
REVUE 

MÉDICALE 

HOMOEOPATHIQUE. 



REVUE 
MÉDICALE 

HOMOEOPATMQIIE 
PUBLIÉE A AVIGNON 

PAR UN COMITÉ DE PRATICIENS HOMOEOPATHES 

SOI'* LA PRÉSIDENCE 

DU DOCTEUR J.-J. BÉCHET. 

Similia similibus curantur. 

(hahnemann). 

TOME TROISIÈME. 

AVIGNON 

, RI E DES ORTOLANS , A TYPOGRAPHIE DS THÉûDfilM^n^HER AÎNÉ 

fi? MÉDECINE 
\0 PHARMAQI 





MÉDICALE 

HOHOEOPATHIQll 

INTRODUCTION. 

La troisième année de la Revue médicale homœopàthiqüe 

commence d’une manière bien insolite , car celle qui 

vient de s’écouler, quant au temps, n’est point encore 

terminée pour notre publication ; trois numéros sont en 

effet attendus par nos abonnés. 

Le Comité de rédaction de la Revue n’a cessé de re¬ 

gretter que l’envoi de ses livraisons ait été si irrégulier 

jusqu’à ce jour : il sait très-bien qu’après celui qui est 

basé sur son mérite intrinsèque , le premier élément de 

prospérité d’un écrit périodique, scientifique ou non , 

est essentiellement lié à son exactitude. Convaincu de 

cette vérité et voulant faire taire les suppositions , bien 

légitimes d’ailleurs , qui, en présence des retards de pu¬ 

blication souvent éprouvés par la Revue, en considére¬ 

raient l’existence comme constamment menacée par une 

collaboration impuissante, son Comité de rédaction a 
III. 1 



pris enfin une mesure propre à en assurer la marche, et 

ses livraisons seront désormais régulièrement mensuelles. 

A peu près exclusivement occupé de labeurs, le nou¬ 

vel atelier dans lequel s’imprime dès aujourd’hui notre 

recueil, nous offre des garanties d’exactitude qui ne nous 

feront point défaut. 

En le quittant, nous nous plaisons à payer notre tri¬ 

but de reconnaissance à l’imprimeur auquel les deux 

premières années de la Revue ont été confiées ; son zèle 

pour notre cause ne s’est jamais démenti: mais, dominé 

souvent par la nature de ses travaux pour les adminis¬ 

trations publiques, il a été plus d’une fois dans l’obliga¬ 

tion absolue de faire attendre et nos abonnés et nous- 

mêmes (1). 

Cet état de choses, comme chacun l’a compris, a nui 

d’une manière évidente au but que nous nous étions pro¬ 

posé: les lecteurs n’ont pu prendre un intérêt soutenu à 

une publication qui a pu être soupçonnée de manquer 

d’une suffisante collaboration , et leur concours à notre 

œuvre de propagande s’est nécessairement ressenti de leur 

confiance conditionnelle. D’un autre côté, la rédaction a 

senti son zèle s’affaiblir peu à peu, lorsqu’une foule d’ar¬ 

ticles Actualités , par exemple, ont du rester dans ses 

cartons, condamnés à n’en sortir jamais. 

(1) Les trois derniers numéros de la deuxième année seront réunis et adres¬ 

sés aux abonnés, dans le courant de ce mois, par les soins de M. Bonnet fils , 

qui demeure chargé de leur impression. 
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La dernière et trop longue inlerruption de notre pu¬ 

blication a été suivie d’un résultat absolument opposé à 

celui qu’il était naturel d’en attendre. D’abord, mécon¬ 

tent ou découragé , chaque membre de la rédaction a 

regretté des veilles consacrées à des travaux trop long¬ 

temps suspendus ou devenus intempestifs et par consé¬ 

quent inutiles. De leur côté, silencieux et attendant, 

MM. les Abonnés ont accusé, sans doute chacun à leur 

point de vue, la direction de leur journal absent. Mais 

une reprise de rapports s’est opérée tout-à-coup entre ces 

hommes d’une même foi scientifique. Quelques lettres 

d’abord sont venues à nous pour réclamer , et bientôt 

après, de nombreuses demandes, formulées de la ma¬ 

nière la plus flatteuse pour le Comité de rédaction de la 

Revue, nous sont parvenues pour solliciter la continua¬ 

tion d’une œuvre qui, à ce qu’il paraît, n’a pas été jugée 

comme absolument dépourvue d’intérêt. 

Comprenant le devoir que lui imposaient autant de té¬ 

moignages de sympathie et autant d’assurances de con¬ 

cours, notre Comité, plus ardent et plus dévoué que ja¬ 

mais à notre belle cause, n’a pas hésité à accepter une 

détermination, si conforme à ses désirs, qui imprimera 

à notre œuvre de propagande un élan digne de son no¬ 

ble but : les fruits de ses travaux , pendant ces deux der¬ 

nières années, quoique moins abondants qu’ils auraient 

pu l’être, sont tels néanmoins qu’ils lui permettent d’es¬ 

pérer davantage d’une publication rigoureusement exacte. 

Au milieu de tant de choses déplorables qui s’accom- 
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plissent chaque jour autour de nous , qu’y a-t-il de plus 

propre à alimenter les pensées généreuses de l’homme 

que de répandre des principes salutaires et de vulgariser 

leurs bienfaisantes applications ? Au-dessous de la vérité 

religieuse, il n’en est aucune qui puisse rivaliser avec la 

vérité médicale ; de tous les biens ici-bas, après ceux 

que procure une conscience pure, il n’en est aucuns qui 

puissent être mis en parallèle avec celui que résume le 

mot Santé. L’homœopathie qui peut tant pour procurer 

à nos semblables cet inappréciable bien, peut-elle avoir 

trop de bouches qui la proclament et l’enseignent ? Oh ! 

non : quelque balbutiant que soit notre langage, dans 

cet apostolat qui appelle des forces supérieures aux nô¬ 

tres , nous ne pouvons nous résigner au silence. 

Nos honorables confrères qui ont bien voulu venir en 

aide à notre faiblesse, dans la collaboration de la Revue, 

l’élèveront à la hauteur de son sublime mandat : la vérité 

médicale que nous avons soif de répandre n’est-elle pas 

d’ailleurs une promesse de succès ? 

Comme par le passé, les efforts constants de la rédac¬ 

tion de la Revue se concentreront dans l’enseignement de 

la pratique de l’homœopathie : cette bienfaisante science 

ne compte autant d’adversaires que parce qu’elle n’est 

point connue, et ce n’est qu’au lit des malades qu’il est 

réellement possible de la connaître et de l’apprécier. Trop 

jeune encore pour avoir pu produire un enseignement cli¬ 

nique méthodique et rigoureux, elle est repoussée sou¬ 

vent parce qu’elle n’est point comprise dans ses moyens 
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d’application. Recueillir les fruits de la pratique des vé¬ 

térans de l’homœopathie, mettre à la portée de ceux 

qui débutent dans cette consolante carrière, l’enseigne¬ 

ment clinique qui découle d’une expérience éprouvée , 

tel sera toujours le but essentiel de la Revue. 

Bien qu’une vérité n’ait point besoin de défenseurs, 

nous aurons plus d’une fois occasion de nous poser 

comme tels contre les attaques, plus ou moins explicites, 

que l’ignorance, la mauvaise foi ou le calcul formuleront 

contre l’homœopathie ; parmi les hommes , nulle mau¬ 

vaise race n’a péri, même celle des Amébic Vespuce. La 

grande figure d’Hahnemann peut braver tous les traits , 

mais ceux qui seraient lancés par des mains qui se di¬ 

sent amies et dévouées, pourraient l’altérer momentané¬ 

ment et arrêter ainsi, pour un grand nombre, les éma¬ 

nations lumineuses et fécondes qu’elle projette sans cesse 

sur l’art de guérir. 

Nous répétons l’appel que nous avons fait les années 

précédentes à tous ceux qui ont connu les bienfaits de 

Fhomœopathie. S’associer à sa propagation, c’est assu¬ 

rément une œuvre qui le dispute à toute autre, au point 

de vue même de la charité. Avoir contribué à amener à la 

pratique de l’homœopathie un seul médecin , c’est sans 

contredit devenir participant à une foule d’heureuses 

guérisons , au soulagement de bien des maux, et à la 

cessation de ceux qu’un art aussi incertain que cruel, 

même exercé par un médecin prudent et sage, répand 

chaque jour dans la société. La douceur de la médication 
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Hahnemannienne suffirait seule pour imposer à ceux qui 

Font éprouvée te devoir d’en favoriser la vulgarisation ; 

combien ce devoir ne devient-il pas impérieux pour tous 

ceux que l’expérience a convaincus de la supériorité de 

la thérapeutique homœopathiquesur toute autre connue! 
* 

En présence du monopole que la Capitale exerce sur 

la Province, dans tous les genres, il y a presque de la 

témérité à oser prétendre au succès d’une publication qui 

voit le jour dans une ville de troisième ordre. Mais les 

pages du grand livre de la pathologie humaine sont hélas 

éparpillées partout ; puisque la capitale ne monopolise 

pas la souffrance, pourquoi nous courberions-nous de¬ 

vant le préjugé qui lui concède le monopole de faire pro¬ 

gresser l’art de guérir ? Mais, dira-t-on peut-être, la mine 

dans laquelle doit s’enrichir l’observation médicale pro- 

jète ses désastreux filons dans tous les sens ; ils sont cer¬ 

tainement partout, mais partout ne sont pas les intelli-. 

gents travailleurs capables, de les exploiter fructueuse¬ 

ment. Cela est vrai, sans doute, mais Paris les posséde¬ 

rait-il tous au détriment de la Province, qu’il ne s’en¬ 

suivrait pas que nous dussions rester en repos. Dans l’é¬ 

dification de tout monument, de nombreux manœuvres, 

suivent l’architecte : le nôtre..... c’est Hahkemakn. 

Dr Béchet. 
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ÉTUDES ÉTIOLOGIQUES PRATIQUES. 

Un médecin a fait tout ce qu’on peut exiger 

de lui, lorsqu’il a observé avec toute la pé¬ 

nétration et l’exactitude requises une maladie 

dans son commencement et ses progrès ; quand 

il en a examiné les causes réelles ou possibles 

assez directement pour pouvoir en établir les 

indications curatives, d’après les avis même 

de la nature., non d’après des hypothèses. 

(Zimmermann , de l’Expérience.) 

« Autant les études étiologiques embrassent de sujets et 

» comprennent de circonstances, autant sont bornés les ré- 

» sultats scientifiques fournis par la méthode expérimen- 

» taie (t). » Ces lignes que nous empruntons à l’une des 

sommités parisiennes de l’Ecole officielle, expriment mieux 

que nous ne pourrions le dire combien sont faibles les res¬ 

sources pratiques que reçoit l’Art de guérir de l’une des plus 

importantes divisions de la science médicale, I’étiologie. As¬ 

surément , l’allopathie n’a jamais méconnu l’importance de 

l’étude des causes des maladies ; les nombreux écrits, très- 

remarquables et très-utiles d’ailleurs à plusieurs points de 

vue, dont elle est enrichie, témoignent hautement de la con- 

(i) Traité de pathol. gêner, par Dubois , d’Amiens. 1857. p. 25. 
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viction profonde qui a soutenu les généreux efforts des écri¬ 

vains de tous les temps, qui, séduits avec raison par cet 

adage : Sublatâ causa tollilur effectue, ont consacré leurs veil¬ 

les, leurs talents et quelquefois leur génie à la recherche 

des causes des maladies qui affligent l’humanité. Sans doute 

ce n’est pas en vain que s’est mise en marche cette brillante 

caravane de chercheurs des causes de nos maux ; mais leurs 

travaux ont-ils profité à l’homme malade autant qu’ils au¬ 

raient pu le faire 1 Ces savants ont-ils découvert tous les fi¬ 

lons de la précieuse mine que leur zèle avait livrée à leurs in¬ 

fatigables investigations ? Assurément non. Combien de maux 

dont l’allopathie contemple avec tristesse et découragement 

les ravages destructeurs et sur les causes desquels cependant 

çlle raisonne avee tant d’habileté et d’assurance, en préten¬ 

dant les combattre d’ailleurs conformément à leur étiologie ! 

L’absence de tous résultats cliniques n’est-elle pas l’indice 

évident que la science a égaré l’art dont l’excellence des 

bienfaits est toujours en rapport de la justesse des spécu¬ 

lations scientifiques qui le dominent ? 

Nous n avons certainement pas le projet de présenter sous 

un nouveau point de vue théorique l’étude de l’Étiologie ; 

nous avons moins encore la prétention de faire faire sous 

ce rapport un pas de plus à la science médicale : nos mé¬ 

ditations seraient certes bien impuissantes, dans eette voie, 

k ajouter quelque chose à ce qu’elle possède déjà : au reste, 

dans le champ de la spéculation, il importe peu que les 

causes des maladies soient classées ou dénommées de telle 

ou telle manière ; ce qui importe essentiellement aux pro¬ 

grès de l’art de guérir, c’est que les rapports que ces causes 

peuvent avoir avec des agents thérapeutiques, soient sévère¬ 

ment étudiés, afin que la notion de ceux-là porte Fesprit du 

praticien à la connaissance de ceux-ci. 



— 9 — 

C’est parce que l’Allopathie est radicalement inféconde a 

ce point de vue, quelle n’a pu jusqu’à ce jour faire pro¬ 

fiter l’humanité des laborieuses et savantes recherches étio¬ 

logiques dont elle s’énorgueillit à juste titre, dans ses chai¬ 

res et ses livres, mais dont elle déplore le plus souvent 

la stérilité désolante au lit des malades. 

Légitimer , dans une rapide esquisse, par des preuves ir¬ 

récusables , les assertions que nous venons de formuler ; 

démontrer quelles sont les causes qui retiennent encore pres¬ 

que toujours, pour l’allopathie, l’étiologie dans les régions 

spéculatives de la science , tel est le but de ce travail. Mais 

fervent disciple d’Hahnemann, nous aurions failli à notre 

tâche , si nous ne nous hâtions de démontrer que l’homœo- 

pathie, science médicale complète et toute d’application, com¬ 

ble parfaitement les lacunes de la pratique officielle. Com¬ 

prenant que, dans une question de cette importance , le rai¬ 

sonnement ne peut être péremptoire que s’il repose sur des 

faits cliniques rigoureusement circonstanciés, nous aurons 

soin de rapporter, avec la sobriété toutefois que nous im¬ 

posent les limites de ce mémoire , des observations propres 

à démontrer, au point de vue de l’art, la supériorité de 

l’homœopathie sur sa rivale, sous l’influence véritablement 

scientifique de l’appréciation des causes palhogéniques dans 

leurs rapports avec les agents thérapeutiques. 

I. 

Ainsi que nous l’avons dit, nous n’avons pas à nous oc¬ 

cuper du plus ou moins heureux classement des causes des 

maladies, qui se multiplient sans cesse autour de l’homme. 

La science théorique peut tantôt considérer comme détermi¬ 

nante ou prochaine, tantôt comme prédisposante ou éloignée, 
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telle cause pathogémqne ; elle peut, si elle le veut, se com¬ 

plaire dans les hypothèses plus ou moins hardies qui lui dé¬ 

voilent à son gré même les causes occultes ; elle peut encore 

s’évertuer avec plus ou moins de succès à s’expliquer le mo¬ 

de d’action des influences perturbatrices de la santé. La scien 

ce spéculative a le loisir de faire tout cela, mais la science 

médicale pratique, plus humble mais plus féconde, doit se 

borner, quant à l’étiologie, à l’étude des effets des cau¬ 

ses mortifères, qu’elles soient matérielles ou immatérielles. 

Signalons d’abord un résultat fâcheux de la tendance de la 

science médicale à tout expliquer : L’esprit de l’homme est 

essentiellement porté, il est vrai, à s’écrier à tous propos : 

Félix qui potuit rerum cognoscere causas, 

mais il est du devoir de la véritable science d’assigner des 
O 

limites à cette noble ambition qui cesse d’être louable aussi¬ 

tôt qu’elle oublie la nature finie de l’homme. La science 

médicale, dans les recherches étiologiques, a trop souvent 

oublié celle sage réserve; par une coupable condescendance 

aux exigences des ignorants qui supposent que tout, dans 

l’homme, doit être explicable par le savant qui en a fait le 

sujet exclusif de ses études, la science médicale a nourri, dans 

les esprits qui lui sont étrangers, la prétention de se rendre 

compte de tous les désordres qui peuvent se produire chez 

l’être qui souffre. Cette aberration morale est si invétérée que 

dans les grandes calamités comme dans les petites, il est plu¬ 

tôt demandé à l’homme de l’art quelle cause a pu produire 

un tel mal, qu’il ne lui est demandé quel agent pourrait le 

guérir. Faisons observer à ce propos, que le bon sens public 

formule un enseignement utile, bien que paraissant déplacer 

la question d’une manière grave: dans sa pensée, la corréla¬ 

tion entre la notion de la cause d’une maladie ou du mode d’ac- 
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tiou de cette cause et le moyen qui doit guérir l’affection 

produite par elle, est on ne peut plus explicite. Le bon sens 

public qui devrait donc être modéré par la science, dans 

ses désirs de connaître et de s’expliquer les causes des mala¬ 

dies et leur mode d’action , n’exprime pas moins d’une ma¬ 

nière irrécusable quel est le but que devrait exclusivement 

se proposer la science dans ses travaux étiologiques, et qui 

est sans aucun doute , nous le répétons , dans les rapports 

qui existent entre les effets d’une cause palhogénique quel¬ 

conque et l’action d’un agent thérapeutique qui lui corres¬ 

ponde. 
La science qui a ainsi favorisé l’insatiable besoin d’expli- 

cations, chez les hommes étrangers à l’art de guérir, a subi 

à son tour l’influence de ceux-ci : c’est assurément, faisant 

toutefois la part de l’esprit de système , pour satisfaire aux 

demandes incessantes de tout expliquer, que la science mé¬ 

dicale, ne pouvant pas raisonnablement prétendre à dévoi¬ 

ler les mystères qui enveloppent l’origine toute vitale de nos 

affections, s’est rejetée sur les effets sensibles des causes mor- 

bifères, et se faisant illusion à elle-même, elle a fini par croi¬ 

re aussi qu’elle faisait de l’étiologie, lorsqu’elle ne faisait que 

de la symptomatologie. 

Dès-lors, les lésions sensorielles et leurs nuances infinies, 

quelquefois même les lésions fonctionnelles dans leurs mul¬ 

tiples modifications pathologiques, ont été complètement ou¬ 

bliées, les lésions matérielles absorbant exclusivement l’at¬ 

tention du pathologiste et du thérapeute qui, séduits par ce 

qui frappait leurs sens, ont agi comme si toutes les cau¬ 

ses morbides n’atteignaient jamais et directement que nos 

tissus ou les liquides de notre organisme. 

La science ainsi déviée, l’art médical n’a pu en recevoir 

que d’incertains et fallacieux préceptes. L’affection étant ex- 
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dusivement matérialisée dans quelques-uns des phénomènes 

qui la constituent, Je traitement a du en être également ma¬ 
térialisé , et Fart n’a pu atteindre par ses procédés, l'élément 

important que la science a exclu des données du problème. 

Mais là ne s’arrête pas la fâcheuse influence d’un premier 

sophisme étiologique; les causes, quelques variées ou spéci¬ 

fiques qu’elles puissent être dans leur essence, leurs effets 

matériels peuvent avoir la plus grande ressemblance. Ainsi, 

par exemple, une violence extérieure locale a déterminé 

chez ce malade une péritonite ; chez un autre la même af¬ 
fection s’est développée sous l influence de l’abus des bois¬ 

sons alcooliques ; chez un troisième, c’est la circonstance 

de la puerpéralité qui, perturbée tantôt par un refroidisse¬ 
ment , tantôt par une colère, tantôt par une joie subite, 

tantôt par un chagrin inattendu, tantôt enfin par un eflroi, 

a déterminé l’inflammation péritonéale. Eh bien ! dans tous 

ces cas, si essentiellement distincts au point de vue étiolo¬ 
gique , l’allopathie proposera d’emblée les évacuations san¬ 

guines en plus ou moins grande abondance. Si celles-ci et 

leur cortège obligé ne triomphent pas, l’empirisme accourt, 

et les frictions avec l’ouguent mercuriel, belladoné ou non, 

sont aussitôt mises en demeure de satisfaire à la spécificité 
étiologique de chacun de ces cas. Tout le monde sait ce que 

deviennent les malades en pareille occurrence. S’il en est qui 

guérissent, car il y en a quelquefois, la science peut-elle re^ 

vendiquer l’honneur de ces guérisons ? Y a-t il eu, dans les 

actes thérapeutiques qui se sont succédé , cette corrélation 

rigoureuse de cause à effet, prévue par la science et domi¬ 

née par elle ? Assurément non : et cependant c’est ce que fait 
chaque jour l’allopathie. 

Un jeune adolescent a la funeste habitude de se livrer 

à l’Onanisme ; une irritation des voies respiratoires survient. 
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et bientôt des crachements de sang alarment sa famille ; un 

autre, moins malheureux dans ses goûts, est possédé de la 

passion du chant, et il éprouve les mêmes accidents que son 

voisin ; un troisième, fort et robuste, s’occupe de rudes tra¬ 

vaux , et des efforts musculaires trop longtemps soutenus, 

causent une hémorragie pulmonaire ; ces trois malades et 

bien d’autres que nous pourrions ranger les uns à côté des 

autres , seront itérativement saignés. 

Une jeune fille a subi l'action d’un refroidissement pen¬ 

dant que s’accomplissait chez elle sa fonction mensuelle ; 

le flux s’est arrêté tout-à-coup, elle devient ensuite chlo¬ 

rotique ; sa compagne, dans la même circonstance fonction¬ 

nelle , a entendu un propos fort injurieux à son adresse, 

l’émotion qu’elle en a ressenti, a tout-à-coup suspendu l’é¬ 

coulement utérin, et bientôt un état chlorotique vient fa¬ 

ner sa belle santé ; une troisième a trésailli sous l’influence 

d’un regard; son cœur est tour à tour en proie à l’espé¬ 

rance et au désespoir ; sa santé s’altère, la fonction men¬ 

suelle va s'affaiblissant, et une morne pâleur remplace peu- 

à-peu l’incarnat de ses joues virginales. Ces trois malades, 

confiées à l’allopathie, seront identiquement nourries avec du 

fer. Nous le demandons, est-ce là de la science ? 

Si nous recherchons d’autres causes d’une direction aussi 

funeste imprimée à l’art de guérir, nous serons toujours for¬ 

cé de reconnaître que l’absurde et sacrilège disposition de 

certains hommes à tout soumettre au contrôle de leur or¬ 

gueilleuse raison , a introduit, tantôt par une voie, tantôt 

par une autre, dans la science médicale, une logique à 

courte vue qui , étalant à tout propos sa prépotence à 

tout expliquer chez l’homme malade et s’arrêtant aux phé¬ 

nomènes pathologiques matériels et sensibles, néglige tou¬ 

jours l’élément véritablement générateur, confond ce qu’il 
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taut distinguer et réagit ainsi fatalement contre les progrès 

delà thérapeutique qui, elle aussi, doit se traîner dans l’orniè¬ 

re d’un matérialisme aussi intempestif que désastreux. Ne vo¬ 

yant dans l’homme en santé qu’une réunion d’organes en 

fonction : chez le malade, que des organes plus ou moins 

profondément modifiés dans leurs rapports , l’École offici¬ 

elle (1) pourrait-elle jamais s’élever, dans la recherche de 

ses moyens d’action , à un ordre d’idées dont elle s’est ainsi 

interdit l’accès, à moins qu’elle ne cesse d’être d’accord 

avec elle-même ? Bien que distinctes dans leur mode d’ac¬ 

tion sur l’être vivant, avons-nous dit, diverses causes peu¬ 

vent cependant impressionner son organisme d’une manière 

identique en apparence , si on n’envisage dans l’homme que 

ce qui tombe sous les sens : Mais en agissant de la sorte, le 

médecin est-il véritablement homme de science ? son regard 

s’arrêtant ainsi aux phénomènes sensibles de la maladie, est* 

il bien supérieur à celui du vulgaire qui peut toujours riva* 

liser à peu près avec le représentant d’une science ainsi rac* 

(t) Nous serions fort mal venus sans doute, si nous n’apportions quelque 

restriction à l’opinion qui nous porte à considérer l’école officielle comme livrée 

pieds et poings liés ail plus grossier matérialisme, aujourd'hui surtout, qu’au 

sein de l’Académie même, il se formule de si touchantes professions de foi vitalis¬ 

tes ou dynamiques. Nous avons certainement connaissance de ces faits qui s’ac¬ 

complissent dans les hautes régions du personnel médical, mais nous ne con¬ 

naissons point encore, parmi ces sommités , des vitalistes pratiques ; leur foi 

scientifique ne sort pas de la spéculation ; l’art médical est toujours matérialiste, 

dans ses moyens. Nous connaissons des vitalistes de très-grand mérite, qui sai¬ 

gnent à tout propos, dénudent le derme par les visicanis, dérivent les humeurs 

parles exutoires, par les purgations, etc. : quel que soit le drapeau, dans la 

science, l’art de guérir officiel n’en connaît qu’un seul : ne sommes-nous donc 

pas en droit de dire à tous ses représentants : la foi sans les œuvres est une 

foi morte. 
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courcie ? De quelle utilité peuvent être les longues étu¬ 

des imposées à celui qui se propose d’exercer l’art de gué¬ 

rir , si elles ne doivent porter d’autres fruits que d‘en faire 

un téméraire et opiniâtre chercheur d’explications qui tou¬ 

tes peuvent être à peu près comparées à celles des physiciens 

d’avant Galilée, Ceau ne monte pas plus haut clans les pompes , 
parce que la nature a horreur du vide ? elles devraient surtout 

apprendre à ce ministre de la nature à tenir un compte sévère 

de ce qu’a de particulier, dans ses résultats, toute cause des 

maladies de l’homme. 

Ainsi donc, soit par esprit de système, soit par fausse 

logique , l’allopathie a évidemment scindé le problème mé¬ 

dical; elle en a éloigné, dans ses préocupations de tous 

les temps, l’élément le plus éminemment utile, l’élément 

générateur, au point de vue essentiellement pratique des 

modifications vitales que cet élément imprime aux maladies : 

ou bien, exagérant sa puissance de pénétrer dans l’intimité 

des phénomènes, au lieu de se borner au contrôle exact 

et scrupuleux de ce qu’ils offrent à l’observalion de par¬ 

faitement saisissable et caractéristique, elle s’est élancée dans 

les régions hypothétiques ; elle a osé prétendre à détermi¬ 

ner le mode d’action des causes et la nature intime de leurs 

effets. Par une conséquence obligée de la vanité de ces ef¬ 

forts, elle les a toujours soumis à des vues de classifica¬ 

tions et de généralisation , afin d’offrir à la faiblesse de 

l’esprit de l’homme , des jalons propres à l’orienter dans 

ces élans hasardés au-délà de son domaine naturel. Les abs¬ 

tractions aventureuses, les entités dociles au caprice de cha¬ 

cun , ont dès-lors fait oublier ou défiguré la traduction phé¬ 

noménale sensible et individuelle de chaque affection, et 

toute préocupation spéculative de ce genre a enfanté une 

thérapeutique qui lui correspond. Ainsi égarée ou arrêtée 
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par là barrière qu’elle s’est imposée, l’allopathie a vainement 

reconnu, dans ses travaux étiologiques, qu’il y avait des 

causes spécifiques ; nulle part en effet, dans ées préceptes et 

ses actes, il n’existe des preuves quelle ait constitué des 

médications spécifiques correspondant aux quelques causes spéc¬ 

ifiques qu’elle admet. Les trop rares exceptions qui pour¬ 

raient nous être opposées, ne sont-elles point là au con¬ 

traire pour frapper de réprobation tous les autres actes 

pratiques de l’allopathie î Eh quoi ! la variole est due à une 

cause spécifique, ainsi que la rage, ainsique la syphilis, 

ainsi que la fièvre des marais ! De quel droit la diarrhée 

qui survient au nourrisson pendant là dentition, la diarrhée 

qui est consécutive à l’ingestion d’aliments trop gras, là diar¬ 

rhée que cause un refroidissement, la diarrhée séreuse d’un 

cholérique , de quel droit, disons-nous, ces diverses formes 

d’une même manifestation morbide ne seront-elles pas dues 

également à une cause spécifique dont la thérapeutique doit 

tenir un compte rigoureux et sévère ? nous n’insisterons pas 

sur ce point qui n’est que faiblement contesté en allopathie, 

cap reconnaît-elle qu'autant les études étiologiques embrassent de 

sujets et comprennent de circonstances , autant sont bornés les ré¬ 

sultats scientifiques fournis par la méthode expérimentale. 

La méthode expérimentale qui a produit de si minces résul¬ 

tats scientifiques, d’après l’aveu de M. Dubois d?Amiens, qui 

n’est ici rien moins que le très-fidèle interprète de toute son 

école, ne date cependant pas d’hier ; elle s’étaye sur l ob- 

serva lion de tous les siècles que compte l’existence de l’art 

de guérir. Puisqu’il en est ainsi, ô maîtres en hermine offi¬ 

cielle, évidemment votre méthode expérimentale est inféconde. 

Privée sans doute d'un principe immuable qui soit l’expression 

d’une loi essentielle aux êtres vivants , dans leurs rapports 

avec les modificateurs capables de les favoriser dans leurs 
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ettorts à neutraliser l’influence des causes pathogéniques, 

votre méthode est assurément mauvaise et détestable. Quoi ! 

la frayeur est une cause très-ordinaire de maladies, et depuis 

vingt siècles votre méthode n’a pu vous faire connaître le mo¬ 

dificateur spécifique qui en détruit les effets immédiats î Le 

traumatisme, a part ses phénomènes matériels invariables, dé¬ 

termine toujours une réaction spéciale, et depuis vingt siècles, 

votre méthode n’a pu vous en révéler le curateur spécifique ! 

L’onanisme, ce fléau de la jeunesse, a lourdement pesé sur 

toutes les générations, et depuis vingt siècles , votre mé¬ 

thode n’a rien d’arrêté , rien de spécifique à opposer à ses 

ravages journaliers ! Ne sommes-nous pas en droit d’en dire 

autant au sujet de toutes les causes morbifères? Votre méthode 

qui vous a barré le passage magnifiquement ouvert devant 

vous par la vaccine, par le quinquina et le mercure, spé¬ 

cifiques dûs au hasard, n’est-ce pas une idole funeste que 

vos mains devraient briser , tandis que vous la protégez com¬ 

me une arche sainte ! Sans doute elle n’est qu’une idole vaine 

de laquelle on peut répéter les paroles du Psalmiste, « Elle 

ne voit pas, elle n’entend pas, elle ne parle pas ». En effet, 

elle est toujours au même point, elle est sourde à la voix 

de l’expérience et du progrès, et elle ne voit les phénomè¬ 

nes qui sont son objet que de la manière la plus imparfaite. 

Mais hélas ! sa ressemblance avec les dieux du paganisme ne 

s’arrête point là : cette idole a soif aussi du sang humain ; 

il lui faut des sacrifices sanglants; et Dieu les connaît et 

l’humanité les subit. Le blessé, malgré l’hémorragie qu’a four¬ 

nie sa blessure, sera saigné ; le patient qu’une violente fra¬ 

yeur vient de plonger dans la prostration, sera saigné aussi; 

l’onanique même le sera également, si au milieu de la per¬ 

turbation permanente dans laquelle le plongent ses funestes 

penchants, une hémorragie pulmonaire survient. 

III. " 2 
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Il est sans doute bien facile de constater l’état déplorable 

de la thérapeuthique allopathique ; ses défenseurs même en 

font bon marché. Mais, cimentée par l’habitude et le temps, 

elle emprunte à ces circonstances une certaine force d’inértie 

bien funeste aux progrès de la véritable thérapeutique pro¬ 

gressive , celle dont l’homœopathie a formulé le principe et 

la loi. 11 est donc indispensable de prouver le plus souvent 

possible que la rivale de l’homœopathie n’a aucune valeur in¬ 

trinsèque, comme science appliquée. Nous n’avons pu nier, à 

propos d’étiologie, et le nombre et la valeur des travaux, ceux 

d’anatomie pathologique de ces derniers temps surtout ; mais 

pouvions-nous nous dispenser de mettre en évidence combien 

ils sont insuffisants pour établir une thérapeutique véritable¬ 

ment rationnelle, (mot dont on a tant abusé), c’est-à-dire , 

correspondant par la multiplicité et l’efficacité de ses moyens 

aux nombreuses causes des maladies et à leurs formes variées 

à l’infini? Pouvions-nous passer sous silence l’abus étrange de 

la logique au moyen duquel on représente chaque jour comme 

cause ce qui n’est qu’un effet, et ne pas dévoiler l’impuissance 

que cache cet artifice de mots ? Enfin, ne fallait-il pas rigou¬ 

reusement démontrer, par des exemples, les plus brefs que 

nous ayons pu choisir, qu’une pratique, identique à peu près, 

est constamment opposée , en allopathie, aux effets des cau¬ 

ses les plus distinctes, même les plus opposées ? 

Ce déplorable état de choses, en un mot, a sa seule ori¬ 

gine dans l’absolue négligence où est l’allopathie de toute 

étude des rapports corrélatifs qui existent entre l’action des 

causes morbifères et l’action des modificateurs ou médica¬ 

ments. Privée de principe, elle a pu quelquefois s’engager 

dans cette voie fructueuse, mais la stérilité de ses efforts l’a 

bientôt emportée dans d’autres directions, et établissant des 

systèmes hypothétiques, tantôt sur la nature des maladies, 
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tantôt sur la vertu des médicaments, mais n’établissant jamais 

les indications cuvatives d apres les avis meme de la nature avis 

pris par l'individualisation de chaque cas morbide et par l’in¬ 

dividualisation pathogénétique de chaque substance, on n’a 

jamais pu en dire quelle a fait tout ce qu'on pouvait exiger (Telle. 

Ces paroles de Zimmermann que nous avons prises pour épi¬ 

graphe retombent sur elle de tout leur poids. 

Comment, en effet, aurait-elle jamais pu établir/es indica¬ 

tions curatives d!après les avis même de la nature ? La nature ne 

révèle au pathologiste ses avis que par l'expression entière des 

perturbations de toute sorte qu’une cause morbide fait naî¬ 

tre chez l’homme malade. Les modifications morales, celles 

qu’éprouve la sensibilité, celles qui rompent l’harmonie qui 

préside aux fonctions organiques et les unit entr’elles , celles 

enfin qui sont toujours consécutives aux précédentes, sauf 

dans les affections par causes matérielles, et qui altèrent la 

contexture normale de nos tissus, toutes ces modifications ne 

constituent-elles pas un langage rigoureusement expressif de 

la nature, qui seul peut nous faire connaître ses avis ? 

L’allopathie n’a assurément jamais cherché même à com¬ 

prendre ce langage ; elle en a recueilli eà-et-là tantôt une ex¬ 

pression , tantôt une autre ; et l’interprétant selon ses tendan¬ 

ces systématiques du moment, elle s’est ainsi substituée elle- 

même à la nature. Au reste, admettons un instant qu’elle ait 

un jour déploré toutes ses aberrations outrecuidantes et que , 

fidèle interprète de la nature malade, elle ait sévèrement re¬ 

cueilli toutes les expressions par lesquelles celle-ci lui révélait 

les impressions morbifiques reçues, et les nuances spéciales 

dont chaque cause pathogénique les caractérisait ; eh bien ! 

dans cette hypothèse , l’art de guérir aurait-il fait un pas de 

plus? l’allopathie est-elle en mesure d’utiliser d’aussi précieu¬ 

ses ressources? nullement : arrêtée à celte perfection patho- 
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logique, elle ne pourra la franchir, et sa thérapeutique se 

traînera languissante et incertaine , jusqu’à ce qu’elle soit éle¬ 

vée à la perfection de la pathologie, c’est-à-dire, jusqu’à ce 

que les médicaments soient connus dans leurs effets sur l’être 

humain aussi parfaitement que le sont ceux des causes mor¬ 

bifiques. Mais alors encore , l’allopathie déplorera la stérilité 

de ses travaux, car quel principe la guidera dans l’application? 

Ainsi en définitive, de toutes les causes qui ont privé de 

tout progrès le plus noble et le plus utile des arts, celui qui a 

pour but de guérir nos semblables, la première et l’unique 

assurément est dans l’absence de tout principe fondamental 

de la thérapeutique. L’allopathie est et sera ce qu’elle a été, 

livrée à toutes les erreurs possibles, jusqu’à ce qu’elle ait ad^ 

mis notre principe, similia similibus curantur, ou un meilleur* 

si elle le découvre jamais » car elle n’en possède aucun qui 

puisse être mis en parallèle avec celui qui est inscrit sur 

notre bannière. 

II. 

Nous l’avons dit bien des fois : certainement Fhomœopathie 

n’est point sortie à l’état de perfection des travaux de son im¬ 

mortel fondateur; mais il n’est pas moins vrai qu’Hahnemann 

a complété son œuvre au point de vue du génie qui peut son¬ 

der les mystères de la création et en sait formuler les lois. Le 

grand et immuable principe similia similibus étant démontré 

la base de la thérapeuthique, l’expérimentation pure des mé¬ 

dicaments sur l’homme en santé était implicitement dans ses 

conséquences; celle-ci étant rigoureusement appréciée et tou¬ 

jours consultée, il n’est aucun problème médical individuel 

qui ne rentre comme de lui-même dans sa compréhensive ex¬ 

tension pratique, et dès-lors, l’art de guérir, fier à juste titre 
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de son omnipotence, peut aspirer à connaître tous les modi¬ 

ficateurs capables d’annihiler toutes les causes morbifiques ou 

d’atténuer leurs effets funestes. 

Ce que nous Tenons d’avancer est si vrai, que la thérapeu¬ 

tique Hahnemannienne qui ne compte que quelques années 

d’existence, a plus fait, dans la découverte des modificateurs 

spéciaux réclamés par les diverses causes pathogéniques, que 

n’a fait l’allopathie depuis la naissance de l’art de guérir 

jusques à nous. Nous n’avons pas la pensée d’affirmer que cette 

admirable réforme de la thérapeutique a déjà donné tous les 

fruits qu’elle promet et qu’elle accordera certainement aux 

investigations des expérimentateurs qui nous suivront ; mais 

nous sommes convaincu par ceux qu’il nous est chaque jour 

permis de goûter , qu’elle peut déjà répandre de très-grands 

bienfaits. 

Rendre ces bienfaits de plus en plus fréquents ; mettre cha¬ 

que praticien dans le cas de les reproduire à son gré, tel est 

le but de ce travail. 

Il y a bien longtemps que l’on répète sur tous les tons, 

Principïis obsta. Le précepte est assurément à nul autre com¬ 

parable ; mais à côté du précepte, où sont les règles à suivre 

pour remplir sa rigoureuse application ? Les excellentes me¬ 

sures hygiéniques, qui jusques à ce jour ont constitué dans 

ce but à peu près les seules ressources dont dispose l’art de 

guérir, toutes favorables qu’elles sont, peuvent-elles suffire 

au praticien qui, au lit du malade, temporise sans cesse, et 

attend que l’affection se matérialise dans les organes pour 

pouvoir intervenir activement et rationnellement, à son point 

de vue bien entendu? Ces quelques jours, même ces quelques 

heures d’expectative ne sont-elles pas la violation flagrante du 

fameux précepte , Pria cip iis obsta , serô medicina paralnr ? 

Hélas î combien se sont répétés souvent les anathèmes lancés 
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contre un art qui a attendu. le moment de déclarer qu’il 

est impuissant ! 

L’homœopathie dit aussi : Prmcipüs obsta ; mais elle s’em¬ 

presse de faire connaître un ensemble de moyens capables 

d’affronter victorieusement les effets immédiats d’un grand 

nombre de causes, et elle nous ouvre une voie qui nous con¬ 

duira certainement à la découverte des neutralisateurs de tou¬ 

tes les causes pathogéniques. Que la science cesse d’être sourde 

à ses conseils, et l’art de gjiérir atteindra une précision et une 

efficacité telles que les maux de l’humanité les lui réclament. 

Nous ne nous arrêterons pas trèslonguement, dans ces étg- 

des , à 1 examen thérapeutique des effets de quelques causes 

qui se reproduisent souvent dans la génésie d’une foule d’af¬ 

fections, et dont Linfluence’ spéciale est bientôt dominée par 

des circonstances , inhérentes à l’individu ou qui lui sont 

étrangères, mais propres à mieux caractériser les indications. 

U refroidissement f par exemple, occupe une très-large part 

dans 1 étiologie j aussi, la matière médicale homœopathique, 

dont les ressources sont en quelque sorte mesurées sur nos 

besoins , nous offre-t-elle quelques substances dont les ef¬ 

fets sur 1 homme en santé sont en parfait rapport, d’analogie 

avec la multiplicité des effets des divers modes de refroi¬ 

dissement. Mais qui ne connaît ces substances et ne sait les 

appliquer à propos ? II suffît en effet de bien peu d’expé¬ 

rience en thérapeutique homœopathique pour savoir que Dul- 

camara neutralise les effets d’un refroidissement humide , 

dont 1 action s’est exercée en quelque sorte par une appli¬ 

cation immédiate et longue sur notre corps ou sur l’une de 

ses parties ; que Bryonia est préférable , si la cause est un 

refroidissement atmosphérique , soit que la température soit 

sèche ou humide, et que Pulsatilla annihille les effets d’un 

refroidissement d’estomac par une glace ou par des fruits. 



— 23 — 

Les perturbations gastro-intestinales qui suivent un refroi¬ 

dissement extérieur , cèdent à Bryonia ou Dulcamara. 

Mais pour que cette pratique soit couronnée d’un plein 

succès , il faut que l’organisme reçoive en quelque sorte l’an¬ 

tidote de la cause morbifide aussitôt après qu’il en a ressenti 

les effets. Ce mode de faire, nous ne l’ignorons pas, ne 

produit que des résultats contestables ; car il est toujours 

possible de prétendre que telle cause pathogénique dont on 

a cru arrêter les effets, ne devait ou ne pouvait point en 

produire. Toutefois, il est parfaitement possible de démon¬ 

trer , indirectement du moins, qu’il n’est pas nécessaire qu’un 

individu soit malade pour le guérir, il suffit qu’il soit à 

l’état d’incubation de maladie. Or, quelques individus sont 

surpris en rase campagne par une pluie torrentielle ; un re¬ 

froidissement est le résultat nécessaire de l’état de leurs vê¬ 

tements , car ils n’ont pu les sécher, ni en changer, et ils 

ont été forcés de s’arrêter dans leur marche. Pendant leur 

inaction, ont-ils pu ne pas éprouver, chacun selon leur cons¬ 

titution, les effets que de semblables circonstances produi¬ 

sent à peu près constamment? Eh bien ! quelques-uns d’entre 

eux seulement, pris au hasard, reçoivent bientôt après quel¬ 

ques globules de Dulcamara : ceux-ci voient s’écouler plusieurs 

jours sans qu’aucune maladie vienne troubler leur santé ; 

chez les autres au contraire, c’est ou un rhumatisme, ou 

une dyssenterie, ou une effection des voies respiratoires qui 

suit de près le refroidissement subi il y a un, deux ou quel¬ 

ques jours (1). 

(1) Nous devons signaler une circonstance particulière relativement à Tin- 

fluence palhogénique du séjour dans Teau de notre corps ou de quelques-unes 

de ses parties. Les laveuses de linge, par exemple , éprouvent rarement des 

incommodités par l'exercice de leur profession; mais les femmes qui se livrent ac¬ 

cidentellement à cette occupation en ressentent plus d'une fois des fat;gues di- 



Quelques chasseurs se sont violemment excités à ta pour¬ 

suite d’un gibier ; ayant franchi la crête d’un mont, ils sont 

accueillis sur son versant septentrional par une température 

très-froide ; leur marche étant moins pénible à la descente ? 

leur corps subit un refroidissement inévitable. Deux d’en- 

tr’eux avalent bientôt après quelques globules de Bnjone 7 

et nulle affection ne rappelle cette mésaventure : chez leurs 

compagnons au contraire * des maladies diverses ne tardent 

pas à se déclarer (4), 

verses qui vont jusque Fêlât maladif. Une praline populaire est connue peur 

fes en préserver, et ce moyen ne jouit certainement d’autant de crédit que parce 

que son efficacité a été très-souvent constatée. Il consiste à faire boire à celles 

qjui ne peuvent manger, une infusion quelconque dans laquelle on râpe une forte 

dose de noix muscade; celles dont l’estomac peut recevoir des aliments, avalent 

une soupe au pain et à Feau, assaisonnée avec de l’huile et de la noix muscade* 

La pathogênésie de nux moschata prouve en effet que celte substance est par¬ 

faitement indiquée, centre les phénomènes particuliers d’hystéricisme que fait 

naître quelquefois un refroidissement partiel dans Feau. Notre expérience con¬ 

firme ces données scientifiques. 

(1) ïl importe de mentionner ici un fait pratique qui paraît être en contradiction 

avec ee que nous venons de dire. Une jeune fille, ayant ses règles, tombe dans 

Feau et sa menstruation s’arrête. Vainement Dulcamara serait administrée pour 

rappeler l’exhalation utérine. Opium sera au contraire très-favorable, s’il y a 

eu frayeur 5 Bryonia sera seul approprié si, comme cela se conçoit très-bien > 

le refroidissement seul par l’immersion dans un milieu d’une température infé¬ 

rieure à celle de l’atmosphère > est la cause uniquede la suppression menstruelle. 

Cette dernière substance est non seulement le meilleur médicament à adminis¬ 

trer aussitôt après Faccident, mais elle est encore souvent indispensable dans le 

traitement des diverses formes morbides qui succèdent à celte fréquente cause 

palhogénique. 

Bien que nous ayons bien souvent constaté l’efficacité de Biyonia contre la 

récente suppression des règles par immersion dans l'eau, volontaire ou acciden¬ 

telle , nous nous hâtons de dire que quelquefois le flux menstruel n’est pas réla^ 
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Plusieurs jeunes enfants se sont surexcités dans des jeux 

de leur âge ; tout-à-eoup, ils sont appelés pour le goûter ; 

une abondante portion de fraises leur est servie. Deux d’en- 

tr’eux reçoivent, trois heures après, une dose de Puisât ilia, 

et chez eux, l’intempestif repas reste sans aucun effet fâ¬ 

cheux : chez les autres au contraire, il est suivi de divers 

accidents dans les fonctions digestives. 

Nous le demandons, ces individus, mis ainsi en état de 

préservation, n’ont-ils pas été très-probablement guéris de 

l’afl'ecüon qui est survenue chez leurs compagnons ? Ge ré¬ 

sultat, tout contestable qu’il est par l'obstination seule de 

la mauvaise foi, n’acquierl-il pas l’autorité d’un fait irréfra¬ 

gable , s’il est souvent obtenu ? Eh bien 1 nous n’en doutons 
O 7 m 
nullement, de même que Fexpérienee nous a plus d’une fois 

permis à nous-même de le reproduire, elle permettra à cha¬ 

cun de le reproduire aussi à son gré ; Fhumanité y gagnera 

assurément, et la dignité de Fart qui répandra de tels bien¬ 

faits , s’accroîtra dans la mesure des maux qu’il aura ainsi 

atteints dans leur germe. 

Mais , aujourd’hui surtout que la connaissance d’aussi pré¬ 

cieux procédés n’est pas très-répandue, le médecin est sou¬ 

vent appelé à combattre les conséquences elles-mêmes d’un 

refroidissement : ce n’est plus le mal à naître qu’il doit gué¬ 

rir , c’est la maladie naissante ou confirmée qu’il doit ar¬ 

rêter dans son cours, ou modérer dans sa marche, de telle 

sorte que la nature reçoive de son intervention un auxiliaire 

salutaire. Si, nous plaçant à ce point complexe de la ques¬ 

tion , nous voulions remplir l’immense cadre pathologique 

bli par elle, mais tous les symptômes morbides causés par la suppression se 

dissipent rapidement. el la menstruation qui suit acquitte ensuite l'arriéré de 

l'organisme. 
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que la circonstance étiologique du refroidissement ouvre de¬ 

vant nous, il ne nous faudrait rien moins qu’écrire pres¬ 

que un traité complet de thérapeutique; mais tel n’est pas 

notre projet. L’harmonie physiologique une fois rompue par 

une cause morbide, de nouvelles données compliquent le 

problème; selon l’âge, la constitution et le sexe du sujet,* 

selon la constitution médicale régnante, l’affection peut plus 

ou moins présenter des caractères qui éloignent les indi¬ 

cations du point de vue de son étiologie. Disons toutefois 

que lorsque le médecin peut intervenir avant que la maladie 

aiguë se soit matérialisée dans un ou plusieurs organes , 

l’administration d’une ou deux doses d Aconit qui modèrent 

l’intensité fébrile, permet souvent à une ou deux doses de 

la substance que réclame la circonstance étiologique, de 

triompher rapidement et sûrement de toute l’affection qui, 

dans ce cas, est guérie avant qu’elle ait pu être dénommée. 

Il nous est si souvent arrivé d’obtenir de tels résultats, que 

nous ne saurions trop engager les praticiens, même ceux 

qui sont hostiles à l’homœopathie, d’employer ainsi que nous 

le leur conseillons vivement les moyens dont nous venons 

de parler. 

Un conseil non moins consacré par l’expérience clinique, 

c’est le suivant : dans le cours d’une affection, qu’elle soit 

aiguë ou chronique, dont l’étiologie peut être précisée sur 

les diverses conditions d’un refroidissement telles que nous 

les avons indiquées plus haut, le praticien doit plus d’une 

fois administrer la substance qui aurait guéri cette affection, 

avant son développement. Ayant satisfait, sans résultat ap¬ 

parent , aux diverses indications spéciales qui naissent des 

circonstances qui sont hors du sujet ou tiennent à lui même, 

il obtiendra très-souvent un succès inespéré en remplissant 

celle qui naît de l’étiologie particulière de la maladie. Dans 
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ces circonstances, il arrive souvent qu’un médicament a be¬ 

soin , pour devenir curateur, qu’un autre ait modifié l’or¬ 

ganisme. Ainsi par exemple, un syphilitique chez lequel l’in¬ 

fection est à l’état latent subit un refroidissement ; un point 

pleurétique en est la conséquence. Bryonia soulage, mais elle 

ne guérit pas. Mercurius est administré , la guérison n’avance 

pas; mais Bryonia répété ensuite, guérit comme par enchan¬ 

tement. Un jeune nourrisson est dans la période de dentition, 

mais il n’est point malade : sa nourrice mange inconsédéré- 

ment des fruits, et la diarrhée survient chez le jeune enfant. 

Ne considérant que celui-ci, Chamomilla sera indiqué, mais 

elle ne guérira point l’enfant. D’autres fois, ne portant atten¬ 

tion qu’à la cause déterminante, le praticien administrera 

Puisa tilla, qui aussi ne guérira point. C’est en alternant ces 

deux substances , à distance de quelques heures, que l’on 

obtient au contraire une rapide et solide guérison. 

Ces exemples, aussi simples qu’il nous a été possible de les 

trouver, suffiront, nous le croyons du moins, pour imprimer 

aux esprits désireux de s’enrichir dans lapathogénésie homœo- 

pathique, la direction qui leur permettra souvent de mettre à 

profit les trésors thérapeutiques qui y sont enfouis. Nous le 

répéterons une fois pour toutes ; l’importante indication qui 

découle de la notion étiologique, ne doit pas cependant ex¬ 

clusivement préoccuper le praticien. Lorsque l’impression 

d’une cause morbide a été reçue par l’organisme et que la vi¬ 

talité de celui-ci n’en est point encore troublée, évidemment 

le médicament, connu comme antidote de cette cause, pré¬ 

viendra toujours la perturbation morbide qui peut en être la 

conséquence: cette perturbation s’étant même déclarée, mais 

l’action pathogénique spéciale n’étant altérée par aucune cir¬ 

constance cosmique ou individuelle, le modificateur spécia¬ 

lement réclamé par la cause et secondé par l’action d'Aconit, 
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s’il y a fièvre , triomphera encore de raflée lion : mais si déjà 

eet organisme était mal prédisposé, si les milieux dans les¬ 

quels il vit établissent autour de lui une constante prédispo¬ 

sition morbide particulière, si enfin la récente cause patho- 

génique du refroidissement est venue s’ajouter à une autre 

agissant depuis longtemps, assurément, dans ees circonstan¬ 

ces, il y aurait faute grave à s'arrêter à l’indication qui découlé 

de la dernière influence morbifere. 

Dans les ouvrages élémentaires de thérapeutique homœo- 

pathique, on a énuméFé une multitude de médicaments qui 

ont réussi contre des affections auxquelles on pouvait assigner 

pour point de départ une cause donnée : c'est là une grande 

faute dont les résultats fâcheux sont immenses. Ainsi pour 

prendre des exemples dans l’espèce qui nous occupe en ce 

moment, ChamomiHa, Bdladona et bien d’autres médicaments 

sont signalés comme efficaces contre un refroidissemènt. Evi¬ 

demment c’est là une erreur; cependant nous reconnaissons 

que Bdladona est indispensable, ainsi que ChamomiHa , contre 

une foule de formes morbides qui ont pour cause un refroi¬ 

dissement; mais alors l’efficacité de ces médicaments ne naît 

point de la circonstance étiologique, mais bien de celles re¬ 

latives aux sujets qui l’ont subie. C’est dans l’esprit d’une sé¬ 

vère analyse et d’une rigoureuse observation qu’il faut procé¬ 

der au choix d’un médicament, soit en envisageant l’affection , 

soit en étudiant les propriétés génésiques des modificateurs 

de l’homme. 

Chez un individu, jeune et vigoureux, à tempérament san¬ 

guin , un refroidissement causera une angine inflammatoire , 

par exemple, tandis que chez un sujet à tempérament bi¬ 

lieux , il occasionnera une sorte de bronchite ; après Aconit 5 
Bdladona sera indispensable au premier, et Nuœ le sera au 

second. La circonstance étiologique est dominée alors par les, 
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prédispositions individuelles. Sur le flanc d’une montagne, 

un travailleur subit un refroidissement ; la constitution médi¬ 

cale détermine une affection gastrique qui cédera à Jpeeu ; 

mais dans la plaine, un chasseur au marais s’est refroidi, et 

une fièvre intermittente est survenue ; China ou Ars le gué¬ 

rissent. Evidemment, dans ces deux cas, l’influence cosmique 

a dominé la prééminence étiologique. Un père voyage avec son 

jeune enfant, le cheval s’emporte et la voiture verse : quelques 

heures s’écoulent, et déjà une teinte ictérique annonce chez 

le premier une lésion dans la vitalité du foie qui , peu de 

jours après, est profondément et morbidement modifié dans 

sa fonctionnalité et son tissu. Des mouvements désordonnés, 

choréiques, se manifestent ensuite chez l’enfant et témoignent 

de l’impression fâcheuse reçue par le système cérébro-spinal. 

Evidemment ces deux affections reconnaissent la même cause, 

mais la circonstance de l’âge a primé celle de la cause. Ces 

deux maladies qui auraient certainement été prévenues par 

l’administration du même médicament, réclament sans aucun 

doute un traitement différent. 11 faut donc, afin de multiplier 

nos éléments de succès, tenir toujours un compte rigoureux 

de la circonstance étiologique ; mais lorsque la maladie est 

confirmée, il ne faut jamais oublier que d’autres sources d’in- 

dications peuvent être plus précieuses encore. 

C’est en agissant ainsi seulement que le praticien pourra 

fructueusement faire le départ des phénomènes caractéris¬ 

tiques prédominants dans une maladie, soit qu’ils emprun¬ 

tent à la cause génésique cette prédominance, soit que celle- 

ci dépende des dispositions antérieures ou actuelles du sujet, 

soit enfin qu’elle ait sa source dans la constitution médicale 

régnante. 

Assurément il serait fort commode de pouvoir aligner les 

unes à Ja suite des autres toutes les substances qui peuvent 
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être indiquées à la suite d’un refroidissement ; la pratique de 

1 art de guérir en serait bien simplifiée, si on pouvait préciser 

surtout les phénomènes spéciaux que réclameraient chacune 

d’elles. Mais hélas, cela ne nous paraît point possible. Le sim¬ 

ple rhume que cause le refroidissement est guéri tantôt par 

Nux, tantôt par Brijonia , tantôt par Putsatilla, tantôt par 

Ckamomilla, etc. ; est-ce à dire que ces médicaments agissent 

de la même manière et qu’ils sont tous antidotes du refroidis¬ 

sement? nullement. Celui-ci convient ici , et il ne convient 

point dans la ville voisine ; celui-là convient chez un sujet, et 

il ne convient pas à un autre. La pratique nous révèle toutes 

ces difficultés qui ont leur origine dans des modifications cos¬ 

miques et spéciales, ou dans des prédispositions individuel¬ 

les. Il n entre pas dans le cadre de ce travail de nous occuper 

de ces difficiles et délicates distinctions pratiques. Nous traite¬ 

rons ailleurs cet intéressant sujet. 

En accumulant ainsi qu’on l’a fait une multitude de médica¬ 

ments comme répondant à l’indication d’une circonstance étio- 

logique donnée, on a favorisé bien des fois un choix préci¬ 

pité et erroné ; des expériences sans résultats en ont été la 

conséquence et elles ont découragé le? expérimentateurs. 

Ce mode de faire, nous le savons, est du goût du plus 

grand nombre : le médecin, véritablement digne de ce titre, 

ne s’arrête point sans doute à une désignation aussi générale, 

pour formuler sa prescription; mais combien prennent à peu 

près les uns à la suite des autres les médicaments ainsi clas¬ 

sés comme répondant à une circonstance étiologique, et com¬ 

promettent de la sorte et la santé de leurs malades et le cré¬ 

dit de l’homœopathie ! S’il s’agit d’expériences faites en vue 

d’acquérir une conviction sur la valeur de la thérapeutique 

homœopathique, évidemment celle-ci est condamnée. Si, ce 

qui est plus fâcheux encore, un méfait clinique de cette 
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nature vient heurter une conviction k peu près établie, le 

doute et le découragement l’ébranlent, et si une plus saine 

direction, cimentée par de solides études, n’est imprimée 

à cet esprit trop mollement désireux de connaître la vérité, 

le scandale d’une désertion se produit. Nous connaissons 

pour notre compte des hommes de valeur qui ont ainsi fui 

le drapeau d’Hahnemann, bien qu’ils s’en fussent déclarés 

presque les défenseurs. Des praticiens les avaient rendus té¬ 

moins de faits cliniques importants et irrécusables ; leur op¬ 

position avait été vaincue, ils se sont ensuite mis à l’œuvre : 

mais séduits par l’apparente facilité que certains préceptes 

généraux semblent promettre à l’expérimentation, ils ne se 

sont point assez pénétrés de l’esprit de la médication ho- 

mœopathique, et leurs tentatives personnelles ont détruit 

tout ce qu’avait pu produire en eux l’enseignement d’une 

pratique plus éclairée et plus heureuse. Désormais la résis¬ 

tance contre l’homœopathie de ces néophytes présomptueux 

s’accroîtra de tout le dépit qu’ils auront éprouvé et de leur 

adhésion jugée par eux prématurée, et de leurs insuccès 

qu’intérieurement ils attribueront k eux-mêmes, mais qu’ils 

préféreront ouvertement imputer k l’inanité de l’école ho- 

mœopathique. Nous ne saurions donc trop prémunir con¬ 

tre les écueils que cachent aux débutants dans notre car¬ 

rière des conseils qu’il ne faut accepter que comme des auxi¬ 

liaires des mémoires peu fidèles. 

Nous ne croyons point utile de terminer ce que nous avions 

k dire au sujet du refroidissement, par des observations qui 

témoignent de la haute efficacité des trois substances que nous 

avons signalées comme spécifiques de cette cause pathogéni¬ 

que : chacun peut si facilement s’en procurer qui lui soient 

personnelles ! Mais nous pensons devoir rappeler et l’action 

héroïque de ces médicaments administrés le plutôt possible 
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après l’influence morbifique reçue, et toutes les réserves que 

nous ayons faites contre leur intempestive et banale interven¬ 

tion flans toutes les maladies qui sont dues à un refroidisse¬ 

ment. Cependant, rappelons aussi que nous ayons plus d’une 

fois obtenu des succès inespérés, dans les maladies rebelles , 

en intersectiônnant en quelque sorte leur traitement spécial 

par quelques doses incidentes de la substance appropriée, mi 

point de yue de cette circonstance étiologique. 

C’est surtout chez les sujets dont la maladie a été plus ou 

moins défigurée par divers traitements allopathiques internes 

ou externes qu’il est important de s’enquérir de la cause qui 

en a été le point de départ. Nous ne pourrions compter les 

succès que nous avons obtenus en agissant ainsi. Le refroidis¬ 

sement est assurément la cause la plus ordinaire des affections - 

des voies respiratoires; l’allopathie en apaise aisément par les 

évacuations sanguines la violence des symptômes , mais très- 

souvent elle les laisse dégénérer en affections chroniques très- 

graves. Alors , ayant satisfait aux indications les plus pres¬ 

santes, le pratricien homæopathe peut bien des fois opérer 

une guérison inespérée , en s’éclairant et de la nature de la 

cause de la chronicité et surtout de celle du fait étiologique. 

Di Béchet. 

(La suite au prochain numéro). 
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DE LÀ MENSTRUATION ANORMALE. 

♦ 
La menstruation est un acte tellement important dans la vie 

de la femme, que, suivant que cette fonction s’établit, s’exerce 

et cesse d’une manière plus ou moins régulière, elle est le si¬ 

gne et la mesure d’une bonne ou d’une mauvaise santé ; ce qui 

justifie jusqu’à un certain point le vieil adage : Propter solum 

uternm mu lier est, quod est* 
Les règles peuvent tarder à paraître chez les jeunes filles 

(àménie) ; faire défaut à l’époque mensuelle (aménorrhée) ; ou 

être supprimées accidentellement (ménostasie) ; se montrer 

trop faibles, tardives, de trop courte durée (ménochésie) ; ou 

trop fortes, hâtives, de trop longue durée (ménorrhacie) ; être 

précédées , accompagnées ou suivies de douleurs et autres 

phénomènes morbides (dysménorrhée) ; enfin, elles cessent par 

l’effet de l’âge (ménopause). Quoique cette division laisse cer¬ 

tainement à désirer sous le rapport de la précision , nous l’a¬ 

dopterons néanmoins sans y attacher beaucoup d’importance, 

uniquement dans le but de simplifier notre travail en étudiant 

séparément chacun de ces états. 

III. 3 
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Disons ici une fois pour, toutes, que fort souvent les ano¬ 

malies de la menstruation sont dépendantes d’une affection 

organique, particulièrement de l’utérus ou de l’un des orga¬ 

nes qui lui sont unis par d’étroites sympathies, tels que le 

cerveau, le poumon, le cœur, etc. ; on comprend que, dans 

ces cas, les aberrations du flux cataménial n’ayant plus que la 

valeur d’un symptôme dans un tableau de maladie, ne récla¬ 

ment pas de traitement particulier. Nous ne nous en occupe¬ 

rons donc que très-incidentellement. 

§ «. améhue. 

L’aménie a lieu soit par défaut d’exhalation, soit par défaut 

d’excrétion. Celle-ci, reconnaissant toujours pour cause un 

obstacle mécanique, appartient exclusivement au domaine 

de la chirurgie ; pour ce motif, nous ne nous y arrêterons pas 

L’aménie par défaut d’exhalation peut se présenter avec ou 

sans phénomènes morbides ; cette dernière n’est guère qu’un 

état physiologique qui n’exige d’autres soins, quand elle né 

se prolonge pas outre mesure, que l’emploi sagement com¬ 

biné des moyens hygiéniques propres à favoriser, sans pour¬ 

tant trop la hâter, l’apparition du flux menstruel. 

Hartmann est, à notre avis, le seul auteur qui se soit oc¬ 

cupé du traitement de cette forme d’aménie; voici ce qu’il en 

dit, (Thérapeutique liotnœop. des maladies aiguës et des maladies 

chroniques, tom. 2 , pag. 238) : 

« Si l’âge de la puberté est arrivé sans que les règles fassent mine 

» d'apparaître, et que la santé n’en souffre d’ailleurs point. le mé- 

» decin devra soigneusement s’abstenir de toute médication, et au 

» contraire abandonner à la nature l’établissement de cet acte physio- 
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» logique , surtout lorsque le corps entier est resté en arrière par 

» rapport à son développement. L’intervention de l’art ne deviendra 

* nécessaire que si l’état se prolongeait malgré les progrès du déve- 

» loppement, et alors les antipsoriques surtout conviendraient. Ce^ 

* pendant avant de les employer, je prescris püls. (même à des do- 

» ses répétées si les indications sont précises), et principalement 

» quand le retard de la menstruation amène, sans autre accident. 

* une grande excitabilité nerveuse , une humeur chagrine , pleureuse 

» et timide, un teint pâle, la flaccidité des muscles. 

» Nüx est préférable à la Pulsàtille dans les dispositions inverses, 

» le tempérament bilieux, le caractère irascible , la pléthore évidente 

» sans congestion, la coloration des joues et la véritable turgescence 

» en général. Si ces moyens . auxquels je pourrais ajouter quelques 

» autres , ne produisent aucun effet, on prescrit càust. et graph. , 

» surtout lorsque 1 éruption des règles se fait difficilement, que celles- 

* ci finissent par couler mais en petite quantité , et cessent bientôt 

» tout-à-fait. 

» Nàtr.-mur. et kal.-carb. conviennent quand il n’y a pas d’é- 
» coulement. 

» Calc.-carb. , si le flux n’a pas lieu , mais que toute la constitua 

» tion annonce une pléthore générale. 

» Sülph. est et restera toujours . dans ces cas, un des remèdes 

» principaux qui, donné à une ou plusieurs doses , doit précéder tous 

» les autres antipsoriques, notamment quand l’altération du sang se 

* trahit évidemment par un teint chlorotique. » 

Nous avons voulu reproduire en entier ees paroles d’Hart¬ 

mann pour constater dès l’abord, ce que nous avons déjà dit, 

que cet auteur ne brille ni par la clarté, ni par la précision , 

qualités bien essentielles pourtant et d’une haute importance 

dans un ouvrage élémentaire tel que le sien. Après avoir éta¬ 

bli , avec raison, que l’aménie qui ne s’accompagne d’aucuns 

phénomènes morbides, n’exige l’intervention de l’art que 
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« lorsqu'elle se prolonge malgré les progrès du développe- 

* ment > , Hartmann étale avec une sorte de eômplaisancè 

contre cette même forme d’aménie, uti véritable luxe dë 

moyens thérapeutiques dont il ne justifie pas suffisamment 

remploi. Examinons rapidement sa thérapeutique dé l’aménië 

que nous appelerons physiologique ; il nous sera facile de dé¬ 

montrer que ce luxe n’est qu’apparent et cache une véritable 

indigence. 

Nous ne dirons rien du conseil quelque peu banal qu’il 

donne de recourir aux antipsoriques alors que l’organisme ne 

présente autre chose d’anormal que le retard de la menstrua¬ 

tion^ et que la santé ne souffre d’ailleurs point de ce retard ; 

nous comprenons mieux la recommandation de faire précé¬ 

der l’emploi des antipsoriques de l’administration de püls. , 

« même à des doses répétées si les indications sont précises * 

» et principalement quand le retard de la menstruation amè- 

» ne, sans autre accident, une grande excitabilité nerveuse, 

» une humeur chagrine, pleureuse, timide, un teint pâle , 

» la flaccidité des muscles » ; mais ce que nous ne compre¬ 

nons pas du tout, c’est la préférence que notre auteur veut 

qu’on accorde à ncx-vom. « Dans les dispositions inverses, 

* le tempérament bilieux, le caractère irascible, la pléthore 

» évidente sans congestion. » (Pourquoi sans congestion, puis¬ 

que c’est précisément l’état congestionnel qui, dans ce cas du 

moins, forme l’indication principale, caractéristique de ce 

médicament) ? « La coloration des joues et la véritable turges- 

» cence en général. » Sans doute ce sont là autant de phéno¬ 

mènes qui doivent militer en faveur du choix de nux-vom. * 

toutes les fois que ce médicament est indiqué par l’ensemble 

des symptômes concurremment avec une ou plusieurs autres 

substances ; soit, par exemple, un état gastrique dont les 

symptômes indiquent à la fois, ee qui n’est pas rare, nux-vom* 
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et piîls. ; ici le choix pourra et devra être déterminé par l’é¬ 

tat du moral, le tempérament, etc. ; mais nous ne pouvons 

accepter, jusqu’à preuve du contraire, que, dans le cas qui 

nous occupe, les dispositions signalées par Hartmann aient 

assez de valeur pour commander l’emploi d'un médicament 

tel que nux-yom. , dont la pathogénésie ne présente que fort 

peu de similitude avec l’état aménique, si ce n’est dans le cas 

de congestion évidente, et qui convient bien plutôt, au con¬ 

traire , ainsi que nous le verrons plus tard, dans l’état op¬ 

posé , c’est-à dire dans la ménorrhagie dont, d’après Hartmann 

lui*même, il est un des remèdes principaux. 

« Si ces moyens, poursuit cet auteur, auxquels je pourrais 

» ajouter quelques autres, ne produisent aucun effet; » quels 

sont ces autres moyens, et pourquoi Hartmann a-t-il cru de¬ 

voir s’abstenir de les nommer, et surtout de préciser leur in¬ 

dication ? « On prescrit calst. et graph. » Qu’est-ce à dire ? 

doit-on employer l’un et l’autre médicament, ou bien l’un ou 

l’autre ? Dans ce dernier cas, quels sont les symptômes carac¬ 

téristiques qui les distinguent dans l’espèce, et qui indiquent 

l’un préférablement à l’autre ? Hartmann aurait bien dû le dire 

pour l’instruction de ses lecteurs. « On prescrit cacst. et graph., 

» surtout lorsque l’éruption des règles se fait difficilement, 

» que celles-ci finissent par couler mais en petite quantité, et 

» cessent bientôt tout-à-fait. » Mais si les règles coulent quoi¬ 

que difficilement et en petite quantité, c’est alors d’une mé- 

noehésie qu’il s’agit et non plus d’une aménie ! En vérité, cette 

confusion est déplorable. 

«Natr.-mur. et kal.-carb. conviennent quand il n’y a pas 

» d’écoulement. » Ceci est tout bonnement un non-sens, et 

équivaut à dire que natr.-mlr. et kal.-carb. conviennent dans 

l’aménie quand il y a aménie, en d’autres termes défaut de 

menstruation. 
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« Calc.-carb. , si le flux n’a pas lieu 5 mais que toute la eons^ 

* litution annonce une pléthore générale. » Même remarque 

que pour natr.-mur. et &al.-c4rb. ; évidemment si le flux cata¬ 

ménial avait lieu, il n’y aurait pas aménie. Ajoutons que Fin- 

dication de calc.-carb. , basée sur ce fait que la constitution 

annonce une pléthore générale, est encore moins fondée quë 

celle de nux.-vom. , attendu que calc. -carb. ne s’applique à l’é¬ 

tat pléthorique qu’exceptionnellement , qu’il convient, au 

contraire, plus particulièrement aux constitutions ïymphati 

ques et nerveuses , aux jeunes personnes blondes, aux yeux 

bleus, à peau blanche, à caractère doux et faeile, et que sa 

symptomatologie l’indique plutôt lorsque les règles sont d’or¬ 

dinaire en avance et abondantes que lorsqu’elles font défaut. 

« Sclph. est et restera toujours, dans ces cas, un des re- 

» mèdes principaux, qui, donné à une ou plusieurs doses , 

» doit précéder tous les autres antipsoriques, notamment 

* quand l’altération du sang se trahit évidemment par un teint 

* chlorotique. » Toujours même confusion ! Sans doute sulph. 

est un admirable moyen curatif dans le eas précité, et bien¬ 

tôt nous aurons occasion d’en fournir la preuve ; mais n’ou¬ 

blions pas que « l’altération du sang qui se trahit évidem- 

» ment par un teint chlorotique » , constitue un véritable 

état pathologique, et qu’il n’est encore question jusqu’ici que 

de l’aménie sans phénomènes morbides, ce qui est bien dif¬ 

férent. 

Au reste, nous conviendrons volontiers que sulph. s’est 

aussi montré utile dans le traitement de l’aménie physiolo¬ 

gique ; souvent nous l’avons employé avec succès, non pas 

précisément à titre d’antipsorique par excellence, ainsi que 

le veut Hartmann, mais à cause de la précieuse propriété 

que nous lui avons précédemment reconnue « de conserver 

* aux agens homœopathiques qui s’épuiseraient par l’usage 
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» et f habitude, toute leur énergie primitive, dans leur état 

» d’extrême atténuation. » 

Toutes les fois qu’il nous arrrive d’être consulté pour de 

jeunes personnes, bien portantes d’ailleurs et parfaitement 

développées, qui ont dépassé l’âge ordinaire de la puberté 

sans que rien n’annonce l’apparition prochaine du flux mens¬ 

truel, nous avons l’habitude de prescrire puls. , de mois en 

mois, mais toujours à la même époque, à la fin de chaque 

période mensuelle, par exemple, et afin d’assurer l’action 

de cette substance qui bientôt « s’épuiserait par 1 usage et 

» l’habitude nous donnons sulph. dans l’intervalle, dans 

le but de soutenir, de reveiller au besoin la réceptivité de 

l’organisme. De telle sorte que la jeune fille prend alterna¬ 

tivement de quinze en quinze jours, une dose sulph. 3/24 

ou 30 , puis une dose plls. 3 ou 6, gutt. j. , lune et 1 au¬ 

tre dans 425 grammes d’eau distillée, une cuillerée chaque 

matin à jeun. Nous dosons ce dernier médicament un peu 

fortement, contrairement à nos habitudes, afin de prolon¬ 

ger ses effets primitifs qui sont, on le sait, d’autant plus 

prononcés et de plus longue durée que le médicament se rap¬ 

proche d’avantage de l’état brut. Notre intention, en agis¬ 

sant ainsi, est de tirer l’utérus de son inertie, en provoquant 

périodiquement en lui cet état fluxionnaire, molimen menstrua- 

tionis qui lui fait défaut. Cette combinaison nous a presque 

toujours réussi jusqu’ici pour faire cesser un état qui n’a rien, 

il est vrai, d’alarmant, mais qui n’en inquiète pas moins vive¬ 

ment la plupart des mères, et tient leur sollicitude dans 

un éveil continuel. 

Fréquemment l’évolution qui a lieu chez la jeune fille au 

moment où elle se prépare à devenir nubile, s’annonce par 

des phénomènes morbides plus ou moins prononcés, qui 

tous se rattachent, de près ou de loin, à des états divers 
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de I organisme caractérisés par la prédominance de l’un des 

systèmes soit vasculaire (sanguin, lymphatique), soit nerveux 

(cérébro-spinal, ganglionnaire), et qui cèdent la plupart du 

temps à un régime approprié et à des soins hygiéniques bien 

entendus, tandis que d’autres fois ils exigent les secours d’une 

thérapeutique active. 

Puls. est le médicament qui domine Iè traitement de cette 

forme d’aménie , de même que celui de Faménorrhée * 

parce qu’aucun n’agit d’une manière aussi prononcée sur 

l’utérus, dont il a la propriété d’activer les fonctions ; à lui 

seul il suffit souvent à établir régulièrement la menstruation. 

Le docteur Brasier dit avoir vu un globule puls. 30 faire ces¬ 

ser en vingt-quatre heures, un érysipèle de la partie anté¬ 

rieure des jambes , accompagné de coliques et de douleurs 

lombaires, symptômes assez fréquents chez les jeunes pu¬ 

bères, et déterminer immédiatement l’apparition du flux mens¬ 

truel* ■— Curatolo rapporte qu’une fille de quinze ans, non 

encore réglée , éprouvait une douleur au genou qui l’em¬ 

pêchait de marcher; cinq jours après l'administration de puls*,, 

les règles parurent et la douleur cessa tout-à-fait. — Une jeu¬ 

ne jeune fille de quinze ans, dit Kopp, souffrait d’une sen¬ 

sibilité extrême des yeux, et plusieurs signes annonçaient 

quelle allait devenir nubile; je lui donnai puls. , les règles 

^parurent et les maux d’yeux diminuèrent. — Ces trois obsér 

valions manquent de détails, et, par là, perdent beaucoup 

<le leur importance ; une quatrième est plus satisfaisante ; elle 

appartient à BigeL — Il s’agit d’une femme mariée, âgée de 

vingt-six ans, qui n’avait jamais été réglée. Traitée pendant 

long-temps, sans aucun succès, par l’allopathie, elle pré¬ 

senta à notre savant confrère les symptômes caractéristiques 

de puls. , qui, donnée à trois reprises, à la dose d’une goutte 

.13,. la guérit en sept semaines, avec le secours de uoccüu 

contre des phénomènes nerveux. 
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Pcls. est particulièrement indiquée chez les personnes Mon¬ 

des 9 à tempérament lymphatique, ayant le teint pâle et déli¬ 

cat , souvent de fortes éphélides à la face, de la douceur 

dans la physionomie et le parler, mais timides, anxieuses 

et portées aux pleurs , surtout quand il y a : froid aux pieds 

et aux mains, avec alternative de châleur subite; frissons, 

pandiculations, baillemens et antres symptômes fébriles; fré¬ 

quentes céphalalgies frontales ; pression au vertex; odontai- 

gie lacérante passant soudain d’un côté de la face à l’autre; 

adypsie ; anorexie avec goût amer après les repas; désir des 

acides et aversion pour le mouvement; nausées et vomis¬ 

sements; fréquentes dispositions au coryza et à la diarrhée; 

selles blanchâtres ou fortement colorées ; spasmes abdomi¬ 

naux ; malaises et pression dans le bas-ventre et l’utérus ; 

leucorrhée avec maux de reins ; dyspnée, étouffements, pal¬ 

pitations. Les diverses souffrances occasionnées par puls. 

changent souvent de place, ou sont ressenties d’un seul côté 

en même temps ; elles sont généralement améliorées par 

l’exercice et le grand air, et aggravées le soir et avant minuit. 

