avis, la faire préférer
au nitrite d’amyle. Elle n’a pas de valeur preé-
ventive ni durable, et il faut au contraire en
restreindre emploi aux seuls moments utiles,
si on veut lui conserver toute son action au
moment ou 'on en aura besoin (1). »

Le Dr Vaquez a été dans ceite circonstance
bien plus clair et plus scientifique que le DT Hu-
chard, et ce dernier aurait di mieux comprendre
que la trinitrine ne peut pas étre le vrai reméde
curatif de I'angine de poitrine. Et cependant le
I Huchard avait tous les éléments pour bien
apprécier les effets actifs de la trinitrine et sex
e{Tnts réactifs (phase réactionnelle) puisque. dans
si Lecon sur la Thérapentique d hier et de

() H. Vaquez, loc. cit, po 15 10,
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demain (1), il semblait aveir compris lensei-
gnement de Hahnemann sur la loi de physio-
logie générale des effets opposés suivant la dose.

Je prévois cependant 4 mon argumentation
une réponse du DT Huchard qui, opposant une
personne contre une autre personne pourrait me
dire: «Vous étes réellement un peu sévére 3
mon égard et je ne vois pas pourquoi vous tenez
encore & me critiquer sur ces deux points:
1o traitement de I'angine de poitrine par la
trinitrine ; 20 Arguments que j’ai exposés dans
ma lecon sur la Thérapeutique d hier et de demain.
Si vous avez lu les travaux d’un de vos con-
fréres homeeopathes qui passe pour le représen-
tant le plus autorisé de I'Ecole homaeopathique
francaise (2), vous avez di voir que le Dr P,
Jousset a donné sa haute approbation a ce
que J’ai écrit sur ces deux points. » A de tels
arguments, Je répondrai que je ne suis aucune-
ment de I'avis du D* P. Jousset. En effet, dans
son article Artériosclérose et aortite chronique,
il semble tout & fait suivre les idées du D* Hu-
chard sans mieux comprendre Penseignement

(1) H. Huchard, Siz legons cliniques sur les maladies du
caeur, Paris, 1907, p. 173-189.

Les idées du Dr Huchard sur Ihomeeopathie ont été com-
mentées dans les deux brochures suivantes :

D Jules Gallavardin, Le Dt Huchard et sa conversion &
I'Homeopathie, Genéve, 1908.

Drs Jules Gallavardin et Henry Duprat, Lc D* Huchard et
T Homeopathic. Genéve, 1909.

(2) D* P. Jousset, La thérapeutique d’hier et de demain,
par I» D* Huchard. L' Art medical, décembre 1907, p. 401 ;
février 1908, p. 81. — D+ P. Jousset, De Partériosclérose,
de Taortilc chronique. L’ Art médical, vetobre 1907, p. 101,
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de Hahnemann quand il écrit a4 propos de la
trinitrine: « La trinitrine ou glonoine trouve
son emplol a cette période contre la dyspnée.
Nous employons la premiére dilution au 1100,
XIT gouttes dans 200 grammes d'eau (1 a 3 cuil-
lerées chaque soir), qu'on peut alterner avec
Paconit ou donner seul quand la dyspnée est
le symptéme dominant (). » Aussi au Dr Jous-
set prétendant que «le Df Huchard a certai-
nement formulé la base principale du traite-
ment en indiquant les iodures et la trinitrine
comme les deux médicaments principaux de
aortite », je pourrais faire des reproches ana-
logues & ceux que j’ai adressés au Df Huchard.
Le Dr Jousset a bien voulu cependant complé-
ter la thérapeutique de Paortite en donnant
les indications de divers médicaments, Aconil.
Cactus, Spigelia, Tabacum, T uberculin, Adré-
naline, Arsenic, Arséniate d antimoine, Digi-
taline, mais il semble qu’il n’anrait pas di oublier
des médicaments tels que Lachests, surtout
dans Pétat aigu, Aurum, Baryta carbonica, Cal-
carea iodata. Graphites, Lucopodium, Nitri aci-
dum, Silicea, Sulfur, Sulfur iodatum. Thuya. ete.
Le nombre de ces médicaments montre bien
quil ne suffirait pas de faire le diagnostic darté-
riosclérose, d’aortite ou d’angine de poitrine
pour en faire une bonne application a tel ou tol
malade et pour mieux faire ressortir I'inutilit¢
d'un diagnostic pour faire. dans certains cas.

(1) D P. Jousset, De Fartériosclérose, de Jaortite chro.
nigue. L' Art médical, octobre 1907, p. 428, vt Revue homaopa
thique frangaise. octabre 1907, p. 375
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de la bonne thérapeutique, je voudrais citer
I'observation suivante.

