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PREFACE

Le Dr Pierre Jousset, en 1867, alors président
de la Société homceopathique de France, écri-
vait : « Je me fais fort de démontrer que I'ho-
meeopathie n'est pas morte, et qu'elle affirme
d’autant plus sa force qu'elle appelle la cri-
tique de ses amis, comme celle de ses adver-
saires (1) ».

A quarante ans de distance, se présente pour
le Dr Jousset une occasion de ne pas se con-
tredire s'il voulait aujourd hui paraphraser cette
méme idée. En effet, quand parut la brochure
du Dr Jousset, Constitution de la Thérapeu-
tigue, le Dr Dahlke, de Berlin, en publia une
critique (2). Je devais suivre plus tard cet
exemple (3).

(1) Dr P. JoUsSET, Lettre a M. le rédacteur en chefl de la
Réforme médicale (17 mars 1867, p. 69).

(2) DT DAHLKE, Bemerkungen iber Dr Jousset's Aufsatz
« Die Grundsitze der Therapie » (Zeitschrift des Berliner
Vereines home@opathischer Aerste. mars 1903, p. 90).

(3) D Jules GALLAVARDIN, Allopathie, Homeaopathie. Iso-
pathte, Constitution de la thérapeutique du D" P. Jousset,
Ezxamen eritique, 1907.
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Je n’ignore pas que les idées du DT Jousset
ont été approuvées par des homceopathes et
méme par des allopathes. J’ai cité du reste
parmi ces derniers 'appréciation élogieuse que
le Dr Pouchet, professeur de pharmacologie
a la Faculté de Paris, exprimait sur le travail
du Dr Jousset, mais je démontrai aussi que le
professeur Pouchet, par défaut d’initiation aux
idées de Hahnemann, n’avait pas la compétence
voulue pour apprécier I'exposition de ’homceo-
pathie faite par le DT Jousset. Cette compétence
du professeur Pouchet était devenue sans doute
plus étendue quand, aprés avoir lu mon Examen
critigue de la Constitution de la Thérapeutique
du Dr P. Jousset, il m’écrivait la lettre suivante :

« Monsieur et honoré confrére.

« Je vous remercie beaucoup de I'envoi de
votre brochure qui m’a fort intéressé et m’a
méme ¢difié sur certains points.

« Je m’efforce de découvrir la vérité pértout
ou elle se trouve et sous quelque forme que ce
soit, et je suis toujours reconnaissant & ceux qui
me permettent d’augmenter mes moyens d’ins-
truction et de jugement.

« Votre travail, trés documenté, m’a donc tout
particuliérement intéressé et je vous remercie.

« Le grand tort de toutes les écoles, c’est
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d’étre intransigeantes et d’avoir la prétention
de détenir, a elles seules, la vérité. J estime
qu'il 0’y a pas trop des efforts et de I'harmonie
de tous les chercheurs désintéressés et de bonne
foi pour arriver bien lentement et péniblement,
hélas! a la connaissance du vrai.

« Croyez, Monsieur et honoré confrére. &
mes bien dévoués sentiments.
« G. PoucHET. »

« 28 novembre 1906. »

Un éloge recu constitue un encouragement a
persévérer dans une idée, au méme titre qu’une
objection juste permet de rectifier un jugement,
mais une approbation a laquelle on attacherait
trop d’importance risquerait de préparer quelque
désillusion a celui qui s'en autoriserait indd-
ment. Cette lettre de félicitations que m’adres-
sait le professeur Pouchet, je ne la publie aussi
qu'a titre documentaire; Vavenir seul dira sl
mieux que tous ceux qui furent désireux d’étu-
dier 'homeeopathie, le professeur Pouchet inau-
gurera a la Faculté de médecine de Paris un
enseignement ou les idées de Hahnemann
auront leur place légitime.

Comme dans Allopathie, Homeopathie, Iso-
pathie, je défends encore, dans le premier fasci-
cule de ce travail, les idées de Hahnemann
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en rectifiant quelques erreurs d’interprétation
de ces idées faites par le D* Jousser.

Dans un deuxiéme fascicule, je continuverai
la critique des idées du DT Jousset exposées
dans de récents articles, en commentant aussi
Papprobation donnée & ces idées par le Dr Hu-
chard, membre de I'Académie de Médecine,
dans son article sur la Thérapeutique o hier et
de demain.
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Dans Particle publié¢ dans la Revue homao-
pathique frangaise de janvier 1907, le Dr Pierre
Jousset examine quels sont les caracteres de la
thérapeutique expérimentale. Puisqu'il 5 adresse
4 tous les médecins homceopathes, il me permet-
tra sans doute de lui faire part demon impression.

En théorie, il existe certainement plusieurs
maniéres de concevoir la thérapeutique ; en pra-
tique, la méme diversité se rencontre quand il
sagit de traiter les malades.

Existe-t-il une maniére de traiter un malade
sans connaitre sa maladie? Contrairement a ce
que dit le Dr Jousset, peut-on faire de la théra-
peutique avant de faire le diagnostic de la ma-
ladie du sujet & traiter? Ou, en d’autres termes,
la thérapeutique a-t-elle, comme science, une
place indépendante et distincte de la pathologie?

Sans hésiter, je réponds : Oul.

Le Dr Jousset pourra me répéter : « Les obser-
vations cliniques qui démontrent chez leur au-
teur lignorance de la pathologie sont plus
propres & jeter le discrédit sur I'école [homeeo-
pathique] qu'a augmenter son influence. » Je lui
répondrai alors: Si le médecin ignorant la patho-
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logie a guéri un malade qu'un savant patholo-
giste n’a pu guérir, tant mieux pour le malade,
tant pis pour le savant.-

Le savant n’a pas. toujours raison. Le Dr
Joseph Faivre le disait autrefois dans le Lyon
médical : « Les savants commettent une grande
erreur quand ils affirment qu'avant de faire
de la thérapeutique, il faut avoir constitué I’ana-
tomie, la physiologie et la pathologie. Que
I’étude préalable de ces trois sciences soit néces-
saire au médecin, personne n’en doute, c’est
une chose évidente, mais que leur constitution
scientifique compléte soit indispensable & I'insti-
tution de la thérapeutique, c’est ce que je nie
pour deux raisons: la premiére est que depuis
longtemps il existe une therapeutxque, bien ou
mal comprise, incompléte si I'on veut, soit,
mais il en existe une, cela est démontré par le
consensus omnium populorum ; la seconde raison
est que, si on attend que les sciences fonda-
mentales de 'homme sain et de 'homme ma-
lade soient constituées définitivement avant
d’instituer la thérapeutique, comme il est de
Iessence méme des sciences de progresser con-
tinuellement, et de n’étre jamais constituees
définitivement, on attendra foreément jusqu’a
la consommation des siécles, c’est-a-dire jusqu’a
Pinstant précis ou I'on n’en aura plus besoin. »
(Lyon méd., 1869, 11, 146.)

Il ne faut done pas perdre de vue ces deux
idées, si bien exprimées par le Dr J. Faivre:

1o Indépendance de la thérapeutique vis-a-vis
de la pathologie ;
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20 Alliance de la thérapeutique et de la patho-
logie.

Dans quel cas la thérapeutique doit-elle mani-
fester son indépendance vis-a-vis de la patho-
logie, et dans quel cas ces deux sciences peuvent-
elles contracter une alliance profitable, sinon &
toutes deux, du moins a la thérapeutique,
puisque c’est surtout d’elle qu'il s'agit dans
cette étude? Cest ce que je voudrais étudier
aprés le Dr Jousset, en essayant de lui montrer
que ce quil décrit sous le nom de Hahneman-
nisme est un fantome créé uniquement par son
imagination. Le Hahnemannien, tel que le
dépeint le DT Jousset, est en effet une caricature
qui posséde surtout le défaut de ne pas étre
ressemblante  loriginal. caricature dans laquelle
ne se reconnaitrait pas celui qui autrefois aurait
voulu et aujourd’hui encore voudrait s’appeler
Hahnemannien.

Je suppose donc que je suis hahnemannien et
que, défenseur de ' Hahnemannisme. je dois pré-
senter au DT Jousset toutes les objections que
soulévent ses arguments.

Tout d’abord, il ¥ a une certaine contradiction
dans la phrase suivante du Dr Jousset : « Nous
venons donc de Hahnemann. Cette origine con-
stitue notre force, et cependant nous ne SOmmes
pas restés dans I’hahnemannisme. » Que designe
ce dernior mot dans esprit du Dr Jousset ?
« Nous ne sommes pas restés dans I"hahneman-
nisme, ajoute-t-il, parce qu'apres s'étre aftirmé
comme une thérapeutique experimentale l'en-
seignement de Hahnemann a sombre dans I'hy-
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pothése. » Le Dr Jousset examine ensuite deux
hypothéses, celle de la psore, puis celle du dyna-
misme médicamenteuzx. Je cite d’abord le passage
ou il parle de la premiére, me réservant de parler
plus loin de la seconde: « Hypothése la doc-
trine de la psore qui s’efforce d’expliquer I'incu-
rabilité de certaines maladies par le vice pso-
rigue, et qui, proh pudor, conclut, comme Galien,
quwavant de traiter les maladies psoriques par
la loi de similitude, il faut détruire le vice pso-
rique. » '

Ainsi donc, aprés avoir parlé de la thérapeu-
tique de Hahnemann en si bons termes, le
Dr Jousset combat sa doctrine pathologique. Il
en a le droit, mais, si je me prétends hahneman-
nien en thérapeutique, je ne suis pas obligé pour
cela de me déclarer hahnemannien en pathologie.
Le Dr Jousset ferait bien de préciser de quel
hahnemannisme il veut parler, carilme permettra
au moins de m’étonner pourquoi, dans un article
quil intitule Des caractéres de la thérapeutique
expérimentale, il fait intervenir la pathologie.
Que vient faire ce micmac d’arguments corres-
pondant les uns a la thérapeutique, les autres &
la pathologie.

N’est-il pas préférable, pour rendre justice a
Hahnemann, de le féliciter d’avoir essayé, aprées
avoir constitué une thérapeutique indépendante
de la pathologie, de favoriser une alliance entre
ces deux sciences; le D' Jousset, partisan de
cette alliance, aurait dia respecter cet essai de
Hahnemann.

J.-P. Tessier, lui aussi, corrigeant la patholo-
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gie de Hahnemann, a énoncé des idées patho-
logiques qui marquaient un progrés sur celles
de son temps ; mais le Dr Jousset est bien obligé
d’avouer que les idées de son maitre et celles
quil a lui-méme soutenues autrefois seraient
trés démodées aujourd’hui. Les notions patho-
logiques actuelles ont poussé a 'ombre du Galé-
nisme que le Dr Jousset a souvent tort de criti-
quer, ce que ne faisait pas J.-P. Tessier qui
savait respecter les traditions médicales, les
galéniques aussi bien que les hippocratiques, en
essayant de les accorder et non de les opposer
entre elles.

Sous les inexactitudes relevées dans les 1dées
pathologiques de Hahnemann se cache un fond
de vérité que 'on s'exposerait a méconnaitre
si on se laissait trop influencer par les critiques
faites par le Dr Jousset a I'Hahnemannisme
pathologique. 11 en serait de méme si I'on écou-
tait un auteur qui s'aviserait de critiquer
J.-P. Tessier avec le méme parti pris que montre
le Dr Jousset envers Hahnemann. Et, a propos
de ces erreurs pathologiques de Hahnemann,
de J.-P. Tessier et du Dr Jousset, n’ai-je pas le
droit de me retourner vers le DT Jousset et de
lui dire : Vous voyez bien qu'il existe une indé-
pendance de la thérapeutique vis-a-vis de la
pathologie, et cela est fort heureux, car la théra-
peutique n'est pas atteinte dans son caractere
expérimental par les erreurs que peut renfermer
la pathologie ; ne venez-vous pas affirmer encore
cette indépendance en glorifiant la thérapeu-
tique de Hahnemann avant I'apparition de la
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doctrine des maladies chroniques? Et puis,
franchement, Hahnemann, en parlant de psore,
a-t-il modifié pour cela ses idées thérapeutiques?
Les pathogénésies contenues dans les Maladies
chroniques ont-elles été congues et établies au-
trement que celles de la Matiére médicale pure?

Cet hahnemannisme pathologique, qui déplait
si fort au D" Jousset, pourrait étre adapté aux
idées pathologiques actuelles, en ce que Hahne-
mann a compris la contagiosité ou la cause externe
de beaucoup de maladies. De méme pour les
idées de J.-P. Tessier, qui envisageait surtout
le terrain de P'organisme comme cause interne
des maladies. Sans m’étendre plus longuement
sur ces questions, je préfére retenir les avantages
que peut retirer la thérapeutique tantot en se
s;’aparant de la pathologie, tantot en s’alliant avec
elle.

Rien de mieux d’asseoir sa thérapeutique sur
des données pathologiques certaines quand la
pathologie a dit son dernier mot et que le dia-
gnostic est exact ; mais on aurait tort de croire
que I'alliance de la thérapeutique avec la patho-
logie s’est réalisée primitivement. Il est évident
que chaque science évolue isolément et ne trouve
des occasions de se rencontrer avec une autre
science quau cours de son développement; et
quand le Dt Jousset dit: « Nous venons de
Hahnemann » ¢'il avait bien pesé toute la
valeur de ceite affirmation juste, il n’aurait pas
manqué d’expliquer comment nous sommes arrivés
au point ot nous en sommes ; en le faisant, il
aurait été obligé de reconnaitre quau début,
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la thérapeutique expérimentale hahnemannienne
n’avait demandé aucun secours a la pathologie.