À côte de puls. , nous devons placer sep. , gràph. et kàl.- 

càrb. , les deux premiers surtout dont la pathogënésie a, 

sous bien des rapports, tant d’analogie avec celle depcLs; 

— sep. qui, suivant Griesselich, représente la pulsatille par¬ 

mi les médicaments tirés du règne animal, et que A. Rapou 

appelle la pulsatille des maladies chroniques, est particu¬ 

lièrement indiquée lorsque les règles sont remplacées par 

une leucorrhée abondante, âcre et qui excorie les grandes 

lèvres et la partie supérieure des cuisses, avec surexcita¬ 

tion du système nerveux, de celui de la vie organique prin¬ 

cipalement , symptômes auxquels Héring ajoute comme ca¬ 

ractéristique , l’existence d’une trace jaune qui s’étend sur 

le nez et les joues en forme de selle ; — graph. dans le cas 
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de constipation chronique, surtout si elle s’accompagne d’é¬ 

ruption à la face principalement, et de prurit entre les doigts; 

— kal.-carb. lorsqu’il y a sensation continuelle comme si tout 

se portait vers les parties génitales, plus forte le soir, sou¬ 

vent avec dyspnée, palpitations, pâleur et rougeur alterna¬ 

tives de la face, et disposition aux érysipèles. 

Nous avons dit que Faménie avec phénomènes morbides 

est presque toujours liée à la prédominance de l’un des sys¬ 

tèmes générateurs de l’économie. On comprend que dans ces 

cas, pçls. , sep. , graph. , kal.-carb. ne jouissent bien de toute 

leur plénitude d’action, en d’autres termes, ne sont véri¬ 

tablement homœopathiques qu’à la condition que l'équili¬ 

bre entre ces systèmes aura été préalablement rétabli par 

une médication appropriée. Soit une aménie chez un sujet 

qui présente les signes d’une pléthore évidente avec ou sans 

congestion ; l’activité des artères se trouve augmentée, non 

celle des veines ; il y a accroissement de la châleur vitale, 

effervescence et mouvement d’expansion plus ou moins pro¬ 

noncé du fluide sanguin, qui congestionne les capillaires 

en y gênant la circulation. Dans ces conditions de l’orga¬ 

nisme , Faction de plls. et de ses analogues sur les organes 

génitaux sera nulle ou à-peu-près, tant que les symptômes 

de pléthore n’auront pas été combattus par le médicament 

dont la pathogénésie en reproduit le mieux le tableau : nous 

voulons parler d’ACON. ; — Il en sera de même lorsqu’à Fex- 

citation du système sanguin viendront se joindre des modi¬ 

fications fonctionnelles soit de l’organe cérébral, soit des 

nerfs de la vie animale, de ceux de la cinquième paire prin¬ 

cipalement ; puls. , sep. , graph. , kal.-carb. ne seront tout- 

à-fait efficaces qu’autant qu’ils auront été précédés de bel- 

lad. , qui exerce une action spéciale sur l’appareil nerveux 

de relation ; — Tout comme la pléthore avec perturbation 
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dans les fonctions des nerfs ganglionnaires demande que leur 

administration ne vienne qu après celle des médicaments dont 

la sphère d’action a lieu principalement sur le système ner¬ 

veux de la vie organique , tels que ncx.vom. dans le cas 

de congestion surtout abdominale, avec douleurs crampoï- 

des dans la matrice qui poussent vers le bas ; càdst. dans 

les symptômes hystériques avec teint jaunâtre, et les spas¬ 

mes abdominaux, surtout quand la douleur rayonne de l’es¬ 

tomac vers le dos, la poitrine et le bas-ventre ; coccll. lors¬ 

qu’il y a éréthisme nerveux, douleur constrictive à l’hypo- 

gastre, oppression avec gémissements, et complication d’état 

gastrique avec dégoût prononcé pour la viande principa¬ 

lement ; etc. , etc. 

Ce que nous venons de dire au sujet de la prédominance 

relative des systèmes sanguin et nerveux s’applique, par la 

même raison , à l’exubérance du système lymphatique. On 

comprend que chez les sujets scrophuleux, dans la pléthore 

lymphatique, si on veut nous permettre cette expression qui 

rend bien notre pensée, il y aura avantage à ne recourir 

à pijls. , sep. , graph. ou KÀL.-CARB., pour combattre l’état amé- 

nique, qu’après que la constitution de ces sujets aura été 

considérablement modifiée au moyen des médicaments en 

rapport de similitude avec cette sorte de pléthore, médi¬ 

caments en tête desquels l’expérience nous commande de 

placer calc.-carb. et sllph. , en tenant cependant un compte 

rigoureux de cette différence entr’eux, que le premier paraît 

convenir principalement à l’affection constitutionnelle, héré¬ 

ditaire des vaisseaux blancs, là surtout où domine l’engor¬ 

gement des ganglions ainsi que de tout le système glàndu- 

laire, tandis que sllph. semble s’adresser plus particulière¬ 

ment à la constitution lymphatique acquise, à la cacochymie 

si commune parmi les enfants du peuple qui, la plupart du 
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temps, mal vêtus, mal ou insuffisamment nourris, sont cou- 

damnés par la misère à s’étioler dans des habitations ou des 

ateliers ordinairement bas, hnmides et mal aérés. 

M. le docteur Teste a donné le tableau suivant de cette 

cacochymie (Systématisation pratique de la mat. méd. ho- 

mœop., pag. 159) : 

« Aspect maladif, visage pâle, étiolé, blafard, terreux; peau 

» flasque ou rugueuse , ou fine et rosée ; éruptions herpétiques plus 

» ou moins apparentes, ou ayant déjà disparu soit spontanément, 

» soit sous l’influence de moyens répercussifs ; céphalalgie obtuse 

* mais continuelle ; affaiblissement d’un ou de plusieurs sens ; fiè- 

» vre lente avec paroxisme vers le soir ; paresse de corps et d’es-r 

» prit ; sueur au moindre effort ; dyspnée en travaillant, en marchant 

* et surtout en montant; humeur timide, pusillanime, et en même 

» temps irritable, etc. » 

« Cet ensemble de symptômes, ajoute-t-il avec raison , est bien 

» le tableau de l’état malingre que développent à la longue , chez 

» l’homme sain, tous les antipsoriques, et que, par conséquent, 

» tous guérissent ou améliorent. » 

Or, sulph. résumant en lui tous les autres antipsoriques, 

dont la plupart des symptômes se retrouvent, comme le dit 

Hartlaub, dans sa pathogénésie, n’est-il pas rationnel d’en 

conclure qu aucun n’est mieux que lui approprié k cet état 
de l’organisme ? 

Au reste, les deux variétés que nous venons de signaler 

ne sont pas toujours tellement tranchées, chez les jeunes 

filles lymphatiques, qu’il faille de toute nécessité faire un 

choix entre calc.-càrb et sulph. ; le plus souvent, au contraire, 

il y a avantage à les employer à la suite l’un de l’autre ; 

on hâte ainsi le moment où on pourra donner, avec chan- 
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ces de succès, le médicament réclamé par l’état aménique; 

l’observation suivante de M. le docteur Brasier vient à l’appui 

de notre assertion : 

• Victorine G”’, âgée de quatorze ans, blonde , de constitution 

» lymphatique, blanchisseuse, avait depuis deux ans le teint pâle 

. et terreux , de temps en temps , des engorgements des ganglions 

» du col, un écoulement leucorrhéique très-abondant, et un état ha- 

» bituel de prostration générale. » 

« Je vis cette malade pour la première fois , le 12 février 1844. 

• et je prescrivis puls. 24, trois globules dans 120 grammes deau, 

» une cuillerée chaque matin (mat. méd. 561, 56o, 566, 693), et 

» je laissai agir pendant huit jours ; le 28 février, sülph. oO , deux 

» globules à prendre de la même façon (Doct. des mal. chron. 534. 

» 1050) ; je laissai agir pendant un mois , et sous l'influence de 

. ce médicament, l'état général s’améliora; le teint prit un peu d'ani- 

» malion , et les leucorrhées devinrent moins abondantes. Le 25 

» mars, calc.-carb. 50, deux globules (Docte, des mal. chron. 275. 

» 276,277, 278, 937), et je laissai agir le même temps que sulph. , 

» les engorgements ganglionaires disparurent entièrement ainsi que 

» les leucorrhées ; mais, le 20 avril, la malade se plaignant de 

» douleurs dans les seins et dans les lombes avec pesanteur vers 

» le siège, je redonnai puls. 50, deux globules, à prendre en une 

» seule dose, et, quelques jours après, le flux menstruel s'établit. 

» Depuis cette époque, cette jeune fille a été parfaitement réglée 

» et sa santé est des plus florissantes. » 

Cette observation porte avec elle son enseignement. On 

y voit que puls. , administrée de prime-abord dans un cas 

d'aménie avec prédominance du système lymphatique, n’a 

été suivie d’aucun résultat, attendu qu’elle n était alors que 

très-imparfaitement homœopathique à 1 ensemble de l’état 

morbide; mais lorsque la constitution se fut améliorée sous 
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Pinflueuce de sulph. ; que calc.-carb. eût enlevé les efigor^ 

gements ganglionnaires ainsi que les leucorrhées ; qu’il sur¬ 

vint des douleurs dans les seins et les lombes avec pesan¬ 

teur vers le siège, signes précurseurs d’une prochaine mens¬ 

truation avec lesquels puls. est en parfait rapport d’appro¬ 

priation , il a suffi d’une très-faible dose de ce médicament, 

donné dans des conditions aussi favorables, pour amener 

une prompte guérison. 

L’administration intelligente d’AcoN., de bellad. , de nux.- 

vom. , de caust. , de coccul. , de calc.-carb. , de sulph. , etc., 

dans les divers états de l’organisme que nous avons signalés, 

est d’autant plus utile qu’à côté de l’avantage dont chacun 

d’eux jouit de modifier à sa manière les systèmes organiques, 

et de favoriser ainsi l’action des substances qui agissent plus 

spécialement sur Putérus, ils possèdent eux-mêmes, plus ou 

moins, cette propriété, et peuvent par conséquent détermi¬ 

ner l’apparition du flux menstruel, sans qu’il soit nécessaire 

de recourir à ces derniers. C’est ce qui ressort très-bien des 

deux cas de guérison d’aménie obtenue l’une par sulph. , 

1 autre par calc.-carb. , que nous allons relater. La première 

appartient au docteur Piétro Bobba, la deuxième à Gaspary. 

« Sw, Cathérine, âgée de seize ans t n’a jamais été réglée. 11 

» y a environ deux ans, elle éprouva des malaises et différentes in- 

» commodités. Les tentatives de la médecine allopathique eurent peu 

» de succès pour la guérison. Le 11 avril 1845, je la trouvai dans 
» l’état suivant : 

* Toux, céphalalgie frontale , soif, palpitations du cœur en mon- 

» tant et en marchant, avec un sentiment d’oppression, anorexie, 

» douleurs du ventre s’étendant jusqu’à la région de l’utérus ; cet 

» organe semble d’un poids énorme en marchant. Deux fois par mois, 

leucorrhée abondante, douleurs aux cuisses, prurit à la peau et 

» à la vulve pendant la nuit. 
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« J’ordonnai quinze globules de soufre à la 30* dilution , à pren- 

» dre cinq chaque matin. 
t Le 22 du mois, elle vint me remercier en me disant que tous 

» ses maux avaient disparu et que ses règles étaient arrivées. Je 

• l’ai revue plusieurs mois après, et elle m’a confirmé le plein ré- 

> tablissement de sa santé. > 

Une fille de 19 ans, qui ne se rappelait pas avoir eu dans 

son enfance aucune affection psorique, avait une aménorrhée 

complète (aménie), mais elle éprouvait tous les mois des dou¬ 

leurs intenses dans les reins. douleurs lancinantes, aiguës 

dans le bas-ventre et les cuisses ; faiblesse dans les membres, 

paresse et dégoût du travail ; somnolence et fatigue tout le 

jour, tristesse et morosité; céphalalgie dès le matin, avec 

lourdeur, chaleur frontale, pulsations ; bourdonnements d’o¬ 

reilles ; anorexie ; après le repas, maux de cœur, soulève¬ 

ments d’estomac, quelque fois vomissements, gonflement du 

ventre, borborygmes. 

Gaspary lui donna calc.-caub. ; après une exacerbation, au 

bout de douze jours, il survint des tranchées et les règles 

parurent; depuis, la malade s’est toujours bien portée. 

(La suite au prochain numéroJ. 

Sollier , Dr en M*. 

Barseitle, le 1" Mai 1855. 



VARIÉTÉS. 

REVUE DES JOURNAUX ALLOPATHIQUES. 

Noms lisons dans le Journal de médecine et de chirurgie pra¬ 

tiques , do mois dernier, à l'article : Hôpital des Cliniques ‘ 

les lignes suivantes: 

« Un enfant àgéde deux jours, tétait une nourrice, et tétait 

bien, lorsqu’il prend une bronchite, tousse et vomit la plus 

grande partie du lait qm compose sa nourriture. M. Dubois 

prescrit: Poudre de racine d’ipeca.,.20 cent, eau, un quart 

de verre, à prendre par petites cuillerées dans la journée. 

» Le lendemain, la toux et le vomissement avaient complè¬ 

tement disparu. » 

Un homœopathe, privé dès préparations Hahnemanien- 

nes, n*eut point agi autrement que ne l’a fait M. Dubois: 

nous aurions été très-satisfait que ce savant professeur eût 

bien voulu faire connaître les motifs scientifiques de sa pres¬ 
cription. 

Dans un compte-rendu de la Clinique de M. Trousseau, 

le même journal mentionne deux malades atteintes d’accidents 
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syphilitiques tertiaires, et auxquelles Ylodure de potassium n*à 

fait aucun bien. Nous qui avons eu si souvent l’occasion de 

constater combien était exagéré l’engoûment qui a fait depuis 

peu d’années de Ylodure de potassium un remède à la mode 

contre les accidents syphilitiques constitutionnels, nous avons 

été heureux de voir qu enfin des faits tombés de haut allaient 

commencer à rompre le charme qui avait fait une vraie pa¬ 

nacée de cette substance. Nous ne lui contestons pas sa 

puissance thérapeutique, mais nous la croyons infiniment 

restreinte, de nos jours surtout où elle a presque détrôné 

les préparations mercurielles dont elle est un antidote puis¬ 

sant. Nos observations nombreuses, faites sur des malades 

qui avaient pris une plus ou moins grande quantité d’lodure 

de potassium par la prescription d’autres médecins , nous ont 

donné presque la démonstration de ce que nous venons 

d’avancer. En effet, ce sont seulement les malades qui avaient 

été fortement mercurialisés, qui seulement nous ont affirmé 

avoir éprouvé plus ou moins d’amélioration dans leur état 

par l’usage de Ylodure de potassium. 

Ceci dit en passant, arrivons aux deux malades de M. Trous¬ 

seau. Leurs souffrances ne voulant point reconnaître à Ylodurp 

de potassium le droit de les entamer, l’illustre professeur 

les a attaquées par le calomel à doses réfractées. Voici sa 

prescription : Proto-chlorure de mercure préparé à la vapeur, 

dix centigr. ; sucre pulvérisé, trois gram. .* divisez en vingt pa¬ 

quets égaux, à prendre dans les vingt-quatre heures. Donc , un 

grain de calomel, dans vingt-quatre heures !! quelle parcimo¬ 

nie !! Qu’est-ce un grain de calomel ? Il pèse assurément moins 

dans la balance du pharmacien que ne pesaient les grammes 

d'Iodure de potassium, précédemment pris par les malades : et 

cependant « cette médication a été continuée pendant trois 

jours, et le troisième, les douleurs étaient devenues très^ 

III. 4 
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supportables. L’amélioration obtenue ne laissait plus de doute 

sur la nature du mal ; le calomel avait rempli son rôle de 

pierre de touche ; et comme les gencives sé gonflaient... » 

Voilà donc une préparation mercurielle qui chaque jour est 

donnée par grammes à une infinité de malades, qui, à la dose 

de cinq centig. par jour, développe son action novice par uff 

gonflement des gencives ! Ce fait doit paraître bien étrange 

à tous ceux qui attribuent tant à la quantité et si peu à la 

qualité des médicaments et à leur appropriation spécifique* 

Mais continuons. Quinzecentigr. de calomel, pris en trois 

jours, ont produit de l’amelioration ; les douleurs (nocturnes) 

étaient devenues très-supportables : les gencives se gonflaient....; 

Cet acte curatif est assez beau, ce nous semble, pour qu’il 

méritât quelque attention ; il valait la peine de quelques re¬ 

flexions; et ce pauvre calomel qui même avait osé, à si fai¬ 

ble dose, dépasser le but curatif, ne devait-il pas compter 

sur plus de reconnaissance? Ne fallait-il pas lui confier uné 

guérison si victorieusement commencée? Nullement: le savant 

professeur n’en a pas jugé ainsi, et édifié sur la nature du 

mal, il fait prendre à sa malade un gramme de Proto-iodure 

de mercure, en quinze jours !! 

Puisque le Proto-chlorure de mercure avait agi efficace¬ 

ment, pourquoi lui substituer le Proto-iodure ? Puisque trente 

centigr. de la première substance avait même outrepassé le 

but, pourquoi prescrire un gramme de la deuxième ? vai¬ 

nement on chercherait un motif scientifique à de semblables 

actes. Mais il fallait sans nul doute faire la place à ce 

cher- Iodure de potassium qui avait a se venger d’un échec. 

En effet : « les douleurs nocturnes avaient entièrement dis¬ 

paru, nous dit-on, mais l’économie commençait à s’offenser 

de l’action du mercure, et d’ailleurs il restait des exostoses 

contre lesquelles cet agent avait moins de puissance que F/o- 



— 51 — 

dure de potassium. On est revenu à son emploi, et, comme 

il arrive souvent, il rend aujourd’hui des services qu’il avait 

refusés dans des circonstances où son administration sem¬ 

blait opportune , et où pourtant elle avait complètement 

échoué. » 

Les lésions de la sensibilité ont parfaitement disparu soutf 

l’influence du mercure ; les lésions de tissu ont persisté, et 

aussitôt on s’est empressé de revenir à ïlodure de potassium. 

Nous serait-il permis de rappeler à l’illustre professeur de 

l’Hôtel-Dieu que sans doute sa malade lui a dit que les dou 

leurs nocturnes avaient précédé les tumeurs osseuses? Eri 

de cas, ne fallait-il pas s’attendre à ce que la lésion de tissu 

disparût peu-à-peu, puisque la lésion de sensibilité qui l’avait 

précédée n’existait plus ? La guérison est-ce autre chose que 

la maladie allant à reculons ou dans l’ordre inverse de son dé¬ 

veloppement ? Dans le cas, fort rare du reste, où les tumeurs 

osseuses auraient précédé les douleurs nocturnes, il fallait 

également ne pas se hâter d’administrer une autre substance 

après celle qui avait été si bienfaisante. Nous nous garderions 

bien de mentionner ici, ubi dolor ibi fluœus ; mieux que nous, 

M. Trousseau connaît cet aphorisme. Pourquoi n’a-t-il pas 

attendu que la fluxion cessât là où il avait vaincu la dou¬ 

leur ?. Mais nous oublions que Ylodure de potassium avait 

à se venger d’un échec. Que ferait d’ailleurs l’école officielle, 

si elle discréditait ainsi son remède à la mode avant d’en avoir 

inventé un autre? 

Mais hâtons-nous de porter notre attention sur un sujet 

moins affligeant : soyons fidèle aux impulsions du grand sys¬ 

tème des compensations. Les médications allopathiques dont 

nous venons de fournir un specimen sont propres à pion- 
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ger dans une morne tristesse quiconque aime un peu ses sem¬ 

blables , mais il y a ça et là, dans l’école, des travaux qui 

permettent de regarder comme prochaine la rédemption phy¬ 

sique de l’humanité. 

Pendant la première année de la Revue, nous avons eu oc¬ 

casion d’entretenir nos lecteurs d’un mémoire précieux sur 

les effets de l'huile essentielle d'orange amère, observés sur des 

organismes en santé, par M. le docteur Imbert-Gourbeyre, 

professeur suppléant à l'école de médecine de Clermont-Ferrand, 

Dans l’analyse que nous publiâmes de ce remarquable travail, 

notre honorable confrère, M. deMonestrol auquel nous la de¬ 

vions , mit en évidence les dispositions doctrinales et vrai¬ 

ment scientifiques qui avaient imprimé k l’œuvre du jeune 

mais éminent Professeur un caractère vraiment Hahneman- 

niea (1). 

Nous nous étions proposé de donner, dans la Revue, une 

place très-étendue au plus récent travail de M. Imbert-Gour¬ 

beyre, sur F Aconit, que la Gazette médicale a publié dans ses der¬ 

niers numéros de l’année écoulée et dans les premiers de cel¬ 

le-ci. N’ayant pu le faire à temps, nous nous bornons aujour¬ 

d’hui à quelques citations qui seront lues, nous n’en doutons 

pas, avec un vif intérêt. Elles prouveront aux plus difficiles 

qu’elles sont loin de s’accomplir les sinistres prophéties que 

certains esprits malheureux formulent à tout propos sur le 

sort de Fhomœopathie. 

Disons d’abord un mot du but que s’est proposé le Profes¬ 

seur de Clermont-Ferrand, dans ses savantes recherches sur 

Y Aconit. Limitant son attention sur un point de la sphère d’ac¬ 

tion de cette précieuse plante, il s’est livré, dans ce mémoire, 

à l’étude de ses propriétés anti-névralgiques : Il a prouvé 

(i) Yoy. Revue méd. homœopath., première année, page 454. 
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en outre que Y Aconit devait ses propriétés à la faculté qu’il 

avait de faire naître sur l’homme sain les douteurs qu’il gué¬ 

rissait chez le malade. Mais citons l’auteur. 

t L’aconit est un médicament trop peu connu, trop peu apprécié, 

et qui mérite pourtant d’occuper un des premiers rangs dans la ma¬ 

tière médicale. Il répond aux indications les plus fréquentes et les plus 

variées; car il a deux sphères principales d’activité : la douleur etîuir 

flammation ; et quand on considère que ces deux éléments, isolés ou 

réunis, se rencontrent dans le plus grand nombre des maladies, on 

pressent tout d'abord le rôle important que doit jouer ce médicament 

en thérapeutique. 

« C’est un médicament poîycbreste dans toute Faceeptiondu mot; 

cette opinion est pour moi lè résultat d'une conviction profonde , basée 

sur les nombreux expériments cliniques auxquels je me suis Fivré. 

t Le peu de crédit dont a joui jusqu’à présent l’aconit tient-à la 

routine. 

« En second lieu, on a reproché à l’aconit l’infidélité même dé ses 

préparations. Ce reproche est mérité; il peut même s’adresser à la 

plupart des procédés habituels de préparation des médicaments, ex¬ 

traits des plantes fraîches. Rien de plus infidèle en général que la pré¬ 

paration par extraits. La meilleure préparation , c’est le suc frais des 

plantes, et comme on ne peut le conserver longtemps sans altération^, 

il faut prévenir celle-ci par la présence de l’alcool. Je me suis servi 

exclusivement, dans toutes mes expériences, d’alcoolatura simple ou. 

de sirop d’aconit. 

i En troisième lieu, on- a fait passer l’aconit pour un poison ter¬ 

rible : il n’y a pas encore vingt ans qu’on lisait dans un journal que ce 

médicament, infidèle et dangereux, devait être proscrit de la matière 

médicale. Ce poison , à dose thérapeutique , n’est pas plus dangereux 

ni plus terrible que l’arsenic, l’opium et la belladone ; il 1 est même 

beaucoup moins , doso-logiquement parlant, puisqu il peut être admi¬ 

nistré à des doses beaucoup plus élevées que ces derniers médicaments. 
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t Voici plusieurs aimées que je me suis livré à l’étude presque ex¬ 

clusive de l’aconit, tant dans ma pratique civile que dans ma pratique 

d’hôpital. J’ai pensé qu’en rassemblant toutes mes forces sur l’obser¬ 

vation d’un médicament aussi important, au lieu de les éparpiller sur 

plusieurs, et de perdre ainsi en solidité et profondeur ce que l’on pa- 

gagner en superficie , je serais peut-être plus utile à la science * 

et à la thérapeutique en particulier. 

« J’ai l’intention de publier successivement plusieurs mémoires sur 

l’aconit et son emploi d^ns le^ rhumatisme et la goutte, les phlegma- 

sies et leurs nombreuses espèces , les fièvres inflammatoires et érup¬ 

tives, etc. 

« Je vais étudier, dans ce premier mémoire, les propriétés anti¬ 

névralgiques de l’aconit; je tâcherai même défaire ressortir l’action 

importante de qe médicament contre l’élément douleur en général, à 

laide de quelques observations prises en dehors du cercle des né¬ 
vralgies. * 

Tout le monde sait combien est fréquent l’usage que Tho- 

mœopathie fait de ; nous sommes heureux de voir un 

homme éminent qui a soin de dire qu'il est étranger à décote 

(TUahnemann , se livrer enfin à Fétude consciencieuse et ap¬ 

profondie des propriétés d’un agent qui joue un si grand 

rôle dans la thérapeutique Hahnemanienne. Nous attendons 

avec une vive impatience la publication des travaux promis 

par M. Imbert-Gourbeyre ; nous faisons des vœux pour que sa 

posologie ne les fasse point avorter, surtout lorsqu’il étudiera 

1 action thérapeutique de Y Aconit contre les pklegmasies et leurs 

nombreuses espèces , les fièvres inflammatoires et éruptives, etc. 
Mais nous comptons sur le mérite de ce nouveau et vigoureux 

champion de la vérité, qui, quoique étranger à l'école d'Hah- 

nemann, saura très-bien se restreindre à la sphère d’action 

de 1 Aconit et ne le prescrira point en dehors de la toi de simi- 
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litude. S’il est, comme nous n’en doutons pas, clinicien aussi 

habile que ce qn’il est écrivain distingué, assurément il do¬ 

tera la science médicale d’une monographie thérapeutique de 

Y Aconit telle qu’on en a jamais vu.avant Hahnemann. Mais 

revenons à son mémoire : 

< le termine ces nombreuses citations par Hahnemann et son école. 

Le célèbre thérapeutiste allemand a certes le droit d être écouté quand 

il sagit des propriétés curatives des médicaments. En France, à cette 

heure t nous sommes de vingt ans au moins en arrière des travaux 

de matière médicale qui ont été publiés à l’étranger. Tandis que des 

thérapeutistes comme Pereira, Giacomini, Werber, etc., sans s en¬ 

rôler sous la bannière d’Hahnemann, ont cité cependant avec respect 

et mis à profit les nombreux travaux de son école , et lui ont accordé 

dans leurs traités élémentaires une légitime hospitalité, les thérapeu¬ 

tistes français ignorent complètement les études pharmacologiques si 

remarquables de l’école allemande ; il semble qu’ils n’osent point en 

parler, et ceux même qui en ont traité quelques fois dans leurs ouvra¬ 

ges , ou dans les journaux scientifiques , m'ont paru jusqu’à présent 

pour la plupart en parler sans connaissance de cause, presque toujours 

sans dignité et avec prévention. 

t 11 faut bien pourtant qu’on le sache , et je ne saurais trop pour 

mon compte proclamer cette vérité, I’école hahnemanienne offre aux 

médecins les ressources les plus précieuses pour le traitement des ma¬ 

ladies. Conservons ce que la tradition nous a légué d’utile en matière 

médicale; mais ne restons pas dans l’ornière, et sachons, à l’aide de 

l'expérience et de l’observation, admettre les nouvelles vérités théra¬ 

peutiques, quelle que soit la bouche enseignante, que ce soit Hahne¬ 

mann, Rasori, Priesnitz ou Rademacher ; Adjiciamus aurum auro. 

« Pour l’aconit en particulier, et même en général pour la plupart 

des médicaments, l’école Hahnemanienne nous apporte des matériaux 
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aussi considérables que solides et sérieux. Déjà en 1805, dans son 

ouvrage intitulé Fragmenta de veribus medic. positiyis, Samuel Hah- 

nemann recueillant dans toute la tradition tous les faits physiologiques 

et cliniques concernant ce médicament, interrogeant successivement 

Aëtius , Avicenne, Pierre d’Abano , Richard, Mathiole , Yan Helmont, 

Wepfer, Gourten B V. Bacon , Moræus. Rœdder, Stoerck , Gmelin , 

Murray, Greding, Durr, etc., et y joignant ses nombreuses expé- 

riences personnelles , formulait sous le nom de pathogénésie les pro¬ 

priétés de 1 aconit, pathogénésie qui s’est enrichie plus tard des tra¬ 

vaux de ses disciples , et des médecins des autres écoles qui sont ve¬ 

nus après lui. 

t Hahnemann qui a surtout célébré les propriétés antiphlogistiques 

de 1 aconit ,1 a recommandé également dans l'inflammation des enve¬ 

loppes des nerfs en général, et dans la prosopaîgie en particulier , 

lorsque la douleur a principalement son siège sur les branches du. 

trijumeau. 

« Il est constant que 1 école Hahnemanienne fait tous les jours un 

fréquent usage de ce médicament dans les névralgies, alors qu’il est 

indiqué par les symptômes mêmes de l’affection. 

« Ainsi toutes les recherches des observateurs sont venues confir- 

iper sur tous les points les vérités thérapeutiques signalées par Hah¬ 

nemann. » 

Comme c’est beau de la part d’un homme étranger à F école 
(JFHahnemann ! ! 

■ Il en est si peu de nos jours qui se rappellent, en médecine, 

l’évangélique précepte quod est Cæsaris, Cœsari, que nous ne 

saurions trop exalter la noble indépendance avec laquelle M. 

Imbert-Gourbeyre sait le mettre en pratique. Mais ce n’est pas 
tout, poursuivons. 

• Je pourrais me borner à avoir établi que l'aconit est un agent 
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précieux contre les névralgies et les affections douloureuses en géné¬ 

ral, me contentant ainsi de rester sur le terrain de l’empirisme pur. 

c Toutefois la science moderne est plus exigeante, et c’est pour 

elle un droit en même temps qu’un devoir. Elle demande que le mé¬ 

dicament essayé sur l’homme malade soit essayé sur l’homme sain ; 

elle veut que de l’étude physiologique ou pathogénétique on puisse 

conclure à l’action thérapeutique; elle veut comparer ces deux ordres 

de faits, en saisir le rapport, en déterminer, s’il se peut, la raison 

ou la loi. 

« Question de la plus haute importance. Si cette loi existe, elle 

est nécessairement la clef de toute la thérapeutique ; elle ouvre des 

horizons inconnus pour l’étude des médicaments ; elle sert de guide 

et de règle pour déterminer à priori les propriétés thérapeutiques de 

toute nouvelle substance médicinale, de la même manière que la con¬ 

naissance de la loi qui régit les perturbations des planètes a permis 

à un célèbre astronome moderne de découvrir en un point du ciel 

de nouveaux corps célestes. 

« Dans le chaos thérapeutique où nous sommes actuellement, au 

milieu des nombreuses théories, classifications, lois, systèmes divers, 

imaginés pour jeter quelque jour sur l’action des médicaments, je ne 

connais qu’une seule loi, une seule qui mérite véritablement ce nom: 

c’est la loi de similitude , formulée de toute antiquité par Hippo¬ 

crate , et réellement démontrée et généralisée par Hahnemann et son 

école. 

t Toutes les autres lois, s’il en existe, car pour moi, je n’en con¬ 

nais pas, ne sont fondées ni en droit ni en fait ; elles sont toutes le 

produit de l’inspiration pure, tandis que la loi de similitude ne s’ima¬ 

gine point. Elle n’est pas une explication ingénieuse ; elle n’est pour 

ainsi dire qu’un grand fait, une résultante nécessaire de deux ordres 

de faits incontestables : le fait physiologique et le fait thérapeutique. 

Elle sort naturellement des entrailles mêmes de l’observation. 

i Tous les faits convergent aujourd’hui vers cette loi, et à mesure 
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que les études sérieuses en matière médicale grandiront, nul doute 

que de nombreux faits ne viennent la confirmer encore, et que les obs¬ 

curités qui la voilent sur quelques points ne finissent par disparaître. 

« Il est utile de soulever cette question doctrinale, question encore 

trop peu connue et qui ne saurait être trop agitée de nos jours. Sans 

doute cette loi est incontestée, et il n est pas besoin d’appartenir à 

Técole de Hahnemann pour l’invoquer et l’affirmer. Cette loi n’est niée 

et ne peut être niée par personne : je parle ici seulement des esprits 

sérieux qui ont étudié à fond notre matière médicale. Mais cette loi, 

qu’on ne conteste point, on n’en fait malheureusement aucune appli¬ 

cation pratique : c’est une belle théorie qui reste à l’état latent. Cette 

mine si riche et si féconde, dont on connaît parfaitement l’existence, 

n’est point exploitée et reste improductive. A quoi cela tient-il? Cela 

tient en grande partie à ce qu’en France les études de matière mé¬ 

dicale sont profondément négligées. Depuis cinquante ans, notre géné¬ 

ration médicale s’est illustrée dans les champs de la pathologie et 

de l’anatomie pathologique ; mais parmi toutes les célébrités médi¬ 

cales dont nous sommes fiers à juste titre, je cherche en vain un 

thérapeutiste, et je n’en trouve pas. t 

Quelque admirables que soient les lignes qu’on vient de li¬ 

re , nous ne pouvons ne pas en relever un passage. Nous de¬ 

mandons bien humblement pardon à M. Imbert-Gourbeyre * 

Hippocrate n'a point formulé de toute antiquité la loi de simili¬ 

tude. Le vomitus vomitu curatur et quelques autres citations 

analogues que l’on peut faire des écrits du père de la méde¬ 

cine , sont-ils suffisants pour établir la définition de la grande 

loi ? Mais si Hippocrate a formulé cette loi de toute antiquité, 
comment juger toutes les générations médicales qui ont laissé 

cette loi qui sort naturellement des entrailles mêmes de l'observa- 

tion, dans le plus complet oubli jusqu’à aujourd’hui ? car vous 

le dites vous-même, M. le Professeur, cette mine si riehe et 
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si féconde, dont on connaît parfaitement l'existence, nest point 

exploitée et reste improductive. Allons donc ; quand on aime 

tant la vérité, il faut l’aimer d’une manière absolue: Encore 

quelques efforts et vous rentrerez parfaitement dans le pré¬ 

cepte quod est Cœsaris, Cœsari. 
Ayant rendu à la grande loi l’hommage qu’elle mérite, M. 

Imbert-Gourbeyre prouve par de nombreuses citations l’ac¬ 

tion élective de Y Aconit. 11 continue ensuite : 

« Hahnemakn.*— Il faut arriver à ce célébré thérapeutiste pour voir 

Faction de l’aconit sur la tête et la,face ^étudiée engrand détail*.. 

m..... Qu’ont fait Hahnemann et ses disciples ? Us ont expérimenté 

sur eux-mêmes l’aconit ou tout autre médicament, et ils ont raconté 

chacun à leur manière les différents phénomènes qu’ils ont éprouvés. 

Les douze ou quinze symptômes , par exemple , qui concernent l’ac¬ 

tion élective étudiée en ce moment* ne représentent que des faits ré¬ 

sultant de douze ou quinze expérimentations. Ces faits ont sans doute 

leur valeur comme ensemble , comme action élective générale ; mais il 

faudrait bien se garder de les accepter comme règle constante jusque 

dans leurs détails les plus minutieux. Quel que soit le peu de valeur 

de certains détails t ils n’en sont pas moins vrais > et il suffit d’expéri¬ 

menter le médicament pour s’en convaincre. Je puis en parler d’autant 

plus sciemment que voici bientôt quatre ans que j’ai expérimenté et 

administré l’aconit dans les circonstances les plus multipliées et les 

plus diverses, et je puis affirmer la réalité de tous ces détails même 

les plus minutieux. » 

Mais arrivons aux conclusions de l’auteur : 

« J’ai tenu à être très-long et très-probant en cette matière , parce 

que ces faits et autres semblables ont été contestés et niés avec autant 

de légèreté que d’ignorance , et que ce n’est que par la connaissance 
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exacte et intime des propriétés des médicaments quei’oif peut par¬ 

venir à fonder une thérapeutique véritablement rationnelle. 

t J’ai démontré que l'aconit guérit les névralgies ; je crois avoir suf¬ 

fisamment prouvé qu'il jouit aussi de fa propriété de développer des 

douleurs névralgiques sur le trajet des nerfs, ceux de la face en par¬ 

ticulier. Ce rapport singulier entre le fait thérapeutique et le fait phy¬ 

siologique f c'est ce qu'on a appelé la loi de similitude, qui se trouve 

démontrée ici de la manière la plus évidente. 

« Quel que soit le nom que l’on donne à ce rapport, qu’on l’appelle 

loi homœopathiqne, loi de substitution, d’anaîegie, ou dé parallélisme, 

le nom, en un sens , ne fait rien à la chose , le rapport entre les deux 

faits physiologique et thérapeutique étant incontestable. Toutefois, 

comme les noms en pareille matière doivent représenter fidèlement les 

choses , je n’en vois pas de mieux choisi que celui de loi de similitude. 

11 est d’origine hippocratique ; il faut le conserver, de préférence sur¬ 

tout au mot de substitution , qui n’est qu’une explication ingénieuse du 

fait thérapeutique, et qui n’exprime nullement le rapport qui existe 

entre ce dernier fait et le fait pathogénétique. 

« Quand on se contente de rester sur le terrain des faits , quand on 

vit d observation et non d’inspiration , on ne peut s’empêcher de re¬ 

connaître la vérité de la loi de similitude. De toutes les théories émises 

sur 1 action des médicaments, c’est, à mon sens , la seule qui ait pour 

elle la raison des faits. Que l’on ne donne point, si l’on veut, à cette 

théorie le nom trop ambitieux de loi ; qu’on limite encore sa trop grande 

généralisation , îî n’en sera pas moins vrai jusqu’à présent que c’est la 

seule théorie qui jette un peu de jour sur le mystère des actions mé¬ 

dicamenteuses. Cette manière de les envisager n’aurait-elle d’autre 

résultat que celui d’appeler l’attention sur une foule de propriétés tFès- 

curieuses des médicaments . ce serait déjà un grand service rendu à 

la science. 

« La science médicale doit interroger tous les systèmes et augmen¬ 

ter sa fortune acquise de la somme de vérités nouvelles et de décou- 
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vertes qu’ils apportent. Reine et maîtresse de toutes les écoles, elle 

n’est l’esclave d’aucune en particulier. 

« C’est sous l’empire de ces idées que j’ai composé ce mémoire, où 

j’ai touché à des questions doctrinales importantes , et où je n’ai pas 

craint, au rebours de la coutume française , d’interroger longuement 

Hahnemann et ses disciples. Si je me défie d’un côté, et sur certains 

points , de l’enthousiasme et de l’exagération naturels à toute école , 

je me défie encore plus de l’autre , de cet exclusivisme étroit et pas¬ 

sionné qui, proscrivant et les doctrines, et les hommes, et les faits f 

porte atteinte à l’indépendance scientifique, à la dignité professionnelle 

et au véritable progrès. 

« Quoique étranger à l’école d’Hahnemann, je me suis donné la 

peine de l’étudier à fond t pour conquérir le droit d’en parler sciem¬ 

ment. J’ai tâché de mettre en relief quelques points qui me paraissent 

incontestables , et de jeter quelque jour sur des questions peu connues 

et mal jugées. En fait d’écoles , je n’appartiens qu’à la médecine qui 

les comprend toutes , et je n’ai d’autre ambition que celle de rester 

médecin. » 

Les trois Alinéas qui terminent cette dernière citation sou¬ 

lèvent une question de la plus haute importance, et une so¬ 

lution que nous ne pouvons laisser passer sans mot dire, en 

est implicitement donnée. La voici dépouillée de toute cir¬ 

conlocution: la science médicale est indépendante del’homœo- 

pathie ; celle-ci toutefois peut et doit occuper un rang émi¬ 

nent dans la médecine ou science médicale; on peut, on doit 

même être homéopathe , mais avant tout, il faut être médecin. 

Telle est en termes formels l’opinion que certains esprits for¬ 

mulent hardiment sur l’œuvre de l’immortel Hahnemann. On 

estime ses travaux, on porte du respect à son nom, mais sou 

œuvre n’est bonne qu’à augmenter la fortune acquise de la 

science médicale. Toute autre appréciation serait considérée 
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comme une exagération injurieuse pour le nom d’IIahnemann. 

Avant d’entrer dans la courte discussion qui va suivre/ di¬ 

sons qu’elle n’a nullement pour but de critiquer qui que ce soit, 

moins encore M. Imbert-Gourbeyre qui va lui-même fournir 

l’entière démonstration de notre propre opinion , absolument 

opposée à celle que nous vènons de signaler, et dont nous al¬ 

lons mettre en évidence toute la vanité. Nous avons un seul 

but, celui de défendre contre toute atteinte la découverte là 

plus magnifique qui ait jamais été faite depuis la création jus- 

ques à nous, pour le bien de l’humanité sans cesse en lutté 

contre les maux qui l’accablent. 

Ces réserves étant faites , fixons d’abord la valeur des ter¬ 

mes : si on ehténd par science médicale , l'ensemble des con¬ 

naissances qui, vaillent que vaillent, sont réunies en un seul 

faisceau et ont pour but la guérison des maladies de l’homme, 

assurément avec cette complaisance de langage, nous admet¬ 

tons aussi que la science médicale doit augmenter, et augmenter 

beaucoup ses richesses acquises de celles que lui apporte l’ho- 

mæopathie ; mais si nous n’acceptons le mot science que dans 

son sens strict et rigoureux, la science médicale ne peut exister 

qu à la condition de n’avoir jamais failli à son but essentiel , là 

guérison des maladies. Or , Mi Imbert-Gourbeyre l’a écrit lui- 

même : Parmi toutes les célébrités médicales dont nous sommés 

FIERS A JUSTE TITRE, JE CHERCHE ENVÀIN UN THÉRAPEUTISTE , ET JE N’EN 

trouve pas. Ce n’est certes pas nous qui l’avons dit. Voilà donc 

la prétendue science médicale qui n’a pu former un seul théra¬ 

peutiste. Mais cela tfest point possible, c’est sans doute une 

exagération ÿ nullement : M. Imbert-Gourbeyre se charge en¬ 

core d expliquer cet inconcevable phénomène. La science mé¬ 

dicale n a pu atteindre son but essentiel , parce qu’elle n’a pas 

de principes. Ecoutons M. le Professeur de Clermont : Dans lé 

chaos thérapeutique ou nous sommes actuellement , AU MILIEU des 
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NOMBREUSES THÉORIES , CLASSIFICATIONS , LOIS, SYSTÈMES DITE RS , IMA¬ 

GINÉS POUR JETER QUELQUE JOUR SUR L’ACTION DES MÉDICAMENTS , JE NE 

CONNAIS QU’UNE SEULE LOI , UNE SEULE QUI MÉRITE VÉRITABLEMENT CB 

NOM ; C’EST LA LOI DE SIMILITUDE , FORMULÉE DE TOUTE ANTIQUITÉ PAR 

Hippocrate , et réellement démontrée et généralisée par Hahne- 

MANN ET SON ÉCOLE. 

N’atteignant point son but essentiel , n’ayant point de prin¬ 

cipes, la science médicale existe-t-elle donc.... ? Oui, sans doute 

elle existe ; mais elle n’existe que depuis qu’HAHNEMANN en a 

découvert, démontré et généralisé le principe fondamental. 

Nous concédons un moment qu’Hippocrate ait formulé ce prin¬ 

cipe de toute antiquité, mais , nous dit M. Imbert-Gourbeyre , 

CETTE LOI qu’on NE CONTESTE POINT , ON «’eN FAIT MALHEUREUSEMENT 

AUCUNE APPLICATION PRATIQUE : C’EST UNE BELLE THÉORIE A L’ÉTAT LA- 

tent. C’est donc à Hahnemann seul auquel revient la gloire 

d’avoir arraché à cet état latent la grande loi thérapeutique ; à 

lui seul aussi revient donc l’impérissable gloire d’avoir cons¬ 

titué la science médicale ; l’homoeopathie enfin est donc cette 

science médicale : en dehors d’elle, il n’y a que des éléments 

plus ou moins précieux, des connaissances plus ou moins va¬ 

riées que son principe , immensément compréhensif, utilise et 

fructifie. En dehors de I’homoeopathie , qui seule peut s’appeler 

la science médicale , il peut y avoir des savants qui aspirent au 

titre de médecin , mais il n’y a de véritables médecins que par¬ 

mi ceux qui connaissent à fond l’enseignement de I’homoeopa- 

thie et dont la pratique est éclairée par lui. 

On peut, nous le savons, trouver cette conclusion exagé¬ 

rée : des hommes, considérables dans le personnel médical, 

peuvent ne point s’humilier assez pour l’accepter ; ils peuvent 

apporter dans la discussion de séduisantes appréciations ; leur 

défense peut même, à la faveur de distinctions scolastiques 

et de savantes dissertations, donner un instant le change aux 
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esprits incertains ; ils peuvent faire appel à la tradition et en 

présenter renseignement comme éminemment scientifique, 

mais ils savent bien qu’il n’est qu’empirique; M. Imbert- 

Gourbeyre le dit formellement: sans l’expérimentation sur l’or¬ 

ganisme SAIN DES MÉDICAMENTS, LEUR EMPLOI EN THÉRAPEUTIQUE n’eST 

que de l’empirisme. Ils peuvent enfin fulgurer contre nous, et 

de toute leur élévation, leurs anathèmes au nom de la raison 

et de la médecine rationnelle ; mais, nous dit encore M. Imbert- 

Gourbeyre, la médecine rationnelle n’est qu’un vain mot ; ce 

n’est qu’un brillant oripeau qui ne cache pas même notre nudité 

ET NOTRE MISÈRE. 

Qu’on nous permette, en finissant, de dire que M. Imbert- 

Gourbeyre, ancien interne des hôpitaux de Paris, professeur 

suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand, 
lauréat de l9 Académie impériale de médecine et de la société de 

médecine de Bordeaux, a déclaré qu’iL était étranger a l’école 

d’Hahnemann t! 

D»* Béchet. 

ERRATUM 

À la page 37, ligne , au lieu de : « c’est-à-dire dans la 

ménorrhagie dont, d’après Hartmann lui-même, il est un des^ 

remèdes principaux » ; lisez : « c’est-à-dire dans la ménorrha¬ 

gie dont il est un des remèdes principaux. Ajoutons qu’Hart- 

mann lui-même a dit ailleurs avec beaucoup de raison ; toutes 

les indications symptomatiques de Nuxy relatives à des affec¬ 

tions menstruelles morbides, démontrent que ce remède ne 

peut etre appliqué que dans le cas où a lieu un flux trop pré¬ 

coce et trop fort, et qu’au contraire il serait mal appliqué si 

les règles sont rares ou tardives. » 
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Etudes Etiologiques pratiques. 

(Suite) . voir la page 7. 

IIL 

La FRAYEUR , la JOIE, la JALOUSIE , le chagrin et la colère sont 

aussi de puissantes causes auxquelles le Clinicien a souvent 

lieu de constater qu’un grand nombre d’affections doivent leur 

origine. L’enfance et le sexe féminin payent un large tribut 

surtout aux premières de ces causes pathogéniques : l impres- 

sionabiüté morale de la femme et de l’enfant, évidemment tou¬ 

jours plus vive que celle de l’homme, dispose essentiellement 

leur organisme à subir tous les troubles qu’une émotion, lente 

ou rapide, peut faire naître dans la pensée. La corrélation la 

plus intime qui unit les deux essences de notre être, dans l’état 

physiologique, n’est jamais [dus évidente que lorsqu’une cause 

morale et parfaitement immatérielle, passant par l’une d’elles 

avec la rapidité de l’éclair, vient plonger l’autre dans les per¬ 

turbations fonctionnelles les plus inattendues. La fréquence 

de ces sortes d’accidents et leurs rapports immédiats avec 

leurs causes, n’ont jamais permis, au point de vue étiologique, 

la moindre hésitation dans l’esprit des observateurs, quoi* 

III. 5 
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qu’il ait toujours été absolument impossible, même aux ama¬ 

teurs les plus eff rénés des explications en médecine, de se ren¬ 

dre compte de ces sortes de mystères pathogéniques. 

Disons-le en passant, ces catastrophes, aussi lugubres qu’ins¬ 

tantanées^ dups éhaque jour a une,cause juirémentlmorale, 

sont donc destinées à rester lettres-mortes dans la science mé¬ 

dicale, qui les enregistre cependant avec beaucoup de docilité ! 

Eh quoi, ces sortes de fulgurations par cause aussi invisible 

qu intangible, parce que l’observation médicale ne peut en pé¬ 

nétrer la génésie, notre esprit les contemplerait dans une inerte 

stupeur, s’interdisant même de réfléchir à leur occasion! De ce 

que la science de l’homme n’a pu comprendre comment la ja¬ 

lousie mine peu’à-peu l’existence, comment une frayeur perturbe 

aussitôt les fonctions du foie, comment une colère brise une 

artère cérébrale et cause une apoplexie, comment enfin l’hom¬ 

me meurt sous l’impression de la joie\ s’ensuit-il que, par trop 

humiliée dans son orgueil, la science de l’homme s’interdise 

même de puiser quelque enseignement dans ces grandes scè¬ 

nes de 1 inanité de la matière ? Hélas! oui, il en est ainsi : car 

la science médicale officielle a depuis bien des siècles, commé 

l’eût fait une inintelligente mécanique montée à cet effet, ra¬ 

massé un à un tous les désastres causés sur l’homme par les émo¬ 

tions morales , mais assurément elle n’a pas même réfléchi à 

leur sujet. Ils n’ont eu pour elle en effet aucun enseignement, 

car la science médicale officielle repousse l’homœopathie par¬ 

ce que les moyens que celle-ci emploie pour guérir, sont dé¬ 

pouillés de toutes qualités physiques ; les balances ne les pè¬ 

sent pas, les yeux ne les distinguent point, le palais ne les 

goûte point aussi, et le toucher les confond: Comment donc, 

s’écrie alors l’école officielle, voulez-vous que rhomœopathie 

ait quelque valeur ? Ses moyens d’action sont inappréciables 

par les sens, ce sont des riens, donc elle est absurde. L’allo- 
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pathie dit toutes ces choses: et nous, nous avons raison de dire 

que, semblable à un instrument, elle a colligé tous les faits 

de pathogénie morale, sans se demander seulement ce que 

pèse une frayeur , quel goût a la colère, quels yeux ont vu la 

joie, quel palais a goûté la jalousie, et quelle main distingue 

toutes ces variétés d'impression. C’est sans doute parce qu’elle a 

oublié de se livrer à cette appréciation matérielle, qu’elle taxe 

d’absurdité l’homoeopathie dont les moyens sont au moins 

aussi matériels que les causes morbifères dont nous uous oc¬ 

cupons , et dont les effets ne sont point contestés ; c’est assu¬ 

rément parce qu’elle a oublié de se rendre ce compte rigou¬ 

reux, qu’elle ignore encore quels sont les modificateurs sus¬ 

ceptibles d’agir efficacement sur l’homme dont la santé vient 

d’être altérée par une émotion morale. 

Le génie d’Hahnemann a découvert le grand principe de la 

thérapeutique : Ses savantes et laborieuses expérimentations 

sur l’homme sain nous ont prouvé que la bonté providentielle 

avait mis à cêté de nous des substances aussi variées par leurs 

propriétés que nos maux peuvent être nombreux. Plusieurs 

d’enlr’elles causent sur l’homme sain des phénomènes de telle 

nature qu’ils en démontrent, les précieuses vertus curatives 

contre les effets fâcheux des impressions morales. Nous re¬ 

grettons de ne pouvoir nous permettre des citations qui prou¬ 

veraient cette vérité ; mais rééditer la matière médicale pure 

d'Hahnemann , ce qui est sans doute un procédé commode 

pour combler le déficit d’une rédaction , est un genre de pu¬ 

blication que les ouvrages sur la matière rendent parfaitement 

inutile. Cependant, nous sommes forcé de nous arrêter un ins¬ 

tant sur ce sujet, ne serait-ce que pour donner, à ceux qui 

l’ignorent, une idée du mode de faire qui conduit sûrement 

au choix d’un médicament salutaire. 

Nous reconnaissons comme très-fondé le reproche qui est 
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journellement fait à la matière médicale homœopathique ; la 

multiplicité des symptômes des médicaments et la ressem¬ 

blance d’un grand nombre d’entr’eux, en rendent l’étude op 

ne peut plus difficile : L’esprit se trouble et son incertitude 

s’accroît en présence de l’apparente similitude que revêt le 

relevé de l’action de plusieurs d’entr’eux; mais des méditations 

plus approfondies saisissent bientôt les nuances qui permet¬ 

tent de mieux apprécier. Nous ne pouvons nous laisser aller à 

rapporter ici in extenso un extrait de la patliogénésie d’opium, 

de Coffea et d lïyoscijamus, par exemple; mais puisqu’il e$t 

question des affections morales que ces substances combattent 

victorieusement, il ne sera pas hors de propos de mettre en 

lumière ce qui mérite de l’être pour démontrer qu’à priori, il 
a été parfaitement possible de les distinguer les unes des au¬ 

tres, et de les opposer chacune à la cause morbifique dont 

elle est comme l’antidote. 

Faisons observer d’abord que la frayeur, la joie, la jolou*> 

sie produisent au premier coup d’œil un grand nombre de 

symptômes identiques : ainsi tous ceux qui se développent 

dans la fonctionnalité organique cérébrale présentent la plup 

grande analogie; les douleurs céphaliques, les vertiges, les 

désordres généraux de l’innervation pourront très-bien se con¬ 

fondre dans les mêmes caractères; mais la frayeur et la jalou¬ 

sie plongent la pensée dans une sorte de stupeur ; la joie au 

contraire lui imprime un cachet d exaltation ; les dispositions 

affectives subissent également des modifications spéciales sous 

l’influence de ces trois causes, et la pensée et le sentiment, 

chacun le sait, sont diversement troublés, selon que la joie, 

la frayeur ou la jalousie les impressionnent. On pleure de joie, 

on pleure de jalousie, mais personne ne peut confondre ces 

deux sortes de manifestations pathétiques. 

Nous avons dit que Faction organique du cerveau était per- 
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turbéé à peu près de la même manière par les trois causes dont 

il s’agit; ce n’est là évidemment qu’une concession momenta 

née, car le type d’exaltation est toujours imprimé aux phéno¬ 

mènes consécutifs à l’action de la joie, tandis que celui de la 

stupeur et de l’affaissement se montre constamment dans ceux 

qui reconnaissent la frayeur ou la jalousie pour cause. Parmi 

ees derniers, les uns ont une marche fugace et rapide, aiguë 

en quelque sorte; les autres au contraire ont plus dè fixité et 

de lenteur, de la chronicité en un mot ; la frayeur et la jolou- 

tie en effet n’agissent point sur nous de la même manière, cha¬ 

cun le sait aussi. Nous pourrions sans doute rendre plus com¬ 

plet ce parallèle différentiel, mais nous arriverions assurément 

à un point où il ne nous serait plus possible d’établir une 

distinction entre les effets de ces trois causes morales. 

Il en sera ainsi dans l’étude des trois médicaments qui y cor¬ 

respondent. De même qu’il n’a plus été possible de reconnaître 

la signification étiologique d’un symptôme, lorsque déjà l’or¬ 

ganisme a réagi contre l’influence pathogénique, ainsi ce serait 

envain qu'on fouillerait dans la pathogénésie de 1 un de ces mé¬ 

dicaments, pour en saisir les caractères d’action nocive, si d a- 

vance il n’a été fait une distinction importante, mais difficile, 

dans les phénomènes qui surviennent dans l’organisme pen¬ 

dant l’expérimentation de ces médicaments. Tous les trois, 

par leurs effets primitifs, déterminent une perturbation grande 

dans la fonctionnalité du système nerveux : Si l’observateur 

s’arrête à ces phénomènes généraux, il court grand risque de 

n’établir aucune distinction entr’eux : mais une attention plus 

soutenue découvre aisément que ces trois substances impres¬ 

sionnent chacune à leur manière l’organisme qui en a subi 

l’action , et si ses efforts ne se ralentissent point, elle par¬ 

viendra à reconnaître également que les troubles déterminés 

par elles dans le système nerveux organique ne sont point 
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absolument identiques. En poursuivant cette étude pathogé¬ 

nésique, Fesprit arrivera assurément à un nouvel ordre de 

phénomènes qu’il ne sera plus possible de distinguer avec 

la même facilité. L’organisme n’est plus passif en quelque sort 

te comme au début de Fexpérimentatiou ; la vigilance de la 

nature conservatrice lui impose le devoir de réagir. Eh 

bien ! dans cette réaction de l’organisme contre l’influence no¬ 

vice, il -sera possible d’établir encore des distinctions im 

portantes ; mais il faut se. hâter, car bientôt la matérialité 

organique sera tellement mise en jeu , qu’il deviendra à peu 

près impossible d’assigner son type original à l’altération ob¬ 
servée. 

Ainsi donc, c’est par l’étude, dans leur ordre de succes¬ 

sion génésique, de tous les phénomènes morbides qui sont 

le résultat d’une cause pathogénique , que l’on parvient à 

en saisir les caractères étiologiques exclusivement essentiels. 

De même, dans l’appréciation des symptômes déterminés sur 

l’homme en santé, par Faction d’un modificateur médicamen¬ 

teux quelconque, il faut avant tout, si Fesprit ne veut se 

consumer en vains efforts, ne jamais perdre de vue l’ordre 

générateur dans lequel se produisent ces symptômes. De mê¬ 

me qu’il est absurde d’abstraire, pour la considérer isolément, 

l’altération de tissu de l’altération de fonction qui Fa précé¬ 

dée , et eelle-ci de l’altération de sensibilité qui a très-certai¬ 

nement ouvert la scène pathologique; ainsi il faut rattacher la 

lésion de la sensibilité qui ouvre la scène pathogénétique à la 

lésion de fonction qui en est la conséquence rigoureuse, et 

enfin celle-ci à 1 altération organique qui est le dernier modo 

de nocivité que peut subir l’organisme. 

L expérimentation sur 1 homme sain n’a jamais été poussée 

assez loin pour obtenir des affections organiques; cela est vrai 

sans doute : et quelque louable que pût être, à ce point de vue* 
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le zèle qui irait aussi loin, il n'eu serait pas mains fort con¬ 

damnable, car il constituerait un commencement d’homicide. 

11 est des hommes, assez peu pénétrés de l’esprit de l’homœo- 

pathie, qui osent formuler une objection contre elle de cette 

circonstance que sa matière médicale n’a jamais pu être 

expérimentée au point de produire des désordres matériels : 

ils en concluent que l’homceopathie est nécessairement inca¬ 

pable d’attaquer avec succès des maladies de ce genre. Nous 

leur répondrons d’abord que les accidents toxiques et les em¬ 

poisonnements volontaires ont comblé en partie la lacune 

qu’ils signalent ; et que d’ailleurs , n’en serait-il pas ainsi, 

il nous suffit parfaitement de connaître les lésions de sen¬ 

sibilité et de fonctions que peut causer un agent nocif ex¬ 

périmenté, pour conclure sûrement à son appropriation con¬ 

tre des lésions de tissus que nos études pathologiques nous 

ont appris être la conséquence de lésions de sensibilité et 

de fonctions semblables à celles produites par cet agent sur 

l’homme en santé. L’opération intellectuelle qui doit ainsi 

établir la filiation des désordres de toutes natures que le pra¬ 

ticien est appelé à combattre, ne peut être fructueuse que 

si elle est dominée par de très-saines et profondes connais¬ 

sances en Anatomie, en Physiologie, en Anatomie patholo¬ 

gique et en Pathologie. N’est-ce point là ce qu’a voulu dire 

le fondateur de l’homœopathie, lorsqu’il a formulé l’impor¬ 

tant précepte qui suit ? 

« Quand on cherche, dit-il, un remède hoinœopathique spécifique, 

» c’est-à-dire , quand on compare l’ensemble des signes de la mala- 

* die naturelle avec les séries de symptômes des médicaments bien 

» connus , pour trouver parmi ces derniers une puissance morbifique 

» artificielle semblable au mal naturel dont la guérison est en probîê- 

» me, il faut surtout et presque exclusivement s'attacher aux 
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■» SYMPTOMES FRAPPANTS, SINGULIERS, EXTRAORDINAIRES ÈT CARÀCTE- 

* distiques , ear c est à ceux-là principalement que dolvefit répondre 

j» des symptômes semblables dans h série de ceux qui nâisseat du 

* médicament qn ©n cherche , pour que ce dernier soit le remède à 

» laide duquel il convient le mieux d’entreprendre la guérison. A& 

* contraire, les symptômes généraux et vagues , comme le manque 

» d appétit, le mal de tête , la langueur, le sommeil agité, le malai- 

» se, etc., méritent peu d’attention, parce que presque toutes les ma- 

» ladies et presque tous les médicaments produisent quelque chose 
» d’analogue. » (1) 

Saos aucun doute, c’est parce qù’on ignore ce précepte fon¬ 

damental de la véritable science médicale , celle qui apprend à 

guérir sûrement les maladies, c’est parce qu’on ignore ce pré- 

eepte, disons-nous, que l’homœopathie n’est pas universelle¬ 

ment acceptée par tous les médecins; c'est parce qu’on oublie 

ce précepte, c est parce qu’on ne le comprend pas bien, que 

l’homœopathie est si diversement jugée et pratiquée: que celui- 

ci 1 accepte comme bonne contre certaines affections, mais 

insuffisante contre d’autres ; et que celui-là croit sa thérapeu¬ 

tique victorieuse contre certaines phases d’une maladie grave, 

mais qu’elle doit être impérieusement remplacée dans d’autres 

phases par des moyens agissant physico-chimiquement Insen¬ 

sés qu’ils sont tous î II y a là sans doute de l’insuffisance, mais 

elle n est point dans les armes qui doivent conjurer le danger; 

leur trempe est à toute épreuve. L’insuffisance n’est que dans 

1 inhabileté des mains qui doivent s’en servir. Pitié, pitié 

pour toutes ces intelligences, quelle que soit leur portée et 

quelles que soient les richesses qui les embellissent ! ! une 

aveugle témérité les entraîne, et elles osent façonner une grande 

fi) Orpnon de Part dé périr , par Hahnemann , pag, 220, parag. W>. 
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vérité à leur taille, tandis quelles devraient se façonner a la 

taille de cette grande vérité. 

Nous nous sommes laissé aller à cette longue digression pour 

prémunir chacun contre de fâcheux exemples ; la saine théra¬ 

peutique ne peut être un habit d’arlequin propre à recevoir 

toutes les couleurs ; mieux vaut sans aucun doute une savante 

médication allopathique qu’une pitoyable confusion de mo¬ 

yens empruntés à toutes les médications. Il n’est point prouvé 

toutefois que les malades aient plus à perdre au plus ou moins 

d’orthodoxie allopathique qui préside aux traitements qu’ils 

ont à subir ; mais nous affirmons hautement, sans crainte 

d’être démenti, qu’ils ont tout à gagner à être traités dans 

l’orthodoxie homœopathique la plus irréprochable. 

Rentrant dans notre sujet, nous proclamons avec la plus en¬ 

tière conviction que les causes morales diverses dont les effets 

funestes perturbent la santé de l’homme, trouvent leur an¬ 

tidote infaillible dans la thérapeutique homœopathique. 

Que celui qui doutera de la vérité de notre opinion, fondée 

âU reste sur uüe longue expérience, étudie avec soin et sans 

prévention la pathogénésie d'Opium, par exemple, et il se 

convaincra que ce précieux agent, administré aussitôt après 

l’impression reçue d’une frayeur, doit en détruire sûrement 

les fâcheux effets ; qu’il médite aussi l’action sur Fhomme 

sain de Coffèa-cruda, et il l’opposera avec confiance aux sui¬ 

tes fâcheuses d’une joie inattendue. Qu’il s’applique à l’intef- 

prétation de certains désordres causés par Hyoscyamus, et il sera 

convaincu que cette substance triomphera des lentes et sour¬ 

des perturbations que fait naître la jalousie, de même qu’Igna- 

lia réprimera celles que cause le chagrin. L’étude des effets de 

Chamomilla ou de.Ytt#-Fom., pourront-ils ne pas lui rappeler 

ceux iûfmimement identiques de la colère ? 

Nous répéterons ici ce que nous avons dit déjà, au sujet du 
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refroidissement considéré comme cause pathogéuique, et des 

médicaments qui en sont les antidotes. Opium et coffea,pour 

qu’ils ne perdent rien de leur admirable efficacité, doivent être 

opposés aux effets de la frayeur et de la joie le plus tôt possible 

après l’impression de ces causes morbifères. S’il n’en a pas été 

ainsi, et si on n’a pu prescrire ces substances dans d’aussi bon¬ 

nes conditions, il ne faut jamais oublier, pendant le traitement 

des maladies dues à ces causes, qu’il sera toujours très-avan¬ 

tageux d’avoir de temps en temps recours au modificateur 

qui avait la puissance de les guérir dans leur germe. La cho¬ 

rée surtout, si souvent consécutive à l’action d’une frayeur, . 
ne guérira que si Opium est intercallé entre quelques doses 

du médicament approprié. Les maladies consécutives à l’ac¬ 

tion de la joie, se présentent bien plus rarement à l’observa¬ 

tion ; Coffea au reste est toujours efficace contre elles. 

Aconit peut quelquefois être plus approprié qu’ Opium, con¬ 

tre les suites de la frayeur ; c’est surtout chez les sujets émi¬ 

nemment pléthoriques. De même, Pulsatilla sera préférable, 

si cette cause pathogénique exerce son influence pendant que 

l’estomac élabore un repas récemment pris. 

Nous avons voulu ne parler de la jalousie qu’après avoir dit , 

les quelques mots qui précèdent sur les deux causes morales 

les plus fugitives qui existent. Celle-là au contraire est lente 

dans son impression, elle est lente aussi dans ses effets : tou¬ 

tefois , il y a lieu d’établir des distinctions dans les divers 

modes qu’elle peut présenter à l’observation. Un enfant peut 

être jaloux de son frère qu’il croit plus aimé qu’il ne l’est lui- 

même par ses parents ; un individu peut être jaloux de la 

prospérité de son voisin ; enfin une jeune fille ou une jeune 

femme peut être jalouse de l’aflection de celui qu’elle aime 

et dont elle n’est ou dont elle croit n’être point aimée. Assu¬ 

rément , dans ces étals passionnels, lame est diversement im- 
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pressionnée ; les perturbations qui naissent à leur suite dans 

l’organisme doivent varier aussi. Les nuances sont peu tran¬ 

chées, mais elles existent; le thérapeute doit en tenir compte,, 

la Matière médicale homœopathique le lui permet. Hyoscyamus 

conviendra parfaitement dans les deux premiers cas, Iynatia 

au contraire conviendra dans le dernier. 

Nous avons dit que la jalousie impressionne lentement l’or¬ 

ganisme : Cela n’est vrai qu’au point de vue de la thérapeu¬ 

tique, car l’observateur peut quelquefois surprendre le regard 

qui désormais troublera, et la nuit et le jour, le repos de 

cette jeune femme. Jusqu’alors, elle n’avait aucune raison de 

supposer qu’elle ne possédait point toute seule l’affection 

que ce regard lui a appris être portée sur une rivale ; mais 

l’aveu de cette déplorable impression ne sera point obtenu ; 

il faut que l’organisme languisse sous l’action déprimante de 

la passion qui le domine, et alors seulement, le médecin sera 

appelé à opposer des moyens curateurs aux désordres qui 

seront survenus. Le sentiment de jalousie qui naît en dehors 

de la préoccupation amoureuse , peut aussi surgir tout-à- 

coup, mais, ainsi que dans le cas précédent, ce n’est que par 

ses suites qu’il réclame l’intervention de l’art de guérir. Les 

deux médicaments que possède l’homœopathie contre ces deux 

modes d’une même affection pathétique, sont au reste plus 

spécialement convenables pour détruire les suites de l’impres¬ 

sion de laquelle naît la jalousie qu’ils ne le seraient peut-être 

pour annihiler cette impression elle-même. Nous croyons en 

effet qu’ Opium serait préférable contre celle-ci. 

D’après ce qui précède, il serait hors de propos d’ajouter 

qu’Hyoscyamus ou lynatia sont les seuls médicaments à oppo¬ 

ser aux effets funestes de la jalousie sur l’organisme. Cepen¬ 

dant, il est difficile de comprendre que cette cause patho¬ 

génique agissant sourdement, ne rencontre pas quelque dis- 
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position individuelle fâcheuse, ou qu’il ne s’ajoute à son ac¬ 

tion essentiellement prédisposante, eelle d’une antre cause 

morbide intercurrente. Ce sont ces circonstances qui expliquent 

comment il se fait que souvent il faut recourir à d’autres nié- 

dicamens pour traiter avec succès lés suites de la jalousie .- Ce 

sera donc par l’appréciation rigoureuse de tout ce qui peut 

rendre le cas pathologique complexe, qu’il sera permis d’ar¬ 

river à un prompt et salutaire résultat clinique. 

Soit à causé de son mode d’action sur l’organisme, soit à 

cause de son objet, nous avons toujours pensé que le chagrin, 

comme influence pathogénique, devait être presque confondu 

avec la jalousie ; en effet : l’homme est chagrin soit parce qu’il 

a perdu sâ fortune ou sa réputation, soit parce qu’il regrette 

un objet tendrement aimé et qui ne peut lui être rendu, ainsi 

que le jaloux déplore la perte d’un sentiment agréable dont il 

était l’objet. De même que nous avons Cru, et l’expérience 

démontre la vérité de notre opinion, que les médicaments ap¬ 

propriés contre les suites de ta jalousie, suffiraient rarement 

pour détruire les maladies causées par cette passion , ainsi 

ééux indiqués pour combattre les fâcheux effets du chagrin 

S'en triomphent presque jamais. Est-ce à dire que la thérapeu¬ 

tique homœopathique soit désarmée contre ces sortes d’affec¬ 

tions par cause morale ? Nous ne le pensons pas. Il suffit de 

réfléchir sur le mode d’action de la jalousie et du chaqrin pour 

être convaincu que notre matière médicale est riche de moyens 

curateurs contre leurs résultats désastreux sur la santé de nos 

semblables. En effet, l’état moral profondément impressionné 

par le chagrin, réagit sans doute sur l’organisme : s’il n’a pas 

été possible d’atténuer cette première impression par Aconit 

ou Opium qui sont véritablement les antidotes immédiats du 

chagrin comme de la jalousie, la cause morale pâthogéttiqué 

Ue constitué désormais qu’une prédisposition fâcheuse dont 
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les effets seront relatifs et proportionnels aux influences cons¬ 

titutionnelles , cosmiques ou sociales. Cela est si vrai que telle 

séparation imposée par la mort au sein d’une famille, ou dans 

la prospérité matérielle, ou sous l’influence d’une constitution 

médicale bonne, n’exercera pas sur celui qui doit l’éprourer 

une action aussi puissante que s’il est dans l’isolement, ou s’il 

est préoccupé désormais de ses besoins matériels , ou enfin 

s’il vit dans un foyer épidémique. Des distinctions aussi fon¬ 

dées peuvent très-bien avoir pour objet l’âge, la constitution, 

le sexe, l’état habituel de santé, etc., etc. 

Considéré à ce point de vue, le chagrin n’imprime plus un 

caractère spécial à l’altération vitale qui suit de plus ou moins 

loin son influence ; la thérapeutique cesse d’être éclairée par 

cette donnée étiologique, quoiqu’en général les malades lui 

attribuent tous leurs maux. Le praticien doit alors respecter 

leur opinion , mais il doit ne pas laisser absorber son atten¬ 

tion exclusivement par ce qu’ils lui rapportent; il doit embras¬ 

ser toutes les circonstances qui ont pu acquérir une impor¬ 

tance pathogénique sous l’action déprimante de la tristesse. 

Telle est, depuis quelques années, notre conduite contre 

les suites du chagrin, et nous n’hésitons pas à le dire, nous 

avons été souvent utile à plus d’un patient dont nos paroles 

ne parvenaient pas à calmer l’affaissement moral. En un mot, 

notre but essentiel, en pareille occurrence, est de rendre nos 

malades plus forts contre la cause funeste qui les mine, puis¬ 

que nous ne pouvons détruire celle-ci par une médication spé¬ 

ciale. Ne serait-il pas irrationnel en effet de prétendre à effa¬ 

cer le souvenir d’un être bien-aimé, par un médicament, ou 

de relever par ce même moyen l’abattement où plonge la perte 

d’une fortune nécessaire ? 
Nous regrettons de n’avoir pas toujours agi ainsi : mais 

nous avons pour nous excuser d’avoir à peu près abandonné 
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à leurs souffrances bien des malades qui se sont adressés à 

nous, nous avons la parole du maître , mais du maître arrivé 

presque au terme de sa glorieuse carrière. 

En 1838, nous avons consulté Hahnemann pour un cas 

grave dont la cause était évidemment le chagrin , agissant 

d’une manière permanente. Voici quelques lignes de sa ré¬ 

ponse : « Quant à votre malade, je vous dirai qu’on ne guérit 

point une maladie, quand le sujet est sous l’empire d’un grand 

chagrin. Je ne puis donc vous donner un conseil, puisqu’il ne 

servirait à rien. Faites d’abord respirer Ignatia plusieurs fois, 

et calmez son chagrin par vos conseils. » 

Ces lignes peu consolantes ont guidé notre pratique pendant 

quelques années : aujourd’hui, nous fesons mieux que de don¬ 

ner des conseils, nous administrons des médicaments, guidé 

par les considérations qui précédent et auxquelles nous regret¬ 

tons dene pouvoir donner de plus amples développements. Nous 

comptons sur le tact pratique de chacun pour les compléter. 

Nous avons dit que le refroidissement était une cause fré¬ 

quente de maladies ; nous pourrions en dire autant de la co- 

lère* Rien n est commun „ en effet, surtout dans les classes 

dont 1 éducation ne modère pas la vivacité du caractère et dont 

les occupations sont fréquemment le sujet de dissentiments, 

comme ces scènes dans lesquelles la raison perd tout son em¬ 

pire et se laisse dominer par les tumultueuses exaspérations 

de l’emportement le plus déréglé. Cette violente émotion de 

1 âme offensée, ou qui a cru l’être , n’est certainement pas tou¬ 

jours cause de maladie; il est des individus tellement irasci¬ 

bles par nature, qu’ils contractent en quelque sorte une es¬ 

pece d’habitude de la colère qui perd ainsi sur eux son in¬ 

fluence pathogénique. Cependant, chez ceux-ci même, l’état 

dans lequel plonge la colère est souvent suivi de phénomènes 

anormaux dans la vitalité générale, qui sont les précurseurs 
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d’affections diverses, selon l’âge, le tempérament et la cons- 

titntion médicale régnante : La prédisposition physiologique 

constitutionnelle est toutefois la circonstance qui imprime le 

plus souvent son type à la maladie qui survient. 

Nous ne pouvons nous arrêter à décrire les diverses ma¬ 

nifestations morbides qui peuvent succéder à un mouvement 

de colère ; ce serait sortir des limites que nous nous sommes 

imposées: et d’ailleurs qui ne connaît les conséquences pos¬ 

sibles de cette cause pathogénique ? Tout le monde sait, com¬ 

me l’a dit le poète, que la colère fait mal, et nul médecin n’a 

bien des fois été appelé à observer ses funestes effets, variant, 

ainsi que nous l’avons dit, selon l’âge et la constitution sur¬ 

tout , et quelquefois selon les influences cosmiques. 