Mme G..., cinquante-sept ans, grande, agile
et active, est atteinte depuis plus de vingt ans
d’une angine de poitrine. Au début de la maladie,
elle a di rester alitée pendant dix mois. A son
rétablissement les crises, quoique non disparues,
étaient moins fortes et ne venaient que tous les
six mois environ. A ces dates elle se posait un
vésicatoire qui la soulageait énormément, puis
au bout de huit jours elle se remettait.

Depuis six ans les crises sont plus fréquentes
et ont augmenté encore au moment de I'age
critique, survenu il y a quatre ans. Elle avait
trés souvent des bouffées de chaleur et le sang
toujours & la téte, ce qui I'obligeait quelquefois
a s'arréter, car il lui semblait monter a des
hauteurs et ensuite redescendre; elle serait
tombée si elle n’avait pas pris la précaution de
s'arréter. Elle prenait alors de Iarnica, une
cuillerée le matin a jeun, ce qui semblait lui
débarrasser la téte. Elle a pris de I’antipyrine,
de la morphine, du bromure, de l'iodure de
sodium, du nitrite d’amyle, de la trinitrine, et
tout cela ne 'a pas guérie, puisquelle me de-
mande de vouloir m’occuper de son état.

Sans aucunement étre influencée par mes
questions, elle m’apprend que tous les remédes
pris jusqu’alors n’avaient fait que calmer et
engourdir le mal. Elle respirait au moment des
crises les vapeurs de quatre ou cing gouttes de
nitrite d’amyle, mais le cceur une fois dégagé
par le nitrite d’amyle, la téte se congestionnait,
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et pour débarrasser la téte on faisait de la re-
vulsion en mettant des sinapismes sur les jambes.
il v a un mois elle a da s'aliter et. suivant les
conseils de mon confrére allopathe se rappelant
en cela I'enseignement du DT Huchard. elle prit :

Solution alcoolique de Trinitrine au 1 100.... XXX goutles
P 300 grammes.
A prendre truis cuillerées par jour.

Cette solution lui a calmé les crises en ce sens
que maintenant elle se remue, elle est moins
oppressée et n'a pas le cceur si serré quautre-
fois ; mais depuis un mois elle souffre de douleurs
se portant du bras gauche au brus droit. quel-
quefois aux deux ensemble, aux épaules et
jusque dans les muscles du cou et de la ma-
choire. Le sang continuellement a la téte afflue
souvent aux bras et aux mains et de la partent
des douleurs qui la traversent comme des
aiguilles. Elle n'a pas eu de vomissement. Elle
ne se léve quune heure ou deux par jour, et
aussitot levée on lui fait prendre pendant une
demi-heure un bain de pieds a la moutarde. Elle
i presque continuellement froid aux mains et
aux pieds. sauf quand elle est couchée. Le pouls
est irrégulier. Depuis quinze jours elle prend .
Je Tiodure de sodium avant chaque repas.
'omme nourriture elle prend du lait. du choeolat
au lait, des ceufs. des potages maigres et un peu
i+ légumes. o

e cceur ne présente rien de particulier &
i uscultation. .

Le 29 mai 1907, je lui ordonne Cactus Ire (hl.

H
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et Lachesis 6¢, 10 a 12 globules fondus dans un
verre d’eau, dont elle prend alternativement
de I'un et de 'autre reméde une cuillerée cinq .
fois par jour.

Le 7 juin japprends que les 30 et 31 mai ont
été tres pénibles, mais que depuis le 1€ juin
jusqu’au 6 au matin, il y a eu une grande amé-
lioration. Toutefois le 6 juin au matin, la téte
s'est de nouveau congestionnée avec grandes.
douleurs et étourdissement au moindre mou-
vement surtout en tournant la téte du coté
gauche, alors la malade devient rouge et se
sent comme du feu qui monterait de Iestomac
a la téte. Les pieds n’ont jamais été enflés mais
sont toujours froids si elle n’a pas une bouillotte
d’eau chaude. Dés qu’elle sent le froid, elle est
fatiguée. Elle a toujours des douleurs au niveau
du cceur et mal & la gorge surtout au moment
des crises. Le bras gauche, du coude & I'épaule,
est toujours douloureux, lourd, bralant; il en
est ainsi pour toute I'épaule et méme pour
tout le coté. Le seul changement dans son état
est que I'estomac et le ventre, depuis le 5 juin,
sont trés gonflés, au point de géner beaucoup,
dans la position couchée, la respiration, et c’est
ce qui lui a occasionné les crises du 5 et du
6 juin. La crise du 5 juin a été légére, mais celle
du 6 a duré de neuf heures du soir a deux
heures du matin. On lui a fait vespirer du nitrite
d’amyle, deux gouttes, et mis ensuite des sina-
pismes sur les jambes. Le coeur éprouvait un
peu moins cette sensation de serrement, mais
les étouffements et les maux de téte étaient
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plus forts. Agitation. douleurs des jambes.
constipation. Le pouls est bien plus régulier.
méme meilleur pendant les crises.