Pour réparer cette omission du Dr Jousset, il
est nécessaire de montrer comment la thérapeu-
tique a évolué avant et aprés Hahnemann.

a. Avant d’avoir des données pathologiques
certaines, ’homme de I’art a tenté de soulager
la souffrance de son semblable. N’est-ce pas
une forme de la vraie thérapeutique expérimen-
tale que 'emploi fait par le peuple de remédes
efficaces ? et le peuple, pour trouver ces médica-
ments, ne s'est pas embarrassé de notions
pathologiques. L’on dira bien que c’est de
Iempirisme et non de la thérapeutique expéri-
mentale, mais ceux-la seuls le diront qui ne
connaissent pas la relativité de ces deux termes.
Du reste, méme avant Hippocrate, les théra-
peutes suivaient une méthode, puisque, dans
son livre De Pancienne médecine, Hippocrate
signale que la loi des contraires et la loi des sem-
blables étaient connues (1).

(1) Bien qu'Hippocrate ait mentionné qu'on connaissait
avant lui la loi des semblables, I’a-t-il appliquée fréquemment?
Il a bien signalé, il est vrai, un cas de choléra guéri par
Veliébore, mais il a dit aussi que l'eliébore & dose vomitive
était contre-indiqué dans la lienterie (A phorismes, IV, 12, et
Hahnemann. Dissertion historique et médicale sur U Elléborisme,
Etudes de médecine homeopathigue, 11, 195). Beenninghausen,
'n commentant cet aphorisme, reconnait en eflet que I'ellébore
n'est pas indiqué homeeopathiquement dans la lienterie ; mais
Hippucrate pouvait-il faire le diagnostic différentiel de la
diarrhée et de la lienterie quand il devait donner ou défendre
Iellébore? On sait qu'il abusait de I'ellébore comme vemitif
et il ne devait pas souvent le prescrire dans la di:{rrhéc. ou,
s'il I'a fait. c'était plutdt empiriquement que guidé par le
principe homceopathique.
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Voila donc un premier exemple ou les con-
naissances pathologiques sont inutiles pour
trouver I'indication d’un reméde, et le choix de
ce reméde trouvé, soit par hasard, soit par déduc-
tion plus ou moins logique, a été reconnu heu-
reux méme aprés que des notions pathologiques
ont été plus précises. ‘

b. Avec Hahnemann, malgré I'inconnaissance
de notions pathologiques, la thérapeutique est
aussi expérimentale, avec cette perfection que
le choix du reméde se fait 4 'aide d’un principe
plus vrai, ayant une supériorité incontestable
sur tous les autres principes connus antérieure-
ment ; le hasard, si tant est que le hasard existe,
a donc été remplacé par un procédé de recherche
plus scientifique. L’efficacité de tels remeédes
était reconnue méme dans le cas de diagnostic
incomplet ou faux, ce qui arrive quand I'étude
pathologique d’une maladie n’est pas assez
avancée ou quil y a insuffisance d’éléments
nécessaires pour faire un diagnostic.

En cas de diagnostic incomplet ou hésitant,
le Dr Jousset songerait-il 4 faire de I'expecta-
tion?

c. Parfois la connaissance pathologique d’une
maladie a précédé tout essai thérapeutique;
dans ces cas, de quelle maniére s’est fait le choix
des remédes? La toute premiére application
d’'un médicament n’a-t-elle pas été inspirée
par I'étude de la matiére médicale méme rudi-
mentaire plutbt que par la notion pathologique?
Hahnemann savait bien diagnostiquer une scar-
latine, mais ce n’est pas parce quil avait des
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connaissances sur cette maladie qu’il en a trouvé
le traitement ; c’est 'étude de la matiére médi-
cale qui lui a donné l'idée de trouver son reméde
curatif et préservatif, la belladone.

d. Tout en considérant une maladie sous le
rapport pathologique, il peut arriver qu’un
reméde qui a réussi une ou plusieurs fois a la
guérir devienne insuffisant ou inefficace; cela
dépend en effet des formes de cette maladie.
Or, 1a encore, est-ce que ce sont des spéculations
méme vraies sur la forme pathologique de la
maladie qui mettront sur la voie du remeéde?
Ne sera-ce pas plutot la matiére médicale?

e. Et quand toutes les formes pathologiques
d’une maladie seraient connues, si les remédes
appelés classiqgues n’ont pas une action assez
rapide, car le patient est souvent impatient d’étre
soulagé, n’ira-t-on pas encore chercher exclusi-
vement dans la matiére médicale des remédes
plus efficaces, et cela sans tenir compte de
notions pathologiques?

f. Si une seule maladie demande plusieurs
remédes, un pour chacune de ses formes, un
reméde ne peut-il pas s’appliquer a plusieurs
maladies? Or, méme en connaissant la différence
de ces deux maladies au point de vue patholo-
gique. n’est-on pas obligé d’oublier toute idée
pathologique pour chercher dans la matiére
médicale 1'indication de ce seul reméde et pour
appliquer ce dernier dans I'une ou l'autre ma-
ladic? Le défaut d’envisager trop exclusivement
la spécificité d'un reméde pour une maladie
(le mercure dans la syphilis. par e:iemple)
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nest-il pas cause qu’on songe MOIns & I’action
de ce reméde dans d’autres maladies (le mercure
dans Pangine, la diarrhée, etc.), et, pour éviter
de tels oublis, le thérapeute expérimentateur
west-il pas forcé de délaisser ses connaissances
pathologiques pour utiliser ses connaissances
en matiére médicale, qui seule lui apprend les
vertus médicamenteuses des substances?

g. Méme en admettant cette vérité que des
données pathologiques puissent venir en aide a la
thérapeutique, n’a-t-on pas le droit de s’en
écarter dés qu'elles ne sont d’aucun secours
pour le traitement des maladies. Car, en théra-
peutique pure et expérimentale, une seule chose
importe, c’est de faire, non le diagnostic de la
maladie, mais le diagnostic du remeéde. Des
idées pathologiques saines peuvent donner nais-
sance a une thérapeutique détestable, si 'on
ne comprend pas les vrais caractéres de la
thérapeutique expérimentale et si 'on ne con-
nait pas les effets produits sur I’organisme par
les poisons et aussi par les virus.

Bien que je vienne précédemment d’insister
sur la séparation de la thérapeutique et de la
pathologie, ce mot de virus que je viens d’écrire
m’empécherait, & lui seul, d’oublier I’alliance
utile que peuvent contracter, sur le terrain de
Pisopathie, la thérapeutique et la pathologie;
mais il faut bien se rendre compte que cette
recherche, dans la matiére médicale, du médica-
ment applicable @ un malade, en faisant abstrac-
tion de toute idée pathologique, est un caractére
analytique qui est le propre d’une science qui
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se constitue, et ce caractére appartient a la
thérapeutique expérimentale évoluant indépen-
damment de la pathologie. Comme il n’y a pas
de science du particulier, le thérapeute généra-
lisera I'application thérapeutique. et le médica-
ment sera donné a tous les malades chez lesquels
il sera indiqué. Si, a son tour, la pathologie
est arrivée a ce point de son évolution qu'elle
a construit des cadres nosographiques exacts, le
pathologiste pourra faire des manuels de patho-
logie ou il décrira d'abord les maladies, puis
indiquera en dernier lieu leur traitement: il
pourra dire en faisant une synthese : « Je dia-
gnostique telle maladie. je dois donc donner tel
reméde » mais il ne faut pas oublier que ce
raisonnement n’a pu, dans 'ordre des choses,
nexister qu'aprés celui qui. le premier en date,
a été fait par le thérapeute réalisant une analyse
en disant: « Tel reméde doit guérir tel ma-
lade, puis devient applicable dans telle ma-
ladie. » C’est donc manquer réellement d’esprit
philosophique, logique et scientifique. surtout
aprés avoir loué les premiers travaux de Hahne-
mann. que de répudier le caractere analytique
de la thérapeutique se constituant indépendam-
ment de la pathologie, caractére qui seul peut
favoriser son développement progressif. Le clini-
cien pathologiste fera done complétement fausse
route sil veut exclusivement se servir dans son
enseignement de la méthode synthetique ea
voulant appuyer sa thérapeutique uniquement
sur des conceptions pathologiques.

Au fond. je suis bien persuadé que. dans la
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pratique, le DT Jousset reste analyste en théra-
peutique ; mais, comme dans son enselgnement
il accorde trop d’importance & la synthése, j’ai
tenu 4 lui signaler cette contradiction, en lui fai-
sant remarquer qu’un tel enseignement pourrait
rendre infertile le champ de la thérapeutique
expérimentale. Je montrerai plus loin, par des
exemples, que le DT Jousset peut étrela premiére
victime de la contradiction qu’il a énoncée.

En résumé, il faut donc se rappeler que cette
alliance de la thérapeutique avec la pathologie
est toujours menacée d’une rupture. Cette sépa-
ration et cette alliance, a chacun de les faire
alternativement ; ¢’est une question de méthode
qui donnera plus ou moins de résultats suivant
Phabileté de Iartiste. Cette rupture sera évidem-
ment transitoire, car, comme le DT Jousset,
je souhaite une alliance définitive de la théra-
peutique, non seulement avec la pathologie,
mais avec toutes les sciences médicales, para-
médicales ou extra-médicales, I'espoir de tout
réduire a I'unité étant la seule préoccupation
d’un esprit encyclopédique et scientifique.

Aprés avoir, au sujet de la thérapeutique et
de la pathologie, examiné les conséquences de
leur séparation et de leur alliance alternatives
et démontré que Hahnemann avait eu raison
de proclamer I'indépendance de la thérapeu-
tique, ce dont le DT Jousset faisant une entorse
a son argumentation I'avait félicité, je me hate
de rentrer dans le cceur de mon sujet en par-
lant exclusivement de la therapeuuque expéri-
mentale pure.
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Le Dr Jousset prétend aussi qu’'avec Hahne-
mann celle-ci « a sombré dans I'hvpothése ».
Ce qu’il dit & propos du dynamisme médicamen-
teux sera analysé plus loin en ses lieu et place
quand viendra la question des doses. Aupara-
vant, je tiendrais & montrer que les véritables
hahnemanniens en thérapeutique ne méritent
pas les reproches que le DT Jousset leur adresse,
et que ces hahnemanniens pourraient peut-étre
donner au Dr Jousset et a ses éléves d'utiles
conseils pour les empécher de s égarer et pour les
ramener a des conceptions plus justes de la véri-
table thérapeutique expérimentale.

Le Dr Jousset veut suivre le chemin de la
thérapeutique expérimentale, ¢’est compris; mais,
quand il parle de la méthode pour la pratiquer,
il énonce des préceptes que I'on s'étonne de
trouver sous la plume d’un médecin homceo-
pathe. Voici textuellement ce qu’il dit: « Nous
crovons que lorganisme se guérit lui-méme,
que la thérapeutique ne fait quaider a la
nature. Quand la cause du mal est connue, cet
aide est tout-puissant, c’est le contraria contrarits
des affections chirurgicales et de la médecine
palliative ; mais. quand cette cause est inconnue,
Cest le similia similibus qui seul est légitime et
qui est devenu applicable. grace a la matiére
médicale expérimentale

Cette exposition des idées du DT Juusset est
aussi claire que possible. et sa concision en
rendra la réfutation plus facile. Ce quil v a
d’étonnant dans ce résumé, ’est que le Dr Jous-
set parle d'appliquer la loi des semblables dans
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les maladies mal connues étiologiquement et
partant pathologiquement; et la loi des con-
traires m’ayant quune influence palliative (1), il
en réserve spécialement Iapplication dans les
maladies dont la cause est connue et par consé-
quent la pathologie mieux élucidée.

Mais, par hasard, le DT Jousset s’écarterait-il
de ’homceopathie dés qu’il connaitrait mieux
la cause des maladies, et tomberait-il dans
I'allopathie & mesure quil deviendrait plus
savant pathologiste?

Si c’est & ce but qu’il veut aller, il me per-
mettra de m’en étonner, et il m’excusera si Je
refuse de le suivre. Si c’est pour le DT Jousset
« une satisfaction de penser que la plupart
des médecins homceopathes comprennent comme
lui le progrés de ses doctrines et leur épanouisse-
ment dans la thérapeutique expérimentale »,
cela ne me regarde pas ; en tout cas je ne suivrai
pas la méme route, car je pense que I'étude
des maladies et de leurs causes, loin d’étre
un motif de délaisser 'homoeopathie, la fera au
contraire mieux comprendre et mieux appli-
quer.

Cest bien sans doute ce que le DT Jousset
aurait voulu dire, puisqu’il blame ceux qui font
« de la clinique sans connaissance nosogra-

(1) J'ai démontré antérieurement que le traitement des
affections chirurgicales, étant purement local. n'était pas du
ressort de la loi des contraires, qui est une loi applicable en
thérapeutique générale (dllopathie, Homaopathie, Isopathic,
Constitution de la thérapeutique du D* P. Jousset, Examen cri-
tigue. 1907, p. 36, ou Recue homeopathique francaise. fé-
vrier 1906, p. 82).
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phique » Mais pourquoi sa pensée ne s’accorde-
t-elle pas avec les mots?

Aprés avoir montré quel chemin il voulait
suivre, le DF Jousset a eu soin de nous dire ot il
ne voulait pas aller. Qu'il me permette de m’enga-
ger dans cette voie et de parler a mon tour « de
la matiére médicale fantaisiste et de infini-
tésimalité sans limite ».

Matiére médicale. — Parce que, d’aprés le
Dr Jousset « les pathogénésies de Hahnemann
sont formeées avee des rapports fournis par des
observateurs dont quelques-uns ne sont méme
pas médecins » doit-on les rejeter pour cela?
Est-il nécessaire d’étre médecin pour constater
une fausse membrane dans la gorge? 11 v a des
malades qui sont plus observateurs que des mé-
decins. et, si un expérimentateur non médecin
constate que Belladona ou Glonoin lui occa-
sionne des maux de téte. n’aura-t-on pas le
droit d’enregistrer ce symptome avec toutes
ses variantes?