Deux médicaments qu’il est bien difficile de distinguer 1 un 

de l’autre au point de vue de leur appropriation contre les 

suites de la colère, sont Chamomilla et Nux■ Vomica. 11 suffit de 

jeter un coup d’œil sur leur pathogénésie respective pour etre 

convaincu que le choix doit hésiter souvent entre ces deux 

substances ; un examen, même approfondi, ne parvient pas 

toujours à dissiper les motifs de cette hésitation. Cependant il 

serait illogique d’admettre qu’il faille indistinctement recou¬ 

rir à l’une ou h l’autre. Les rigueurs de l’individualisation ne 

peuvent admettre un pareil laisser aller ; la raison y répugne, 

et l’expérience au reste, ce juge en dernier ressort, le réprouve 

formellement. Tout praticien connaît sans doute un mode spé¬ 

cial de procéder en cette délicate occurrence pour ne déter¬ 

miner sa prescription que dans l’exacte mesure d’un jugement 

sainement formulé ; nous allons faire connaître le notre. 

Ainsi que nous l’avons dit ailleurs (1), toutes les fois que 

(i) Études thérapeutiques des indispositions de la Grossesse. ftevue . 

deuxième année. 
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la constitution, les dispositions morales, et l’habitude exté¬ 

rieure des malades, rappellent les caractères de Y enfance, nous 

n’hésitons pas à prescrire Chamomilla ; lorsqu’au contraire, 

soit par les qualités de l’esprit, soit par la nature de leurs 

penchants, soit enfin par le genre de leur tempérament , les 

sujets se rapprochent davantage du type de la masculinité, ou 

te reproduisent fidèlement, nous préférons Nuæ-Yomiea. Ce 

n’est point à dire que nous pensons que Nux convient toujours 

chez l’homme et Chamomilla chez la femme et l’enfant ; ce se¬ 

rait se méprendre sur la portée de notre conseil, basé sur une 

nombreuse expérience. Au reste, il est peut-être plus difficile 

que nous ne le pensons, de traduire exactement par des mots 

ce qui détermine notre choix plutôt pour Nux ou Chamomilla. 

Nous ajouterons cependant, pour mieuxnous faire comprendre, 

qu’au point de vue où nous nous plaçons, pour la solution de 

la délicate question pratique dont il s’agit, il nous arrive sou¬ 

vent de rencontrer chez des enfants même, et à plus forte rai¬ 

son chez des femmes, les caractères qui réclament l’usage de 

NaxNomica : Ainsi la fermeté et la maturité de la raison, la 

ténacité dans la détermination, la constance, l’opiniâtreté mê¬ 

me a poursuivre un but, l’aptitude à réfléchir, sont des qua¬ 

lités qui brillent quelquefois chez la femme et que l’on ob¬ 

serve ou que l'on peut pressentir dans l’enfant. La débilité 

dans la volonté * la mobilité dans les désirs, le peu de cons¬ 

tance à poursuivre l’accomplissement d’un projet, l’iûdécisioQ 

dans la détermination, sont au contraire des infirmités mo¬ 

rales qui se rencontrent assez souvent chez l’homme. Dans ce 

cas, Chamomilla est très-certainement préférable à Nux. Per¬ 

sonne n’ignore que les quelques traits que nous venons de si¬ 

gnaler se traduisent habituellement, soit par l’ensemble de la 

physionomie, soit par l’expression du regard, soit enfin par 

1 habitude générale du corps : Il faut même être bien peu versé 
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dans l’art d’observer, pour ne point saisir la signification in¬ 

tellectuelle ou morale de l’ensemble des signes que fournis¬ 

sent ordinairement la parole, les pauses, les gestes et le re- 
gard d'un malade. 

Nous ne nous dissimulons pas que la pathogéuésie de Nux- 

Vomica, étudiée un peu superficiellement, dément complète¬ 

ment tout ce que nous venons de dire. Ainsi parmi les phé¬ 

nomènes moraux que fait naître l’action de cette substance sur 

1 homme sain, il faut surtout signaler les suivants : Caractère 

craintif, méfiant et soupçonneux, incertitude, indécision, exal¬ 

tation et surexcitation morale, avec impressionnabilité extrême de 

tous les organes. Ce sont là assurément des traits caractéristi¬ 

ques de 1 enfance ou du sexe féminin, et qui paraissent devoir 

autoriser une opinion diamétralement contraire à celle que 
nous avons formulée plus haut. 

Cependant, en étudiant mieux l’action de Xux, on ne tarde 

pas à reconnaître que les modifications morales que nous ve¬ 

nons de signaler, sont subordonnées à d’autres qu’elle pro¬ 

voque dans les appareils de la digestion, et que celles-là ne 

sont que sympathiques de celles-ci. D’un autre côté, l’ensem¬ 

ble des propriétés pathogénésiques de Nux est évidemment 

plus approprié aux soutïrances du sexe masculin qu’à celles 

de la femme ou de l’enfance. Nous avons donc pensé que les 

phénomènes moraux précités n’étaient, dans 1a pathogénésie 

de Nux, que l’expression sympathique dans l’être affectif, des 

lésions fonctionnelles causées par cette substance sur l’être 

organique. Dans celte manière de voir, il n’eût, pas été ration¬ 

nel de s arrêter , dans la question dont il s’agit, aux pertur¬ 

bations morales pathogénésiques de Xux pour en déterminer 

I appropriation contre les suites de la colère ; la pratique a 

parfaitement confirmé nos prévisions théoriques. 

Nous ne craignons donc pas d’assurer que Chnmomilla et 

III. 6 
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Nux sont les véritables antidotes de la colère, dans les condi¬ 

tions mentionnées déjà. Toutefois, la première de ces subs¬ 

tances est en général bien moins souvent efficace que Nuxy 

lorsque déjà les effets de la colère se traduisent par des per¬ 

turbations fonctionnelles de la vie organique. Quand la vita¬ 

lité générale seulement est fâcheusement modifiée par un mou¬ 

vement de colère, Chamomilla est véritablement propre à la ra¬ 

mener à l’harmonie physiologique ; mais , ainsi qu’il vient 

d’être dit, aussitôt que l’ébranlement nerveux s’est fait res¬ 

sentir dans les fonctions, surtout dans celles de l’appareil 

assimilateur, Nnx- Vomica est incontestablement préférable. 

Nous n’avons rien dit encore de deux médicaments qu’il ne 

nous serait point pardonnable d’oublier en étudiant la colère 

au point de vue pathogénique et la thérapeutique qui triom¬ 

phe de ses effets. Nous voulons parler & Aconit et de Bryonia. 

Les personnes irascibles , colères, ne sont pas seules à tom¬ 

ber quelquefois dans cette espèce de délire que nous nom¬ 

mons, selon ses degrés, violence, colère, emportement et 

fureur. Tout le monde sait qu’?m homme en colère peut n’être 

pas colère, et qu’un homme colère peut ne pas être en colère. C/ia- 

momilla et Nux sont les médicaments de la classe à laquelle 

appartient celui-ci, et Aconit, et Bryo. sont les médicaments de 

la classe à laquelle appartient celui-là. 

Il importait beaucoup, pour élucider la question que nous 

traitons en ce moment, que nous délimitassions avec quelques 

détails les circonstances qui réclament Aconiium et Bryonia , 

de celles où Nux et Chant. sont préférables. 

Nous n’avons point parlé d’abord de ces deux substances par¬ 

ce que, selon nous, elles ne sont point directement indiquées 

contre les effets de la colère. Cependant, il est des tempéra¬ 

ments chez lesquels la prédisposition organique est tellement 

saillante et facile à être utilisée au profit de toute cause patho- 
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génique, qu’il est bien difficile de déterminer si c’est la pré¬ 

disposition ou la cause pathogénique elle-même qui est le 

point d’origine des désordres observés. Ainsi certains sujets , 

de nature très-pacifique et très-calmes d’ailleurs, sont d’une 

prédominance artérielle très-prononcée ; si accidentellement 

une circonstance livre leur raison aux secousses d'une colère, 

ils sont aussitôt menacés de congestions graves. Ce serait per¬ 

dre un temps précieux que de s’arrêter à leur prescrire Cham. 

ou Nux., Aconit, leur est immédiatement indispensable. Si les 

troubles généraux et fugaces que cet emportement a fait naître 

dans le torrent circulatoire n’ont pas été déprimés aussitôt, le 

double système vasculaire qui unit le cœur aux poumons en¬ 

gendrera bientôt dans ceux-ci des congestions funestes. L’é¬ 

lan pathologique ainsi donné, des affections graves peuvent 

se constituer; après 1 administration d’Aconitum, Bryonia pré¬ 

viendra ou détruira toutes les conséquences fâcheuses qu’il 

serait possible de redouter, à moins quelles ne portent sur les 

organes encéphaliques. Dans ce cas , il faudrait recourir à 
Betlad. 

Les quelques lignes que nous venons d’écrire serviront, nous 

l’espérons du moins, à mieux faire comprendre ce que nous 

avons dit au sujet de Cham. et Nvx. Ces deux médicaments 

sont réellement les spécifiques contre la colère; et la circons¬ 

cription que nous avons dû établir pour l’appropriation d’.lc. 

et Br y. leur confère ce privilège d’une manière absolue; car, 

nous le répétons, ces deux derniers agents sont plutôt les an¬ 

tidotes d’une prédisposition organique mise en jeu par la co¬ 

lère, que de la colère elle-même. La matière médicale per¬ 

met d’accepter une opinion aussi tranchée, et l’expérience 
clinique la convertit en vérité. 

Bien que cela nous paraisse superflu, nous ne voulons donc 

point oublier de mentionner que la circonstance étiologique 
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de la colère, peut être dominée par d’autres et que le prati¬ 

cien commettrait une faute s’il laissait absorber par elle toute 

son attention. Nous croyons devoir rappeler aussi à son oc¬ 

casion, ce que nous avons déjà dit au sujet de toute notion 

étiologique, c’est qu’elle ne doit jamais être perdue de vue, 

pendgnt le traitement des maladies rebelles, et que très-sou¬ 

vent leur guérison n’est possible qu’à la condition de remplir 

de temps en temps l’indication qu’il eût été si important de 

satisfaire dès leur début. 

Nons n avous pas terminé tout ce que nous avons à dire 

relativement à la colère. Ce mouvement de l’âme est suscep¬ 

tible de bien des modifications, qui lui impriment de tels ca¬ 

ractères que la thérapeutique homœopathique devrait être 

jugée insuffisante, si elle ne présentait au praticien des mo¬ 

yens spéciaux pour en combattre les effets aussi funestes que 

variés. Ainsi, l’ayant étudié dans son type essentiel , il est 

nécessaire de classer séparément les nuances passionnelles qui 

s en éloignent à divers degrés, au point que ses conséquences 

en reçoivent des impressions assez déterminées pour que la 

thérapeutique ne puisseles négliger, sans faillir à son mandat. 

Il est certes très-ordinaire dans la vie générale des hommes 

que toutes choses ne s’accomplissent pas au gré de leurs dé¬ 

sirs : il en est qui subissent très-stoïquement ou très-chrétien¬ 

nement, selon l’excellence de leur conviction religieuse, les 

contrariétés que les évènements leur préparent : mais pour un 

grand nombre, elles deviennent un sujet de chagrin. H est 

également fort ordinaire que chacun ne trouve pas les rap¬ 

ports qu’il est obligé d’avoir avec ses semblables, dans le com 

merce ordinaire de la vie, parfaitement conformes à ses goûts: 

de là naissent souvent des contrariétés d’une autre nature, qui 

tantôt sont cause de mouvements de colère, se traduisant au 

dehors par l’expression en gestes ou paroles.de l’état de l’âme, 
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tantôt impressionnant fortement celle-ci qui se replie sur elle- 

même et concentre toute l’émotion pénible qu’elle a reçue* 

Cette sorte de colère concentrée, pour .nous servir d’une expres¬ 

sion consacrée par l’usage, a souvent des effets plus funestes 

que celle qui n’a pas été arrêtée dans ses manifestations violen¬ 

tes par aucune considération supérieure. Plusieurs médica¬ 

ments nous ont toujours paru éminemment indiqués contre les 

suites de cette variété d’impression morale fâcheuse ; ceux 

dont il a été déjà question , auxquels il faut ajouter Ignatia. 

Colocynthis , Staphisagria, Platina, et Natrum-Muriat* 

Nous signalons surtout l’appropriation d'ïgnatia qui con¬ 

vient contre toutes les causes pathogéniques morales qui se 

rapprochent le plus du type chagrin ; il en est de même de Sta- 

physagria qui est surtout indiqué lorsque les mauvais effets d’une 

impression morale chagrinante ne sont point en rapport de celle- 

êi, et ne .deviennent tels qu’à cause des dispositions indivi¬ 

duelles des sujets, naturellement portés à s’affecter, à s’attrister 

en un mot. Natrum-Muriat. est toujours efficace contre les mau¬ 

vaises suites d’une contrariété, chez les personnes très-dispo¬ 

sées par nature à se croire offensées„ Platina nous a toujours 

paru le meilleur médicament à prescrire lorsque la contrariété 

est subie pendant l'exercice de la fonctionnalité utérine. Colo~ 

cynthis enfin ne peut être remplacé par aucun autre agent, lors¬ 

que la contrariété, la colère concentrée, reconnaît pour cause 

des offenses reçues, lorsque l’individualité active d’un sujet a 

été en quelque sorte humiliée. 

Nous allons rapporter deux faits très-remarquables qui prou¬ 

veront combien une circonstance étiologique peut être d’un 

puissant secours pour le choix du médicament curateur. 

« Le 24 juin 1842, nous étions, à trois heures du matin, auprès d’une 

jeune mère dont l'état était très-alarmant. Accouchée depuis douze 
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jours , elle s’était levée la veille dans un état de bonne santé f seule¬ 

ment affaiblie encore par l’hémorragie puerpérale qui avait été très- 

abondante le jour de ses couches. Plus rien d’anormal ne s’était passé 

depuis ce moment ; elle ne nourrissait pas; la sécrétion laiteuse était h 

peu près tarie ; l’appetit et le sommeil étaient satisfaisants , et les lo¬ 

chies coulaient d’une manière convenable. Elle avait reçu plusieurs 

visites durant son lever, mais elle n’en avait point paru fatiguée ; le 

soir,, elle s’était couchée,, se sentant mal disposée, mais nullement 
malade. 

» Cependant vers les neuf heures du soir, quelques frissons fuga¬ 

ces se firent sentir; de la céphalalgie survint, avec chaleur générale , 

le sommeil arriva , mais il fut mauvais ; enfin , à une heure du matin , 

des douleurs de plus en plus vives dans le bas-ventre d’abord et oc¬ 

cupant ensuite toute cette cavité , chassèrent absolument le sommeil. 

La fièvre s’alluma on ne peut plus vive , une anxiéæ angoissante s’em¬ 

para de la malade ; la céphalalgie devint intense , la bouche se sécha 
et la soif devint impérieuse. 

» Arrivé auprès d’elle , nous nous empressâmes de nous informer 

de 1 état de 1 écoulement lochial ; il nous fut répondu que, dès le soir, 

il avait cessé de couler. Nous fûmes dès-lors convaincu qu’un refroi¬ 

dissement était la cause de cette suppression et par conséquent de tout 

cet ensemble morbide redoutable ; mais ifnous fut répondu que cette 

cause devait être écartée. Nos nombreuses questions obtinrent enfin 

la notion étiologique suivante : üne dame que la malade au reste avait 

eu grand plaisir avoir, avait commis l’imprudence grave de dire à cette 

jeune mère , parmi les conseils quelle avait cru devoir lui donner , 

qu elle devait se soigner avec une plus grande sollicitude que toute 

autre t farce que sa sœur aînée était morte au douzième jour de ses 

couches. Cette maladroite visiteuse avait insisté beaucoup sur cette 

circonstance. Nous pensâmes aussitôt que la malade, à ce souvenir pé¬ 

nible. avait été douloureusement impressionnée et que cette cause seule * 

avait déterminé l’affection. Nous crûmes toutefois , pour mieux fixer 

notre diagnostic thérapeutique , devoir obtenir, s’il était possible, des 
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éclaircissements sur le mode dont la malade avait été impressionnée. Oh ! 

nous fut-il répondu , le souvenir de ma sœur n’est pour rien dans ce 

qui m’arrive ; je ne me suis point frappée à ce sujet ; ce qui m’a véri¬ 

tablement fait du mal, c’est la contrariété que j’ai éprouvée de ne pou¬ 

voir faire sentir à ma conseillère la stupidité de ses paroles et surtout 

de sa persistance à me les répéter. Dès cet instant, nous nous crûmes suf¬ 

fisamment éclairé : cependant nous constatâmes que l’artère , pleine , 

dure et concentrée battait, de 120 à 150 par minute, la peau était brû¬ 

lante et sèche ; la céphalalgie très-vive; la bouche privée presque de 

salive, et l’abdomen , tendu et résistant, était d’une sensibilité très- 

vive dans toute sa surface ; des douleurs tractives se fesaient sentir 

dans les aines, la malade n’avait pas uriné de toute la nuit. Une an¬ 

goisse excessive gênait la respiration. La malade était triste et parais¬ 

sait fort convaincue que le douzième jour de ses couches lui serait 

certainement funeste aussi. 

* Nous fîmes aussitôt dissoudre cinq glob. Platina, 50me, dans qua¬ 

tre cuillerées d’eau que nous donnâmes en une seule fois à la malade. 

Peu d’instants après, soit que nos paroles eussent relevé le moral de 

la malade et réagi sur le physique , soit que déjà le médicament ma¬ 

nifestât son efficacité, peu d’instants après , disons-nous , l’état de la 

malade s’améliora d’une manière sensible. Au calme de l’esprit se 

joignit bientôt une respiration plus facile. Trois quarts d’heure environ 

s’étaient à peine écoulés, que la malade s’endormit. Son sommeil devint 

de plus en plus paisible; la peau cessa d’être sèche , elle se couvrit 

ensuite d’une sueur de bonne nature et enfin , à cinq heures , la ma¬ 

lade se réveilla.guérie. La fièvre existait à peine ; une sueur 

abondante couvrait tout son corps , et un écoulement séro-sanguinolent 

lochial avait déjà taché son linge. A huit heures du matin, il ne restait 

à cette jeune malade d’autre souvenir pathologique de l’état grave où 

elle avait été , que ceux que laisse ordinairement une mauvaise nuit. • 

Nous ne pensons point qu’il soit possible de nier la gravité 
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de Faffectioo dont il vient d’être question ; sa rapide guérison 

pourrait seule en fournir le prétexte. Toutefois , que tout es¬ 

prit impartial et avide de vérité, médite cette observation, et 

qu’il la eompare à tant d’autres faits qui se produisent dans la 

pratique. Est-ee d'une autre manière que débutent les métro- 

péritonites puerpérales si souvent mortelles ? Assurément l’al¬ 

lopathie ne peut pas avoir la prétention de mettre jamais en 

parallèlie un acte thérapeutique pareil à celui que nous venons 

de faire connaître; la pratique homœopathique elle-même peut 

difficilement en produire d’aussi éclatants. Nous avons souve¬ 

nir d’avoir traité nous-même et perdu une malade affectée de 

metro-péritonite puerpérale dont le début avait été moins ef¬ 

frayant. Un refiroidissement avait causé la suppression des 

lochies; Bryonia et Belladona ensuite avaient ramené l’état 

physiologique ; mais une contrariété, une sorte de colère con¬ 

centrée , dont nous n’avons connu la funeste intervention qu’a- 

près la mort de la malade, la plongea de nouveau dans l’a¬ 

bîme dont elle sortait à peine. Notre médication ne put être 

efficace, parce que, malgré toutes nos questions, on s’obstina 

à nous taire la circonstance de l’émotipn morale. 

N’en eût-il pas été ainsi de notre chère malade de l’obser 

vation sus-relatée, si nous n’avions eu la circonstance étiolo¬ 

gique pour nous éclairer dans le choix à faire parmi les quel¬ 

ques médicaments qui paraissaient lui convenir ? 

Il peut être opportun de faire connaître le motif qui nous 

détermina à ne point commencer le traitement par l’adminis¬ 

tration d'Aconit, malgré la violence de là fièvre. Nous avons 

dit que la jeune mère était au douzième jour de ses couches, 

et qu’elle avait eu une hémorragie très-abondante, une heure 

environ après sa délivrance. Elle avait pris de la nourriture 

sans doute depuis ce moment là ; mais il n’était pas admissi¬ 

ble , malgré l’excellence de sa constitution et son âge (21 ans), 
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que le système sanguin eut déjà réparé ses pertes. La pléthore 

phlogistkjue se pouvait être ici qu’apparente ; ta dureté de 

1’artère et la fréquence de ses pulsations ne pouvaient être que 

Fexpression d’un de ces mensonges pathologiques contre les¬ 

quels le praticien doit toujours se tenir en garde. Les com¬ 

battre par Fanti-phlogistique par excellence , c’était s’exposer 

à perdre un temps précieux. Au reste, le fait caracîéristique 

était dans la suppression lochiaie , et celle-ci n’était que l’ex¬ 

pression matérielle de l’impression morale reçue ; le médica¬ 

ment devait donc essentiellement remplir cette indication. 

Le fait suivant est relatif à Faction de Colocynthis. 

« Le 28 avril 1842 f un jeune ecclésiastique, vicaire dans une pa¬ 

roisse du diocèse d'Avignon , fut amené dans notre ville , pour y re¬ 

cevoir nos soins. Sa santé était altérée depuis onze mois, mais dans 

les six derniers , elle était allée de pire en pire. Les fatigues de son 

ministère avaient dû être délaissées peu à peu , et enfin la célébration 

de la messe elle-même devint au-dessus de ses forces. Le début de 

sa maladie s’était manifesté par une longue défaillance ; une diarrhée 

copieuse et fréquente avait plongé ensuite le malade dans un collapsus 

profond ; cependant, après environ trois mois , il put remonter à l’au¬ 

tel. Ce retour à la santé ne fut que passager ; la diarrhée reparut ; 

l’appétit devint de plus en plus insuffisant et les digestions de plus en 

plus difficiles. Enfin, cet intéressant malade était arrivé ainsi au dernier 

degré du marasme, n’ayant jamais plus éprouvé des phénomènes mor¬ 

bides aigus ni intenses, mais étant sourdement et incessamment miné 

par une réparation toujours plus insuffisante , causée par l’altération 

fonctionnelle des organes digestifs. 

* Le faciès est mauvais et parfaitement caractéristique d’une affection 

chronique gastro-intestinale. La peau est sèche et parcheminée. Le 

pouls est petit et fréquent, cent pulsations environ , la langue est mai¬ 

gre, pointue et d’un rouge luisant; quoique la salive soit rare et 

épaisse , la soif n’est point vive. L’abdomen , très-déprimé, ne pré- 
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sente à notre exploration aucun signe d’affection organique ; cepen¬ 

dant il avait été dignostiqué chez ce malade l’existence d’ulcérations 

intestinales. La pression ne détermine de la douleur, même peu vive., 

que dans les régions épigastrique et sus-ombilicale transverse. Le 

malade aurait appétit, mais depuis longtemps , son alimentation a dû 

être de moins en moins copieuse, à cause des douleurs longues et très- 

pénibles qui suivent l’introduction de la plus petite quantité d’aliments 

dans son estomac. Depuis bien des jours déjà , le malade en est ré¬ 

duit à quelques tasses de bouillon maigre, pour toute alimentation. 

Cette mesquine nourriture même est de très-difficile digestion. Les 

aliments n’ont jamais été vomis. Les selles sont depuis longtemps ra¬ 

res quoique peu dures. Les urines n’offrent rien de notable , si ce n’est 

qu elles sont peu abondantes et colorées. Sommeil très-interrompu. 

* Quoiqu’il tussicule de temps en temps, le malade a la poitrine par¬ 

faitement saine. 11 est profondément découragé et il ne croit plus sa 

guérison* possible ; son moral est donc triste et abattu. 

» Les conseils elles soins ne lui ont point manqué ; il a consulté di¬ 

vers praticiens en réputation , tous les traitements ont échoué contre 

les progrès de celte imitation qui le consume. L'alimentation très-ré- 

duite et maigre a pu seule atténuer ses souffrances, mais elle a sans 

nul doute contribué à accroître le dépérissement, qui est extrême 

aujourd’hui. 11 porte un large exutoire sur la région gastro-hépatique. 

■ Ayant terminé notre examen du malade , nous l'interrogeâmes sur 

ses antécédents et sur la cause présumée ou réelle de sa longue et 

douloureuse maladie. D’une voix presque défaillante , il nous répondit 

entr’autres choses , qu’il était convaincu que sa santé s’était ainsi alté¬ 

rée , uniquement à cause des contrariétés et mortifications qtiil avait 

dû subir depuis longtemps, et presque d’une manière incessaîite , de la 

part d’une personne qui avait autorité sur lui et à la volonté de la¬ 

quelle il fallait qu’il sacrifiât constamment la sienne , bien que souvent 

le droit et la raison fussent de son côté. 

» Muni de tous ces renseignements , nous adressâmes quelques 

paroles d’espérance à ce pauvre malade , presque mourant d’inanition „ 
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lui promettant pour le lendemain , une visite matinale et une efficace 
prescription. 

* Si nous n avions eu une circonstance étiologique précise comme 

celle qui a été signalée, notre hésitation aurait été grande pour choi¬ 

sir le médicament qui convenait à ce malade, parmi tous ceux qui , 

au premier examen, paraissaient être appropriés à son état. 11 n’en 

fut point ainsi, et jamais peut-être nous n’avons fait une prescription 

avec autant de certitude dans ses heureux eifets. Notre confiance fut 

si grande que, le 29 , en fesant prendre au malade cinq glob. Colo- 

cynthis, 30me, nous lui ordonnâmes de manger , deux heures après , 

une côtelette de mouton. Nous comptions d’ailleurs sur la vérité de 

notre diagnostic qui, contrairement à tout ce qui avait été dit à ce su¬ 

jet , ne considérait cette grave affection que comme une névropathie 

fonctionnelle. La côtelette fut mangée et digérée sans douleur, ainsi 

qu’une deuxième que nous prescrivîmes dans l’après-midi. 

» Dès cet instant, le malade put être considéré comme guéri, tant 

fut grande et générale la modification heureuse imprimée par Colocyn- 

this à ce pauvre organisme qui ne demandait qu’à pouvoir réparer ses 

pertes. Les forces revinrent peu à peu ; le malade n’avait jamais com¬ 

plètement cessé de se lever quelques instants , mais à dater de ce mo¬ 

ment, son séjour hors du lit devint de plus en plus prolongé. 

» Le 3 mai, un retour léger de douleurs pendant la digestion, nous 

porta à lui répéter une deuxième dose Colocynlhis , trois glob. 24me. 

» Le 16 mai, le malade vint lui-même nous voir dans notre cabi¬ 

net, et comme il se plaignit que ses forces ne revenaient pas aussi vîte 

qu’aux premiers jours de son rétablissement, nous lui prescrivîmes , 

quatre glob. China, 30“*®. Quelques jours après , ce jeune prêtre re¬ 

montait à l’autel dont il était absent depuis six mois , et cette fois , à 

l’abri de toute rechute , car il n’a cessé de bien se porter. » 

Nous ayons quelquefois cité cette belle observation : il nous 

a été répondu par quelques-uns, que le réveil de la faculté 

digestive n’était point dii à Faction de Colocynthis, mais bien a 
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l'influente de l'imagination qui, frappée par f étrangeté dé là 

médication, et relevée par la confiance que nous avions nous 

même, avait heureusement réagi sur le physique. Nous avons 

répondu par le narré fidèle de ce qui se passa entre le ma¬ 

lade et nous, lors de notre première prescription alimentaire. 

Nous ayant manifesté ses craintes sur les suites d’un repas so¬ 

lide , il nous dit : « Mais il y a au moins sis: mois que je n’ai pas 

pris un repas tel que celui que tous me proposez ; la semaine 

dernière même, j’ai été dans un état déplorable pour avoir 

pris une petite quantité de bouillon gras ; j’avais voulu èn con¬ 

sommer quelques tasses pour relever mes forces, afin qu’ïï 

me fût possible de supporter le voyage d’Avignon, mais il a 

bien fallu que je m’arrête dès la première dose: et vous voulez 

que je mange des aliments solides ! î » Nous ne triomphâmes 

de sa résistance que par la promesse que nous lui fîmes de 

nous rendre auprès de lui, une heure après l’ingestion du re¬ 

pas si redouté. L’action curative de Colocynthis s’est donc 

exercée malgré l’imagination du malade. 

Nous aurions désiré pouvoir traiter plus à fond l’intéressant 

sujet des émotions morales, comme sources d’indications pré¬ 

cieuses : nous espérons que ce que nous en avons dit provo¬ 

quera des communications qui compléteront notre travail, 

lequel du reste, tel qu’il est, pourra être utile aux débutants 

dans la carrière homœopathique. C’est aux homœopathes sur¬ 

tout qu’il faut rappeler la plaisante mais judicieuse comparai 

son que Tristram-Shandy fesait entre le corps et l’âme : * Sem¬ 

blables à un habit et à sa doublure, dit-il, si vous chiffonnez 

l’un, vous chiffonnez l’autre aussi. » 

Dr Béchet. 

(La suite au prochain numéroJ. 
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DE LÂ MENSTRUATION ANORMALE. 

(Suite) , voir la page 55. 

La menstruation une fois établie peut faire défaut aux épo¬ 

ques périodiques voulues par la nature (aménorrhée) , ou bien 

être supprimée accidentellement sous l’influence d’une cause 

physique ou morale (ménostasie) ; nous allons étudier succes¬ 

sivement chacune de ces anomalies menstruelles. 

§ II. AMMORRHÉE. 

La non réapparition du flux cataménial est fort souvent dé¬ 

pendante de l’aflection grave de quelque organe important, 

(le poumon, le cœur, le cerveau, etc.) ; dans ces cas, le cou¬ 

rant qui d’ordinaire s’établit vers l’utérus aux époques men¬ 

suelles , en est détourné momentanément par l’affection orga¬ 

nique , qui attire à elle, absorbe , pour ainsi dire, toutes les 

forces vitales. H est bien évident que, dans ces circonstances 
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exceptionnelles, la menstruation ne saurait être rétablie, sans 

qu'au préalable, l’économie n’ait été débarrassée en tout ou en 

partie de l’aflêction morbide qui en a occasionné la suppression. 

D’autres fois, ainsi que nous l’avons vu pour ce qui con¬ 

cerne l’aménie à phénomènes morbides, la suspension de la 

menstruation est signalée par le défaut d’équilibre entre les 

systèmes vasculaires et nerveux, et la tâche du praticien con¬ 

siste également, dans les deux cas, à réprimer l’exubérance 

du système prédominant, tout en favorisant le rétablissement 

des fonctions de l’organe utérin. 

La thérapeutique de l’aménorrhée à laquelle nous donne¬ 

rons , par opposition , le nom d'essentielle., ne diffère donc 

que fort peu de celle de l’aménie ; nous ne reviendrons pas 

sur ce que nous avons dit précédemment relativement aux 

médicaments que nous avons reconnus être les plus propres à 

provoquer l’apparition du flux menstruel, et nous nous bor¬ 

nerons à ajouter sur ces médicaments, ainsi que sur quelques 

autres , déplus amples détails qui nous paraissent nécessaires. 

Puls. reste toujours le médicament de fond, le moyen par 

excellence à opposer au défaut de menstruation. Les indica¬ 

tions en sont si nombreuses, si variées, qu’il est toujours 

convenable de débuter par ce remède, ou tout au moins de 

1 interealler dans le traitement, lorsque le cas n’est pas parfai¬ 

tement spécialisé (A. Rapou). Nous recommanderons toutes 

fois, en règle générale, de le doser beaucoup moins que ce 

que nous avons conseillé de le faire contre l’aménie physiolo¬ 

gique , et d administrer de préférence les moyennes dynami¬ 

sations plutôt que les basses, afin d’amoindrir, autant que faire 

se peut. 1 intensité et la durée de son action primitive, qui 

est de fluxionner l’utérus, et de hâter par contre l’apparition 

de ses effets secondaires, les seuls qui, dans l’espèce, soient 

vraiment curatifs. 
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Sep. doit être placé sur la même ligne que plls. dans le 

traitement de l’aménorrhée. Lobethal dit ravoir trouvé main¬ 

tes fois plus efficace que plls., lorsqu’il y a prédominance d’é¬ 

réthisme nerveux, vive impressionnabilité et habitus délicat » 

surtout s’il s’y joint le défaut de turgor vital a la peau, mani¬ 

festé le plus souvent par un frisson prédominant, ou une al¬ 

ternation de frissons et de chaleur, ou bien encore des sueurs 

profuses facilement provoquées par la faiblesse. L’améliora¬ 

tion par le mouvement, l’aggravation par le repos , une leu¬ 

corrhée abondante, le plus souvent corrosive, et des douleurs 

gravatives dans l’hypogastre qui poussent vers le bas comme 

celles de l’enfantement, avec ou sans élancement dans le va¬ 

gin , sont encore des indications positives pour l’emploi de 

ce médicament, dont l’action , à part une dépression marquée 

des forces, se rapproche du reste beaucoup de celle de plls. 

Il en est de même pour graph. qui ne diffère guère aussi de 

plls. que par quelques nuances symptomatiques, au point 

que Knorre s’est laissé aller jusqu’à dire quelque part: « plls* 

» est un excellent remède contre l’aménorrhée ; elle a agi 

» dans les mêmes circonstances que graph. » Devons-nous in¬ 

férer de ceci que, dans la pensée de Knorre, plls. et graph* 

ont une action identique sur l’organe utérin , à ce point que 

ces deux médicaments puissent être employés indifféremment 

et se remplacer l’un l’autre dans le traitement de l’aménorrhée? 

Pas le moins du monde ; car nous savons bien, et Knorre tout 

le premier, qu’il n’y a pas, qu’il ne saurait y avoir dans la 

matière médicale homœopathique, de véritables suecédannés, 

et que, quelque ressemblance qui se trouve au premier abord 

entre les effets de deux substances médicinales , un esprit ob¬ 

servateur saura toujours reconnaître et tiendra un compte sé¬ 

rieux des nuances symptomatiques qui les distinguent entr’el- 

les et les caractérisent. C’est ainsi que, outre les affections 
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cutanées, les éruptions à la face principalement, et le prurit 

entre les doigts, qui sont Tapante de graph. , ce médicament 

trouve encore une indication précise dans la constipation 

chronique, surtout chez les femmes dont les règles étaient 

auparavant habituellement en retard, ou pâles, ou trop peu 

abondantes, tandis que puls. s’accommode mieux de la diar¬ 

rhée blanchâtre, crayeuse , ou fortement bilieuse. Ajoutons 

que, suivant Hartmann, graph. est encore indiqué de préfé¬ 

rence a pcls. , quand l’aménorrhée s’accompagne de raucité 

de la voix, de céphalalgie, d’œdématie des pieds, de frissons 

et de maux de reins simulant les douleurs de renfantement. 

Kal.-carb. * Je reconnais depuis longtemps, dit le docteur 

» Duque-Estrada, la grande supériorité de kal.-carb. sur la 

* Pulsatilla dans les cas de suspension de la menstruation. 

» Le Kali a fait reparaître des règles disparues depuis cinq 

» années. » Voilà une assertion bien hardie, et que tout pra¬ 

ticien qui n’est pas habitué à se payer de mots, sera, à coup 

sur, tenté de n’admettre qu’avec beaucoup de réserve. Certes, 

nous reconnaissons volontiers, nous aussi, tout le mérite de 

kal.-carb. dans certaines formes d’aménorrhée, et nous parta¬ 

geons tout-à-fait l’opinion de M. À. Rapou quand il dit : 

« Kaé.-càrb. est un des moyens les plus efficaces contre î’aménor- 

» rhée et la dysménorrhée des jeunes personnes , surtout s’il y a gêne 

* de la respiration, palpitations de cœur, points de côté. Natr.-mür. , 

» a-t-il soin d’ajouter, se rapproche beaucoup de Kali ; il est dater- 

» miné par la prédominance des malaises gastriques : afflux d’eau à 

» la bouche, digestions difficiles, congestion sanguine au fondement..» 

À la bonne heure î voilà au moins de rindividualisation , 

de la saine homeeepathie, comme nous la comprenons. Notre 

confrère Lyonnais a le bon esprit d’indiquer dans quelles cir- 
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constances il convient de donner kal.-carb. , dans quelles au¬ 

tres on doit lui préférer natr.-mur. , substances qui se rappro¬ 

chent pourtant beaucoup Tune de l’autre ; cette manière de 

procéder est rationnelle dans la véritable acception de ce mot ; 

car, on ne saurait trop le redire, la prévalence d’un médica¬ 

ment sur un autre, dans un cas donné, est toute relative et 

n’a rien d’absolu; kal.-carb. ne peut donc se montrer réelle¬ 

ment supérieur à pils. , que lorsque sa pathogénésie , mieux 

que celle de cette dernière substance, est en rapport cTho- 

moeopathicité avec l’ensemble des phénomènes morbides. 

Dans ces conditions d’appropriation, kal.-carb. sera un puis¬ 

sant moyen curatif, personne ne le conteste; mais cela n’au¬ 

torisait nullement le docteur Duque-Estrada à mettre , dans 

tous les cas, kal.-carb. au-dessus de plls. ; afficher une telle 

prétention , c’est vouloir heurter de front les lois de la plus 

simple logique ; c’est, en un mot, reculer vers l’allopathie , 

et l’imiter dans ses procédés les plus déplorables, pour abou¬ 

tir à accoler arbitrairement, comme elle le fait trop souvent, 

en dépit du bon sens, le nom d’un médicament au nom d’une 

maladie. 

Dans quelques circonstances plus exceptionnelles , on 

pourra encore utiliser, dans le traitement de l’aménorrhée : 

chu*, dans les cas de faiblesse radicale par pertes d’humeurs , 

de sang, etc. Le docteur Malaise a fait une heureuse applica¬ 

tion de ce médicament dans le cas suivant : 

« Mme Françoise Dem.. âgée de 40 ans , n’a point eu ses mens- 

» trues depuis quatre mois. Depuis la même époque elle est atteinte 

» de flueurs blanches, qui sont surtout très-fortes dans la soirée. 

* Cette affection a occasionné un grand épuisement. La malade est 

» d’une excessive faiblesse ; le pouls est petit et mou ; l’estomac est 

* le siège de tiraillemens fréquens. Un seul médicament, 5 glob. de 

111. 7 



— 98 — 

» la 15“* dilution de chin. , a été employé contre celte maladie. La 

* leucorrhée s’est entièrement dissipée pendant son action , et le cour& 

* menstruel s’est rétabli peu de temps après. » 

Le docteur Roth rapporte un curieux eas de guérison d’a¬ 

ménorrhée survenue à la suite d’un grand chagrin comprimé, 

chez une demoiselle de 22 ans : 

• Elle se sentait abattue , abhorrait toute espèce de mouvement, 

* pleurait à la moindre contrariété , s’effrayait et devenait toute trem- 

* blante au moindre bruit. Son teint, clair et un peu brun auparavant» 

» était devenu noirâtre , verdâtre. L’apathie se lisait sur son visage, 

» Paupières lourdes ; sclérotiques sales , presque vertes , nez sec » 

» odorat sensible ; bruissements dans les oreilles ; goût muqueux , 

» fade ; appétit beaucoup moindre (pas de désir de mets acides ou 

» extraordinaires) ; bas-ventre ballonné , indolent partout au toucher; 

» pouls régulier, palpitation de cœur en montant les escaliers ou en 

* faisant quelque mouvement brusque ; activité de la peau et évacua- 

» tion à l’état normal. » 

Eu égard à la cause, deux doses ign. furent données sans succès 

à huit jours d’intervalle. A l’époque menstruelle les seins se gon* 

fièrent ; la malade y ressentait de temps en temps, plusieurs fois 

par jour, des douleurs lancinantes, et, au bout de quelques jours, 

il en sortit une grande quantité de lait. Pcls. ramena les seins à 

leur état normal. À l’époque suivante, l’état éréthique des seins 

se représenta, mais à un moindre degré. Calc.-carb., sep., sclph., 

administrés successivement contre l’aménorrhée ne produisi¬ 

rent aucun résultat. Enfin chin. 6/3 fut donné, une dose tous 

les quatre jours. Dès la troisième, le teint jaune disparut, l’hu¬ 

meur redevint plus gaie. Dix jours après, parurent les règles 

à l’état normal et, pendant deux ans, elles restèrent réguliè- 
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res. A cette époque , il y eut une nouvelle suppression de la 

menstruation, sans cause connue. Une seule dose chin. 6?12 

suffit pour la faire cesser. 

Ferr. — « Dans les cas, dit Lobethal, où l'activité de la nature a 

» été affaiblie par des maladies antérieures qui ont rendu la sanguini- 

» fication vicieuse, et ne peut plus être ranimée par une excitation 

» extérieure au point convenable, où le manque de cruor dans le sang 

» a donné lieu à un degré dangereux de chlorose , et où la pâleur de 

» la jeune fille et les indices de dérangement dans l’activité du cœur 

» sont accompagnés des symptômes d'une grande faiblesse avec œdè- 

» me des pieds, il faut recourir promptement au fer qui seul peut sau- 

» ver la malade. * 

Jusqu’ici, c’est très-bien; l’indication pour l’emploi de ferr. 

est exacte, précise, conforme, en un mot, aux principes de 

la doctrine des semblables, car tous les symptômes ci-dessus 

énnmérés se retrouvent dans la pathogénésie de cette subs¬ 

tance; en est-il de même de l’étrange explication qui suit, et 

qui a droit d’étonner venant d’un praticien comme Lobethal? 

« Que ce médicament. poursuit-il, agisse favorablement parce qu’il 

» est bomœopathique contre la chlorose, c’est ce qui est fort indif- 

» férent? il suffit qu’il soit le seul spécifique. Je crois même que ce 

» n’est pas un moyen homœopathique. parce qu’il n’est en rapport di- 

* rect ou homœopathique qu’avec la forme éréthique des maladies de 

» la puberté, et qu'il ne semble agir avec tant d’efficacité que parce 

» qu’il contribue à obvier à l’absence matérielle du fer. » 

A ceci, Gross répond fort judicieusement 

D’où vient donc cette absence matérielle 

Qs/Q . 
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* à quoi servirait cette compensation artificielle, si Ion n'en faisait pas 

» cesser en même temps la cause ? Je crois donc que le fer n’agit m 
» avec tant d’efficacité que parce qu’il ramène les fonctions du cœur à 

» l’état normal, et qu’il contribue à améliorer la sanguinification. j’ai 

» vu en effet d’autres médicaments qui remplissent la même indication, 

» se montrer aussi utiles dans la vraie chlorose, quoiqu’ils ne contins- 

» sent pas de fer. » 

Nous partageons tout-à-fait l’opinion de cet excellent obser¬ 

vateur. 

Ans. se montre utile lorsque la faee est pâle et gonflée le ma¬ 

tin , en sortant du lit, avec œdématié des pieds le soir, leucor¬ 

rhée âere, sensation de chaleur interne, soif vive et grande 

prostration des forces. 

Veratr. contre les souffrances hystériques avec abattement 

extrême des forces, froid aux mains et aux pieds, tendance pro¬ 

noncée au vomissement et à la diarrhée. 

Bry. et lâches. , si, à l’époque mensuelle, le flux cataménial 

est remplacé par un épistaxis. Bry. surtout dansle tempérament 

bilieux, et quand il y a fort éréthisme du système vasculaire 

sanguin, avec congestion vers les parties supérieures. Lâches. 

principalement dans le cas de suffocation, ou de défaillances 

et de convulsions, et lorsque la malade est plus mal après avoir 

dormi. 

Phosph. chez les jeunes filles délicates , blondes et gaies, 

avec la poitrine étroite, légère expectoration de sang, et dysp¬ 

née alternant avec des douleurs rhumatismales. 

« Une jeune fille de 15 ans, dit Widmann, qui n’avait eu que deux 

» fois ses règles, et encore irrégulièrement, souffrait de maux de tête, 

• d’élancements dans la poitrine, de lassitude, etc. ; je lui fis prendre 

b phosph. 3?30 , et le même jour, elle avait ses menstrues. » 
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Cette observation n’aurait rien perdu à être un peu plus 

détaillée. 

Stront. est recommandé par Hartmann, contre le retard de 

la menstruation, qui finit par paraître sous la forme de lavure 

de chairs, ensuite par caillots. 

Zijfc. dans le cas de suppression des règles avec gonflement 

douloureux des seins. 

« Urticà-ürens est un remède f dit Gross, qu'on peut employer 

9 avec avantage, surtout dans les aménorrhées ; le peuple le connaît 

» depuis long-temps. Je m’en suis canvaincu en en faisant prendre une 

* demi-goutte à une jeune fille qui navait pas^ eu ses règles depuis 

* plusieurs mois. * 

Gross aurait bien fait de se montrer moins laconique , et de 

nous dire pourquoi, dans eette circonstance, il avait donné 

lrtica-crens de préférence à d’autres remèdes mieux connus. En 

tout cas, c’est là un médicament à expérimenter. 

Il en est de même pour castor. , que L’action spéciale qu’il 

exerce sur l’utérus et ses annexes, recommande à l’attention 

des praticiens. Voici ce qu’en disent T rousseau et Pidoux : 

« C’est surtout dansfaménorrhée s'accompagnant de gonflement dou- 

» loureux et tympanitique du ventre , que nous avons vu le castoreum 

» réussir. Il s’agit des cas où l'utérus congestionné ne laisse éehap- 

* per que quelques gouttes de sang, avec une espèce de ténesme 

» utérin. » 

« Ceüe indication ne manque pas d’une certaine justesse, dit le 

» Dp Teste. » 

Ajoutons que c’est une excellente donnée, qu’il sera boa et 

convenable d'utiliser dans l’occasion. 



s XII. MENOSTASIE. 

Nous ayons cru devoir nous occuper séparément de l’amé¬ 

norrhée et de la ménostasie, attendu que le traitement de cette 

dernière, quoique basé sur les mêmes éléments que celui de 

l’aménorrhée, exige de plus que le praticien, tout en ne né- 

gligéant pas les désordres fonctionnels qui peuvent être la con¬ 

séquence de la brusque suspension du flux cataménial, place 

en première ligne, dans l’appréciation de l’ensemble des symp¬ 

tômes, la cause physique ou morale qui a donné lieu à la sup¬ 

pression de la menstruation, alors surtout que celle-ci est ré¬ 

cente, et que la malade se trouve encore sous l’impression de 

la cause occasionnelle. En agissant de la sorte, le flux mens¬ 

truel supprimé se rétablit d’ordinaire avec facilité, principa¬ 

lement dans le cas de ménostasie par cause morale, soit triste, 

soit joyeuse, et l’organisme revient rapidement à l’état normal. 

C’est ainsi que, pour nous borner à quelques exemples, la 

ménostasie qui a lieu sous l’influence d’une vive frayeur ou 

après un dépit violent à la suite d’une discussion passionnée * 

chez une personne pléthorique, cède fréquemment à acon. , 

alors surtout qu’elle est caractérisée par une extrême agitation 

de tout le corps, une sensation de plénitude à l’abdomen, une 

tendance aux défaillances, la pâleur de la face, et l’absence 

momentanée du pouls; tandis qu’elle réclamera op. , lorsque 

après une frayeur excessive, portée jusqu’à l’épouvante, il y 

a congestion à la tête, qui est alourdie, avec rougeur et ehà- 

leur de la face, propension à l’assoupissement, et mouvemens 

convulsifs. Tout comme après une vive contrariété, chez une 

personne nerveuse, hystérique, la suppression subite de la 

menstruation exige cham, , principalement si elle s’accompa- 
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gne de gonflement avec douleur pressive à l’épigastre, de bal¬ 

lonnement du ventre, et de douleurs poussant vers le bas 

comme celles de l’enfantement; natr.-mür. convient, au con¬ 

traire, quand la malade est plongée dans une mélancolie apa¬ 

thique alternant avec de violents emportements, et qu’elle 

éprouve une lassitude excessive et une grande faiblesse. 

On trouvera également utiles d’après ces données : 

Nux.-yom. après un violent accès de colère; 

Staphys. après une forte contrariété avec dépit et indignation; 

Ign. après un dépit concentré et un chagrin profond; 

Coff. après une joie excessive principalement chez les per¬ 

sonnes nerveuses; etc., etc. 

Voici un remarquable cas de guérison due à coff. : 

* MUe A_.21 ans. mince, frêle . nerveuse, véritable sensitive. 

» tant elle est facilement impressionnable , a toujours été bien réglée 

» jusqu’ici. Le retour inattendu d’un frère chéri, absent depuis plu- 

» sieurs années, et qu’elle n’espérait pas revoir de longtemps, lui 

» occasionne une explosion de joie délirante, et les règles, qui ne fai- 

» saient que de commencer à couler , sont aussitôt supprimées. La 

» jeune fille , dans un état d'agitation impossible à décrire, ne peut 

» demeurer en place ; elle tressaille au moindre bruit, au plus léger 

» attouchement; parle sans cesse avec une excessive volubilité ; éclate 

» le rire ou s’attendrit tour-à-tour sans sujets ni motifs, et se plaint 

» dune oppression à l’épigastre qui l’oblige à desserrer ses vêtemens. 

» La nuit se passe sans sommeil, à cause d’une grande affluence d idées 

» bizarres qui viennent l’assaillir dès qu’elle ferme les paupières. Le 

» matin, la malade accuse une douleur gravative à la tête et un malaise 

» général; la face est légèrement colorée, le pouls petit, serré, pré- 

* cipité ; il y a des soubresauts continuels dans les tendons de l’avant- 

» bras. Coff. 5/3 dans eau 125 grammes; une cuillerée d’heure en. 

* heure. 
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« Dès b deuxième cuillerée le calme commençait à revenir ; après 

» la troisième, M,le A...... tomba peu-à-peu dans un sommeil paisible, 

» qui se prolongea pendant six heures, et durant lequel la menstru- 

» ation se rétablit. Au réveil , la surexcitation nerveuse avait à peu 

» près cessé, et la malade n'accusait qu'une grande fatigue , qui se 

» dissipa en quelques jours. » 

Parmi les causes physiques de la ménostasie, la plus com¬ 

mune, nous dirons même la seule dont parlent les observa¬ 

teurs, c’est l’action du froid, soit sec, soit humide, pendant 

l’époque menstruelle. 

On trouvera acon. et bry. particulièrement indiqués contre la 

suppression brusque des règles sous l’influenee d’un froid sec. 

Lorsque les règles ont été brusquement supprimées, surtout 

par un refroidissement, et qu’il en résulte un état fébrile ha¬ 

bituel , il faut donner acon. ; dans les mêmes circonstances, 

bry. est préférable, lorsque le sujet est d’un tempérament bi¬ 

lieux, qu’il y a toux sèche, crachats sanguinolens, endoloris¬ 

sement de l’abdomen (A. Rapou). 

On employëra acon. , si la suppression est le résultat de Pim- 

pression directe du froid, et si elle s’accompagne de la con¬ 

gestion de la tete ou de la poitrine, rougeur des joues, dou¬ 

leur, évànouissement ou vertige en se relevant d’une posi¬ 

tion couchée, douleurs lancinantes et battantes de la tête avec 

délire ou stupéfaction ; plénitude du pouls ; impatience ; ag¬ 

gravation dans le mouvement ; le froid soulage, mais la châ- 

leur augmente les souffrances, 

Bry. , s’il y a des vertiges tournoyants, avec pesanteur et 

pression vers le front, pires en restant debout et s’aggravant 

par le mouvement; saignement du nez ; toux sèehe; frissons 

durant les douleurs ; chaleur de la tête ; douteur au creux de 

l’estomac après avoir mangé ; éructations amères et aigres ; 
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régurgitation des aliments que l’on a pris avec plaisir; cons¬ 

tipation ; douleurs tiraillantes dans l’hypogastre ; douleur dans 

le dos; ces diverses souffrances sont augmentées par le mou¬ 

vement et le toucher. Buy. convient principalement aux femmes 

non mariées (Héring). 

L’hémorrhagie nazale à laquelle le refroidissement donne 

lieu après une suppression subite des menstrues, chez les per~ 

sonnes dont les règles ont coutume d’avancer, cède la plupart 

du temps à une dose de bry. , qui, lorsqu'on la répète, régu¬ 

larise la menstruation, pourvu que les accidents dépendent 

d’une congestion sanguine vers les organes supérieurs, an¬ 

noncée par la plénitude de la poitrine, l’oppression, le gon¬ 

flement de la région précordiale, un sentiment de plénitude dans 

le nez et la tête, une céphalalgie frontale et temporale gra- 

duellemen ternissante, et un froid glacial aux pieds (Hartmann). 

Ces diverses indications sont parfaitement exactes, et nous 

avons voulu les reproduire d'autant plus volontiers que, plu¬ 

sieurs fois, nous avons eu occasion de recourir, et toujours 

avec succès, à acon. et bry. dans des circonstances analogues. 

Contre la ménostasie occasionnée par l’action d’un froid hu* 

mide, on a recommandé büls., xtx.-woscfl., calc.-carb. et wjlc. 

Puls. est le remède principal de cette maladie (la ménos¬ 

tasie) , surtout à l’occasion de l’humidité et de l’air froid , et 

si le sujet est doux et enclin aux larmes et à la tristesse ; le 

mal de tête se fait sentir généralement d’un seul coté, avec 

douleurs tiraillantes s’étendant à la face, aux oreilles et aux 

dents; palpitations de coeur ; suffocation; froid des mains et 

des pieds ; bouffées de chaleur; nausées et vomissemens; ten¬ 

dance à la diarrhée ; pression dans la région inférieure de l’ab¬ 

domen ; urines fréquentes et leucorrhée (Héring). 

« Uni* jeune tille de 22 ans, qui avait riiabitmle, depuis plusieurs 
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i années, de laver tous les jours ses pieds dans l'eau froide, prit 

* bain de pieds froid, au mois de février, pendant l'époque menstrué 

»- elle. Quelques heures après, les règles étaient supprimées avec 

» frisson violent, pression douloureuse dans l’estomac et la poitrinei 

» qui lui ôtait la respiration, gonflement du bas-ventre , envies de 

» vomir alternant avec des vomissements. Après trois jours d’un trai, 

» tement allopathique pendant lequel les malaises avaient augmenté 

» d’intensité , avec angoisses mortelles, palpitations de cœur et froid 

» aux pieds et aux mains , Schuler, appelé le quatrième jour, lui fit 

» flairer puls. 12, et, une demi heure après, il lui en administra uneu 

» goutte. En peu d’heures, tous les accidents s’étaient amendés et la 

» menstruation avait reparu quoiqu’en petite quantité. Le mois suivant, 

» les règles furent à l’état normal. » » 

Heichelheim rapporte avoir guéri en peu de temps, au moyen 

de puls. alterné avec sulph. , six cas de suppressions de la 

menstruation après des refroidissements chez de jeunes per¬ 

sonnes ; « j’ai vu alors, ajoute-t-il, se rétablir les menstrues 

» retardées depuis des mois, sans qu’il se manifestât aucune 

* réaction notable. » Cette assertion d’Heichelheim, telle qu’elle 

est formulée, n’a qu’une bien mince valeur pratique ; car ce 

n est pas le tout de venir dire brièvement j’ai guéri ; il faut en¬ 

core faire ressortir le rapport homœopathique qui doit forcé¬ 

ment exister entre les simptômes morbides et la pathogénésie 

des médicaments employés, pour arriver ainsi à démontrer 

que la guérison est bien le fait de la médication suivie, et non 

le résultat des efforts conservateurs de l’organisme. Quels sont 

les symptômes qui ont porté cet auteur à administrer puls. t 

Pourquoi a-t-il cru devoir alterner ce médicament avec sulph. ? 

Il valait bien la peine de le dire, au lieu que, faute de déve¬ 

loppements nécessaires, ces six cas de guérison sont à peu près 

perdus pour la science. 
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Nux.-mosch. est recommandé par plusieurs praticiens contre 

la suppression des règles déterminée par une impression de 

l’eau ou du froid humide, compliquée de spasmes et autres 

souffrances hystériques, de disposition à la défaillance, de 

grand accablement, d’humeur changeante (A. Rapou). Si ces 

indications pour l’emploi de ncx.-mosch. sont un peu trop la¬ 

coniques, elles ont au moins l’avantage d’être positives. En est- 

il de même dans le cas suivant? 

« Une jeune fille souffrait depuis neuf mois d'une ménostasie. La 

• maladie provenait de ce qu’elle avait lavé une chambre pendant sa 

• menstruation. Elle reçut une dose ndx.-mosch. 5/3. Au bout de huit 

» jours , les règles étaient et restèrent à l’état normal. » 

Cette observation très-incomplète est de Gross, à qui nous 

ne pouvons nous empêcher d’infliger pour ce fait, un blâme 

sévère, quelque respect que nous ayons pour sa mémoire; car, 

savoir oblige, et, précisément à raison de la jnste autorité que 

son nom exerce dans la science, Gross, plus que tout autre, 

aurait dû s’attacher à déduire avec soin les motifs qui lui avaient 

fait donner, dans ce cas, nux.-mosch. de préférence à tout au¬ 

tre remède, au lieu de se borner à unir, tant bien que mal, le 

nom d’un médicament au nom d’un état morbide, sans prendre 

seulement la peine de nous montrer, même de loin, le lien 

scientifique qui les rapproche l’un de l’autre. Comment la 

vieille expérience de cet éminent praticien ne lui a-t-elle pas 

fait pressentir que, telle qu’elle est rédigée, son observation 

et ce n’est malheureusement pas la seule de ce genre, loin de 

servir aux progrès de la doctrine homceopathique, constitue 

au contraire, pour elle, un véritable danger, en ce qu’elle peut 

conduire insensiblement les jeunes médecins à ce que le .mai- 

the appelait la cure du nom, et le porter ainsi, bien plus par 
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laisser-aller que par conviction, à négliger le grand, le fruc¬ 

tueux principe de l’individualisation, sans lequel, comme l’a 

di tavec raison Hahnemann, il n’y a pas d’homœopathie ? Qu’on 

y prenne garde! Cette pitoyable logique du post hoc , erc© 

proptep, hoc , qui n’est qu’un empirisme déguisé, tend chaque 

jour à se substituer à la science médicale, dont elle est la né¬ 

gation. Si jamais elle venait à prévaloir, ce qu’à Dieu ne plaise,, 

les travaux de Hahnemann et de son éeole seraient frappés dé 

nullité. 

Calc.-carb. a été employé avec un suceès complet, par Em- 

mrich, dans une ménostasie causée par un refroidissement des 

pieds etaccompagnée de céphalalgie interne avec vomissemens. 

« Une jeune servante de la campagne, dit Gross, après avoir tra- 

» vafilë dans l'eau, fut atteinte de ménostasie avec œdème générai. 

» calc.-carb. ^200 la guérit en très-peu de temps. » 

Ces deux observations T quoique plus explicites que la pré¬ 

cédente, pèehent encore par l’absence de détails suffisants ; 

aussi n’offrentelles, par les motifs déjà déduits, qu’un bien 

faible intérêt au point de vue de la pratique, et manquent ainsi 

le but que s’étaient proposé leurs auteurs, en les livrant à la 

publicité. L’observation suivante de ménostasie guérie par* 

note, est beaucoup plus satisfaisante; elle nous est fournie par 
le D'. Renou, d’Angers. 

* Une matinée du mois d'août, une jeune paysanne de 22 ans 

» chauffa le four pour les besoins de la ferme, pendant l’époque mens- 

» truelle, et s exposa ainsi à une chaleur d’une assez grande inten- 

» sité pour provoquer une abondante transpiration. Après avoir ter- 

» miné son travail au fournil, elle traversa un pré dont l’herbe était 

» encore mouillée par la rosée de la nuit. Elle avait les jambes nues. 
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» le froid la saisit, malgré la chaleur de la saison , et la menstruation 

» fut subitement arrêtée. Pendant les huit jours qui suivirent son im- 

» prudence, elle eut une fièvre continue, qui devint bientôt intermit- 

» tente, quotidienne, et dont les accès n’avaient lieu que la nuit. Elle 

» éprouvait un violent mal de gorge accompagné d’une difficulté ex- 

» trême dans la déglutition de la salive ; la tête était douloureuse , et 

» d’insupportables tintements d’oreilles tourmentaient incessamment 

» la malade, dont tous les membres étaient attaqués de douleurs rhu- 

» matisraales. » 

Consulté le 15e jour après la suppression, le Dr Renou donna 

dulc. 2/30, qui fit disparaître tout cet appareil de symptômes 

dans l’espace de dix jours. Les règles reparurent à l’époque 

voulue. Dans cet heureux traitement, c’est la considération de 

la cause extérieure qui a principalement dirigé le médecin dans 

le choix qu’il a fait du médicament. 

Il est inutile d’ajouter que, dans les cas assez rares où l’em¬ 

ploi des remèdes appropriés à la cause physique ou morale de 

la ménostasie, ne suffit pas à rétablir le flux supprimé, la ma¬ 

ladie rentre alors dans les conditions d’une aménorrhée ordi¬ 

naire , et demande à être combattue par les moyens que nous 

avons signalés comme étant les plus propres à ramener la mens¬ 

truation à son rythme normal. 

(La suite au prochain numéro.) 

Dr. SoLMER. 

Marseille, le 8 Juin i8o5. 
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CLINIQUE. 

HÉMORRHOIDES. 

« Le 16 janvier dernier, se présenta dans notre cabinet de consulta¬ 

tions Monsieur "\ appartenant au barreau de la cour impériale de Nî¬ 

mes , et après ‘échange des procédés habituels, il s’exprima ainsi : 

« Depuis neuf mois, je suis torturé, j’endure des douleurs atroces; 

» le siège de mon affection est la région ano-rectale. La défécation n’a 

» lieu qu’en me causant de vives souffrances, l’émission des vents est 

» difficile et douloureuse ; la marche est pénible et me devient de plus 

» en plus impossible ; trois , quatre temps d’arrêt me sont néeessai- 

» res pour me rendre de mon appartement au palais de justice, mal- 

» gré le peu de distance qu’il y a de l’un à l’autre. Depuis trois jours, 

» enfin, la crise des douleurs est d une intensité intolérable ; je ne 

» puis ni rester au lit. ni m’asseoir dans un fauteuil : les allopathes 

» les plus renommés ont épuisé leur science, et ne peuvent me gué- 

* rir. Leurs insuccès m’ont fait souvent prêter l’oreille aux conseils 

> des commères et des bonnes femmes ; rien n’a pu me débarasser de 

» mon horrible affection. Je viens à vous , monsieur le docteur, en 

* désespoir de cause !!! Me guérirez-vous? Je suis hémorrhoïdaire 1 » 

« 11 serait superflu de décrire en détail les désordres physiques que 

présentait ce malade ; ceux qui constituent sa cruelle affection varient 

dans leur degré de développement, mais jamais dans leurs caractères. 
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Quant aux sensations douloureuses dont ils sont le siège, teut le monde 

sait également que la sensibilité des sujets les modifient, mais quelles 

sont quelquefois excessivement vives. Les paroles que nous venons de 

rapporter en disent assez à ce double point de vue. Chacun peut aussi 

se faire une idée exacte du retentissement qu'avaient eu dans l'orga¬ 

nisme entier des souffrances aussi continues et aussi violentes que cel¬ 

les subies par notre nouveau client, qui du reste avait été souvent 

dans le cas de réduire son alimentation, n'eût-ce été que pour dimi¬ 

nuer le nombre et le volume des selles. 
« Nous avions écouté M. avec sollicitude : tout aussi convaincu 

de l'excellence de nos agents homœopathiques pour la guérison de l’af¬ 

fection pour laquelle il nous faisait 1 honneur de nous consulter, que 

de la nécessité et de l'opportunité d’apporter un remède moral illico. 

nous répondimes par un oui ! A la vive interpellation de notre malade, 

qui. reprenant un peu plus calme , ajouta : « cette maladie peut 

» être héréditaire ; un membre de ma famille a succombé à ses suites 

» etc.. etc. » 
Les bases du régime Hahnemannien arrêtées et prescrites . nous 

fîmes notre première ordonnance. Quatre glob. bux-v., de la 200““'. 

furent dissouts dans cent grammes d'eau distillée, et nous lui recom¬ 

mandâmes de prendre deux cuillerées par jour de cette dilution . une 

à cinq heures du soir, l’autre quatre heures après le dernier repas. 

Les premiers effets de ce précieux médicament furent aussi merveil 

leux que prompts ! Car vingt-quatre heures après l'administration de 

la première dose, les vives douleurs cessèrent, le malade put demeu¬ 

rer au lit, s’asseoir, se livrer aux douceurs du sommeil et vaquer, 

avec facilité, à ses importantes et quotidiennes occupations. L acte de 

la défécation se régularisa, cessant d’être une cause de poignantes 

douleurs. M. se plaignant seulement. dans la région recto-anale, 

d'une sensation de pesanteur presque douloureuse, nous laissâmes 

notre malade sous l'influence de l'efficace médicament primitivement 

prescrit. 
Le trente janvier. M. ’**. ressentant quelques légères douleurs con- 
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tractivcs à l’anus après la sortie des matières stercorales, des élan¬ 

cements dans eette partie et au rectum se faisaient sentir de temps 

en temps, nous prescrivîmes 4 glob. Ignatiade la 50“*e. Le calme le 

plus satisfaisant fut le résultat de cette médication. 

Le 15 février, afin de mieux consolider la belle cure que nous ve^ 

nions d'obtenir, nous prescrivîmes, 4 glob. de Nitri-acid. de la 50*^. 

Depuis ce moment, nous avons laissé notre malade sous l’influence de 

ce dernier médicament, dont faction lente et puissante est si propre 

à consolider sa guérison. Nous nous proposons au reste de ne point 

arrêter là le traitement essentiellement curateur du miasme chronique 

qui est toujours la cause dé la cruelle affection dont nous lavons si 

heureusement délivré. 

Ce brillant résultat, soit à cause de lui-même, soit à cause du rang 

du malade sur lequel il a été obtenu, a eu beaucoup de retentissement 

dans l’antique Nemausus , ma dernière patrie ; il m’a valu des félici^ 

tâtions sans nombre; je vous citerai entr’autres le compliment qui m’a 

été adressé par M. Boyer , directeur de la pharmacie allopathique k 

plus achalandée de noire ville, mais avant tout, homme de conscience 

et de talent. Voici les termes textuels dans lesquels il s’exprima : 

« Mon cher docteur et confrère, îaissez-moi vous serrer la main et 

» vous exprimer mon admiration... Il est juste que je vous félicite sur 

» le beau fait que vous venez d’obtenir homœopathiquement sur M. 

» hémorrhoïdaire; à mon avis, cette guérison devrait faire la conveiv 

» sion de tous les médecins allopathes de Nîmes. » Honneur à l’hom¬ 

me vertueux, désintéressé qui ne craint pas de proclamer la vérité aux 

dépens même de ses intérêts personnels !!! 

« Me permettrez-vous encore, après cette digression, de m’éloigner 

un peu plus de mon sujet, sans toutefois abandonner le sujet si consen¬ 

tent de fhomœopathie , pour vous communiquer une conversation que 

j’eus le bonheur d’avoir, à Montpellier, dimanche dernier, 6 mai, 

avec le vieillard le plus aimable et le plus affectueux, avec le médecin 

le plus profond, avec le professeur le plus suivi, le plus aimé!...- 

avec cet illustre maître qui voulut bien diriger mes trois dernières années 
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scholastiques en m’accordant la faveurinsigne de m’admettre, plusieurs 

heures par jour, dans son cabinet de travail; avec celui qui me traite 

encore comme un père et pour lequel j’ai, au fond du coeur, des senti¬ 

ments et une affection filiale !... avec monsieur Lordat, enfin... Voici 

textuellement les paroles que j’ai entendues et qui sont tombées de 

cette bouche dont la voix a tenu captifs sous son charme tant d’illustres 

médecins; « Je ne suis pas l’ennemi de l’homœopathie, cependant je 

» vous déclare, mon cher ami, ne pas l’avoir assez étudiée pour vous 

» en dire mon dernier mot. Mais quand je vois, autour de nous, soit 

» à Marseille , soit à Avignon, soit à Cette, soit à Toulouse des hom- 

» mes considérables, consciencieux et instruits, pratiquer l’homœopa- 

» thie et publier leurs succès, je suis bien forcé de dire: Oh ! sûre- 

» ment dans cette doctrine, il y a du vrai, il y a du bon !... et ensuite 

» quand vous venez, mon cher élève, vous que je connais depuis trente 

* ans, m apporter les fruits de votre expérience, mes doutes semblent 

» s’en aller et ma conviction voulant se raffermir me fait éprouver le 

• regret que mon âge ne puisse me permettre d’aller passer quelques 

■ jours auprès de vous et vous suivre dans votre pratique, sous la ban- 
» nière d’Hahnemann. » 

Dr Masclary. 
Mmes, 

Le numérisme pensera sans doute que Inobservation qui pré¬ 

cède est d’une bien mince importance ; un seul fait ! qu’est-ce 

donc pour des hommes qui, semblables à des banquiers, ne 

sont satisfaits qu’en présence de longues colonnes de chiffres ? 

S il ne fallait que cela pour les contenter et surtout pour les 

convertir à notre foi médicale, nous ne serions pas en peine 

de leur offrir de très-nombreuses observations aussi péremp¬ 

toires que celle qu’on vient de lire. Notre confrère lui-même 

dont les succès dans Nîmes se multiplient chaque jour, eût faci¬ 

lement grossi son gracieux envoi ; mais il a pensé comme nous ; 

III. 8 
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en médecine, les faits ne doivent pas se compter , ils doivent 

être appréciés. 

L’affection hémorroïdaire, tout le monde le sait, est exces¬ 

sivement répandue ; une autre chose que tout le monde sait 

aussi, est la suivante : la médecine allopathique ne possède que 

des palliatifs, souvent même elle ne possède aucun moyen à 

opposer à cette infirmité dont la gravité égale la fréquence. Per¬ 

sonne n’ignore que l’école officielle a classé les hémorroïdes 

parmi les maladies qu’il est dangereux de guérir. Elle a de trop 

bonnes raisons d’en agir ainsi pour que nous nous permettions 

de l’en blâmer; ce dont nous nous permettrons de la blâmer, 

ce sera de ce qu’elle ne s’enquiert pas du pourquoi il est dan¬ 

gereux de guérir les hémorroïdes. Elles constituent un besoin mor¬ 

bide , nous dira-t-on ; eh ! bien : faites-donc la charité à ces 

pauvres organismes qui sont dans un besoin quelconque, d’un 

traitement qui satisfasse ce besoin , et il n’y aura plus de danger 

à les guérir de ce qu’il exprime. Sans nul doute, il est très-dan¬ 

gereux de guérir les hémorroïdes par les moyens curatifs pré¬ 

tendus dont dispose l’allopathie, et il convient de lui rendre 

cette justice qu’elle a à peu près renoncé à leur emploi. Elle se 

borne, en présence des hémorroïdaires qui hurlent de dou¬ 

leur , après avoir épuisé tous les palliatifs connus, à méditer 

sur l’inanité.de son art. Pauvres malades, vous ne pouvez 

l’imiter, et force vous est de convenir que la douleur n’est point 

chose vaine. 

Nous avons accueilli l’observation de notre honorable ami, 

le Dr Masclary, par plusieurs motifs. Un membre du barreau 

d’Avignon, monsieur L. Verger, était venu s’informer auprès 

de nous s’il y avait possibilité de soulager par l’homœopathie 

son malheureux confrère, de Nîmes, qui l’avait expressément 

chargé de nous en faire la demande. Monsieur L. Verger nous 

a fait connaître tous les détails concernant la position fâcheuse 
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de son ami ; la guérison de celui ci devient donc un fail im¬ 

portant pour la propagation de l’homœopathie. Cette guérison 

est aussi authentique que possible -, nous connaissons avec 

quelles restrictions offensantes pour nous, les adversaires de 

l’homceopathie accueillent les faits cliniques émanés des disci¬ 

ples d’Hahnemann, il est donc bon de choisir, pour être pu¬ 

bliés, ceux qui peuvent rencontrer de nombreux témoignages 

non susceptibles d’être suspectés. 

En deuxième lieu, nous avons cru que cette observation 

pourrait porter tous les médecins qui la connaîtront à essayer 

désormais d’attaquer les hémorroïdes par le traitement ho- 

mœopathique. Certes l’occasion ne se fera pas attendre, et ceux 

d’entr’eux qui craignent d’éprouver une pertede temps fâcheuse 

pour le salut de leurs malades , dans leurs essais homceopa- 

thiques , ne pourront alléguer de ce motif, au sujet de l’af¬ 

fection dont il s agit. Son traitement n’est pas toujours aussi 

simple qu’il a été dans l’observation qui précède ; mais celui-ci 

sera si souvent suivi de succès, que nous ne pouvons mettre 

en doute que les praticiens qui l’auront expérimenté, ne se 

hâtent de se mettre en mesure de combattre des cas plus 
compliqués. 

Nous aurions pris occasion d’en parler ici, si, dans nos pro¬ 

jets de publication, le sujet des hémorroïdes ne devait un jour 

être traité d’une manière complète. 

Dr Bkchet. 
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VARIÉTÉS. 

REVUE DES JOURNAUX ALLOPATHIQUES. 

Il nous paraît difficile qu’on puisse solidement attaquer la 

démonstration que nous ayons fournie dans notre dernier ar¬ 

ticle Variétés , de l’inanité de l’allopathie comme science : nos 

preuves, puisées exclusivement dans un écrit étranger à notre 

école, n’ont aucun besoin, nous le croyons du moins, d’être 

corroborées par d’autres. Cependant, la presse médicale du 

mois dernier nous en donne de nouvelles qu’il ne sera pas sans 

intérêt de recueillir. 

A propos d’expériences qui se font à la Salpêtrière d’un 

moyen curatif des affections cancéreuses, proposé par le Dr 

Landolfi , le Journal de Médecine et Chirurgie pratiques, s’ex¬ 

prime ainsi : 

« Les écrivains , dramatiques ou autres, qui ont voulu faire îa cri¬ 

tique de notre art, et on sait qu’ils sont nombreux , nous ont toujours 

reproché notre ignorance sur îa manière d’agir des médicaments que 

nous prescrivons. Pourquoi l’opium fait-il dormir ? Cette question , 

qu’on s’adressait dans le grand siècle de Louis XIV, resterait encore 
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aujourd’hui sans réponse, à moins qu’on ne voulût accepter l'expli¬ 

cation de notre immortel comique. On pourrait même . aujourd’hui 

comme alors, demander pourquoi le quinquina guérit la fièvre, le mer¬ 

cure la vérole, l’iode les scrofules, etc. II faut bien nous résoudre dans 

certains cas à devenir empiriques, puisque c’est à l’empirisme que nous 

devons nos plus beaux succès. Cette ignorance même n’a pas été sans 

utilité pour les progrès de la thérapeutique. Nous ne savons comment 

les remèdes agissent, mais nous avons voulu savoir au moins quand ils 

agissent favorablement et quels sont les remèdes qui agissent. De là 

l’expérimentation qui, plus que la théorie, a enrichi la matière médi¬ 

cale et nous a conduits aux plus précieuses applications. > 

« Une médication, tout à fait empirique et nouvellement proposée par 

un médecin italien, fait en ce moment quelque bruit dans le monde 

médical. » 

Voilà, ce nous semble, des lignes fort intéressantes : On ne 

saurait trop louer l’esprit qui les a dictées ; la vérité honore 

toujours ceux qui osent la dire. Nous ne sommes point étonné 

de la trouver ainsi toute nue, dans les pages d’un recueil qui 

a toujours donné à ses lecteurs des preuves de sa juste et sage 

appréciation de toutes choses. L'empirisme, rien n’est plus vrai, 

a toujours été la cause des plus beaux succès de £allopathie. La re¬ 

connaissance et Famour de la vérité imposent à celle-ci le de¬ 

voir de le proclamer. Nous sommes heureux d’entendre une 

de ses voix, recommandable à bien des titres, s’acquitter loya¬ 

lement de cette dette ; et nous nous permettons en même temps 

de nous demander, là où Fempirisme a une si belle part, que 

peut-il rester à la science médicale ? 

La science médicale.î ! Nous n’avons jamais compris que 

ces deux mots aient pu être accouplés l’un à l’autre par des 

esprits sérieux et cultivés qui aiment que leur langage soit l’ex¬ 

pression rigoureuse et vraie de ce dont ils sont pénétrés. Lors. 
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qu’ayant sondé toute l’espaee qui sépare la médecine officielle 

de ce qu’on doit seulement appeler science médicale , à moins 

qu’ils ne veuillentbouleverser les notions lexicologiques reçues, 

s’ils ne sont mus par des mobiles que nous ne pouvons et ne 

voulons comprendre, peuvent-ils décorer de cette majestueuse 

appellation une réunion de connaissances qui, quelque pré¬ 

cieuses et admirables qu’elles soient, prises isolément, ne peu¬ 

vent avoir de la valeur que par leur application pratique? 