Tous ces renseignements me sont donnés par
le fils de la malade qui faisait journellement le
velevé écrit des symptomes ressentis par =a
mére. Dans cette description un homaopathe
exercé peut bien attribuer quelques symptomes
a la maladie, mais comme souvent il est habitué
a rechercher aussi, comme Hahnemann le lui
recommandait, les symptomes d'intoxication
d’un traitement allopathique, il semble bien
que dans le cas présent, depuis que la malade
prenait du nitrite d’amyle et de la trinitrine.
elle éprouvait des symptomes de congestion
de la téte, surajoutés aux symptomes de la
maladie. symptomes congestifs que la malade
était obligée de calmer avec des sinapismes.
bains de pieds et révulsion faite & la partie infé-
rieure du corps.

Le 7 juin je prescris alors. pour calmer cette
congestion intense de la téte, Belladona 3 et
Glonoin 3.

Je prévois déja. au sujet de ma prescription.
I'anatheme du Df Huchard : « Comment. serait-
il en droit de me dire daprés les régles de sa
logique pm’sonnvlln. VOUS 0Sez prescrire de la
Belladone que jai deéclarée depuis quinze ans
inutile ou nuisible. et bien que vous la prescriviez
4 une dose tellement faible quelle doit etre
incapable d’aveir un effet nuisible, je ne com-
prends pas que vous v ajoutiez de la Glonoine.
“est-i-dire de la Trinitrine. la substance meme
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qui, d’aprés vous, aurait causé des troubles con-
gestifs de la téte, et cela & une dose aussi petite
et peut-étre incapable d’obtenir un résultat
thérapeutique ».

A cela je pourrais répondre qu’en effet les
doses que j’emploie, d’aprés les régles de la po-
sologie posées par Hahnemann, sont trés mini-
mes puisque la 3¢ dilution alcoolique correspond
a 1:1000 000 de substance active, et je ferai
remarquer encore que je n’emploie pas des
gouttes de cette solution mais des petits globules
de sucre de lait qui ont été imbibés avec cette
solution puis séchés, et que ce sont ces globules
que je fais fondre au nombre de 10 & 12 dans
un verre d’eau, en prescrivant d’en prendre,
pour guérir les maux de téte congestifs, une
cuillerée a café de I'un et de I'autre reméde
toutes les cing ou dix minutes. Si, en outre,
Jemploie comme reméde la Belladone et la
Trinitrine (Glonoin) qui provoquent dans les
cas d’empoisonnement des symptdmes de con-
gestion de la téte, c’est que je me conforme aux
régles de la thérapeutique posées par Hahne-
mann il v a un siécle, dans son Organon et
gravees sur son tombeau a Paris : « Similia
simulibus curentur. Traitez les malades par des
remédes produisant des symptomes semblables
& leurs maladies. »

St jadministrais Belladona et Glonoin en vue
de diminuer les symptomes congestifs de la
téte. vésultat de lintoxication produite par la
meédication antéricure ou symptomes morbides
(et dans cette circonstance ces médicaments
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manifestérent un prompt et heureux reésultat),
ie ne devais pas oublier de douner dautres
meédicaments pour les troubles digestifs et pour
les troubles cardiaques ressentis par la malade,
Jarrétais mon choix sur Carbo vegetabilis 6,
Causticum 6 et Naja 6.

Voiei le 22 juin le résultat de ce traitement :
Lo coeur est devenu moins douloureux. les
douleurs du bras ont toujours persisté mais
bien moins fortes. La téte est moins conges-
tionnée, parfois il v a des douleurs de téte trés
pénibles mais qui ne durent pas, ils sont parfois
suivis d'étourdissements. mais ceux-ci, apres
avoir diminué de fréquence. méme en parlant
et en marchant. ont presque disparu. Les mains
sont plus souples et moins violettes. La diges-
tion est moins pénible. mais le soir il ¥ a toujours
du gonflement d’estomac et surtout du ventre
qui est toujours doulourenx au moindre contact.
La constipation, qui a toujours existé, west
encore améliorée que par I'administration de
Javements. En résume. il ¥ a un grand mieux
dans D'état genéral, les forces commencent a
revenir, la malade a pu faire quelques pas dans
]a maison et méme dans la rue; elle circule. elle
est restée levée toute la journée depuis deux
jours et il n’y a pas eu de crises depuis le
6 juin.

Jordonne Lycopodium 30 en conseillant  de
reprendre si cest nécessaire les remédes prece:
Jdents Lachesis. Naja, Carho V.. Causticum.