Si. dans les pathogénésies. Hahnemann a noté
des symptomes obtenus en expeérimentant avec
des troisiemes ou des dilutions supérieures de
substances inertes, "¢ est-a-dire non toxiques
(charbon, lycopode. silice). devait-il les passer
sous silence, parce que, « pour ces derniéres
substances, on n'a pas pour compléter les patho-
génésies des ressources fournies par la toxico-
logie »? Le D7 Jousset soutiendrait-il que tous
ces symptomes soient sans valeur?

Si. dans de telles pathogénésies. « un trés
grand nombre de ces symptomes sont subjec-
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tifs », est-ce un motif pour ne pas les enregistrer?
Toutes les souffrances sont subjectives, tous les
symptomes du mal de téte sont subjectifs, et,
si Hahnemann n’avait pas, méme pour une
substance inerte comme Calcarea carbonica, noté
ces symptomes subjectifs, aurait-on pu guérir
de tels symptdomes subjectifs?

Quand le Dr Jousset reproche a un certain
nombre de ces symptomes d’étre coniradictoires,
oublie-t-il la loi des effets opposés? Hahnemann,
en notant de tels symptomes, a du reste assez
souvent indiqué les symptomes réactifs ou
curatifs. :

Et c’est en exposant toutes ces idées que le
Dr Jousset insiste sur « le peu de valeur de ces
symptémes pour fixer lindication thérapeu-
tique du médicament ». I1 dit bien qu’il ne veut
pas considérer « les pathogénésies de Hahne-
mann comme fausses et inutiles »; il veut pré-
tendre seulement que, « recueillies comme elles
I'ont été, exposées sous la forme anatomique
au mépris de P'évolution des symptomes, ces
histoires ne constituent que de simples rensei-
gnements ». Il semble bien aussi qu’il ne faille
pas leur demander autre chose, et c’est, malgré
leur imperfection, avec ces renseignements con-
signés dans une matiére médicale qui n’est pas
fantaisiste que Hahnemann et ses éléves ont
constitué la véritable thérapeutique expéri-
mentale.

Thérapeutique. — C'est parmi les renseigne-
ments fournis par la matiére médicale que le mé-
decin choisit le reméde approprié au malade.
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Quel est sur ce point I'enseignement du D Jous-
set: « Nous disons, écrit-il, que le médecin
qui choisit un symptéme au milieu de 1 800 ou
2000 symptomes qui composent les pathogé-
nésies contenues dans les maladies chroniques
de Hahnemann, et sans critique, sans vérification
clinique, fait choix de ce symptome pour rem-
plir une indication thérapeutique, fait de la
ratiére médicale fantaisiste. » Au lieu de ma-
tiere médicale, il faudrait thérapeutique ou cli-
nique, ce serait plus exact. Ainsi donc. d’apres
le Dr Jousset, serait-ce faire de la thérapeutique
fantaisiste si, aprés avoir choisi un reméde d’a-
prés un seul symptome, ce médicament guérit
ce symptome. Le Dr Beck, quand il désigna le
Mercurius cyanatus comme reméde de la diphté-
rie d’aprés ce seul symptome toxique « fausse
membrane au fond de la gorge » n'a-t-1l pas
mérité le nom de haknemannien? Un tel choix
était-il fait « sans critique »? Est-ce que la
« vérification clinique » n'est pas postérieure
au choix du reméde? Celui qui, apreés un autre,
découvre un reméde, aurait-il plus de merite
que celui qui I'a découvert le premier en s'ai-
dant du principe de la loi des semblables? Cer-
tains hahnemanniens n’ont-ils pas a leur actif
heaucoup plus de découvertes de ce genre que
ceux qui les copient et qui de plus manquent
de reconnaissance envers leurs devanciers?
Un symptome enregistré dans une pathoge-
nisie conserve sa valeur qui devient double
<il est veérific cliniquement. Quil ¥ ait des
details inutiles dans une pathogénésie de
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2000 symptomes, nul ne le conteste, mais jamais
Hahnemann n’a conseillé de choisir le remeéde
d’aprés un symptome banal; il voulait que le
choix du reméde fat fait d’aprés Iensemble
des symptdmes. 11 disait : « Imitez, mais imitez
bien » et c’est parce que des médecins allo-
pathes désireux d’étudier 'homoeopathie n’ont
pas suivi ces conseils qu’ils ont renoncé a con-
tinuer leurs essais. Cette espéce de médecin
homeeopathe, que le DT Jousset appelle & tort
haknemannien, n’est donc pas viable. Du reste,
quel disciple de Hahnemann songerait, pour
choisir un reméde, & ne considérer qu’un symp-
tome quelconque d’une pathogénésie de la
matiére médicale, surtout §’il avait lu cette cri-
tique que Hahnemann, au sujet de la clinique
thérapeutique, avait faite sur la Cure du sym-
ptome (1).

Les hahnemanniens n’ont pas seulement repro-
ché aux médecins allopathes de faire une telle
médecine symptomatique, ils ont averti leurs
confréres homceopathes qu’ils suivaient une
mauvaise route en faisant de I'homceopathie
a la facon d’un allopathe faisant de I’allopathie.
Si le Dr Chargé vivait encore, il le rappellerait
au Dr Jousset en s'inspirant de ce que Hahne-
mann écrivait au sujet de la Cure du nom (2).

Dans son article, le Dr Jousset n’a pas, comme
dans sa Constitution de la thérapeutique, parlé de

(1) Hahnemann, Réflexions sur les trois méthodes accréditées
de traiter les maladies. Etudes de médecine homeopathique, Paris,
1855, p. 465.

(2) Hahnemann. loc. cit. p. 461.
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la cause. ni de ce qu'il appelaitla thérapeutique
étiologique ; il le faisait un jour, il pourrait
lire les réflexions de Hahnemann sur la Cure de
la cause (1).

En considérant I'ccuvre immense de Hahne-
mann. il n'est pas possible qu'on ne trouve pas
dans ses écrits quelques contradictions. et cela
ne suffit pas pour dire que « son enseignement a
sombré dans I'hvpothése ».

11 est inutile aussi de chercher a dis-réditer le
mot de hahnemannisme. 11 semble curieux de
voir le DT Jousset ne prendre ce mot formé avec
le nom de Hahnemann que dans le mauvais
sens, sens que Hahnemann lui-m¢me aurait
refusé d’admettre. L’esprit humain est ainsi
fait et ainsi mal fait que, parfois aveuglé par
le parti pris. il voit plutot le coté négatif de la
question. Si, usant de réciprocité, un disciple
de Hahnemann se servait du nom du DT Jousset
pour désigner non le cote utile. mais le coté
négatif de son enseignement, il serait évidem-
ment blamable; cependant si. par le mot de
joussetisme, il voulait représenter les 1dées
que le Dr Jousset continue de soutenir, id¢esque
je critique icl meme. T'application d'un tel mot
deviendrait parfaitement légitime.

Sans insister sur le coté négatil de cette dis-
cussion. j aborderais plutot le coté positif de la
question en montrant Iapplication d'une vraie
thérapeutique expérimentale faite par un hahne-
mannien tel que Iaccepterait Hahnemann et

¢ -

(1) Hahnemann, loc. cit.. p- 475,
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non pas tel que le représenterait le DT Jousset.

Le choix du reméde doit se faire-d’aprés I'en-
semble des symptomes constatés chez le malade.
Le médecin homosopathe doit donc individua-
liser chaque cas morbide. Il est évident qu'il
doit grouper les symptémes d’aprés I'ordre de
leur importance et, si possible, dans leur ordre
pathogénique, dans leur évolution, afin de
pouvoir remédier aux symptomes les plus im-
portants, causes de symptomes secondaires.

Quand il voudra choisir le reméde, ce médecin
aura trés souvent 'occasion de considérer un
groupe de symptomes ou parfois un symptome
unique, soit que ce symptéme offre une prédo-
minance sur les autres, soit que ce symptome,
insignifiant en apparence, rappelle par sa simili-
tude un symptome caractéristique de la pathogé-
nésie d’'un médicament.

Et, dans de tels cas, le seul diagnostic certain
que puisse faire le thérapeute, c’est-a-dire le
hahnemannien pur, sera de constater la réalité
de ce symptome et non de faire appel a ses con-
ceptions pathologiques. Le Dr Jousset lui-méme
ne lui trouverait pas a redire, puisqu’il emploie
le méme procédé ainsi qu’il nous 'apprend dans
I" Avant- Propos de son Mémorial de thérapeutique
homeeopathique, recueil qui contient, dit-il, « le
traitement de toutes les maladies et d’un cer-
tain nombre de svmptomes ».

Dans les pathogénésies hahnemanniennes, tous
les symptomes n’ont certes pas la méme valeur,
cependant, méme dans leurs infinis détails, ces
pathogénésies doivent étre respectées, car un
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symptome qui semblera sans valeur. sera peut-
étre un jour susceptible de mettre sur la voie
d’une application thérapeutique efficace.

Le Dr Joseph Faivre, tout en donnant son
adhésion aux principes de I'homccopathie. avait
éprouvé le besoin de critiquer longuement
la pathogénésie de Carbo vegetabilis. Aprés de
nombreuses expériences, il avait conclu que
cette pathogénésie n’était qu'une « fantasma-
gorie de cerveaux malades » (Lyon médical.
1869, II, 370, 372). Le Dr Jousset reconnait
cependant « que les 1 200 symptomes du Carbo
vegetabilis fournissent un trés petit nombre
d’indications de thérapeutique positive » et,
parmi ces indications, il note « le collapsus avec
asphyxie du choléra, des fiévres et de la broncho-
pneumonie, la dyspepsie flatulente et ses nom-
breuses variétés, quelques troubles cardiaques et
intestinaux ». Cest déja mieux que la conclusion
négative du Dr J. Faivre; mais il se pourrait
bien qu’un hahnemannien pur trouve aussi dans
cette pathogénésie un plus grand nombre d'in-
dications thérapeutiques que n'en a trouvé le
D* Jousset. Libre au Dr Faivre de n'accorder
aucune valeur au symptome « manque de
cérumen dans les oreilles ». Libre au Df Jousset
de se moquer «des attardés de I'hahneman-
nisme, qui, méprisant le diagnostic. prescriront
le Carbo vegetabilis & un malade, parce quil a
de la chaleur dans la bouche, surtout a la lgvro
supeérieure (symptome 316). soit parce quil a
la sensation dans la bouche comme le lendemain
d'une débauche de vin (symptome 315). soit
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parce quil a une sensation de froid dans la
gorge (symptome 349), ou tout autre symptome
bizarre ». ,

A quoi servent toutes ces railleries?

Je voudrais cependant engager le DT Jousset &
mieux lire Hahnemann et, pour lui montrer que
ceux qui publient ad usum Delphini des copies
expurgées des pathogénésies de la Matiére médi-
cale pure et des Maladies chroniques de Hahne-
mann, peuvent quelquefois méconnaitre les
vrais caractéres de la thérapeutique expéri-
mentale, je voudrais avoir avec lui une petite
causerie clinique.

Quel diagnostic pathologique porterait le
D" Jousset, apreés avoir examiné un malade
ayant uniquement une gercure chronique des
commissures des léores? Je lui défie bien de
trouver, en parcourant tous les cadres nosolo-
giques, aussi bien ceux de Hahnemann que ceux
de J.-P. Tessier, que méme les siens, une éti-
quette servant de diagnostic capable de définir
cet état morbide.

Or, si le Dr Jousset est partisan d’une matiére
médicale expérimentale, il admettra bien que
Hahnemann a eu raison de signaler dans Anti-
monium crudum le symptome : « Gercures cui-
sandes des coins de la bouche » (Symptome 97. —
Doctrine et traitement homeeopathigue des ma-
ladies chronigues, 1846, p. 390). Jahr, dans son
Manuel de médecine homeopathique, en faisant
le résumé de la pathogénésie de ce médicament,
A eu raison aussi de souligner ce symptome ; et
si réellement Antim. crudum a produit ce
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svmptome, il peut étre aussi apte a le guérir.

Jai signalé, dans le Propagateur de [ homaeo-
pathie (avril 1906), trois cas de guérison de
gercures des commissures des lévres par Antim.
crudum. C’en est assez pour montrer que Hahne-
mann n’a pas eu tort de consigner ce symptome
dans la pathogénésie de cette substance.

Sans quitter le ton sérieux de cette discussion,
je pourrais maintenant demander au DT Jous
set pourquoi, dans son Traité élémentuire de
matiére médicale expérimentale et de thérapeutique
positive, il m’a pas signalé ce symptome ().

Cet oubli, si minime soit-il. montre qu'une
matiére médicale expurgée n’'est pas suftisamment
expérimentale et qu’elle peut engendrer une thé-
rapeutique dont I'insuffisance seule devient posi-
tive.