Est-ce la science médicale celle qui domine cet art de guérir 

qui chemine mesquinement depuis tant de siècles, recevant 

ça et là quelques aumônes empiriques, et restant toujours im¬ 

puissant à résoudre, scientifiquement bien entendu, un pro¬ 

blème thérapeutique quelconque? 

Sans doute le choléra est un redoutable adversaire; l’art de 

guérir a pu n’être point trop mal venu à se montrer désarmé 

contre cette funeste maladie, lorsque pour la première fois, 

elle a approfondi son lugubre sillon parmi nos populations 

consternées : mais ses visites se sont multipliées sur tous les 

points ; il n est pas aujourd’hui peut-être un seul membre du 

corps médical qui n’ait eu plus d’une fois occasion d’en étudier 

et la marche et les caractères, et cependant, quelle n’est pas la 

désolante anarchie thérapeutique dont l’art de guérir officiel 

donne le triste spectacle, à l’endroit du fléau indien ! Nous n’en 

finirions pas si nous voulions colliger toutes ses jérémiques 

déclarations à ce sujet. Nous rapporterons seulement un pas¬ 

sage de 1 excellent journal qui nous a déjà fourni notre pre¬ 

mière citation. 

« Dans la triste prévision du retour de l'épidémie cholérique , de 

nombreuses publications continuent à paraître sur le fléau qui, dit-on. 
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s est montré de nouveau depuis le retour des chaleurs, dans plusieurs 

contrées de l’Europe. Si nous sommes appelés une quatrième fois à le 

combattre, nous profiterons sans doute de l’expérience du passé, mais 

nous resterons, comme dans les précédentes invasions, fort incertains 

sur les moyens que nous devons lui opposer. Le prix Bréant n’a point 

encore été décerné, et parmi les innombrables communications qui ont 

été faites aux corps savants ou qui ont occupé la presse, nous n’en vo¬ 

yons aucune qui soit de nature à nous tranquilliser sur les résultats pro¬ 

bables d’une nouvelle épidémie. » 

Ces paroles, empreintes de la conviction d’une navrante im¬ 

puissance , ne sont-elles pas l’expression, ne sont-elles pas la 

mesure rigoureusement exacte de la valeur scientifique de l’al¬ 

lopathie ? Il est parfaitement admissible que la science médicale 

se trouve en présence de maladies, ou de certains degrés de 

maladies qui soient au dessus de ses ressources thérapeutiques; 

mais ce qui n’est point admissible, c’est que cette science , si 

elle existe, soit sans méthode arrêtée et sans principes de con¬ 

duite contre une affection qu’elle a déjà observée un grand 

nombre de fois. La mécanique a pu dire, par la bouche d’un 

grand physicien, « Qu’on me donne un point d’appui et je sou¬ 

lèverai le monde * ^ et ce point d’appui a pu très-bien ne point 

être trouvé ; mais la loi des leviers n’en existe pas moins rigou¬ 

reusement formulée : quel est la loi, quels sont les principes 

qui guideraient l’allopathie s’il lui était donné des moyens ca¬ 

pables de combattre le choléra avec succès ? 

Dès l’apparition en Europe du terrible fléau, il y a environ 

vingt cinq ans, des disciples d’Hahnemann s’adressèrent au 

maître ; et celui-ci, de son cabinet, n’ayant jamais observé le 

choléra, par la seule et rigoureuse application de la grande loi 

thérapeutique, adressa à ses disciples le nom des substances 

propres à combattre avec efficacité la maladie inconnue; il alla 



— 120 — 

plus Ioifl, il détermina les périodes, les médicaments spéciaux 

réclamés par chacune d’elles, et aujourd’hui ce même traite¬ 

ment est encore celui qui arrache le plus de victimes au fléau 

dévastateur, quel que soit le point du globe où il porte la 

désolation. 

Ce fait, parfaitement acquis à l’histoire, révèle toute la por- i 

tée scientifique de l’homœopathie. 

■ -] 

La Gazelle des Hôpitaux rapporte l’observation suivante : 1 
. 

] 
a Une jeune femme de 22 ans est entrée dans le service de M. Valleix^ 3 

à la Pitié, peur une métrite subaiguë avec hémorragie survenue à la suite \ 

d un accouchement prématuré. Ces accidents duraient depuis environ 

quatre mois , lorsque la malade entra à l'hôpital. ». Vâlleix constate J 

alors les phénomènes suivants: ventre souple; le col utérin, volumineux, J 

allongé, est porté en arrière, sa consistance est normale ; il est légère-1 

ment entrouvert, et laisse suinter un liquide filant semblable à celui du 

blanc d’œuf. La lèvre antérieure était rouge, couverte de granulations 

remontant jusque dans 1 orifice. Le corps de l’utérus était assez déve¬ 

loppé, mobile et porté en antéversion. L antéversion étaitla conséquence 

de l’inflammation utérine, d’après M. Valleix, et no» sa cause , et il se 

fondait en cela sur l’existence de l'hémorragie, qui est un signe à peu 
près constant de métrite. 

« M. Valleix se proposait d’observer cet état, lorsque, deux jours après 

î entrée de la malade dans le service, elle futprise d’une amygdalite in¬ 

tense avec fièvre et état saburral, Il prescrivit, en conséquence, contre 
cette dernière affection la médication suivante : 

Ipécacuanha en poudre... 2 gramm. 

« Diviser en quatre paquets. Prendre un paquet de dix en dix mi¬ 
nutes dans une cuillerée d’eau sucrée. 

f Pédiluve sinapisé, et une pilule de 5 centigrammes d’extrait thé- 
ha’ïque pour le soir. 
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« Les vomissements furent abondants, et le surlendemain l’amygda¬ 

lite avait complètement disparu. Mais l’action de Tipécacuanha eut un 

autre résultat sur lequel on n'avait pas compté ; elle suspendit entière¬ 

ment la métrorrhagie, etdiminua sensiblement l'écoulement blanc, ainsi 

que les douleurs et autres symptômes propres à la métrite. L’appétit, 

qui était perdu depuis longtemps, se montra de nouveau ; les envies 

d’uriner, jusque-là fréquentes et extrêmement fatigantes pour la malader 

devinrent beaucoup plus rares ; enfin quelques semaines de repos et 

de régime suffirent pour que la guérison fût complète. Non-seulement 

en effet, l’inflammation s’était résolue, mais l’antéversion qui en avait 

été la conséquence avait elle-même cessé ; l’utérus dégorgé avait repris 

spontanément et graduellement sa situation normale. 

Cette observation est précédée des lignes qu’on va lire : 

• Le fait suivant, qui s’est passé dernièrement dans le service de M. 

Valleix , à la Pitié, et dans lequel la métrite , datant déjà de plusieurs 

mois, se compliquait d’antéversion et de petites hémorragies presque 

incessamment répétées, est un exemple d’autant plus remarquable de 

l’efficacité de l’ipécacuanha en pareil cas, que ce résultat était moins at¬ 

tendu, ce médicament ayant été prescrit dans un tout autre but. 

Ce fait est un exemple cTautant plus remarquable de l'efficacité 

de l'Ipécacuanha en pareil cas, que ce résultat était moins attend 

ce médicament ayant été prescrit dans un tout autre but tl Un tel 

aveu est assurément inqualifiable : il signifie sans contredit 

qu’une propriété d’un médicament doit d’autant plus fixer notre 

attention, que sa découverte, ou sa manifestation est due tout 

bonnement au hasard !! Le hasard, cet abîme sans fond où se 

précipitent aveuglement tous les modes d’être du scepticisme 

et de l’ignorance, voilà donc le grand maître de l’allopathie. 

Qui aurait jamais pu s’attendre à devoir remarqi er la propriété 
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anti-hémorragique de l’Ipécacuanha , parce que M. Valleix, 

ayant prescrit cette substance dans un tout autre but, ne s’at¬ 

tendait pas à la manifestation de cette précieuse propriété? 

Que tous ceux, grands et petits, qui s’obstinent h considérer 

l’allopathie comme la science médicale, s’empressent donc d’imi- 

ter la Gazette des Hôpitaux, qu’ils remarquent l’efficacité anti-hé¬ 

morragique de la racine du Brésil, et ce avec d’autant plus de 

raison qu’elle s’est signalée sans être attendue. Nul esprit ne 

sera assez peu sérieux pour ne point voir dans leur conduite 

un hommage mérité à la prétendue science médicale. 

Nous serait-il permis de nous informer , en passant, des 

motifs qui attribuent à l’Ipécacuanha tout l’honneür de cette 

guérison inattendue ? Trois centigrammes d’Opium ont été 

donnés à la malade ; cette substance n’aurait-elle pas quelque 

prétention fondée à partager la gloire qui est exclusivement 

accordée à l’Ipécacuanha ? S’il n’en est point ainsi, quelles 

raisons scientifiques pourrait nous donner la Gazette des Hô¬ 

pitaux pour prouver que ce dernier médicament a seul des 

droits légitimes à ce résultat d’autant plus remarquable qu’il était 
moins attendu ? 

Mais n insistons pas sur ce point : qu’on doit d’autant plus re¬ 

marquer ce fait thérapeutique que celui-ci n’était pas attendu : Ce 

n est là évidemment qu’un naïf lapsus calami, auquel on peut 

tout au plus reprocher de mettre trop en évidence la méthode 

essentiellement vicieuse de l’allopathie, dans l’emploi de ses 

moyens, lesquels se permettent très-souvent de dépasser le but 

proposé. Portons notre attention sur un fait beaucoup plus 

important, au point de vue scientifique. 

La notion de la propriété que possède Ylpécacuanha de gué¬ 

rir certains états pathologiques utérins., est déjà fort ancienne; 

la Gazette des Hôpitaux ne manque point de le dire; mais, ajou¬ 

te-t-elle, les préjugés créés par les doctrines régnantes d'une cer- 
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taine époque ont pu momentanément faire perdre de mie les résul¬ 

tats salutaires de cette pratique ; mais, grâce au retour d’idées mé¬ 

dicales plus saines et plus conformes au véritable esprit d'obser¬ 

vation, l’usage de ce précieux et énergique médicament a de nou¬ 

veau repris dans la pratique journalière le rang quil n’aurait ja¬ 

mais dû prendre. 

En 1696, G. Baglivi prouve que ce médicament est le moyen 

le plus certain contre la dyssenlerie et les hémorragies (1) : 

pendant ce siècle et demi qui nous sépare de eet éminent ob¬ 

servateur , sont innombrables tous ceux qui ont constaté la 

même propriété dans Tlpécacuanha. Nous lisons dans un livre 

récent de matière médicale allopathique : « Baglivi appelle 

Tlpécacuanha infallibile remedium in fluxibus dysentericis aliis- 

que hemorrhagiis ; d’autres auteurs, parmi lesquels il faut ci¬ 

ter Barbeirac, Gianella et surtout Dalberg vantent son effica¬ 

cité dans la ménorrhagie, l’hémoptysie, le flux immodéré des 

hémorrhoïdes. Nous l’avons plusieurs fois donné avec succès 

dans les hémorrhagies utérines, mais surtout dans celles qui 

se liaient à Tétât puerpéral (2). » 

Rien n’est donc mieux prouvé par l’expérience dans certains 

cas, que la propriété anti-hémorrhagique de Tlpécacuanha. 

Un fait aussi patent, dans une science véritable , doit toujours 

exister comme tel ; il n’en est pas ainsi dans l’allopathie ; il 

suffit des préjugés créés par les doctrines régnantes d’une certaine 

époque pour faire subir à la racine du Brésil un interrègne que 

rien ne justifie, si ce n’est des préjugés. L’hémorragie est ce¬ 

pendant une affection assez grave, et contre laquelle les mé¬ 

decins sont assez souvent désarmés pour ne pas laisser ainsi à 

(1) Kurt Sprcngel. tom. Y. pag. 470. 

(2) Trousseau et Pidoux , tom. 2 . deuxième Partie , pag 10. 
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la légère une substance à laquelle tant de témoignages ren- 
dent hommage. 

Pourrions-nous nous permettre de demander à la Gazette, et 

à son école toute entière, ce qui peut garantir l’Ipécacuanha du 

retour d’un discrédit aussi immérité, dans le retour d'idées méM 

dicales plus saines et plus conformes au véritable esprit d'observa¬ 

tion que nous annonce la susdite Gazette des Hôpitaux11!... Gon- 

naissant l’embarras qui naîtrait d’une telle interpellation, nous 1 

n’insisterons pas. Nous savons quelle est la déraison qui règne i 

dans les explications données des propriétés de l’Ipéeacuanhà» 

et sans nul doute; les idées médicales plus saines et plus confor¬ 

mes à l esprit d'observation, dont se sont targuées d’ailleurs ton- -| 

tes les époques, n’offrent aucune sauvegarde scientifique de \ 
bon aloi aux précieuses propriétés du médicamen t dont il s’agit. 

On n’est même pas d’accord sur les doses auxquelles il convient 

de l’administrer : nous lisons en effet ; « C’est donc à tort qué 

1 on a prétendu que l’Ipécacuanha, même donné à grandes do¬ 

ses , ne pouvait déterminer aucun accident (t). » j 

Oserions-nous formuler un tout petit, un bien timide con¬ 

seil à cette pauvre allopathie, si pauvre au milieu de ses ri¬ 

chesses ? Qu’elle médite les expériences de Magendie et Pelle¬ 

tier sur le principe actif de l’ipécâcuanha ; elles renferment 

un germe bien fécond. Nous lisons, en effet, dans Motel (2), 

que ces deux expérimentateurs « ont trouvé, chez les ani¬ 

maux empoisonnés par l’émétine , le canal alimentaire doits 

toute son étendue et le tissu propre du poumon violemment en¬ 

flammés (c’est-à-dire congestionnés). Son action, celle de 

l’émétine, est la même chez l'homme sain. » Que l’allopathie 

daigne revenir sur cette grossière ébauche d’expérimen- 

(1) A. Richard. Dict. de méd., tom. 17. 

(2) Des Poisons, pag. 211. 
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tation ; qu’elle accepte ensuite la déclaration de M. Imbert- 

Gourbeyre : je ne connais qu’une seule loi , une seule qui mérite 

VÉRITABLEMENT CE NOM ; c’ëST LA LOI DE SIMILITUDE.ELLE SORT 

des entrailles même de l’observation. Quelle fasse tout cela > 

nous la prions instamment d’observer que nous ne l’importù- 

nons pas de noms qui lui soient inconnus ; qu’elle fasse donc 

tout cela, et nous lui présageons que l’Ipéeacuanha et toutes 

substances qui seront l’objet d’un même travail, seront désor¬ 

mais à l’abri des préjugés créés par certaines doctrines. Nous 

allons plus loin , nous lui donnons l’assurance qu’alors per¬ 

sonne ne pourra prétendre qu’elle ne soit réellement la science 

médicale. 

Nous pourrions nous enhardir à lui signaler quelques subs¬ 

tances bien capables d’imiter l’Ipécacuanha et de supprimer , 

sans que le thérapeute s’y attende, des metrorrhagies opiniâ¬ 

tres : ces substances sont loin d'êtres inconnues à l’allopathie; 

elle en a fait et elle en fait quelquefois usage. Le seigie ergoté 

n’a-t-il pas été souvent d’une efficacité éclatante pour arrêter des 

metrorrhagies inquiétantes , tandis qu’en d’autres circonstan¬ 

ces, ce médicament s’est montré sans action thérapeutique con¬ 

tre l’hémorragie utérine ? le safran, la sabine, n’ont-ils pas été 

également préconisés et délaissés contre cette même affection ? 

11 y a plus de dix ans quela Gazette médicale publiait les obser 

vations de MM. Gendrin et Aran sur les propriétés anti métror- 

rhagiques de la sabine : quels sont les préjugés créés par les doc¬ 

trines régnantes qui privent les praticiens de nosjours de ce puis¬ 

sant moyen, et quel sera le retour d'idées médicales plus saines et 

plus conformes au véritable esprit d'observation qui les rendra à 

la pratique médicale ? 

Nous serions vivement satisfait de voir les opinions s’accor¬ 

der sur des faits d’une observation facile : eh quoi î en 1856. 

MM. Trousseau et Pidoux imprimaient les lignes suivantes : 
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« Les propriétés emménagogues de la Sabine sont plus mar¬ 

quées que celle de la Rue. Son action va quelquefois jus¬ 

qu’à déterminer de fortes congestions irritatives de la matrice 

et de violentes ménorrhagies » , et quelques années après, 

MM. Gendrin et Àran osent préconiser cette substance préci¬ 

sément contre une affection qu’elle est accusée de produire î 

Ces derniers observateurs font plus encore, ils publient des 

faits nombreux et concluants qui prouvent qu’effectivement la 

Sabine guérit l’hémorrhagie utérine que MM. Trousseau et 

Pidoux attestent devoir être provoquée par elle. Comment 

s’entendre dans une telle contradiction ? mais elle n’est qu’ap¬ 

parente sans doute ; les observateurs sont de part et d’autre 

d’un mérite incontesté, et il serait absurde de ne pas admet¬ 

tre leurs témoignages ; la Sabine possède donc la propriété 

d arrêter ou de provoquer l’hémorrhagie utérine. Nous pour¬ 

rions en dire autant du Safran. 

Evidemment il ne peut y avoir que l’expérimentation sur des 

organismes en santé de tous ces agents anti-métrorrhagiques, 

qui pourra en déterminer les propriétés spéciales et les préser¬ 

ver ainsi des engoûments et des délaissements immérités dont 

ils ont été 1 objet jusqu’à ce jour. La grande loi qui sort des en¬ 

trailles meme de l’obsertation fixera les conditions de leur em¬ 

ploi ; elle dissipera tous les préjugés qui pourraient les faire ou¬ 

blier, elle arrêtera les idées médicales saines et conformes au vé¬ 

ritable esprit d observation qui seules peuvent en faire apprécier 

1 exacte valeur thérapeutique ; en un mot, la science médicale 

sera constituée relativement aux médicaments expérimentés et 

aux affections quils seront aptes à guérir. Vienne ensuite le 

jour à jamais mémorable où tous les moyens que la divine Pro¬ 

vidence a mis à la disposition de l’homme, auront été ainsi étu¬ 

diés, et la science médicale absolue sera créée, car nos maux in¬ 

finis seront connus en même temps que leurs moyens curateurs. 
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Mais en attendant ce jour aussi désiré que désirable , nous 

continuerons à yoir l’allopathie telle qu’elle est, telle que la dé¬ 

peignent ses propres représentants. Les diverses citations qui 

précèdent nous dispensent d’en faire d’autres : cependant, le 

Moniteur des Hôpitaux de la mi-juin nous fait connaître une ex¬ 

pression trop remarquable pour que nous n’en gratifions point 

nos lecteurs. 

Dans un long travail sur la gastralgie, M. le D'Fleury, agrégé 

de la faculté de Paris, passant en revue les divers médicaments 

préconisés contre cette rebelle affection, arrive à la Belladona. 

Il s’exprime ainsi : « la Belladone, cette panacée universelle de 

M. Trousseau, qu’on voit figurer dans presque toutes les con¬ 

sultations de l’illustre clinicien fantaisiste, est... » Fantaisiste î 

que ce mot est heureux î! et qu’on ne croie pas qu’il a échappé 

à la plume qui l’a tracé; la pensée qu’il exprime est reproduite 

plus loin, dans le même mémoire, bien que traduite en d’au¬ 

tres termes. « 11 en fut ainsi, dit encore M. Fleury, dans un 

cas où M. Trousseau a rédigé une consultation qui nous pa¬ 

raît avoir été dictée par l'inspiration artistique dont le médecin 

de l’Hôtel-Dieu s’est constitué le représentant et le champion, 

au sein de la Faculté de Paris. » La fantaisie et I’inspiration ar¬ 

tistique de M. Trousseau sont assurément bien dignes d’être 

enviées ; un grand nombre des collègues de M. Trousseau à 

la Faculté de Paris, ne s’élèvent pas à l’éclat dont il est en¬ 

touré , soit dans l’enseignement soit dans la pratique : mais 

pour nous, comme pour tout esprit sérieux, la fantaisie et 

I’inspiration artistique , quelqu'illustres qu’elles soient , n’ont 

jamais fait de la science médicale, si exactement définie par ces 

mots : Medicina tota in observafionibus. 

Dr Béchet. 
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DE L’HOHŒOPATKE 

Et particulièrement de Faction des Doses infinitésimales, 

Par le Dr A. MAGNAN. 

Nous regrettons vivement que l’espace nous manque pour 

donner, à nos lecteurs, une appréciation de cette remarqua¬ 

ble brochure que vient de publier M. Baillière ; la valeur de 

ce livre est loin d’être en rapport de son volume. Malgré son 

peu d’étendue, nous le considérons comme un des meilleurs 

plaidoyers que nous connaissions en faveur de notre cause. 

Erudition vaste, logique sévère, élégance et clarté de style, 

tels sont les titres qui le recommandent aux lecteurs ; nous 

fesons des vœux pour qu’il soit très-répandu , parmi nos ad¬ 

versaires surtout ; sa lecture, nous ne pouvons en douter, 

vaudra à son auteur une ample récompense : la conversion à 

nos idées médicales d’un très-grand nombre de ceux qui les 

ont repoussées jusques à ce jour, sera le fruit précieux qu’ils 

en retireront, s’ils méditent sérieusement l’œuvre de notre 

honorable et savant confrère. 

Dr Bêchet. 



études Etiologiques pratiques. 

(Suite) ■, voir îes pûges 1 et 85. 

IV, 

Comme effets dès causés morbides physiques, il faut ajou¬ 

ter aux lésions locales produites mécaniquement, les désor¬ 

dres généraux causés par la réaction vitale plus ou moins in¬ 

tense qui suit toute impression traumatique sur l’organisme 

vivant. Les phénomènes qui caractérisent cette réaction varient 

à l’infini, soit par la lenteqr ou la rapidité de leur marche > 

soit par leur corrélation plus ou moins immédiate, plus ou 

moins évidente avec l’accident dont ils ne sont en réalité que 

les effets. 

Considérées en elles-mêmes et en dehors de la notion de la 

cause à laquelle elles doivent leur origine, les maladies trau¬ 

matiques générales, aigües ou chroniques, n’offrent à l’obser¬ 

vateur aucun caractère particulier qui puisse leur faire valoir 

la qualification de maladies spéciales : En d’autres termes, les 

maladies consécutives au traumatisme peuvent très-bien être 

confondues avec toutes celles qui surviennent spontanément 

ouparcause inappréciable, rien dans leur manifestation symp¬ 

tomatique ne pouvant légitimer une distinction tant ^oit peu 

fondée. Est-ce à dire que ces sortes d’affections ont été classées 

III, 9 
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à bon droit dans les cadres généraux de l’allopathie et qng 

leur thérapeutique ne doit point être spéciale? Nullement: la 

spécificité d’action des causes traumatiques est un fait indé¬ 

niable; l’observation peut ne point saisir dans leurs effets ce 

caractère essentiel, mais la raison se révolte à la pensée de les 

confondre avec ceux de causes pathogéniques parfaitement dif¬ 

férentes* L’Ecole officielle qui ne peut pas invoquer comme 

l’homœopathie le uaturammorborum demonstrat curatio, admet 

toutefois implicitement la spécificité des maladies traumatiques. 

Nous lisons en effet dans l’un de ses ouvrages : « Les causes 

traumatiques ont une action spécifique qu’on peut fort bien ap¬ 

précier dans la plupart des circonstances (1). » Il est à regret¬ 

ter qu’une proposition aussi fondamentale n’ait reçu de celui 

qui l’a formulée aucun développement raisonné, et surtout 

qu elle ne lui ait suggéré aucune réflexion pratique sur la thé¬ 

rapeutique des maladies traumatiques. 

Nous avons vainement recherché ailleurs des preuves théo¬ 

riques, puisées dans les ouvrages allopathiques, sur lesquelles 

nous pussions étayer notre opinion sur la spécificité traumati* 

que. Il est inutile d'ajouter que nos recherches on t été tout aussi 

infructueuses pour trouver dans les faits cliniques de l’école 

officielle des indices même vagues de ses vues doctrinales à 

combattre les suites des accidents traumatiques par des moyens 

spéciaux. L’usage des vulnéraires et des corroborants, si ré¬ 

pandu chez les anciens et dans certains pays, auquel on a at¬ 

tribué quelquefois des guérisons si surprenantes, est tout au 

plus propre à témoigner des tendances intuitives de l’esprit hu¬ 

main touchant une hautequestion quil était réservé à l’homœo- 

pathie de résoudre d’une manière parfaitement scientifique. 

Les voies généralisatrices dans lesquelles sont dirigés l’ensei- 

(I) Palh. géué. par Dubois d’Amiens, p. 79. 
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gnement et la pratique allopathiques ne sont point celles dans 

lesquelles on pâment à donner à un problème médical com¬ 

plexe une solution parfaitement entière. L’abus que l’école offî- 

eieUe a toujours fait de la synthèse, ne lui a jamais permis de 

goûter les fruits de l’analyse, soit en pathologie soit en théra¬ 

peutique. Les effets physiques et vitaux qui suivent immédia¬ 

tement une action traumatique étant considérés par elle comme 

n’offrant rien de spécial, peut-on s’étonner qu’elle méconnaisse 

Tinfluence pathogénique spéciale d’une circonstance trauma¬ 

tique? Et cependant rien n’est {dus vrai que la proposition de 

M. Dubois, d’Amiens, que nous avons rapportée plus haut* Si 

la physiologie et la pathologie sont impuissantes à en démon¬ 

trer toute l’évidence , la thérapeutique, ce suprême juge en 

médecine, lui donne la sanction la plus péremptoire* 

Il y a environ un an que, dans un travail sur cette matière. 

notre ami et confrère, M. Denis, a publié dans ce recueil de 

belles observations sur le traitement spécifique des lésions trau¬ 

matiques; nous n’avons point à revenir sur ce sujet qui a reçu, 

de la part de notre honorable collaborateur, tous les dévelop¬ 

pements qu’il comporte, au point de vue ordinaire de l’obser¬ 

vation clinique. Mais nous ne pouvons, dans ces études étio¬ 

logiques, passer sous silence le traumatisme qui est si souvent 

la cause méconnue d’affections graves ou opiniâtres. 

Entre l’effet et sa cause, le lien pathogénique n’est pas tou¬ 

jours d’une telle évidence qu’il ne soit possible qu*il échappe 

quelquefois à l’attention de l’observateur. Le plus souvent, après 

un accident traumatique, il y a une telle corrélation entre Fac¬ 

tion directe ët matérielle et l’action indirecte et vitale par réac¬ 

tion immédiate de l’organisme, que nul esprit ne peut ne point 

la saisir* Dans ces circonstances dont nous n’avons pas à nous 

occuper, le traitement ordinaire recommandé par l’homœo- 

pathie, et auquel notre école doit de si éclatants succès, est 
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établi sans hésitation, et l’organisme, efficacement secouru, 

est délivré d’une manière absolue des effets funestes de ratteinte 

qu’il avait subie. Mais, soitqueles malades n’aient d’abord point 

reçu les soins salutaires et spéciaux que réclamait leur posi¬ 

tion, soit que leur affection se soit manifestée de telle sorte que 

sa véritable cause ait été méconnue, il arrive quelquefois que des 

maladies dangereuses se présentent à l’observateur, dont celui- 

ci ne pourra obtenir la guérison qu’en s’aidant de la notion 

étiologique véritable. C’est sur cet intéressant sujet que nous 

nous proposons de solliciter l’attention de nos lecteurs. 

Les maladies par cause traumatique méconnue sont aiguës 

ou Chroniques ; les premières, chez les malades doués de leur 

raison ÿ sont toujours rattachées à leur véritable cause et trai¬ 

tées en conséquence de cette importante notion. Si le traitement 

qui leur est opposé n’en triomphe pas absolument, elles doi¬ 

vent être rangées le plus souvent parmi celles qui affectent de 

la lenteur dans leur marche, à moins qu’elles ne guérissent ra¬ 

pidement sous l’influence d’un traitement mietot approprié. 

Nous ne connaissons donc, en dehors de celles qui affectent 

l’enfance, aucune maladie aiguë qui entre dans le cadre de 

ce travail. 

L’enfance paye au traumatisme un tribut beaucoup plus con¬ 

sidérable qu’on ne le croit généralement. Chez les enfants 

même qui sont l’objet de soins incessants, il est possible qu’une 

chute ou qu’un coup passent inaperçus ; combien souvent ne 

düit-il pas en être ainsi dans les classes où les enfants sont l’objét 

d’une sollicitude moins vigilante ! Une douloureuse circons¬ 

tance nous a forcé à porter notre attention d’une manière toute 

spéciale sur ce point important de clinique : quoiqu’elle nous 

rappelle de bien amers souvenirs , nous allons la faire con¬ 

naître. 

11 y a huit ans, la Providence ravit à notre affection un en- 
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faut, âgé de vingt-huit mois : sa maladie, dont on nous par¬ 

donnera de ne point faire connaître tous les détails, présenta 

tantôt les caractères d’une affection cérébrale idiopathique, 

tantôt ceux d’une affection cérébrale sympathique ; sa marche* 

tantôt continue, tantôt paroxystique, résista à tous nos soins. 

Plus d’une fois, pendant le cours de cette navrante affection., 

nous avions eu la pensée qu’un coup sur la tête avait pu la 

déterminer, mais la Bonne nous affirma toujours que cette sup* 

position était sans fondement. Environ six mois après, nous 

rencontrâmes une dame qui nous demanda des nouvelles de 

notre famille ; sur l’assurance que nous lui donnâmes que tous 

nos enfants étaient en parfaite santé, elle s’écria « Ah, tant 

mieux ! lorsque j’ài vu tomber ce beau petit garçon, j’ài craint 

qu’il ne lui en arrivât malheur; je suis heureuse d’apprendre 

qu’il n’en a pas été ainsi. » Les témoignages de cet interet tar¬ 

dif affligèrent profondément le père ; ils éclairèrent le médecin. 

Une chute sur l’occiput, d’un mètre cinquante environ, était 

donc la cause d’une affection dont les caractères protéiques 

n’avaient pu révéler sa véritable origine y son issue funeste fut 

la conséquence nécessaire d’un traitement dirigé en dehors dé 

la notion la plus importante à posséder en pareille cireonsr 

lance. 

Nos souvenirs cliniques nous rappelèrent alors que nous 

avionsquelquefois échoué dans des cas analogues, et nous nous 

promîmes de ne point oublier désormais la cruelle leçon que 

nous venions de recevoir. 

Nous affirmons que, depuis cette époque, Y Arnica est devenu 

pour nous une substance presqu’obbgée dans certaines affec¬ 

tions de l’enfance; nous affirmons en outre que nous lui de¬ 

vons des succès incontestables. 

Tous les praticiens savent très-bien que te description des 

maladies, dans tes livres, sont toujours infidèlement repro- 



— f 34 — 

duitespar les malades : Cette observation est vraie surtout dans 

la pathologie de l'enfance. Les accidents sympathiques du tra¬ 

vail de la dentition, les fièvres vermineuses et les fièvres encé¬ 

phaliques fournissent presque toujours, successivement ou en 

même temps, leur contingent aux maladies graves de la pre¬ 

mière enfance qui est rarement atteinte par des affections sim¬ 

ples. Il est souvent fort difficile de pouvoir assigner un nom à 

celle qu’il s’agit de traiter. Ce n’est là qu’un bien faible incon¬ 

vénient; ce qui est plus grave, c’est que souvent les médka- 

ments les mieux appropriés en apparence sont administrés sans 

succès. Ainsi, lorsque Ckamomilla n’améliore point l’état d’un 

jeune malade qui cependant présentait tous les symptômes qui 

réclament au premier coup d’œil cette substance, Arnica nous 

a très-souvent réussi; Aconit ne calme pas toujours une fièvre 

vive qui paraît survenir sans motif chez un jeune enfant, Ar¬ 

nica l’éteint complètement ou du moins prépare à Y Aconit une 

action plus salutaire. Belladona, Opium y Datura , Hyosciamus 

sont bien des fois opposés sans effets évidents à des groupes 

de symptômes cérébraux contre lesquels ces médicaments sont 

tout puissants dans les cas ordinaires ; Arnica en triomphe, ou 

bien, il rend à l’organisme l’aptitude à être mieux impressionné 

par un médicament déjà donné sans aucun effet. Cina, à l’ac¬ 

tion duquel cède l’ensemble des symptômes vermineux qui s’ob¬ 

servent si souvent dans les maladies de l’enfance, est quelque¬ 

fois prescrit sans résultat ; Arnica les amende ou il rend au 

moins une deuxième dose de Cina plus efficace. 

Ces apparentes anomalies tiennent à ce qu’une influence trau¬ 

matique est, sinon la cause principale, au moins une cause' 

concomittante de l’affection dont il s’agit. 

Quelques esprits pourront nous objecter que si nos^ obser¬ 

vations sont exactes, elles sont en contradiction avec le prin¬ 

cipe fondamental de l’homœopathie qui prescrit de puiser ex- 
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elusivememt les indications dans 1 ensemble dés manifestations 

symptomatiques des maladies. Cette objection, si elle nous 

était adressée, ne serait pas fondée: en effet, un état maladif 

simple peut très-bien révéler par ses manifestations les pro¬ 

priétés curatives qu’il réclame dans le médicament unique qui 

doit le détruire ; mais un état complexe n'exige pas seulement, 

pour être combattu victorieusement, un agent curateur uni¬ 

que , mais bien une médication, et celle-ci est composée des 

Ndiverses substances susceptibles de détruire cet état morbide 

complexe, qui doivent être prescrites selon la prééminence de 

leur appropriation. Il arrive alors quelquefois que des symp¬ 

tômes qui n étaient que secondaires cèdent à Faction d’un 

médicament qui ne leur était pas approprié en apparence, 

mais qui l’était au symptôme principal dont les autres dépen¬ 

daient. C’est ainsi qu’il faut considérer l’intervention salutaire 

de Y Arnica dans une foule de formes morbides de l’enfance. 

Il faut être bien peu versé dans la connaissance des sciences 

médicales pour ne point connaître la grande susceptibilité cé¬ 

rébrale de l’enfance; il faut aussi connaître bien peu la multi¬ 

plicité des circonstances dans lesquelles une influence trauma¬ 

tique peut s’exercer sur l’encéphale d’un enfant, pour ne point 

être porté à priori h admettre que cette cause pathogénique a 

une sphère d’action plus grande qu’on ne le croit généralement 

dans la production des maladies de l’enfance. Il est aisé de com¬ 

prendre que l’allopathie n’ait jamais poussé bien loin ses in¬ 

vestigations sur ce sujet; toutes les fois qu'une maladie aiguë 

survient chez un enfant, et que des symptômes indiquent évi¬ 

demment que la cavité crânienne n’est point épargnée par l’af¬ 

fection , aussitôt des évacuations sanguines sont pratiquées ; 

leur insuccès ou leur insuffisance sont accompagnés ou suivis 

de pratiques révulsives : ce n’est que lorsque les phénomènes 

inflammatoires sont amendés ou masqués par les phénomènes 
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nerveux, qu’alorsun autre ordre de moyens est employé. Cette 

pratique est toujours invariablement la même, quelle que soit 

la cause qui ait pu déterminer l'affection à traiter. Les tables 

de mortalité disent assez combien l'allopathie est peu heureuse 

contre les affections du premier âge de l’homme ; les statisth 

ques pathologiques font connaître égalemen t combien sont nom¬ 

breux , dans l’enfance, les décès qui surviennent à la suite de 

fièvres cérébrales diverses, lièvres méningitiques, fièvres ver¬ 

mineuses , et fièvres de dentition. 

L’homœopathie doit au contraire soigneusement rechercher 

toutes les nuances étiologiques et symptomatiques actuelles qui 

concernent la maladie qu'elle se prépare à combattre. La pathà 

génésie de Y Arnica présente assurément des symptômes qui le 
font choisir quelquefois contre des souffrances de l’enfonce ; 

mais nous pensons qu’à cause de la vive sensibilité du système 

cérébro-spinal dans le premier âge, à cause surtout de l’impos¬ 

sibilité d’être renseigné par les jeunes malades sur la nature de 

leurs souffrances, les symptômes de leurs maladies peuvent 

souvent ne traduire que très-infidèlement à l'observateur les 

besoins thérapeutiques qu’il importe de satisfaire. Convaincu 

de cette vérité, nous avons depuis longtemps accepté comme 

règle constante de conduite auprès desenfans malades, de nom 

enquérir avec de grands détails de toutes les circonstances qui 

ont pu avoir quelque part d'action dans la production de leurs 

maladies. Leur alimentation, celte deleur nourrice, s’ils tètent 

encore, l état moral de celle-ci, tout cela fournit souvent (te 

précieuses données, qui complètent ou corrigent la significa¬ 

tion symptomatique observée : mais les chûtes, tes coups plus 

ou moins violents qui peuvent atteindre le crâne d’un enfant 

ne doivent jamais etre négligés. Il arrive souvent que tes ac¬ 

cidents les moins graves en apparence sont ceux qui ont le plus, 

yle retentissement; 1 angle d’un meuble, la clef d’une porte cou-. 
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toçdent quelquefois un jeune enfant qui pausse à peine up erif 

tant ^impression reçue est peu violente, et eut accident passe 

inaperçu. En résumé, pour ne pas entrer dans des détails trop 

longs et inutiles, il faut toujours se rappeler auprès d’un en¬ 

fant qui présente des accidents cérébraux, qu’il a pu être blessé 

d’une manière non apparente, ou que l’on a intérêt, toujours 

par de fausses et coupables raisons, de cacher un accident qui 

ne s-est point trahi par une blessure extérieure. Depuis que 

nous sommes fidèles à ce conseil que nous donnons avec la fer- 

H*e conviction qu’il est éminemment utile, nous avons plus 

d’une fois triomphé d’affections graves qui nous résistaient 

opiniâtrement autrefois. Nous citerons rapidement trois exem¬ 

ples ; le premier, recueilli peu de temps après l’évènement fâ¬ 

cheux que nous avons rappelé plus haut; les deux autres ne 

datant que de quelques semaines. 

* Quelques mois s’étaient à peine écoulés depuis le jour ou la con¬ 

naissance nous fut donnée de la véritable cause qui nous avait ravi 

notre enfant, que son frère, arrivé à peu près au même âge, après trois 

à quatre jours de légers troubles dans sa santé, tomba sérieusement ma¬ 

lade. Une fièvre intense se manifesta ; la face devint très-rouge ; des 

vomissements peu opiniâtres survinrent ; l’enfant dévoré par une soit 

vive, se plaignait fortement de la tête. C’est ainsi que, quinze mois au¬ 

paravant, avait débuté l’affection de son malheureux aîné. 

« Sans aucun doute, le traumatisme pouvait avoir contribué au dé-^ 

veloppement de cette affection ; ce cher enfant était fort étourdi, il tom¬ 

bait souvent et se heurtait bien des fois ; son front porte encore au-^ 

jourd’hui de nombreuses traces de ces sortes de mésaventures. Mais 

depuis plusieurs jours , nul accident de ce genre ne s était produit. 

D’ailleurs, l’enfant étant d’un tempérament très-pléthorique et dun 

développement cérébral très-grand, il fut naturel de penser que sa ma¬ 

ladie s’expliquait naturellement par ses prédispositions. Aconit fut dono 
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administré, toutes les deux heures pendant la première journée ; son 

actionne fut que faiblement efficace. La langue étant piquetée de points 

rouges, l’enfant éprouvant de petits tressaillements nerveux, s’assou¬ 

pissant avec les yeux entrouverts et mâchant et grimaçant presque 

sans cesse dans le cours de ses courts sommeils, nous pensâmes qu’un 

anti-vermineux serait utile ; nous alternâmes donc Aconit et Cina. Mais 

dans la soirée du deuxième jour de la maladie, non seulement les phé¬ 

nomènes ne s’étaient point amendés, mais ils se compliquèrent de symp- 

tômes plus inquiétants : de véritables mouvements convulsifs se pro¬ 

duisirent , tantôt dans les membres supérieurs, tantôt dans les infé¬ 

rieurs, tantôt enfin dans les muscles de la face ; des cris caractéristi¬ 

ques d’une souffrance cérébrale étaient poussés à la suite de courts ins¬ 

tants d’un sommeil agité, auquel des rêvasseries pénibles arrachaient 

ce cher enfant. Par moments son intelligence nous parut troublée par 
du délire ; la fièvre était très-vive. » 

« Notre sollicitude ne fut pas faiblement alarmée lorsque nous fû¬ 

mes témoin de la marche inquiétante de cette affection, en tout par¬ 

faitement identique à celle qui nous laissait des regrets si amers. Mais 

bientôt la confiance du médecin ranima le courage défaillant du père r 

Y Arnica fut 1? substance à laquelle nous allions confier le salut de no¬ 

tre enfant. Seul à son chevet, nous n’eûmes garde de perdre du temps 

pour aller demander des renseignements à sa mère qui se reposait des 

fatigues de la nuit précédente ; nous fîmes dissoudre aussitôt six glob. 

à'Arnica 6™>, dans un demi-verre d'eau sucrée, dont nous administrâ¬ 

mes une cuillerée à bouche de demi en demi heure. Il était onze heu- 
res du soir. » 

» A une heure du malin , les réveils devinrent de moins en moins 

fréquents et plus naturels, le sommeil fut également plus paisible, les 

yeux n’étaient plus entrouverts, les mouvements convulsifs cessèrent 

à peu piès , la fièvre s amenda et une bonne sueur commença à cou¬ 

vrir tout le corps du malade. Le reste de la nuit suffit pour complé¬ 

ter sa guérison, car le lendemain, il fut en parfaite convalescence qui^ 

comme on le pense bien , fut de courte durée . 
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Tous les renseignements pris, tons les souvenirs consultés, 

il fut parfaitement établi qu’une dizaine de jours avant de tom¬ 

ber malade, notre enfant avait fait une chute sur le front ; des 

frictions locales avee de l’eau arniquée avaient suffi en appa¬ 

rence pour dissiper toutes les suites possibles de cette contu¬ 

sion qui avait paru présenter si peu de gravité qu’elle nous 

était restée ignorée. Il nous fut alors possible toutefois de re¬ 

connaître que la maladie avait sourdement débuté dès le sur¬ 

lendemain de Faction de sa cause ; l’enfant était moins gai ^ 

moins enjoué ; sa figure n’avait pas la même fraîcheur ; les yeux 

étaient un peu cernés et l’appétit de moins en moins normal. 

Assurément frétait possible de qualifier d’un nom cette af¬ 

fection dont le siège était évidemment l’encéphale. Mais l’affec¬ 

tion gastro-intestinale sympathique avait paru déjà prendre la 

prééminence. Les symptômes qui caractérisaient l’une et l’au¬ 

tre étaient d’ailleurs par leur ensemble bien susceptibles de fixer 

notre diagnostic thérapeutique. Belladona promettait une ac¬ 

tion bien salutaire lorsqu’au contraire nous prescrivîmes Ar¬ 

nica. Que serait-il advenu, si nous n’avions pas prescrit cette 

substance? évidemment ce qui nous était arrivé d’autres fois : 

l’affection aurait parcouru tous ses stades. Nous aurions tan¬ 

tôt accusé nos préparations, tantôt notre choix thérapeutique, 

mais le malade aurait succombé; car Arnica lui-même, admi¬ 

nistré plus tard, n’aurait point eu la puissance de guérir, aussi 

rapidement au moins. 

Que tout praticien consulte ses souvenirs et il reconnaîtra 

sans aucun doute que plus d’une fois de jeunes malades ont 

succombé malgré leurs soins en apparence le plus sagement 

dirigés. Ils ont fait comme nous ; ils ont attribué ces sortes d’in¬ 

succès ou à la violence du mal, à sa nature incompréhensible, 

à sa marche insolite, ou bien à leurs préparations médicamen¬ 

teuses dont ils ont suspecté la fidélité. Il n’en est rien de tout 
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cela ; la cause de toutes ces sortes d’insuccès est toute dans fin- 

suffisance du diagnostic pathologique dans lequel est essen¬ 

tiellement comprise l’étiologie de toute maladie. Le trauma¬ 

tisme , nous le répétons, est plus souvent qu'on ne le croit 1$ 

circonstance pathogénique qui détermine les affections de l’eiH 

fance : celle-ci est si largement tributaire des souffrances çjf 

toutes sortes, que bien aisément l'esprit de l’observateur peut 

prendre le change, et nous croyons faire une chose bonne en 

fixant l’attention des praticiens sur le sujet dont il s’agit. 

Il y a environ trois ans, nous fûmes appelé à donner notre 

avis sur l’état d’un jeune malade, âgé de quatre à cinq ans, 

très-gravement alité depuis une dizaine de jours. L’affection 

avait débuté par des désordres dans l’état des voies digestive 

et par de la céphalalgie. Un traitement homoeopathique intel¬ 

ligent leur avait été opposé ; mais l’affection de la tête devint 

de plus en plus alarmante. Nul médicament, bien approprié 

en apparence, n’enraya sa marche inquiétante. Nous recon¬ 

nûmes qu’il y avait évidemment compression cérébrale. Ehût- 

ce par épanchement dans les ventricules, était-ce par une çqU 

leetion qui s’étàit produite à la surface externe de l’encéphale f 

lin était point facile de le déterminer. Dans cette dernière sup¬ 

position, quelle était la nature et la cause de cette lésion ? mêm^ 

difficulté. Nous demandâmes s’il n’y avait pas eu quelque coup 

«ur la tête qui pût expliquer la position du malade, il nous fut 

répondu négativement avec beaucoup d’assurance; nous crû- 

ines à cette affirmation; il s’agissait d’un fils unique inoessam- 

ment surveillé par sa mère. Nous attribuâmes doue cette af¬ 

fection à une cause morbide interne, bien que la santé du su¬ 

jet ne permît pas de penser à des productions morbides in¬ 

tra-crâniennes qui naissent surtout chez les sujets à constitution 

viciée. Notre pronostic fut des plus graves. Arnica fut conseillé 

cependant par nous ; il Festa sans effet, ainsi que tous les au- 
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1res médicaments prescrits. Trois à quatre jours après, au mo¬ 

ment ou la vie paraissait devoir quitter cette jeune et belle or¬ 

ganisation, une tumeur se manifesta au bas du front, près de 

la racine du nez et à droite.Un écoulementpurulent se produisit 

bientôt par la cavité nasale ; l’enfant parut aller mieux. Mais 

deux ou trois jours s’écoulent et l’enfant succombe, après avoir 

donné tous les signes d’une suppuration intrà-eranienne qui s’é¬ 

tait fait jour au travers de l’Ethmoïde. Alors seulement on se 

rappela très-bien qu’une châle très-forte avait été faite par ce 

jeune enfant, deux ou trois mois auparavant. Arnica donné à 

temps l’eût certainement sauvé. Voici deux exemples qui le 

prouveront, nous le pensons du moins. 

« Le 21 mai dernier, nous avons été appelé chez la dame Ferrand, 

débitante de tabacs, sur le quai du Rhône, au dessus du pont Bénézet: 

sa jeune enfant, âgée de cinq ans, forte et dune constitution irrépro¬ 

chable , a été malade la nuit dernière, sa mère pense qu’elle a eu une 

indigestion ; l’enfant a vomi, une fièvre ardente s’est manifestée ensuite, 

accompagnée d’une violente céphalalgie. » 

« A noire visite du matin, nous constatons l’état suivant : Le vert- 

tre est souple, non douloureux ; la langue est rouge aux bords et à peine 

un peu sale , la soif est vive ; les vomissements ont cessé ; la fièvre est 

très-ardente ; peau très-chaude et sèche ; 125 à 150 pulsations par mi¬ 

nute ; céphalalgie intense ; face rouge , prostration. 

« La mère nous rapporte qu’il y a vingt jours, sa fille était por¬ 

tée par un petit garçon dune dizaine d’années, celui-ci l’a laissée tom¬ 

ber ; une contusion avec plaie à l’occiput, suivie d une forte hémor¬ 

ragie, a été la conséquence de cette chute. Mais la mère pense que cet 

accident n’est pour rien dans ce qui arrive aujourd hui : 1 enfant avait 

parfaitement repris sa santé ; d ailleurs 1 abondante perte de sang éprou¬ 

vée par elle était aux yeux de la mère , une garantie contre toute 

suite fâcheuse de l’accident dont il s agit. Nous partageâmes son opinion. 
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en attendant du moins, et prescrivîmes huit glob. $ Aconit dans 90 

d’eau édulcorée. à prendre par cueillerée à bouche, de deux en deux 
heures. 

« A notre visite du soir, nous ne constatâmes rien de saillant, si 

ce n est que la fièvre était un peu moins vive ; l’enfant avait été somno¬ 

lente dans la journée , ce qui pouvait s’expliquer par ce qu’elle n’avait 

pas dormi, la nuit précédente. Continuation d'Aconit. 

* Le 22, à notre visite du matin, la mère de la malade nous rap¬ 

porte que celle-ci a passé une très-mauvaise nuit; la fièvre a continué 

à être vive, et les souffrances de tête très-intenses, à trois heures du 

matin, de nouveaux symptômes se sont ajoutés aux précédents. L’enfant 

a éprouvé des spasmes convulsifs, avec sentiment de strangulation ; elle 

a été comme si elle s’étouffait; les yeux se sont convulsés, et l’inteK 

ligence a paru être suspendue. Cettepremière crise, d’un quart d’heure 

environ de durée , a été suivie de crises moins violentes. Notre exa¬ 

men ne relève rien de particulier, si ce n’est que les pupilles sont très- 

dilatées. La fièvre est toujours à peu près au même degré ; l’enfant 

souffre toujours vivement de la tête et elle est toujours affaissée * ce 

qui contraste singulièrement avec les habitudes de la jeune malade qui 

est d’un caractère très-remuant. En tenant son petit bras dans la main 

après 1 exploration du pouls , nous reconnaissons que de très-faibles 

contractions musculaires non commandées existent et impriment des 

tremblements tendineux. L’intelligence est d’ailleurs intacte en ce mo¬ 
ment. 

« Sans attendre davantage, nous prescrivons six glob. d'Arnica, 5e* 

dans 50 gram. d eau édulcorée , à prendre en trois fois, de deux en 
deux heures. 

« À notre visite du soir , nous constatons un retour absolu à la 

santé. La fièvre est complètement nulle, toute douleur céphalique a 

disparu et la gaîté de l’enfant se signale par de petites espiègleries qui 

excluent toute présomption d’un reste de souffrances. Cette améliora¬ 

tion a commencé dès la deuxième dose d'Arnica. Bouillon dégraissé , 
toutes les trois heures. 
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« Quelque porté que nous fussions à considérer cette affection comme 

subordonnée à Tinfluence traumatique, nous n étions pas absolument à 

l’abri de toute préoccupation au sujet de cette jeune malade. Une af¬ 

fection intermittente grave pouvait très-bien affecter cette marche, et 

la guérison dont nous nous réjouissions, pouvait n’être quune apyrexie. 

Mais la nuit suivante fut parfaite, et la santé la malade n’a été mo¬ 

mentanément troublée, trois jours après, que par quelques phénomè¬ 

nes vermineux qui ont rapidement cédé à une dose de Cina, 9me, 

dynamisation. » 

L’observation suivante présente des circonstances d’un plus 

haut intérêt ; elle a été recuillie avec la plus grande exacti¬ 

tude (1). 

t Le 5 juillet courant, nous avons été appélé chez M. Pellissier, pâ¬ 

tissier-confiseur, rue Carréterie, pour donner des soins à sa jeune fille, 

âgée de trois ans moins deux mois. 

« Le 15 juin dernier, cette jeune enfant tomba du haut de la cin¬ 

quième marche d’un escalier ; elle reçut diverses contusions, et la tête 

ne fut point épargnée. Les parents firent des applications avec de l'eau 

arniquée sur les divers points contusionnés. Cet accident leur parut 

sans aucune importance, l'enfant n’était nullement malade , et nous ne 

fûmes pas appelé. Cependant, elle avait quelquefois le visage changé; 

ses yeux étaient cernés ; l’enfant n’avait point une humeur aussi égale 

qu’à l’ordinaire; parfois elle était froide, tantôt elle était brûlante ; 1 ap¬ 

pétit était inégal, et le sommeil moins régulier. Tous ces symptômes 

(I) Nous avons pensé, en corrigeant nos épreuves, devoir ajouter celte obser¬ 

vation toute récente: elle est plus complète que les précédentes, parte que nous 

l’avons rédigée en vue de ce travail, espérant que l’affection qui en est le sujet, 

serait terminée à temps pour que nous pussions en publier aussitôt 1 historique 

dans ce mémoire. 
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fcnt été constatés dès une dizaine de jours après la chûte dont nouâavotts 

parlé ; leur existence a provoqué plus de soins pour la jeûne enfant 

eonsîdéréêcomme indisposée et couvant quelque maladie, maisilsn'Wt 

nullement fait penser à l’accident qui en était la véritable cause. 

* Dans î’après midi du 4 juillet, des vomissements sont survenus, 

et la jeune péîissier a été visiblement malade ; la nuit a été peu satfe* 

faisante •; deux ou trois vomissements se sont reproduits. 

« A notre visite du matin, le 5, nous recueillons tous les reûséign&. 

ments qui précèdent• notre examen reconnaît en outre qu’un empâtement 

incolore s’étend de la tempegauche au dessousdel’osmaxilaire inférieur: 

le fades d’ailleurs est maladif; la langue est blanche, piquetée de points 

rouges aux bords, il n’y a pas de soif, le ventre est souple. Fièvre 

très-légère. Par moment l’enfant est assoupie, puis une sorte d’inquié¬ 

tude s’empare d’elle ; par moments, sa gaîté lui revient, et elle s’amuse ■ 
huit glob. d’Arnica , 9me, dans 30gram. d’eau édulcorée , à prendre 

par cuilîérée à café, toutes les deux heures. Diète. 

* Dans 1 après-midi de la journée du 5, tous les symptômes vont en 

s améliorant ; la nuit a été relativement bonne, et le 6 , je trouve l’en¬ 

fant très-bien. Cependant, même dose d'Arnica, 6me, à prendre comme 

précédemment. Aliments légers* 

« Le 7 et le 8. santé parfaite. 

« Dès le matin, le 9, nous sommes rappelé auprès de cette enfant : 

la veille , les mêmes symptômes morbides se sont reproduits avec une 

intensité inquiétante et la nuit a été mauvaise. 

« Pensant que 1 influence traumatique n’avait pas été détruite par 

1 Arnica dynamisé, ce qui nous étonnait fort, nous prescrivons quatre 

gouttes de teinture d Arnica, à prendre comme ci-dessus. Nulle amé¬ 

lioration ne suit celte médication, et la nuit suivante est pire que la pré' 
cédente. 

« Le 10, le matin, la jeune malade est dans un état grave. La fiè¬ 

vre est très-vive, le pouls bât de 1301 140 par minute : l’enfant est 

plongée dans un assoupissement continu et profond, avec yeux entr’oü- 

verts. entrecoupé de cris perçants. Les yeux sont enfoncés dans les or= 
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iftes, et entourés d'un cercle bleu foncé, Fades mauvais. Cependant 

îa malade n'est point absolument privée de connaissance.Quoique l’action 

d'Arnica ait été nulle cette fois, nous ne pensons pas devoir renoncer 

à son emploi. et faisons taire les hésitations qui nous portent à crain¬ 

dre une autre affection que celle qui nous paraissait avoir été causée 

par la chûte. Nous prescrivons huit glob. Aconit, 6™ et Arnica, Q»» 

chaque substance dans trente gram. d’eau édulcorée, alternées de deux 
en deux heures, par cuillerée à café. 

» A deux heures de l'après midi, la fièvre est moins vive et la peau 

moite. Nous apprenons alorsque le huit, l'enfant étant parfaitement re¬ 

mise, elle est tombée de bouveau. de la hauteur de la 2®* marche-, en 

arrière sur l’occiput, frappant violemment sur le palier de l'escalier. 

Cette communication nous fut faite fort à propos, car nous ne pensions 

pas continuer l’usage d'Arnica, en présence de son apparente ineffi¬ 

cacité contre un état morbide qui lui cède habituellement d’une manière 

vraiment merveilleuse. Cette deuxième chûte, qui nous-expliquait tout, 

et seule pouvait nous préserver d'entrer dans une fausse voie, avait été 

ignorée des parents, la personne qui gardait la petite fille craignant les 

reproches qu elle méritait à cause de son incurie; une circonstance for¬ 

tuite venait fort heureusement dë la leur faire connaître. Plein decon- 

fiâncé alors, nous laissâmes intacte notre prescription du matin. 

* À notre visite du matin du 11, nous apprenons que la veille, dès 

qtratre heures du soir , l’état de la jeune malade est devenu de plus 

èh plus grave ; des vomissements rares ont reparu ; l’enfant est tombée 

dans un collapsus profond , sans connaissance , avec gestes et mouve¬ 

ments automatiques, et quelques fois convulsifs ; elle gémissait parfois, 

elle poussait des cris . mais elle n’articulait aucune parole ; le ventre 

s’est météorisé, l'oppression a été très-grande. Enfin , à deux heures 

du matin , l’enfant a évacué d’abondantes matières fécales ; plusieurs 

selles insensibles se sont suecédé, et peu à peu son état s’est amélioré; 

son fades cadavérique a perdu peu à peu son expression alarmante ; 

1 enfant s’est endormie et, à huit heures du matin , elle paraîtguérie. 
Elle demande à se lever. 

III. 10 
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* Familiarisé avec la marche 4e ces sortes d’affections tratim&tiqtteâ* ' 

rassuré par Y Arnica pris par la malade qui est au reste parfaitement 

bien , nous ne fesons aucune prescription médicamenteuse. Continua-* 

tion de sa boisson habituelle qui est l’eau sucrée. Nous annonçons, au 

reste , pour la nuit suivante t le retour en diminutif de ce qui s’est passé 

pendant la nuit dernière. 

» Notre deuxième visite, faite dans la soirée , nous permet de cons-» 

tater que l’enfant est aussi bien que le matin. 

» Le 12, nous apprenons que le paroxysme a commencé à onze 

heures du soir et qu’il a fini à deux heures. Tous les symptômes pré-» 

cités ont reparu , mais à un très-faible degré. Des selles ont de nouveau 

terminé cette dernière crise : bouillon léger. Arnica 3me toutes les trois 

heures. La nuit suivante , paroxysme à peine sensible, et le 13 , noi>s 

trouvons à notre visite du matin , l’enfant levée , sur les genoux de sa 

grand’mère. Le 14, l’amélioration continue ; l’enfant supporte des aln 

mens solides. Le 13, elle marche dans l’appartement, elle s’amuse , 

et elle n’offre aucun symptôme maladif. Le 16 . je la trouve à la rue. > 

TN’ous pensons que les trois faits qui précèdent, auxquels 

nous pourrions en ajouter un grand nombre d’autres aussi 

probants , suffiront pour attirer l’attention sur une circons¬ 

tance étiologique qu’une expérience d’une huitaine d’années, 

nous a prouvé être plus fréquemment qu’on ne le pense la véri¬ 

table cause de maladies graves, et dont l’ignorance est l’occasion 

d’insuccès regrettables à plus d’un titre. L’intérêt de l’humanité 

et le crédit de l’bomœopathie ont plus d’une fois reçu une éela 

tante satisfaction par le fréquent usage que nous faisons deY Ar¬ 

nica, contre les affections dangereuses de l’enfance, dans les¬ 

quelles des phénomènes cérébraux se produisent. 

Il serait assurément fort désirable qu’il nous fût possible 

de signaler avec précision quels sont les symptômes qui ré¬ 

clament l’emploi d* Arnica , ou plutôt, quels sont les signes 
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par lesquels se révèlent à 1 observateur les conséquences funes¬ 

tes d’une contusion ou d’une commotion cérébrale. Quant aux 

signes de la compression du cerveau , il n’est pas de praticien 

qHi ne les apprécie convenablement, autant que le permettent 

du moins les connaissances pathologiques; mais est-il possible 

de distinguer la compression qui est la suite d’un travail mor¬ 

bide lent et obscur, effet rapproché ou éloigné d’une contusion 

ou d’une commotion cérébrale, de celle qui est symptomati¬ 

que d’une affection idiopathique? Nous ne le pensons pas : En 

pareille matière, le clinicien sage peut présumer que son opi¬ 

nion est fondée, mais il ne peut jamais avoir l’assurance qu’elle 
l’est effectivement. 

Il nous faudrait entrer dans de trop longs développements 

pour faire un examen approfondi des questions délicates de 

diagnostic différentiel que nous venons de formuler : au reste, 

quand nous parlons de diagnostic différentiel, nous n’en¬ 

tendons nullement nous arrêter à une question diagnostique 

telle qu elle se pose en allopathie , mais nous voulons ex¬ 

primer la difficulté qu’il y a dans la pratique d’assigner à telle 

ou telle manifestation symptomatique sa signification patho¬ 

logique prééminente, soit au point de vue des lésions dont 

elle est l’expression, soit au point de vue corrélatif à sa cause, 

soit enfin au point de vue de l’indication thérapeutique. En 

pareille occurrence, nous n’avons jamais eu le désir de pou¬ 

voir affirmer s’il y avait eu contusion, ou commotion, ou bien, 

si la compression était de nature traumatique ou idiopathique, 

mais nous avons toujours activement dirigé notre attention 

vers le seul but désirable, celui de pouvoir prescrire un mé¬ 

dicament curateur. Quelles sont les raisons qui ont guidé 

notre conduite ? C’est là ce qu’il nous reste à exposer. 

En dehors de la présomption raisonnable qui peut attribuer 

à une circonstance traumatique la plus grande partie des af- 
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fections de l'enfance, lorsque les viscères intra crâniens sôué 

frent, si une médication très-intelligemment dirigée contre U 

marche de ces affections reste stérile, il y a une plus grande 

probabilité pour nous que l’essence étiologique présumée est 

la véritable. Si cette médication a été établie sur renseignement 

de l’appropriation homœopathique, et si elle n’a nullement 

modifié l’état maladif; si d’un autre côté, les antécédents des ma¬ 

lades ne permettent pas d’admettre une affection par cause cons- i 

titutionnelie , nous n’hésitons plus à l’attribuer à quelqu’acef* J 

dent qui, directement ou indirectement, a exercé une action | 

traumatique sur les viscères encéphaliques. Alors, si les dé¬ 

sordres matériels ne sont point tellement avancés que la forcé 

vitale étant efficacement secondée ne puisse les dominer, l’ad-1 

ministration d'Arnica conduit à des résultats inespérés. 

Tous ceux qui n’ont pas, comme nous, fixé leur attention 

sur la grande part que le traumatisme peut avoir dans la pro¬ 

duction d’un grand nombre de maladies de l’enfance, trou¬ 

veront sans doute que nous en exagérons l’importance patho¬ 

génique. Nous demandons, avant d’être jugé, que ceux qui se- 

raient portés à nous condamner veuillent attentivement répé \ 
ter nos observations : dans tous les cas, si elles n’apportent pas 

dans leur esprit la conviction que le traumatisme a effective- 

ment la valeur morbifëre que nous lui reconnaissons, elles 

démontreront au moins que Y Arnica est un puissant agent M 

moyen duquel la mortalité qui pèse si lourdement sur le pr# 

mier âge de l’homme peut être considérablement réduite. 

Quel est le laps de temps qui peut s’écouler entre une blés* 

sure et l’affection grave interne qui peut en être la suite? Nous 

ne sommes nullement en mesure de donner une solution à cette 

question : Vulgairement on croit que le terme de quarante jours 

est le terme extrême de l’action pathogénique du traumatisme. 

Nous croyons ce nombre de jours insuffisant pour limiter Fin* 
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fluence traumatique dans la production des maladies chroni¬ 

ques, mais il est, ce nous semble, en général trop long, quant 

à la production des maladies aiguës, et il ne s’agit encore que 

de celles-ci. Avant de nous occuper de celles-là, nous allons 

essayer de grouper les symptômes qui, en dehors de la no 

tion étiologique traumatique, peuvent éveiller dans Fesprit du. 

praticien une salutaire attention, capable de saisir le lien mys¬ 

térieux existant entre la cause et son effet. 

Nous n’avons jusqu’ici parlé de l’influence traumatique que- 

relativement à la génésie de maladies graves de l’enfance, celles 

surtout dans lesquelles des désordres encéphaliques se produi¬ 

sent. Avons-nous besoin de dire que eette cause pathogénique 

peut être retrouvée à l’occasion de L’étude de toutes les mala¬ 

dies et des maladies de tous les âges ? Nous avons concentré 

notre attention sur celles de l’enfance, parce qu’assurément cet 

âge est le moins protégé contre les accidents traumatiques ; 

nous nous sommes exclusivement occupé des maladies des en¬ 

fants dans lesquelles les organes encéphaliques sont affectés, 

parce que nul organe chez eux n’est plus exposé que le cerveau 

à subir l’action des violences extérieures. 

Lorsque la tête d’un enfant a été directement atteinte par 

une force physique, et que l’attention des parents a été mi¬ 

se en éveil, soit par la blessure des téguments, soit par l’in¬ 

tensité de l’action contondante, il est ordinaire que le traite¬ 

ment qui suit immédiatement la lésion matérielle en arrête les 

conséquences vitales funestes. Cependant s’il n’en est pas ainsi, 

qu’observe-t-on dans la santé de l’enfant, pendant l’intervalle 

de temps qui sépare l’accident de la maladie grave qui en sera 

la suite ? Sa gaîté sera d’abord moins uniforme ; son appétit 

moins régulier, ses digestions moins heureuses et son som¬ 

meil plus entrecoupé qu’à l’ordinaire. Ces premiers signes de 

la perturbation provoquée par la souffrance d’un organe im- * 
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portant, deviennent peu-à-peu moins fugaces; d’autres symp¬ 

tômes apparaissent bientôt et précisent la signification des pre¬ 

miers ; l’enfant souffre de temps en temps de la tête, s’il ne le 

dit pas, ses attitudes l’expriment ; ses yeux commencent à être 

cernés, le regard en est moins vif et moins joyeux ; des alté¬ 

rations de calorification se produisent, tan tôt l’enfant est brû¬ 

lant , tantôt la température de sa peau est physiologique, mai» 

la région frontale reste constamment plus chaude qu’à l’ordi- 1 

naire. Ces premiers indices du trouble survenu dans la circula¬ 

tion sanguine sont, peu de temps après, suivis d’un véritable 

état fébrile qui r d’abord paroxystique et irrégulier , devient 1 

bientôt continu. Dès ce moment, toutes les fonctions, dan» \ 
leur synergique sympathie, expriment clairement qu’un dé¬ 

sordre grave va se produira 

Assurément tous ces symptômes sont bien propres à faire 

reconnaître, surtout dans leur ensemble, que la lésion physi- 1 

que n’a pas épuisé l’action de influence traumatique: Mais si ■ 

celle-ci était ignorée, l’erreur deviendrait toutefois bien facile, j 

En général et peut-être toujours, chez les enfants surtout, les 1 

premiers effets d’une souffrance cérébrale sont traduits par des 1 

perturbations digestives ; celles-ci consistent te plus souvent î 
en phénomènes dits vermineux, ou bien, si la constitution mé¬ 

dicale régnante y prédispose le malade, elles révèlent les ca¬ 

ractères d’une des formes très-variées des affeetions gastro-in¬ 

testinales : enfin,, si l’enfant est à l’âge de l’évolution dentaire? 

cette circonstance absorbe l’attention, et les phénomènes qui4 

expriment la souffrance encéphalique sont certainement con¬ 

sidérés comme sympathiques du travail de la dentition. 

Nous n’avons donc rien ditencore qui puisse préserver l’ob¬ 

servateur de tout égarement ; la difficulté est grande et nous 

n’osons croire que nous l’aurons vaincue, en signalant le symp¬ 

tôme suivant qui pour nous est pathognomonique des affec¬ 

tions intra-crâniennes consécutives au traumatisme. 
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Nous avons constamment reconnu qu’après un accident qui 

a retenti sur le cerveau d’un enfant, il survient, quelquefois 

même avant nul autre trouble maladif, une espèce de gonfle¬ 

ment temporal, d’un seul ou des deux cotés. Ce gonflement n’est 

nullement inflammatoire, il survient sans changement de cou¬ 

leur à la peau ; il n’est point édémateux non plus : il consiste 

en une sorte d’empâtement diffus qui rend la tempe moins 

creuse ou plus saillante; quelquefois, il se manifeste en même 

temps dans la région sous-maxillaire correspondante , quel¬ 

quefois encore, les paupières participent à cette suffusion in- 

trà-cellulaire. Ce gonflement n’est jamais douloureux. Ce phé¬ 

nomène que nous considérons comme très-important, soit à 

cause de sa constance, soit parce qu’il est exclusif aux affec¬ 

tions que nous étudions en ce moment, modifie singulièrement 

l’aspect et la physionomie des jeunes malades : lorsqu’il est uni¬ 

latéral , il donne à la face une espèce d’aspect oblique, et lors¬ 

qu’il est bilatéral, le diamètre transversal de la face est plus 

considérable. 

Cette modification matérielle n’est pas toujours tellement 

sensible et évidente qu’il soit impossible qu’elle passe inaper¬ 

çue , surtout pour les personnes qui ne connaissent point les 

malades ; il convient donc dans ces cas d’interroger leurs pa¬ 

rents. Il nous est arrivé quelquefois de soupçonner que ce 

gonflement existait, mais nous avons fixé notre opinion , en 

demandant si on n’observait aucun changement dans l’ensem¬ 

ble des traits de l’enfant. Voici la réponse qui nous est faite 

en cette circonstance : il y a quelque chose d’anormal dans la 

figure, mais il nous est impossible de nous en rendre compte. 

Tel est le signe qui nous a paru caractéristique des souf¬ 

frances cérébrales d’origine traumatique : on l’observe ordi¬ 

nairement avant que les phénomènes cérébraux graves se ca¬ 

ractérisent, Lorsque ceux-ci surviennent, le faciès des malades 
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peat encore offrir à l’observa leur une signification différen¬ 

tielle importante; il n’est point vultueux et turgescent, mais ff 

est comme crispé : les traits sont tirés ; les yeux s’enfonce 

dans leur orbite, et ils sont cernés par un cercle très-foncé * 

le fades en un mot est plutôt celui qui est caractéristique des 

affections abdominales que celui que Ton est convenu de con¬ 

sidérer en pathologie comme étant toujours l’indice des ma¬ 

ladies encéphaliques de nature inflammatoire* 

Nous nous sommes longuement arrêté à tout ce qui a rapport 

l'emploi $ Arnica est d’un résultat très-favorable dans leur trai¬ 

tement, surtout si cette substance est prescrite dès le début dek 

maladie. Ce puissant modificateur n’est pas moins utile contre 

les suites chroniques et éloignées du traumatisme. C’est ce que 

nous allons rapidement prouver par quelques observations, 

/ - - V ' 1 - - « - 'i 

* Il y a environ huit ans, étant allé visiter un malade à Orange, nb- 

tre confrère, le Dr Dugat-Estublier, nous pria au retour de notre visite, 

de nous arrêter un instant chez un autre malade, auquel il donnait des 

soins sans aucun succès, depuis déjà longtemps. Ce malade, âgé d'en¬ 

viron trente-cinq ans, était affecté de convulsions générales choréïfor- 

mes, datant de onze ans. Cet ouvrier exerçait la profession de menais 

sier qu il avait été obligé de.quitter à cause de sa maladie : chez bu, 

nul mouvement volontaire n’était précis: ses forces diminuant en même 

temps , tout travail manuel lui était de^no impossible. Les dépenses 

que lui avaient causées les:(KVers traitements qu’fl avait subis eüab&en* 

ce de tout travail avaient plongé ce pauvre père de famille dans une ex?, 

trême misère. Au reste, les mouvements.convulsifs auxquels partici¬ 

paient tour-à-tour tous les muscles du corps de ce pauvre patient, étaient 

parfois fort douloureux. La position de ce malade nousJnspira donc 

le plus vif intérêt. Les agents homœopathiquçs les plus appropriés lui 

avaient été prescrits par notre confrère, et nulle amélioration, n’avait 

récompensé la patience de l’un et le dévoûment de l’autre. 
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« Nous multipliâmes nos questions: enfin, nous crûmes pouvoir fixer 

notre diagnostic thérapeutique sur la circonstance suivante : Le malade 

étant atteint d une affection à laquelle celle-ci est parfaitement étran¬ 

gère, reçut le conseil de se faire ouvrir un cautère à la jambe. La po¬ 

tasse caustique à peine appliquée dans ce but, le malade fut pris des 

convulsions qui existaient encore au moment où nous le visitions, L& 

cautère, accusé à juste raison d’avoir été la cause de cette cruelle et 

dernière maladie . a été fermé sans qu’aucun changement soit survenu 

dans l’état du malade. Tous les moyens possibles, ainsi que nousl’avons* 

dit , ont échoué. 

«Nous pensâmes que la lésion de quelque filet nerveux du nerf sa¬ 

phène interne , par le caustique, pouvait très-bien être la cause de la 

rebelle et singulière maladie que nous observions. Au reste, cette ap¬ 

préciation, toute hardie qu’elle parut, avaitle mérite d’éclairer de nou¬ 

velles lueurs la voie qui pouvait nous conduire à guérir ce pauvre ou¬ 

vrier Nous prescrivîmes donc Armea. 

». Cinq glob. de cette substance lui furent donnés aussitôt pour être 

pris le lendemain matin à jeûn. 

» A quelques mois de là, le Dr Dugat nous apprit que son étonne¬ 

ment fut grand , nous le partagâmes au reste, lorsque, sous l’influence 

de Faction de ce médicament, les convulsions du malade s’améliorè¬ 

rent rapidement et disparurent ensuite complètement dans une huitaine 

de jours. » * 

Nous regrettâmes alors que le peu de confiance que noust 

avions eue dans la guérison de ce malade, nous eut privé de* 

prendre auprès de lui, avec tous les détails symptomatiques, 

l’observation de sa curieuse affection. Nous affirmons toutefois.: 

que tout ce qui précède est parfaitement exact ; nos souve¬ 

nirs étaient très-précis lorsque nous apprîmes la guérison de 

cet intéressant ouvrier. Telle quelle est, cette observation , 

prouve au reste, que l’action de Y Arnica peut être bienfait 
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santé bien longtemps après l’impression traumatique, quel 

que soit l’agent qui en ait été l’instrument. La suivante dé* 

montre le même fait ; elle prouve en outre combien la cir¬ 

constance étiologique est susceptible de fournir des données 

qui mettent le praticien à même de guérir les maladies les 

plus graves. 

« 11 y a six ans environ. nous fûmes consulté par un jeune homme 

de Caderousse, âgé de dix-sept ans. Sa maladie datait d'une chûtè 

faite d’un point élevé sur un corps très-résistant : voici dans quelles 

circonstances. Cet ouvrier servait son père, maçon-constructeur $ 

lechaffaudage sur lequel ils étaient céda tout-à-coup, et le jeune 

homme rencontra dans sa chûte une poutre sur laquelle il frappa parf 

la partie droite du thorax. Cinq à six mètres séparaient le point de dé¬ 

part du dernier qui était près du sol, sur lequel enfin tomba ce pauvre 

jeune ouvrier, il est facile de comprendre combien les organes pulmo¬ 

naires durent souffrir parce choc; le corps rencontrant transversalement 

une résistance, la puissance traumatique dut devenir très-grande sur la 

cavité thoracique ; aussi le jeune homme fut-il très-malade d une 

pîeuro-pneumonie, autant qu’il nous est permis d’en juger par les dé¬ 

tails qui nous ont été donnés. Le traitement anti-phlogistique général et 

local amenda seulement la violence des symptômes ; les exutoires de 

toutes sortes, appliqués avec persévérance , n eurent d’autres résul¬ 

tats que celui d’empêcher peut-être le malade de succomber, mais 

ils laissèrent se former une affection chronique des plus graves. Elle 

datait de près de deux ans. 

» Une matité absolue s’observait environ sur les deux tiers infé¬ 

rieurs du poumon droit : nul bruit respiratoire ne pouvait être perçu 

dans toute cette étendue : en arrière et en haut, respiration puérile 

très-caractérisée. La cavité gauche était saine, elle ne présentait d’au¬ 

tres modifications fonctionnelles que celles qui s’observent ordinaire¬ 

ment lorsqu’un seul poumon est obligé de suffire à peu-près à lui seul 
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aux nécessités respiratoires. La toux était fréquente ; l'expectoration 

avait varié à l’infini, depuis le crachat sanglant jusqu’aux simples mu¬ 

cosités spumeuses ; des crachats muqueux très-épais , très-compac¬ 

tes. avaient été rendus, mais il nous parut qu’il n’y avait jamais eu 

de la suppuration. Le sujet était très-amaigri, il n’était jamais abso¬ 

lument exempt d’un mouvement fébrile ; il avait eu à diverses reprises 

des symptômes de colliquation. Cependant il se levait, il allait et ve¬ 

nait ; il mangeait avec appétit ; mais sa constitution perdait évidem¬ 

ment , d’après ce qui nous fut rapporté. L’oppression était surtout 

très-sensible, pendant la marche et l’ascension d’un escalier. Le som¬ 

meil eût été satisfaisant, s’il n’eût été retardé le soir par la toux , et 

abrégé, le matin . par ce même phénomène. 