Ce traitement a complété la guérison.

En janvier 1908, a Ja suite d'un surmenage
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physique elle a eu une crise qui n’a pas duré
longtemps.

Pendant toute 'année 1908, sa santé a été
parfaite.

En janvier 1909, pour un refroidissement suivi
d’une bronchite ayant fait réapparaitre une crise
d’angine de poitrine, je lui ordonne successi-
vement Aconit 1™, Bryonia 3¢, Ipeca 3¢, Arse-
nic 3¢, Phosph. 6¢, Tartarus 1% trit., Crataegus
ire et peu de jours aprés sa santé se trouve
rétablie. ,

Cette ancienne malade se considére guérie
actuellement de son affection cardiaque.

Il est aisé de voir que dans le traitement
prescrit a cette malade je ne me suis aucune-
ment inspiré de I’enseignement du DT Huchard,
puisque le traitement recommandé par lui et
appliqué a cette malade avait 6té inefficace.
(Vest sans doute parce que le Dr Huchard a
entendu parler de I'efficacité des remédes em-
ployés par I'Ecole homoopathique, quil a
éprouvé le besoin de faire, dans d’autres cir-
constances, suivant les expressions du Dr Du-
prat, « des incursions buissonniéres dans notre
matiére médicale » et « une cueillette a pleines
mains dans les jardins de I'’homceopathie ».

Certainement le médecin qui sait dissocier
en temps utile la pathologie et la thérapeutique
n‘obtient pas que des succés, mais il en obtient
davantage que le savant pathologiste qui ignore
les vrais caractéres de la thérapeutique expéri-
mentale. Helas! quel médecin n’a pas eu aussi
a noter des insuccés dans un traitement ; mais
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il yades insuceés qui apprennent plus que des
succés. Nest-ce souvent pas le méme remede
que I'on donne dans un cas a un malade atteint
d’un mal léger et dans un autre cas a un mori-
bond touché par une maladie grave? N'est-ce
pas le méme reméde que I'on donne a un enfant
et a un vieillard? Le médicament peut agir dans
tous ces cas, mais son efficacité est limitée par
le pouvoir de résistance de I'organisme malade.
Comme le dit Galien. « il ne faut pas ignorer
Jessence des médicaments et leur utilité. car
les médicaments ne sont pas capables de sup-
primer les causes par eux-memes. mais ils ont
besoin que la nature leur vienne en aide : ils
donnent seulement pour ainsi dire I'impulsion
et le point de départ a la nature: quant au
reste. la nature le fait par elle-méme » (1).

L’observation et les réflexions précédentes
montrent donc lindépendance relative qui doit
toujours exister entre la pathologie et la théra-
peutique, puisqu’un bon pathologiste. apres
avoir fait un diagnostic exact. peut se montrer
parfois mauvais therapeute.

Toutefois I'antagonisme entre la pathologie
et la thérapeutique est-il réel” On serait dispose
a le croire, non pas tant a la suite des arguments
apportés icl meme. mais plutot par les raison-
nements des grands pathologistes qui pour la

(1) Gavuiex. Traduction Daremberg. Paris, 1856, Tome .
p. 498, _ 4

Au sujet des idées de Galien sur Faction nv-«lujamom' us.
consulter aussi Ravel Uharles: Expuosition des prineipes the-
rapeutiques de Guiien. These Paris, 1834 !‘l.nlc i'-rjn !}urv
Allopathie, Homaeepathie, Tsopathie. Paris, 1anl, p. 2829
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plupart parlent de la thérapeutique avec igno-
rance, avec indifférence ou méme avec dédain,
quand ils n’oublient pas d’en parler.

Pour citer un mémorable exemple je me
contenterai de rappeler la conduite d’Hufeland
envers Hahnemann (1). Hufeland, qui était
un savant pathologiste, n’avait-il pas tous les
éléments nécessaires pour comprendre I’homaeeo-
pathie. Il honorait Hahnemann de son amitig,
il rendait hommage & la valeur de ses travaux
en les publiant dans son journal, il citait son
nom et quelques traitements homceopathiques
dans ses livres, il désignait Stapf, le premier.
éléve de Hahnemann, comme son successeur
la cour de Prusse. Eh bien! malgré I'influence
que Hufeland a exercée en Prusse dans I'ensei-
gnement médical, la routine des pathologistes
n’a pas été modifiée, I'insouciance des étudiants
n'a pas été vaincue. Et cette histoire se répéte
et se répétera encore. Des médecins homceo-
pathes ont commis cette méme faute de délaisser
la thérapeutique pour verser dansla pathologie,
et avant I'Ecole des spécificiens francais a existé
I'Ecole des spécificiens allemands. Griesselich,
Trinks, Arnold, Bakody. _