Ceux qui, sans y avoir longuement réfléchi,
prétendent corriger Hahnemann, risquent de se
tromper eux-mémes. Un esprit superficiel pourra
bien railler un symptome inutile. mais un esprit
scientifique sera plus tolérant, il favorisera
méme les travaux de ceux qui veulent aux patho-
génésies ajouter de nouveaux détails dont les
thérapeutes peuvent reconnaitre I'utilité. Le
D Jousset ne doit donc pas mettre des barriéres
et poser des obstacles sur le chemin d'évolution
que parcourent la matiére médicale et la théra-
peutique, et si ces barriéres, si ces _nbstaok:s
doivent arréter ceux qui préférent avorr I'esprit

(1) Ce symptome est signalé dans le Trqilé de maticre me-
picale homeopathigue de Hahnemann édite par Leon Simon
ot V..Leéon Simon. Paris, 1877, Tome 17 p. 354,



S

RES"DELA
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e expérimentale
nire;-d’une part,
-substance et,
d’autre ‘part, le- sympi@ ‘guérir chez le
malade, quelle que soit pouxfchmszr le remédela
méthode employée, allopathique, énantiopathi-
que ou homeeopathique. Certes il serait avanta-
geux de connaitre la série des actes physiolo-
giques et pathologiques se produisant entre ces
deux phénoménes afin de mieux comprendre
I’action du reméde et de mieux expliquer le mé-
‘canisme de la guérison. Il serait utile par exemple
de savoir pourquoi Rhus convient aux douleurs
exagérées par le repos. Y a-t-il un 'phénoméne
circulatoire? Les poisons morbides qui causent
la douleur sont-ils mieux entrainés dans la circu-
lation veineuse quand la région douloureuse
accomplit des mouvements? Y a-t-il dépuration
plus facile au niveau des vaisseaux capillaires
quand ces derniers sont en plus grande activité
lors de Pexécution de mouvements? Y a-t-il un
" phénomeéne d’ordre purementnerveux? Etf pour
Bryonia qui convient aux douleursaggravées par
le mouvement, faut-il chereher une exphcatmn
opposee nm? T

. {1) Dans un artmle intitulé Rhus ou Brgone, paru dans le
Propagateur de U Homeopathie (Janvier 1907), j’ai montré par
une série de déductions la dlﬁérence existant entre les douleurs
de Rhus, aggravées par le repos, apparaissant plutdt la nuit,
et pouvant siéger plus-spécialement du coté gauche, et celles
de Bryone aggravées par-le mouvement, se produisant le jour
et affectant plutdt le coté droit.
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Dans I'attente de la connaissance de ces phé-
nomeénes intermédiaires qui permettra de faire
une thérapeutique plus raisonnée, le médecin
homeeopathe fait néanmoins une thérapeutique
trés rationnelle. Bien que I'on ignore ces phases
intermédiaires, il faut cependant, comme le dit
Bossuet dans une comparaison trés juste, « tenir
toujours fortement comme les deux bouts de la
chaine quoiqu’on ne voie pas toujours le milieu,
par ot Ienchainement se continue (7raité du
Libre arbitre, ch. 1V).

Cest pour ces raisons que pour choisir un
reméde d’aprés la loi des semblables, les procédés
sont multiples et chaque médecin se sert de celuk
qui dans des cas donnés lui rend le plus de ser-
vices.

Certains médecins aprés Hahnemann (1),
comme Boenninghausen (2), Iahr (3), Dulac,
mon pére, Dahlke (4) peuvent surtout prendre
en considération les symptomes psychiques,
intellectuels et moraux quand il s’agit de traiter
un malade atteint de troubles mentaux, d’autres
ont plus de confiance dans la constatation des
symptomes objectifs et choisissent par exemple

(1) Hahnemann, dans Quelques exemples de traitements
homeopathiques, a signalé 'importance de la rechgrche des
sympidmes moraux méme pour guérir une maladie corpo-
relle. - :

(2) Benninghausen. Tables pour faciliter la connaissance
des particularités des médicaments. Table I11. Etats du mo;:al
provoqués par les médicaments. (Voy. Hahnemann, Matiére
médicale pure, Paris, 1834, p. XXXIV). ] :

(3) lahr. Traitement homeopathique des affections neroeuses
et des maladies mentales, Paris, 1854.

(4) Dahlke, Die Gemiithssymptome. Berlin, 1897. 3 )

[y
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Je reméde, comme::Branner- (1), ‘Conan (2),
Bergmann (3), d’aprés Pexamen des urines, ou
comme Péczely-(4); Liljequist (5), Sehlegel (6),
en examinant Viris dontla seale inspection leur
permet quelquefois méme:de faire des:diagnostics
pathologiques, d’autres encore cherchent plutdt
les symptomes subjectifs: et.comme “Weihe (7),
:Gohrum, Nebel, cherchent dans eertaines régions
-du corps les points douloureux & la pression pour
trouver P'indication de tel ou tel médicament.

Cette derniére méthode, je voudrais montrer
comment elle est appréciée par le DT Jousset:
« Que penser, dit-il, de ce médecin étranger qui,
-visitant I'hopital Saint-Jacques et -auquel on
présente un malade atteint d’une affection chro-
nique trés complexe, et qui, sans interroger le
malade, se borne A exercer une pression au-
‘dessous de la 6 cote droite ; cette pression ayant
.déterminé une vive douleur, le médecin conclut,

' (1) Brunner. La médecine basée 3ur Texamen des urines.
"Paris, 1858. - o Colmn
. (2) Conan. Essai de thérapeutique positive basée sur Uezamen
.des urines et des produits morbides. Paris, 1876.
- (3) Bergmann. Le choiz du médicament &aprés Tezamen des
.urines (Popul. Zeitschrift fur Homéop., novembre 1906, ou
L’ Art médical, janvier 1907, p. 67). =’ . = -
* (4) Péezely. Anleitung. 5. Studiim D. Diagnose aus den
Augen, 1880 -~ - - S :

(5) Liljequist. Die Diagnose aus den Augen, sowie rationelle
Gesundhéitspflege und homéopathische Krankheitsbehandlung,
2o dition 1902. © o

(6) Schilegel. Die Augendiagnose-des D*-Ignaz Von Péczely,
“gme édit. Tubingen, 1906. - ST .
% (7) A. Weihe jr.. Neue Zusammenstellung der lopogra-
_phischen Beschreibung des Schmerzpunkie,-2¢ édit, publi¢e
par le Dr Gohrum. Stuttgart, 1903. . .-
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que Causticum est le médicament convenable.
L’assistance se montrant au moins étonnée, ce
médecin nous a communiqué un petit livre avec
planche ou sont désignés de nombreux points
douloureux & la pression sur le corps humain,
chaque point douloureux correspondant a un
médicament. Nous pourrions citer un certain
nombre de faits analogues; mais celui-la suffit
pour faire comprendre jusqu’a quel point d’extra-
vagance peut arriver I'esprit de systéme. Cette
thérapeutique, dont les indications, au lieu de
reposer sur la comparaison de I’ensemble des
phénomeénes produits chez 'homme sain par un
médicament avec I’ensemble des symptomes qui
constituent la maladie, reposent sur la concor-
dance d’un seul phénoméne, ne mérite pas méme
le nom de science ; ¢’est une thérapeutique ayant
pour assises, d’un c6té, I'ignorance de 1a matiére
médicale et, de autre, le mépris de la patho-
logie. »

Voila ce quécrit le DT Jousset en 1907 et cela
sans se rappeler ce qu’il écrivait en 1905 dans
L’ Art médical (Mai, p. 348-354) quand il relatait
Pobservation du malade & qui Causticum fut
donné. Je ne voudrais pas citer tout au long"
I’observation de ce malade ayant, d’aprés le
Dr Jousset, de I’artério-sclérose, de I’aortite, de
I'emphyséme et de la néphrite, je résumerai seu-
lement le traitement ordonné.

Ce malade a souffert pendant sept mois de
« crises d’asthme fort violentes ». Traité pendant
cing mois & Ihopital Necker : 2 ou 3 piqires de
morphine par jour. Amélioration nulle.



EH i;raxtemenh a 1’;_
Ie service: du DT 3@
- Sambucus, X gou
Morpkme, injection:
qui seule calme.le malag
Ipéca (17e trit. dée.) de Q,gr
de résultat. SR :

Arsenwum album. Pas de res&ltai,

- Cantharis 3¢ fait remonter le:chiffre des urines,
mais les crises d’asthme continuent tou;ours aussi
violentes.

Kalv hydroiodicum: (wdure de potasszum), sub-
stanoe 0 gr. 50 par jour. Pas de résultat.

Cest alors que le médecin étranger intervient
et recommande Causticum. .. .

« On donne alors Causticum(6°), ditle Dr Jous-
set. Ce médicament agit dés. le premier jour. Les
crises deviennent moins violentes, pms moins
nombreuses. Peu 4 peu le malade arrive a pou-

- voir golter quelques heures de sommeil, étendu
sur son lit. Les urines sont- belles et montent a
2 litres environ par vingt-quatre heures. L’on
continue ce médicament pendant trois semaines
environ. L’action va en diminuant, puis cesse
& aglr Les crises reprennent mars trés atté-
nuées.

A Adrenalme (2e trit.) 0 gr. 05 par ]Ol.ll‘ Les crises
cessent et Pamélioration.est évidente. Les urines

_étaient un peu diminuées -remontent &
2 litres, 2 litres 1/2. Au bout de quinze jours
Paction d’ Adrénaline cesse, les omses rewennent
trés intenses. «

Causticum (6°).. Pas. de resultat
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Kali hydroiodic. Pas de résultat. YR

Les crises sont trés violentes, cedéme des
jambes, urines diminuées.

Cantharis 6¢ donne une augmentation rapide
des urines et une diminution de I'cedéme et les
crises diminuent légérement.

Ipeca et Causticum ne donnent aucun résultat.

Adrénaline (2¢ trit.). Amélioration notable
pendant une dizaine de jours.

Adrénaline 3¢ ne donne rien.

Les crises s’accentuent et deviennent trés
violentes. ‘

Arsenicum. Pas de résultat.

Lobelia inflata. Pas de résultat.

(Edéme des jambes trés prononcé. Urines:
1 200 grammes.

Cantharis 62, 12¢. Pas de résultat.

Causticum 12¢ pendant deux jours, et de-
vant le peu d’action du médicament on re-
vient a :

Adrénaline(6¢dil). L’ effet est remarquable. Les
crises disparaissent complétement et le malade
dort la nuit entiére, sauf une petite crise qui
dure une demi-heure entre minuit et une heure.
Ce médicament agit pendant quinze jours puis
“son action cesse & nouveau. .

Sambucus, X gouttes. Ce médicament qui
’avait rien donné au début du traitement agit
fort bien.

Le malade est a I'heure actuelle trés ameé-
lioré. .

Si 'on doit remercier le DT Jousset d’avoir
montré quel service est appelé a rendre I’ Adré-
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Raline (2¢ trit. et-6° dﬁ _ esemble que Pon
‘peut remercier aussi le D*:Nebel d’avoir montré
Papplication de Causticum dans I'asthme car-
diaque. Mais je dois.encore laisser la parole au
Dr Jousset: « Nous devons dire pourquoi nous
avons prescrit Causticam.. Un médecin étranger,
qui suivait la visite, ayant constaté que notre
malade présentait a droite entre les cotes un
point- douloureux, nous affirma que Causticum
soulagerait beaucoup le malade. Effectivement
une amélioration notable suivit I’administration
du médicament et persista une dizaine de jours.
Cette indication inattendue de Causticum se
rattache a un systéme connu en Allemagne et
qui consiste & chercher chez les malades dans
toutes les régions du corps des points douloureux
au toucher, chacun de ces points correspondant
a un médicament. Nous avons étudié ce systéme
bizarre & Saint-Jacques et netre conclusion est
qu’on ne peut en tirer aucune application pra-
tique. Quant au bon résultat obtenu par Caus-
ticum, il tient bien plus & Thomeeopathicité pré-
sentée par ce médicament avec les symptomes
du malade, quau fameux point douloureux.
Je rappelle en effet que Causticum produit
des acceés trés violents, avec trouble et palpita-
tion. »

Daccord, mais Causticum a été choisi par le
Dr Nebel et non par le Dr Jousset, et il m’est
permis de dire ce que je pense de ce médecin
étranger, je dirai que celui-ci a donné une lecon |
au DT Jousset. Je n’ai pas'a discuter ici la valeur
ou la non-valeur de la méthode de Weihe, je
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sais seulement que le DT Nebel (1) se sert de cette-
méthode pour confirmer le choix qu’il fait d'un
reméde d’aprés Pensemble des symptomes. Je
puis en parler en connaissance de cause puisque
pendant plusieurs semaines, en 1903 et en 1904,
jai recu en Suisse les conseils du DT Nebel & qui
jexprime ici toute ma reconnaissance. Je puis
méme affirmer que le Df Nebel recherche plutot
le symptome caractéristique de la léore de Causti-
cum et cela bien avant de constater le point
douloureux de ce médicament; ¢’est stirement ce
qu’il it en examinant le malade traité & I'hopital
Saint- Jacques, surtout si ce point douloureux
a ét6 mis en évidence sans tatonnement. Le
Dr Jousset pourrait & ce sujet préciser ses sou-
venirs.

En oubliant que la thérapeutique expérimen-
tale doit toujours conserver son caractére ana-
lytique, le DT Jousset a donc eu tort de critiquer
Hahnemann ; il ne Paurait pas fait 'il avait
médité ce sage conseil de Hering: « Si notre
Ecole renonce jamais & la stricte méthode induc-
tive de Hahnemann nous serons perdus et ne
mériterons d’étre représentés dans I’ Histoire:
de la médecine que comme une caricature ».
Lors méme que le DT Jousset aurait raison de
critiquer dans une pathogénésie un symptome.