• Cette affection , très-grave et très-complèxe. ainsi qu’il est permis 

d’en juger par ce qui précède , était consécutive à une cause dont il 

était impossible de méconnaître la valeur pathogénique ; mais le trai¬ 

tement énergique qui avait été opposé à son action , bien que n’ayant 

nulle appropriation spécifique , aurait dû en obtenir la solution favora¬ 

ble , la constitution du sujet étant excellente. Nous pensâmes donc que 

quelque circonstance accessoire avait enrayé les tendances curatrices de 

la nature si puissante à cet âge. Le faciès du malade, et certaines 

attitudes qu’il prenait, nous firent supposer que ce garçon-là était 

onanique. Nous ne nous étions point trompé ; nous obtimmes l’aveu 

de sa faute , et nous comprîmmes par là la marche et la persistance 

de cette affection qui aurait dû guérir, ou mettre fin aux jours du ma¬ 

lade . dans un laps de temps moins long. 

» Nous pensâmes qu’il fallait d'abord détruire cette dernière et fâ¬ 

cheuse complication; ayant admonesté comme il convenaitle jeune ma¬ 

lade, nous lut prescrivîmes China et Phosph.-Acid. alternés de deux 

en deux jours, trois doses de chaque. Son régime était excellent, nous 

n’y apportâmes aucune modification. 

» Ce premier temps de notre médication fut suivi d’une amélioration 

sensible dans l’état générai du malade ; l’affection pulmonaire toute¬ 

fois resta la même. Nous prescrivîmes alors trois doses Arnica, limew 
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et trois doses Mercur.-Solub. 3me ; alternés de vingt-quatre en vingty : 

quatre heures. Un repos de cinq jours , après cette médication , nous 

permit déjà de constater que l’action élective des substances adminis-1 

trées avait modifié favorablement l’affection pleuro-pneumonique chr&M 

nique. Arnica, 9me et Merc.-Solub., 2me, furent donnés ensuite, et eai 1 

fin. Arnica, 6meet Merc.-Solub., lre en terminèrent la résolution. Nous 

crûmes devoir toutefois revenir une fois encore à notre première médi¬ 

cation , China et Phosph.^Acid. Deux mois et demi de traitement suf¬ 

firent pour rétablir complètement cette santé, si profondément altérée 

Le malade est aujourd'hui un fort beau jeune homme. * 

Si nous voulons préciser rigoureusement la diagnostic pa¬ 

thologique de cette affection, il faut nous aider des symptômes 

que nous avons constatés lors de notre première consultation ^ 

mais surtout des phénomènes qui se sont produits pendanf le 

traitement qui en a triomphé. 

L’immobilité absolue des parois thoraciques droites, pen¬ 

dant les efforts les plus énergiques d’inspiration, est on ne peut 

plus probante pour faire admettre que toute la partie sur la¬ 

quelle nous avons constaté une madté entière, était complète¬ 

ment imperméable à l’air. L’absence de tout développement 

anormal de la cavité pectorale droite exclut l’idée d’un épam 

chement inter-pleural considérable; mais non celle d’unépan? 

chement ordinaire. Dès l’intervention d1 Arnica et de Merc.-So- 

lub. , le bruit respiratoire qui n’avait pas disparu au sommet 

du poumon, a gagné peu-à-peu en étendue, et ces nouvelles et 

journalières conquêtes de la fonctionnalité pulmonaire étaient 

accompagnées du bruit caractéristique de la résolution des en¬ 

gorgements de l’organe respirateur, par le râle dit de retour : 

en outre, le retour de la sonoréité de la poitrine n’a pas tou¬ 

jours été en parfaite concordance avec le retour du bruit res¬ 

piratoire : cette circonstance prouve évidemment qu’il y avait 

épanchement inter-pleural, et hépatisation pulmonaire. 
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Si nous voulons à présent faire à chacune des quatre subs¬ 

tances leur part d’action dans la guérison de cette maladie, il 

pourra paraître, au premier coup-d’œil, que c’est au moins ha¬ 

sardé d’admettre que chaque médicament a été utile et même 

indispensable. L’observation, telle que nous l’avons présentée, 

et le traitement qui a été fait, exposé ainsi qu’il l’a été, peu¬ 

vent permettre h l’esprit peu versé dans la pratique de l’ho- 

mœopathie, de considérer notre conduite comme très-entachée 

des tendances généralisatrices de l’allopathie, contre lesquel¬ 

les cependant nous ne cesserons jamais de nous élever. Chaque 

médicamenta été prescrit d’après l’ensemble des symptômes et 

sur la détermination respective de la prééminence caractéris¬ 

tique de chacun d’entr’eux: deux circonstances pathogéniques 

graves avaient profondément modifié la vitalité générale; l’ac¬ 

tion de l’une était essentiellement distincte de l’autre, et la pa- 

thogénésie médicamenteuse fournissant des médicaments spé¬ 

ciaux, il s’agissait de déterminer laquelle des deux avaitla pré¬ 

éminence sur l’autre. Malgré les conséquences matérielles du 

traumatisme, nous avons pensé que les effets de l’onanisme de¬ 

vaient être combattus les premiers, à cause de l’action profondé¬ 

ment énervante que les déperditions spermatiques volontaires 

ont à l’âge de notre malade ; d’un autre côté , les traitements 

étaient sans doute restés stériles, et ils étaient même devenus 

nuisibles par le seul fait de la simultanéité d une cause de dé¬ 

sordres aussi graves que ceux que déterminen t les habitudes ona- 

niques. China et phosph.-acid, devaient, de par leurs effets sur 

l’homme bien portant, remplir notre attente, et ils n’y ont point 

manqué, cette grave complication éloignée et le sujet demeu¬ 

rant sage, le traitement de l'affection matérielle était plus sim¬ 

ple et il devenait, par conséquent plus probablement efficace. 

Une seule des deux substances qui 1 ont composé pouvait-elle 

ramener cet organismeà la santé 1 Nous ne pouvons lecioire: 



— 158 — | 

nous pourrions citer de nombreux exemples tirés de notre obsêr- § 

yation personnelle, et qui démontreraient la vérité de notre op^l 

nion que nous formulons ainsi: Le médicament répondant à une 

circonstance étiologique est indispensable pour que celui qui est 

parfaitement approprié contre les altérations matérielles puisse 

être efficace, de même celui-ci est indispensable pour que le 

premier exerce son action salutaire. A un certain degré de ma¬ 

térialisation , les affections consécutives à une cause donnée 

ne peuvent plus être guéries sans l’action du médicament spé* 

cifique qui eût arrêté leur développement, mais le médica¬ 

ment qui correspond très-exactement à ce degré de matériali¬ 

sation , ne peut lui-même agir efficacement sans l’intervention 

du premier. Bien que nous ayons cité , pour mieux traduire 

notre pensée, les maladies avec lésions de tissus, nous né 

prétendons pas qu’elles soient seules sous la dépendance du 

précepte éminemment utile de Y alternation : une cause mor- \ 

bide peut donner lieu à des désordres sensoriels ou fonction- 

nels contre lesquels, après un laps de temps indéterminé, le 

spécifique de cette cause pathogénique sera inefficace ; le mé¬ 

dicament approprié contr’eux ne devient le plus souvent sa¬ 

lutaire que par son alternation avec celui qui correspond à la i 

cause, quel que soit le degré pathologique dont il s’agisse. 

Nous sommes tellement convaincu de l’excellence de ce point ! 

de pratique, que nous ne voulons point laisser échapper une 

seule occasion de le signaler à l’attention de tous (1). 

(1) L alternation de deux médicaments contre une affection complexe a été 

considérée par quelques esprits dont nous nous plaisons à dire que nous ne par¬ 

tageons nullement l’opinion, comme l'expression d'une tendance éclectique vers 

rallopathie ; I absurde et ridicule procédé des composés pharmaceutiques, avec 

adjuvants et tutti quantine serait rien moins que le but à imiter, dans la voie 

de lallernation. Ce n est point ici le moment de discuter ce point important de 
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Nous terminons ce que nous avons à dire sur le trauma¬ 

tisme et son spécifique : puissions-nous avoir réussi à attirer 

sur cette cause pathogénique toute l’attention dont elle est di¬ 

gne, et à provoquer un plus fréquent emploi de Y Arnica-mont. 

dont les précieuses propriétés ont été si vainement signalées de¬ 

puis plusieurs siècles ! Ce ne sera point un des moindres titres 

de gloire de Fhomœopathie que d’avoir remis en honneur cet 

énergique médicament, et surtout d’avoir mieux précisé les in¬ 

dications qui en réclament l’action. Veuille la Providence ins¬ 

pirer à tous ceux qui veillent sur la santé des enfants, la con¬ 

fiance que nous avons nous-même dans la curabilité de leurs 

maladies les plus graves et peut-être les plus fréquentes; cette 

confiance, nous la devons à l’usage de Y Arnica. Nous fesons 

des vœux aussi pour que tous ceux auxquels est confiée la vie 

de nos héros de Crimée, secondent leur dévoûment et leur 

science par l’usage de l’anti-traumatique par excellence, par 

l’agent qui leur promet la plus grande réparation possible des 

désastres des batailles. 

Dr Béchet. 

f La suite au prochain numéro.) 

pratique : nous nous bornons à exprimer nos regrets de voir ainsi confondre tes 

choses les plus distinctes, la simultanéité (faction médicamenteuse, et la simul¬ 

tanéité df impression médicamenteuse. 
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.il 

CLINIQUE.(,) 

(Orcon , 4 9bre 1854. — Rapport sur lipidémie cholérique.) 

Le moral des habitants a été parfait : nous n’avons pas ea 

un seul émigrant et nul malade n’a manqué de soins. J’ai tâ- 

ehé, par ma conduite et mes paroles, de dissiper cet effroi 

de la contagion, qui, dans certaines localités, a fait commet¬ 

tre des actes barbares, et j’ai réussi à calmer même les pîuè 

timorés. Me voyant auprès du lit d’un cholérique, pendant 

deux et trois heures , chacun acquérait la conviction qu’il n’y 

avait aucun danger à y rester aussi. 

Dès que les petites localités furent menacées par l’épidémie, 

j étudiai spécialement tout ce qui avait été écrit sur cette ter¬ 

rible maladie que j allais combattre pour la première fois. Les 

théories sur la nature intime de la cause première ne m’ar- 

retèrent que quelques instants ; je voulais des armes, et ces 

problèmes insolubles ne m’en donnaient point. Prévenir dV 

(1) Notre honorable confrère et ami, le Dr Jaissy, médecin cantonnai de la 

circonscription d^Orgon (Bouches-du-Rhône), a bien voulu nous adresser IV 

uiginal de ses rapports officiels à l’autorité supérieure : nous en extrayons quel¬ 

ques pacages concernant des points de pratique, qui nous paraissent dignes 
d’intérêt. 
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bord , guérir ensuite si je ne pouvais prévenir, voilà ce que 

j’ambitionnai de faire. 

L’allopathie ne parlait que de revers ; rhomœopathie prô¬ 

nait les ressources de sa thérapeutique : je devais à mes ma¬ 

lades , je devais à ma conscience d’essayer de cette dernière : 

je l'ai fait d’autant plus volontiers que la loyauté , le talent de 

plusieurs des représentants de la nouvelle école, ne pouvaient 

être mis en doute par moi. Le Dr Béchet avait guidé mes pre¬ 

miers pas dans les études médicales ; le Dr Chargé, pendant 

mon internat à l’hôpital de Marseille, m’avait rendu témoin 

de quelques-unes de ces cures merveilleuses qui marquèrent 

ses débuts dans une voie qu’il parcourt avec gloire. La fièvre 

typhoïde, le rhumatisme, la pneumonie et quelques maladies 

chroniques m’avaient fourni l’occasion de succès inespérés et 

que je devais à la médication homœopathique. 

De plus habiles que moi auraient sans doute réussi dans plu¬ 

sieurs cas où mon inexpérience a échoué, avec d’autant plus 

de raison que je recourais à l’allopathie toutes les fois que j’é¬ 

prouvais quelque difficulté sur le choix du médicament, soit 

que le cas fut grave ou léger (1). D’autres fois l’appartement 

était tellement infecté de camphre que je n’osais administrer 

le Veratrum, et je n’v recourais plus tard, qu’autant que les 

moyens allopathiques restaient sans effet. 

Cette manière de faire m’a permis de comparer les résultats 

obtenus par l’une et l’autre médication, et je suis arrivé à 

cette conclusion que, malgré mon inexpérience homœopathi- 

(!) L’honorable Dr Jaissv , par un sentiment de défiance de lui-même, ou 

plutôt par un sentiment de modestie exagérée, croit que la pratique de Fhomœo- 

palhie, exclusivement appliquée dans sa nombreuse clientelle, est au-dessus de 

ses forces. Toutefois, nous devons lui rendre ce témoignage qu'il agrandit tou¬ 

jours de pins en plus le cercle de ses succès par la médication Hahnemannienne. 

in. h 
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que dans le choléra, j’ai obtenu par le traitement homœo* 

pathique plus de guérisons que ne m’en auraient donné les mé- 

dications allopathiques (4). 

Je crois avoir guéri plus vite : j’ai tourmenté beaucoup 

moins les malades : j’ai la conviction d’avoir prévenu un grand 

nombre de cas de choléra, soit par l’usage de l’esprit de cam¬ 

phre, soit par celui de l’acide phosphorique, substances ; 

merveilleuses, la première contre les débuts de cette terrible 

maladie quand il n’y a ni diarrhée ni vomissements ; la se, \ 

conde, contre la diarrhée qui précède si-souvent le choléra. 

Trois observations, prises au milieu d’un très-grand nombre* ; 

feront mieux apprécier leur valeur. 
1 

< Le 18 juillet, au matin , on frictionnait depuis plus de deux heu- 

res la nommée Thérésine Piquet , avec un liniment anodin camphré, • 

pour îa soulager des crampes atroces dont elle souffrait. Cette jeune 

fille. âgée de dix-sept ans , très-robuste . souffrait aussi de violentes i 

coliques et d’une céphalalgie intense . qui résistaient à l’usage interne î 

d’opium. Son lit était garni de pierres et bouteilles chaudes qui ne \ 

parvenaient pas à la réchauffer. Elle demandait à être administrée. \ 

* Je donnai aussitôt deux gouttes d’esprit de camphre , dans une 

cuillerée d’eau , de cinq en cinq minutes. Chaque dose fesait dispa- ; 

raître une partie de cet ensemble alarmant de symptômes. Je la quit*; 

tai dès quelle eût pris la quatrième dose ; elle était parfaitement calme 

et inondée d’une sueur de bonne nature. » 

» Lejeune Rainaud, âgé de 14 ans , fils du cantonnier chef, ayant 

mangé trois melons, parcourut sept kilomètres sur une charrette, dé¬ 

fi) Nous avons lu une phrase à peu-près identique dans le rapport d’un autre 

médecin cantonnai des Bouches-du-Rhône. L’auteur a craint pour sa position, et 

il n a point voulu qu il fût donné de la publicité à ses succès contre le choléra 

par la médication des semblables. 
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mandant à chaque instant à descendre , soit pour vomir, soit pour 

.pousser une sêlle. On se pressa le plus possible pour arriver. Aussitôt 

U fut mis dans son lit et j’accourus à l’instant. Le pouls battait à peine, 

le corps était froid et pâle ; le malade ne pouvait ni rendre compte de 

ce qu’il avait fait, ni de ce qu’il éprouvait. J’administrai le camphre 

domine dans le cas précédent. Une demi heure après, il commençait 

à se réchauffer. Je le quittai vers les neuf heures du soir, pour aller 

visiter deux malades à la campagne. Revenu auprès de lui à minuit, 

je le trouvai dans un état parfait. Le surlendemain , le jeune Raynaud 
retournait à son travail. » 

» Le 29 juillet, le nommé Liautard Jean me pria, te soir, de voir 

sa femme qui était couchée sous un simple drap de lit. Le corps et la 

langue étaient glacés et la malade rendait de très-fréquentes selles blan- 

éhes. J’administrai l’acide phosphorique , en recommandant toutefois 

de couvrir et rechauffer cette malade dont l’état grave était méconnu. 

Le lendemain avant ma visite, tant le médicament avait été bienfaisant, 

la malade avait pris un potage qui rappela la diarrhée. Je donnai de 

nouveau l’acide phosphorique. Mes prescriptions furent cette fois mieux 

exécutées et la guérison fut si rapide que cette femme put, quelque 

temps après , sevrer son enfant et en prendre un autre auquel elle con¬ 

tinue à donner le sein. » 

Je dois avouer, que sur la fia de l’épidémie, facide phos¬ 

phorique a été quelquefois infidèle, mais il m’a rendu de 

grands services ; c’est avec son secours seulement que je pus 

arrêter la diarrhée, chez notre maréchal-des-logis de la gen¬ 

darmerie, qui venait de Marseille au plus fort de l’épidémie 

cholérique. 

J’ai reconnu que YIpécacuanha triomphe bien souvent de la 

cholérine ; il m’a même réussi dans un cas de choléra confir¬ 

mé , chez la fille de Peyre, cafetier. L’emploi de Y Ipécacuanha 

dynamisé n’expose pas les malades aux effets violents de cette 
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substance administrée à dose allopathique. « J’étais assez biea, 

me disait un de mes amis qui avait eu le choléra, j’eus le mal¬ 

heur d’accepter de mon médecin une forte dose d'Ipécacuanh*; 

j’ai failli en mourir, et voyez dans quel état je me trouve, 

deux mois après. » 

J’ai reconnu que le cuivre n’avait pas son analogue en allo¬ 

pathie pour calmer les crampes qui font le désespoir des 

cholériques. 

J’ai obtenu treize guérisons de cas de choléra confirmé t 

treize guérisons sur trente-neuf cas, c’est un résultat qui au 

premier aspect est loin d’être merveilleux ; mais en tenant 

compte des conditions fâcheuses dans lesquelles il a été obtenu, 

je le trouve satisfaisant (1). % 

Les informations prises auprès de tous les cholériques aux¬ 

quels j’ai donné des soins, m’ont fourni ce résultat consolant 

que chez chacun d’eux l’invasion du choléra avait été précédée 

d’une grande imprudence et presque constamment d’une diar¬ 

rhée que l’on avait négligée pendant plusieurs jours. Tous ces 

cholériques auraient été guéris, s’ils avaient été convenable¬ 

ment et tempestivement soignés. 

(1) Nous aussi nous trouvons ce résultat satisfaisant, parce que nous savons 

que notre confrère avait à donner ses soins à plusieurs communes très-distantes 

les unes des autres et qu’ri lui était matériellement impossible d’être auprès 

ses malades aussitôt et aussi longtemps que pouvait l'exiger leur état respectif. 

Mais nous trouvons ce résultat satisfaisant, parce que nous connaissons le rigo¬ 

risme de notre excellent confrère, qui n’a certainement appelé cas de choléra 

confirmé, que ceux où le fléau indien avait acquis son plus redoutable dévelop¬ 

pement : les trois observations citées par lui comme exemples de guérisons des 

symptômes prodromiques du choléra, prouvent mieux que nous ne pourrions le 

faire, combien le Dr Jaissy a été scrupuleux pour admettre la qualification de 

choléra confirmé. 
Dr BÉCHKT. 
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|Orggn, 15 mars 1855. — Rapport au sujet d’une épidémie Dr 

méningite cérébro-spinale.) 

Pendant les mois d’août et septembre, feus à traiter à Mob 

iégès, six cas de fièvre typhoïde, tous suivis de guérison. Une 

ou deux applications de sangsues à l’épigastre, quand la lan¬ 

gue était rouge ; XAconit., la Bryone et XArsenic, donnés ho- 

mœopathiquement, avaàentfait les frais de 1a cure. Tout-à-coup, 

trois nouvelles malades présentant des symptômes analogues à 

ceux des cas précédents, sont prises de vomissements. L’ijpe- 

cacuanha, 9œe, dynamisation reste sans effet À la suite de cet 

insuccès, une application de sangsues à l’épigastre amène, chez 

la jeune Abeille, une syncope de plusieurs heures elle pouls ne 

se relève plus. La fille Imbert, d’une constitution athlétique pré¬ 

sentait un pouls misérable, à la suite d’une petite saignée, et 

son énergie constitutionnelle ne lui valut que de plus longues 

souffrances. 

Je me hâtai de demander l’appel d’honorables collègues; et 

dès les débuts de cette nouvelle affection, toutes les ressources 

de l’allopathie furent inutilement employées. Les médicaments 

homœopathiques qui avaient été si salutaires dans les cas de 

de fièvre typhoïde restèrent aussi sans effet. Les cinq premiers 

cas furent mortels. 

Avais-je toujours à combattre la fièvre typhoïde ? c’était l’avis 

de mes collègues; quanta moi, je trouvai la plus grande ana¬ 

logie entre les symptômes offerts par mes malades et ceux de 

la terrible épidémie qui donnait, en 1841, dans le service de 

M. Chauffard, à l’hôpiial d’Avignon, trente décès sur trente-un 
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cas. Dans le même temps, cette funeste épidémie exerçait s» 

rayages à Brest, à Strasbourg et en Afrique sur nos braves mi¬ 

litaires. Une des sommités médicales Avignonaises, de l’école 

allopathique , nous conseilla, d’après l’exposé des simptômes 

que nous lui en fîmes, le traitement qui avait réussià M. le pro¬ 

fesseur Forget, de Strasbourg, à M. le Dr Chauffard d’Avignon, 

c’est-à-dire, l’Opium à haute dose. J’eus presque le regret d’y 

avoir recouru dans Hn seul cas. 

La même épidémie sévit à Avignon en 1847 : à son occasion, 

le Dr Martin se loua beaucoup de la décoction dlpécacuanha, 

administré à dose vomitive ; d’un autre côté, le Dr Béchet, de 

la même ville, prônait la teinture mère de cette substance et 

quelques autres médicaments, à doses plus massives que celles 

qu’on donne ordinairement en homœopathie (1). Je me procu¬ 

rai ces préparations et ma pratique fut plus heureuse. 

Après cinq décès successifs, j’avais obtenu une seule guéri¬ 

son, dueaH sulfate de quinine qui enraya la maladie à son dé¬ 

but, marqué par un accès quotidien avec intermittence bien- 
franche. 

Sur dix-sept nouveaux malades, traités à peu près exclusive¬ 

ment par les moyens homœopathiques, tous atteints de symp¬ 

tômes méningitiques gravesj’ai perdu une jeune-femme en. 

couche, et un jeune homme de vingt ans, fort robuste. 

Voici quel était en général le tableau des symptômes : 

1 » Céphalalgie violente, le plus souvent au côté gauche, s’ir-■ 
radiant à la nuque. 

2° Grande sensibilité du globe oculaire et douleurs vives par 
le mouvement et le toucher. 

3° Raideur du cou. 

4» Faiblesse des muscles et affaissement général. 

(i) Mémoire sur la méningite purulente épidémique, par le Dr Béehet. 1852; 
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5° Vomissements ou envies de vomir, même sans rougeur 

de la langue ; ce symptôme a été constant au début. 

6° Pouls dépressible, très-fréqûent ou s’écartant à peine du 

rythme normal. 

7o Dès le début quelquefois, plus souvent après quelques 

Jours, délire presque continuel, rêvasseries, paroles incohéren¬ 

tes et réponses exactes quand on fixait l’attention des malades. 

8° Vers la fin du premier septénaire, surdité constante, quel¬ 

quefois assez forte pour empêcher le malade de comprendre 

ee qu’on lui dit ; assoupissement. 

9° Pendant le deuxième septénaire survenait la toux: l’au¬ 

scultation laissait entendre un bruit de soupir ; là langue pre¬ 

nait de la rougeur, le ventre devenait météorisé, et les ma¬ 

lades rendaient leurs urines dans le lit, sans le sentir. 

10° Vers le troisième septénaire, la constipation faisait place 

à la diarrhée de matières jaunes épaisses, ne débilitant pas le 

malade. 

ii° Un accès quotidien, avec intermittence franche a mar¬ 

qué le début de la maladie, chez cinq malades. Le sulfate de 

quinine a guéri dans un seul cas; le Capsicum-jamaïcum a guéri 

les quatre autres, sans aucune rechute. 

Cette affection a eu une durée variable : deux cas ont été mor¬ 

tels, le troisième jour, et j’ai obtenu quelques guérisons dans 

le même délai, quoique la maladie fût violente. 

En général la forme continue a guéri dans le cours du deu¬ 

xième septénaire. Trois rechutes cédèrent pendant la même 

période. Quelques malades succombèrent après le troisième 

septénaire. 

J’ai dit que le Sulfate de quinine, et le Capsicum-jamaïcum (1) 

avaient réussi dans les circonstances déjà mentionnées. 

(1) Ce nouveau médicament, très-peu connu encore parce qu'il n'a pas été 
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Dans le type continu, les guérisons rapides ont été le fait de 

' la teinture mère d’ipécacuanha. 

La Belladona a fait cesser, en une heure, un délire furieux 

qui depuis la veille forçait les parents à contenir le malade. 

Deux fois des épistaxis ont précédé la convalescence ; deux ! 

fois, elle s’est accompagnée d’abcès multiples sur diverses par¬ 

ties du corps. Dans les autres cas, elle est arrivée sans crise 1 

aucune. 

La surdité se dissipait dès que le mieux arrivait. 

Pour compléter cet exposé, je dois ajouter que la maladie 

débutait tout à coup, sans être précédée d’aucun des symptô 

mes avant-coureurs d’une grave atteinte portée au principe de 
la vie. 

Je ne puis pas légitimer la dénomination de méningite épi¬ 

démique ou cérébro-spinale, par l’énoncé des lésions cadavé¬ 

riques. Les limites imposées à ce rapport ne me permettent pas 

non plus d’établir un parallèle entre les symptômes de cette épi¬ 

démie et ceux de diverses maladies qui pourraient s’en rappro¬ 

cher. Je me contenterai de faire observer que la fièvre typhoïde i 
est précédée de malaises pouvant durer une semaine . que la i 

fièvre tierce, 1 épistaxis, la diarrhée la font pressentir souvent \ 
au médecin, surtout à celui qui, comme moi, en a subi les, ah j 
teintes, plusieurs jours avant son invasion; tandis que l’aller j 

tion épidémique qui a sévi à Mollégès débutait tout à coup. I 

Les vomissements ou envies de vomir constants, au début ■ 
de la maladie, et en 1 absence de gastrite, ne dénotent-ils pas 

une affection cérébrale ? Enfin, j’ai h faire valoir en faveur de i 
4 

expérimenté sur 1 homme en santé, ne cesse de donner de beaux résultats à ceux 

de nos confrères qui l'emploient, contre certaines intermiüences, d'après ce que 

nous en avons dit dans notre mémoire sur la Méningite. 

Dr Bëchet, 
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mon opinion, le résultat du traitemet qui est resté malheureux, 

tant que je ne suis pas entré dans la voie ouverte par le Dr 

• Béchet. (1) 
Je cherche envain la cause de cette épidémie, de cette cruelle 

épidémie, dans la commune de Mollégès que le choléra n’avait 

fait qu’effleurer. Elle a pesé sur des individus dans la force de 

l’âge, et sur quelques enfants qui tous ont guéri. Presque tous 

les malades appartenaient à des familles aisées : dans cette pe¬ 

tite agglomération , l’on trouverait bien peu d’individus qui 

n’aient pas de quoi satisfaire les premiers besoins de la vie. 

Par sa position topographique, cette localité reçoit les eaux 

pluviales de la partie sud-est et nord-est de la chaîne des Alpi¬ 

nes , ainsi que les écoulements des irrigations d’une partie du 

territoire d’Orgon. Mais grâce à une intelligente administration, 

nous sommes loin du temps où chacun avait un cloaque au- 

prèsde sa maison etoùles eaux croupissaientdans les bas-fonds. 

La cause première de cette épidémie restant inconnue, j’ai 

cherché sa cause occasionnelle ou déterminante. Dans le plus 

grand nombre des cas, l’invasion a été précédée d’une impres¬ 

sion de froid, reçue en travaillant ou par le passage subit d’un 

appartement chaud au grand air, sans la précaution de se cou¬ 

vrir. Chez quelques individus privilégiés, ces circonstances ne 

donnaient lieu qu’à une névralgie facilement curable. 

Puisque notre esprit, nos soins et nos instruments ne sont 

pas assez subtils pour arriver à connaître la cause première 

(1) Nous croyons devoir faire observer que le Dr Jaissy m’a rien obtenu de 

l’emploi de YJpeca. dynamisé, tandis qu’en teinture, celle substance a été aussi 

efficace qu’elle l’a été pour nous. Ces exemples ne prouvent-ils pas que 1 indivi¬ 

dualisation comprend encorela préparation du médicament approprié? les débuts 

de toutes les affections épidémiques nous paraissent devoir être aliaqués par des 

médicaments peu ou non dynamisés. 
Dr Béchet. 
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(Tune maladie , ne devons-nous pas nous contenter, quand 

cela est possible, d’indiquer les causes déterminantes pour les 

faire éviter, et diriger ensuite toutes nos forces sur le traitement 

de la maladie? C’est là le but que je me propose constamment, 

M. le Préfet : laissant de côté toute idée spéculative, j’adopte 

pour les divers cas pour lesquels on réclame mes soins , les 

moyens qui me paraissent conduire le plus vite et le plus sû¬ 
rement à la guérison. 

Au moment où la terre se couvrit d une forte couche de neige, 

le 18 janvier dernier, j’avais trois malades en traitement ; chez 

deux d entr eux la méningite datait de deux jours ; l’autre était 

alité à la suite d une rechute grave. Tous les trois entrèrent 

immédiatement en convalescence, et il n’y a plus eu de cas 
nouveaux (1). 

Dr. Jaissy. 

(1) Ces documents officiels nous ont paru précieux à plus d’un titre : d’abord, 

a cause de leur caractère; la position que l’école allopathique fait à l’homœopa- 

thie, ne permet pas souvent à celle-ci de faire connaître à l'autorité les preuves 

pratiques de sa valeur : à ce point de vue, les rapports du Dr Jaissy sont très- 
importants. 

Quoique n’étant pas rédigés dans un but de publication scientifique, ils ne 

manquent cependant pas d’intérêt : celui sur le choléra confirme une fois encore 

toute la portée pratique de la thérapeutique homœopathique contre le fléau indien: 

le dernier qui a pour sujet une maladie plus rare, mais non moins grave,, dé¬ 

montre ^ ainsi que nous l’avions fait déjà, que les disciples d’Hahnemann ne 

sont jamais désarmés, même en présence des affectious les plus insolites et les- 
plus dangereuses. 

Dr Béchet. 
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VARIÉTÉS. 

Lettre àM. le Président de la Société impériale 

de médecine de Marseille. (1) 

J Monsieur le Président , 

En apprenant que la Société Impériale de Médecine venait 

de confier à une Commission prise dans son sein le soin dexa¬ 

miner la brochure de notre confrère, le docteur Chargé t inti¬ 

tulée : L'Homœopathie et ses détracteurs, nous avions espéré 

un moment que, fidèle au but de son institution qui lui pres¬ 

crit « d’accueillir les nouvelles découvertes, de faire et répé- 

^ (1) Nous regrettons que l’espace ne nous permette pas de reproduire le fac¬ 

tum académique auquel répond cette lettre ; il eût été très-piquant de pouvoir met¬ 

tre nos lecteurs à même de comparer de quel côté le langage médical marseillais 

se fait le plus remarquer par les qualités que tout le monde est en droit d’atten¬ 

dre d’un corps aussi éminent que devrait l’être le corps médical, surtout lors¬ 

qu’il s’appelle une société savante et qu’il parle en cette qualité. 

Dr Réchet. 
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> 1er les expériences qui peuvent tendre à les confirmer, h 

* leur servir de développement, ou à les infirmer si elles 

» n’étaient qu’illusoires (1) » ; nous avions espéré, disons- 

nous , que la Société Impériale de Médecine s’empresserait d’é¬ 

largir les débats, et écarterait avec soin toute question de 

personnes pour ne s’occuper que de la question de doctrine , 

la seule qui soit véritablement digne d’elle, autant par son im¬ 

portance que par les résultats immenses qu’elle pouvait avoir. 

Quelle illusion était la nôtre ! et combien notre attente a été 

promptement déçue ! 

Le rapport sur le travail de notre confrère vient de paraître. 

Nous le disons avec un profond regret, ce rapport ne sort pas 

de 1 ornière battue depuis plus de vingt ans. Au lieu d’imiter 

de fâcheux précédents, de se traîner péniblement sur les bri¬ 

sées des autres, la Société se devait à elle-même, elle devait 

à sa vieille réputation de sagesse, d’imprimer à son œuvre, 

à défaut d’autre mérite, un caractère scientifique dont elle est 

tout-à-fait dépourvue. 

Quod Iicet bovi non licet Jovi. 

Que trouve-t-on, en effet, dans ce rapport? Dédains affec¬ 

tés , phrases prétentieuses, déclamations vagues ; assertions 

erronées, inculpations sans fondements, démentis sans preu¬ 

ves à l’appui, injures grossières, railleries déplacées dans un 

sujet aussi grave : on y trouve de tout, hormis de la science. 

On dirait une nouvelle édition de cette foule de pamphlets, 

bluettes d un jour, que certains esprits aventureux, avides de 

renommée, se donnent la mesquine satisfaction de commettre, 

de temps à autre, contre une doctrine dont ils ignorent les 

premiers éléments; ce qui, bien entendu, ne les empêche pas 

{!) Réglement de la Société, page i. 
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de la condamner en dernier ressort, en yertu de leur haute 

science et pleine puissance. 

La pensée qui a dicté le rapport que nous avons sous les 

yeux éclate dès la première page ; car, avant la nomination de 

la Commission dont il émane, par conséquent avant l’examen 

quelle avait mission de faire de la brochure de notre con¬ 

frère , ces Messieurs étaient déjà « convaincus que ce travail 

» renfermait des erreurs nombreuses, et que des faits relatifs 

> à la Société y étaient présentés sous une forme capable de 

9 porter atteinte à l’honorabilité de ses membres. » Ces mots 

renfermaient toute une condamnation ; elle ne s’est pas fait at¬ 

tendre, la Société étant à la fois juge et partie dans sa pro¬ 

pre cause. 

Examinons rapidement ce rapport. 

SI- 

Dans une lettre confidentielle, qui a reçu une publicité à 

laquelle elle n’était pas destinée, le docteur Chargé ayant re¬ 

laté les succès que Thomœopathie venait d’obtenir de nouveau 

dans le traitement du choléra, pendant la dernière épidémie, 

son affirmation fut accueillie aussitôt par un démenti que y 

pour rester parlementaires , nous nous bornerons à qualifier 

d'impoli. Or, ces faits étaient de notoriété publique; dès-lors, 

quoi de plus naturel que de rapporter les attestations de té¬ 

moins oculaires dont l’honorabilité ne saurait être contestée ? 

Mais ces témoignages sont d’autant plus importuns qu’ils sont 

plus nombreux. Vite, la Société de Médecine s efforce de les 

annihiler en criant à la réclame ! « On dirait la quatrième 

page d’un journal politique , » disent les habiles, et les au¬ 

tres d’applaudir ! 
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Le docteur Chargé a si peu voulu faire de la réclame, que 

nous déplorons , au contraire, qu’il n’ait pas tout dit. Nous 

avons vu entre ses mains une pièce édifiante et qui explique¬ 

rait à elle seule l’origine de tous ces débats. C’est une lettre 

échappée à la colère du médecin qui l’a précédé au Refuge. 

Qu’on la lise, à côté surtout des explications auxquelles elle 

a la prétention de répondre, et tout homme impartial com¬ 

prendra pourquoi nous regrettons que notre confrère , par 

un sentiment de délicatesse dont on ne lui a pas tenu compte 
se soit refusé à la publier. 

S il. 

À une attaque personnelle il fallait forcément opposer des 

faits personnels, ce qui entraîne toujours quelques longueurs, 

attendu que, s’il suffit d’un mot pour établir une erreur, il 

faut souvent des pages pour la réfuter. Nouveau sujet de cri¬ 

tique. Cinquante pages, dit-on, sont consacrées à la science , 

tandis que deux cents ne parlent que des succès de l’auteur. 

Aveu précieux ! On reconnaît donc que notre confrère, tout 

préoccupé qu’il devait être du soin de sa défense, a trouvé ce¬ 

pendant moyen de fairejde la science dans une partie assez no¬ 

table de son travail; c’est quelque chose. D’où vient que le rap¬ 

port, qui contient dix pages de critiques injustes, ne renfer¬ 

me pas une seule phrase qui ait trait à la science? De la part 

d’une réunion savante, on était en droit de s’attendre à mieux 
que cela ! 

S m 

Non, le rapport ne renferme rien qui, de près ou de loin, 

ait trait à la science. Nous croirions blasphémer en accordant 



— 175 — 

mn caractère scientifique à quelques paroles ironiques à propos 

des spécifiques : « Sont-ils nombreux, se demande t on , le 

* sourire sur les lèvres, et en connaissez-vous beaucoup? Hé- 

» las ! ils ne sont que trop faciles à compter, et combien nous 

» serions heureux s’il en était autrement? » Oui, à votre point 

de vue , cela est vrai ; l’allopathie ne compte guère que deux 

spécifiques, et encore....! Enfin, va pour ces deux spécifiques. 

Mais d’où lui viennent-ils, s’il vous plaît? Est-ce à force de re¬ 

cherches , d’expérimentation, qu’elle les a trouvés ? Oh ! mon 

Dieu, non ; l’un, le quinquina, l’allopathie le tient des sauva¬ 

ges de l’Amérique du Sud ; l’autre, le mercure, lui a été fourni 

par Paracelse, esprit supérieur, fou sublime, à qui ils prodi¬ 

guent charitablement l’épithète de charlatan, récompense or¬ 

dinaire des hommes de progrès, à qui la médiocrité impuis¬ 

sante ne saurait pardonner le tort d’avoir devancé leur siècle. 

£h bien ! ces deux spécifiques, dont nos contradicteurs se mon¬ 

trent si fiers (il y a bien de quoi, vraiment! ) aujourd’hui en¬ 

core ils les emploient empiriquement, à la manière des bonnes 

femmes, des gardes-malades, car ils ignorent complètement 

leur véritable mode d’action, et si on les pressait un peu sur 

w sujet, ils en seraient réduits tout juste à la réponse que Mo¬ 

lière met dans la bouche de son malade imaginaire, à propos 

des vertus soporifiques de l’opium : 

Quia est in eo 

Virtus dormitiva, etc 

S iv. 

Vous seriez heureux , dites-vous , de posséder un plus 

grand nombre de spécifiques. Ce désir, il dépend de vous de 
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le satisfaire ; la doctrine homœopathique est là qui, depuis 

vingt ans, vous tend la main ; elle vous en offre tout d’un coup 

plus de deux cents. Il est vrai que pour arriver à en faire un 

emploi avantageux, .il faut, au préalable, se donner la peine 

de les étudier, attendu que chacun d’eux est approprié, non 

à l’appellation nominale d’une maladie quelconque, ainsi que 

vous le supposez mal à propos, mais à telle ou telle modifi¬ 

cation de l’organisme qui nous est dévoilée par l’ensemble de 

tous les symptômes morbides. Cette étude est fort pénible , 

cela est vrai ; elle demande qu’on lui consacre beaucoup de 

temps et de travail, d’accord ; il y a loin de là à prescrire, en 

courant, des sangsues ou de la limonade ; vous en savez bien 

quelque chose, quoique vous en disiez ; ou si quelques-uns 

parmi vous l’ignorent encore, ce dont nous doutons fort, et 

pour cause, nous leur dirons, pour leur édification, qu’à côté 

d’eux, plus d’un confrère ne craint pas, dans l’occasion, de 

nous confier sa santé et celle de ses proches. Ces confrères 

ont foi en l’homœopathie, c'est évident. Eh bien î lorsqu’il 

nous arrive de leur reprocher de ne pas la mettre en pratique 

auprès de leurs clients , ils nous répondent invariablement : 

C'est trop difficile ! Venez donc nous soutenir, après cela, que 

« l’homœopathie est une médecine facile.en théorie, commode 

» et agréable dans la pratique, et que les sciences médicales 

» tout entières sont réduites à deux colonnes d’un tableau 

» synoptique indiquant les symptômes et les remèdes. » Àh î 

si la doctrine homœopathique était aussi facile à apprendre et 

à pratiquer, que vous voulez le faire accroire, vous tous qui 

aujourd'hui, êtes nos adversaires, depuis longtemps vous 

marcheriez à nos côtés, vous auriez arboré notre drapeau î 

Et ce sont ces mêmes hommes qui osent nous jeter à la face 

les mots outrageants de calcul et d9 industrialisme , au risque 

de nous pousser à de faciles récriminations î î î 



Lé rapport accuse le docteur Chargé d’avoir prétendu qué 

Hippocrate , Huféland , Lordat, Bretonneau, Trousseau et 

Pktoux, sont des homœopathes. Ceci est tout bonnement une 

contre-vérité à F usage des simples ; notre confrère a trop d’es¬ 

prit pour avoir avancé une semblable niaiserie. Ce qu’il a dit, 

ce que nous nous plaisons à répéter avec lui, cest que ces an- 

leurs tmt rendu, bon gré, malgré, hommage au principe ho- 

«teopatbique, voilà tout. Pour ne parler ici que du seul Hip¬ 

pocrate, dont nos adversaires se disent si complaisamment les 

disciples, tout en se conformant fort peu à ses leçons; Hippo- 

fcrate, qui semble avoir tout pressenti, s’il n’a pas tout connu, 

^’a-t-il pas dit quelque part î Morbi plerique kis ipsis curantur à 

yuibus etmm rmscuntur? Et, ailleursi Per siniilia adkibita ex 

mëtbù sanatur ? Ailleurs encore : Vomilus vomitu curatur ? Hip¬ 

pocrate rapporte, dans ses écrits un seul cas de choléra ; et ce 

choléra, avec quoi F a-t-il guéri ? au moyen du veratrum. Or, 

«st-ce d’après la loi des contraires que le père de la médecine 

a été conduit à administrer ce médicament, ou plutôt n’est-ee 

pas une application judicieuse de l’aphorisme précité : vomitu s 

vomitu curatur, qui contient en germe la loi homœopathique? 

ifos adversaires savent certainement quelque chose de ce que 

-nous prenons bénévolement la peine de leur rappeler ici : nous 

te leur avons dit si souvent î S’ils feignent de l’ignorer, c’est 

qu’ils espèrent rencontrer des personnes assez crédules pour 

tes croire sur parole. 

VI. 

Il est bien démontré que le docteur Chargé est demeuré to- 

111. " 12 
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talement étranger à l’institution de l’ambulance des Ponts-eb 

chaussées, dont la direction médicale était principalement con¬ 

fiée au docteur Gillet. Ceci, une fois établi, la loyauté com¬ 

mandait à nos adversaires de reconnaître avec franchise que, 

sur ce point au moins, ils avaient été induits en erreur. Bah) 

de la loyauté, de la franchise envers un médecin homceopaf 

the t allons donc ! Est-ce qu’on s’en soucie le moins du monde-? 

Et puis, Basile n’a t-il pas dit : Calomniez, calomniez, fl;a» 

reste toujours quelque chose ! \ 

D’ailleurs, cest là l’occasion de nouveaux griefs, et on y 

tient énormément : l’auteur, dit-on, aurait dû appeler l’un 4$ 4 

ses adversaires à visiter cette ambulance (à laquelle on sait I 

pourtant qu’il était complètement étranger), alors qu’elle reft? 

fermait des cholériques. (Dans quel but ? Ces Messieurs auraient 

infailliblement fait la sourde oreille, ainsi qu’ils en ont con¬ 

tracté la louable habitude, depuis tantôt quinze ans, chaque 

fois que nous avons eu la bonhommie de les inviter à suivie \ 

les traitements de nos dispensaires, pour se convaincre de visu ; 

des résultats obtenus). C’était le moyen assuré d’opérer des c(m- I 

versions. (Aux rares confrères, désireux de s’éclairer, qui viea- 

dront à nous franchement, sans arrière-pensée, sans parti pris, 

nous nous efforcerons toujours d’applanir, autant qu’il sera ea | 

nous, les difficultés inséparables de la pratique; quant aux an-J 

très, et c’est, hélas î l’immense majorité, qui ont des yeux pour j 

ne pas voir, des oreilles pour ne pas entendre, que nous im- $ 

porte leur conversion ? C’est une affaire à régler entre eux ët 

leurs clients). Mais le médecin homœopathe ne rend publiques 

ses expérimentations que lorsque ses sujets sont tous guéris. 

(Les médecins homœopathes agissent au grand jour, et publient 

les faits tels qu’ils se sont passés. Aussi bien que d’autres, ils 

méritent d’être crus sur parole). 
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S VII. 

* Le couvent des Dames de Saint - Thomas, dit le rapport 

» (paye 7), dont la population n’excédait pas, je crois, vin<>t 

* personnes, n’a perdu que deux cholériques par le traitement 

» de 1 liomœopathie, et celui du Refuge a été préservé du fléau 

» parles globules prophylactiques ; et là-dessus Fauteur en - 

» tonne des chants d’allégresse ! Victoire, s’écrie-t-il, à la paye 

» 106, après la bataille je compte mes pertes: — zéro. — Je 

» crie victoire, ai-je tort? Mais alors soyons justes, le couvent 

» du Saint-Sacrement, renfermant cent personnes, n’a pas 

» perdu un seul individu. Victoire ! pour M. JBeulac , son mé- 
» defcin, etc., etc. » 

Halte-là, s il tous plait, tous faites ici à plaisir üue confusion 

fort commode, sans doute, mais contre laquelle nous devons 

protester. Votre comparaison cloche ; elle est vicieuse, et par¬ 

tant ne saurait avoir aucune valeur auprès des personnes qui 

se donnent la peine de réfléchir. Pour être en droit de crier 

victoire, il faut de toute nécessité avoir livré une bataille quel¬ 

conque. La lutte a été vive au couvent des Dames de Saint-Tho¬ 

mas, vous êtes forcés d’en convenir, et pour être justes, vous 

auriez dû ajouter que si le traitement homœopathique a perdu 

deux cholériques « sur une population qui n’excédait pas vingt 

personnes » il a, par compensation, obtenu onze guérisons, 

tandis que le traitement allopathique a perdu quatre malades 

et n’en a guéri aucune; cela, ce nous semble, valait bien la 

peine d être constaté. La lutte a eu lieu aussi, quoique plus 

faiblement à celui du Refuge ; vous ne pouvez dire le contraire. 

Quant au couventdu Saint-Sacrement, que vous donnez comme 

terme de comparaison, il n’y a pas eu de malades, partant pas 
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de lutte possible, et ça été bien heureux! car on nous assuftf 

que si malheureusement le choléra y avait livré bataille, or 

eût envain cherché le combattant que vous désignez. 

S viii. 

Vinvidia medkorum n’a ni cœur ni entrailles pour oser, k \ 

tout propos, troubler la cendre des morts. Battus cent fois sur 

ce terrain, on revient sans-cesse à la charge ; il y a toujours d» J 

Basile là-dessous! Notre confrère a traité et guéri dans les pre-1 

miersmois de l’année 4853, un illustre personnage « réduit 

» au marasme le plus absolu par une diarrhée chronique qui j 

» depuis bien des mois rendait toute assimilation des alimente: 

» impossible , et qui avait résisté aux traitements ordinaires 

» dirigés par les sommités allopathiques de Paris. » ^ 

Ce personnage a succombé, non pas quelques mois après f J 

ainsi que l’avance faussement le rapport, mais au bout de dix- 

huit mois, à « une maladie organique du cœur, devant laqueMp 

« depuis longtemps, la science humaine avait déclaré son im- ^ 

« puissance. * L’autopsie constate que le gros intestin n’of- j 

Irait pas de lésion appréciable, d’où nous nous croyons en 

droit de conclure à la guérison de l’affection chronique dont I 

il avait été le siège, tandis que nos contradicteurs s’obstinent 

à ne voir là que la preuve d’une grossière erreur de diagnos¬ 

tic. Permis à eux de persister dans leur croyance, et à nous de 

leur faire observer que si notre confrère s’est trompé, ainsi 

qu’ils le prétendent, sur le diagnostic, les sommités allopathi¬ 

ques de Paris s’étaient trompées avant lui sur le traitement. 

S IX- 

Nous voici enfin arrivés au grief principal, celui qui a ététe 
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cause ostensible, quelques-uns disent, le prétexte du rapport 

que nous examinons. 

Après de nombreux et assez longs considérants, ee rapport, 

qui a été adopté par la Société, à l’unanimité, moins une voix, 

se termine par la résolution suivante : 

« La Société Impériale de Médecine se borne à donner le 

jt démenti le plus formel et le plus complet aux assertions émi- 

* ses dans ce travail (celui du docteur Chargé), et relatives à 

* sa conduite pendant le choléra de 1854. » 

Un démenti pur et simple, c’est leste et commode ; mais mal¬ 

heureusement cela ne prouve rien ; il ne suffit pas de nier un 

fait pour qu’àussitôt ce fait ne soit pas. Placés vis-à-vis de pa¬ 

reils adversaires qui nous glissent prestement entre les doigts 

et cherchent constamment à s’échapper parla tangente, toutes 

les fois que nous voulons les amener à une discussion un peu 

sérieuse , il nous faut presser l’argumeu talion. Nous deman¬ 

derons donc à nos contradicteurs 

Est-il vrai, oui ou non, que la Société de Médecine de Lyon 

ait délégué, dans le temps, à la Société de Médecine de Mar¬ 

seille, le soin de faire une enquête sur les faits qu’avait avan¬ 

cés le docteur Chargé ? 

Est-il vrai, oui ou non, que la Société de Médecine de Mar¬ 

seille, ainsi saisie, nomma une première Commission; que cette 

Commission se rendit au couvent des Dames de Saint-Thomas, 
d’abord, ensuite à celui du Refuge y et que bientôt après, elle 

se trouva forcément dissoute parla démission de la plupart de 

ses membres ? 

Est-il vrai, oui ou non , qu’une deuxième Commission fut 

alors nommée ; quelle ne s’est jamais réunie ; quelle n’a pu, 

par conséquent, se livrer à aucune enquête; que le président 

de la Société désigna lui-même un rapporteur, ou plutôt un 

commissaire, puisqu’k lui tout seul il représentait la Commis- 
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sion ; que ce commissaire ne fit aucun usage des documents 

qu’avait réunis la première Commission (entr’autres la réponse 

du couvent de Saint-Thomas, la lettre deMm« la Supérieure du 

Refuge, et le tableau synoptique qui accompagnait cette let¬ 

tre) , quoique ou parce que ils étaient favorables au docteur 

Chargé ainsi qu’à la doctrine homœopathique, et que ces do¬ 

cuments ne se retrouvent nulle part, pas même dans les archi¬ 

ves de la Société, où ils auraient dû être déposés ? 

Est-il vrai, oui ou non, que le susdit Commissaire présenta 

à 1 assentiment de la Société un projet de lettre qui fut renvoyé 

à son auteur, avec invitation d’y apporter les corrections in¬ 

diquées dans la discussion ; et qu’enfin dans la séance suivante 

ce projet de lettre fut définitivement accepté tel, à peu de 

chose près, qu’il avait été présenté une première fois ? 

Voilà les faits tels qu’ils ont été établis et rapportés par no¬ 

tre confrère. Au lieu de se borner à leur donner un commode 

démenti, que nos adversaires le réfutent, s’ils le peuvent, ca¬ 

tégoriquement, preuves en mains, sans ambages ni réticences.. 

§ X. 

Avant de terminer, nous voulons faire remarquer avec quelle 

affectation le rapport appelle le docteur Chargé le médecin lia- 

meeopathe. Ces Messieurs n’ignorent pourtant pas, mais ils fei¬ 

gnent d’oublier que notre confrère n’est pas le seul médecin à 

Marseille qui pratique la médecine homœopathique ; bien des 

fois, alors que nous faisions partie dé la Société de Médecine, 

et que l’un de nous avait, à plusieurs reprises, l’honneur dœ 

la présider, nous avons eu l’occasion de faire connaître, en 

séance, nos convictions à ce sujet, et nous pouvons même dire 

que nous en avons largement profité. Pourquoi donc celte obs- 
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iination à donner au docteur Chargé, exclusivement à tout arn 

tre confrère, la qualification de médecin homœopathe par excel¬ 

lence? Pensent-ils ainsi rapetisser la doctrine aux yeux du pu¬ 

blic , en lui faisant accroire que le docteur Chargé est le seul 

à s'en occuper ? on serait tenté de le croire ; mais le public ne 

sy trompera pas, il sait à quoi s’en tenir sur notre compte à 

tous. Serait-ce pure dérision? Oh! les maladroits, qui ne pen¬ 

sent pas qu’en voulant rabaisser un adversaire, leur haine 

aveugle lui élève un magnifique piédestal, le grandit de vingt 

coudées !_ 

Qui vult perdere , Jupiter dementat. 

C’est toujours une rude tâche, et souverainement ingrate, 

que de perdre dans des discussions irritantes, un temps pré¬ 

cieux qui pourrait, selon nous, être beaucoup mieux employé 

dans l’intérêt de tous. Si la Société Impériale de Médecine est 

encore animée de cet esprit de tolérance, de cet amour du 

progrès que nous lui avons connus dans des temps meilleurs; 

si elle veut sérieusement être fixée, une fois pour toutes, sur 

la valeur réelle dune doctrine que, par entraînement ou par 

tout autre motif qu’il ne nous convient pas de rechercher en 

ce moment, on a eu le tort grave de repousser à priori, sans 

prendre la peine de la soumettre au creuset de l’expérience, 

nous nous mettrons volontiers à sa disposition. Dans ces dé¬ 

bats scientifiques entre confrères qui devraient s’estimer, s’éclai¬ 

rer mutuellement, au lieu de s’entre-déchirer, la science et 

l’humanité n’auront qu’à gagner. Mais s’il en était autrement, 

si la Société croyait devoir persévérer dans la voie ou on l’a 

imprudemment engagée ; que l’on sache bien que la défense 

de nos principes nous trouvera constamment sur la brèche, 
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et qu’avec l’aide de Dieu et de notre bon droit , nous ne fais; 

serons aucune attaque sans réponse* quelque pénétrés que nous 

soyons de la vérité de ces paroles de Montfaleon , dont on n’a 

pas assez compris la portée : 

« Toute polémique entre les médecins se fait toujours aux 

» dépens de la médecine ; le public se rit des deux parties, et 

* la dignité de l’art se perd. * 

Agréez , etc. 

Us Docteurs SOLUER, RAMPAL, GILLET, 

Marseille, le 5; Juillet 1855. 

m LkNectLATioN m venin de m vtpÈ^jB , comme moyen 

prophylactique de la fièvre jaune. 

H y a quelques mois que la plupart des journaux demédecine 

français annoncèrent, d’après le Correspondant de Hambourg y 

qu’un médecin allemand , M. llumboldt, neveu du savant de 

ce nom, avait découvert un serpent dont te venin , lorsqu'on 

1 inocule à 1 homme, a la vertu de préserver de la fièvre jaune 

et duvomito negro (ce qui est tout un). Ils ajoutaient que l’ino¬ 

culation de ce venin s’opère de la même manière que celle éu 

virus vaccin : qu’elle cause une fièvre qui a tous tes symptô¬ 

mes de la fièvre jaune, mais qui est extrêmement faible, et 

qu elle ne produit aucun effet sur tes personnes qui ont déjà; 
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été atteinte, soit du voraito, soit de la fièvre jaune, circons¬ 

tance qui semble militer en faveur de l'inoculation. 

Une nouvelle de cette importance, donnée en de pareils 

termes, nous sembla, comme à plusieurs autres organes de la 

presse, ne devoir être accueillie qu'avec une extrême réserve ; 

aussi ne jugeâmes nous pas à propos de la reproduire. Depuis 

lors, les journaux de médecine espagnols étant entrés dans d'as¬ 

sez longs détails sur Fhistorique de la découverte de M. Hnm- 

boklt et sur le procédé suivi par ce médecin, nouscroyons d’au¬ 

tant plus utile de nous en occuper, que les journaux français 

ne semblent pas avoir eu connaissance des travaux publiés à 

ce sujet. 

M. Guillaume Humboldt s’occupait, depuis l’année 4847, 

date de son établissement à la Yera-Cruz, où la fièvre jaune 

est endémique, d’étudier avec soin cette terrible maladie, qui 

fait tant de victimes sur les côtes du golfe du Mexique et aux 

Antilles, et de chercher un moyen prophylactique qui put met¬ 

tre à l’abri de ses atteintes les Européens non acclimatés. En¬ 

couragé dans cette entreprise et dirigé par les conseils de son 

onde, le baron de Humboldt, il croit être arrivé à la décou¬ 

verte d’un moyen prophylactique dont des expériences déjà 

nombreuses lui ont démontré l’efficacité. Voici comment il est 

arrivé à ce résultat. 

M. Humboldtavait sollicité et obtenu du gouvernement mexi¬ 

cain l’autorisation de soigner les condamnés que l’on amène à 

pied, de l’intérieur de la république, aux présides de la Vera- 

Cruz et de Saint-Jean-d’Ulloa. Ses observations lui donnèrent 

occasion de faire les remarques suivantes : 

4° De tous les individus non acclimatés qui arrivèrent à la 

Vera-Cruz, il y en eut seulement quatre sur cent qui passèrent 

l’été sans être atteints de la fièvre jaune , tantôt sous sa forme 

te plus légère, d’autres fois sous sa forme la plus grave, earao- 
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tériséepar les vomissements noirs ou par sa transformation en 

état typhoïde. 

La mortalité fut en général de trente-huit pour cent. 

3^ Tous les individus ne présentèrent pas à un égal degré 

les symptômes caractéristiques de la fièvre jaune; au contraire, 

il y en eut beaucoup qui n’offrirent, pendant deux ou trois 

jours, que des symptômes sans gravité, avec un mouvement 

fébrile continu ou rémittent. 

4° Au moment de l’arrivée des condamnés à la Vera-Cruz, 

il y en eut quelques-uns qui se présentèrent avec tous les symp¬ 

tômes de la fièvre jaune à sa première période; la maladie fit 

chez eux de rapides progrès, et ils moururent généralement 

avec des vomissements noirs. 

Cette dernière circonstance ayant fixé d’une manière toute 

spéciale l’attention de M. Humboldt, il se résolut à accompa¬ 

gner la chaîne des condamnés, depuis leur entrée dans la ré¬ 

gion chaude jusqu’à la Vera -Cruz. Grande fut sa surprise quand 

il remarqua que l’apparition des symptômes de la fièvre jaune 

coïncidait avec la morsure, sur les pieds nus des malheureux 

condamnés, d’une petite vipère très-commune dans ces para¬ 

ges. Pour confirmer cette observation , il fit recueillir quel¬ 

ques-uns de ces reptiles et soumit à leurs morsures un certain 

nombre de chiens ; il vit alors que ces animaux présentaient, 

au bout de trois à six heures, des symptômes d’empoisonne¬ 

ment, et mouraient avec d’abondantes hémorragies d’un sang 

décoloré et fétide et des signes indubitables de congestion cé¬ 

rébrale. 

Dans le but de mitiger l’action toxique du venin, M. Hum¬ 

boldt eut l’idée de l’insérer dans une matière animale, et il fit 

choix pour cela du foie de mouton ; ayant fait mordre six fois, 

par six vipères différentes, un morceau de foie du poids d’une 

once, il le laissa entrer en putréfaction, et se servit du liquide 



— 187 — 

eo résultant pour inoculer des chiens. En graduant progressi¬ 

vement le nombre des piqûres, il vit que ceux chez qui il avait 

fait de trois à six inoculations présentèrent des symptômes fé¬ 

briles dont la durée ne dépassa pas quatre jours, et qui furent 

suivis du retour à la santé, sans qu’il se montrât rien de par¬ 

ticulier sur le lieu des piqûres. 

C’est à la suite de ces expériences que M. Humboldt se dé¬ 

cida à inoculer le venin à l’homme. Il commença par douze 

condamnés, chez chacun desquels il fit quatre piqûres sur les 

bras. Tous ces individus présentèrent, au bout de quelques 

heures, de la céphalalgie frontale et de la rachialgie ; plus tard 

un état fébrile d’une durée de quatre à douze heures, se répé¬ 

tant les trois ou quatre jours suivants, après lesquels tout ren¬ 

trait dans l’état normal. Plus de deux cents personnes, prises 

parmi les galériens ou parmi les Européens récemment arrivés 

à la Vera-Cruz, furent inoculées, et pendant les trois années 

qui suivirent, aucune d’entre elles ne fut attaquée de fièvre 

jaune. 

Tels sontlesfaits recueillis par M. Humboldt pendant la pre¬ 

mière année de sa découverte. Durant les années 1850 , 1851 

et 1852, il répéta ses expériences sur une plus grande échelle, 

et le nombre des inoculés s’éleva à 1,458, parmi lesquels 7 

seulement ont eu la fièvre jaune, qui s’est terminée heureuse¬ 

ment. A la Nouvelle-Orléans, M. Humboldt inocula 586 Irlan¬ 

dais et Nord-Américains récemment arrivés, dont aucun ne fut 

attaqué de fièvre jaune pendant une meurtrière épidémie. 

Les faits que nous venons de mentionner sont extraits d’un 

Mémoire présenté par l’auteur à l’Académie royale des sciences 

médicales de la Havane. On sait que la fièvre jaune est très-fré¬ 

quente dans l’Ile de Cuba ; M. Humboldt, s’étant rendu dans, 

cette île, a offert aux autorités espagnoles de pratiquer les ino¬ 

culations préservatrices sur les militaires de la garnison. Qua- 
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Ire médecins militaires, attachés à la colonie, s’offrirent les 

premiers pour subir cette épreuve, qui fut pour eux sans dan¬ 

ger. Deux cents personnes suivirent leur exemple, sans que 

l’on eût à déplorer aucun accident. A la suite de ces expérien¬ 

ces , le capitaine général de 111e de Cuba a autorisé la création 

d'un établissement dirigé par le docteur Humboldt, pour lino- 

cotation du venin préservatif de la fièvre jaune. 

Nous avons cru devoir mettre nos lecteurs au courant de ees 

faits, à cause de l’importance réelle qui s’attacherait à une sem¬ 

blable découverte, si sa réalité était confirmée. Au point de vue 

théorique, nous aurions bien quelques observations à faire au 

sujet de la manière dont M. Humboldt prépare son virus; car 

il n’est pas certain que la fermentation ne détruise pas le venin 

inséré dans le foie de mouton. D’un autre côté, si l’on se rap¬ 

pelle que, pour beaucoup de médecins et de vétérinaires, les 

heureux résultats obtenus par l’inoculation, dans la pleuro¬ 

pneumonie épizootique des bêtes bovines, d’après la méthode 

de M. Willems, sont dus uniquement à la modification dyna¬ 

mique occasionnée par l’inoculation d’une matière putride, on 

pourrait croire qu’il se passe quelques chose d’analogue chez 

l’homme après les inoculations de M. Humboldt. Quoi qu’il en 

soit de l’explication, l’essentiel est de s’assurer si les inocula¬ 

tions du médecin allemand constituent réellement un moyen 

prophylactique de la fièvre jaune ; c’est ce que l’avenir ne 

manquera pas de nous apprendre. 

En attendant, nous devons constater que la découverte de 

M. Humboldt excite un grand enthousiasme parmiles habitants 

des Antilles et du Mexique, qui le proclament comme leur 

sauveur, et lui décernent le titre de nouveau Jenner (1). 
(Revue thérap. du Midi J. 

(i) Cette longue citation n'a nul besoin de commentaires : quel esprit en effet 

fl } verra une nouvelle preuve de la vérité du grand principe si nu lia simiUbus T 
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Nos abonnés liront avec satisfaction les lignes suivan¬ 

tes qui nous annoncent un collaborateur dont le carac¬ 

tère et le talent promettent à notre cause un éloquent et 

puissant propagateur. Nous désirons vivement un pro¬ 

chain envoi de notre vénérable correspondant qui, nous 

l’espérons du moins , consentira à signer ses œuvres et 

ne les privera point de la valeur que donne toujours 

l’austérité monastique. Quelle obstination pourrait ré¬ 

sister aux témoignages d’un homme qui a renoncé à tout 

ici-bas par amour pour la vérité ? Nous sommes heureux 

de penser que la vérité scientifique que nous défendons, 

comptera bientôt un nouvel athlète dont la malveillance 

ne pourra nullement commenter les intentions. 

« Je hasarde néanmoins de vous révéler que je me suis fait une 

sorte de réputation pour le traitement des kératites scrofuleuses 

extrêmement communes sur nos montagnes. Me trouvant moi- 

même affecté de cette maladie, je me suis livré à quelques es¬ 

sais personnels, et me suis enfin parfaitement guéri avec calc.- 

carb. et MERc.-soLi'B. La guérison pourtant n’a pas été radicale,- 

et je suis obligé pour combattre ma diathèse scrofuleuse, de re¬ 

venir de temps en temps et alternativement à ces deux médica¬ 

ments. Je ne pouvais avant ce traitement, m’exposer au moindre 

courant d’air, à l’humidité des pieds, aux vents humides du Mi¬ 

di, sans voir sedéclarer presque immédiatement sur un point de 

la cornée un faisceau inflammatoire aboutissant à un dépôtplas- 

tique siégeant entre les lames de la cornée. Aujourd’hui grâce 
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à l’homoeopathié , et après avoir vainement consulté à Paris 

Roux, Velpeau et mon bien aimé maître M. Lenoir qui m’indi 

quèrent force collyres, baumes, frictions et autres dangereux 

et inutiles remèdes, jê puis étudier, veiller, m’exposer à l’air 

froid et chaud , supporter même les courants drair sans incon¬ 

vénient. Mon souci est que l’homœopathie ne m’ait pas fourni 

un remède absolument curateur et qu’elle m*oblige à revenir 

de temps en temps à ceux que j’ai indiqués. 

» Si vous en connaissiez, monsieur, vous me fairiez beaucoup 

de plaisir; je sollicite votre charité de compléter ma guérison. 

» Quoi qu’il en soit, ayant trouvé à traiter parmi les pauvres 

de nos montagnes qui ne manquent pas autour du monastère, 

beaucoup d’ophtalmies scrofuleuses aigües et chroniques, j’ai 

fait, si j’ose le dire, des miracles avec les médicaments précé¬ 

dents et Bellad* 

» Plus tard, après une expérimentation encore plus réfléchie* 

je pourrais vous adresser quelques observations à cet égard qui, 

je crois, ne manqueraient pas d’intérêt, si vous aviez pour moi 

une petite place dans la Revue. » 

Nous lisons dans la France médicale et pharmaceutique, 

du 1er juillet 1855; 

« L homœopathie semble faire de sensibles progrès en Es¬ 

pagne : M. le docteur Perry vient d’être décoré de l’ordre de 

Charles III, pour services rendus aux Espagnols résidant à 

Paris. En attendant que l’homœopathie devienne une vérité, 

nous n avons qu’à applaudir à la distinction que vient d’obte* 

nir un des disciples les plus distingués de Hahnemann. » 

Dr Béchet. 
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FÊTE 

DE SAMUEL HAHNEMANN 

1855. 

Nous rappelons à nos lecteurs que, le 10 avril de Tannée 

précédente , dans leur réunion commémorative de la nais¬ 

sance de Hahnemann, les médecins homœopathes du midi de 

la France ont pris la décision suivante : La fête d’hahnemann 

SERA CÉLÉBRÉE , EN 1855 , A MARSEILLE, LE PREMIER MARDI DU MOIS DE 

SEPTEMBRE, 

Convaincu que cette fête anniversaire, quelle qu’en soit 1e- 

poque , est d’autant plus profitable pour la continuation de 

l’œuvre du maître , qu’elle est composée d*un plus grand nom¬ 

bre de membres , nul de nous n’a hésité à changer le jour où 

il doit payer son tribut de reconnaissante admiration à la mé¬ 

moire de l’immortel Hahnemann, afin de choisir la saison qui 

permet le mieux d’en réunir tous les disciples. Dans notre con¬ 

trée, le printemps retient chaque année au milieu de leur cli- 

entelle , un grand nombre de confrères qui ont à combattre 

des affections régnant plus ou moins épidémiquement: à l’ap¬ 

proche de l’automne au contraire, la santé publique est en gé- 
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néral très-bonne, et elle permet aux médecins des abseneës 

non regrettables. Tel est le motif de la résolution prise en 1854. 

Nous comptons sur un concours inacoutumé : jusqu’ici no¬ 

tre appel a été entendu, pourrait-il ne pas l’être cette année 

où nulle raison imposée par le devoir professionnel ne nous 

privera de la présence d’aucun de nos coréligionnaires scien¬ 

tifiques? Nous connaissons le zèle de chacun d’eux; leurs ef¬ 

forts constants à faire triompher notre cause ne leur permet¬ 

tent pas de rester étrangers à une réunion dont le but est ri¬ 

che en résultats de propagande. Au reste, la ville de Marseille 

où se célèbre cette année notre fête de famille, vient d’être le 

théâtre de bien ardents débats au sujet des succès de l’homœo- 

pathie contre le choléra ; nos confrères marseillais ont porté 

tout le poids d’une double lutte ; qui ne voudra par sa pré¬ 

sence à la fête du maître, féliciter ses glorieux disciples de leurs 

récents triomphes ? 

Les années précédentes, nous avons répandu une lettre-cir¬ 

culaire qui est inutile aujourd’hui : la Bevue compte un nom¬ 

bre de lecteurs suffisant pour que cette convocation soit con¬ 

nue de tous ceux auxquels le nom d’Hahnemann est cher, et 

qui peuvent désirer de se joindre à nous pour en honorer la 

mémoire. 

î)r BÉCHET; 

La souscription est fixée à 15 fr. : elle sera reçue , jusqu’au 

51 août, chez MM. BorrellycI Trichon, pharmaciens homœo- 

pathes, rue St-Ferréol, à Marseille , chez lesquels MM. les 

Souscripteurs sont priés de se rendre dans l’après-midi, le 4 

septembre prochain. 



DE LA MENSTRUATION ANORMALE; 

(Suite , voir les pages 33 et 93). 

§ IV. 9IÉIOCHÉSIE. 

La plupart des médicaments qui sont recommandés contre 

1‘aménie et l’aménorrhée conviennent aussi dans la ménoché- 

ae ; car, ici comme là, l’indication principale étant de favo¬ 

riser l’écoulement du flux menstruel, les agens médicinaux les 

mieux appropriés seront, sans contredit, ceux qui exercent 

une action spéciale sur le système utérin , et dont, par cela 

même, la pathogénésie, mieux que celle de tout autre médi¬ 

cament, reproduit les symptômes les plus ordinaires de la mé- 
noehésie. 

PiLs. convient Chez les femmes, surtout quand leurs règles 

ont Coutume de retarder de quelque temps, de même aussi 

lorsqu’elles sont obligées d’attendre longtemps le soir avant 

que le sommeil les gagne, et quand c’est le soir qu’elles se trou¬ 

vent le plus mal (Hahnemann). Elle convient encore quand les 

III. 13 
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mois sont très-irréguliers, qu’ils arrivent tantôt trop tôt, tan¬ 

tôt trop tard, et fréquemment en très-petite quantité; quelque¬ 

fois le sang est noir et mêlé de mucosités, ou il est pâle et aqueux; 

les souffrances varient aussi: nausées et vomissements, fris¬ 

sons et pâleur de la face, douleurs lancinantes poussant sur 

les parties génitales, constipation, etc. Gès divers symptômes 

existent fréquemment avant , pendant et après les règles 

(Héring). 

Graph. se montre surtout utile quand l’éruption des règles 

se fait difficilement, qu’elles coulent en petite quantité, et ces¬ 

sent bientôt tout-à-fait (Hartmann). 

— Dans les cas où il y a depuis longtemps constipation, et 

où ordinairement les règles retardent de plusieurs jours sur 

leur époque ordinaire, graph. ne peut être remplacé le plus 

souvent par un autre remède (Hahnemann). — L’action directe 

de ce médicament sur l’utérus, dit Peschier, se manifeste non 

seulement en ramenant les menstrues en retard, mais encore 

en en régularisant l’apparition et la durée. — Knorre dit n’a¬ 

voir eu qu’à se louer de graph. dans les circonstances suivantes. 

Les règles paraissent irrégulièrement au bout de huit, dix se¬ 

maines, durent peu de jours, ne sont pas copieuses, le sang 

est épais, noir comme delà poix. Symptômes antécédants et con¬ 

comitants : céphalalgie pressive continuelle, douleurs tran¬ 

chantes, perçantes dans l’hypochondre et les régions des han¬ 

ches, maux de reins, tuméfaction du ventre, engourdissements, 

fourmillements et élancements dans les extrémités supérieures 

et inférieures , comme quand elles sont endormies; frissons > 

chaleur des mains et sueur des pieds ; augmentation rapide 

de l’embonpoint, pesanteur, lassitude et paresse; petites dar¬ 

tres rondes, rouges, pruriteuses aux avant-bras, au cou, à la 

nuque. Le système veineux paraissait le siège du mal. 

Au rapport d’Hartlaub, une fille de 34 ans, se plaignait de 
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puis longtemps de ce qui suit : les règles, autrefois copieuses 

et régulières, ne paraissaient plus depuis quatre ans qu’en très- 

petite quantité, accompagnées de coliques , de tiraillements 

dans les membres et d’abattement. Chaque jour, après avoir 

mangé, contractions douloureuses à l’épigastre suivies d’éruc¬ 

tations de mauvais goût; pas d’appétit. Elle prit, le 10 juin, 

baryt.-carb. 2 ; les contractions cessèrent, mais l’état général 

resta le même. Le 25 juillet, graph. 30; les règles parurent plus 

abondantes qu’auparavant, et elle fut guérie. 

Sep. , que Peschier considère comme le régulateur par ex¬ 

cellence de la menstruation, est pourtant à peine mentionnée 

par quelques auteurs dans le traitement de la ménochésie. Plu¬ 

sieurs fois nous avons eu l’occasion de l’employer contre cette 

affection, et nous l’avons trouvée particulièrement utile chez 

les jeunes personnes blondes, délicates, nerveuses, sujettes à 

de fréquents accès d’hémicranie, dont les règles, quoique ha¬ 

bituellement en avance, étaient cependant peu abondantes re¬ 

lativement à leur constitution, et donnaient un sang pâle, dé¬ 

coloré, bientôt remplacé par une leucorrhée plus ou moins âcre 

et pru riante. 

Kali-carb. ne nous paraît pas avoir été employé plus fréquem¬ 

ment que sep. dans le cas qui nous occupe, si nous en jugeons 

par le silence que gardent les auteurs à ce sujet. L’observation 

suivante nous semble propre à démontrer son efficacité, lors¬ 

que l’ensemble des symptômes morbides réclame son emploi. 

« Madame L***, âgée de 56 ans, d'un tempérament, lymphatico- 

sanguin , a été fort sujette, dans son enfance, à de fréquents érysipè¬ 

les à la face, qui n’ont cessé qu’à l’apparition des règles, vers la dix- 

septième année environ , en laissant à leur suite une bouffissure pro¬ 

noncée du pourtour des orbites, de la paupière supérieure principale¬ 

ment, qui n’a jamais disparu complètement. Plus tard , Madame L*” 
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a souffert de palpitations et d’une grande gène de ta respiration , pott$ 

lesquelles elle a subi, à plusieurs reprises, d’abondantes saignées, sans, 

en éprouver beaucoup de soulagement. Peu-à-peu , particulièrement 

depuis environ un an, ces malaises ont été remplacés par un dérange¬ 

ment de la menstruation qui, autrefois très-régulière, est depuis lors, 

tantôt en avance, plus souvent en retard, et toujours insuffisante, avec 

douleurs de pression vers le bas , dans la direction des lombes à l’hy- 

pogastre, avant et surtout pendant l’écoulement du sang qui est ordi¬ 

nairement âcre, et l’oblige à de fréquents lavages. Outre cela, MmeL** 

^est tourmentée par des hémorrhoïdes douloureuses, parfois saignantes, 

et par une constipation opiniâtre ; les selles n’ont guère lieu que tous 

les six à huit jours, et ne sont rendues qu’avec de violents efforts , à 

cause du volume considérable des matières fécales, ce qui semble ac¬ 

cuser un état d’inertie du rectum qui les laisse s’accumuler. 