Les pathologistes eux-mémes ne comprennent
pas toujours les vrais principes qui doivent
taciliter I'évolution de la pathologie. Cette
science en effet ne doit pas étre considérée

(YRareu(A.), Histoiredela Doctrine médicale homao pathique,
son état actuel dans les principales contrées de I'Europe,
application pratique des principes et des moyens de cette
doctrine au traitement des maladies. Paris, 1847, t. 11, p. 230.
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comme une science mére. elle est plutot fille de
la physiologie et ¢’est quand les pathologistes
I'unt oublié, qu'ils ont commis beaucoup d’erreurs
fondamentales. La thérapeutique elle-méme exst
aussl fille dela physiologie. ¢"est pourquoi ces deux
sciences, thérapeutique et pathologie, ne doivent
pas. quoique indépendantes. vivre en sceurs enne-
mies, et je voudrais a la fin de cette étude mon-
trer sur quel terrain elles doivent s'accorder.

(Cest par I'étude de la physiologie que la the-
rapeutique et la pathologie peuvent accomplir
des progrés. Hahnemann a étudié sur I'homme
sain les effets des médicaments, il a constitue
leur pathogénésie ou pathologie médicamen-
teuse. Son Organon est pour ainsi dire le déve-
loppement physiologique de la grande loi the-
rapeutique qu'il avait découverte. Clest aussi
e qu'a fait Claude Bernard. Délaissant les m¢-
decins et délaissé par eux. Cl. Bernard a fait
plus pour les sciences médicales que tous les
médecins du xixe siécle. Ce n'est pas le plus
grand médecin de son siécle puisqu'il n'a pas
soigné des malades. le plus grand ¢’est Hahne-
mann. mais ¢'est le premier médecm de son
siécle, il a constitué la physiologie expérimentale,
il a montré sa voie a la pathologie et s'il avait
assez véeu. il aurait montré quel chemin devait
prendre la thérapeutique; une conversation quil
eut avee son éléve Pitet le disposait en faveur de
I Homeeopathie (1).

1) P1teT. De Uinfluence de la physiclegic sur la medecine.
Coagres international d’hemeeopathie de 1878, Paris, 1879,
p. 19-30.
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Pasteur a marché sur les traces de Cl. Bernard
dans sa maniére d’étudier les intoxications.

Or ni Cl. Bernard ni Pasteur n’ont été compris
dés le début par les plus réputés des savants
pathologistes. Méme des homceopathes faisant
montre de leurs grandes connaissances patholo-
giques n’ont pas compris les premiers travaux
pathologiques et thérapeutiques de Pasteur et
de Koch. Il suffirait pour s’en convaincre de
lire dans PArt médical (1) le jugement du
Dr Jousset sur les premiers travaux de Pasteur
et celui du DT Huchard sur les essaisde Koch (2).
Le célébre anatomo-pathologiste Virchow, en
Allemagne, a aussi combattu les idées de Koch.

Avant Pasteur et Koch cependant, des homceo- -
pathes qui comprenaient mieux quels étaient
les vrais caractéres de la thérapeutique expéri-
mentale, Hering, Lux, Gross, Weber, Swann,
Burnett, Collet faisaient progresser la méthode
1sopathique.

Si T'on voulait étudier les rapports récipro-
ques qui doivent exister entre la pathologie et
la thérapeutique, il semble quon pourrait les
résumer dans deux vieilles formules qui per-
mettraient aussi de comprendre I'évolution de
chacune de ces deux sciences.

Quelques anciens disaient :

~Naturam morborum curationes ostendunt.

Le traitement indique la nature des maladies.

D’autres disaient :

Natura morborum curationem ostendil.

(1) L Art médical.
(2) D* Heeuaro, Consultations médicales., Paris, 1901, p. 4.
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La nature des maladies indique le traitement.

La premiére formule ne représente-t-elle pas
la premiére phase évolutive de la therapeutique
(cure du malade) se constituant avant la patho-
logie et méme n’indique-t-elle pas que la théra-
peutique. en cas d’efficacité, sert a constituer
la pathologie. Quelques exemples feront mieux
ressortir cette idée. Etant un jour avec un de
mes confréres allopathes en consultation aupres
d’un malade atteint de rhumatisme articulaire
aigu, mon confrére fut trés étonné quand jv
demandai au malade si ses douleurs étaient plus
fortes la nuit que le jour. Quand il apprit que l-
malade éprouvait une aggravation nocturne de
ses douleurs, il me dit: « Je ne savais pas qu'il
existait deux formes de Rhumatisme articulaire
aigu, l'une ayant une aggravation nocturne.
Iautre une aggravation diurne des douleurs..
Je lui répondis: - En effet nos savants traites
de pathologie ne nous apprennent pas a diffe-
rencier ces deux formes du rhumatisme arti-
culaire aigu. mais s'il vous semble que je connais
quelque chose de plus que vous en pathologie,
c'est que jai ¢té guidé en cela par I'¢tude de
la matiere médicale et de la thérapeutique.
Ma question n'a eu d'autre but que de savorr
si je devais donner au malade Rhues ou Bryone