(1) Dr Nebel. Effets médicamenteux de la tuberculine. — Le
Dr Nebel parle ainsi de la méthode de Weihe : « Lorsqu’un
examen attentif du malade contre-indique la tuberculine,
T’on cherche le médicament antipsorique indiqué, si la symp-
tomatologie n’est pas un guide suffisant, par la méthode de
Weihe » (Zeitschrift d. Berliner Ver. Hom. Aerste, aott 1902, p.
293, ou Journal belge &’ homeeopathie, déc. 1902, P- 231).
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n ayani; pas encore été vérifié- par la clinique,
~aucun médecin homeesopathe ne saurait approu--
ver sa critique concermant .un symptome dont
la vérification clinique: a  été constatée.
~ Infinitésimatité. — J"&b@?dg—:maintenant; la
question des doses (1) .~
Si la loi des semblahles a ete seupgonnee par
quelques médecins de- Pantiquité, c’est bien
Hahnemann qui l'a-réellement. découverte (2)

1) Cette questlon des doses a été traltée recemment par le
Dr Jousset dans différents articles: -

Des caractéres de la thérapeutique expérimentale, (L’ Art
médical, décembre 1906, et Reoue homeopathigue fran-
caise (janvier 1907, p. 18). Ot nous ne voulons pas-aller (L’ Art
médical, février 1907, p. 81), article donné en comimunication
ala Société francaise d’ Homoeopathie ( Repue hom. fr.,mars 1907,
p- 97). De la dose (L’ Art médical, mars 1907, p. 161). Des
changements opérés dans le médicament par les dilutions
(I’ Art médical, avril 1907, p. 241). Dans tous ces articles et
dans un dernier qui cloture la série : De la loi de similitude
{L’ Art médical, mai 1907, p. 321), le DT Jousset s’est proposé
d’empécher la Société homeeopathique de France « de selancer
. 4 la suite des illuminés des deux mondes 4 la conquéte d*une

thérapeutique fantastique » et de « soustraire la thérapeutique
aux imaginations folles pour la soumettre entlerement ala
méthode expérimentale. »

(2) C’estbien Hahnemann qui a décougert la 101 des semblables
€0 enlecant le voile qui couprait cette vérité éternelle. Hahne-
mana a toujours prétendu que cette vérité avait été soupgonnée
par beaucoup de ses prédécesseurs et par Hippocrate. Teste,
dans sa Systématisation pratique de la matiére médicale homaeeo-
pathique (p 28), trouve bien que « soupconner n’est pas assez
dire », puisque cette loi des semblables a 6t « nettement for-
mulée » par Hippoerate, Paracelse, Stahl. Le DT Jousset, dans
L’ Art médical (mai 1907, p. 321), renchérit encore sur cette
réflexion de Teste et accuse Hahnemann de n’étre pas auteur
de la découverte de la loi des semblables. Mais Teste et le
Dr Jousset auraient di se rappeler que Hahnemann a cité
Hippocrate dans Guérisons ﬁomoeopathtques dues au hasard.
Le D~ Jousset n’a donc aucune raison de suspecter la parole de
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parce qu’il en a montré 'application en réalisant
ce & quoi n’avait songé aucun de ses prédéces-
seurs : 10 création de la matiére médicale pure;
20 atténuation des doses. J'ai montré quelles
critiques injustes le D Jousset avait adressées
ala premiére partie de la réforme de Hahnemann,
je montrerai aussi le manque de logique de plu-
sieurs arguments du DT Jousset au sujet de la
question des doses et de l'infinitésimalité sans
limite.

Teste n’a pas oublié de signaler que «'expé-
rimentation physiologique des médicaments &
doses infinitésimales » resterait & tout jamais la
grande gloire de Hahnemann. Le D Jousset
aurait pu répéter cet hommage rendu a Hahne-
mann, mais il a préféré, pour engendrer la con-
fusion dans Desprit de ses lecteurs, brouiller le
fait avec Vessai d explication que Hahnemann
en avait donné; pis que cela, les idées que
Hahnemann avait énoncées sur le dynamisme
médicamenteux, il les dénature en les encerclant
dans les limites étroites d’une appréciation
incompléte, comme §il admettait que toute

Hahnemann et de accuser d’avoir eu «la faiblesse de laisser
croire qu'il était Pauteur de ce fameux axiome thérapeutique
dont il aurait eu la premiére idée en traduisant Phistoire du
quinquina dans la matiére médicale de Cullen. » Hahnemann
lui-méme a écrit sa justification. « Mon intention, dit-il, en
citant les passages suivants d’écrivains qui ont soupgonné
Phomeeopathie, n’est pas non plus de prouver Pexcellence de
cette méthode qui s’établit toute seule et d’elle-méme, mais
d’échapper au reproche d’avoir passé ces espéces de pressenti-
ments sous silence, pour m’arroger la priorité de I’idée ». Cest
probablement du reste dans Hahnemann que le DF Jousset a
copié les citations d’Hippocrate et de Stahl.
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-pensée humaine ‘avait le droit” d’étre la mesure
d’une vérité objective:et yesz%we. '

Hahnemann avait “reconnu qu’un médica:
ment indiqué par la loi des semblables possédait,
donné a trés faible dose,” umé- aetion curative.
Diminuant progressivement la quantité, il avait
aussi constaté quune trentiéme dilution centé-
simale conservait encore une action curative
quand le reméde était trés approprié a I'état du
malade. Cest le fait que le DT Jousset reconnait
vrai.

Cette constatation faite, Hahnemann n’avait-
il pas le droit de chercher I'explication d’un tel
fait? Pour cela, il interroge la tradition et il copie
saréponse. La notion de force, duvapc, a toujours
été inséparable de toute chose objective et cette
force est devenue un attribut d’un poison aussi
bien que celui d'un médicament. Le professeur
Imbert-Gourbeyre a montré que o-puaro. et medi-
camentum avaient tantot le sens de poison tantot
celui de reméde ; il ne serait pas improbable que
le radical latin vis, force, indiquit le pouvoir
toxique du suc (virus) d’une plante aussi bien
que sa vertu (vis, virtus), et Hahnemann, quand
il s’est exprimé en latin, s’est servi de ce mot pour
désigner les effets opposés, vires opposite. Ce
double sens risque bien de n’étre jamais éclairci et
de renaitre d’une facon perpétuelle ; ’homme
bien portant peut étre empoisonné par des
poisons violents et quand un malade guérit aprés
avoir pris des globules d’une trentiéme dilution
il s’imagine volontiers que le reméde a été trés
fort.
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Voila pourquoi Hahnemann dans son hypo-
thése de la substitution prétendait que le reméde
provoquait une maladie médicamenteuse artifi-
cielle plus forte que la maladie naturelle. De la
les termes de puissance, de dynamisation, comme
synonymes de dilution. A ce moment Hahne-
mann oubliait un peu trop le role de I'organisme
humain, il méconnaissait le role de la force vitale
et ¢’est pour se corriger que dans la préface de la
derniére édition de 'Organon il réhabilitait cette
force vitale en lui laissant son véritable role.
Cétait diminuer d’autant Pimportance quil
avait donnée a la force médicamenteuse. L’hypo-
thése du dynamisme médicamenteux §’écroule-
t-elle pour cela? Pas du tout, elle se transforme.
Les doses infinitésimales ont toujours le pouvoir
de guérir, mais elles le font en suscitant la réac-
tion de la force vitale. Le dynamisme médicamen-
teux céde dés lors le pas au dynamisme humain.
L’un n’est pas plus niable que I'autre. Cest alors
que Hahnemann, au sujet de lexplication de
la guérison homeeopathique, émet une idée qui
deviendra un germe de mort pour I hypothése de
la substitution ; en expliquant la guérison homaoeo-
pathique par les contraires il modifie 'hypothése
du dynamisme médicamenteux et il attribue au
médicament atténué et spécialement préparé le
poupoir de provoquer dans Porganisme des
symptdomes opposes et contraires & ceux ressentis
par le malade.

Cette exposition des idées de Hahnemann sur
le dynamisme médicamenteux que je crois avoir
bien résumé aprés avoir lu attentivement Hahne-
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mann ne ressemble en rien
le D Jousset. J'y ajoute
pour montrer commeitt
porté vis-a-vis deseettehyp
médicamenteux. - = ,

- Alors que la théorie d hstitution em-
pruntée par Trousseau & Hahnemann était déja
repoussée par Teste comiiie ine « erreur, la
seule peut-étre que Hahnemann ait commise » et
abandonnée aux allopathes par d’Oroszko, le
Dr Jousset, a la suite de Frédault, continuait &
Pestimer dans PArt médical;y il n’aurait pas -
autrefois voulu, dans ce journal, donner I’hospi-
talité aux arguments d’Ozanam qui avait adopté
explication de la guérison homeeopathique par
les contraires, mais il le ferait sans doute aujour-
d’hui. Je n’ose dire qu’en acceptant cette der-
niére explication, le DT Jousset se soit laissé
influencer par linvitation que-je lui adressai
dans les derniéres lignes de Pexamen critique de
sa brochure Constitution de la- Thérapeutique,
mais je suis heureux néanmoins:de trouver dans
Y Art médical (mai 1907, p. 330) comme con-
clusions de son article De la loi de similitude, et
tout comme §’il ’arrogeait la priorité de lidée,
Pexplication de la guérison homeeopathique par
les contraires. J’en tire aussi cetfe conséquence :
le DT Jousset, en affirmant; d’aprés la loi des
effets opposés, quune faible: dose d’'un médi-
cament guérit par.ses actions opposées I'état
morbide analogue & eelui que ce médicament
produit chez Phomme sain, ne donne-t-il pas
implicitement son adhésion au dynamisme mé-

celle'qu’en a donné
guelques réflexions
Jousset s’est com-
hiose'du dynamisme
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dicamenteux réalisé par cette faible dose ?
~ Cette adhésion du DT Jousset au dynamisme
médicamenteux est méme formellement expri-
mée par lui quand il représente comme une
erreur commise par Hahnemann «Popinion qui
fait de Ieffet secondaire du médicament une
simple réaction de Péconomie » et quand il
affirme que «leffet secondaire du médicament
est, comme Ieffet primitif, un produit de I'action
médicamenteuse.” Cela est si vrai, ajoute le
Dr Jousset, que cet effet secondaire se produit
d’emblée sans avoir été précédé delaction pri-
mitive méme un seul instant et par conséquent
sans qu’il soit possible d’invoquer une réaction
contre une action qui m’a pas lieu »(1). Le
Dr Jousset, en réfutant ce qu’il prétend étre une
erreur et en admettant que leffet secondaire
du médicament est un produit de Iaction médi-
camenteuse, est méme bien plus que Hahne-
mann un partisan du dynamisme médicamen-
teux; quoi quen dise le Dr Jousset, Hahne-
mann n’a pas ComMInis une telle erreur (2). De

(1) L’ Art médical, mars 1907, p. 164.

(2) Le Dr Jousset, pour se rendre compte que Hahnemann
n’a pas fait cette erreur, pourrait lire le § 63 de YOr-
ganon :

« Toute puissance qui agit sur la vie, tout médicament,
désaccorde plus ou moins la force vitale, et produit dans
’homme un certain changement qui peut durer plus ou moins
longtemps. On appelle ce changement V'effet primitif. Quoique
produit 4 la fois par la force médicinale et par la force v1ta}le,
il appartient cependant davantage  la puissance dont %’actum
g’exerce sur nous. Mais notre force vitale tend toujours a
déplover son énergie contre cette influence. L'effet qui résulte
de 13, qui appartient & notre puissance vitale de conservation



46 DES. VRAIS GARACTERES DE LA

plus, le<Dr Jousset, @
tion. puisse se’ produir
mormtre-t-il pas encor
au dynamisme médit

enteax? Pourquoi sup-
pnme—t—ﬂ la part impertanté que prend I'orga-
nisme dans la production”de Veffet secondaire?
N’est-il du reste pas absurtfe de ‘Supposer une
réaction (effet secondaire) sans qu’'une action
(effet primitif) se soit produite ? Hahnemann
qui avait admis la réaction de I’organisme
n’avait pas supprimé cette action d’une faible
dose ayant «la puissance de faire naitre des
symptémes semblables 4 ceux de la maladie
mais un peu plus forts » (Organon, § 282), ¢ est-
a-dire produisant presque toujours une trés
légére aggravation homoeopathique aggravation
qui peut méme étre trés marquée (surtout avec
les remédes isopathiques).

Je n’ai pas besoin d’insister davantage sur les
1dées contradictoires que le DT Jousset a émises
au sujet du dynamisme médicamenteusx, ‘il me
suffira de montrer que si de tellés contradictions
ont été commises, c’est parce que le Dt Jousset,
au lieu d’envisager de telles idées & un point de
vue général, a fait preuve d’un-manque de sens
cmthue en deplacant la question et en donnant

et qui depend de son activité automathue, porte le nom d’effet
seeondaire ou de réaction. »

Ld démoenstration du Dr Jousset gagnerait aussi en clarté
&Il consentait & rejeter d’une fagon absolue les termes hahne-
maniiens, effet primitif, effet secondaire, pour les remplacer
par ceux d’effetactif et d'effetréactif.Ces derniers termes font
mieux eomprendre Pinversion des effets opposés. (Voir mon
Essai de therapeuttque générale, p. 51, 30-37.)
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4 quelques phrases de Hahnemann une portée
générale qu’elles ne comportaient pas.