* Les symptômes actuels ainsi que les antécédants militaient égale¬ 

ment pour le choix de kal.-carb. : sous l’influence de ce médicament* 

répété d’abord de huit en huit jours , puis de quinze en quinze jours, 

ensuite de mois en mois, peu-à-peu les selles sont devenues quoti¬ 

diennes et plus faciles , les hémorrhoïdes ont disparu , et la menstrua¬ 

tion est revenue à l’état normal. » 

Lâches, se montre souvent efficace contre les règles trop-peu 

abondantes, surtout après l’usage infructueux de sep., dans des 

cas où ce médicament paraît indiqué (Héring). — Helffrich a 

guéri par deux doses de lâches. , entre lesquelles une dose de 

con. -mac. fut intercalée, des règles irrégulières, tardives et trop 

peu abondantes, avec maux de dents d’autant plus forts que 

les règles étaient plus faibles ; ou avec ténesme, selles sangui¬ 

nolentes et purulentes; ou constipation avec brûlement et pres¬ 

sion à travers le ventre jusque dans la gorge, épistaxis et beau¬ 

coup d’autres souffrances. — La Gazette hornceopathique rap¬ 

porte un cas de guérison par la vipère commune, en teinture > 
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une goutte-de la 48% de règles irrégulières avec froid glacial 

dans l'estomac et la poitrine, teint maladif. La malade était une 

personne de 28 ans, d’une constitution très-épuisée. 

Upas-tieuté. dans la palhogénésie de cette substance publiée 

par le Dr Pitet f Journal de la société Gallicane, tom. 4 pag. 79J, 

on lit ce qui suit 

■ Chez plusieurs femmes dont les règles étaient peu abondantes , 

I upas , administré quelques jours avant leur apparition. les fit retar- 

der de quelques jours ; mais à leur apparition, elles furent plus abon¬ 

dantes que de coutume. 

« Chez plusieurs autres , I’upas , par la réaction qu’il provoque 

tend i rendre les règles plus abondantes chez les femmes réglées d’une 

tnanière insuffisante. 

« Les femmes dont je viens de parler étaient en même temps sujettes 

à des congestions capillaires soudaines et passagères vers les extrémi¬ 

tés supérieures (cervau, visage), à un refroidissement continuel des ex¬ 

trémités inférieures. L'upas-tieuté modifia singulièrement cet état, en 

rétablissant l’équilibre dans le système vasculaire. 

t La 30me dilution ma paru constamment préférable aux dilutions* 

inférieures. » 

En se laissant guider par l’ensemble des symptômes, le pra¬ 

ticien pourra trouver encore utiles, dans l’occasion, contre les 

règles trop faibles: calst., con.-mac. , natr.-mur., sàssap., etc. ; 

trop tardives : natr.-mur., phosph., sassap., etc. ; de trop courte 

durée : caust., phosph., bry., etc. Ajoutons que, lorsque les mo¬ 

yens ordinaires restent inefficaces, ou n’agissent que palliati- 

vement; si surtout une forte céphalalgie précède, accompagne 

et suit les règles, on fera bien de recourir à sülph. « Il est 

constant, dit Lobethal, que dans les cas de l’inexplicable nul¬ 

lité d’effet des médicaments homœopathiques correspondants, 
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soit dans les maladies aiguës, soit dans les maladies chroni¬ 

ques, une petite dose sulph. suscite une nouvelle réaction con¬ 

tre les remèdes ultérieurs ». Ce conseil que donne Lobethal 

sur l’emploi de sulph. , dans le but de réveiller la réceptivité 

de l’organisme, nous le mettons en pratique, depuis longtemps* 

et nous n’avons jamais eu jusqu’ici qu’à nous eu féliciter. 

$ V. JÜEHOBRHlGIi:. 

Le Dr Patzack a publié, en 1842, dans les Archives homœo- 

pathiques, tom. XIX, cahier % un travail sur la menstruation 

trop abondante et son traitement, dont nous croyons devoir 

reproduire en entier le passage suivant ; on nous pardonnera 

quelques longueurs inévitables en faveur de l’importance du 

sujet. 

* Si nous considérons d’abord, dit cet auteur, la durée du fitix mens¬ 

truel, on peut admettre en règle générale qu’il ne faut administrer, pen¬ 

dant 1 époque, des médicaments à la malade qu’autant que l’écoulement 

est particulièrement copieux et continu, et l’on ne doit même en atten¬ 

dre que des effets palliatifs. Ces flux de sang ont ordinairement alors le 

caractère de la faiblesse , et sont de l’espèce de ceux que l’École ap¬ 

pelle passifs. Dans ce cas, une ou deux doses ipéca. 5/3 suffisent le 

plus souvent pour arrêter la perte de sang. J’ai trouvé plus rarement 

nécessaire 1 administration de croc. 3, gutt.j, et cela lorsqu’il sortait 

du sang noir pendant longtemps, ou de sabin. 5/3 chez les femmes d’ün, 

certain âge. qui avaient fait plusieurs fausses-couches, dans la période 

de déflorescence où le flux de sang persistait longtemps. Chez une jeune 

veuve, âgée de 21 ans. qui avait déjà eu deux enfants et une fausse- 

couche , qui avait une constitution très-irritable et un caractère très- 
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orgueilleux, et dont les règles coulaient toujours plus copieusement 

dans le repos que dans le mouvement, plat. 5/5 m’a rendu de bons 

services. Chez une jeune fille et une femme plus âgée , dont la mens¬ 

truation était trop précoce et durait trop longtemps, accompagnée d une 

forte diarrhée aqueuse, veratr. 5/4 soulagea promptement. Derniè¬ 

rement , à une jeune fille de 17 ans, qui était soupçonnée de mener 

une mauvaise vie, et qui souffrait depuis plus de quinze jours d’un 

flux de sang revenant par jets, avec bas.ventre très-sensible , surtout 

dans la région des ovaires qui se trouvaient évidemment dans un état 

d’inflammation, ainsique l’annonçaient la propagation des douleurs jus¬ 

que dans la région rénale et les jambes, et la souffrance qu'elle éprou¬ 

vait en urinant^ je fis prendre acon. , bry. et chin.., qui enlevèrent 

cette irritation* mais qui n'arrêtèrent pas le flux de sang. J’essayai alors, 

d’après la recommandation de Kopp, arg.-nitr. 3, gutt. j, une dose 

toutes les trois heures ; 1a. guérison s’opéra en trois jours. 

« Le traitement thérapeutique est beaucoup plus important dans les 

intervalles d’une époque à l’autre que pendant, la durée de la mens¬ 

truation ; aussi, dans la plupart des cas, il est inutile de le commen¬ 

cer pendant l’époque. Les remèdes héroïques suivants, administrés 

méthodiquement, se sont montrés extraordinairement efficaces, non 

seulement en régularisant la menstruation, mais en enlevant tous les 

symptômes qui s’étaient manifestés , soit dans les parties génitales , 

soit dans les autres organes, à la suite d’une perte de sang excessive. 

Ces médicaments inappréciables sont nux -vom. , chin. , sulph. et 

CALC.-CARB. 

« Voici comment je les employais : le premier jour après la cessa¬ 

tion des règles, je donnais , le soir, une dose de nux.-vom. 5/9-6, et 

le troisième jour, dans la matinée, c’est-à-dire trente-six heures après, 

une dose chin. 5/6-3; le quatrième jour, au soir, c’est-à-dire trente- 

six heures plus tard, j’administrais de nouveau nux.-vom., et après le 

même laps de temps, chin,, etc. Tel était le traitement pendant la pre¬ 

mière quinzaine. Dans la deuxième quinzaine , je comifteœï^T^me 

dose tïnet.-sulph. 5/9-3, et, deux jours après^j^^.-CARB. 
médecine 
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en alternant ces deux médicaments jusqu'à l'approche des règles; fe 

résultat était le plus souvent surprenant, même chez des femmes âgées. 

L’état général s’améliorait bientôt, et la menstruation suivante était ré¬ 
gulière. » 

Joignant l’exemple au précepte, l’auteur fait suivre ces con¬ 

sidérations de onze observations de ménorrhagie choisies par¬ 

mi un très-grand nombre, et dont la guérison a eu lieu rapi¬ 

dement, suivant la méthode ci-dessus décrite, par le seul em¬ 

ploi d’iPECA. pendant ta menstruation, et de nux.-vom. , chiw, , 

sülph. et calc.-carb. dans l’intervalle d’un mois à l’autre. 

Sans doute les succès répétés obtenus par le D'Patzack mé¬ 

ritent à bon droit de fixer l’attention des praticiens; et cepen¬ 

dant, tout en reconnaissant la valeur réelle des médicamente, 

qui se sont montrés aussi utiles entre ses mains, et dont il pré¬ 

conise l’emploi dans tous les cas indistinctement, nous ne pou¬ 

vons approuver, en thèse générale, un mode de traitement 

ainsi réglé par avance, qui consiste à opposer méthodiquement, 

dit l’auteur, très-empiriquement suivant nous, à jour et à heu¬ 

res fixes, une seule et même série de médicaments contre un 

état morbide qui est loin de présenter toujours des phénomè¬ 
nes identiques. 

On 1 a dit bien des fois, et nous le répétons ici avec intention,, 

les dénominations nosologiques, bonnes pour soulager lamé- 

moire, ne sont en définitive que des appellations arbitraires, 

qui ne sauraient en aucun cas fournir les bases d’une indica¬ 

tion thérapeutique rationnelle. Sous le nom générique de mé¬ 

norrhagie , par exemple, viennent se grouper bien des indi¬ 

vidualités à physionomies diverses, qui exigent que le prati¬ 

cien, au lieu de se laisser absorber dans la recherche d’un spé¬ 

cifique impossible à trouver contre une maladie aussi variable 

dans ses manifestations, s’attache avant tout, s’il ne veut s’ex- 
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poser à de nombreux mécomptes, k reconnaître lequel parmi 

les médicaments connus est le mieux en rapport d’appropria- 

tten ayec telle ou telle forme ménorrhagique, caractérisée par 

tel ou tel ensemble donné de symptômes. Ceci est si vrai que 

le Dr Patzack lui-même, tout porté qu’il est à généraliser la 

thérapeutique qu’il a adoptée et qu’il conseille d’employer con¬ 

tre la ménorrhagie dans les intervalles d’une époque à l’autre, 

est forcé de recourir à l’individualisalion pendant la période 

menstruelle, et de eonvenir qu’il a trouvé parfois, selon les 

circonstances, croc. , sabin. , plat. , etc., plus nécessaires 

qu’iPECA. 

C’est en nous conformant, comme toujours, à ce principe 

de l’individualisation, base fondamentale de l’homœopathie, 

que nous allons jeter un coup d’oeil sur chacune des substan¬ 

ces médicinales dont l’expérimentation sur l’organisme sain , 

corroborée et confirmée par les résultats cliniques, a démontré 

Futilité dans le traitement de la ménorrhagie. 

wx.-vôm. est le principal parmi les moyens propres à modé¬ 

rer les règles trop abondantes, à en prévenir le retour trop 

fréquent, et à faire cesser celles qui durent trop-longtemps ; 

surtout quand des impressions morales tristes ont surexcité le 

système nerveux entier et tous les organes sensoriels, de telle 

sorte que la malade se fâche au moindre mot, qu’elle est em¬ 

portée, contrariante, entêtée , que le moindre bruit l’effraye, 

qu’elle s’inquiète du plus léger évènement, qu’elle a beaucoup 

de propension à se coucher, et de la répugnance pour le grand 

air (Hartmann). 

Nlx.-vom. est, on pourrait dire, spécifique contre la mens¬ 

truation trop précoce, précédée d’une douleur de traction des 

lausdes cervicaux à l’occiput, état que j’ai rencontré d’ordi¬ 

naire chez les femmes pléthoriques, robustes et bien nourries 

(kl) ; ou bien encore lorsqu’il y a : vertiges ; constipation ; 
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nausées et faiblesse; tiraillememts dans les reins avec entraî¬ 

nement des organes vers le pubis ; douleurs crampoïdes dans, 

l’abdomen et suivant le trajet des cuisses, et que ces symptô¬ 

mes s’aggravent le matin (Héring). ; 

* Une dame fort avant dans la quarantaine, trop fortement et trop 

longtemps réglée (l’ayant été dès l’âge de 12 ans), se trouvait inquiétée 

par ses règles chaque quinzaine ou toutes les trois semaines, à ne pou¬ 

voir souvent quitter le lit de huit jours. Plusieurs fois on avait eu re¬ 

cours, sans succès, à la saignée. Comme le flux menstruel avait reparu 

une couple de fois à de courts intervalles , et que les signes pléthore 

ques hautement manifestés s’annonçaient par la somnolence , une fré¬ 

quente faiblesse paralytique des membres, des sugillations sous de 

plus ou moins grandes surfaces de la peau, une forte irritation men¬ 

tale, et d’énormes céphalalgies gravatives, une nouvelle déplétion san¬ 

guine était jugée indispensable tant par cette dame que par ses alen¬ 

tours. Hartmann consulté dans ces circonstances, donna une petite dosé 

nux.-vom. , et régla le régime. Au bout de quelques jours , tous les 

signes pléthoriques avaient disparu ; deux petites doses nux.-vom. fu¬ 

rent encore données par intervalle. 11 s’est depuis écoulé six mois; 

les règles sont devenues normales et cette dame est fort bien. » 

Les accidents qui accompagnent ou suivent une menstruation 

trop hâtive ou trop prolongée, sont parfaitement appropriés à 

nux.-vom. , (Hahnemann). Nous mentionnerons entr’autres, 

d’après Hartmann, un état moral très-fâcheux et désespérant, 

accompagné d’affadissement à la région précordiale et au-des¬ 

sus, survenant un jour après la cessation des règles, qui peut, 

surtout si celles-ci ont été trop précoces, être guéri par nux.- 

vom., et ne se répète pas la prochaine fois quand le régime est 

bien ordonné. 

Ajoutons que bien des fois nous avons eu occasion d’employer 
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çe précieux médicament dans les circonstances ci-dessus si¬ 

gnalées , et toujours nous avons trouvé en lui un excellent 

euratif, en l’administrant à très-petites doses, tous les quatre 

à huit jours et même plus tard, dans l’intervalle des mois. Fort 

souvent aussi il nous a suffi, pour modérer une menstruation 

trop forte ou de trop longue durée, de faire flairer légèrement 

pendant l’époque menstruelle, un tube garni de globules im¬ 

bibés d’une haute dilution de nüx.-vom. 

Calc.-carb. lorsque les règles trop abondantes affaiblissent 

la constitution, calc.-carb. alterné avec nux.-vom., dans l’inter¬ 

valle des règles, ramènent ordinairement cette fonction à des 

proportions normales (Crosério). — Le système génital de la 

femme est affecté d’une manière spéciale par calc.-carb. ; et lors¬ 

que les règles sont trop abondantes, avancent et sont précédées 

de fortes coliques, c’est un indicateur caractéristique recom¬ 

mandé par Hahnemann, et que l’expérience confirme tous les 

jours (id). 

Les remarques de Hahnemann sur l’emploi de calc.-carb. sont 

d’une justesse incontestable. L’expérience démontrera à chaque 

praticien que calc.-carb. n’opère d’abord que rarement ou même 

jamais de guérison chez des personnes d’un certain âge, et 

qu’elle ne développe ses grandes vertus curatives, dans les 

maladies du sexe, que quand les règles sont à la fois abondan¬ 

tes et anticipent sur le mois. Dans ces cas , calc.-carb. est le 

remède le plus salutaire, et guérit d’ordinaire par une seule 

dose, dont on attend patiemment l’effet ; plusieurs des maux 

qui accompagnent le dérangement sus-mentionné de la mens¬ 

truation, se manifestent par une grande faiblesse dans tout le 

système musculaire, une grande irritabilité de nerfs, et se joi¬ 

gnent presque toujours aux leucorrhées (Lobethal). 

« Au rapport d’Arnold , la femme W***, petite de taille et d une 
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constitution faible , avait, depuis plusieurs années, une menstruation 

extrêmement abondante , au point de la faire tomber en défaüteiiefe; 

On lui fit prendre longtemps, mais sans succès, les toniques, les amer*, 

et une quantité d'autres remèdes, secal. 50 gutt. j, pendant l'accès 

et càlc.-garb. 6/50 , dans un intervalle, améliorèrent tellement 

état, que ses règles devinrent moins copieuses , n avancèrent plus âfei 

tant, et quelle recouvra quelques forces. » i 
-î 

Calc.-carb. convient pour diminuer les règles trop abondan¬ 

tes ou mêlées de mucosités chez les sujets lymphatiques (A. Ha- 

pou), principalement si les règles sont précédées de gonfle¬ 

ment et de sensibilité desseins, mal de tête, eoliques, frisstfns. 

et leucorrhée ; et si, pendant lé flux, il y a des tranchéëfc 

dominâtes, mal de dents et gonflement des veines (Hérmg).!4 

Lorsque les remèdes qui paraissent bien indiqués contre uÉ 

cas de ménorrhagie, n’ont pas suffi à amener ta guérison, rHP 

ring recommande de donner calc.-carb. deux matins de 

pour la prochaine période. 

Platin. s’il existe un remède quelconque dont la tendance Cu¬ 

rative soit en rapport avec une sphère sexuelle positive, on petoï 

à juste titre nommer, entre les médicaments homœopathiqu&* 

connus, platin, comme étant par excellence un remède de 

femme. De même que le dérangement moral de nos femmes 

hystériques, et les nombreuses maladies physiques auxquel¬ 

les elles sont sujettes, dérivent du système sexuel et du coït 

trop ou trop peu satisfait, de même le rapport primitif et di¬ 

rect de platin, se dirige contre le dérangement des fonctions: 

de l’utérus. En tant que platin. correspond au type orighiéï 

de la femme, il faut surtout l’appliquer à celles d’un caractère 

éréthique. Il y a, chez ces sujets-là , une impressionnabiHt& 

prédominante au coït, qui se résout en une forte menstrua¬ 

tion , plus fréquente que de coutume. Aussi la menstruation^ 
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excessive, la tendance aux métrorrhagies et à l’avortement, 

guérissent-ils souvent par platin. chez les femmes d’un ca- 

i^ctère impressionnable (Lobethal). 

Platin. est un excellent remède contre les diverses anoma¬ 

lies des règles , l’hypersécrétion, surtout les métrorrhagies ; 

«aisl’indication de ce moyen est très-limitée par quelques phé¬ 

nomènes caractéristiques, tels que les douleurs pressives, 

crampoïdes, erratiques, etc. ; si l’on ne rencontre pas cet état 

nerveux spécial, platin. ne produit aucun effet (À. Rapou). 

Platin. convient quand le sang est foncé et épais, sans être 

*en caillots, ou glaireux et gluant ; quand la douleur est moins 

Tive dans les reins et qu’elle se porte davantage vers les aines, 

^t produit ainsi une pression continuelle de haut en bas dans 

les parties internes, avec grande sensibilité et surexcitation 

des parties génitales (Hartmann). — Au rapport de Schrœn, 

ce médicament a opéré une guérison Fadicale dans un cas où 

les règles venaient en même temps trop tard et coulaient trop 

abondamment 

Platin. m’a rendu des services, dit Knorre, dans la mens¬ 

truation trop prolongée et trop abondante, presque sembla¬ 

ble k la métrorrhagie, avec pression de haut en bas, des aines 

vers les parties génitales, et douleurs spasmodiques sembla¬ 

bles à celles de l’accouchement. Le sang est foncé en couleurt 

en partie liquide, en partie grumelé. 

Gross a donné avec le plus grand succès, platin. 3, à une 

malade qui avait reçu croc, deux mois auparavant, pour une 

métrorrhagie habituelle, et qui conservait un retour de ses rè¬ 

gles tous les quinze jours , précédées d’horribles tranchées à 

1‘épigastre, d’une lourde pression sur les parties génitales, et 

d’une douleur insupportable d’enfantement depuis les reins jus¬ 

qu’aux cuisses. 

« Use femme d’une trentaine d’années, brune, d’un tempérament 
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sangumo-colériqoe, grosse et forte , mère de plusieurs enfants dejf 

grands pour la plupart, avait ses règles tous les quinze jours, et son 

tout après chaque coït. L’écoulement durait huit jours ; le sang était 

d'une couleur très-foncée. Elle se plaignait, en outre , de fréquentes 

palpitations de cœur, accompagnées d’inquiétudes; peu d’appétit; diar¬ 

rhée le plus souvent. Tiètze lui donna plàtin. 2/6 dans trois onces 

d’eau, une cuillerée tous les jours. Elle fut guérie, et n’a pas éprouvé 

de rechûte. » 

Croc, mérite la préférence sür tous les autres moyens si le 

sang est noir, visqueux, en caillots, avec douleurs sécantes, pro¬ 

fondes dans le bas-ventre qui se dirigent vers les reins (Hartmann). 

Sabin. rencontre principalement sa sphère d’action si le sang 

est évacué en caillots épais , avec douleurs tractives simulant 

celles de l’accouchement, dans les vertèbres lombaires et dans 

la région utérine; elle n’est cependant pas contre-indiquée lors¬ 

que le sang est rouge-clair, qu’il coule par saccades, et avec uhè 

force particulière à chaque mouvement (id.). 

Sabin. , dit Lobethal, mérite une des meilleures places parmi 

les remèdes correspondant le mieux à la sphère sexuelle de là 

femme, et déployant leur vertu curative dans les dangers im¬ 

minents; j’en ai surtout tiré de grands secours dans les métror- 

rhagies actives, dérivées d’une forte irritabilité des vaisseaux 

de l’organisme féminin, et survenant d’ordinaire chez les fem¬ 

mes réglées à la fois fortement et de fort bonne heure, qui ont 

presque toujours, après leur mariage, une tendance à favor- 

tement; enfin, je l’ai aussi trouvé très-efficace dans la menstrüa- 

tio nimîa produite parla pléthore. S’il y a pericclüm in mora, les 

plus basses atténuations, fréquemment répétées, sont les do¬ 

ses les plus salutaires. Pour prévenir les fausses-couches, où 

donner à l’orgasme du sang vers les vaisseaux utérins une au* 

tre direction, j’ai trouvé constamment efficace la 24e dilution , 
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répétée après un intervalle de quelques jours.Il y a peu de 

maladie où, malgré l’apparence de danger des accidents, üne 

méthode expectative soit aussi nécessaire et convenable à là 

malade que dans une menstruation trop fréquente, tandis que 

le médecin, s’il se montre trop pressé, fera surgir les résul¬ 

tats les plus funestes. J’ai traité des filles* qui, depuis plusieurs 

années, souffraient de menstruation profuses, de 8-9 jours de 

durée, survenant de nouveau, après 40 jours d’intervalle, pour 

le même laps de temps.Je me suis convaincu que la nature, 

chez les filles replètes et précoces, dont le vif penchant à l’a¬ 

mour n’est, d’après nos coutumes bourgeoises, satisfait que fort 

tard, se fraie d’ordinaire sagement cette voie pour maintenir 

en équilibre cet afflux de sang destiné à la génération, et que 

si le médecin veut s’ériger en maître, et ne point avoir égard 

à la nature, celle-ci l’en punit par de funestes conséquences 

presque irrémédiables, telles que les inflammations de poitrine, 

accompagnées de phthisie imminente, la pleurésie ou l’hystérie; 

depuis lors, je me suis borné à observer et à suivre la marche 

du mal, h tranquilliser les patientes en leur démontrant tout 

ce qu’il y a de salutaire dans ces fréquentes pertes de sang, à 

^réparer ces ravages avec lenteur par des doses de sabïn. don¬ 

nées de loin en loin, surtout par l’emploi postérieur de calc.- 

gàrb. en solution, ce qui, jusqu’à présent, m’a toujours réussi, 

tandis que les saignées sont ici tout-à fait déplacées, et que les 

malades peuvent s’estimer heureuses si leur tempérament, plus 

fort que le docteur, continue, en dépit de celui-ci, à évacuer 

le sang par la voie naturelle. 

Schwab rapporte qu’une femme de 30 ans, qui souffrait cha¬ 

que mois, depuis des années, de spasmes du bas-ventre, avec 

flux menstruel trop copieux et débilitant, et qui avait déjà pris 

sans résultat un grand nombre de remèdes, reçut sabïn. 2/50, 

qui régularisa parfaitement la menstruation. 
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Acon. est indiqué dans la menstruation exagérée avec plé» 

thore générale, surtout lorsqu’il y a manifestement des oon-> 

gestions dans différentes parties du corps avec douleurs lanci¬ 

nantes, principalement du côté de la tête et du cœur ; pléni, 

tude du pouls qui est dur ; désir d’air frais ; aggravation dans 

une chambre chaude ‘ le sang est d’un ronge vermeil et le pins 

souvent fluide, mais se coagule facilement (Héring). s 

Bellad. se montre utile si les règles anticipent sur le 

précédent ; si elles sont trop abondantes ; si le sang est d’un 

rouge clair, vif, d’une odeur fétide et se coagule ; s’il y a: sueurs 

nocturnes à la poitrine; soif; trouble de la vue; céphalal¬ 

gie battante ; bouffissure de la face ; coliques (Héring) ; si l’é¬ 

coulement de sang est accompagné d’une pression continué 

dans les parties génitales externes, comme s’il allait survenir 

un prolapsus du vagin ou de la matrice, et que la malade éprou- ? 

ve de violentes douleurs au sacrum comme s’il allait se briser 

(Hartmann). — « J’ai souvent, dit Lobethal, délivré de leurs 

souffrances, à l’aide de quelques doses ou même d’une seule 

de bellad. , les femmes fortement réglées, éprouvant de fréquen¬ 

tes pressions dans l’abdomen, une traction et une détention 

douloureuse dans l’utérus. » 

Bry. Les règles trop précoces trouvent leur remède daBS 

bry. , lorsqu’elles dégénèrent en véritable métrorrhagie, avec 

émission de sang d’un rouge foncé, dont la sortie est accom¬ 

pagnée de violentes douleurs pressives dans les reins; et d’une 

céphalalgie frontale et temporale fouillante et graduellement 
croissante (Hartmann). 

ÎS itr.-ac. est recommandé par Wehsemayer , dans la mens¬ 

truation trop copieuse, produite par une pléthore delà ma¬ 

trice. « Je 1 ai administré, dit-il, le plus souvent à faibles d<K 

ses dans 1 intervalle d une époque à l’autre, quelquefois aussi 

pendant 1 époque, quand le flux de sang était trop copieux et 
durait trop longtemps. » 
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Natr.-mlr. est conseillé par Héring, lorsque la perle est trop 

abondante et de trop longue durée, précédée d’irritabilité et 

de morosité, et qu’elle est accompagnée de tristesse , de mal 

de tête et de penchant à rester couchée. 

I«sca. est un moyen indispensable, si la malade èst d’une fai¬ 

blesse extrême, inquiète et dégoûtée d’alimens ; si le sang est 

d’an rouge brillant et se coagule ; si l’éeoulement est abondant 

et continu, accompagné de pâleur, soif, et désir constant 

d’être étendue dans la position horizontale (Héring) ; s’il y a. 

en outre, douleur abdominale sécante autour de l’ombilic , 

pression sur la matrice et le reetum, avec frissons et froid au 

corps, et chaleur interne qui remonte vers la tête (Hartmann). 

Chin. aussi est approprié à la faiblesse générale avec grande 

propension à transpirer, épuisement, paresse du corps, pâ¬ 

leur de la face, pourtour des yeux cernés de noir, obscurcis 

sement dé la vue , tête confuse avec bruissement dans les 

oreilles, pulsations dans la tête et le cou, céphalalgie noctur¬ 

ne, insomnie ou sommeil mauvais; fréquentes envies d’uri¬ 

ner, infiltration des extrémités inférieures ; le sang aqueux ou 

en caillots, sort par intervalles, accompagné de douleurs com¬ 

me celles de l’enfantement (Héring). 

Secal. -corn. Lobethal l’a trouvé très-efficace chez les filles 

et les femmes déliéates, cachectiques, dans la menstruation 

trop copieuse, s’annonçant par de fortes crampes. 

Pils. : Quoique en général ce médicament ne convienne 

guère contre la menstruation trop abondante, cependant il y 

a des cas où on peut l’employer avec avantage, à des interval¬ 

les convenables, et alterné avec six. -vom. , pour calmer l’irri- 

Iabilité exaltée (Hartmann). — « Quelques cas de ménorrha- 

gie, ditCrosério, ont trouvé pi ls. homœopathique, mais alors 

les symptômes généraux et secondaires doivent avoir une gran¬ 

de affinité avec ce médicament pour qu’il puisse être emplové 

in. u 
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avec succès, car l’écoulement abondant des menstrues est un 

effet alternatif, et encore le sang en est noir et coagulé en gru+ 

meaux. * 

Coff. peut aussi être indiqué pour faire cesser la surexci¬ 

tation qui accompagne parfois une menstruation trop abon¬ 

dante (Hartmann). 

Selon les circonstances, on pourra encore trouver parfois 

utiles: fer. , lycop. , mur.-magn. , ratanh., arg.-nitr. , millef. , 

VERATR. , HYOSC. , etc. 

(L prochain numéro.) 

Dr. SOLLIER. 

Marseille, le i*T Août 
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ÉTUDES ÉTIOLOGIQUES PRATIQUES. 

{Suite) , voir les pages 7, 65 et 129. 

L’onanisme, ce vice hideuï qui arrête ou altère le dévelop¬ 

pement physique et moral de l’homme au moment où ses for¬ 

ces viriles commencent à naître et où son intelligence va s’em¬ 

bellir de ses plus riches facultés, l’onanisme, disons-nous, a 

de tous les temps préoccupé le moraliste et le pathologiste: le 

thérapeute aussi n’est point resté indifférent en présence des 

désordres multipliés causés par la funeste pratique dont nous 

allons nous occuper. Mais, il faut le reconnaître, la thérapeu¬ 

tique n’a point encore formulé la médication spéciale que ré¬ 

dament les effets de la masturbation ; la pathologie en a tracé 

le tableau , plein de vérité sans doute quand il s’agit des ex¬ 

cès des habitudes solitaires, mais elle est restée incomplète 

dans ses descriptions pouV en signaler à l’observateur les con¬ 

séquences les plus importantes à connaître, celles qui sont 

susceptibles d’être modifiées heureusement par l’emploi de 

moyens dont la science médicale peut disposer. Le moraliste 

enfin a multiplié ses conseils ; la vigilance des parents a été sol¬ 

licitée de toutes manières, mais la malice est tellement essen¬ 

tielle à la nature déchue de l’homme, que le vice n’a pas sus- 
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pendu un instant ses pernicieuses instigations, et que le niveau 

des désordres causés par lui ne s’est point encore abaissé. 

Le sujet dont nous allons traiter est bien vaste ; il le serait 

trop sans doute pour nos forces, si nous voulions l’envisager 

au triple point de vue de la morale, de la pathologie et de la 

thérapeutique: mais les traités sur la matière, irréprochables 

sous bien des rapports, circonscrivent notre tâche et lui don¬ 

nent des proportions que nous osons présumer n’être point 

absolument au-dessus de nos moyens. Les observations nom¬ 

breuses que nous avons recueillies, nous permettent de penser 

qu’au point de vue pathologique il y a quelque chose de bon 

à ajouter à tout ce qui a été écrit à l’occasion de l’onanisme ; 

les inappréciables ressources thérapeutiques de f homœopathie 

nous ont donné la conviction enfin que, dans la pratique, Fal- 

lopathie seconde trop souvent les désastreuses perturbations 

qui surviennent dans un jeune organisme, à la suite des ha¬ 

bitudes onaniques. Nous croyons donc remplir un devoir pro¬ 

fessionnel bien sacré, en signalant à tous dans les quelques pa¬ 

ges qui vont suivre et au profit des victimes nombreuses de la 

masturbation, les lacunes pathologiques auxquelles nous avons 

fait allusion et les trésors thérapeutiques que nous devons m 

génie d’Hahnemann. 

Rien n’est plus démontré par l’observation dé tous les tempfc 

que la fréquence du vice onauique et l’énergie de ses dangers? 

c’est ordinairement pendant les dernières années de l’enfance 

et les premières de l’adolescence qu’il exerce sa funeste domi¬ 

nation sur l’un et l’autre sexe. 11 n’est presque pas de maladies* 

à eetàge, dont l’onanisme ne soit, sinon la cause unique, mais 

la cause prédisposante ou concomitante. 11 résulte de ce fait 

d’observation indéniable, des circonstances qui, dans Fêtai 

actuel de la thérapeutique allopathique, rendent mille fois plus 

désastreux les résultats des attouchements volontaires. 
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Quelles sont en effet les conséquences des déperditions cau¬ 

sées par les habitudes solitaires? Incontestablement il est yrai 

ée les résumer toutes par ces mots, débilitation générale et 

essentielle de l’organisme qui les subit. D’un autre côté, quel¬ 

le est la nature des affections de l’âge qui paye le plus lourd 

tribut à l’onanisme ? 11 n’est pas moins yrai d’affirmer qu’elles 

présentent toutes, à peu d’exceptions près , les caractères de 

cet état que l’on est convenu d’appeler irritation ou inflamma¬ 

tion. Or , quelles sont les médications , quelle est la diététique 

„ que l’allopathie recommande contre elles? Débilitants ^anti¬ 

phlogistiques, diète, telles sont les prescriptions les plus or¬ 

dinairement faites pour combattre les maladies auxquelles sont 

au moins prédisposés tous les masturbateurs. 

Comme, en toute autre circonstance, les sujets types ne per¬ 

mettent jamais à l’observateur de les méconnaître; aussi, notre 

critique n’èmbrasse nullement les cas où les désordres orga¬ 

niques et intellectuels causés par l’onanisme sont portés au 

plus haut degré d’évidence; Nul praticien, à quelque école 

qu’il appartienne, ne peut s’égarer: les stigmates que portent 

alors les victimes du vice le plus abominable, ne permettent 

qu’à l’ignorance de se tromper. Mais qui ne sait qu’entre ce 

point extrême de dégradation causée par les excès onaniques 

et les funestes effets des premiers égarements, il existe d’in¬ 

nombrables degrés que des caractères trop indéterminés révè¬ 

lent à peine à l’observateur ? Qui ne sait aussi que ce n’est pas 

seulement par sa puissance qu’un ennemi devient redoutable, 

mais surtout par l’ignorance où l’on peut être de son existence ? 

C’est la conviction où nous sommes que, soit par le fait d’une 

observation incomplète, soit par une certaine préoccupation 

doctrinale, les effets funestes des habitudes solitaires sont très- 

souvent méconnues, c’est celle conviction qui nous a porté à 

écrire ces lignes. Le danger que nous voulons signaler est ainsi. 



— 2f4 — 

que nous l’avons dit déjà, beaucoup plus grand qu’on ne le 

croit généralement: notre expérience nous a démontré, nous 

le répétons, que cette influence pathogénique est sinon la cause 

unique d’un grand nombre de maladies, au moins la cause pré¬ 

disposante et concomitante la plus grave et la plus ordinaire, 

à l’âge où la masturbation est supposable. « La pratique de 

« l’onanisme, dit Georget, est beaucoup plus répandue qu’on 

« ne le pense communément, chez les enfants et les adolescents 

« de l’un et l’autre sexe; elle n’est pas très-rare aux autres épo- 

« ques de la vie. Des enfants qui ont à peine deux ou trois ans 

« s’y livrent déjà y c’est une habitude presque générale dans les 

« pensions et les collèges, et il ne faut pas croire qne les en- 

« fants qui vivent isolés dans leur famille en soient exempts. 

« La connaissance en est acquise ordinairement de neuf à douze 

« ans, soit par la communication avec des enfants qui y sont 

« déjà adonnés, soit par une circonstance fortuite, par une 

« sorte de mouvement instinctif. Le moraliste et le médecin, 

« découvrent difficilement la vérité à ce sujet. Les mères se 

« font ordinairement illusion sur l’innocence prétendue de 

* leurs enfants, surtout de leurs filles ; les coupables avouent 

« difficilement leur faute, s’ils ne sont pris sur le fait; ou si 

« le dépérissement de leur santé ne leur inspire pas des 

« craintes. » (1) 

Nous pourrions multiplier de semblables citations. 

Tous les observateurs qui ont écrit sur la matière sont donc4 

unanimes à convenir que le vice solitaire est très-répandu ; ils 

ne le sont pas moins pour en reconnaître les désastreux effets. 

Admettant volontiers que Tissot et Zimmermann, en en tra¬ 

çant le lugubre tableau, sont tombés dans une exagération ma¬ 

nifeste, il n’en demeure pas moins démontré par les nombreux 

(1) Dict. de méd. t. 22, p. 77.. 
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exemptes qu’ils rapportent, que si l’onanisme ne peut pas di¬ 

rectement causer tes perturbations graves qu’ils ont signalées, 

a donne toutefois à des causes pathogéniques qu’il éveille, une 

puissance nocive qu’elles n’auraient jamais acquise par elles- 

mêmes. admettant encore que c’est par suite de la même exa¬ 

gération que ces auteurs ont pensé qu’une once de liqueur sper¬ 

matique, volontairement perdue , cause la même débilitation 

que la perte de quarante onces de sang, ou encore, qu’une 

seule masturbation exerce une action aussi énervante sur l’or¬ 

ganisme que le coït naturel cinq fois répété, ifest évident né¬ 

anmoins que les habitudes solitaires prélèvent sur l’espèce hu¬ 

maine une effrayante dîme , en forces radicales et en facultés 

intellectuelles. Combien n’est il donc pas à déplorer que sou¬ 

vent la pratiquede la médecine vienne prêter un concours aveu¬ 

gle au monstre enfanté par la malice de notre nature !: 

Ainsi que nous l’avons dit déjà, de nombreux degrés condui: 

sent les masturbateurs au fond de l’abîme où peuvent les plon¬ 

ger leurs excès : lancé sur cette pente funeste, leur organisme 

acquiert une déplorable susceptibilité à l’action de toute nou¬ 

velle cause pathogénique, interne ou externe. Il est donc vrai 

de dire que la masturbation n’est pas seulement un-vice, mais 

qu’elle est un premier degré de maladie. Sous l’influence de sa 

pratique, même modérée, tous tes organes, et toutes les fonc¬ 

tions subissent des impressions et des modifications anorma¬ 

les, dont la répétition constitue un état véritablement patho¬ 

logique. Aussi observe-t-on alors de la maigreur, malgré un 

excellent appétit et des repas copieux : les digestions devien¬ 

nent bientôt pénibles et accompagnées de douteurs gastralgi¬ 

ques plus ou moins intenses ; des palpitations et des étouffe¬ 

ments signalent des malaises thoraciques: 1e cerveau ne peut 

rester étranger à cet état de souffrances, et de la céphalalgie, 

quelquefois violente, se fait souvent sentir sur divers points 
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de lâ tête , mais surtout dans la région frontale; le visage pâ¬ 

lit, les yeux sont cernés, les aptitudes physiques et intellec¬ 

tuelles s’émoussent, elle caractère s’altère. Tels sont en général 

les signes par lesquels se révèlent à l’observateur de funestes 

habitudes solitaires. 

Ces phénomènes sont malheureusement et presque toujours 

rapportés à toute autre cause : chez les sujets livrés aux études, 

on s’empresse de les attribuer à une sorte de fatigue résultant 

de la contention de l’esprit ; chez les sujets exerçant une pro¬ 

fession manuelle, on ne manque jamais de mettre sur le compte 

de celle-ci la débilité musculaire, l’apathie physique qui en rend 

l’exercice pénible et difficile. Il y a au reste une autre raison 

qui donne souvent le change, même aux esprits les plus droits. 

L’accroissement organique est généralement considéré comme 

une circonstance capable de causer divers phénomènes plus ou 

moins anormaux et presque pathologiques : comme en général 

tous les masturbateurs sont encore dans la période de leur ac¬ 

croissement, il en résulte que l’on a attribué à celui-ci tous les 

fâcheux effets d’une coupable pratique qui en altère toujours 

plus ou moins les heureuses tendances. 

Nous n’en finirions pas si noos voulions énumérer toutes les 

mauvaises raisons dont on se contente en général pour expli¬ 

quer les désordres d’origine onanique. Bornons-nous à exami¬ 

ner rapidement quelles sont les conséquences qui résultent de 

ces illogiques appréciations. 

Disons d’abord que lorsque l’accroissement, ou l’application; 

aux études ou enfin l’exercice d’une profession pénible sont 

les heureux prétextes au moyen desquels les masturbateurs peu¬ 

vent tromper au sujet de leurs vicieuses habitudes, Terreur 

n est point grave. Une alimentation plus substantielle, la ces¬ 

sation , ou meme la réduction de tout travail, physique ou in¬ 

tellectuel, sont choses toujours favorables pour réparer les dé- 
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perditions intempestives subies par les victimes de l’onanisme. 

Heureux ceux qui ne profilent pas de la bienfaisante oisiveté 

qui leui est oflerte par la suspension de leurs travaux, pour se 

livrer plus souvent aux coupables attouchements qui ont déjà 

porté une visible atteinte à leur santé î C’est là un échec que 

nous devons signaler : l’oisiveté et la solitude sont toujours fu¬ 

nestes aux jeunes égarés par le vice. L’enfafit ou l’adolescent 

dont la santé laisse à désirer, est presque toujours plongé dans 

cette situation par un funeste penchant, quels que soient les 

moyens que l’on emploie pour le remettre en meilleure voie, 

on doit avant tout ne jamais le laisser seul et inoccupé. 

L’appétit excessif des onaniques, coïncidant surtout avec des 

douleurs épigastriques et des digestions laborieuses, sont gé¬ 

néralement considérés comme le résultat d’une irritation. Mu¬ 

nis d une aussi commode et aussi élastique interprétation, les 

parents se hâtent de réduire sinon la quantité, au moins la qua¬ 

lité des aliments, et parmi ceux-ci, ce sont les plus nourris¬ 

sants qui sont retranchés: car, c’est à peine croyable, on a 

poussé si loin, il y a quelques années, la manie de voir de 17r- 

ritation partout, que même le bon gros bœuf et le bon gros 

mouton de Molière, ont été considérés comme des aliments ir¬ 

ritants. Mais là ne se bornent pas tous les désastres de l’ona- 

nique: privé ainsi des seuls aliments qui pouvaient le relever 

en partie des déperditions qu’il subit, il devient plus soutirant 

et son irritation s’accroît. Un médecin est consulté, et la diète, 

et le plus souvent des applications de sangsues sont chargées 

de combattre Y irritation qui le mine. Comme on le pense bien, 

raOaiblissement qui résulte d’un tel traitement suffit toujours 

pour suspendre l’exercice de pratiques mauvaises, chez les su¬ 

jets qui n’y sont pas adonnés par une passion invétérée. Deux 

terminaisons sont alors possibles: si le sujet est d'une heureuse 

constitution . s’il a un bon sang, comme on dit >ulgairenient t 
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nulle complication fâcheuse ne survient , et une alimentations 

convenable lui étant permise, sa santé se refait peu à peu; son- 

irritationtoutefois laisse des traces qui ne s’effaceront jamais, 

ou qui serontdu moins longtemps sensibles. Cela est très-vrai, 

la masturbation laisse en effet d’indélébiles atteintes physiques 

et intellectuelles. 

Chacun a deviné quelle peut être la terminaison funeste qui: 

couronne le plus souvent la situation que nous avons esquissée, 

le jeune onanique vitalement épuisé déjà par ses coupables 

penchants, accueilli par une médication si peu conforme à ses 

besoins, est une proie admirablement préparée pour être li¬ 

vrée à toutes les prédispositions morbides constitutionnelles. 

On s’étonne chaque jour de la multiplicité des affections chro¬ 

niques , dites d'épuisement : qu’on y réfléchisse ; le vice et l’art 

médical, égaré par de fausses appréciations systématiques, sont 

très-souvent les seules causes de ces lugubres catastrophes qui 

plongent les familles dans le deuil et privent la société démem¬ 

bres sur lesquels reposaient ses plus légitimes espérances. 

Les douleurs céphaliques, les lourdeurs de tête, la dispo¬ 

sition aux vertiges dont souffrent fréquemment les onaniques, 

sont aussi combattues généralement d’une manière illogique 

et coupable. Ainsi que nous avons eu souvent occasion de le 

dire, les médecins payent un lourd tribut au préjugé qui attri¬ 

bue au sang beaucoup de maladies : chez eux, cette erreur n’est 

pas à l’état de préjugé; ils ont de très -rationnelles raisons pour 

excuser leur pratique phlébotomisan te, la pléthore ayant été fort 

commodément inventée pour cimenter le crédit des évacuations 

sanguines qui soulagent à peu près toujours les sujets. Après 

une saignée, l’onanique est plus énervé, mais pendant quel¬ 

ques jours sa tête est dégagée; on comprend alors son empres¬ 

sement à en reclamer une autre, si ses souffrances céphaliques 

reviennent. Ce cercle vicieux des malades est chaque jour au- 
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torisé par la pratique des médecins. Faut-il s'étonner alors de 

voir si souvent de jeunes intelligences si mal répondre aux es¬ 

pérances qu’elles avaient fait naître ? Lorsque les pratiques ooa- 

niques exercent un funeste retentissement sur l’encéphale, les 

facultés intellectuelles s’appauvrissent, et si l’art intervient, 

énervant de son côté par les évacuations sanguines, il n’est pas 

douteux que les plus fâcheux résultats seront le prix de cette 

double cause d’affaissement organique et intellectuel. 

Il n’est sans doute point rare d’observer les tristes effets de 

l’onanisme sur les organes encéphaliques, au degré léger que 

nous venons de mentionner : mais plus souvent ces effets sont 

caractérisés par des perturbations d’innervation céphalo-rachi¬ 

dienne d’une importance plus grande encore. Dans ces cir¬ 

constances, après avoir vainement prodigué les saignées géné¬ 

rales et locales, l’art, déplorablement dévié, a trouvé de nou¬ 

veaux moyens d’énervation ; ce sont les exutoires de toutes 

sortes. Combien sont faciles à compter, hélas î les triomphes 

de la force médicatrice de la nature sur d’aussi multiples élé¬ 

ments de périls ! 

Le retentissement qu’exerce l’onanisme soit sur les organes 

des fonctions assimilatrices, soit sur les centres nerveux, se 

manifeste assurément toujours par des symptômes revêtant 

d’une manière constante les caractères de ce qu’on est convenu 

d’appeler une inflammation ou au moins une irritation, et le trai¬ 

tement qui leur est généralement opposé est en conséquence 

adoucissant, délayant, et antiphlogistique, c’est-à-dire, abso¬ 

lument contraire à celui que réclament effectivement les besoins 

des malades. Ce n’est que lorsque leurs habitudes vicieuses ont 

ruiné leur constitution que l’art de guérir juge à propos d’ins¬ 

tituer pour eux des médications qui, si elles ne sont point ef¬ 

ficaces , ont au moins le mérite de pouvoir l’être. Mais les ona- 

niques chez lesquels les funestes penchants donnent lieu à des. 
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troubles circulatoires et à des modifications à l’état normal do 

la respiration, ceux-là, disons-nous, sont voués à une perte à 

peu près certaine: une seule circonstance peut les sauver, c’est 

que chez eux la nature n’ait pas à luttera la fois contre les ef¬ 

fets du vice et contre les erreurs de l’art de guérir. 

En effet, les palpitations, les étouffements, les crachats hé- 

mophlisiques et toutes les modifications pathologiques inter¬ 

médiaires qui peuvent survenir, sont irrévocablement com¬ 

battus parles évacuations sanguines. 11 n’yapasde trêve pos¬ 

sible: les pectoraux et les adoucissants paraissent toujours In¬ 

suffisants pour triompher de symptômes aussi inquiétants. Or, 

par cela même que les organes thoraciques se sont affectés sous 

l’influence de l’onanisme non porté à l’excès, il est évident que 

ces organes ont été mal prédisposés, soit par une circonstance 

constitutionnelle, soit par une circonstance professionnelle ou 

autre, et qui ne sait que lorsqu’ils sont le siège des lésions 

précitées , les évacuations sanguines sont à peine propres à 

masquer le travail de destruction qui se fait en eux et qui doit 

fatalement en quelque sorte en consommer la ruine. Les exu¬ 

toires peuvent-ils réparer les désastres que nous mentionnons? 

L’expérience de chaque jour répond à cette question. 

Si nous recherchons quelle est l’origine de la déplorable 

piatique médicale que nous venons de signaler rapidement, 

nous croyons pouvoir la rapporter aux circonstances suivan¬ 

tes : négligence de la part des médecins dans la recherche des 

causes de toute nature qui peuvent concourir à la production 

d un état morbide quelconque, et fausse direction imprimée 

a la thérapeutique par les opinions hypothétiques qui domi¬ 
nent l’allopathie. 

Personne n’ignore qu’il est à peu près impossible d’obtenir 

des malades l’aveu de leurs vicieuses habitudes; il n’est possi¬ 

ble de leur arracher cet aveu que si le médecin leur parle com- 



— 221 _ 

4ue étant déjà irès-convaincu de l’existence de leur faute. Mais 

cette conduite est pleine de périls : d’abord tous les parents 

sont eu général très-prévenus pour leurs enfants; supposer 

ceux-ci coupables, c’est faire injure aux uns et aux autres. 

D’un autre côté, il faut apporter une grande réserve dans la 

discussion de pareilles matières, car plus d’une fois on serait 

exposé à apprendre à des innocents des pratiques qu’ils seraien t 

trop heureux d’ignorer toujours. Il ne reste donc effectivement 

au médecin pour le conduire à la vérité que les voies inducti¬ 

ves et sa propre observation. Quel est l’homme qui exerce l’art 

de guérir et qui connaît les descriptions si fidèlement faites 

des caractères extérieurs des onaniques, qui ne pourra se for¬ 

mer une conviction suffisamment motivée, dans le plus grand 

nombre des cas, pour ne pas échouer contre les écueils que 

nous venons de mentionner ? 

Mais ici se présente une question de savoir-faire de la plus 

haute importance : le plus souvent, quelque convaincu qu’il 

soit des vicieuses habitudes de ses malades, le médecin doit, 

surtout s’il s’agit d’une jeune fille, ne point faire connaître sou 

opinion sur l’étiologie des désordres qu’il a à combattre. Cha¬ 

cun comprendra la valeur de ce conseil ; nous avons été une 

fois mal accueilli, pour avoir trop précipitamment fait notre 

confidence à la mère d’une jeune malade. Plus tard, lorsque la 

vérité de notre opinion lui fut démontrée vraie par l’observa- 

CioB h laquelle elle se livra sur son enfant, justice nous fut ren 

due, mais une plus grande prudence nous eut épargné cette 

tardive réparation. 

Avant l’enseignement Hahnemannien qui arrache la science 

médicale à la tyrannie des opinions et des hypothèses, la mé¬ 

decine pratique, dans toutes ses parties, a été constamment 

ilominée par des préoccupations systématiques qui ont eu la 

prétention d’interpréter la nature et toutes ses manifestations 
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morbides-, tandis qu’elles n’ont saisi que quelques caractères 

de celles-ci ; mais les esprits voués aux systèmes généralisent 

toujours, ils ont donc conclu du particulier au général. Faut- 

il s’étonner que dans cette voie de sophismes, l’allopathie n’ait 

jamais parfaitement étudié toutes les données des problèmes 

pathologiques ? 

On a mille fois objecté contre l’homœopathie qu’elle ne s’oc¬ 

cupe pas des causes des maladies : certes c’est à bien bon droit 

que nous renvoyons ce reproche à nos adversaires. En effet , 

raisonnant dans l’espèce qui nous occupe, les voies digestives, 

par exemple, sont perturbées chez un onanique ; le partisan 

de Y irritation n’y verra pas autre chose au delà, et il appli* 

quera des sangsues; le partisan des saburres gastriques et des 

amas biliaires administrera un vomitif. S’enquerront-ils de la 

cause? nullement. L’expérience leur prouve chaque jour s’ils 

ont raison d’en agir ainsi. C’est de la sorte qu’un symptôme, 

ou un ordre de phénomènes satisfaisant toutes leurs vues doc¬ 

trinales systématiques , ils négligeront comme parfaitement 

inutiles une foule de circonstances que le logique et le vulgaire 

bon sens leur interdisent de passer sous silence. 

Ainsi donc, les doctrines allopathiques étant toutes entachées 

de ce vice originel que révèle l’observation sagement inter¬ 

prétée et qui consiste à conclure du particulier au général, ont 

toujours substitué une cause fictive et systématique à la cause 

véritable des maladies. Tantôt un symptôme, tantôt un groupé 

de symptômes suffit pour motiver les décisions pratiques de 

1 allopathie. Mais en dehors de cette circonstance, un autre mo* 

tif plus puissant que le précédent, lui interdit de pousser ses 

investigations au delà des limites que peuvent atteindre ses 

moyens daction. Les déplétions sanguines, les évacuants et 

les révulsifs constituant à peu près tout son bagage thérapeu^ 

tique, elle n’a nullement souci de se créer des impossibilités. 
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Un onanique souffre de violents maux de tête; ses conjonctives 

sont injectées , sa tête est lourde, des battements artériels se 

font vivement sentir dans ses tempes, une saignée seule peut 

faire justice de cet ensemble de phénomènes, pour l’allopathe 

s’entend : à quoi servirait donc à celui-ci de savoir qu’ils sont 

consécutifs à de funestes pratiques solitaires? S’il était logique, 

il serait forcé de laisser souffrir son malade, car nul moyen à sa 

connaissance ne pourrait les combattre efficacement; le renon¬ 

cement au vice pourrait seul à la longue remplir l’office que le 

praticien se hâte de confier à sa lancette. 

Comme on le voit, nous nous bornons seulement à indiquer 

les divers points du sujet intéressant qui nous occupe ; il est 

des questions sur lesquelles nous pensons qu'il est bon de ne 

pas trop s’appesantir. Quant à notre critique de l’allopathie 

dans sa conduite envers les sujets qui souffrent des premiers 

effets des attouchements vicieux, nous aurions pu facilement 

la motiver plus au long ; mais nous pensons en avoir dit assez 

pour prouver une fois de plus qu’en présence de tout problème 

thérapeutique, son illogique et pernicieuse tendance se révèle 

d’elle-même; il suffit de dire ce qu’elle fait pour prouver quelle 

ne peut satisfaire un esprit voué à l’observation, et rigoureux 

gardien de son enseignement. 

Nous avons dit que l’onanisme, même pratiqué sans passion 

invétérée, constituait un véritable état pathologique, tant sont 

nombreuses et puissantes les prédispositions funestes qu’il en¬ 

gendre : nous ne pensons pas que cette assertion puisse être 

contestée ; dans tous les cas, la voix de l’expérience serait pour 

nous. Cela posé, examinons quelles sont les affections aux¬ 

quelles est sujet l’âge qui compte le plus de victimes du vice 

hideux auquel nous n’hésitons pas à attribuer une très-large 

part des maux qui pèsent sur l’humanité. Les maladies qui at¬ 

teignent l’homme dans les dernières années de son enfance et 
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tes premières de son adolescence sont en majeure partie de nâ- 

tore inflammatoire ou irritative. Toutes les causes ordinaires 

pathogéwiques acquièrent une puissance d’action inusitée, sur 

les sujets préparés par l’influence énervan te des habitudes so¬ 

litaires. Gelles-ei dose, lors même qu’elles ne rendent point 

malade par elles-mêmes, sont néanmoins l’origine d’aflèetions 

«ombreuses aux causes déterminantes desquelles elles ontdé- 

plorablement préparé les voies. Là ne se bornent pas les effets 

désastreux de l’onanisme : les modifications morbides que su 

bissent les organismes, fâcheusement prédisposés par lui, n’ont 

point des caractères essentiels qui puissent révéler leur véri¬ 

table étiologie ; elles ont au contraire des manifestations qui 

commandent, dans l’état actuel de la médecine pratique offi¬ 

cielle, l’intervention de moyens thérapeutiques qui, propres 

sans doute à parer aux dangers les plus pressants, sont cepen¬ 

dant funestes au premier point de vue de l’épuisement des for¬ 

ces radicales causé antérieurement par les attouchements cou¬ 

pables. C’est là ce qui explique les convalescences intermina¬ 

bles, si fréquentes dans la pratique de l’allopathie $ c'est là ee 

qui explique encore, en ajoutant l’éveil de funestes prédispo¬ 

sitions constitutionnelles, la fréquence des affections chroni¬ 

ques et mortelles qui terminent taidde jeunes existences. Nous 

formerions des volumes des observations nombreuses qoènous 

avons recueillies sur ce sujet ; combien 4e fois n’avon-s-nous 

pas été appelé pour combattre d’interminables irritations qui 

avaient résisté et à la diète la plus obstinée, el aux évacuations 

sanguines les plus copieuses, qui avaient amené juscpjes aux 

bords de la tombe des malades auxquels nous n’avons eu à 

prescrire, pour les guérir, qu’un régime analeptique et une 

médication de même nature î L’onanisme a toujours été la cause' 

première de ee désastre que les médications aHopatluques 

étaient sur le point de consommer. 



— 225 — 

Nous élèverions moins haut la voix eontre l’oubli étioîogiqiié 

que nous signalons et contre l’abus de certains moyens théra¬ 

peutiques de l’allopathie, si nous ne savions que l’humanité 

ô’a pâs seulement à les redouter de la part des praticiens obs- 

èufs: nous connaissons assez de faits pour pouvoir faire moft; 

fèr plus haut notre accusation. Il y a peu d’années, nous fu¬ 

mes consulté par un jeune homme de vingt et un ans, qui souf¬ 

frait depuis trois ans environ d’une gastrite chronique. Sa cons¬ 

titution en avait été profondément altérée, les évacuations san¬ 

guines locales lui avaient été successivement prescrites par 

divers praticiens allopathes que l’opinion publique porte aux 

premiers rangs, dans diverses villes. Des retours plus ou moins 

Incomplets à la santé avaient interseclionné ce laps de temps 

Un examen convenable du malade et des questions nombreu¬ 

ses nous démontrèrent que sous l’influence des habitudes ona- 

mques l’estomac était devenu malade; comme on le pense bien, 

lé traitement guérissait de temps en temps et momentanément 

le patient, non de sa maladie * mais de ses funestes penchants : 

Lès forces revenant, les pernicieuses habitudes reprenaient 

léur pernicieux empire. Quelle ne fut pas l’indignation dont 

nous fûmes pénétré, lorsque cet intéressant malade répondit à 

nos reproches : « mais si on m’avait dit que cette pratique était 

mauvaise, je Faurais certes abandonnée bien vite ; jusqu’ici, j’ai 

comparé ce besoin à celui d’uriner, ou à celui de me mou¬ 

cher* ! Cette innocente victime d’une pratique qui est si sou¬ 

vent la fille du vice, guérit rapidement à Faide de convenables 

prescriptions et surtout de sages conseils. 

Dans la nombreuse population agricole qui, de plusieurs 

lieux, vient à Avignon pour y recevoir d’efficaces avis pour le 

rétablissement dé sa santé, nous avons souvent eu à combat¬ 

tre des affections chroniques de poitrine consécutives à des 

refroidissements, vulgairement appelés coups d'air. Le plus 

ÎIT. 15 
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souvent, ta cause déterminante a été si peu active queîe sotrve* 

nir de son impression n’a point été gardé par le malade : le 

traitement anti phlogistique n’a triomphé que des symptômes 

pressants; l’affêction s’est continuée sous la forme chronique 

plus ou moins longtemps. L’onanisme, pratiqué vicieusement 

ou non, a plus d’une fois expliqué ces regrettables affections 

et l’insuccès des méprises de l’art. 

Disons en passant, à ce propos, que toutes les victimes de 

l’onanisme ne sont point coupables: plus d’une fois, nous avons 

rencontré des jeunes:gens, même âgés comme celui cité plus 

haut, qui ignoraient absolument que leurs habitudes fussent 

un mal physique en même temps qu’un mal moral grave. Nous 

nous rappelons même quelques sujets, très-voués et de bonne 

foi aux pratiques religieuses, qui ont eu le malheur de deve¬ 

nir tributaires de l’onanisme, ne supposant nullement quelle 

pouvait être l’énormité de leurs actions. Nous ne pensons pas 

que ces cas soient très rares, et ils sont plus regrettables, par¬ 

ce que la conduite ordinaire de ces innocents coupables rend 

leurs fautes plus difficiles à découvrir et par conséquent plus 

pernicieuses. Chez ces sujets, la pratique de l’onanisme se per¬ 

pétue toujours beaucoup plus longtemps que chez ceux dont 

le vice inspire les penchants ; chacun comprendra le motif de 

cette différence de conduite, le libertinage qui guérit ces der¬ 

niers, refuse aux premiers ses décevantes lumières. 

Dr Béchet. 

'(-La suite au prochain numéroJ* 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Notre attention a été captivée par une publication très-im¬ 

portante qui nous vient d’Italie ; elle n’est point volumineuse, 

mais elle contient des données neuves qui dénotent chez l’au¬ 

teur une haute capacité, et des promesses qui prouvent que 

le D1 Migneco s’est livré à de longues et très-précieuses expé¬ 

rimentations sur de nouvelles substances et sur des points de 

pratique encore incertains. Au reste, cette brochure n’est 

qu’une espèce d’échantillon d’un plus grand ouvrage de Pa¬ 

thologie pratique que nous promet le Dr Migneco. 

Dans son introduction , l’auteur reproche aux ouvrages de 

médecine allopathique et homœopathique de pécher par man¬ 

que de méthode et de logique. Les allopathes étalent un luxe 

d’érudition inutile, sont prolixes et s’étendent sur des des¬ 

criptions pathologiques fatigantes , et anatomiques minu¬ 

tieuses plus utiles, en pratique, pour la chirurgie que pour la 

médecine. 

Chez les homœopathes manque l’exposition des connais¬ 

sances physiologiques et pathologiques : les exemples clini¬ 

ques qui puissent servir de guide au praticien, sont trop 

rares. 

L’ordre dans lequel y sont exposées les matières est vicieux, 

parce que les auteurs ont cru nécessaire de suivre de trop 

près les expériences pathogéniques, et ont attribué une im¬ 

portance exagérée à de petites différences des symptômes 
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'périphériques , sans se préoccuper assez de leur correspond 

dance avec le centre morbide. 

Beaucoup de remèdes y sont énumérés ; mais leur affinité et 

leur ordre de succession, selon les cas spéciaux, ne sont point 

mentionnés, ainsi que leur valeur comparée, pour pouvoir 

mettre le praticien dans le cas de choisir l’un de préférence à 

l’autre. 

L’atténuation convenable dans chaque forme pathologique 

spéciale u’est nulle part signalée d’une manière précise. 

L’auteur s’appesantit sur ce point qu’il prétend trop négligé* 

et dit que le choix de l’atténuation est en un sens plus impor¬ 

tant que le choix des remèdes pour la réussite de la cure. 

La manière d’administrer le remède à sec ou dans l’eau f 

Je soir ou le matin , en une seule ou plusieurs fois, n'est pas 

suffisamment précisée, ainsi que la durée d’action du remède, 

relativement au ms pathologique individuel. 
Le but de sa pathologie pratique est de remplir les lacunes 

précitées, à l’aide de ses expérimentations personnelles. 

Un ouvrage aussi important, dit le Migneeo, doit avoir 

une base solide et demande à être confirmé par l’expérience 

pratique, non d’un seul, mais du plus grand nombre possi¬ 

ble de praticiens. L’auteur invite tous ses collègues à expéri¬ 

menter les nouveaux médicaments dont il enrichit notre ma¬ 

tière médicale et à lui faire part de leurs observations. Avant 

de publier l’ouvrage entier, l’auteur livre en forme de pro¬ 

gramme, ce petit manuel dans le but non-seulement de don¬ 

ner une idée de la méthode qu’il suivra dans son œuvre, mais 

aussi de mettre à la disposition du public les nouveaux remè¬ 

des qu’il a découverts et étudiés (1). 

(1) bon adresse est : à M. le Dr E. Braun, vta monte caprirto , i3i, in 



Cette publication sera suivie d’un nouveau manuel de Ma- 

teria Médiea qui embrasse environ 600 substances médicinales 

dont le Dr Migneeo a expérimenté, par des observations théo¬ 

riques et pratiques l’efficacité et les effets, conformément au 

plan de sa pathologie pratique 

Il résume ensuite l'ouvrage de Hàhoemann : — Maladies 

chroniques, le plus parfait qu’on ait en ce genre. 

Toutes les maladies chroniques proviennent ordinairement- 

d'un miasme qui envahit et désorganise le dynamisme géné¬ 

ral. Ce qui fait que traitées, mêmehomœopathiquement; sur 

fii seule indication des symptômes apparents, elles renaissent 

et se reproduisent sous une autre forme,, quand même on soit 

venu à bout de surmonter et supprimer ces phénomènes. 

Cela fit comprendre à Hahnemann qu’il fallait non seulement 

s’arrêter aux symptômes actuels, mais chercher le mal pri¬ 

mitif inhérent à l’organisme , dans l’expression entière des 

phénomènes qui le constituent: 

Çe mal primitif de nature miasmatique, ne peut être vaincu 

ni par la force de la constitution, ni par le régime, ni par 

un changement de vie* 

Ce miasme provient en général de la gale, soit que le pa¬ 

tient en ait été atteint lui-même, soit qu’il Tait reçu par la 

voie de l’hérédité: 

Les maladies chroniques qui se manifestent avec des symp¬ 

tômes partiels , ne peuvent donc être guéries radicalement, 
que par des remèdes capables de répondre par leurs proprié¬ 

tés à tous les phénomènes propres au miasme primitif. C’est 

ainsi que, dans les grandes épidémies comme le typhus, un 

malade n’offre que quelques-uns des symptômes propres h 

l’affection épidémique : quelques autres en éprouvent de dif¬ 

férents des premiers, tandis que tous sont affectés d’une senle 

et même fièvre pestilentielle, suscitée par une cause unique ; 
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il faut prendre les symptômes de tous les malades ou d’un 

grand nombre d’entr’eux, pour obtenir la forme ou l’image 

complète du typhus régnant : après en avoir ainsi recueilli 

1 expression complète, il est facile de découvrir le remède 

homœopathique propre à guérir tous les phénomènes du ty¬ 

phus ; et par conséquent à déployer une efficacité spéciale sur 

chaque individu, quoique ehaque malade offre des symptô¬ 

mes différents des autres, tellement que chacun semble avoir 

une maladie différente. Il en est de même du miasme psori- 

que, qui est le plus ancien et le plus négligé des miasmes et 

qui est l’unique cause d’un très-grand nombre d’affections 

chroniques qui figurent dans la pathologie ordinaire. 

Ayant fait l’historique abrégé de la gale, le D' Migneco suit 

encore 1 exemple et l’opinion d’Hahnemann ; invoquant l’ex¬ 

périence traditionnelle, il cite un grand nombre d’exemples 

qui lui permettent d’ajouter que tous les symptômes chroni¬ 

ques qui sedéveloppentdans les individus, et toutes les formes 

morbides, excepté celles produites par des miasmes spéciaux 

ou des poisons, sont dus à la psore latente ou développée ou 

diversement modifiée. 

Le Dr Migneco reproduit ensuite des principes de patholo¬ 

gie parfaitement conformes à l’enseignement Hahnemannien,. 

et des règles bien justes pour le traitement des maladies 

chroniques^ 

La maladie est toujours une, dit-il , il est plus facile de 

guérir les maladies à infection récente. 

La sycose et la syphilis surviennent à la peau dans les par¬ 

ties où elles se sont manifestées d’abord, elles sont tenaces :• 

il n’en est pas ainsi de la gale, qui disparaît facilement. Il faut 

employer le trâitement anti-psorique le plutôt possible. 

Il est inutile pour la cure , que l’exanthème à la peau par- 

1 action des remèdes intérieurs soit rappelé. 
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Le soufre ne suffit pas à la guérison radicale de là gare, il 

a’est ni le meilleur, ni l’universel antipsorique. — Citation de 

Hahnemann. 

Généralement le médecin ne peut commettre (après le choix 

non homœopathique du remède) de plus grave faute que celle 

de croire les doses trop faibles, et de ne pas laisser agir le 

remède complètement dans toute son action. 

Si le traitement est troublé par des phénomènes nouveaux, 

il faut traiter ces phénomènes et revenir ensuite au remède 

indiqué. 

Après certaines maladiès, là psore latèÊte se réveillé dans 

^organisme affaibli, et le malade est bien plus en danger. 

La gale n’est jamais spontanée, mais toujours contagieuse : 

les conséquences funestes des graves maladies aiguës ne sont 

en général que le réveil delà gale latente qui se manifeste 

sous la forme d’innombrables maladies chroniques. L’igno¬ 

rance de cette étiologie est la cause qui a fait qu’elles ont 

été regardées comme incurables. 

Les fièvres d’été et d’automne qui sont très-rebelles et ne 

cèdent pas à l’usage du china, ni aux remèdes homœopathi- 

ques répondant seulement aux symptômes apparents, sont 

véritablement dans ce cas. 

On peut toujours supprimer les cautères, on le doit même, 

ils affaiblissent et on peut toujours en faire cesser le besoin 

par un traitement anti psorique bien dirigé. 

La grossesse n’est pas un obstacle au traitement anti-psu- 

rique, au contraire pendant son cours, les affections chro¬ 

niques s’expriment par des symptômes plus saillants qui ren¬ 

dent les indications plus certaines et l’organisme des femmes 

reçoit mieux l’impression favorable des remèdes. L’auteur au¬ 

rait pu ajouter que le traitement, dans ce cas, est toujours 

utile à la mère et à l’enfant. 
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Dans les premiers temps de l’action médicinale gui est ca¬ 

ractérisée par l'aggravation liojnjœopathique, les symptômes 

qui se sont manifestés les derniers dans les maladies chroni¬ 

ques abandonnées à elles-mêmes, sont ceux qui se ressentent 

les premiers, pendant le traitement anti-psorique, et ainsi 

de suite jusqu’aux plus anciens qui reviennent les derniers. 

Ce développement successif des phénomènes totaux de la ma. 

ladie pendant la période de l’aggravation, peut s’appeler un 

examen général, opéré sous l’influence du remède anti-psorique 

bien choisi. C’est toujours là l’indice qui peut faire juger fa¬ 

vorablement de l’heureuse issue de la cure. 

On peut contenter les malades en traitant accidentellement 

un symptôme qui les gène, par l’administration d’un remède 

intercurrent : en ce (as, U faut suspendre le traitement prin¬ 

cipal et y revenir après la disparition du symptôme partiel. 

Le Dr Migneco termine l’exposition de ses eonseils par cette 

conclusion consolante, mais trop générale, que toutes les 

maladies peuvent être prévenues, et guéries lorsqu’elles se 

sont développées. Il énumère ensuite les médicaments qui con¬ 

viennent à tel ou tel tempérament, indiquant surtout la dy¬ 

namisation spéciale à chaque constitution et à ehaque mani¬ 

festation morbide constitutionnelle. Cette partie de son travail 

ne peut etre appréciée que dans le creuset de l’expérimenta¬ 

tion clinique: nous avons la confiance que celle-ci sanction¬ 

nera les travaux sérieux du Dr Migneco qui aura ainsi impri-- 

mé à la véritable science médicale un mouvement vers sa per-- 

fectian, tel qu’elle n’en a jamais reçu depuis Hahnemana, 

D' Déchet. 
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NÉCROLOGIE. 

Le corps médical d’Avignon a perdu son honorable doyen : 

le 0r Roche, médecin eu chef honoraire de fhôtel-Dieu et autres 

hospices d* Avignon y membre du conseil de salubrité de Vaucluse et 

de plusieurs académies, chevalier de la légion cf honneur, a suc¬ 

combé 5 le 8 août dernier, aux suites d’une atteinte apoplecti¬ 

que. Cette courte maladie a terminé une longue et bien belle 

carrière médicale. Agé de 86 ans, le Dr Roche visitait encore 

des malades, huit jours avant d’avoir cessé de vivre. 

Unissant à un amour constant pour l’étude des qualités in¬ 

tellectuelles remarquables, le Dr Roche a toujours activement 

sijivi les progrès de la science : les publications hopiœopathi- 

ques elles-mêmes ne trouvaient point grâce devant son insa¬ 

tiable besoin d’apprendre. 11 y a un an à peine qu’il nous répé¬ 

tait ce qu’il nous a dit plus d’une fois : si j’étais moins âgé, je 

voudrais parfaitement connaître l’homœopathie; je crois qu’elle 

a du bon, et c’est avec regret que je vois avec quelle obstina¬ 

tion systématique on la repousse. 

Ce n’est point seulement à cause de sa valeur comme prati¬ 

cien instruit et habile que le Dr Roche a joui de la haute con¬ 

sidération qui l’a entouré pendant toute sa longue carrière : 

L’aménité de ses rapports le faisait rechercher, mais 1 honnê¬ 

teté de son caractère , qu’ont toujours exactement réfléchie 
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ses habitudes professionnelles, lui a valiidè là part de tous; 

une inaltérable estime. Poussant jusqu’à l’excès l’accomplisse¬ 

ment de ses devoirs envers les pauvres, le Dr Roche les écou¬ 

tait tous avec attention et avec cette bienveillance dont l’homme * 

malheureux qui souffre a tant besoin : pendant notre long in¬ 

ternat à l’hôpital d’Avignon, nous avons pu prendre de lui des & 

leçons plus précieuses encore que celles de la science, dont* 

au reste sa pratique n’était nullement dépourvue, des leçons, 

de charité professionnelle. Chaque malade était soigné par le* 

D** Roche, dans son lit d’hôpital, comme ne l’ont jamais mieux 

été les riches que couvrent le duvet et Ta soie. Pour donner: 

une idée de la haute honorabilité de notre maître regretté, 

nous rapporterons les paroles d’un homme d’esprit, pronon¬ 

cées au sujet de la décoration de la légion d’honneur qui tar¬ 

divement vînt reconnaître, il y a quelques années, ies longs; 

et inappréciables services de M. te Roche. « te vous annonce 

une bonne nouvelle, dit cette voix élogiëuse et sarcastique- 

à la fois, le ruban de la légion d’honneur vient d’être décoré 

de la boutonnière du Dr Roche. » Ces mots expriment fidèle¬ 

ment l’impression que produisit la connaissance de cette dé¬ 

coration : la modestie de celui qui la recevait avait pu seule la, 

retarder aussi longtemps. 

Les mérites scientifiques, tes qualités sociales du Dr Roche » 

sont tombés dans le domaine des souvenirs: sa longue carrière, 

si utilement remplie, la reconnaissance publique en conserve¬ 

ra la mémoire ; mais tes souvenirs et la reconnaissance passent 

avec tes hommes; une seule et bien précieuse chose ne passe 

pas, c’est la récompense qu’a déjà reçue, nous n’en doutons 

point, celui qui nous a laissé de si beaux exemples à suivre. 

Dr Béchet. 
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VARIÉTÉS ET NOUVELLES* 

Nos confrères trans-Pyrénéens poursuivent noblement l’ac- 

eomplissement de leur tâche de propagande : Nous regrettons 

vivement de ne pouvoir faire participer les lecteurs de la Be¬ 

rne aux fructueuses publications des homœopathes espagnols; 

leur langue ne nous est point assez familière. Nous nous em¬ 

pressons de reproduire la traduction suivante, annonçant l’ou¬ 

verture cTun concours d’un haut intérêt scientifique. 

L’Académie homœopathique espagnole, désireuse que ses actes et 

ses efforts soient, autant qu’il lui sera possible à la hauteur de l’objet 

de sa fondation (propager et défendre la doctrine homœopathique et 

son application de plus en plus facile et certaine), croirait manquer aux 

devoirs de son institution , si elle n’employait pas à l’obtention de ce 

but tous les moyens que lui suggéreront son zèle et son bon vouloir. 

L’Académie qui, en inaugurant ses sessions littéraires, a fait expli¬ 

citement sa profession de foi, sait bien qu’à côté des principes fonda¬ 

mentaux de la doctrine qu’elle croit d’une rigoureuse orthodoxie et qu’il 

faut admettre dans toute son extension pour s’appeler homœopathe . 

U existe d’autres principes secondaires, conséquences obligées, si 1 on 

veut des premiers. sur lesquels il existe et il peut exister une diver¬ 

gence d’opinions. 

Eclairer et résoudre une question douteuse et former par ce moyen 



— 236 — 

iine opinion unanime sur ces questions secondaires dont quelques 

«ont d’un intérêt pratique très-immédiat, voilà où tendent les désirs de- 
1* Académie. 

Sachant d’un autre côté, que ses discussions ordinaires, dans les. 

sessions littéraires, ne suffisent pas pour arriver à cet objet, et de plus/ 

désirant offrir un stimulant à la laboriosité des homgeppaihes, l’Acadé^ 

mie a fondé un prix purement honorifique. 

La question que l’Académie a cru le plus propre à occuper le talent; 

des praticiens, est fondée sur les considérations suivantes : 

L Académie a adopté comme principes ou vérités fondamentales la* 

nature dynamique des maladies. 11 est un des principes secondaires, 

que 1 Académie considère comme journellement démontrés par lofeser*- 

vation, ç est la nouvelle étiologie assignée par Hahnemann aux mdir- 

dies chroniques dont l'origine est miasmatique , et de plus, que cos 

miasmes peuvent se transmettre par la génération, et rester un temps 

indéterminé dans l organisme à l’état latent, si une cause occasion^ 

nelje ne les enlève à cet état de somnolence auquel ils peuvent revenir, 

sans avoir été entièrementguéris, quand la maladie est traitée toutd’abord 
d’une manière directe. 