Un des premiers homeropathes. Croserio. a
bien mieux exprimé comment étude de la
matiere medicale pouvait perfectionner la pa-
thologie. 11 éerivait: « Le fondateur de Phomoee:
pathi\ﬁ n'a jamais dit que Fetude de Ianatomie,
de la Nl}'Sinlngi(‘ et des autres sciences acees
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Iexcitation, Dirritation générale du systéme
sanguin artériel, contre lesquelles maladies,
a priori, d’aprés les effets pathogenethues des
- médicaments sur ’homme sain, il en a conseillé
dont Pexpérience a confirmé Pefficacité au lit
du malade. Mais I'expérience des médications.
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anciennes en général. Par exemple, qu'une
diarrhée soit produite par un refroidissement
ou par la colére ou par Pirritation produite par
la viande de porc ou par des jruils, ce ne sera
toujours, d’aprés la pathologie, qu'une colite,
une entéro-colite, etc., contre laquelle un traite-
ment antiphlogistique seul sera indiqué; sa
nature (une fois la cause occasionnelle éloignée)
ne sera déterminée que par la constitution du
malade et la gravité de la maladie ; au contraire
Pexpérience homeeopathique nous apprend que
ces quatre maladies sont d’une nature différente
et ex1gent des médicaments différents, que la
~douce-amére réussira de préférence dans le
premier cas, la camomille dans le second, la
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pulsatille dans le troisiéme et l'arsenic dans le
quatriéme (si les symptomes répondent a ces
substances) » (1).

La seconde formule semble accorder plus
d’importance a la pathologie en disant qu’elle
doit guider le traitement (cure du nom), mais
elle reste quand méme sous la dépendance de
la premiére formule, car les anciens ne pouvaient
connaitre la pathologie que par I'observation,
le médecin se trouvait en face de I'’homme
malade et songeait &4 le guérir ou a apaiser sa
douleur bien avant de penser a connaitre la
cause ou le mécanisme de sa douleur ou de sa
maladie (2).

Si de nos jours la pathologie s’apprend par
expérimentation, c’est qu’elle cherche a con-
tinuer ses progrés en se rendant indépendante
de la thérapeutique, mais il faut dire aussi que
plus elle s'en rend indépendante, plus elle s’en
éloigne, et que dans ce cas le pathologiste expe-
rimentateur risque de méconnaitre les vrais
caractéres de la thérapeutique expérimentale,
4 moins qu'un hasard, comme cela est arrivé a
Pasteur (3), lui fasse comprendre le role de

(1) Croserro, Réflexions sur un article intitulé « Etudes
homeeopathiques ». Archives de la médecine homeeopathique.
Paris, 1834, t. I, p. 233. .

(2) J.-P. TEssIER 2 développé magnifiquement cette idée
en étudiant I'évolution des sciences meédicales dans sa bro-
chure De Uenseignement de la médecine en France. Paris 185%.

(8) VALLERY-RaDOT, Vie de Pasteur, p. 427. « Un hasard
comme il y en a pour ceux qui ont le génie de l'observation
devait bientdot marquer un immense progrés et préparer une
grande découverte. » Clest en constatant la survie de poul-s
inoculées avec une vieille culture de microbes du chalera des
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Porganisme dans la prod
la guérison des maladies,
complir en indiquant ]
une ceuvre plus utile
a la connaissance: ,

Maissi le génie de été guidé par le
hasard quand il a it ¢ uvertes thérapeu- -
tiques, il semble bien que Iégénie de Hahnemann
a été guidé par la raison quand il a découvert
. Phomeeopathie, et ¢’est peut-dtre pour ce motif
quil a été méconnu par la foule des gens et des
médecins irraisonnables qui n’ont pas compris
les deux grands secrets de I'Homeeopathie :
la loi des semblables et Patténuation des doses.

Si la physiologie est capable de faire cesser
cet antagonisme entre la pathologie et la théra-
peutique, il semble bien quune autre science
les accordera toutes deux... en les supprimant;
cette nouvelle science seral’hygiéne(1), et comme

ént de la maladie
le”qui se bornerait
¥ cette maladie.

poules st leur résistance consécutive aprés I'inoculation avec
une culture jeune que Pasteur découvrit la méthode d’immu-
nisation & Taide de cultures atténuées par le vieillissement.