11 est donc nécessaire d’avoir des idées nettes
sur Paction d’une substance & forte dose comme
a petite dose chez Phomme sain et chez Phomme
malade pour comprendre comment la réaction
de défense de Yorganisme est amorcée par une
dose infinitésimale (1). Le D Jousset, en reje-
tant les idées hahnemanniennes sur les effets
primitifs (actifs) et sur les effets secondaires
(réactifs) complique tellement la question au
lieu de Véclaircir, quil devient difficile, de
réfuter ses arguments au sujet du role du médi-
cament dans Yorganisme. Aprés avoir prouvé
que le D* Jousset tombait précisément dans une
erreur qu’il accusait a tort Hahnemann d’avoir
commise, je voudrais montrer comment il a
rétréci cette question du dynamisme médica-
“menteux : « hypothése, dit-il, le dynamisme mé-
dicamenteux qui enseigne que chaque succus-
sion imprimée a une solution médicamenteuse
augmente son énergie thérapeutique, en sorte
qu’il serait dangereux d’imprimer & chaque
dilution un trés grand nombre de secousses ».
. D’aprés le D Jousset, le mode de prépa-
ration d’un médicament résumerait toute la
question du dynamisme médicamenteux. Tout
dabord le procédé quil signale n’énonce pas
tous les préceptes recommandés par Hahne-

(1) «Leffet consécutif (réactif ou secondaire) n’est jamgu's
un produit du médicament, il résulte toujours de la réaction
qu'exerce la force vitale del’organisme ». (Hahnemann,

Organon, § 69, note.)
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du d’un suc végétal
{frais avec de: Palcoel, .- fait tomber dans
98 gouttes. d’alcool: donne deux fortes.
secousses au flacon confenant le liquide. On a
ensuite vingt-neuf- autres: flacons -aux trois
quarts remplis de 99 gouttes d’alcool, et dans
chacun desquels on verse sucecessivement une.
goutte du liquide contenudans le précédent,
en ayant soin de donner deux -secousses a
chaque flacon. Le dernier, ou le 30¢, renferme
la dilution au décillioniéme degré de puissance,
celle qu'on emploie le plus souvent ». :
D’aprés Hahnemann, deux secousses suffisent
pour opérer le mélange ; dans un renvoi, il en
donne les raisons suivantes : « Me fondant
sur des expériences multipliées et des obser-
vations exactes, et voulant fixer un terme précis
et moyen au développement de la vertu des
médicaments liquides, jeen suis venu a pres-
crire de ne donner que deux secousses & chaque
flacon, au lieu quautrefois: jen imprimais
davantage, ce qui développait: trop la puissance
des remédes. 11 y a des homoeopathistes qui
transportent avec eux les médicaments homaeo-
pathiques' sous: forme liquide, dans le cours de
leurs visites et qui prétendent que les vertus
n’acquiérent point par 1a -d’exaltation avec le
temps. Soutenir une pareille thése, ¢’est prouver
qu'on me posséde point un esprit d’observation
bien rigoureux. J’ai dissous un grain de natron
dans une demi-once d’eau mélée avec un peu
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d’alcool, et pendant une demi-heure j’ai secous,
sans interruption, le flacon, rempli aux deux
tiers, qui contenait la liqueur: jai trouvé
ensuite que celle-ci égalait la 30¢ dilution en
energie ».

"En citant ce passage et en insistant surtout
sur sa conclusion, le Dr Jousset assure que
«ce N'est pas sans un sentiment de tristesse
quil se voit forcé par les nécessités de la polé-
mique d’étaler au grand jour les défaillances
de notre maitre Hahnemann » (I’ Art médical,
avril 1907, p. 248). J’ aurais supposé au contraire
que le DT Jousset aurait pris dans ce passage,
et surtout dans sa conclusion, des arguments
en faveur des idées qu’il soutient. Si comme
le Dr Jousset, je voulais proner les basses
dilutions ou les doses pondérables a I'exclusion
des hautes dilutions, je me serais autorisé de
ces expériences de Hahnemann faites avec deux
préparations différentes de natron pour dire
que si une basse dilution a autant d’énergie
que la 30e, il est bien plus avantageux de se
servir de la basse dilution parce qu’elle est plus
facile 4 préparer. Méme en admettant que les
succussions n’aient opéré aucun changement
dans la préparation d’une dilution liquide, les
cliniciens et le Dr Jousset lui-méme (1) n’ont-ils
pas observé que certaines maladies étaient
guéries aussi bien par des basses que par des
hautes dilutions, et c’est justement cette égalité
d’action de deux dilutions différentes qui montre
que dans de tels cas, si le reméde a été bien

(1) Encore la dose. L’Art médical, juin 1907, p. 211.



 ¢hoisi, e choix de'la dilution semble indifférent.

-Mais il ya aussi d'auteés cad-ou les basses
dﬂutwns agtssent thoins=bien-que des dilu:-
tions supérieures, aussi Hehnemann admettait-il, -
comme explication du fait,: que-les succussions |
pour les dilutions liquides; le: frottement et la-
trituration pour les substances solides, contri-
buaient & augmenter lefficacité therapeuthue
d’un médicament (1). ’

Voila ce que Hahnemann désignait par dyna-
misme médicamenteux ; I'on s’étonne donc que -
le Dr Jousset n’ait pas compris ce coté de la
question, et 'on s’en étonne d’autant plus que
le Dr Jousset, quand il n’est plus effrayé par
Pépouvantail du dynamisme médicamenteux,
admet parfaitement la chose que désignent ces
mots; ‘la citation suivante le prouve: «Les
médicaments qui, & 'état naturel, sont inertes
et insolubles, comme le Charbon, la Silice, le
Lycopode et jusqu’a un certain point le Soufre,
ne peuvent étre employés qu’en- dilution, et, en
général, ce sont les hautes dilutions, Ia 30¢, qui
réussissent le mieux ; témoin I’action si favorable
du Carbo vegetabilis (30¢) dans les états graves
de collapsus qui viennent compliquer la fiévre
typhoide, les broncho-pneumonies et le choléra.

« Les métaux, quoique insolubles, peuvent
cependant étre prescrits a doses pondérables,
tels que le Fer, YOr, I’ Argent, le Mercure, parce

(1) HABNEMANN, Comment se peut-il que de faibles doses
de médicaments ausst étendus que ceux dont se sert I homeeo-
pathie aient encore de la force, beaucoup de force ? (Etudes de
médecine homeeopathique, 1¢ série, Paris, 1855).
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quils sont attaqués par les liquides digestifs
et transformés en composés solubles. Tous les
médecins ‘savent bien que le Fer porphyrisé
-est administré souvent avec succés dans le trai-
tement de la chlorose ; mais, en dehors de cas
fort restreints, les métaux, comme les médica-
‘ments de la catégorie précédente, sont surtout
-actifs quand les dilutions les ont rendus solubles
et, dans beaucoup de cas, déploient leur énergie
thérapeutique & la 12¢ et a la 30e dilution ».
(L’ Art ‘médical, Juin 1907, p. 412).

Voici donc le DT Jousset d’accord avec Hahne-
mann, et il était bien inutile de nier le dyna-
misme médicamenteux pour admettre ensuite
I'énergie thérapeutiqgue d’une 30¢ dilution.

L’esclave d’un mot ne sera jamais le maitre
d’une idée.

Du reste, si Hahnemann a parlé des secousses
nécessaires pour opérer le mélange d’une dilu-
tion, c’est bien plutot la dilution elle-méme
quil considérait comme moyen thérapeutique.
Le passage suivant le prouve: «Pluson porte loin
la dilution, en ayant soin de lui imprimer chaque
fois deux secousses, plus I'action médicinale
que la préparation exerce sur la force vitale
en I'état du sujet parait acquérir de rapidité
et devenir pénétrante. Sa force ne diminue que
trés peu par 13, méme lorsqu’on pousse la dilu-
tion trés loin, et qu’au lieu de s’arréter comme
d’ordinaire & la 30e, qui est presque toujours
suffisante, on va jusqua la 60¢, & la 150¢, & la
300¢ et au dela : il 0’y a que la durée de I'action
qui semble alors diminuer de plus en plus ».
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{Organon, § 287, note). Stde D& Jousset avait
voulu sautoriser de: Hahnemann pour blamer
-ceux qui dépassent. la 30¢-dilution, il aurait pu
citer ce passage, mais “cette citation méme
-w’empéche point le médecin homeeopathe d’aller
Jusqu'a la 30¢ et au dela: €est pour eela que le
Dr Nebel, aprés tant d autres,.crut bon d’expé-
- rimenter ces hautes dilutions et de communi-
quer quelques résultats & la Société francaise
d’Homeeopathie. o
Cette communication fut 'amerce de la dis-
cussion ; elle est résumée par le D Jousset qui
prétend rapporter le fait en ces termes: « En
résumé, M. Nebel affirme qu'une dose unique
de médicament a guéri une affection chronique
et rebelle; il ajoute que cette dose était a la
12.000¢ dilution ». Le «médecin étranger » est
cette-fois désigné par 'son nom, le Dr Jousset
devrait toujours agir ainsi quand il critique les
idées de ses confréres, mais quand il résume leurs
idées ou leurs communications, il pourrait aussi
étre plus exact ;'il aurait pu dire: « Le D* Nebel
affirme qu'une seule dose de Baryta carbonica
12000° a guéri une malade pour laquelle la
moindre action était un sujet de scrupule. Cette
scrupulosité exagérée ayant reparu, mais trés
atténuée, Iannée suivante, une nouvelle dose de
Baryt. carb. la fit de nouveau disparaitre ».
Le DT Jousset préférerait « affirmer que la
malade a guéri seule »; & ce sujet, il est assez
curieux de le voir, pour ne pas s'attarder & des
discussions de détails, -imiter en ce point la
plupart des médecins allopathes qui, de parti
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pris, mettent en doute toutes les guérisons
faites par leurs confréres homoeopathes. L’obser-
vation du malade de Causticum citée plus haut
a déja montré quil critiquait & tort certaines
expériences cliniques et particuliérement celles
du Dr Nebel, et il serait bon de lui rappeler ce
quil répéte si souvent, que c¢’est expérience
clinique seule qui démontre Vefficacité d’une
basse ou celle d’une haute dilution. ‘
Si certaines maladies peuvent étre guéries
surtout par des basses dilutions, si d’autres
le sont indifféremment par des basses ou des
hautes, il en est d’autres qui sont plutdt justi-
ciables des hautes. D’aprés le DT Jousset, Bryonia
a la 6° ou la 12¢ dilution réussit mieux dans
la pneumonie et la broncho-pneumonie, alors
que la teinture-meére guérit le lumbago plus
rapidement quune dilution; Ipeca, 1re trit.
déc. convient a lasthme et aux hémoptysies,
alors que la 12¢ dil. est efficace dans la broncho-
pneumonie, et puisquil a rapporté d’autres
faits analogues, n’aurait-on pas le droit de
prouver que de tres hautes dilutions ont de
Pefficacité dans d’autres affections et en parti-
culier dans celles ou prédominent des symptomes
moraux, psychiques, intellectuels ou plus exac-
tement psycho-physiologiques, que I’on admette
ou non que I’homme soit un composé vivani.
Le Dr Jousset ne peut donc s’appuyer sur la
différence d’action existant entre une dose
pondérable et une 19¢ ou 30¢ dil.- pour rejeter
les dilutions plus élevées. Cest au contraire
justement sur cet argument que s’appuie Hering
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pour employer les trés hautes dilutions, et -il
reconnaissait que- « dans beaueoup de cas chro-
niques ot le reméde était indiqué et ot ni une-
basse dilution, ni une 308 n’avait d’effet,
une haute puissance (Jenichen) réussissait (1) ».
De Bonneval a cité le cas d’un malade atteint
d'un cancer & la langue, qui était toujours
calmé par Arsenic 8 000e, alors qu’aucune des
autres dilutions, bien souvent essayées, n’avait
d’effet ; ayant fait usage de ces hautes dilutions
pendant plus de vingt ans, il pensait que dans'
Pavenir, les hautes dilutions Pemporteraient
sur les basses (2).

~ Mais De Bonneval constatait que «Pemploi
des hautes dilutions offrait de grandes diffi-
cultés. 11 faut, disait-il, mettre en rapport direct
les symptomes de la maladie avec les symptomes
des médicaments, ne pas négliger méme les
symptomes insignifiants ou singuliers ; il faut,
en un mot, le complet, autant gue possible, -des
Symptomes-maladies en rapport direct avec
le complet des symptomes-médicaments ». De
Bonneval était en cela d’accord ayec Hahne-
mann écrivant: « Les éloges que quelques ho-
meeopathes peu nombreux ont donné dans ces
derniers temps aux fortes doses tiennent, d’une
part, & ce quils avaient choisi les premiéres:
dilutions du médicament, 3 peu: prés comme Je

(1) Hering, Bemerkungen iber die Jenichen’schen Hoch-
-potenzen. Allgemeine Homeopathische Zeviung, t. 29, n° 13,
29 septembre 1845.

(2) D BonwevaL, Considérations sur Uhomeeopathie, p. 20,
Bordeaux, 1881. i
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le faisais moi-méme, il y a vingt ans, quand je
w’avais pas encore été éclairé par I'expérience;
d’un autre cdté, a ce que les médicaments
choisis par eux w’étaient point parfaitement
homeeopathiques ». (Organon. § 276, note.) Il
est assez curieux, en effet, de constater que
presque tous les partisans des hautes dilutions
se comptent parmi ceux qui ont le mieux étudié
la matiére médicale. Les premiers médecins
homoeopathes qui, n’ayant pas encore des
manuels de thérapeutique, étudiaient les patho-
génésies dans la Matiére médicale pure ou les
Maladies chroniques, reconnaissaient parfaite-
ment Vefficacité d’une 6, d’'une 12¢ ou méme
dune 30¢ dilution & Aconitum au début d’un
refroidissement quand les symptomes indiquaient
ce médicament. Maintenant que les médecins
allopathes nous ont emprunté ce reméde et
qu'ils le donnent & fortes doses, nous sommes
tentés de les imiter et cela d’autant plus que les
indications dAconit sont moins nettes. S'il
arrive quune transpiration abondante suive
I’ administration d’une forte dose de ce remede,
elle sera pour ainsi dire plutot artificielle que
naturelle et si une transpiration aussi abondante
apparait apres Padministration d’une 6¢ ou
d’une 30e dil., le médecin homeeopathe sera bien
plus certain que, Sl le médicament a fait réagir
ainsi Yorganisme contre 1a maladie, c’est parce
quil était tres approprié. Cest aussi I'appro-
priation exacte qui déterminait Hahnemann
et beaucoup de ses éléves a ne pas répéter dans

certains cas le reméde bien choisi et a laisser
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agir une dose unique pendant plusieurs semaines,
pour ne pas entraver la réaction de I'organisme -
‘quand elle s’était produite et-qu’elle continuait &
se manifester par une-amélioration progressive.
Si les arguments précédents ne sont pas suffi-
sants pour justifier aux yeux du DT Jousset
Femploi des hautes dilutions, j’emploierais des
arguments d’un autre ordre en tirant quelques
déductions logiques de quelques expériences trés
intéressantes et trés démonstratives du D Jous-
set lui-méme. Bien qu’il les cite pour montrer
qu’on ne devrait pas accepter les hautes dilutions
avant d’avoir fait des expériences -analogues,
je les résumerai pour montrer qu’on peut par-
faitement en déduire la probabilité de I'efficacité
des dilutions supérieures a la 30e. '
Pour mettre en évidence Iinfluence d’unedose
infinitésimale sur un organisme -vivant, le Dt P.
Jousset a institué une série d’expériences (1)
démontrant qu'une algue trés sensible au ni-
trate d’argent, I’ Aspergillus Niger, pouvait étre
encore influencée par ce sel d’argent a la tren-
tiéme dilution. Dans ces expériences, « l'in-
fluence empéchante du nitrate d’argent sur le
développement de I' Aspergillus niger est démon-
trée par le poids des mycéliums produits ».
‘Voici du reste les résultats de ces expériences.
Les cultures témoins sont placées dans un liquide

* (1) BAre médical, Janvier 1902 (p. 5). Démonstration
expérimentale de P’action des doses infinitésimales.