L Académie, sans cesser de reconnaître qu’il y a un accord assez uia- 

oime parmi les homœopathes sur cette question de fait, ne peut mé¬ 

connaître qu il y a quelque différence quant au mode de la compren¬ 

dre et de 1 expliquer, et, quoique eelui-ci ne soit pas un des principes 

fondamentaux de la doctrine qu’il faut admettre dans toute leur éten¬ 

due , pour avoir le droit de s’appeler homœopathe, cependant c’est un 

des principes secondaires parmi tous ceux qui professent une même 

doctrine. L Académie a choisi ce point comme un de eeux qui méritent 

te plus d’occuper l’attention des praticiens. Dans ce but, elle formule 
la question de la manière suivante : 

« La nature dynamique des maladies étant un des principes fonda¬ 

mentaux de la doctrine homœopathique, et admettant comme Hahne¬ 

mann que la cause essentielle des maladies chroniques est un des 

miasmes chroniques la psore, la syphilis etla sicosis, expliquer théori- 
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quement, et s’il est possible pratiquement, comment on peut concis 

îtér les idées de Hahnemann sur ce point avec le principe de la nature 

dynamique des maladies, sans tomber dans les erreurs des écoles hu¬ 

moristes. * 

Le prix qui sera accordé à l’auteur du meilleur mémoire, suivant l'avis* 

de la réunion chargée du rapport et nommée à cet effet, consistera en 

une médaille d’or de 320 rx. (80 fs.} de valeur, qui aura les inscrip¬ 

tions suivantes : sur une face , il y aura : L’Académie homéopathique 

espagnole au concours de 1855, et à l’autre : au mérite de M. X. Le 

nom de la personne qui aura obtenu le prix ; le diplôme de membre 

émérite de 1a société. 

L’accessit à ce prix n’aura que le titre de : émérite de ladite société. 

Les deux mémoires qui obtiendront le prix et l’accessit seront pu¬ 

bliés dans le journal officiel de l’Académie et seront la propriété de cette 

dernière. 

Peuvent concourir pour le prix tous les homéopathes espagnols et 

étrangers, exceptés les académiciens fondateurs et inscrits. 

Le concours sera ouvert jusqu’au 31 décembre 1855. 

Dans les premiers jours de janvier, l’Académie nommera, parmi les 

membres fondateurs et ceux inscrits , une commission de trois mem¬ 

bres qui s’occupera avec le plus grand soin de l’examen et de la cen¬ 

sure des mémoires présentés pour donner son avis motivé et par écrit. 

Le 10 avril 1856, avant le banquet célébré annuellement par l’Aca¬ 

démie à la gloire d’Hahnemann, une session extraordinaire aura lieu 

pour adjuger les prix aux auteurs des mémoires couronnés, ou aux per¬ 

sonnes chargées de les représenter. Les mémoires écrits en espagnol, 

portugais, français, anglais, italien, allemand ou latin, et avec un-fem¬ 

me qui se reproduira sur l’adresse d’un pli cacheté, qui indiquera le 

nom et le lieu de la résidence de l’auteur, seront adressés francs de 

port jusqu’au 3Î décembre 1855 au siège de l’Académie, Plazueia de 

Trujillos , n° 5 Ie* élage, à M. le secrétaire général de ladite Acadé¬ 

mie M. Juan Cosas y Soye. 
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Nous lisons dans le journal le Droit, du 44 août dernier, les 

lignes suivantes qui sont dun haut intérêt pour la pratique de 

rhomœopathie et la dispensation de nos médicaments : 

« Le fait par un médecin (Tavoir fourni gratuitement des remède 

homœopathiques à quelques malades* ne constitue pas le délit de dis¬ 

tribution ou débit au poids médicinal de drogues et préparations 

médicamenteuses> prévu par l'art. 36 de la loi du 24 germinal an 

XI et puni par Ùarticle unique de la loi du 29 pluviôse an XII!. 

M. Chassaing est pharmacien à Maisons, et depuis plusieurs 

années en possession de la confiance de tous les malades de cet¬ 

te communeetdeslieuxcirconvoisins . Pas une médecine n’était 

avalée, pas un emplâtre appliqué trois lieues à la ronde, qui 

ne sortît de son officine. Aussi, M. Chassaing serait leplushetp* 

reux des apothicaires si rhomœopathie n’était venue troubler 

son repos. Un officier de santé, fervent disciple d’Hahnemanü\ 

M. Emile Brou* s’est établi à Maisons, et depuis lors, s’il faut 

en croire M. Chassaing, la boutique de ce dernier est déserte, 

et les malades guérissent par enchantement sans avoir recours 

à une seule de ses drogues. Tout le mal vient du docteur qui 

débite lui-meme gratuitement les remèdes qu’il prescrit. Mais 

le pharmacien de Maisons s’est rappelé un article 36 de la loi 

du 24 germinal an XI, qui a érigé en délit le fait de débiter* 

ou distribuer au poids médicinal des drogues et préparations 

médicamenteuses, et une autre loi du 29 pluviôse an XIII, qui 

punit ce délit d une amende de 25 à 600 fr., et même de Fem^ 

prisonnement en cas de récidive. En conséquence, il a cité 

M. Brou devant le Tribunal correctionnel de Versailles, et de¬ 

mandé 4,000 fr. de dommages-intérêts pour le tort causé à là 

pharmacie, dans sa personne. 

Devant le Tribunal, des témoins ont été entendus. 



— 239 — 

Xùe femme a déclaré que son mari avait été guéri d’une fiè- 

vre typhoïde à l’aide de médicaments fournis par le docteur 

Brou, qui n'en avait pas même réclamé le prix. L’enfant d’une 

autre a été sauvé, et ce miracle s’est opéré sans le secours d’au¬ 

cun des remèdes inscrits au Codex; il a suffi d’une petite fiole 

livrée aussi gratis par M. Brou. 

Le Tribunal n’a pas consenti à voir dans ces faits un crime 

de lèse-pharmaeie, et il a renvoyé le docteur des fins de la 

plainte, par jugement du 21 juin dernier ainsi conçu : 

« Attendu que les faits, tels qu’ils résultent des débats, ne consti¬ 

tuent pas de la part de Brou un débit au poids médicinal des drogues 

et préparations médicamenteuses , ni une tenue d’officine de pharma¬ 

cie; 

« .Renvoie , etc. » 

M. Chassaing a interjeté appel de ce jugement ; mais la Cour 

impériale de Paris, sur le rapport de M. le conseiller Jourdain, 

après avoir entendu Me desboudets, pour l’appelant, M* duver- 

ry, pour l’intimé, et malgré les conclusions contraires de M. 

l’avocat général sallé, a confirmé purement et simplement la 

sentence des premiers juges, et condamné M. Chassaing en 

l’amende et aux dépens. » 

La Gazette du Midi, du 23 août, rapporte , d’après une 

correspondance particulière au sujet du choléra que : 

« A Parme, S. A. R. Louise de Bourbon a établi un hôpital dans 

'son propre Palais du Jardin pour les personnes de sa maison qui se¬ 

raient atteintes. La duchesse a ouvert aussi cet asile à ceux de ses 
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sujets qui manqueraient dé médicament , de médecins et dé vivécs. 

Le docteur Fioretta ayant, f>ar m procédé homceopathfique, guéri fë 

prince Robert, héritier présomptif, la duchesse a mis toute sa con¬ 

fiance dans ce médecin ; c'est donc lui qui traitera les malades^ la 

maison royale dans le Palais du Jardin. » 

Nous enregistrons avec empressement ce nouveau fait fui 

témoigne une fois encore de l’efficacité de fhomœopathie eou^ 

tre le fléau indien , et nous félicitons notre honorable con¬ 

frère , le Dr Fioretta, de l’éclatant succès qu’il vient d’obtenir 

Nous avons un bouveau faità faire Connaîtréà nos îëétëfirfc, 

qui témoigne encore de l’état florissant de l’homœopathié ëi 

Italie: nous avons reçu le l«r numéro de la llevue homœôpaéhi- 
que, fondée à Spolette ; nous souhaitons à cette jeune sœur m 

âvénir brillant étprospère; lé mérite de sa rédaction noîis per¬ 

met d’y compter* Nous régéttoris que l’espace nous manqué 

pour donner l’analysé de ce numéro qui contient entr autres 

chosés importantes un peu de pathégénésie ét dés faits clini¬ 

ques nombreux qui témoignent dés propriétés précieusésdè la 

renoncule glaciale contre les affections aiguës de la poHrïné , 

^vec délire. 

Dr Béchet. 
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DE LA MENSTRUATION ANORMALE. 

(Suite , voir les pages 53,93 et 193)* 

§ VI. DTS9IÉIORBHËE. 

Lobethal a signalé cocc. et graph. comme les moyens qui se 

sont montrés les plus salutaires dans la menstruation doulou¬ 

reuse, « tant en s’aidant, dit-il, qu’en se compensant mutuel¬ 

lement. » Peschier se loue également de sep.; nous allons étu¬ 

dier chacune de ces substances qui, avec puls. , dominent le 

traitement de la dysménorrhée. 

« Cocc., dit Lobethal, mérite une mention particulière dans 

maintes souffrances pendant la menstruation, et dans les cram¬ 

pes à l’abdomen chez les femmes. L’action en est très-salutaire 

dans la menstruation douloureuse des jeunes filles et des fem¬ 

mes qui n’ont pas eu d’enfants. On sait qu’aucune subversion 

dans les fonctions de l’organisme de la femme ne détruit 

aussi rapidement les forces vitales de celle-ci, que les crampes 

souvent insupportables pendant la menstruation ; et, en gé- 

III. 16 
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itérai, il n*y a pas de maladie aussi difficile à guérir, parce 

qu’on n’observe que peu ou même point de momentum causale. 

Tous les cas de cette espèce dont le traitement me fut proposé, 

dataient de bien des années, avaient déjà été soumis à l’action 

du chaud et du froid, et les patientes étaient ordinairement 

très-aflaiblies, tant par la durée de leurs maux , que par dus 

espérances toujours déçues. Dans les cas que j’ai observés, la 

menstruatîo dolens était toujours irrégulière, pas abondante, 

souvent presque nulle, avec de fréquentes leucorrhées dans 

l’intervalle. Cocc. est le meilleur curatif dans l’intervalle de 

santé, mais il reste ordinairement inactif pendant la menstrua¬ 

tion , et il vaudrait mieux employer veratr. à plusieurs repri¬ 

ses. Mais dans la maladie sus-indiquée, il n’e&t nullement ra¬ 

dical, et pour assurer la cure, après l’amélioration ou la dis¬ 

parition des souffrances pendant les règles, il faut employer 

divers antipsoriques, surtout sulph. , graph. et lycop; dans la 

plupart des cas, je donne cocc. 30, de préférence , par solu¬ 

tion ou par globules, et je le répète, selon le cas, jusqu’à 3, 

5 et 7 fois par jour. * t 

« Une dame, mariée depuis plusieurs années, n’avait jamais eu d en¬ 

fants , et ne se souvenait pas d’avoir été gravement malade jusqu’à 

\ âge de puberté. La menstruation avait paru dans sa seixième année. 

Elle s’accompagnait constamment de nombreux accidents, toujours les 

mêmes à peu de chose près ; mais c’était surtout depuis son mariage 

que îa constitution de cette femn'je avait eu à souffrir de ces douleurs 

périodiques , et tous les médecins de l’endroit ayant épuisé leurs re¬ 

mèdes , de leur propre aveu , elle avait pris le parti de s’adresser à 

Fhomœopathie. — Elle accusait les symptômes suivants: violens tirai!- 

Iemens spasmodiques dans le ventre, avec haut-le-corps et vomisse¬ 

ments ; flux menstruel trop peu copieux relativement à la robuste or¬ 

ganisation de la malade; dans les intervalles, elle avait un air de santé, 
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seulement elle souffrait depuis longtemps dun léger écoulement de 

mucosités. — Je donnai six poudres cocc. 60 , à prendre de cinq en 

cinq jours. La menstruation suivante fut plus douloureuse encore que 

les précédentes. On continua l’usage de cocc. et, dès le second mois, 

j’appris que la malade jouissait d’une santé parfaite. Je m’efforçai de 

confirmer la guérison , en lui faisant prendre de ce médicament pen¬ 

dant plusieurs mois encore. * 

Cocc. est un précieux remède pour calmer les spasmes hys¬ 

tériques , les pressions douloureuses à l’épigastre et à la poi 

trine qui accompagnent souvent la dysménorrhée (À, Rapou.) 

« Je me suis convaincu, dit Kammerer, que cocc. 12, est un 

excellent remède contre les accès de crampes subites, ainsi que 

contre la dysménorrhée et les crampes produites par le trou¬ 

ble ou la suppression de la menstruation. Je l’ai administré 

dans un cas caractérisé par de l’oppression, de l’angoisse et 

des crampes dans le ventre, avec faiblesse paralytique. La ma 

lade a été guérie en deux heures. — Dans un autre cas qui pré¬ 

sentait les symptômes suivants : pression sur la poitrine, com¬ 

me d’une pierre; crampes de poitrine; soupirs et gémissemens; 

battemens tantôt au ventre, tantôt dans les tempes; pincemens 

douleureux dans le ventre ; accès de malaise avec défaillance, 

en sorte que la malade ne pouvait parler à haule voix et lais¬ 

sait pendre ses membres; pouls petit, à peine sensible ; mou¬ 

vements convulsifs des membres aussitôt qu’elle voulait s’en 

servir; une goutte cocc. 12, opéra une amélioration rapide. Les 

règles parurent bientôt. » 

Seither a publié une observation du succès de cocc. dans une 

dysménorrhée avec battemens de cœur, anxiété, besoin de pleu¬ 

rer , inappétence, poids à l’épigastre, renvois, nausées, tran * 

chées abdominales, dureté pierreuse du ventre, spasmes qui 

obligent à contenir la malade, et qui semblent devoir la sullo- 
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quer, Jusqu’à ce qu’une quantité de gaz rendu par la bouché 

termine l’accès. 

Pleyel rapporte qu’une dame atteinte, depuis quatre mois, 

d’une mélrorrhagie qui reparaissait deux fois par mois et du¬ 

rait huit jours chaque fois, avait inutilement été traitée par 

chin., cina., ferr., etc.; elle reçut croc. 3, et fut guérie au bout 

de onze heures. Mais, à la menstruation suivante, survint une 

leucorrhée mélangée de matière purulente et fétide, avec bal¬ 

lonnement du ventre, coliques venteuses , pression doulou¬ 

reuse comme par une pierre sur l’abdomen ; au moindre mou¬ 

vement , douleurs comme d’un ulcère intérieur ; en se bais¬ 

sant, jet de liquide. Au quatrième jour, elle prit cocc., 9, et 

fut parfaitement guérie six jours après. 

Graph. est indiqué dans les mêmes circonstances que cocc., 

chez les personnes affectées d’éruptions dartreuses (A. Rapou). 

C’est, sans contredit, l’un des remèdes radicaux les plus effi¬ 

caces contre la menstruation exiguë et douloureuse; il m’a 

rendu les plus grands services dans bien des cas invétérés, 

après l’emploi infructueux de maint autre remède (Lobelhal). 

Tiètze fut appelé auprès d’une dame de 30 ans, mariée de¬ 

puis trois ans, sans enfant, offrant les symptômes suivants : 

vertiges , bourdonnemens d’oreilles , tiraillement dans les 

tempes, avant les règles, chancellement dans la chambre, con¬ 

gestion avec chaleur à la face; menstrues toutes les cinq semai¬ 

nes, avec tranchées et pression dans le bas-ventre jusqu’à la 

vulve; selles dures tous les trois jours; au lit, douleurs dans 

Jes mollets. — Il lui donna, le 30 octobre, graph. 50 : Le 18 

décembre, amélioration notable de tous les symptômes. Lv- 

cop. 2,30. Le 3 février suivant, elle était parfaitement guérie. 

L’intervention peu motivée de lycop. ôte beaucoup au mé¬ 

rite de cette observation en faveur de graph. ; les deux obser¬ 

vations, suivantes de Lobethal sont infiniment plus concluantes. 
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« Une demoiselle , âgée d’une vingtaine d’années, avait été réglée 

à 14 ans sans douleurs, mais, depuis 5 ans, à la suite d’une violente 

émotion éprouvée pendant la menstruation , les règles étaient accom¬ 

pagnées de violentes douleurs , sans avoir cessé cependant d’être ré¬ 

gulières. Depuis longtemps , elle maigrissait à vue d’œil t et l’on com¬ 

mençait à apercevoir des symptômes évidens d’une fièvre hectique. Tous 

les remèdes employés jusque-là étaient restés sans résultat. La mala¬ 

de était aussi maigre qu’un squelette, et sa face, d’une pâleur extrême, 

portait l’empreinte évidente des douleurs fréquentes qu’elle ressentait. 

.Dans les intervalles des époques , elle se portait bien , à l’exception 

d’une grande faiblesse et d'une irritabilité extraordinaire; mais les deux 

premiers jours de la menstruation, elle souffrait des plus horribles dou¬ 

leurs dans les reins et le ventre ; elle était obligée de garder le lit, et 

les cinq jours suivants , il ne cessait de sortir des caillots de sang au 

milieu de souffrances si violentes, qu’en proie à des spasmes continuels, 

elle devait involontairement pousser les hauts-cris. Toutes les fonctions 

étaient alors troublées plus ou. moins ; l’évacuation des urines devenait 

spasmodique ; les selles , régulières en tout autre temps, étaient ra¬ 

res et douloureuses ; l’appétit était nul, et les alimens exacerbaient 

encore les douleurs. — Sabin., cocc. , plàtin., graph., administrés 

à' doses différentes, ne produisirent aucun effet sensible pendant plu¬ 

sieurs mois. Au sixième mois du traitement, après l’usage répété d’une 

solution de graph. 50, les spasmes et les douleurs furent plus violens 

que jamais, ce qui la fit désespérer de sa guérison , et Lobethal eût 

beaucoup de peine à lui persuader que ce changement notable , bien 

qu’en mal, n’était nullement un indice défavorable, et qu’il y avait 

tout lieu d’espérer que, moyennant des soins attentifs et une diète sé¬ 

vère, les symptômes seraient d’autant moins intenses la prochaine fois, 

qu’ils avaient été plus violens. Le mois suivant, les règles parurent sans 

aucune douleur ; cependant la malade dût encore garder le lit pendant 

un jour. Maintenant, elle jouit d’une excellente santé que ne trouble 

nullement la menstruation ; elle a même pris beaucoup d embonpoint..» 
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« Une demoiselle d’une vingtaine d’années, éprouvait depuis long¬ 

temps , chaque fois qu’elle avait ses règles , une violente migraine * 

une grande oppression de la poitrine, des battemens de cœur, des 

haut-le-corps , des vomissemens et de la fièvre. Les médications les 

plus différentes ayant échoué, elle fit appeler Lobethal, le 18 août, au 

moment d’un accès des plus violens. La perspective d’une semblable 

attaque suffisait seule pour bannir à jamais la gaîté de la malade. Pen¬ 

dant huit mois, tous les médicaments restèrent d’abord sans aucun ré¬ 

sultat. A peine fut-il possible d’adoucir un peu la violence des douleurs, 

jusqu’à ce que l’analogie eût ramené à graph. ; il fut administré à dès 

intervalles de quatorze jours ou trois semaines, en interposant les mé¬ 

dicaments qu’exigeaient les circonstances. La malade en avait déjà pris 

trois ou quatre fois sous la forme de solution, lorsque Lobethal reçut 

la nouvelle qu’au mois d’avril, la menstruation avait paru accompagnée 

d’accidens aussi douloureux, mais de moins longue durée ; ils avaient 

persisté régulièrement auparavant huit jours entiers. Depuis le mofc 

de mai, il n’a plus été nécessaire de faire prendre aucun médicament, 

et la malade jouit maintenant d’une santé parfaite , tant de corps que* 
d’esprit. » 

Sep. est un médicament précieux, fort utile surtout dans les 

maladies douloureuses des femmes, en particulier les maux de 

tete et les déraogemens des règles qui s’accompagnent de dou¬ 
leurs (Griesselich). 

« G est avec beaucoup de surprise, dit Peschier, que, parmi 

les moyens énumérés par Lobethal contre la menstruation dou¬ 

loureuse , je ne vois point signalé celui dont je me sers jour¬ 

nellement avec un tel succès que plusieurs dames et demoi¬ 

selles sont à lui seul redevables d’un repos inappréciable. L’une 

de ces dames n était, depuis longues années, jamais menstruée 

sans éprouver des douleurs qui lui faisaient pousser les hauts- 

cris , amenaieot des convulsions violentes, et nécessitaient le 
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repos de longue durée sur un canapé. Cest, dans ma pratique, 

Fexemple le pins remarquable que je connaisse. La dame n’â 

jamais eu d’enfant; elle est dans l’aisance; elle avait consulté 

un nombre de docteurs, mais vainement ; à chaque mois, elle 

voyait reparaître les tortures, et ne songeait même plus à s’en 

affranchir, car, ce n’est pas pour ce cas, mais pour tout autre 

qu’elle me consultait. — Dans l’énumération complète qu’elle- 

fut appelée à me faire de ses maux et de ses symptômes, elle 

signala la menstruation douloureuse dont elle était atteinte de¬ 

puis un nombre d’années. Au milieu du traitement fort long 

que nécessitait la très-ancienne affection pour laquelle elle de¬ 

mandait mes secours, je plaçai le remède que je crus pouvoir 

la délivrer d’une si grande affliction ; et je réussis admirable¬ 

ment. Pour le choisir, je fus déterminé par les symptômes sui¬ 

vants: (ici l’auteur reproduit les symptômes palhogéniques de 

sep. , qui se rapportent à là menstruation. Maladies chron. U % 

p. 157). Ces symptômes, poursuit-il, beaucoup plus explici¬ 

tes que ceux de cocc. et de gtuph., et qui sont ceux de sep. , ne 

me permirent pas d’hésiter en faveur de cette dernière subs¬ 

tance; elle produisit merveille ; les règles firent leur appari¬ 

tion avec douceur, très-peu de douleurs et d’angoisses, et de¬ 

puis, la malade n’a que très-rarement été exposée à de rudes 

attaques ; il est vrai qu’elle a persisté à prendre, avant l’épo¬ 

que de la menstruation, quelques globules de sep. , dont elle 

garde une provision près d’elle. 

« La même expérience pratique a été laite avec le même suc¬ 

cès sur plusieurs autres personnes; en général, il m’a paru que 

celles qui vivent dans l’aisance, et ne sont pas appelées à un 

travail plus ou moins forcé, sont plus sujettes à cette incom¬ 

modité que les filles ou femmes qui gagnent péniblement leur 

vie; tout au moins le nombre de ces dernières qui se sontadres 

sées à moi, pour ce fait, est-il moindre que celui des premières.,* . 
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Pijls. : L’action qoe ce médicament exerce sur le système 

utérin est si prononcé, qu’il nous serait facile démultiplier 

les exemples de guérisons de dysménorrhée obtenues par son 

emploi, qui ont été publiées par une foule de praticiens, tels 

que Ruckert, Seither, Romani, etc. : nous nous bornerons aux 

observations suivantes : 

« Une femme de 29 ans, fort pléthorique, avait eu plusieurs cou¬ 

ches laborieuses. A chaque période mensuelle, violentes coliques qui 

duraient quelquefois plusieurs jours, et que. depuis trois ans, Guey- 

rard avait allopathiquement traitées, sans succès, par les saignées, les 

bains stupéfians, etc. — Le 15 février 1832, l’approche des règles 

ayant ramené les accidens ordinaires, elle reçut puls. 1/30 ; mieux, 

deux heures après. — Les 16 et 17, calme soutenu ; la malade émer¬ 

veillée vaque à ses affaires domestiques. — Les 18 et 19, apparition 

un peu anticipée des règles.Le mois suivant, absence de coliques 

et commencement de grossesse. » 

« Une femme de 25 ans fut réglée sans douleurs à quinze, eut un 

accouchement laborieux à vingt-deux, et allaita son enfant pendant une 

année , ayant déjà ses règles depuis six mois. Après le sevrage , les 

règles demeurèrent régulières, mais elles s’accompagnèrent de telles 

coliques, que chaque fois la femme restait huit jours au lit. Elancement 

très-douloureux dans laine gauche; douleur sécante à l’utérus ,* les rè¬ 

gles durent huit jours ; elles sont d’abord noirâtres et grumelées, puis 

d un rouge clair ; pendant ce temps, la femme est obligée de se tenir 

roulée dans le lit ; ensuite, elle a pendant quinze jours un fluxleucor- 

rhéique doux. Deux doses puls. 18 gutt. j, à six jours d’intervalle, 

aprèsla cessation des règles, déterminèrent un écoulement de plusieurs 

livres dun mucus épais et visqueux , depuis lors, guérison complète 

de la colique et des fïueurs blanches (Schrœn). » 

« Une bourgeoise de 30 etquelques années, capricieuse, pointilleuse,, 

passablement grasse mais nerveuse, dont les règles étaient assez for— 
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tes et d'assez longue durée, mais toujours accompagnées de souffran¬ 

ces , était atteinte , le plus souvent à leur apparition ou vers la fin , 

d'une douleur compressive , térébrante ou labourante à la partie supé¬ 

rieure de la tête ; c’était à devenir folle. Elle ne pouvait rien suppor¬ 

ter sur la tête ; il semblait quelle y avait un furoncle r et cependant 

elle y appliquait souvent involontairement la main. Ses selles n'étaient 

pas dures, mais difficiles, et exigeaient beaucoup d’efforts.Nul appé¬ 

tit ; cependant, quand elle mangeait, elle y trouvait du plaisir , mais 

après, elle éprouvait une fatigue à la région de l’estomac. Le soir, elle 

s’endormait de suite , mais avec des rêves , et gisait comme frappée 

d’apoplexie. Toujours frissonnante et sans soif, au moment même où la 

chaleur était la plus violente. Je lui donnai puls. 1/200, et une demi- 

heure après, ellen’éprouvaitplus vestiges de ses douleurs (Gross). » 

« La femme d’un négociant de Madrid, âgée de 18 ans, d’un tempé¬ 

rament lymphatique, et d’une constitution moyenne, souffrait à l’époque 

des règles, de douleurs crampoïdes qui s'accompagnaient de frissons, 

de nausées. de vomissements, de gémissemens, et qui étaient précé¬ 

dées de flueurs blanches. Je lui donnai puls. 1/1000 et, dès le mois 

suivant, les douleurs cessèrent ainsi que les autres incommodités ; les 

règles furent plus abondantes et sans leucorrhée. Les sept premiers 

jours après la prise de puls. , elle eût quatre selles par jour et beau¬ 

coup d’envie de pleurer ; ce qui cessa, et les règles reprirent leur ré¬ 

gularité (Nûnès). » 

Nux.-vom. rend d’éminens services dans certains cas de mens¬ 

truation douloureuse, surtout quand les douleurs précèdent 

l’apparition des règles (Kammerer), et qu’il existe en meme 

temps constipation (Heichelheim). 

Dans les affections menstruelles, nux.-vom. n’est, à la vérité, 

un remède ni cardinal ni radical dans les maux invétérés d une 

menstruation surabondante et douloureuse, mais oui bien à 

l’instant critique des accidens désordonnés que provoque 1 érup- 
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tton des menstrues, savoir la pression sur les parties génita¬ 

les , la traction douloureuse au sacrum 5 où, administré à une 

dose très-minime, il opère avec la promptitude de l’éclair, sup¬ 

posé toutefois que les menstrues soient trop fréquentes ou trop 

fortes (Lobelhal)^ 

« Une demoiselle de 26 ans, grande, assez corpulente, avait été ré¬ 

glée à quinze ans sans accidens. Un an après, le chagrin d avoir per¬ 

du sa mère, lui occasionna la migraine, mais, du reste, elle continuait 

à se bien porter. A17 ans, elle fut prise, sans cause connue, vingt-qua^ 

tre heures avant l’apparition de ses règles , des coliques menstruelles 

les plus violentes, qui durèrent aussi longtemps qu’elles. Sa migraine, 

par contre, avait cessé, et s’était changée en une pression sur le front 

et le vertex avant et pendant la menstruation. Ces crampes la forçaient 

chaque fois à garder-le lit, et s’étendaient comme une pression dou-. 

îoureuse depuis l’utérus jusqu’au nombril, quelquefois même jusqu’à 

I estomac, et lui causaient un grand malaise. Elle avait en même temps 

des défaillances , quelquefois des frissons et des chaleurs s’annonçant 

surtout par la rougeur de la face. Souvent les crampes utérines étaient 

telles , quelle devait se replier autant que possible, et versait des lar¬ 

mes amères. — Pendant 9 ans, elle avait subi, sans aucun succès, 

plusieurs traitemens allopathiques. Schwarze lui donna nux.-vom, 10 

gutt. j. — Treize jours après, ses règles qui revenaient toutes les trois, 

semaines, arrivèrent à lepoque convenable et sans la moindre douleur; 

elles coulèrent cinq jours et cessèrent peu-à-peu. Depuis lors, les. 

cataménies revinrent régulièrement le 26e ou le 28e jour sans aucune 

douleur. » 

Ign. est indiqué si les règles reviennent tous les quinze jours, 

se prolongent outre mesure, et s’accompagnent de symptômes 

hystériques; nausées et faiblesse; frissonnement général; pâ¬ 

leur de la face; faiblesse et trouble de la vue; bâillements et 
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suffocation ; la malade ne peut supporter ni la lumière ni le 

bruit; l’abdomen est distendu et dur ; les douleurs ont un ca¬ 

ractère crampoïde et compressif (Hartmann). 

La veille au soir du jour où une fille de 23 ans, délicate et 

sensible, attendait ses règles, qui, du reste, paraissaient fré¬ 

quemment accompagnées de douleurs, un passant 1 effraya 

beaucoup par ses grossièretés. Le chagrin de cette injure ne lui 

permit pas de reposer la nuit suivante. Vers le matin, parurent 

les règles, et avec elles une violente oppression de poitrine, 

menaçant de suffocation, qui semblait remonter du bas-ventre, 

comme un spasme ; la respiration ne se faisait que par hoquets 

et par secousses peu étendues. Des pleurs abondants annon¬ 

çaient les accès, qui reparaissaient toutes les dix minutes ou 

tous les quarts d’heure. Segin lui fit prendre ics. 6/12. Au bout 

de six heures, elle était parfaitement rétablie. Pour prévenir 

un nouvel accès, la même dose fut répétée, et, en effet, il n y 

en eut point d’autres. 
Knorre rapporte que, chez une femme qui allaitait, les rè- 

gles paraissaient tous les dix à quinze jours; avant et pendant, 

la malade se plaignait de pesanteur et de chaleur dans la tête, 

de douleurs pressives au front, de sensibilité des yeux à la lu¬ 

mière , de tintemens d’oreilles, de défaut d’appétit, d un sen¬ 

timent de vide dans l’estomac, de douleurs constrictives dans 

le bas-ventre, de frissonnement alternant avec de la ehaleur, 

d’anxiété, de battemens de cœur, de lassitude par tout le corps 

et surtout dans les extrémités. - Elle fut guérie par ign. 

Cham. est spécifique des violentes crampes menstruelles, avec 

sensibilité exquise du ventre au toucher, traction et griffement 

s’étendant des reins au pubis, fréquentes envies d’uriner ou 

d’aller à la selle, parfois accès de lipothymie, froid des extré¬ 

mités et grande soif. Les règles sont d’ordinaire fréquentes, 

abondantes, et le sang sort par saccades et en caillots foncés 

presque noirâtres (Hartmann). 
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Bellad. i Cette espèce de crampes menstruelles qui se font 

sentir peu de temps avant l’apparition des règles, durent or 

dinairement le premier jour, et consistent en tiraillemens dou 

loureux depuis les reins jusque dans les cuisses, semblables à 

ceux qu’on éprouve en mal d’enfant, ainsi qu’eu un sentiment 

de torsion au dessous du nombril, et en pressions sur les par¬ 

ties génitales , comme si la matrice allait sortir. Ces crampes 

ont été ordinairement guéries par bellad. 12 gutt. j; cependant 

elle n’agissait que comme palliatif, les douleurs reparaissaient 
le mois suivant (Schrœn). 

Chez une demoiselle qu’il traitait pour une verrue au doi"t 

médius, et qui était sujette à de très-violentes coliques utérb 

nés, à chaque époque menstruelle, au moment où les règles 

s’établissaient, Léon Simon donna une dose bellad, qui fit cesr 

ser les coliques utérines. — Il serait utile de savoir si, suivant 

la remarque de Schrœn, les coliques n’ont pas reparu le mois 
suivant. 

Secal. rend des services dans les coliques menstruelles avec 

pâleur de la face, froid des extrémités, sueur froide, pouls 

pétit, supprimé, et tantôt douleurs déchirantes, tantôt tram 

chées dans le bas-ventre (Syrbius). — Strauss emploie avec 

succès secal. dans la menstruation douloureuse, peu avant son 

apparition, en une ou plusieurs doses; il assure que les dou¬ 

leurs crampoïdes si inquiétantes cessent entièrement bientôt 
après. 

Vebatr.: Une jeune dame, d’humeur irritable, sensible, qui 

se mettait en colère pour des bagatelles, et pleurait souvent 

sans cause, était malade depuis trois mois. Le matin en s’é¬ 

veillant, malaise, envies de vomir, sentiment de constriction 

dans le cou, embarras continuel de la tête, quelquefois avec 

sensation comme si on lui avait mis un morceau de glace sur 

le sommet; souvent frisson général ; elle pouvait à peine se 



— 253 — 

réchauffer ; pieds, maius et sueur toujours d’un froid glacial; 

depuis longtemps, menstruatiou très-irrégulière ; règles au 

plus toutes les trois semaines. Le matin du jour où elles de¬ 

vaient paraître, violente diarrhée avec malaise et frisson; de 

quatre à six évacuations aqueuses accompagnées d’une douleur 

cuisante à l’anus. Deux gouttes veratr. 9, à trois semaines d’in¬ 

tervalle, la guérirent. Dès la première , ses règles arrivèrent 

a l'époque déterminée (J. C. M.). 

Con.-mac. : La dysménorrhée, qui reconnaît la psore pour 

cause, semble trouver dans Con.-mac. un remède très-efficace 

(Peschier). — Rummel traitant une demoiselle chez laquelle 

les menstrues étaient irrégulières et douloureuses, conjoin 

lement 'a l’existence d’une tumeur douloureuse dans l’hy- 

pogastre, termine le traitement par Con.-mac , auquel il attri¬ 

bue la cessation des douleurs menstruelles, et le retour de la 

santé; la tumeur ne cessa de diminuer, la demoiselle se maria 

et continua à se bien porter. 
Au rapport de Deltwiller, chez une femme mariée depuis 

Cinq ans, les règles, depuis leur première apparition, parais¬ 

saient tous les quinze jours, mais, dans les derniers temps, 

toutes les trois semaines, accompagnées des incommodités 

suivantes : Avant, douleur intense à la racine du nez , 

qu’augmentent la sternutation et la pression; du sang et une 

matière purulente sortent des narines; gonflement du ventie. 

Pendant, douleur au front, élancemens dans les seins, mens¬ 

trues légères, caillebotées, accompagnées d’une éruption gé¬ 

nérale de petits boutons rouges qui causent beaucoup de cuis¬ 

son en étant grattés, et partent avec les règles. Après, violens 

déchiremens dans les cuisses. Entre les époques, froid cons¬ 

tant des pieds, douleurs lancinantes des cors, déchirement 

la nuque, coriza humide fréquent, serrement de poitrine, 

bouche sèche, soif avant déjeuner, renvois des aliments apres 
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avoir mangé; lèvre supérieure sèche, squammeuse, croûteuse- 

boutons pruriteux etpurulents à la face; prurit aux yeux, avec 

cuisson après s’être gratté; chute des cheveux. Une gale avait 

été dissipée jadis *au moyen de frictions. Con.-mac. 1/50 opéra 

avec efficacité. Au bout de trois semaines, Con.-mac. 1/36 gué¬ 

rit entièrement en trois autres semaines. Cette femme qui n’a¬ 

vait point eu d’enfans, est devenue mère depuis sa guérison. 

Calc.-carb. s’est montré fort utile, entre les mains d’Emme- 

rich, chez une femme de 56 ans, mère de huit enfans, dont 

les règles paraissaient toutes les quatre ou six semaines, avec 

violens maux de ventre, fréquens maux de tête, vertiges sur¬ 

tout avant et après. Elle avait de l’oppression, en particulier 

la nuit; son humeur était sombre; des boutons s’étaient mon¬ 

trés sur les extrémités pendant qu’elle allaitait trois de ses 

enfans, deux doses Calc.-carb. ^/a0, à sept jours de distance, 

la rétablirent complètement, en rendant la menstruation ré¬ 
gulière. 

Magn.-carb. : La femme d’un avocat, âgée de 25 ans, d’un 

tempérament sanguin et d’une bonne constitution , avait 

souffert, depuis la puberté, de fortes douleurs crampoïdes 

dans le bas-ventre, pendant la durée des règles ; ces douleurs 

étaient si violentes, qu’elles faisaient cesser l’écoulement du 

sang menstruel, et s’accompagnaient d’une extrême agitation 

nerveuse, de cris, de pleurs, avec besoin de se remuer sans 

cesse et de se rouler par terre. II y avait neuf mois que celte 

dame était mariée lorsqu elle vint consulter Nûnés pour ces 

douleurs, qui revenaient toujours avec la même intensité. 

magn.-carb. 1/1600, en une seule fois, fit avancer les règles de 

six jours; elles furent plus abondantes et sans douleurs. Le 

mois suivant, elles ne parurent point; elle était enceinte, et 

cette grossesse, coïncidant avec la cessation des douleurs 

menstruelles, a justifié I opinion de cette dame, qui attribuait 

sa stérilité à ces douleurs. 
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Sulph. est un moyen précieux, à titre d’antipsorique, contre 

la dysménorrhée rebelle, lorsque les moyens ordinaires res¬ 

tent inefficaces ou n’agissent que palliaiivement, surtout si le 

sang est pâle, décoloré. 

Suivant Peschier, Baryt.-àc. se serait montrée utile, à de 

très-faibles doses, dans les cas de menstruation exiguë et dou¬ 

loureuse, surtout lorsqu’il y a défaut d’orgasme sexuel. — 

Au dire de Schindler, alvm. lui aurait été parfois d un secours 

radical dans la menstruation douloureuse. — Enfin, d’après 

les expérimentations faites à Vienne, la Gentmna culciata pa¬ 

raîtrait appropriée aux cas où les règles avancent, avec sen¬ 

sation de gonflement et de resserrement au bas-ventre, qui 

empêche le sommeil et s’accroît par le mouvement. — Nous 

n’enregistrons ces dernières substances que par manière d’ac¬ 

quit, dans le but d’attirer.sur elles l’attention des expérimen¬ 

tateurs et des praticiens. 

Nous ne terminerons pas ce que nous avions à dire sur la 

thérapeutique de la dysménorrhée, sans nous occuper un ins¬ 

tant d’une question pratique des plus importantes, à laquelle 

Rau s’est chargé de répondre dans les termes suivans : 

« On a demandé si dans les maladies rémittentes le médica¬ 

ment doit être administré avant, après ou pendant l accès. — 

Je suis convaincu, répond-il, qu’en cas de nécessité, on peut 

et on doit le faire prendre à quelque moment que ce soit, 

mais c’est pendant les accès, où l’activité est la plus grande, 

qu’il existe ordinairement le plus de réceptivité. On n’hésite 

pas à administrer le médicament convenable pendant la plus 

violente attaque de choléra, pendant une forte hémorrhagie, 

pendant un paroxisme de convulsions. Griesselich conseille 

de faire prendre le médicament après chaque évacuation dans 

la dvssenterie, et après chaque quinte de toux dans la coque¬ 

luche. Je l’ai fait et souvent avec succès, nommément aussi 
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dans la fièvre intermittente où j’engage à donner une dose du 

médicament prescrit, plusieurs heures avant le paroxisme, et 

une autre deux heures après, en ayant soin que cette dernière 

dose soit un peu plus forte, parce qu’en ce moment l’orga¬ 

nisme est plus épuisé. On guérira facilement les coliques 

menstruelles, en administrant plusieurs doses du médicament 

convenable pendant les prodomes de la menstruation, sans en 

cesser l’emploi lorsque la menstruation a paru. Qu’il ne faille 

rien donner pendant l’écoulement menstruel, c’est un ancien 

préjugé régnant dans la médecine énanthiopathique. Cepen¬ 

dant je dois faire observer que les femmes, pendant leur pé¬ 

riode, sont plus sensibles, et qu’ordinairement il leur suffit 

de petites doses pour en être affectées. Dans les maladies 

chroniques du système végétatif où de fortes doses sont in¬ 

diquées, il est donc convenable de cesser l’emploi du médica¬ 

ment pendant la menstruation ». 

I La fin au prochain numéro). 

Dr Soluer. 
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ÉTUDES ÉTIOLOGIQUES PRATIQUES. 

(Suite) , voir les pages 7, 65 , 129 et 211. 

Nous ayons parlé de l’onanisme et de ses conséquences dé¬ 

sastreuses , passant sous silence l’heureuse pratique de l’ho- 

mœopathie contre cette puissante source de maux: nous allons 

combler cette importante mais volontaire lacune, après avoir 

signalé quelques circonstances étiologiques morbides dont l’ac¬ 

tion desharmonique a la plus grande analogie avec celle des 

habitudes solitaires. 

Les déperditions spermatiques ne sont pas toujours le résul¬ 

tat des attouchements coupables et volontaires ; certaines cons¬ 

titutions , certaines professions, certains états morbides enfin 

favorisent singulièrement une sorte d’excitation des organes 

génitaux de l’homme, ou déterminent leur affaiblissement, 

de telle sorte que, soit par des pollutions actives, soit par des 

écoulements passifs, son organisme est constamment privé de 

la substance la plus indispensable à la santé. Ces pertes sper¬ 

matiques, sensibles ou insensibles, portées à un degré plus 

ou moins inquiétant, plongent les sujets qui les subissent dans 

un épuisement radical des forces vitales, ou les prédisposent 

au moins à recevoir avec une déplorable docilité toutes les in-. 

fluences pathogéniques. La série de leurs maux ne diffère à 

III. 17 
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peu près de ceux qui sont réservés aux onaniques que sous le 

rapport initial. 

Il n’entre point dans notre sujet d’exposer ici quelles sont 

les nombreuses causes des désordres que nous venons de si¬ 

gnaler ; l’ouvrage du Pr Lallement, des Pertes séminales, est 

on ne peut plus recommandable au point de vue de l’étude 

d’un grand nombre d’entr’elles : mais ce sujet est loin d’avoir 

été épuisé par cet illustre écrivain dont l’enseignement, au 

point de vue pathologique, est aussi précieux qu’il l’est peu au 

point de vue thérapeutique. Mais, laissant de côté pour le mo¬ 

ment cette importante question que les praticiens ne sauraient 

trop approfondir, disons que les pertes séminales, sensibles 

ou insensibles , quelles que soient leurs causes » deviennent 

elles-mêmes très-fréquemment causes d’états pathologiques di¬ 

vers qu’elles compliquent d’une manière constamment fâcheuse. 

N’avons-nous point ici encore un bien triste relevé à faire 

des moyens dont dispose l’allopathie envers les victimes des 

perturbations génitales dont il s’agit? Nous avons eu à donner 

des soins à un ex-élève de l’école polytechnique qui souffrait 

autrefois de fréquentes pollutions nocturnes : soit par leur ef¬ 

fet sympathique sur l’encéphale, soit par reflet des études, ce 

maladeéprouvait également de violentes douleurs céphaliques, 

ses organes respiratoires étaient aussi en souffrance; des étouf¬ 

fements , de la toux et des palpitations survenaient souvent 

Le croirait-on ? ce sujet fut saigné, malgré l’appauvrissement 

où l’avaient plongé les déperditions spermatiques et malgré sa 

constitution grêle que le travail avait saqg doute arrêtée dans 

son développement! Comme on le pense bien, cette coupable 

évacuation sanguine ne remédia à rien, elle mit le sujet à deux 

doigts de sa perte, et sa santé se ressent toujours de l’atteinte 

grave qu’elle a subie par la persistance des pollutions, au su¬ 

jet desquelles nulle question ne lui a jamais été adressée ! 
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Les déperditions spermatiques, sensibles ou insensibles , 

sont beaucoup plus rares dans les populations agricoles que 

dans celles des villes : n’est-ce point là ce qui explique le reste 

de succès et de crédit dont jouit la pratique phlébotomisante 

du physiologisme, dont les médecins ruraux sont sans contre¬ 

dit plus partisans que les médecins des villes. Toutefois, quel¬ 

que part que l’observation en découvre l’existence, il est de 

la plus haute importance de les combattre par des moyens ef¬ 

ficaces , soit pour arrêter l’affaissement vital qui en est la con¬ 

séquence nécessaire, soit pour attaquer dans leur véritable 

origine les maladies diverses qui en dépendent, soit enfin pour 

simplifier les affections concomitantes. 

Nous pourrions répéter ici ce que nous avons dit au sujet 

de l’onanisme ; l’allopathie se préoccupe théoriquement des 

pertes séminales ; mais pratiquement, elle les passe presque 

sous silence, et cette omission n’est chez elle que l’expression 

exacte de sa caducité scientifique. En effet, peut-elle ne pas 

débiliter par les évacuations sanguines et la diète le pneumo¬ 

nique ou le gastriteux, soit que celui-ci ait été précédemment 

éprouvé par les pollutions sensibles, comme le font si souvent 

les jeunes gens sages et continents, soit qu’il ait été miné par 

les pertes spermatiques insensibles qui sont si souvent la pu¬ 

nition réservée au vice? Évidemment, à moins que l’allopathie 

ne consente à se nier elle même, elle ne peut renoncer à l’em¬ 

ploi de ses illogiques moyens, dans la multiplicité des cas ana¬ 

logues à celui que nous venons de citer : et d’ailleurs, n’a-t-elle 

pas reçu, pour se faire pardonner ses déplorables et nombreux 

insuccès, la consécration du temps et le stupide assentiment 

des habitudes des masses? Nous le reconnaissons volontiers, 

elle a usé et elle use encore largement de ce double droit que 

l’homœopathie ne contrebalance qu’à la condition de guérir 

beaucoup plus et mieux que sa rivale. 



Au point de vue étiologique des maladies, l’ordre au somme! 

duquel sont les pertes spermatiques volontaires ou involon¬ 

taires, sensibles ou insensibles, doit se continuer par la cirr 

constance des déperditions sanguines. Les hémorragies sont, 

en effet, après les évacuations sus-mentionnées, le phénomène 

qui énerve le plus promptement et qui porte aux forces vitales 

l’atteinte la plus profonde. Mais de même que le sang est la 

substance que notre vitalité utilise pour la réparation physio¬ 

logique de notre organisme, il contient également les maté¬ 

riaux où puise toute influence morbide pour constituer certains 

états pathologiques : il ne faut donc pas s’étonner que les forces 

conservatrices de notre être déterminent quelquefois, et par 

diverses voies, des évacuations sanguines copieuses et salutai¬ 

res. Celles-ci ne sontnullement énervantes, elles sont curatives: 

leur bienfait est quelquefois si manifeste que l’art de guérir 

est toujours demeuré jaloux de les imiter : s’il fût toujours 

resté dans les conditions de son modèle, assurément nous 

nous garderions bien de lui faire si souvent le reproche de 

recourir aux évacuations sanguines. Mais faut-il s’étonner que 

l’art ait plus d’une fois dépassé son but, lorsqu’il est de la der¬ 

nière évidence que la force médicatrice de la nature le dépasse 

souvent elle-même ? Nous ne répéterons point ici ce qui a été 

dit avec tant de raison sur l’aveuglement de la force médica¬ 

trice de la nature qui est loin d’être toujours imitable : cons¬ 

tatons seulement que souvent elle détermine des hémorragies 

qui, loin d’être salutaires, privent l’organisme de sucs dont il 

a besoin, et le prédisposent, par l’affaiblissement dans lequel 

elles le plongent, à recevoir les impressions pathogéniques 

d’une manière plus funeste. Donc, à part l’état morbide qu’elles 

«constituent, les hémorragies antécédentes sont une circons- 
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lance étiologique que le praticien ne doit jamais perdre de 

vue. Sa médication, dans ces sortes de cas, doit s’inspirer des 

besoins de l’organisme et elle doit toujours être établie en vue 

de l’affaiblissement vital et matériel de celui-ci. Combien l'allo¬ 

pathie est loin de ces préceptes î les affections aiguës des su¬ 

jets débilités par les hémorragies, car ils sont susceptibles 

d’en être atteints, l’expérience le prouve tous les jours, ces 

affections sont souvent combattues par elle par de nouvelles 

évacuations sanguines auxquelles elle ne renonce qu’après la 

débilitation la plus absolue de l’organisme. 

Ayant parlé des déperditions pathologiques des deux liqui¬ 

des les plus indispensables à notre économie, nous devons 

mentionner ici le lait dont la secrétion exagérée et trop long¬ 

temps continuée est aussi une cause féconde de maux parmi les 

femmes. La question de l’allaitement est beaucoup plus vaste 

et plus importante que ne portent à le croire les écrits qui lui 

ont été consacrés : elle touche essentiellement à la théologie, 

à la philosophie, à la physiologie et à la pathologie. Nous n’a¬ 

vons certes pas la pensée de la traiter ici à tous ces points de vue ; 

nous nous bornerons h envisager l’allaitement comme cause 

prédisposante ou déterminante d’états morbides nombreux, 

et leur imprimant un caractère analogue à celui que déter¬ 

minent toujours les pertes non physiologiques des liquides Les 

plus animalisés de notre organisme. 

L’allaitement, pratiqué dans les limites des forces de la jeune 

femme, est assurément une condition de bonne santé pour 

elle ; mais combien il est rare que cette douce fonction de la 

mère soit exercée selon le vœu de la nature! Le plus souvent, 

une sollicitude exagérée la pervertit par de trop fréquen tes émis-, 

sions laiteuses qui ne permettent pas au lait de subir une éLa- 
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boration suffisante, rendent celui-ci de moins en moins nour¬ 

rissant pour l’enfant et affaiblissent la mère de plus en plus • 

souvent encore , n’étant point mère dans toute l’extension de 

ce mot, celle ci ne veut se priver de la satisfaction d’aucuns 

de ses désirs; ses habitudes sont à peu près ce qu’elles étaient 

auparavant. La nourrice opulente ne modifie point sa nourri¬ 

ture, la sensualité lui fait accepter une foule de mets qui nè 

lui conviennent pas et elle ne peut consentir à oublier les de¬ 

voirs du monde ; la nourrice ouvrière ne veille pas assez au 

choix qu’elle doit faire parmi les aliments grossiers que sa po¬ 

sition lui fournit et souvent, n’oubliant pas assez les besoins de 

la famille, elle se livre au travail d’une manière très-inconsi¬ 

dérée; elle retranche de son sommeil pour satisfaire sa tendre 

sollicitude qui s’étend à tout, et s’égare au point de ne pas se 

rappeler que ce que sa famille exige d’elle avant toute chose, 

c est un lait irréprochablement préparé. Si nous voulions par¬ 

courir tous les rangs de la société et parler de tout ce qui peut 

rendre 1 allaitement imparfait, nous n’en finirions pas; nous 

nous arrêterons à cette double circonstance capitale de l’allai¬ 

tement : il peut etre intempestif et trop longtemps prolongé. 

Soit que la science médicale ne veille pas assez rigoureuse¬ 

ment sur les inaptitudes à l’allaitement, soit que ses conseils 

ne soient point assez écoutés, soit enfin que la position sociale 

oblige un grand nombre de mères à nourrir elles-mêmes leurs 

enfants, il est incontestable que trop souvent le titre de nour¬ 

rice est pris à la légère et malencontreusement, de même que 

trop souvent il est dédaigné pour de trop futiles raisons. Un dé- 

veloppement constitutionnel incomplet, du côté de la mère, 

1 existence chez elle d’une affection psorique plus ou moins 

constituée, sont assurément des circonstances qui rendent l’al¬ 

laitement dangereux pour la mère et l’enfant; mais il n’entre 

point dans ce sujet d’en traiter ainsi que d’autres analogues. L’ai- 
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lai te méat prolongé au delà de l’hamonique corrélation qui uait 

le nourrisson an sein qui l'alimente, est toujours «se cause 

àe maladie pour l’un de ces deux êtres ; comme l’insuffisance 

du côté de la mère peut être effacée par des aliments pris em 

dehors d’elle, il en résulte que celle-ci est le plus souvent la 

victime de ces sortes d’excès, causés tantôt par l’ignorance, 

tantôt par une opiniâtreté coupable de l’amour maternel égaré. 

L’observation recueille chaque jour des faits nombreux qui 

attestent combien la mère soutire, aussitôt que son sein ne 

peut plus dispenser à son nourrisson une suffisante alimenta¬ 

tion: le mot éjmwemeni qualifie d’unemamère exacte Tétât grave 

où est plongé son organisme, à la suite d’une longue série 

de phénomènes qui peu à peu Font éloigné de l’harmonie phy¬ 

siologique; la fièvre de consomption qui survient le plus sou¬ 

vent et qui résulte des déperditions disproportionnées à leurs 

ressources, est le signe évidentde la ruine des forces vitales; en¬ 

fin , des prédispositions funestes qui seraient sans doute tou¬ 

jours restées à l’état latent, ont pu prendre, sous Fiufluenee 

de l’excès des dépenses de la mère, une déplorable activité. 

Mais combien souvent ce regrettable résultat n’est-il pas ex¬ 

clusivement dû à Fallaitement î Or les indispositions, les mala¬ 

dies des nourrices n’ont-elles pas toutes à peu près les earac- 

.. tères de Y irrita lion ou de l'inflammation ? Si la médecine offi¬ 

cielle les traite, peut-elle avec ses moyens de médication ne 

point favoriser le dépérissement vital et organique dont nous 

venons de parler ? et si elle ne les traite pas, la situation serm- 

pathologique des nourrices n’aboutira-t-elle pas fatalement à 

la même fin, par la perversion des fonctions ou par leur alan¬ 

guissement? Les irritations pneumo-bronchiques, les irritations 

gastro-intestinales des nourrices ont souvent formulé une ré¬ 

ponse bien triste aux questions que bous venons de poser. 

En terminant l’énumération des diverses circonstances étior 
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logiques à la tête desquelles nous ayons placé l’onanisme, et 

qui toutes ont pour résultat nécessaire de rompre l’équilibre 

physiologique des forces , par des déperditions qui excèdent 

les réparations organiques, nous dirons un mot de l’alimenta¬ 

tion insuffisante, de l’excès du travail, et de la privation du 

sommeil. Il n’est nullement rare, dans la pratique de l’art de 

guérir, de rencontrer des sujets qui se trouvent habituelle¬ 

ment sous la dépendance de l’une des causes pathogéniques 

précitées. Dans la classe nécessiteuse, souvent l’alimentation 

reste au dessous des besoins, et dans des classes moins mal¬ 

heureuses au point de vue matériel, souvent l’avarice exerce 

un empire plus funeste que la misère; pendant la saison des 

travaux des ehamps, lorsque les nuits s’abrègent au profit des 

brûlantes journées de juin ou de juillet, les populations agri¬ 

coles souffrent en général de l’excès du travail et de la priva- 

tion du sommeil ; enfin, pendant les longues nuits du temps 

des plaisirs des villes, un grand nombre d’individus cherchent 

vainement, pendant plusieurs heures delà journée, le som¬ 

meil réparateur que l’homme ne trouve habituellement que dans 

le silencieux repos de la nuit. Toutes ces circonstances, nous 

le répétons, sont de nature à produire, sinon des maladies, 

au moins des prédispositions qui impriment un caractère par¬ 

ticulier aux affections qui surviennent pendant leur influence^ 

Dirons-nous encore ce que nous avons dit déjà au sujet des 

diverses causes pathogéniques dont il a été question jusqu’ici? 

La privation du sommeil, l’excès de travail, l’insuffisance de 

1 alimentation impriment, à divers degrés à la vitalité qui les 

subit, une sorte d excitation et à l’organisme des modifications 

dont les caractères sont ceux de Y irritation et même de Fin- 

flammation ? Qui ne sait, par exemple, que l’estomac de ceux 

qui meurent de faim , présente tous les signes physiques que 

laisse sur ce vicère l’inflammation la plus franche? Appelée 
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donc auprès d’un individu mourant de faim, l’allopathie , si 

elle ne veut s’écarter de sa logique ordinaire, doit aussitôt 

prescrire une application de sangsues à l’épigastre et la diète. 

Au beau temps du physiologisme, on a rencontré des héros de 

cette sorte de sauvage logique; leur espèce est perdue, nous 

aimons à le croire. (1) 

Mais cet excès d’aberration systématique a laissé de plus ou 

moins hardis imitateurs ; chaque jour, nous voyons l’homme 

des champs, épuisé par le travail, par la privation du som¬ 

meil et quelquefois par une alimentation insuffisante, livré, 

de par l’enseignement officiel, aux fureurs d’une lancette infa¬ 

tigable , parce qu’un refroidissement ou toute autre cause a 

fait naître chez lui une affection viscérale dite inflammatoire. 

Chaque jour, la diète et les sangsues sont chargées de rétablir 

les facultés digestives d’un estomac, surexcité d’abord par de 

nombreuses nuits consacrées aux plaisirs, et dont une alimen¬ 

tation non suffisamment réparatrice, mais irritante, a peu à peu 

perverti les fonctions et modifié morbidement les tissus. Nous 

reconnaissons volontiers cependant que le plus grand nombre 

des sujets qui sont ainsi traités, ne succombent pas aux mala¬ 

dies inflammatoires auxquelles les ont prédisposés les circons¬ 

tances que nous avons mentionnées; presque toujours les mo- 

(1) Qui ne retrouvera dans ses souvenirs au moins l’exemple d’un malade 

que des médecins de réputation même ont débilité par tous les moyens, sous 

prétexte que l’inflammation n’était pas vaincue, et auquel enfin, le pouls défail¬ 

lant, on a tout à coup prescrit du bouillon, pour relever les forces? Après deux 

ou trois semaines de diète absolue, aidée de copieuses évacuations sanguines, 

la vitalité du patient a enfin baissé pavillon ; l’inflammation n’a point été guérie, 

mais il faut se hâter de relever, par le bouillon et les potions quinalées, les for¬ 

ces que Von s'est appliqué d'abattre avec une persévérance vraiment digne 

d’un plus heureux résultat : en effet, le bouillon n'a pu être supporté et le 

malade s’est éteint. 
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yens thérapeutiques de l’allopathie triomphent de leurs phé¬ 

nomènes les plus pressants; mais combien souvent de longues 

et lentes convalescences les suivent, si l’éveil, de quelque dis¬ 

position individuelle funeste ne les prolonge pas en forme 

d’affections chroniques qui deviennent enfin mortelles ! 

En présence des nombreuses causes pathogéniques dont nous 

venons de mentionner les principales, et qui ont toutes pour 

effet d’appauvrir les ressources organiques, vitales et maté¬ 

rielles , la thérapeutique homœopathique est infiniment plus 

rationnelle et par conséquent plus efficace que celle de l’allo¬ 

pathie : soit qu’elle ait à combattre les effets immédiats de ces 

causes, soit qu’elle ait à guérir des maladies dont ces effets 

ont été la cause prédisposante, sa conduite est toujours con- - 

forme aux décisions de la plus stricte raison. Les modifica¬ 

teurs qu’elle emploie suffisen t toujours aux actualités patho¬ 

logiques pressantes, et ils n’ont jamais une action contradic¬ 

toire aux besoins de l’organisme, rigoureusement interrogé au 

triple point de vue du passé, du présent et de l’avenir. 

Par exemple : la congestion pulmonaire de l’onanique est 

maîtrisée par Y Aconit, la Bryone ou Y Arnica, selon l’occurrence; 

le raptus cérébral de ce jeune adolescent affaibli par de fré¬ 

quentes épistaxis antérieures, est rapidement dominé par YA- 

conit, la Belladone ou autres substances appropriées ; les in¬ 

capacités digestives de la jeune nourrice que l’allaitement 

éprouve déjà, sont dissipées par la noix-vomique y la Camomille 

ou d autres médicaments convenables. Enfin, la fluxion de poi¬ 

trine de 1 homme des champs à vitalité profondément appau¬ 

vrie par de rudes travaux, par la privation d’un sommeil suf¬ 

fisant et par une alimentation trop peu réparatrice, est domp¬ 

tée en peu de jours par l’dco.'f//, la Bryone, le Phosphore ou 

telle autre substance indiquée. Dans tous ces cas et mille autres 

analogues, la thérapeutique homœopathique suffit toujours. 
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et mieux que celle de l'allopathie, aux besoins actuels ; elle 

n’ajoute pas, par une débilitation nouvelle, à la débilitation 

causée par les causes qui ont précédé l’affection ; enfin , 

laissant intacte à l’organisme toute sa virtualité propre qu’elle 

tend à augmenter en en ramenant sans déperditions toutes les 

fonctions à leur état physiologique, l’homœopathie ne favo¬ 

rise jamais l’éveil de prédispositions constitutionnelles, héré¬ 

ditaires ou acquises, que l’observation démontre si souvent 

être la suite des médications débilitantes de l’allopathie. Il 

nous serait facile d’étayer de nombreux exemples toutes les 

propositions qui précèdent ; nous pourriohs surtout en pro¬ 

duire qui seraient contradictoirement probants; mais quelle 

que soit la valeur des observations, elle devient nulle pour 

tous les praticiens qui partagent nos convictions ; ceux qui 

leur sont contraires suspectent notre sincérité, et d ailleurs 

un recueil aussi peu volumineux que la Revue doit être so¬ 

bre d’observations qui ont toujours l’inconvénient d occuper 

beaucoup de place. 
Au reste, le but essentiel de ce travail n’est point de mettre 

en évidence la supériorité de la thérapeutique homœopathique 

dans le traitement des maladies qui atteignent des sujets déjà 

affaiblis par les diverses causes dont il a été question , mais 
surtout d’exposer quelles sont les précieuses ressources qu’elle 

met à la disposition du praticien, pour combattre les fâcheux 

effets de ces causes. 
Assurément l’usage thérapeutique du quinquina eontre la 

faiblesse ne date pas d’Hahnemann ; l’histoire de cette pré¬ 

cieuse substance est remplie des témoignages les plus probants 

en faveur de ses propriétés corroborantes ; mais le mot fai¬ 

blesse ou plutôt les états divers désignés par lui, sont toujours 

tombés dans le domaine d’une appréciation systématique qui 

a considérablement nui à l’heureux emploi de l’écorce du Pe- 
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rou. Ses préparations, usitées jusqu’à ce jour, sont d’ailleurs 

peu propres à rendre l’usage du quinquina aussi répandu qu’il 

devrait l’être et elles privent les malades du secours de ses 

puissantes propriétés. Dans son admirable introduction à la 

pathogénésie de ce médicament, Hahnemann résume les ap¬ 

plications pratiques que l’on peut en faire avec succès contre 

la faiblesse, et qui sont démontrées exactes par les effets du 

quinquina sur l’homme sain. Notre maître s’exprime ainsi: 

« Quand on fait usage du quinquina, après un examen coas- 

* ciencieux et non en se laissant guider, comme c’est l’usage, 

« par des vues théoriques, par des noms trompeurs de mala- 

« dies ou par des autorités sans compétence, lorsque, parcon- 

« séquent, cette substance est le vrai remède, celui qui con- 

* vient réellement au cas présent, alors elle devient un véri- 

«• table fortifiant. Elle fortifie parce qu’elle guérit ; car il n’y a 

« que l’organisme débarrassé de la maladie qui répare les for- 

« ces; on ne peut les lui infuser matériellement par la décoc- 

« tion ou le vin de quinquina ». 

« A la vérité, itest des circonstances où la maladie elle-même 

« tient à la faiblesse, et alors le quinquina fortifie réellement, 

* puisqu’il guérit. Ce cas a lieu quand l’affection dépend uni- 

« quement ou principalement de la faiblesse occasionnée par 

‘ une grande déperdition d’humeurs, par une hémorrhagie 

« abondante, une saignée trop copieuse, une perte considé- 

« rable de lait, de salive ou de sperme, une forte suppression, 

« des sueurs excessives ou des purgations répétées. Alors pres- 

* que tous les autres symptômes coïncident ordinairement avec 

« ceux du quinquina. S’il n’existe pas, sur le second plan, 

« d autre maladie qui produise ou entretienne dynamyque- 

* ment la déperdition d humeur, cette faiblesse, devenant ici 

* maladie, cède également à une ou deux doses aussi faibles 

« que celles dont il a été question plus haut, pourvu qu’on ait 
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« ?oin en même temps d’imprimer une direction convenable 

« au genre de vie, de prescrire un régime nourrissant, de pla- 

. cer le malade dans un bon air, de lui égayer l’esprit, etc. 

€ Ces petites doses sont aussi utiles que d’autres plus considé- 

, râbles, surtout répétées, seraient nuisibles ». 

Nous avons reproduit en entier ce long passage d’Hahne- 

mann, parce qu’il contient un enseignement précis qui ne laisse 

rien à l’interprétation systématique , et qui nous a toujours 

guidé sûrement auprès de nos malades : les succès que nous 

devons à ces conseils sont nombreux et éclatants; nous fesons 

des vœux pour qu’ils soient acceptés de plus en plus, surtout 

quant à la posologie du quinquina. L’action physico-chimique 

des préparations ordinaires du quinquina trouble celle de ses 

propriétés dynamiques, et souvent l’état des tissus des mala¬ 

des ne permet pas de l’administrer, s’il n’est dépouillé de ses 

éléments matériels. 
L’expérimentation pure a permis à l’immortel fondateur de 

l’homœopathie de doter encore la thérapeutique d’une autre 

substance non moins précieuse que le quinquina, contre les 

suites des déperditions énervantes. L’acide phosphonque, par 

ses effets sur l’homme sain, révèle toutes ses admirables pro¬ 

priétés contre l’affaiblissement des forces vitales, à la suite de 

maladies graves ou de l’excès des dépenses des liqu ides de 1 éco¬ 

nomie : aussi le quinquina et l’acide phosphorique constituent- 

ils la médication la plus admirablement salutaire aux onani- 

ques et tous les malades dont nous avons mentionné les af¬ 

fections dans ce travail. Sans doute, ladiététique recommandée 

par Hahnemann est rigoureusement indispensable. 

Nous avons l’habitude, dans nos prescriptions, d'alterner 

ces deux substances, et nous n’avons qu’à nous louer de ce 

mode de faire; nous prescrivons le quinquina delà 15« à la , et 

l’acide phosphorique de la50e à la do'. La dose de ce derniei 
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médicament est prise 48 heures après celie de quinquina, 

et trois jours après , la deuxième de celui-ci est prescrite de 

nouveau. Si nulle affection ne complique l’état de faiblesse, il 

faut bien peu de temps pour que cette médication en triom¬ 

phe complètement, avec l’aide du régime, bien entendu. En 

outre, nous prescrivons ordinairement les ablutions froides 

des parties génitales, pratiquées matin et soir, aux malades 

qui ont subi des déperditions spermatiques volontaires ou in-, 

volontaires et idiopathiques : ce moyen hygiénique nous a tou¬ 

jours paru propre à favoriser l’action du traitement, ainsi que 

les bains de rivière, lorsque la saison permet de les prendre. 

Mais il est rare que les cas qui se présentent au praticien 

soientparfaitement dégagés de toute complication; il faut alors 

ne point perdre de vue celle-ci, et combiner le traitement de 

telle sorte que les indications primordiales soient exactement 

remplies. L’exemple (1) que nous avons rapporté dans un pré¬ 

cédent article, de pleuro-pneumonie chronique traumatique, 

chez un onanique, expose parfaitement quelle est notre con¬ 

duite en pareille circonstance; nous le croyons probant, voilà 

pourquoi nous nous permettons de le signaler. Ce conseil 

est surtout très-utile, lorsqu’il s’agit de guérir ceux qui ont été 

traités de maladies graves par l’allopathie. Outre la faiblesse 

qui est l’effet combiné de la maladie et du traitement, il est rare 

qu’il n’y ait pas à combattre chez eux quelque reste de celle-là. 

C’est en s’éclairant parfaitement de l’état du malade que le pra¬ 

ticien parvient toujours en cette circonstance à lui faire le plus 

de bien possible. 

Chez les sujets qui souffrent de pollutions involantaires sen¬ 

sibles, nous avons eu souvent occasion de constater l’heureuse 

action de Pulsatilla, ou de Cantkaris ou de Phosphortis, alter- 

(1) Page 154, numéro d'Aoûl 1855. 
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nés convenablement avec les médicaments précités. Les anti- 

psoriques tels que Sulfur et Sélénium sont préférables, lorsque 

les pertes sont insensibles ; mais une observation importante à 

faire, en ce dernier cas, c’est de s’éclairer parfaitement sur les 

antécédents des malades : diverses formes de la syphilis, l’uré- 

thrite surtout, mal traitées et guéries comme l’allopathie les 

guérit habituellement, deviennent souvent la cause de pertes 

séminales insensibles; le virus syphilitique existe à l’état latent, 

et son action nocive se borne à troubler l’état physiologique 

des organes génitaux; il ne faut pas hésiter, en cette circons¬ 

tance , à prescrire Mercurius, Nitri-acid. et Thuya, selon les 

indications que signalent les antécédents des malades. 

Chez les sujets énervés par la privation du sommeil ou l’ex¬ 

cès du travail, Nux.-v. est toujours indispensable ; il faut par 

conséquent en administrer une dose de temps en temps, en¬ 

tre celles de China et Phosp.-acid. Mais dans tous ces cas , il 

ne faut jamais oublier ces paroles d’Hahnemann : S’il n’existe 

pas , sur le second plan, d’autre maladie qui produise ou entre¬ 

tienne dynamiquement la déperdition, la faiblesse devient maladie. 

Il faut donc que le praticien apprécie entièrement l’état des 

malades ; il doit toujours savoir s’il n’existe rien sur le second 

plan, et ce qui peut y exister. 

Il y a environ un mois, nous fumes consulté par une jeune 

dame d’un tempérament nerveux et d’une constitution chétive. 

Avant son mariage, elle avait eu souvent de copieuses et in¬ 

quiétantes épistaxis. Mariée depuis quelques mois, elle est de¬ 

venue enceinte; les hémorrhagies nasales se sont repioduites 

plus copieuses et plus fréquentes : des évacuations sanguines 

sont restées sans action efficace (nous le comprenons aisément); 

ensuite n’osant plus recourir h ce moyen, à cause de 1 état dé¬ 

plorable des forces, on a employé les réfrigérants, les asti in- 

gents cl les ferrugineux ; tout est resté sans succès, même 1 é- 
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efficace contre l’épistaxis, il y a peu de temps, par un médecin 

belge ; il faut ajouter, qu’enceinte depuis environ trois mois, 

la malade a l’appétit très-inégal et qu’elle a des vomissements 

très-fréquents. Les réparations ont été donc nulles chez cette 

malade, et les déperditions multipliées et considérables. Les 

saignements de nez se sont reproduits même plusieurs fois 

par jour, et ont duré des heures entières ; aussi la malade est- 

elle très-appauvrie; son teint est excessivement pâle; la face 

est un peu bouffie ; l’essoufflement résulte pour elle du moin¬ 

dre mouvement, avec battements du cœur et des carotides ; 

le développement utérin n’est nullement apparent ; les forces 

musculaires sont presque anéanties et elle éprouve de fré¬ 

quentes défaillances après les épistaxis. 

Voilà certes un ensemble de circonstances et de symptômes 

qui, au premier examen, ont dû me faire penser à prescrire 

à la malade China et ensuite Phosp.-acid. Cependant nous en 

avons jugé tout autrement, parce que nous nous sommes con¬ 

vaincu qu’il y avait sur le second plan quelque chose qu’il fal¬ 

lait d’abord combattre, avant de remplir les indications qui 

résultaient de tout ce qui apparaissait au premier plan. En ef 

fet, le pouls n’était point petit, obscur et lent ; mais il battait 

fréquemment, il était large, il paraissait dur, il avait en un 

mot les prétentions du pouls pléthorique et fébrile ; la peau 

était chaude, pâle, mais non d’une teinte terreuse ; la malade 

souffrait habituellement de la tête qui était lourde avant les 

épistaxis, et qui se dégageait ensuite. Évidemment une dispo¬ 

sition congestive vers les parties supérieures était permanente 

chez elle; la congestion se constituait aussitôt que le système 

sanguin pouvait en fournir les matériaux, et dès que la résolu¬ 

tion par les crises nasales en était opérée, la malade éprou¬ 

vait ces sortes de douleurs térébrantes semi-latérales de la tête 
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qui s’observent tantôt sur un côté, tantôt sûr Fautrè, dans la 

chlorose, mais surtout dans l’hydroémie. Les battements du 

cœur n’offraient rien d’anormal, au point de vue de l’état or¬ 

ganique de ce viscère ; ils étaient en rapport avec ceux du pouls, 

mentionnés plus haut : les poumons étaient libres de toute 

lésion et la gène de la respiration n’avait évidemment d’autre 

cause que la précipitation des contractions du cœur, et sans 

doute il existait en même temps une altération dans l’inner¬ 

vation respiratoire, soit par le pneumo gastrique soit par le 

diaphragmatique. 

Aconit nous parut donc indispensable pour déprimer cette 

espèce de fantasia fébrile ; arnica l’était également pour com¬ 

battre la disposition hémorragique ; deux doses de chacune 

de ces substances, (Aconit 45me et 42rae, Arnica 9m® et 6m*) al¬ 

ternées dans les deux premiersjours, répondirent parfaitement 

à notre attente; Y Aconit administré quatre heures avant Arnica, 

commença à modifier favorablement l’état de la malade; cette 

dernière substance anéantit complètement le nisus hémorra¬ 

gique. L’état des voies digestives indiqua ensuite une de Puis. 

qui fut d’un très-bon effet. Enfin, il s’agissait de combattre la 

disposition à la réapparition des phénomènes inquiétants; 

l’état du sang devant résumer toutes les indications, une dose 

Bkus. 45®® fut donnée, l’action en fut très-favorable. Douze 

jours après, elle fut répétée après une dose intercallaire d’^4r- 

nica 6m®. Ce traitement, secondé par un régime approprié, a 

obtenu en trois semaines un résultat inespérable et que, sans 

doute, nous aurions vainement attendu de l’emploi des moyens 

si évidemment indiqués, à la suite d’un examen moins appro¬ 

fondi de la malade et des circonstances pathologiques qui la 

dominaient. 11 ne faut donc pas que les mots faiblesse , déper¬ 

ditions abondantes, soient des oreillers faciles présentés à la pa¬ 

resse des praticiens. 

III. 18 
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Une direction inverse imprimée au traitement, dans le cas 

suivant, nous a permis d’obtenir une remarquable guérison 

dont voici l’historique en peu de mots: 

Il y a environ huit ans, un jeune homme fut déposé à notes 

porte par sa voiture ; à l’aide de béquilles et soutiens, il arriva 

dans notre cabinet, la jambe droite ne lui étant d’aucun se¬ 

cours. Il était âgé de 16 ans, son développement physique an¬ 

nonçait à peine une douzaine d’années; son teint était terreux,: 

d’un regard timide et amorti, ses yeux étaient fortement cer¬ 

nés d’un grand cercle brunâtre. Le pouls était presque misé¬ 

rable. D’ailleurs, son appétit était excellent et ses digestions, 

quoique laborieuses, permettaient d’abondants et fréquents 

repas; le sommeil n’était pas mauvais. Les organes thoraciques 

étaient sains, mais l’ensemble de son organisme portait d!évi- 

dents caractères de la caducité onanique. Les ayant tous rapi¬ 

dement recueillis, nous procédâmes à l’examen de la jambe 

droite qui était enflée dans son tiers inférieur, percée de cinq 

à six ouvertures fistuleuses laissant écouler un liquide sanio- 

purulent, signe certain d’une suppuration osseuse. Etant sur 

le point d’explorer les désordres matériels des os de la jambe, 

nous pensons qu’il est inutile de causer cette douleur au ma¬ 

lade , nous trouvant assez renseigné à ce sujet par l’opinion 

que le père nous fait connaître sur la maladie de son enfant : 

trois praticiens, dont le mérite nous est personnellement 

connu , ont tout récemment déclaré qu’il n’y avait que l’am¬ 

putation qui pût mettre fin à cette longue affection datant en* 

viron de deux ans. 