(1) Gomme transition entre la thérapeutique et I'hygiéne
il faut placer hygiéne thérapeutique ou thérapeutique pro-
phylactique. La vaccination se rattache & cette méthode. 11
en est de méme du traitement préservatif de la scarlatine
par la Belladone indiqué par Hahnemann, Gastier avait
méme généralisé cette méthode et Pavait exposée dans sa
brochure. De la prophylazic en général, de son application
aux maladies épidermiques et auz affections chroniques héré-
dutaires (Paris, 1852) et au dire de Gastier lui-méme (p. 107)
Hahnemann conseillait de traiter Penfant dans le sein de sa
mére. Cette idée a été reprise et exposée dans un mémoire
de madame Keating, Docteur en médecine, de New-York,
mémoire présenté au Congrés international d’Homceeopathie
de Parisen 1889 et intitulé De Uusage des médicaments homeeo-
pathiques dans la grossesse,
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conclusion de cette étude jessaierai de faire
_comprendre, en empruntant & Brunetiére quel-
ques idées philosophiques, comment d’aprés les
lois de leur évolution les sciences peuvent se
dévorer entre elles en attendant qu’elles se dé-
vorent elles-mémes. Toute science en effet
contient en elle des germes de mort.

Parlant de I'exégése et aprés avoir fait son
éloge comme science, Brunetiére disait: « Elle
finira sans doute un jour par se dévorer elle-
méme et on la verras’anéantir dans son triomphe.
Quand il n’y aura plus d’obscurité, ni d’incer-
titude sur aucun des mots qu'elle commente,
ni sur aucun fait de ce passé lointain qu’elle
s’efforce de ressusciter, nous n’aurons plus besoin
d’elle et ce n’est pas seulement son repos mais
sa gloire qu’elle fera de sa stérilité. Quand les
hiéroglyphes et les cunéiformes auront livré
tous leurs secrets, le monde alors sera tout plein
d’orientalistes sans emploi. Mais ce jour n’est
pas prét de luire et nous continuerons donc en
Pattendant d’admirer leur érudition » Et
Brunetiére ajoutait: « Se dévorer elles-mémes et
faire le triomphe de leur anéantissement, tel est
en effet I'idéal de toutes les connaissances qui
relévent de I’érudition plutot quede la science (1).
Mais Brunetiére était littérateur et philosophe,
aussi n’étant pas savant avait-il par prudence
hésité a englober la science dans son argumen-
tation. Cependant, a bien le considérer, il n'y
a en effet aucune borne qui puisse empécher

(1) FERDINAND BRUNETIERE, Discours de Combat. 2¢ série.
Les Raisons actuelles de croire. Paris, p. 39.
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de poursuivre le raisonnement de Brunetiére ;
ce ne sont pas seulement les sciences de l’eru-\
dition ou les sciences hzstonquea qm sont desti-
nées & se dévorer elles-mémes, mais aussi ce que.
] appellerai, sans éviter .un pléonasme, les
« sciences scientifiques ». Quand elles seront
arrivées au terme. de leur évolution, la patho-
logie aura classé ‘définitivement toutes les mani-
festations morbides de I'individy, la thérapeu-
tique aura trouvé le moyen de guérir ces mani-
festations morbides, e, mieux encore, Phygiéne
aura enseigné le moyen de les éviter. Alors le
monde, comme pour les orientalistes de Brune-
tiére, sera tout plein de médecins sans emploi.

Et voila quelle conclusion se dégage de
Pétude des vrais caractéres de la thérapeutique
expérimentale. Il semble que notre devoir, a
nous médecins, est de travailler & la faillite de
la thérapeutique, faillite qui sera le couronne-
ment de son perfectionnement.

Au moment de mettre sous presse j’apprends
que le D* P. Jousset vient de faire paraitre
une seconde édition de sa Constitution de la Thé-
rapeatique sous le titre de Constitution de la Thé-
rapeutique komosopatkzque. '
- Le D" P. Jousset n’a pas tenu compte de
mes cmthues c’est son droit, mais a cause de
cela méme, les arguments présentés dans cette
brochure conservent toute leur valeur.

6650-09. — Conern. Imprimerie Caite.



Dans I'Homeopathic World aout toos | le D J-H. Clarke
juge ainsi cet ouvrage @ Uest la vieille. vietlle histoire de 1a
lutte interminable entre deux ~éries d'idetes = idees de Hahne-
mann exposées dans I'Organon et idiées des honwropathes
matérialistes venus apres lui. — Le Dr 'L Jous<et prend parti
pour ces derniers, le Dt Gallavardin pour le premier.