1’ Art médical, Aoit 1903 (p. 82). De P’action empéchante
des doses infinitésimales de nitrate d’argent sur la végétation
de U Aspergillus niger. Coe
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n’oun:icier, 15 centimétres cubes de liquide
Raulin exempt de nitrate d’argent; les autres
cultures contiennent 10 centimétres cubes de
liquide Raulin et 5 centimétres cubes de la
re, e 3e, 4e 5He 6e, 12¢ ou 30¢ dilution. Les
chiffres mentionnés indiquent le poids du mycé-
lium recueilli aprés la fin de Iexpérience et
desséché:

—

. TEMOINS DILUTIONS
EXPE-
RIENCES T — et /f/—‘./\—‘—'ff‘\
i 2 3 fre | 2e 3¢ 4 3¢ 6e 42e 30e
. gr. | gr. | gr. gr. | gr. | gr. | gr. | gr.| gr.| gr !
1re |0481,0010,18] » | » 10,06 » | »7]0,0810,1110,11 i
2¢  10,77(0,76| » 0 10,20/0,50, » | » 10,55/0,55,0,45
3¢ |0,290,2310,24) 0] ¢ | O » | » |0,040,10 0,10
s 07300300080, 0| g | 0| > 0.1210,15{0,20
*5eet6e 0,35/0,3210,48) 0|0 | O » | » 0,21'0,30;0,26
7¢ |0'3sl041/043] 0| 0 | 0 | 010,07{0,26/0,22/0,22
wge |057]0,57/0,62] 0 | 0 |0.080,240.43 0,43 0,439‘0,&6

* Cultures &aspergillus contaminées avec du mucor mucedo;
malgré cela, la différence proportionnelle des poids démontre
encore Paction du nitrate d’argent.

* Les dilutions de nitrate d’argent ont été remplacées par
des dilutions de collargol.

Les résultats semblent trés probants: les
poids des mycéliums produits dans les cultures
témoins sont de beaucoup supérieurs aux poids
des mycéliums qui ont été en contact avec les
dilutions de nitrate d’argent, mais il est permis
de mettre en doute les résultats comparatifs
entre les poids des cultures témoins et les poids
des autres cultures, car le DT Jousset a commis
une erreur de technique.
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~ Voici comment le DT Jousset décrit sa techni-
que : « Nous prenons des boites de Petri ou des
tubes de Borel. Les -boites de Petri recoivent
10 centimétres cubes de liquide Raulin, celles
qui doivent servir de témoins recoivent 5 centi-
métres cubes de plus, parce que les boites en
expérience recevront 5 centimétres cubes d’une
solution au nitrate d’argent, et de cette facon
la quantité de liquide sera égale dans toutes les
boites ».

Le D Jousset a raison de vouloir mettre dans
les récipients en expérience la méme quantité
de liguide, mais il aurait été préférable d’y mettre
aussi la méme quantité de nourriture. Les cultures’
témoins ont recu un tiers de plus de liquide
nourricier et comme les expériences ont duré
plusieurs jours on peut trés bien objecter au
Dr Jousset que les témoins se sont mieux déve-
loppés grace a cette ration supplémentaire.
Le Dt Jousset aurait dii mettre dans les cul-
tures témoins 10 centimétres cubes (au lieu de
15) de liquide Raulin et 5 centimétres cubes
d’eau distillée prise & la méme source que
celle qui a servi & faire les dilutions de nitrate
d’argent. -

Si dans ces expériences l'on peut mettre
en doute la comparaison des cultures témoins
et des autres cultures, Pon peut néanmoins, au
sujet de ces derniéres, raisonner sur les poids
proportionnellement croissants des mycéliums
produits dans les récipients ayant recu les dilu-
tions de nitrate d’argent.

Continuant ses expériences avec les sels de
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mercure (sublimé), le Dr Jousset fait remarquer
qu'ils ont « une action beaucoup plus énergique
que les sels d’argent. Les solutions au billio-
niéme, dit-il, arrétent complétement le déve-
loppement des champignons et celles représentées
par l'unité précédée de 60 zéros ont une action
au moins aussi marquée que celle des sels d’ar-
gent » (1).

" Poursuivant ces mémes expériences avec le
chlorure d’or (2), le Dr Jousset décrit ainsi les
résultats obtenus: « la premiére dilution est
restée complétement stérile; la deuxiéme dilu-
tion m’a commencé a végéter que sept jours
aprés les témoins. Dans les autres boites de
Petri, le mycélium s’est d’abord développé, puis
les sporanges ; le tout a marché fort lentement.
Vingt-deux jours aprés le commencement de
Pexpérience, le liquide Raulin étant entiérement
épuisé, nous avons laissé dessécher les cultures
a la température du laboratoire et la balance
nous a donné les résultats suivants:

« Ce sont les témoins qui présentent le plus
faible développement, et le poids d’ Aspergillus
n’atteint que O gr. 02. Il atteint O gr. 03 dans la
douzieme dilution; O gr. 025 dans la sixiéme
et la cinquiéme dilution ; 0 gr. 05 dans la qua-
triéme ; 0 gr. 03 dans la troisiéme et enfin O gr. 09
dans la deuxiéme dilution.

« En résumé le chlorure d’or n’empéche
le développement de I Aspergillus d’une ma-

(1) L’ Art médical, Novembre 190% (p. %40). ' )
(2) LrArt médical, Mars 1904 (p. 192). De Paction empcchante
du chlorure d’or sur le développement de 1" Aspergillus nuiger.
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niére _compléte quau eentaéme (e dllutlon).
Au dix milliéme (2¢ dﬂutmn), il retarde consi-
dérablement cette végétation, mais il semble
Ia favoriser ensuite: Les autres dilutions ont évi-
demment favorisé la végétation de I’ Aspergillus.

« On voit que I'action du echlorure d’or sur
un organisme végétal est trés différente de celle
des sels d’argent. »

Cette- différence constatée par le DT Jousset
entre Paction des sels d’argent et celle des sels
d’or ne peut-elle pas devenir le début d’une
nouvelle argumentation? Le DT Jousset, en
garrétant a la simple constatation de cette
différence, semble oublier la chose la plus
importante de 'homceopathie et parce que I'ar
gumentation du DT Jousset s’arréte en ce point
et que depuis ces expériences il n’a pas songé,
que je sache, & pousser plus loin cette argu-
mentation, je lui dirais méme quw’il ne semble
pas avoir compris, dans cette circonstance,
ce quil y avait-au fond de I’homceopathie. Il
ne suffit pas d’apporter « une démonstration
mathématique de I'action d’une trentiéme dilu--
‘tion sur un organisme vivant», il faut rechercher
aussi quel est le sens de cette influence, il faut
raisonner au sujet de cette influence en bon
médecin homaeeopathe. :

Or, ces expériences démontrant P’action em-
péchante des sels d’argent et de mercure sur
le développement de I Aspergillus, Paction em-
péchante puis Paction favorisante des sels d’or
sur cette méme algue, je les comparerais volon-
tiers & des feuilles détachées, et pour empécher
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qu’elles ne 'envolent a tous les vents, je voudrais
ajouter ce qui leur manque : Ia ficelle pour les
attacher.

Il ne faut pas oublier que l'atténuation des
doses n’est qu'une conséquence de la loi des sem-
blables et que cette loi thérapeutique est elle-
méme sous la dépendance de la loi de laction et
de la réaction étudiée dans ses infinis détails par
Hahnemann. Or, si & la lumiére de cette loi
physiologique le DT Jousset avait établi ces
simples équations : '

Action empéchante — action toxique (effets
actifs);

Action favorisante — action curative (effets
réactifs);

il aurait vu que méme une trentiéme dilution
de nitrate d’argent est toxique pour IAsper-
gillus niger.

La thérapeutique n’est pas lart d’empoi-
sonner, et homeeopathe qui atténue les doses
ne se contente pas d’empoisonner moins que
ceux qui donnent de fortes doses. Un homoeeo-
pathe qui aurait a traiter un organisme aussi
sensible que I'Aspergillus et qui constaterait
quune trentiéme dilution fait subir un retard
dans la guérison ou produit, dans le retour a la
santé, un empéchement plus marqué que s'il
avait rien donné du tout, ce médecin homaeo-
pathe, constatant Iaction toxique de la tren-
tieme dilution d’'une substance, s’empresserait,
tout en donnant d’aprés la loi des semblables
cette méme substance & cet organisme malade,
de diminuer encore la quantité de cette substance
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.t par-conséquent.de denfigr; pour avoir une ac-

tion favorisante ou curative;wune.dilution sups.
rieure & la trentiéme. . oo o

- Ce qui pousse:le médecin homeopathe 2
prescrire. des hautes dilations; c’ést bien le rai--
sonnement dans sa formie la plus logique, ce
n’est-aucunement I'imagination vagabonde, c’est -
encore moins « cette teinte d’illuminisme ou -
de mysticisme » suivant Pexpression dont se
sert le D' Jousset en y attachant un sens péjo-
ratif. A tout prendre, comme le dit Joseph de

Maistre, « il n’y aurait rien de plus heureux ni

de plus honorable que d’étre réellement illu-
miné », ne serait-ce que pour employer les hautes
dilutions, mais il n’est pas nécessaire de I’étre
beaucoup pour comprendre comment la décou-
verte thérapeutique de Hahnemann (loi des
semblables) est éclairée par sa découverte physio-
logique (loi de Iaction et de la réaction).

11 semble donc que les expériences de labora-
toire du DT Jousset sont une raison de la proba-
bilité de Tefficacité des dilutions supérieures
a la trentiéme. Quand le Dr Jousset entrepre-
nait ces expériences il disait avec raison : « L’ex-
périence clinique n’a de valeur que pour les
médecins qui sont déja convaincus. Parlez &
nos adversaires des preuves cliniques mille
fois répétées de l'action des doses infinitési-
males, ils répondront coincidence ou illusions et
ils passeront outre ». Ce méme argument pourrait
étre répété au DT Jousset par un partisan des
trés hautes dilutions.

Apportant des preuves expérimentales au sujet
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&’une trentiéme dilution, le DT Jousset réclame,
pour justifier I'emploi des dilutions plus hautes,
« des preuves non seulement cliniques mais des
preuves expérimentales ». 11 aurait parfaitement
pu continuer ses expériences avec des dilutions
plus hautes. Se serait-ii arrété parce qu’il crai-
gnait d’avoir cette preuve expérimentale qui
Paurait fait changer d’avis? En tout cas il ne
suffit pas, étant donnée laction toxique d'une
trentiéme dilution, de déduire rationnellement
Paction curative d’une dilution supérieure, je
préfére rapporter la preuvce expérimentale deleffi-
cacité de ces trés hautes dilutions en relatant les
expériences du « médecin étranger ».

Pour controler Defficacité curative des tres
hautes dilutions, le Dr Nebel (1) fit I’expérience
suivante : Sachant qu’Hugo Schulz était par-
venu & tuer une culture de levure en la laissant
en contact pendant une heure avec une solution
de sublimé au 1: 20 000me; le D Nebel pensa:
« Au lieu dempoisonner complétement une
levure avec le sublimé, laissons-la seulement
dix, quinze, trente ou quarante-cinq minutes,
en contact avec cette solution de sublimé ; en
un mot, donnons-lui une maladie de sublimé,
puis traitons cette levure malade avec des dilu-
tions différentes de sublimé et enregistrons la
quantité d’alcool ou d'acide carbonique CO?
produit par telle levure traitée avec telle dilu-
tion .

(1) D* NEBEL, Offener Brief an D Friedrich Gisevius.
Berlin (Aligemeine homeeopathische Zeitung, t. 150, n° 137-18,
p. 132, 27 avril 1903).
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I}expenenee‘f&t ainsi “faife par le DT Nebel
et le gaz CO* mesuré dansPéprouvette gradueé '
d’un’saccharimétre - & fermenfation. Les résul-
tats sont indiqués dans les graphiques ci-dessous.
Les courbes et-les traits-pleins indiquent compa-
rativement la production d’acide. carbomque ‘
par les cultures de levures: ~~ :

Levure non traitée.

Levure traitée avec une 30" dilution. ,

‘Levure traitée avec une 200m¢ dilution (C. F.). -

Levure traitée avec une 10 000me dﬂutmn "
(C. F.).