« Que I'éeole physiologico-pathologique homaopathijue ait
fait ceuvre tres utile en thérapeutique. voila ve quion ne peat
nier sans manquer de sagesse et de genérosile: mais son
détenseur s'est contenté de l'weuvre quiil a éditice et Fon ne lui
en fait aucune objection. Mais cette école n'en est pas restée
13 et en particulier le Dr P. Jousset. Comme les représentants
de cette école chez nous, il a enlevé & son wruvre beaucoup de
sa valeur par son attitude négative. Quand les observateurs
nous disenl ce qui existe, ce qu'ils ont observé. el peuvent
nous apprendre & ohserver nous-méme nous n'avons qu'a les
remercier. (Juand ils sortent de leur voie pour nous dire que
tel fait n'existe pas, que personne d'autre n'a vu ou n'a obtenu
tel résultat, nous ne les remercions pas el ¢'est malheureuse-
ment trop souvent le cas du D¢ Jousset. Nous voyons la, la
mentalité allopathique en pleine action danz un cerveau
d’homeeopathe : les doses infinitésimales sont lournées en
ridicule, la dynamisation, les symptomes particuliers, la doc-
trine de la psore jetés par-dessus le bord. procéde qui, en fait.
provoque le sourire ordinaire des allopathes.

« Le Dr Gallavardin nous fait ressortir lincorrection de
cette méthode mauvaise méme aux veux des allopathes de
premiére valeur. L'argument a ‘priori auquel sacrifie si aisé-
ment I'école pathologique en thérapeulique. ne trouve a vrai
dire sa place nulle part. lls oublient comme le leur rappelle
Gallavardin que Fhomcopathie est une science d'induction.

« Hering a dit : « Si notre école renonce jamais a la striete
« méthode inductive de Hahnemann, nous serons perdus. et
« ne méviterons d'étre représentés dans I'histoire de la méde-
« cine que comme une caricature ».

« Lessai du Dr Gallavardin est plein de solides arguments
el aussi d’idées pratiques. C'est une contribution ulile et venue
a son heure dans cet important débat. »

Le Dr Nilo Cairo, dans la Revista homwopathica hrazileir
(aoiit-sept., 1908) s'exprime ainsi : « Nos lecteurs coxwausenl
déja le Dr Gallavardin, ce qui nous dispense de faire I'éloge de
son talent, de son inlassableactivité et de<on grand dévouement
a la cause de Ihomaopathie dont il est en France le plus
dévoué champion.
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« La cause qu'il détend dans sa hrochure étant véritable- -
ment celle de 'homaeopathie, nous devons ici applaudir sans °
réserves i son ceuvre méritoire. 4

« En cherchant a flatter les grands allopathes parisiens, le
D7 P. Jousset arrive & des critiques irvespectueuses pour le
fondateur de I'homeeopathie, accusant d’illuminisme, de mys-
ticisme quelques-unes de ses conceptions, entre autres la
théorie de la dynamisation que le Dr P. Jousset, malgré les
lumineuses découvertes de Bredig et Lebon, n'a pas encore
comprise ni cherché & comprendre. Cest contre cette appré-
ciation irrespectueuse qui démontre le manque de vénération
du critique que s'est élevée la juste indignation du Dr J. Galla-
vardin, qui depuis deux ans a mis tout son beau talent, toute
la noblesse de son intelligence et toute I'énergie de son carac-
tére au service de la mémoire de Hahnemann injustement
apprécié par celui «qui doit au fondateur de I'homeeopathie
=oixante ans de succes cliniques.

« Lopuscule de Gallavardin est la continuation de sa belle
tPuvre ol se révele le polémiste au poignet de fer bien connu,
son argumentation est solide et victorieuse, sa logique blindée
d'acier, son style clair et concis, son érudition vaste et variée,
toute I'euvre exhale un parfum filial d'un disciple qui se
dévoue & défendre son vénéré maitre des altaques injustes et
sans respect d'un ingrat. incapable, aprés soixante années de
pratique, de le comprendre.

« A distance nous nous associons de carur a l'action de notre
estimé confrére et ami de Lyon, & qui nous envoyons nos
chaleureux applaudissements et nos félicitations, en I'enga-
geant 4 confinuer son ceuvre d'assainissement de I'homeeo-
pathie dans son pays natal. »

Le Dr Huchard et I'Homeeopathie (En collaboration avec le

D Duprats, 1909, . ... ..o » 50
Contribution pour servir a V'histoire de 1 hdpital hommopathi-
que St-Luc deLyon. 4940.... . ... .............. 2 »

Le Propagateur de I'Homoeopathie. Organe mensuel des
medecins homeeopathes et des partisans de Fhomaoopathie
de la France et de la Suisse. Abonnement. un an. (4, rue
de la Charité. a Lyon oooooo ool 4 »
Paradtront ultericurement :

Les effets alternants de Hahnemann.

L'Homeeopathie guérit par les contraires.

L5004, — Cesruii. lmprimerie Crete.
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