Les expériences furent commencées & neuf
heures et demie du matin. :
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La lecture de ces graphiques, remarque le
Dr Nebel, apprend clairement que « la guérison
naturelle de la levure non traitée est considéra-
blement trés lente, la convalescence traine bien
plus en longueur que celle des levures traitées
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avec I'Ison. L’effet curatif de Mercurius corro-
stvus 10 000me dilution (C. F., dilution Centé-
simale préparée par «fluxion»), est manifestement
plus rapide que celui provoqué par la 200me di-
lution (C. F.) du méme reméde et cette 200" di-
lution favorise la convalescence mieux que ne
le fait une 30™e (préparée par le procédé hahne-
mannien). .

Et le Dr Nebel remarque en outre qu’aprés
la quinziéme heure la 200me dilution posséde
une action moins languissante que la 30™, et
la 10 000° conserve jusqu'a la vingt-quatriéme
heure une supériorité toujours croissante sur les.
précédentes.

Parce que dans ces expériences, le D Nebel
a employé une 200™® et une 10 000™°- dilution
préparée par « fluxion » (1), Pon pourrait

(1) Voir P'apercu -critique du Dr Copeland, professeur &
PUniversité de Michigan, sur les doses infinitésimales et sur
les hautes dilutions (Medical Century, avril 1906, traduction
du D Léon Vannier dans I’ Art médical, juillet 1906, p. 14-31
et Reoue homeopathique francaise, juin 1906, p. 233-239 =
Communication du DT L. Vannier sur les hautes dilutions.

Les procédés de préparation par « fluxion » de Swan, de-
Fincke sont ainsi décrits et critiqués par le Dr Copeland qui
rapporte aussi I'opinion de Deschere, inventeur d’un autre
procédé de préparation de hautes dilutions :

«Swan se servait d’un flacon spécial, haut de 3 pouces

" de diamétre de 3/4& de peuce et de capacité de 400 pouces
cubes. On place dans le flacon uné goutte du médicament.
A préparer, puis on fait plonger un tube de verre de petit
calibre dont les deux derniers pouces sont finement perforés.
La partie supérieure du tube est en rapport avec un compteur
A eau enregistrant les pouces cubes. Chaque pouce cube d’eau
qui passe par le compteur dans la fiole représente, pour
Swan, trois puissances: 100 pouces cubes donnent donc la
a00me dilution, et, d’aprés la méme notation, 333 pouces
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objecter que I'action de ces deux dilutions ne
pourrait étre mise en comparaison avec 'action

cubes 1/3 produisent la milliéme - (M:) dilaution. Une goutte
de cette 1 000me est alors mise dans une fiole semblable & la
premiére, 33 pouces et 4/3 d’eau la traversent et la million,
niéme (M. M.) est alors obtenue. Comme le professeur Bur-
diek le disait il y a trente ans: « 1 est certain que si, A ume
goutte de 1a 1 000me dilution ainsi obtenue, nous ajoutons la
méme quantité d’eau qui a servi & produire cetfe premiére -
.dilution, nous obtenons une 2 M. et non une M. M. » Swan
discute sa théorie, mais & mon avis sans résultat. La théorie
des dilutions ainsi obtenues par «fluxion » est celle-ci; I’addition
-de chaque goutte d’ean dans le flacon déplace une goutte
4équivalente du liquide contenu.dans la fiole, laissant seu-:

jement au médicament Peau fraichement ajoutée. Gomme
" Deschere le remarqua il y a vingt-cing ans, la fiole n’était
jamais en réalité vidée et cette théorie de remplacement
d’une certaine quantité définie par débordement constant
est toute & fait hypothétique. Les 5m¢s dilutions centésimales
faites avec de I’éosine ou tout autre matiére colorante, sui-
vant la méthode de Hahnemann, n’offrent pas plus de colo-
Tation que les 1 000mes faites par Swan. Nous pouvons donc
dire, ajoute Deschere, que les M. M. de Swan, qui sont obte-
nues en faisant passer 666 pouces cubes 2/3 d’eau A travers
un flacon contenant une goutte de teinture mére, sont équi-
valentes 4 la 10me centésimale vraie.

« Pans le procédé de Fincke, qui est décrit dans les cata-
logues de brevets des Etats-Unis, eau coule sous pression
-d’un tuyau pointu situé & un pouce au-dessus du flacon;
fa force employée produit un mélange plus intime. Cette
méthode est donc préférable 4 celle de Swan; Deschere
-démontra d’ailleurs que les dilutions de Fincke étaient un
peu plus élevées, bien que n’atteignant jamais les vraies
-centésimales. Les conclusions de cet auteur trés convaincantes
pour moi étaient les suivantes: «Nos dilutions 30me et 200™¢
:sont beaucoup plus élevées que les autres dilutions obtenues
par «fluxion » L’atténuation de ces derniéres ne peut étre
jamais corréctement calculée, en raison des nombreuses
causes d’erreur qui entrent dans leur préparation. Il n’est
donc pas permis de se servir, pour ces dilutions, des notations
qui les placent dans le rang des dilutions centésimales ».

Le Dr Copeland ne parle pas du procédé de Skinner qui se
sert d’une fiole dans laquelle un minee filet d’eau arrive par
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dune 30me préparée par le procédé de Hahne-
mann, mais cela n’empécherait point de constater
la différence d’action entre la200me et la 10 000™me
ayant subi un méme mode de préparation.

L on comprend trés bien aussi que les homeeo-
pathes, en trés grande majorité, réclament une
notation uniforme, mais pourquoi serait-il dé-
fendu & un médecin homeeopathe d’utiliser un
autre mode de préparation que celui recommandé
par Hahnemann, surtout si ce procédé nouveau
donne aux médicaments une puissance curative
plus grande que celle des procédés anciens.
N’est-ce pas par des procédés variés de prépa-
ration que I'on peut étudier la nature d’une atté-
nuation et ses effets sur I’organisme?

Quand T'Ecole Pastorienne emploie la dessic-
cation d’une substance virulente, son altéra-
tion par des agents physiques (froid, chaleur),
par des agents chimiques (iode, etc.), et recherche
quel procédé donne les meilleurs résultats théra-
peutiques, de quel droit empécherait-on un me-
decin homoeopathe de comparer les différents
modes d’atténuation.

11 est assez étrange de voir dans cette circon-
stance des homeeopathes qui rejettent I'épithéte
un tuyau situé au-dessus de cette fiole qui, placée dans um
mécanisme, bascule dés qu'elle contient 100 gouttes, se vidg
a Pexception d’une goutte ot se redresse ensuite pour recevoir
100 nouvelles gouttes. Le nombre des mouvements de bascule
vidant la fiole indique le chiffre de la dilution centésimale.
Le D Nebel s'est servi d’un mécanisme analogue & celui de:
Skinner pour faire les expériences citées plus haut.

Cet exposé de procédés de préparalion de dilutions par
« fluxion » montre donc quil en existe deux : 1° «fluxion-

lavage »; 90 ( fluxion-ringure »
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de hahnemannien devenir subitement hahneman-

_niens et s'autoriser de Hahnemann pour blamer
d’autres homeeopathes qui, suivant Iexemple
de Hahnemann dans. d’autres circonstances,
sont appelés hahnemanniens avec mépris. Hahne-
mann n’a-t-il pas-accepté certaines modifica-
fions utiles que lui- proposaient ses éléves et
aurait-il recommandé & ses successeurs de s’im-
mobiliser dans la routine? :

- Ces preuves expérimentales de Pefficacité des
hautes dilutions apportées par le D* Nebel sont
donc trés intéressantes. Il serait instructif de
les répéter, de les varier, de les faire corriger
méme par ceux qui les supposent insuffisantes,
et puis quand on en aura fait mille, fera-t-on
une croix? Ne vaudrait-il pas mieux cesser de
mettre en opposition les termes preuves cli-
nigues et. preuves expérimentales? A quoi tient
donc la différence de ces deux preuves? Les
expériences faites sur des cultures d’ Aspergillus
malade ou de levures empoisonnées peuvent
aussi bien sappeler preuves clinigues, quoique,
dans ce cas, 'on pourrait encore objecter qu'il
n’est pas toujours légitime de conclure -de la
plante ou de ’animal a Phomme. ’

Si d’autre part un médecin relate, non pas
une guérison, mais une série de guérisons avec
des dilutions supérieures & la 30me, qui aurait
le droit de dire que ces guérisons ne sont pas
des preuves expérimentales de Vefficacité de ces
dilutions? Ce mest pas le mot qui importe, c¢’est
la chose, et Hahnemann Pavait admirablement
exprimé en téte de 'Organon : « La premiére,
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Punique vocation du médecin, est de rendre la
santé aux personnes malades; c’est ce qu'on
appelle guérir ». Ce n’est pas tous les jours que
nous avons le loisir de nous essayer a faire des
expériences de laboratoire, et Cest tous les
jours que nous devons nous perfectionner’ dans
le grand art de soulager et de guérir les malades.
Ce west pas en voilant le probléme des hautes
dilutions ni en disant qu’il se réduit & néant (1)
que Pon peut espérer gagner plus d’adhérents
a Phomceopathie. Ces questions ne constituent
pas les véritables obstacles empéchant la majorité
des médecins d’apprécier la découverte de Hahne-
mann.

Voici plutét quelles sont les vraies causes qui
détournent les esprits de I'homoeopathie. A
propos du traitement de I'albuminurie par la
cantharide, traitement quexposait Lancereaux
dans une séance de I’ Académie de Médecine, j’al
montré (2) dans quel état d’ame se trouvaient
méme des académiciens inaptes & comprendre la
loi des semblables. Puisque nos confréres allo-

(1) Le Dr Copeland, déja cité, écrit: « Il y a maints ho-
meeopathes 4 la foi peu assise, qui ont perdu toute confiance,
en raison de leur incapacité absolue & comprendre une cure
avec la millioniéme dilution. Si quand ils lisaient ’'observation
d’un cas analogue, on leur avait expliqué que ces M. M. de
Swan et de Skinner n’étaient, en réalité, que la10mecentésimale
de notre notation habituelle, au lieu de les rendre perplexes
et méme de les dégotiter, ils seraient devenus, du coup, des
homeeopathes meilleurs, résolus de guérir leurs malades par
I’homeeopathie. Etant professeur homceopathe, je sais trés
bien que cette concession de la part de ceux qui prescrivent
les hautes dilutions augmentera le nombre de nos éléves et
produira les meilleurs résultats pour notre enseignement ».

(2) Allopathie, Homeeopathie, Isopathie, p. 12.
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pathes, a la suite de ces- academlclens, ne com. -
prennent pas cette loi formulée et appliquée
depuis plus d’un siécle par ‘Hahnemann et ses
dléves, il semble bien que ‘Pon ne doive pas
exiger d’eux la compréhension d’une consé:
quence de Papplication de cette loi, ¢est-a-dire
de Yatténuation des doses. Parlez une premiére
fois & un confrére allopathe de I'efficacité d’une
3me ou d’une 30me dilution, il haussera tout
d’abord les épaules. Demandez-lui ensuite d’ad-
mettre pour un moment qu'une 30™€ agit, il
conviendra logiquement, avant de retourner &
son: scepticisme, que Paction d’une 1 000™e n’est
pas plus extraordinaire que celle d’une 30™.
Du reste, méme les médecins convaincus de la
valeur de la loi homoeopathique hésitent &
faire usage des dilutions, non parce qu’ils n’y
croiraient pas, mais parce qu’ils ne cherchent pas
a combattre les préjugés du vulgaire et qu'ils
redoutent de subir les persécutions du public, et
surtout de leurs confréres allopathes. Un de
ces derniers, ouvrant son esprit & la loi homoeo-
pathique n’osait pas prescrire globules ou dilu-
tions dont il ne méconnaissait pas Iefficacité,
il ne consentait & faire de 'homaeopathie qu’'en
la masquant sous des formules allopathiques
exécutées dans' des pharmacies allopathiques.
I me confiait un jour le regret de ne pas pouvoir
prescrire Silicea. Lui disant que la Préle (Equi-
setum) poussait dans des terrains siliceux et
quelle se rapprochait par certains cotés de Sili-
cea, il me répondit: « Ah! que vous me faites
plaisic de m’apprendre cela, quand je trouveral
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un cas de Silicea, je lui donnerai la Préle en in-
fusion ». Il est certain que si ce médecin persiste
dans une telle conduite, il méconnaitra toujours
la supériorité que posséde dans certains cas une
30me dilution sur une dose massive. Comment
administrera-t-il Apis? Fera-t-il prendre & son
malade une infusion d’abeilles, ce qui se fait
quelquefois dans les campagnes ; lui recomman-
dera-t-il de se faire piquer par des abeilles?
Et quand il voudra lui donner Lachesis, Yen-
verra-t-il en Amérique pour se faire piquer par
ce serpent?

Tout en acceptant V'usage des teintures et
des basses dilutions, il ne semble pas logique de
rejeter les hautes et les trés hautes dilutions.
Celui qui les rejetterait n’ aurait pas le droit
de prendre comme devise : Omni dosi.

Le Dr Jousset est parfaitement libre de con-
damner les hautes dilutions, mais il pourrait
mieux étudier les travaux des hauts dilution-
nistes, il se plait a les montrer remuant « le
vieux systéme » restant « attardés dans les
hypothéses absurdes de Phahnemannisme » et
il ajoute ' comme conclusion : « I est inutile
d’en parler plus longtemps; laissons les morts
enterrer leurs morts » En attaquant les hauts
dilutionnistes, le DT Jousset pense-t-il quil 'y
a des morts quil faut quon tue et quand il
croit les avoir tués ne s’ apergoit-il pas qu'il
y a des morts qui ressuscitent?

er—————————
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