Des questions multipliées nous ayant convaincu qu’il n’y 

avait chez ce jeune homme aucune disposition constitution¬ 

nelle morbide, acquise ou héréditaire, qui pût Fendre raison 

de l’existence de sa grave maladie, nous demeurâmes certain 

que l’onanisme seul en avaitété la cause déterminante, et qu’elle 
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s’était ainsi aggravée, par les divers traitements employés, 

sous l’influence des funestes habitudes du malade. Alors, d’un 

ton assuré, nous apostrophons celui-ci et lui disons d’une voix 

menaçante que le vice qui l’a conduit près du tombeau, l’y 

précipitera certainement, s’il ne renonce absolument à ses cou¬ 

pables pratiques. Confus et atterré, ce pauvre jeune homme 

nous dévoile toute sa conduite, nous exprimant le regret de 

n’avoir pas été éclairé par ceux,qu’il avait consultés déjà ; son 

père, les larmes aux yeux, nous exprime toute sa reconnais* 

sance et adresse les injonctions les plus sages et les plus sévè¬ 

res à son enfant dont l’affection, nous dit-il, avait été absolu¬ 

ment méconnue jusqu’alors, dans sa véritable cause. 

Une diététique convenable, quatre doses de China (15me, 

12me, 9me et 6me,) alternées avec quatre doses de Phosph.-acid : 

(30me, 27me, et 21me), un pansement n’ayant d’autre but 

que d’obtenir de la propreté sur la partie malade, et une sage 

conduite, permirent à ce jeune malade de revenir dans notre 

cabinet, un mois après, étant à peu près guéri. Le membre 

avait repris son volume normal ; trois ouvertures fistuleuses 

étaient fermées; les autres laissaient couler un pus de bonne 

nature. Trois nouvelles doses de chacune des substances pré¬ 

citées rendirentla guérison complète, après deux mois et demi 

de traitement. 

(La mite au prochain numéro.) 

Dr BÉC8ET* 
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SYPHILIS ET VACCINATION. 

Nous empruntons à l’excellent recueil, Journal de médecine 

et chirurgie pratiques, n° de Septembre , l’article suivant qui? 

énonce des faits cliniques propres à élucider deux questions 

de la plus haute gravité et auxquelles il n’est point donné une 

solution conforme à l’enseignement de l’expérience et de l’ob¬ 

servation : telle est du moins notre opinion que nous expo¬ 

serons après cette citation : 

r La syphilis constitutionnelle peut-elle se transmettre aux enfants 

par l'inoculation vaccinale? Telle est l’importante question que la So¬ 

ciété de chirurgie avait dernièrement à résoudre dans des circonstan¬ 

ces du plus haut intérêt pour les médecins. 

Le 16 juin 1852, le docteur Hubner, médecin cantonnai à Hollfeld 

(Franconie), vaccina douze enfants avec du vaccin pris sur la petite 

Maria Relier, âgée de trois mois et dix jours. Cette petite tille était 

chétive et présentait, au dire seulement de quelques-unes des mères 

des enfants vaccinés, des ulcérations sur différentes parties du corps. 

Plusieurs de ces enfants turent atteints de syphilis et, sur la plainte 

des parents, une action criminelle fut intentée au docteur Hubner. H 

résulta de l’enquête que la mère de Maria Relier avait été atteinte dix- 

huit mois auparavant d’ulcérations suspectes à la gorge et aux parties 

génitales. Elle prétendit qu’elle avait contracté cette maladie en soi- 
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gnant des enfants atteints d’une affection semblable. Quoi qu’il en soit, 

elle fut soumise à un traitement anti- syphilitique et guérit parfaitement 

en moins d’un mois. La guérison fut si complète que depuis cette épo¬ 

que les médecins n’ont constaté chez elle aucune trace de syphilis. 

« Sa petite fille, d’après son rapport, vint au monde bien consti¬ 

tuée et sans traces de maladie, mais au bout de trois semaines , il se 

déclara sur l’un des mollets un petit bouton semblable à une piqûre 

de puce. Ce bouton s’élargit et ne tarda pas à s’ulcérer. A l’époque 

de la vaccination , y avait-il d’autres ulcérations sur le corps? le doc¬ 

teur Hubner et la mère de l’enfant affirment qu’il n’y en avait pas ; 

des témoins soutiennent au contraire qu’il en existait sur le col, aux 

paupières et à la bouche. Ce qu’il y a de certain, c’est que 70 jours 

après avoir fourni son vaccin , cette enfant avait toute la surface du 

corps couverte de pustules et succombait dans un état d’émaciation 

extrême. 

Qu’étaient devenus les douze enfants inoculés avec le vaccin pris 

chez ce sujet contaminé ? Pendant 8 mois le docteur Hubner n’en en¬ 

tendit point parler ; ce ne fut que 237 jours après l’inoculation vac¬ 

cinale qu’un médecin fut consulté pour un de ces enfants et reconnut 

qu’il était atteint de syphilis constitutionnelle. On parvint alors, par 

l’enquête qui fut faite avec beaucoup de soin, à découvrir quel avait été 

le sort de tous les autres, et la justice a établi les faits suivans : 

« Deux enfants n’eurent ni éruption vaccinale, ni accidents d’au¬ 

cune sorte. Leurs mères ont déclaré qu’effrayées par l’apparence ma¬ 

ladive du sujet qui avait fourni le vaccin, elles s’étaient empressées 

d’essuyer les piqûres immédiatement après la vaccination. 

■ Deux autres enfants eurent de deux à cinq pustules vaccinales 

fort belles. Plusieurs enfants furent vaccinés avec leur vaccin et n’é¬ 

prouvèrent aucun accident. Cependant quatre mois plus tard. l’un de 

ces deux sujets qui avait ainsi fourni du beau vaccin, était reconnu at¬ 

teint de syphilis constitutionnelle. L’autre a continué à jouir d’une 

santé parfaite. 

Les huit autres enfants eurent des pustules vaccinales dont la raar* 
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ché fut irrégulière. Plusieurs décès pustules s ulcérèrent; d’autres 

se développèrent mal. L’un deiix conserva une saàfé excellente, mais 

les sept autres furent moins heureux. Des pustules se déclarèrent soit 

dans le lieu même des piqûres vaccinales, soit ailleurs , s’ulcérèrem 

et offrirent tous les caractères d’une syphilis qui devint générale et se 

anifesta par d’autres accidents. Ainsi sur douze enfants inoculés àvéë 

du vaccin pris chez la petite Maria Keller, huit eurent des symptômes 

de syphilis, bien que l’un de ces enfants ait fourni d’excellent vacéià 

au terme ordinaire de la vaccination. 

« Les parents de ces enfants déposent qu’en général ce fut trois I 

quatre mois après la vaccination que se déclarèrent les symptômes dë 

syphilis constitutionnelle. Ce furent d’abord des boutons qui se dê^ 

veloppèrent aux parties génitales. Plus tard une éruption analogue ëè 

montra au pourtour de lanus, sur lès fesses et à l’abdomen. Bientôt 

après, plusieurs personnes qui leur donnaient des soins furent infec¬ 

tées à leur tour. C’étaient leurs mères* leurs bonnes, leurs frères et 

leurs soeurs. Il y en eut huit en tout dans le courant de l’hiver. 0n r& 

marqua particulièrement que chez deux femmes qui portaient habk 

tuellement les petits malades sur Pavant»-bras gauche, ce fut sur eèftë 

partie même que le mal débuta, Enfin une femme qui était enceinte ët 

qui soignait son enfant malade, fut affectée d’ulcérations à la langue, I 

la bouché et aux parties génitales et mit au monde un enfant entaèfié 
de syphilis. 

4 Devant des faits de cette gravité la justice s’émut et crut devoir 

mettre le docteur Hubner en accusation. En effet eeltii—ci fut cofiN 

damné à deux années d emprisonnement devant le premier tribunal dë 

Bamberg. Mais fort heureusement ce jugement fut eassé par la cbur 

de Munich, et la Cour d’appel de Bamberg a dû revoir la procédure. 

Cette fois les mères des enfants infectés n’ont plus été si précises dâôë 

leurs déclarations. Au lieu d’affirmer comme précédemment que Marié 

Keller avait des ulcères au col et à la figure, elles se sont bornées ! 

soutenir qu’il y en avait seulement au jambes et aux fesses. Lé doé-* 

teur Hubner, ainsi que la mère de cette enfant, ont péïsisté à affirmer 
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qu’il n’y avait de pustules sur aucune partie du corps, mais ils sont 

convenus que l’enfant était chétif et d’apparence maladive. Le profes¬ 

seur Heyfelder, appelé comme expert, a conclu qu’aucun homme de 

l’art n’avant été consulté que plus de sept mois après la vaccination, 

il était impossible de déclarer que l’infection observée à cette époque 

fût le résultat de l’inoculation vaccinale. 

« La Cour d’appel de Bamberg n’a pas voulu prononcer un juge¬ 

ment scientifique. Sans examiner la question de savoir si Maria Relier 

était atteinte ou non de syphilis, elle a reconnu que le docteur Hübner 

ne s’était point conformé aux règlements auxquels fl est soumis, comme 

médecin cantonal, en prenant du vaccin sur un enfant malsain et ché¬ 

tif, #t en conséquence l’a condamné à six semaines d’emprisonnement. 

« Tout en déplorant qu’une pénalité aussi sévère soit appliquée au 

médecin cantonal qui manque ainsi à l’exécution de ses instructions , 

nous n’aurions rien à ajouter à l’exposé de ces faits si une question 

scientifique ne se fût élevée à cette occasion. Le docteur Pauli, de 

Landau , en adressant à la Société de chirurgie de Paris le récit de ces 

événements, a traité la question do la contagion et a établi de la ma¬ 

nière la plus formelle que la syphilis secondaire n’est point contagieuse. 

Il a nié d’une manière presque aussi positive la transmission de la sy¬ 

philis par hérédité et a réfuté les faits sur lesquels on s’appuie pour 

prouver que la syphilis peut être transmise par l’inoculation vaccinale. 

L’exemple du docteur Huhner est cependant digne d’attention aussi 

bien que le suivant que M. Pauli nous fait également connaître : 

« Une épidémie de variole sévissait à Coblentz en 1849, et les mé¬ 

decins pratiquèrent à cette époque de nombreuses revaccinations. Le 

docteur B ... entre autres, revaccina dix familles les 14 et 15 février, 

un enfant de 4 mois fournit à lui seul le vaccin pour 19 individus. Cet 

enfant paraissait fort sain. Les parents examinés furent trouvés exempts 

de syphilis. Néanmoins, 4 jours après la séance de revaccination, oû 

vit paraître à la face interne des cuisses de l’enfant et sur différents 

autres points du corps des pustules qui furent jugées de nature syphi¬ 

litique par un médein. Le petit malade mourut trois jours plus tari 
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d’un épanchement au cerveau. Les individus vaccinés appartenaient à 

des conditions très-diverses et on assure que leur moralité était évi¬ 

dente. Quoi qu’il en soit, trois ou quatre semaines après la revaccina¬ 

tion, les piqûres se transformèrent en ulcérations syphilitiques et plu¬ 

sieurs d’entre ces malades présentèrent plus tard des symptômes de 

syphilis constitutionnelle. 

« Une action judiciaire fut intentée au docteur B.... qui fut con¬ 

damné à deux mois de prison, comme coupable d’impéritie. On voit 

que de l’autre côté du Rhin nos confrères sont encore plus maltraités 

parla loi que dans ce pays-ci. 

« Le mémoire de M. Pauli, confié à l’exameo d’une commission, a 

été l’occasion d’un rapport remarquable lu par M. Broca devant la So¬ 

ciété de chirurgie; mais dans ce travail, aussi bien que dans la discus¬ 

sion à laquelle quelques membres ont pris part, nous avons vainement, 

cherché une solution à la question de la contagion des symptômes se¬ 

condaires de la syphilis. Cette question divise nos syphiliographes en 

deux camps à peu près égaux. Chacun apporte son opinion, rappelle 

les faits sur lesquels il 1 appuie, réfute les objections de ses adver¬ 

saires, mais après avoir assisté à ces débats dans lesquels on voit des 

hommes assurément très-compétents professer les doctrines les plus 

opposées, on demeure incertain et quelque peu découragé quand il 

faut soi-même se prononcer. La conclusion de tout ceci serait, pen¬ 

sons-nous, qu en attendant qu il ait été décidé lequel a raison, de 

M. Ricord qui soutient que la syphilis sous la forme de chancre pri¬ 

mitif est seule transmissible , ou de ses adversaires qui ne manquent 

point d excellentes raisons pour prouver le contraire, les praticiens, 

jusqu à la fin de cette lutte scientifique, devront éviter de prendre du 

virus vaccin sur un enfant syphilitique ou supposé tel, dussent-ils être 

taxés de timidité par ceux qui ne considèrent pas cette inoculation 

comme un danger possible de contagion. 

Cette conclusion est aussi sage qu’elle nous paraît timide ; 
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elle est ainsi réservée, à cause de l’opinion de Ricord, citée 

plus haut. Nous sommes sans doute une bien faible autorité, 

mais nous ne craignons pas d’affirmer que Ricord et son école 

sont dans l’erreur , et cette erreur est de la plus grande gra 

vité ; elle compromet à un haut degré la santé publique ; il 

est donc du devoir de tous les praticiens de la combattre a 

outrance, car elle est sans cesse susceptible d’égarer la pensée 

et les actes du médecin, dans la manière la plus désastreuse. 

S’agit-il de vacciner ? cette question se présente. S’agit-il de 

choisir une nourrice? elle se reproduit encore. S’agit-il d’un 

mariage? elle s’élève à la hauteur des problèmes les plus gra¬ 

ves. 

Eh î certes, signalons combien sont peu fondées l’incerti¬ 

tude et l’hésitation à admettre la transmissibilité de la syphi¬ 

lis par tout autre phénomène pathologique que la manifesta¬ 

tion chancreuse : les faits seuls qui sont cités dans le travail 

que nous avons rapporté, ne suffisent-ils pas pour fixer toute 

opinion ? On peut, nous le savons, objecter des faits analo¬ 

gues et qui donnent une conclusion pratique absolument con¬ 

traire; mais est-il nécessaire qu’une semence germe toujours 

pour qu’elle soit réputée féconde ? De ce qu’un principe mias¬ 

matique et infectueux rencontre des organismes qui le repous¬ 

sent , il ne s’ensuit pas qu’il ne soit point transmissible, puis¬ 

qu’il en remontre qui le subissent de la manière la plus com¬ 

plète. Et que valent les expériences de la lancette de M. Ricord 

chargée des divers produits syphilitiques, et n’inoculant la 

syphilis que lorsqu’elle porte le pus du chancre, en présence 

des faits précités ? M. Ricord et son école n’ont donc jamais 

observé des familles entières, dévorées par l’horrible produit 

de la débauche, qui a été introduit dans son sein par une bien 

innocente créature, un jeune nourrisson dont la sauté avait 

paru être parfaite ! Pour nous, nous en connaissons et plu- 
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sieurs : il serait trop long d’en rapporter l’histoire, et fidèle a 

renseignement que nous avons puisé dans ces sortes dé désas¬ 

tres , nous ne cesserons de protester contre l’opinion qui nie* 

la transmissibilité de la syphilis par toute autre manifestation; 

que l’ulcération chancreusë. 

Au reste, admettant même que les faits et le raisonnement 

sont impuissants pour démontrer rigoureusement la transmis¬ 

sibilité de la syphilis , par tout autre produit morbide que le 

pus chancreux , nous sommes fondé à prétendre que Ricord 

et son éeole ne peuvent également fournir la preuve rigoureuse 

de son opinion, de telle sorte que hésitation, doute et incer¬ 

titude soient absolument dissipés. Or, en matière aussi grave,, 

l’ombre d’un doute ne doit-elle pas suffire pour faire ranger 

tous les esprits dans l’opinion la plus sage, celle qui rfexposè 

à aucun danger et peut prévenir tant de maux ? 

Mais les faits que nous avons eités soulèvent une question 

non moins importante, celle de la transmissibilité de miasmes 

morbides avec l’inoculation de la vaccine. Nous pensons que 

la solution n’en serait nullement incertaine et variée, si on 

avait eu le soin de la bien poser : en effet, un virus morbide 

peut-il, sans cesse d’être lui même, devenir le véhicule d’un 

autre virus distinct? Nous ne le croyons pas : il est donc logi¬ 

que de conclure que le virus vaccin, pris à nn moment donné 

sur un sujet à constitution viciée, doit toujours être pur et 

mettre à l’abri du danger d’une infection étrangère à l’opéra¬ 

tion de la vaccination. Mais si on ne prend le virus sur une 

pustule vaccinale qu’après que celle-ci, cessant de conserver 

les caractères propres à son individualité morbide, a subi de 

la part de l’organisme sur lequel elle est née une élaboration 

quelconque, il est évident alors que l’on n’inocule plus le vi¬ 

rus vaccin, mais un produit humoral capable de communi¬ 

quer tous les vices constitutionnels possibles. L’opération de 
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la vaccination est d’une importance dont généralement les mé¬ 

decins ne sont pas assez pénétrés ; les doctrines médicales qui 

ont fait table rase des vices ou miasmes morbides, ont puis¬ 

samment contribué à favoriser le laisser-aller coupable que 

nous signalons, et bien qu’il soit établi en précepte que le vi¬ 

rus vaccin doit être limpide et a peu près incolore, on ne 

porte pas en général assez de soin pour le choix du moment 

où il convient de le recueillir pour l’opération de la vaccine. Le 

nombre de jours qui est également désigné comme fixant le 

terme où le vaccin doit être de très-bonne qualité , est sus¬ 

ceptible de favoriser des erreurs ; en effet, selon la tempéra¬ 

ture extérieure, selon l’alimentation, selon les conditions 

d’habitation, la maladie vaccinale a un cours variable; il ne 

faut donc pas que le praticien prenne ce terme pour son guide. 

L’examen de la pustule vaccinale peut seul donner à ce sujet 

nne assurance infaillible: cette pustule est composée de cel¬ 

lules rémplies de la lymphe vaccinale: aussitôt que ces cellules 

se rompent, le vaccin subit une élaboration qui doit néces¬ 

sairement en altérer la pureté, par des principes morbides 

dont le sujet peut être affecté. Le seul moment opportun pour 

le virus vaccin pur est donc celui où la pustule vaccinale a at¬ 

teint son développement et où elle n’a pas encore cependant 

commencé à perdre ses caractères spéciaux, par la rupture 

des cellules qui la composent. Est-on généralement assez 

préoccupé de l’existence de ces conditions que nous regardons 

comme indispensables a une vaccination qui ne doit inspirer 

que de la confiance? Nous ne pouvons l’assurer : l’opération 

de la vaccine est même confiée quelquefois à des accoucheu¬ 

ses qui certes ne peuvent avoir des connaissances suffisantes 

pour reconnaître des caractères qui, pour être saisis, récla- 

ment un coup-d’œil exercé. 
Le crédit de la vaccine, cette magnifique découverte desti- 
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née à faire tant de bien à l’humanité, est chaque jour com¬ 

promis par la manière dont son inoculation est pratiquée ; et 

si sa propriété prophylactique va s’affaiblissant par le peu de 

soins que l’on met à pourvoir les praticiens d’un virus plus 

puissant, on ne saurait au moins éveiller trop de sollicitude 

pour que son usage ne devienne pas une occasion d’infections 

morbides hétérogènes. 

La brièveté de ces réflexions ne nous permet pas de les 

étayer de faits cliniques; nous formulons cependant notre opi¬ 

nion d’une manière bien catégorique, et nous disons : que le 

virus vaccin peut très-bien devenir le conducteur d’autres vi¬ 

rus morbides, s’il est pris lorsque la pustule vaccinale est 

trop avancée. Si l’observation ne démontrait pas la justesse 

de cette opinion, le raisonnement y supplérait. L'un et l’autre 

ont toujours porté les praticiens à préférer les enfants bien 

sains pour se pourvoir de vaccin ; nous sommes convaincu que 

dans cette voie, ils arriveront à préférer aussi les pustules vac¬ 

cinales parvenues à un développement suffisant, celles qui 

n ont point encore subi de la part de l’organisme une action 

qui leur ait fait perdre leurs caractères essentiels etspécifiques- 

Dr Béchet. 



VARIÉTÉS 

M. le Dr Blache, médecin de l*hôpital des enfants a lu à YAca~ 

démie impériale de médecine un mémoire sur le traitement de ta 

chorée par la gymnastique : ce travail, d’une portée exclusive¬ 

ment thérapeutique, contient des passages qui ne seront pas 

jugés par nos lecteurs comme absolument dépourvus d’intérêt; 

il suggère en outre des réflexions capables de faire apprécier 

toute l’importance des travaux des sociétés savantes. Citons 

d’abord : 

Les différents moyens qui, jusqu’à présent, ont été employés contre 

îa chorée, sont passibles de reproches que Ton peut adresser à un 

grand nombre de médications dites rationnelles, destinées à remplir 

des indications diverses : elles sont disparates comme les idées qui 

leur ont donné naissance, et on ne les croirait guère instituées pour 

combattre une affection identique. Quelques-unes, vantées d’abord, 

sont aujourd’hui reconnues impuissantes, et ne comptent de succès 

que ceux qui sont obtenus dans les mains de l’inventeur; d’autres, 

tout en procurant un nombre assez considérable de guérisons .laissent 

trop souvent encore persister la maladie. Peut-être cette critique de- 

viendra-t-elle applicable au moyen de traitement que nous venons 

soumettre aujourd’hui au jugement de l’Académie, et l’avenir consta- 

tera-t-il sa faiblesse comme il l’a fait de tant d'autres? C'est ce qu’il 
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ne nous est point permis de préjuger; aussi, nous bornerons-nous à 

exposer devant vous. Messieurs, le résultat de notre observation et 

les réflexions qui en découlent naturellement. 

Ces dernières lignes sont d’une sagesse que nous ne saurions 

trop louer ; on ne pouvait s’attendre à moins de la part de la 

plume qui les a écrites et qui certes n’a pu penser qu’une af¬ 

fection telle que la chorée n’eût jamais d’autre remède cura¬ 

teur que la gymnastique. Mais poursuivons nos citations: 

Deux indications nous semblent surtout dominer la thérapeutique 

de la danse de Saint-Guy. II faut : 1° rendre à la volonté son empire 

sur les contractions musculaires, ou autrement dit, régulariser les mou¬ 

vements; 2° refaire en quelque sorte la constitution des enfants cho¬ 

réiques. La première de ces indications est d'une extrême simplicité. 

Rendre à la volonté des choréiques son empire sur les contrac¬ 

tions musculaires, ou autrement dit, régulariser leurs mouvements 

est d’une extrême simplicité, dit M. Blache. Nous avouons qu’il 

y a beaucoup de simplicité dans cette proposition ; nous n’y 

trouvons pas autant de justesse, et la lecture de tout le mémoire 

dont elle fait partie ne la justifie nullement. Au reste, les thé¬ 

rapeutes qui ont précédé M. Blache ont sans doute trouvé la 

première indication à remplir, chez les choréiques, beaucoup 

moins simple qu’elle ne paraît à celui-ci ; ne lui en déplaise, 

nous préférons leur avis qui nous paraît plus conforme aux 

leçons de l’expérience : celle-ci, d’après M. Blache lui-même, 

démontre en effet le peu de succès des efforts tentés dans le 

but de rendre h la volonté des choréiques son empire sur les 

contractions musculaires, ce qui en définitive constitue la 

guérison de cette affection. L’indication est donc simple à sai¬ 

sir, mais difficile h satisfaire. Mais peut-être M. Blache a voulu 
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dire que Findicaüon n’était point complexe ; or, comme l’indi¬ 

cation dont il s’agit, c’est-à-dire, rendre à la volonté des choréi¬ 

ques son empire sur les contractions musculaires, ne constitue pas 

autre chose que la guérison de la chorée, il en résulte que la 

.guérison d’une affection quelconque, celle de la chorée par 

exemple, est quelque chose de simple et non complexe : nous 

ne sommes point académicien, il nous est donc permis de ne 

pas nous élever à la hauteur de ces innovations de langage. 

Mais M. Blache n’aurait-il pas employé le mot simplicité pour 

le mot évidence, c’est-à-dire, sa proposition ne serait-elle pas 

celle-ci: rendre à la volonté des choréiques son empire sur les con¬ 

tractions musculaires est l'indication extrêmement évidente qui se 

présente dan$ le traitement de la chorée ? Or, comme la cho¬ 

rée n’existe plus aussitôt que la volonté domine tous les mou¬ 

vements musculaires, il en résulte que pour M. Blache il est 

évident que pour guérir la chorée il faut la guérir. O profon¬ 

deur des intelligences académiques ! î 

Mais arrivons aux conclusions du mémoire; la principale 

est la suivante : 

1° Aucun des modes de traitement appliqués à la danse de Saint- 

Guy n’a donné un nombre de guérisons aussi considérable que la gym¬ 

nastique, soit seule, soit associée anx bains sulfureux. 

Plus ou moins convaincu de l’excellence de la gymnastique 

comme traitement de la chorée, que deviendra tout praticien 

qui aura accepté la critique de M. Blache , relative à tous les 

autres modes de traitement ? L’honorable académicien doit sa¬ 

voir que les établissements publics seuls possèdent des appa¬ 

reils gymnastiques ; quelques malades appartiennent à de ri¬ 

ches familles qui pourront en faire les frais, mais l’immense 

majorité des enfants qui sont traités en dehors de ces condi- 
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lions, comment le praticien pourra-t-il les guérir, dans les 

villes, dans les villages et les campagnes? La chorée visite 

indistinctement tous ces lieux; nous le demandons alors, quelles 

seront les ressources à employer, puisque M. Blache affirme 

en présence de l’Académie, que nul mode de traitement de la 

chorée n’est aussi efficace que la gymnastique, soit seule, soit 

associée aux bains sulfureux ? 

Toutefois, cette dernière circonstance est quelque peu con¬ 

solante: les bains sulfureux interviennent là pour protester 

contre la violation des droits imprescriptibles de la Médecine 

proprement dite, c’est-à-dire, de cette partie de l’art de gué¬ 

rir qui oppose aux troubles morbides des modificateurs capa¬ 

bles de les détruire : la gymnastique est sans doute du do¬ 

maine de l’art de guérir, mais elle ne peut constituer un trai¬ 

tement médical. L’envahissement des moyens hygiéniques dans 

le champ de la thérapeutique, est un signe évident de l’appau¬ 

vrissement de celle-ci, et le Mémoire du.Dr Blache n’a selon 

nous de l’importance que par la démonstration implicite 

qu il renferme de la négation de la Médecine proprement dite 

dans le traitement de la chorée. La noix vomique, la bella¬ 

done et d’autres substances ont guéri la danse de St.-Guy ; l’al¬ 

lopathie , si elle est jalouse de mériter un jour la qualification 

de science , devrait nous apprendre le pourquoi et le comment 

de ces guérisons, afin de pouvoir permettre à chacun de les 

reproduire; perdant son temps à substituer les moyens hygié¬ 

niques à la Matière médicale, elle abdique le nom de Science 

médicale. 

Dr BÉCHET. 



DE LA MENSTRUATION ANORMALE 

(Suite et fin , voir les pages 55,95 , 195 et 241). 

§ VII. MENOPAUSE. 

Chez la plupart des femmes, l’âge critique est un acte pure¬ 

ment physiologique, qui ne demande guère d’autres soins 

que ceux puisés dans l’observation des lois d’une bonne 

hygiène. Chez d’autres, au contraire, la ménopause s’accom¬ 

pagne de phénomènes morbides plus ou moins prononcés qui 

réclament impérieusement l’intervention active du médecin. 

Dans la Bibliothèque homæopathique de Genève. tome II, page 

93, nous lisons ce qui suit : 

< Le Df Backhausen demande, dans la Gazette générale ho- 

mœopatkique, quel est le médicament qui répondrait spécifique¬ 

ment k l’âge de retour, appelé critique des femmes ? 

« Le Df Rummel répond que les indispositions qui atteignent 

ordinairement le sexe k celte époque, ne peuvent être guéries 

par un seul médicament, qu’il faut les approprier aux symp- 

III. 19 
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tomes; ceux qu’il a employés le plus souvent sont : Lorsqu’il 

se manifeste fréquemment des congestions sanguines vers les 

Ovaires et l’utérus, Platin. et parfois Sabin., et il pense que 

Secal. conviendrait aussi souvent; Calc.-carb. lui a réussi, lors¬ 

qu’il revenait fréquemment un éréthisme avec un déran¬ 

gement notable du système nerveux; il le faisait suivre par 

Nitr.-ac. Caust. , déjà recommandé par d’autres médecins dans 

cette circonstance, lui réussit dans les dérangemens de l’hu¬ 

meur et la mélancolie. Ammon.-carb. lui fut utile contre l’agita¬ 

tion de la nuit, l’angoisse, le désespoir, et l’hémorrhagie du 

rectum; Macn.-mur. dans la constipation et la strangulation 

hystérique. 11 cite aussi avec éloges Nüx-Vom., Pcls. et Acon. ; 

11 a aussi eu besoin de Ign., Sep., Phosph., Mosch., Anacard. , 

Chin., Ambra et Lycop., sans pouvoir dire avoir guéri radica¬ 

lement la maladie par un de ces médicamens seul. 

« Le Dr Gross répond aussi, sur le même sujet, qu’il con¬ 

firme les opinions du Dr Rummel, mais il fait remarquer que 

Calc.-carb. convient surtout chez les personnes qui n’ont pas 

été mariées, ou qui du moins ont eu peu d’enfans, et qui 

avaient des règles abondantes. Il ne doute pas que l’on ne 

doive attendre beaucoup, dans cette époque de la vie de la 

femme, de Secal., ainsi que de Lâches, et Therid. 

« Le D1. Hartmann répond à son tour que l’on doit surtout 

employer les médicamens qui ont rapport aux organes sexuels 

de la femme, comme Nux-Vom., Bellad., Coccul., Croc., Pla- 

tin., Sabi.y., Secal., Hyosc., Stram., Cinam., Viol.-od. et Valer. ; 

selon son expérience, les maladies de cette époque ne peuvent 

être guéries que d’une manière indirecte, et non par un mé¬ 

dicament spécifique qui réponde à la maladie entière. Il est in¬ 

dispensable, selon lui, de commencer par des doses répétées 

de ncx.-yom. ; dans les congestions vers la tête, on donnera 

croc., bellad., op., à doses répétées; dans les congestions vers 
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le bas-ventre, bry., cinàm., yanil.; dans une grande excitation 

nerveuse, lorsque l’humeur est très-irritable, valer., ign., viol.- 

od. ; dans les spasmes du bas-ventre, avec ou sans relâche¬ 

ment du ventre, coccul., chàm., phosph., et surtout cacst., etc. 

Ces considérations sont sages, et tout-à-fait dans l’esprit de 

la doctrine homœopathique, ainsi que, du reste, on devait 

s’y attendre de la part de praticiens aussi éminens. On com¬ 

prend , en effet, que les indispositions qui atteignent le sexe 

à l’âge critique, ne peuvent être guéries, dans tous les cas , 

par un seul et même médicament, attendu que, pour se mon¬ 

trer utile, une substance médicinale doit toujours être appro¬ 

priée à l’ensemble des symptômes morbides , et que ceux-ci 

diffèrent entr’eux suivant une foule de circonstances, telles que 

le tempéramment de la femme, la force ou la faiblesse de sa 

constitution, la manière brusque ou lente dont s’est opérée la 

cessation définitive de la menstruation, suivant encore que les 

règles étaient d’ordinaire hâtives, abondantes, prolongées , 

ou bien tardives, faibles, de trop courte durée, etc., etc. Il 

n’y a donc pas d’agent thérapeutique, quelque étendue que 

soit sa sphère d’action, qui puisse répondre spécifiquement à 

tous les maux qui assiègent l’âge de retour. Seulement, on peut 

dire que, parmi le grand nombre de médicaments signalés , 

LACHES., PCLS., CALC.-CARB., SEP., NCX.-VOM. Ct BELLAD., Se trou¬ 

vent le plus fréquemment indiqués dans le traitement de la 

ménopause. Jetons un coup-d’œil sur chacune de ces substances. 

Suivant Héring, lâches, et puls. sont les principaux médi- 

camens homœopathiques contre les désordres de l’âge ci itique. 

Si l’un des deux ne suffit pas pour neutraliser les symptômes, 

il conseille de les prendre alternativement, en mettant entre 

chaque dose un intervalle d’une semaine. 

Lâches, convient surtout aux tempéraments mélancoliques, 

puis aux colériques. Pour les personnes phlegmatiques et lym- 
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phaiiques, il convient bien aussi, mais surtout lorsque ces 

personnes se rapprochent du tempérament mélancolique, ayant 

les yeux de couleur fondée, avec disposition à la paresse et à 

la tristesse. Pour les personnes sanguines, ayant le teint co¬ 

loré et la peau fine, délicate, très-impressionnables, lâches. 

ne convient que si toutefois la maladie a changé leur caractère, 

en lui imprimant une nuance colérique ou mélancolique. Chez 

les femmes colériques, lâches, convient souvent, et, dans ce 

cas même, à des personnes à cheveux roux et couvertes d’éphé- 

lides (Héring). 

Lâches, exige qu’on le répète jusqu’à l’apparition d’une ac¬ 

tion manifeste, qu’il faut bien alors se garder de troubler, 

même lorsqu’elle se manifeste dès la première dose. Il n’y a 

pas en effet de médicament (sulph. excepté) avec lequel on puisse 

faire plus de mal qu’avec celui-là ; c’est un des plus grands 

polychrestes que nous possédions, mais aussi un des plus 

dangereux quand on l’emploie hors des cas qui le réclament, 

ou qu’on le répète trop souvent. Dans les répétitions de lâches.^ 

il faut surtout surveiller l’état du moral, le sommeil et l’appé¬ 

tit; si l’ordre règne à cet égard, on peut hardiment répéter 

la dose, quoiqu’il se soit manifesté de nouveaux symptômes 

(Widenhorn). 

Puls. : Les maladies de l’âge critique, ainsi que toutes celles 

qui ont pour cause la suppression du flux menstruel, doivent 

nous faire penser à puls. , dans le choix du remède propre à 

les guérir. À l’âge critique, le système veineux prend un dé¬ 

veloppement plus sensible et se met par conséquent en rapport 

avec ce médicament. Lorsque, par la suite du dérangement 

des règles, la femme éprouve des souffrances gastriques, ou 

abdominales, ou de tête, il est rare que ces phénomènes n’of¬ 

frent pas un tableau des symptômes propres à puls.; ce médi¬ 

cament a alors pour effet de rétablir , pour quelque temps 
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encore, la régularité de l’écoulement, et la crise se passe en¬ 

suite sans aceidens (Crosério). 

Dans un cas, puls., à doses répétées, fit cesser une hémop¬ 

tysie datant de trois mois, qui était survenue après la méno¬ 

pause/ et avait résisté à tous les autres moyens. Le sang rejeté 

était la plupart du temps foncé , grumelé, surtout la nuit; la 

toux continuelle, pendant la nuit principalement, privait du 

sommeil ; asthme ; élancemens dans le côté gauche de la poi¬ 

trine ; froid aux pieds continuel. Pendant l’emploi de puls. , 

il survint aux mains des dartres, qui disparurent peu-à-peu 

au bout de plusieurs mois. — Dans un autre cas, ptjls. fit ces¬ 

ser un gonflement douloureux du bas-ventre, avec enflure œdé¬ 

mateuse des jambes, et violons maux de reins continuels, chez 

une femme non mariée, dont les règles avaient cessé depuis 

près de quatre mois ; ces aceidens duraient depuis trois mois. 

Je donnai en tout deux gouttes puls. 5 (Knorre). 

Càlc,-carb. est recommandé par Bœnningbausen contre tes* 

maux de l’âge critique. — Les constitutions lymphatiques et 

nerveuses semblent être celles auxquelles ce médicament con¬ 

vient le mieux, surtout si auparavant les règles étaient abon¬ 

dantes et précoces (Crosério). — Nous avons publié, en 1848, 

dans la Revue homœopathique du midi, tome /, page 262, une 

observation de ménopause, que nons croyons devoir repro¬ 

duire icL 

« Parvenue à l’âge critique , Mffie À...., d’une constitution vigou¬ 

reuse quoique lymphatique, demeurant dans une petite commune des 

environs d'Àix, éprouva de fréquens vertiges avec forte coloration de 

h face, bouffées de chaleur, lassitudes, pesanteur, oppression au 

moindre mouvement ; une saignée du bras et l’application de deux vé¬ 

sicatoires calmèrent ces malaises pendant quelques mois, après les¬ 

quels ils reparurent, et nécessitèrent l’emploi des mêmes moyens; mais 
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cette fois, le caîme fut de moins longue durée. Bref, au bout d'environ 

deux années de cet étrange régime, Mme A.... en était arrivée au point 

d’être obligée de recourir à la saignée et aux vésicatoires, tous les huit 

ou , au plus tard, tous les quinze jours. 

i Elle vint me consulter le 14 mai 1845. A ses malaises habituels 

s’était joint un affaiblissement marqué de la vue, sans doute occasionné 

parles pertes répétées de sang, auxquelles elle avait été soumise; aussi 

malgré la saison et quoique le pouls dur et plein fût, comme on dit, 

à la saignée, je lui ordonnai de s’abstenir désormais de toute évacua¬ 

tion sanguine, et prescrivis àcon. 6/3 en solution, à prendre par cuil¬ 

lerées le matin et le soir ; puis, après un repos de huit jours, calg.- 

carb. 3/24, dans 200 grammes d’eau , une cuillérée chaque matin. 

« Au moyen de ces deux médicaments alternés jusqu’à cinq fois à 

d’assez longs intervalles, du 14 mai au 14 décembre suivant, non-seu¬ 

lement Mme A.... a pu, depuis lors, se passer des saignées et des vé¬ 

sicatoires , mais elle a recouvré toute sa vigueur première, malgré les 

sinistres prédictions de M. G...., son médecin , qui la menaçait sans 

cesse d’une prochaine attaque d’apoplexie , suivant lui imminente. » 

« Sep. , dit Rapou,. domine la thérapie de l’âge critique. 

Sous l’influence de ce moyen , les femmes peuvent traverser 

sans crainte cette période si redoutée de la vie. Nous avons vu 

céder à ce remède la plupart des souffrances qui se manifes¬ 

tent à cette époque : congestions sanguines à la tête, étourdis¬ 

sements , fluxion gengivale, maux de dents, durcissemens in¬ 

flammatoires partiels du tissu cellulaire, pesanteur des mem¬ 

bres , maux de reins, pertes utérines. Contre ce dernier acci¬ 

dent, le plus grave de tous, il convient de recourir aussi à l’em¬ 

ploi de Sabin. , de bellad. , d’Acox. et surtout de ch in. , qui ré¬ 

tablit avec une promptitude merveilleuse les forces abattues 

par la déperdition du sang. » — Ajoutons que sep. agit avec 

d autant plus d efficacité qu’il y a, en même temps, prédomi- 
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aance d’ëréthïsme nerveux et dépression marquée dé forces. 

Nüx.-yom. < J’ai parfois rencontré, dit Hartmann, des con¬ 

gestions , dans les années climatériques des femmes qui ont 

cessé d’être réglées depuis quelques mois, surtout celles qui 

mènent une vie sédentaire , ont une nourriture succulente et 

prennent du café chargé ou du vin. Souvent ces congestions 

se déclarent dans lés organes périphériques du corps par des 

sugillations, des extravasations à la peau, avec élancements 

brûlans et prurit dans tout Forgane cutané, inquiétude par¬ 

tout le corps, sommeil agité, constipation, et elles peuvent 

facilement se tourner en une espèce d’apoplexiesanguine. Avec 

un régime bien ordonné, nul remède ne saurait mieux cor¬ 

respondre à cet état que nüx.-yom. 

« Bell ad. , à doses répétées, est préférable, ajoute cet au¬ 

teur , si la congestion s’annonce par de l’ardeur, des élance¬ 

ments , de la plénitude, delà tension et de la pression dans 

lès parties génitales internes, accompagnées souvent de dou¬ 

leurs sécantes, tractives ou très-pressives et crampoïdes dans 

les reins; quand bellad. a épuisé son action, hep.-sülph ou sulph. 

est le plus souvent indiqué. Quand il y a afflux du sang vers 

la tête, manifesté par un sentiment d’ardeur dans cette partie, 

quelquefois avec saignement de nez et autres signes de la con¬ 

gestion, le principal moyen est croc., à doses répétées, après 

quoi on fera prendre carbo.-veg. pour guérir complètement là 

disposition morbide. * 

Arrivé au terme de ces études sur la menstruation anormale , 
nous éprouvons le besoin d’aller au devant de quelques objec¬ 

tions qui pourraient nous être faites. 



— 296 — 

Ofl trouvera peut-être que nous nous sommes bénévolement 

exposé à d’inutiles, à de fatigantes répétitions en multipliant 

beaucoup trop nos divisions. On nous demandera, par exem¬ 

ple, pourquoi nous avons séparé la dysménorrhée de la mé- 

nocbésie et de la ménorrhagie, et groupé sous cette dénomi¬ 

nation tous les cas de menstruation précédée, accompagnée 

ou suivie de douleurs et autres phénomènes morbides, que 

nous aurions pu tout aussi bien ranger dans les ménoehésies 

ou les ménorrhagies, attendu qu’à peu d’exceptions près, dans 

tous les cas de menstruation douloureuse, les règles pêchent 

soit par défaut, soit par excès. 

D’un autre côté, pourra-t-on nous dire encore, la mens¬ 

truation se montre forte ou faible, hâtive ou tardive, trop ou 

trop peu prolongée: il est évident que ces diverses anomalies 

menstruelles s’accompagnent toujours de phénomènes morbi¬ 

des quelconques, et qu’il n’y a pas plus de raison de ratta¬ 

cher, comme nous l’avons fait, ces anomalies à la ménochéâe 

ou à la ménorrhagie qu’à la dysménorrhée à laquelle elles ap¬ 

partiennent également. 

Cette double objection est plus spécieuse que vraie ; aussi 

nous bornerons-nous à faire observer: 1° qu’il n’est pas du 

tout rare de rencontrer la menstruation douloureuse sans aug¬ 

mentation ni diminution notables de l’écoulement de sang ; 

2» que dans les cas plus nombreux où les aberrations du flux 

menstruel, soit en plus, soit en moins, s’accompagnent de 

douleurs et autres phénomènes morbides, il est toujours pos¬ 

sible de déterminer, au lit des malades, si ces phénomènes, 

expression de 1 état pathologique du système sensitif, des nerfs 

ganglionnaires principalement, sont cause ou effet, en d’au¬ 

tres termes, s ils dominent l’anomalie menstruelle au s’ils sont 

dominés par elle j distinction essentielle et des plus impor¬ 

tantes pour le praticien qui, tout en ayant égard, dans le choix 
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du médicament, à l’ensemble de tous les symptômes qui cons¬ 

tituent l’état morbide, doit diriger particulièrement son atten¬ 

tion vers celui de ces deux ordres de phénomènes qui tient 

l’autre sous sa dépendance. 

Au reste, qu’on ne s’y trompe pas : la division que nous 

avonsadoptée ne nous satisfait que médiocrement, nous l’avons 

déjà dit; aussi, en ferions-nous volontiers bon marché, en 

reconnaissant qu’elle a les défauts communs à toutes les divi¬ 

sions, qui toutes sont plus ou moins fautives, parce que toutes 

sont plus ou moins arbitraires, plus ou moins tranchées, et, 

par cela même , plus ou moins contraires à la marche de la 

nature qui, procédant toujours par gradations insensibles, na- 

tura non facit saltus , leur donne trop souvent un cruel dé¬ 

menti. 

On pourra aussi nous reprocher de nous être montré quel¬ 

que peu prodigue de citations; à ceci nous répondrons, pour 

toute justification, que le titre et la forme de ce léger travail 

disent assez que nous n’avons pas eu l’ambitieuse prétention 

d’écrire un traité ex professo sur la menstruation anormale , 

et que notre but, beaucoup plus modeste, a été de réunir dans 

un même cadre les divers documens sur la matière et les faits 

nombreux qui se trouvent épars dans notre littérature médi¬ 

cale homœopathique, déjà fort étendue. Dans notre pensée, 

ce sont la d’utiles matériaux destinés à faciliter, plus tard, un 

travail de coordination que nous laissons à de plus habiles, 

et dont, au reste, nous croyons que le moment n’est pas en¬ 

core venu. 

En nous résignant à cette œuvre de compilation, tâche in¬ 

grate s’il en fût, nous n’ignorions pas que plusieurs, par le 

temps qui court, trouvent plus commode, sinon plus hono¬ 

rable, de s’approprier les travaux d’autrui, en leur faisant 

subir, a l’aide d’un facile artifice de rédaction, une transfor- 
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mation plus ou moins bien dissimulée, et se procurent ainsi 

à peu de frais, une petite satisfaction d’amour-propre qui cha¬ 

touille agréablement leur vanité. Aisément nous aurions pu 

imiter ce procédé un peu leste, pour ne pas dire plus; nous 

avons mieux aimé nous attacher à reproduire autant que pos¬ 

sible , les opinions émises par les différents auteurs et le ré¬ 

sultat de leur pratique, afin de laisser à chacun la responsa¬ 

bilité de ses paroles et de ses actes, ainsi que la part d’éloge 

ou de blâme qui peut légitimement lui revenir. Cuique sucs. 

£K Solliek., 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR LES DOSES INFINITÉSIMALES. (1) 

(Suite, voir la page 437 du deuxième volume.) 

La quantité du médicamentdont on veut étudier les effets est 

relativement une circonstance secondaire. Les notions de quan¬ 

tité, de caractères physiques et chimiques, et même de com¬ 

position moléculaire, n’impliquent à aucun degré la connais¬ 

sance des facultés pathogénétiques d’un agent médicamenteux. 

A l’expérimentation seule, appartient le dégagement de cette 

inconnue. 

(1) C’eit avec un bien vif regret que nous nous sommes vu forcé de ren¬ 

voyer au troisième volume de la Revue la suite de l’excellent mémoire, sur les 

doses infinitésimales, de notre savant collaborateur, le docteur Andneu; la pre¬ 

mière partie de ce travail original a été publiée dans noire deuxième volume au¬ 

quel nous renvoyons le lecteur. L’interruption de cette publication et l’étendue 

des travaux commencés ont trompé nos prévisions ; n’osant rien retrancher 

des manuscrits de nos colloborateurs, nous avons préféré terminer la deuxième 

année par notre mémoire sur les indispositions qui compliaus^Ja grossesse. 

J? ^ ^ 

2 pharmacie 
\-w 
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L’acide sulfurique, la potasse, la poudre de Vienne, le deuto- 

chlorure de mercure, le chlorure de zinc produisent des es¬ 

chares lorsqu’ils sont appliqués sur la peau. Mais ayant que la 

désorganisation de cette dernière soit accomplie, pouvons- 

nous soupçonner les différents modes d’agir de ces substances 

caustiques, pouvons-nous dire quelle sera la couleur, la con¬ 

sistance delà partie mortifiée, pouvons-nous assigner l’époque 

à laquelle chacune de ces eschares se détachera des tissus vi¬ 

vants? 

Qui a démontré à Law et à Trousseau, que cinq centigram¬ 

mes de calomel, divisés en 24 doses, et administrés d’heure 

en heure par vingt-quatrième de grain, agissaient plus vite 

sur la muqueuse buccale que de plus fortes quantités du même 

médicament? certes, ce n’est pas la théorie. La notion de cet 

effet pathogénétique du proto-chlorure de mercure est un ré¬ 

sultat à posteriori, et qui relève de l’observation. 

Les médecins qui se sont constitués nos adversaires se pré¬ 

occupent trop vivement de la quantité de médicament qifils 

veulent administrer aux malades. Pour eux , ce médicament 

doit être, dans tous les cas, visible, tangible, pondérable, 

sous peine de ne pouvoir produire aucun effet pathogénétique 

ou médicateur. Les hommes qui raisonnent ainsi sont courbés 

sous le joug des systèmes matérialistes, ou subjugués par 

l’étude des sciences physiques et chimiques. Ils ont assimilé 

dans leur esprit la matière vivante à la matiète brute; ils ont 

introduit comme capital un rapport de quantité dans la solution 

d’un problème où ce rapport n’est qu’un élément secondaire. 

II faut que les médicaments qui entrent en conflit avec l’or¬ 

ganisme soient représentés par une certaine quantité de ma¬ 

tière; cette quantité n’est même pas indifférente, beaucoup de 

substances passent de l’effet simplement perturbateur à reflet 

radicalement toxique par la seule élévation de leur dose. Les 
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médicaments doivent donc être constitués par de la matière, 

mais à l’expérimentation seule appartient le droit de détermi¬ 

ner quelle quantité pondérable ou impondérable de cette der¬ 

nière il faudra mettre en contact avec l’organisme vivant, soit 

pour développer, soit pour guérir un état pathologique. 

Les objets doivent être appréciés quantitativement et qualita¬ 

tivement. La matière inerte doit être envisagée, dans le médi¬ 

cament, sous le double aspect de sa quantité et de ses qualités, 

îlle n’est que le substratum qui sert de support aux propriétés 

médicamenteuses ; ces propriétés sont latentes comme la vie 

dans un germe fécondé. Le conflit avec la matière vivante peut 

seul les développer et les mettre en œuvre. Elles existent en 

puissance, elles doivent se traduire en acte. 

Les quantités des agents pathogénétiques, considérées dans 

leurs rapports d’influence sur les corps vivants, sont essentiel¬ 

lement relatives ; elles sont subordonnées par les qualités de 

ces agents eux-mêmes, par la classe, le genre, l’espèce d’ani¬ 

mal et par l’individualité dans l’espèce. Elles sont toujours très- 

petites, si on les compare à la masse des corps vivants sur les¬ 

quels elles doivent opérer. 

Les plus exigeants des chimistes de notre époque, représen¬ 

tés par Liebig et ses adeptes, veulent que certains poisons , 

comme l’acide arsénieux ou le deuto-chlorure de mercure, se 

combinent avec les organes atome par atome, pour constituei 

l’intoxication et amener nécessairement la mort. Ils vontjusqu a 

calculer, d’après les recherches de Mulder, que cent grammes 

de fibrine se combinent avec trois grammes quatre dixièmes 

d’acide arsénieux; et que cent grammes de la même substance 

organique sont saturés par cinq grammes de deuto-chlorure 

de mercure. Les hommes dont nous parlons veulent des eftets 

nécessaires ; et, pour être logiques, en tant qu’ils poursuivent 

des résultats de cet ordre, ils doivent identifier l’intoxication 

avec la saturation chimique. 
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Les toxicologistes médecins, ceux qui apprécient les effets 

des poisons non par la masse de ceux-ci, non par leurs com¬ 

binaisons chimiques avec les tissus’, mais par les atteintes 

promptes, radicales, spécifiques qu’ils portent à la vie, ne les 

suivront pas sur ce terrein. Quels rapports chimiques peut-on 

établir entre la goutte d’acide prussique anhydre et la mort 

instantanée qui suit son application sur la conjonctive d’un 

animal ; entre les vapeurs du chloroforme et la sidération 

quelquefois immédiate qui accompagne l’inhalation de ces va¬ 

peurs ? Comment expliquer, d’après la théorie de la satura¬ 

tion chimique, la mort causée par la strychnine, la picroto- 

xine, le curare, l’upas anthiar, l’atropine, etc., etc. ? Nous 

attendons encore à cet égard les explications que Liebig nous 

annonçait comme très-prochaines, il y a douze ans. 

Les médecins qui attribuent une importance si absolue à la 

quantité de médicament qu’on administre à un malade, et qui 

de nos jours n’hésitent pas à donner l’arsénic, la digitaline, 

la vératrine et tant d’autres alcaloïdes, à la dose d’un ou de 

quelques milligrammes, ne me paraissent guère conséquents 

avec eux-mêmes. Que représentent, en effet, quant au volume 

et quant au poids, par rapport au corps vivant dans lequel on 

les ingère, les médicaments énergiques que je viens d’énumé- 

rer ? Qui jamais établirait à priori un rapport matériel d’influ¬ 

ence entre ces corpuscules et la masse d’un agrégat vivant qui 

pèserait de 60 à 80 kilogrammes ? Que deviennent ici les rap¬ 

ports de quantité, lorsque celte dernière est envisagée d’une 

manière abstractive ? Evidemment, à neconsidérer que la masse 

et les propriétés physiques et chimiques d’un médicamcpt re¬ 

présenté en poids par un ou quelques milligrammes, je ne 

comprends pas mieux son action sur le corps d’un homme, 

que je ne comprends l’action sur ce même corps d’une haute 

dilution de korsakoff ou de jenichen. Cessons donc de nous 



— 303 — 

occuper trop exclusivement des conditions de masse, de poids 

ou de volume, au sujet des agents qui doivent imprimer des 

modifications au jeu de la matière animée. En effet, la vie ef¬ 

fectue des réactions qui ne sont pas mathématiquement pro¬ 

portionnelles aux provocations des causes physiques et chi¬ 

miques; et qui surtout ne sont pas du même ordre que ces der¬ 

nières puissances. 

S’il est un fait avéré aujourd’hui, et reconnu par tous les 

physiologistes sérieux de notre époque, c’est que, les forces 

vitales sont absolument distinctes des forces physiques et chi¬ 

miques.. (1) La force organisatrice est implantée par la fécon- 

{!) Dans l’économie animale, dit Liebig, il n’existe qu’une seule cause mo¬ 

trice , cest la même qui détermine l’augmentation de la masse dans les parties 

vivantes et qui les rend aptes à résister aux actions extérieures, c'est en un mot 

la force vitale. Le caractère essentiel de cette force c’est detre organisatrice ; 

sans elle, ajoute-t-il, et avec l’aide des seuls agents chimiques on ne créera jamais 

un cheveu, une fibre, une cellule. La force vitale est donc absolument distincte 

des forces chimiques aux yeux du professeur de Giessen. Enfin, l’existence d’une 

force psychologique est nettement affirmée par lui dans les termes qui suivent* 

Les causes des phénomènes de la vie supérieure et intellectuelle sont immaté¬ 

rielles , elles n’ont rien de commun avec l’agent vital, bien que comme lui elles 

se trouvent liées à la matière. Il existe donc, d après Liebig, des for ces chimiques, 

des forces vitales et des forces intellectuelles. Une telle exposition de principes 

sortie de la bouche d’un chimiste éminent, est de la plus grande valeur. Il reste 

donc bien établi, que les forces chimiques ne créeront jamais un atome de ma¬ 

tière organisée. Il était réservé au génie excentrique de Goèlhe de faire sortir 

un être vivant du creuset d’un alchimiste. Mais hâtons-nous de le dire, 1 engen¬ 

drement in vitro de l’avorton Jiomonculus, véritable incarnation du principe du 

mal dans un organisme rachitique, nest pas fait pour nous donner une haute idée 

de l’énergie plastique des forces physiques et chimiques. Cette création misé¬ 

rable peut passer pour une satyre sanglante des prétentions des chimiâtres de 

tous les temps. 
Voici l'opinion du physiologiste Mueller au sujet du dynamisme vital. Les 
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dation dans les germes ; ceux-ci, avant le développement des 

organismes qu’ils représentent, affectent tous la même forme 

Les grossissements les plus forts du microscope ne décèlent en 

eux aucun linéament d’organisation. L’hypothèse de Bonnet 

corps organises, dit-il, ne diffèrent pas seulement des corps inorganiques par 

la manière dont sont arrangés les éléments qui les constituent, l’activité con¬ 

tinuelle qui se déploie dans la matière organique vivante jouit aussi d’un pou* 

voir créateur soumis aux lois d’un plan raisonné, de l’harmonie, car les par¬ 

ties sont disposées de telle sorte qu’elles répondent au but en vue duquel le tout 

existe, et c’est là précisément ce qui distingue l’organisme. L’harmonie néces¬ 

saire dans le corps vivant pour constituer ce tout, ne subsiste pas sans une force 

qui agit sur ^ensemble, ne dépend d’aucune de ses parties , et préexiste à 

cet dernières» Cette force créatrice, intelligente, se manifeste selon une loi ri¬ 

goureuse, comme l’exige la nature de chaque animal. 

L’âme de Stalh est cette même force de l’organisation se manifestant d’après 

des lois rationnelles, mais aveuglement et en dehors des phénomènesde conscience. 

Burdaeh, dans le neuvième volume de sa physiologie, exprime touchant les 

forces vitales, les mêmes opinions que Liebîg et MueJîer. Les théories mécani¬ 

ques et chimiques n’expliquent, dit-il, que la modalité de certains phénomènes 

vitaux, elles ne s’attachent qu’aux circonstances les plus prochaines, laissant les 

autres sans explication ou n’établissant à leur égard que des hypothèses arbitraires. 

Le matérialisme ne peut pas expliquer la modalité de tous les phénomènesde 

la vie. La propagation de l’excitement, l’affection consensuelle des organes, 

l’influence des nerfs , la génération demeurent inaccessibles aux lois de la chi¬ 

mie et de la mécanique. Le matérialisme suppose la vie qu’il prétend expli¬ 

quer , car l’organisation et les conditions de composition matérielle d’où il 

en fait dériver les actes sont produites elles-mêmes par l’activité vitale. 

Ces déclarations explicites sont encore corroborées par les affirmations iden¬ 

tiques du professeur Tiedmann, l’un des plus habiles anatomistes de notre siè¬ 

cle. Quelle n’est donc pas l’ignorance ou la mauvaise foi de ceux qui ont re¬ 

présenté les médecins vitalistes comme dénués de connaissances anatomiques, 

physiques et chimiques, et comme voués à la niaise contemplation d’un monde 

idéal et fantastique ! 
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et de (jiiller qui pensaient que l’animal complet exisle en mi¬ 

niature dans le germe, ne peut plus soutenir l’examen. Cette 

force, une fois mise en activité, crée les organismes les plus 

divers sans qu’il s'opère jamais aucune confusion dans les es¬ 

pèces. Elle agrège par sa puissance enchaînante des molécu¬ 

les hétérogènes qui forment des composés trinaires et quater¬ 

naires; tandis que, d’après Fourcroy et Berzélius, les forces 

chimiques ne donnent jamais naissance qu’k des compositions 

binaires. Elle crée progressivement tous les éléments d’orga¬ 

nisation et tous les organes d’après les procédés d’un plan rai¬ 

sonné. Enfin, bien qu’elle n’ait pas conscience d’elle-même et 

de ses actes , elle tend harmoniquement vers un but et une 

fin. L’organisme par lequel les matérialistes veulent expliquer 

la vie est l’ouvrage de celle-ci, elle le précède comme cause 

active de son développement. Si elle a été principe au début, 

elle ne saurait plus tard devenir conséquence. Elle anime le 

corps alors qu’il a subi toutes ses évolutions, elle le maintient 

et le protège contre les influences divellentes du milieu dans 

lequel il vit, elle est le promoteur de toutes les insurrections 

conservatrices de l’organisme. 

Les procédés chimiques peuvent détruire les tissus vivants, 

ils sont impuissants à les reproduire. La chimie organique 

n’a point de synthèse, de l’aveu de Liebig, elle n’en aura ja¬ 

mais. La force vitale organisatrice et conservatrice est donc 

d’une nature particulière ; elle n’est ni l'affinité, ni la cohésion, 

ni Y électricité, ni le calorique, ni le magnétisme. Elle est d un 

ordre supérieur à toutes les causes physiques et chimiques, elle 

appartient à l’ordre métaphysique dans toute la force de 1 ex¬ 

pression. 11 existe dans tous les corps organisés des causes phy¬ 

siques et métaphysiques , et dans l’homme spécialement, des 

causes métaphysiques vitales et des causes métaphysiques 

psycologiques. 

111. 20 
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Ces vérités qui font pousser des rugissements de colère à 

Joutes les sectes matérialistes, qui donc les affirme, qui donc 

les proclame de nos jours ? Ce ne sont plus Bordeu, Stalh ou 

Barthez, ce sont Lordat, Tiedmann, Burdach, Mueller et 

Liebiglui-même: ce sont les anatomistes, les physiologistes et 

les chimistes les plus illustres de notre temps. Il découle rigou¬ 

reusement des considérations que je viens d’émettre, que dans 

tout résultat pathogénétique ou médicateur obtenu parlmter- 

médiaire des agents de la matière médicale, il y a un rapport 

à établir entre une force inhérente à la matière morte et une 

autre force inhérente à la matière vivante. La première affecte 

la seconde, qui réagit à sa manière. 

On le voit, la résultante pathologique ou médicatrice est le 

produit de deux facteurs qui ne sont pas du même ordre. 

L’un appartient à l’ordre physique, l’autre appartient à l’ordre 

métaphysique. Les agente pathogénétiques opèrent en raison 

de leur essence propre et de leurs qualités typiques, ils opè¬ 

rent aussi en raison de leur masse et de leur qualité ; mate, 

ainsi que nous l’avons déjà dit, la quantité de matière néces¬ 

saire pour perturber ou tuer un organisme varie énormément 

en raison des propriétés de cette matière et des réceptivités 

individuelles. Ce sont les dynamismes des deux facteurs du 

produit éventuel qui entrent en conflit ; quant aux qualités du 

substratum matériel de ces dynamismes, elles n’ont pas besoin 

detredans des rapports d’égalité pondérable ou atomistique, 

il ne s agit pas, à leur endroit, d’équivalents chimiques ou de 

proportions définies. Dans l’expérimentation des médicaments 

on met en contact la chimie brute avec la chimie vivante. En¬ 

tre les deux, la séparation est radicale. Le médecin doit donc, 

au point de vue de toutes les atteintes portées à la vie par les 

modificateurs externes, considérer le corps, ainsi que le veut 

Stalh, dans sa theoria rnedicavera, non comme un agrégat pu- 
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rement matériel, mais comme un agrégat vivant. Non qualè* 

nus mixtum, sed quatènus vivens. 

II faut un support aux forces pathogénétiques, comme il 

faut un support aux forces physiques, chimiques, vitales et 

intellectuelles. Ce support c’est la matière douée dans chaque 

agent de propriétés distinctes. Cette matière est divisible à l’in¬ 

fini ; elle existe encore là où elle n’est plus apercevable. Dans 

ce cas, sa présence est exclusivement accusée par les effets des 

forces qu’elle recèle. Nier son existence, alors qu’elle engen¬ 

dre des résultats bien constatés, ce serait admettre le mouve¬ 

ment et rejeter la cause motrice. On ne saurait s’arrêter à l’hy¬ 

pothèse ridicule de la spiritualisation de la matière, cette der 

nière reste toujours elle-même au milieu de son extrême divi¬ 

sion. Mais, telle qu’elle est, inaccessible aux réactifs et à la 

pondération, elle sert encore de support suffisant à une force 

dont les effets sont du domaine exclusif de l’analyse clinique. 

Jusqu’à ce moment nous ne nous sommes servi que de 

l’arme de l’induction et de l’analogie; nous avons parlé du pos¬ 

sible plutôt que de la réalité. Il est nécessaire de passer à une 

démonstration. Mais comment faire la preuve de l’action des 

doses infinitésimales sur l’homme sain ou malade ? Tous nos 

travaux pathogénétiques sont réduits à néant par une injuri¬ 

euse et opiniâtre négation. Nous sommes des imposteurs ou 

des incapables. Soumettons-nous pour le moment à cet inique 

jugement, plus tard nous tâcherons de faire annuler noire 

sentence. Nous sommes réduits à chercher nos preuves dans 

les archives de la médecine allopathique. Nos devanciers et 

nos adversaires contemporains n’ont pas il est vrai administré 

des doses infinitésimales, mais nous trouvons, au milieu des 

faits divers qui constituent ce qu’ils appellent la science tra¬ 

ditionnelle, (1) des preuves irréfragables de cette vérité, que 

(t) Les hommes qui combattent i\ion:œopath;e prétendent que nous sommes 
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de très-petites doses de certains médicaments peuvent pro¬ 

fiés d'hier et s’attribuent le monopole des vérités traditionnelles au point de 

vue doctrinal; nous pouvons aussi bien qu’eux invoquer le passé. Noire ori¬ 

gine est ancienne, l’aphorisme d’hippocrate, Similia similibus curantur est 

une formule synthétique; or, pour formuler use synthèse légitime, il a faU* 

procéder à une analyse laborieuse, ou réviser une synthèse hypothétique par 

une analyse postérieure. Ce qui équivaut à dire, que l'observation des faits a dû 

précéder ou suivre l'affirmation des propositions dogmatiques. Nous procédons 

d’Hippocrate, de Paracelse, de Stalh, etc. au point de vue de la conception 

doctrinale. Depuis l’antiquité jusqu’à nos jours, rénonciation de la loi des- 

semblables se trouve dans les œuvres des médecins et des philosophes, a S’il 

existe une idée ancienne,, dit M. Chevreuil, (journal des savants, année 18571) 

c’est celle de combattre l’action délétère d’un corps sur l’économie animale paf 

son identique, son semblable, son analogue ou son correspondant. Or le prin¬ 

cipe des médecines appelées de nos jours isopathie et liomœopathie et crues 

nouvelles pour beaucoup de gens qui ne lisent que les journaux, est cette même 

idée. Nous n’éprouvons que l’embarras du choix des citations «. Nous ne som¬ 

mes donc pas aussi novateurs qu’on veut bien le dire - elle chancelier Bacon ne 

pourrait nous reprocher de venir sans pateimité et en noire propre nom (Vid. 

de dign. et augm. scîenc. îif>. HI.) Nous nous sommes arrêtés sur les voies 

anciennes, comme le veut ce philosophe, nous avons considéré quel était le 

bon et le droit chemin et nous avons tâché d'y marcher. Les réformes qué 

nous poursuivons sont moins radicales que celles qu’il proposait de son temps; 

Nous ne répéterons pas après lui scientia inslauranda est ab imis fundamentis* 

Nous acceptons les véritables découvertes du passé, mais nous aspirons à chan^ 

ger la théorie des indications thérapeutiques qui a reposé jusqu’à ce jour sur des 

bases défectueuses. Je le répète, nous revendiquons une ancienne origine, cous 

revendiquons une tradition dogmatique, nous ne prétendons pas posséder des 

vérités qui n ont pas été entrevues par nos prédécesseurs, mais nous pouvons 

dire, pour nous servir des expressions d’un illustre philosophe (M. Cousin), que 

depuis Hippocrate jusqu’à Hahnemann, la vérité homœopalhique a accompli 

cette phase d évolution qu’on peut appeler sa période d’enveloppement. L’homœ- 

pathie a donc été affirmée avant nous et avant Hahnemann : ici comme toujours, 

des réformateurs ont précédé la réforme. 
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duire des perturbations profondes ; et que les agents patho- 

génétiques les plus délétères sont souvent représentés par des 

quantités infiniment petites de matière infectieuse ou par des 

atomes impondérables dont la logique fait supposer l’exis¬ 

tence, mais qui ont toujours échappé aux investigations de la 

physique, de la chimie et du microscope. 

La démonstration de Faction des petites doses, en dehors 

des expériences poursuivies depuis cinquante ans par les ho- 

mœopathes, consistera, 1° dans l’exposition de faits emprun¬ 

tés à la toxicologie et à l’allopathie, faits qui prouveront que 

de très-faibles quantités de certaines substances médicamen¬ 

teuses ou toxiques ont produit des effets pathogénétiques con> 

sidérables ou causé la mort. 2° Dans la constatation des rava¬ 

ges produits dans l’organisme vivant par les virus et les ve¬ 

nins. 3° Dans la mise en lumière de la puissance morbifique 

des miasmes qui engendrent les endémies ou les épidémies 

meurtrières. 

Faits empruntés à la Toxicologie. 

Si nous compulsons les archives de la toxicologie, nous ver¬ 

rons que de très-petites quantités de certains poisons suffisent 

pour donner inévitablement et parfois instantanément la mort. 

D’après Orfila, la vie ne peut se maintenir dans une atmos¬ 

phère qui contient 1/23 d’hydrogène bi-carbonné. Le profes¬ 

seur Tourdes a constaté que cinq parties de gaz oxide de car¬ 

bone, mêlées à quatre-vingt-quinze parties d’àir , constituent 

une atmosphère dans laquelle un moineau périt en quelques 

instants. 
Leblanc et Dumas ont démontré que ce même oxide de 

carbonue, répandu dans l’air à la dose de 1 pour 100, forme 

un mélange gazeux presque subitement mortel pour les anL- 
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maux. En 1815, le chimiste Gehlen inspira une très-faible 

proportion de gaz hydrogène arsénié, mêlé à l’airatmosphéri- 

que; au bout d une heure, il survint des vomissements cou- 

tinuels accompagnés de frissons et d’une grande faiblesse; ces 

symptômes ne firent que s’accroître jusqu’au neuvième jour , 

où la mort survint au milieu de souffrances insupportables; 

Enfin, d’après Thénard et Dupuytren, il suffit que i’atmos- 

phère contienne 1/1500 de gaz hydrogène sulfuré pour tuer 

un oiseau, et 1/250 pour faire périr un cheval* -, 

Les diverses atmosphères dont nous venons d’énumérer la 

composition, contiennent assez d’oxigène et d’azote pour en¬ 

tretenir la respiration et la vie. Ce n’est pas par le manque 

des éléments constitutifs de l’air normal qu’elles font périr les 

animaux, mais bien par la présence de corpuscules délétères 

répandus dans leur masse en très-minime quantité. Les molé¬ 

cules toxiques du gaz frappent la vie dans un de ses centres 

les plus actifs ; elles sont diluées par l’air atmosphérique qui 

leur sert de véhicule. 

Samuel Witte, ayant inspiré largement trois ou quatre fois 

de suite du gaz oxide de carbonne, tomba brusquement et 

presque aussitôt à la renverse, privé de mouvement, de pouls 

et de sentimeut.Il faillit succomber aux conséquences de cette 

imprudente tentative. Revenu à lui, il éprouva une agitation 

convulsive et une céphalalgie très-vive. Il tarda beaucoup à 

recouvrer la vue ? et il était en proie à des nausées, à des ver¬ 

tiges et à des alternatives de frisson et de chaleur. En dernier 

lieu, il éprouvait une grande propension au sommeil quittait 

interrompu et fébrile. 

Dans ce dernier fait et dans ceux qui précèdent, quelle 

quantité de matière délétère avaient absorbé les animaux ou 

les hommes soumis à l’expérience? la présence de la matière 

toxique est toujours la condition primordiale et nécessaire de 
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l'empoisonnement, mais la quantité de cettematière disparaît 

en quelque sorte devant les qualités anti-vitales dont elle est 

douée et devant les antipathies des êtres vivants. L’acide 

prussique et les cyanures produisent sur les corps organisés 

des effets bien plus surprenants que ceux dont nous venons de 

parler. Scoutetten rapporte que trois centigrammes de cya¬ 

nure d’iode complètement ingérés suffisent pour tuer instan¬ 

tanément des lapins. Des convulsions violentes survenaient 

sitôt après l’ingestion du poison, et plusieurs de ces animaux 

succombaient avec une rapidité telle qu’il n’avait pas le temps 

de les poser à terre. 
Les expériences faites par Mogendie à l’aide de l’acide cya¬ 

nhydrique sont encore plus effrayantes/L’extrémité d’un petit 

tube de verre légèrement trempée dans un flacon contenant 

quelques gouttes d’acide prussique anydre, fut transporté im¬ 

médiatement dans la gueule d’un chien vigoureux. A peine le 

tube avait-il touché la langue que l’animal fit deux ou trois 

grandes inspirations précipitées ettomba raide mort. 11 fut im¬ 

possible de trouver dans ses organes musculaires locomoteurs, 

aucune trace d’irritabilité. (Annales de chimie et de physique 

4817). Quelques atomes d’acide cyanhydrique, dit encore le 

même physiologiste, furent appliques sur 1 œil d un chien, oir 

observa des effets semblables et aussi meurtriers que les 

précédents. 
Lorsque les effets du poison sont immédiats, comme ceux 

des cyanures, de la nicotine ou de l’acide cyanhydrique* pen¬ 

se-t-on que la totalité de la dose, déjà si faible de ces subs¬ 

tances , ait eu le temps d’agir soit par impression sur les nerfs 

périphériques, soit par suite de l’absorption? évidemment 

non. La portion de matière qui agit et qui suffit pour donner 

la mort est donc bien plus petite qu’elle ne le paraît au pie- 

mier abord. Le professeur Stass a pu recueillir sur la mu- 
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qaeuse digestive de I4 victime les trois gouttes de nicotine qg* 
avaient causé une mort presque instantanée. 

Malgré les expériences de Mueller, touchant la rapidité de 

l’absorption, on a le droit de se demander quelle quantité de 

poison avait, dans le cas présent, passé dans le torrent cir¬ 

culatoire, au moment préfix de la mort. Qu’on veuille bien 

le remarquer, dans la plupart des faits qui précèdent, il ne 

s’agit pas seulement de perturbations profondes in traduites 

dans l’organisme, il s’agit de la mort elle-même. 

Combien moindre devraitêtre la quantité de matière toxique 

nécessaire pour amener des effets simplement pathogénétiques 

et compatibles avec la conservation de l’exislenee ! En noos 

plaçant h ee point de vue, à quelle distance nous trouvons- 

nous des doses impondérables ? 

l'ait» empruntés à l’Allopathie. 

Si nos adversaires le voulaient, ils enregistreraient tous les 

jours des faits qui prouveraient sans réplique que de très-pe¬ 

tites doses de médicaments sont douées d’une activité qui peut 

se manifester d’une manière très-prononcée. Tous les médecins 

savent que certains malades éprouvent des accidents mercu¬ 

riels sous l’influence des doses les plus faibles de mercure. Ré-, 

camier a connu une dame qui ne pouvait prendre la quantité, 

la plus minime de ce métal, sans être atteinte d’un érysipèle à 

la face. Bresehet a vu la salivation se déclarer le lendemain du 

jour où il avait cautérisé pour la première fois le col de l’ulé- 

rus avec le nitrate acide de mercure. Trousseau a soigné une 

jeune femme qui fut prise d’une violente salivation, après avoir 
fait une seule injection avec une solution de 50 centigrammes 

de sublimé corrosif dans 500 grammes d’eau. M. Bonnefoux 

rapporte, dans la Gazette médicale de Toulouse, (3rae année. 
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p. 188) qu'un bouchon imprégné de chloroforme et passé 

sous le nez d’une malade atteinte de paralysie nerveuse, pro¬ 

duisit instantanément le renversement de la tête sur l'oreiller 

et l’apparence d'un sommeil profond et réparateur. Bientôt la 

malade sourit et, plus tard, poussa les éclats de rire les plus 

bruyants; elle répondit catégoriquement aux questions qui lui 

furent adressées. Le médecin la pria de lui donner ses mains, 

et, sans tarder, elle étreignit si fortement celles de ce dernier, 

qu’il ne pouvait se dégager. Elle retrouva le mouvement, re¬ 

mua ses jambes et se retourna dans son lit. Le réveil eut lien 

au bout de huit minutes sans conscience de ce qui s’étaitpassé. 

A diverses reprises, les jours suivants, il suffit, pour obtenir 

le même résultat, dépasser devant le nez de la malade le bou- 

ehon imprégné de chloroforme. 

Dans les deux dernières chloroformisations, il fut néces¬ 

saire de passer deux fois le bouchon au-dessous du nez. La 

guérison de la paralysie suivit Cusage de l'agent anesthésique. 

Un de mes confrères connaît une religieuse attachée k la 

pharmacie d’un hôpital, laquelle est atteinte d’une vio¬ 

lente attaque d’asthme spasmodique chaque lois qu’elle est 

obligée de manier la plus petite quantité de poudre d'ipéca- 

euanha. Une dame k laquelle un médecin avait tenté d’admi¬ 

nistrer de l’iodure de potassium était, chaque fois qu’eliepre- 

nait une dose de ce médicament, affectée d'une violente in¬ 

flammation de la gorge et de la muqueuse buccale. J'ai connu 

une demoiselle chez laquelle une seule dose très-faible de 

cette même substance provoqua une ophtalmie excessive¬ 

ment douloureuse. Une dame éprouva les symptômes de 

l’intoxication par le tartre stibié, quelques heures après avoir 

appliqué sur sa poitrine un emplâtre saupoudré de quelques 

grains d’émetique. J’ai vu périr, k la suite de vomissements 

incompressibles une femme k laquelle on avait administré uu 
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seul grain de tartre stibié, dans le but de combattre des acci¬ 

dents presque insignifiants d’embarras gastrique. La mort fat 

directement produite par Faction exceptioneliement toxique 

de cette préparation anti moniale. On est en droit de se de¬ 

mander quelle quantité la malade avait absorbé du médica¬ 

ment, qui, dissous dans un verre d’eau, avait été rejeté en 

très-grande partie avec les matières des premiers vomisse¬ 

ments. Fontana rapporte qu’ayant toochéà trois reprises diffé¬ 

rentes et à plusieurs jours d’intervalle, des feuilles de toxico- 

dendron, il éprouva des symptômes fâcheux; quatre ou six 

jours après, les paupières, les extrémités des oreilles, et en 

général toutes les parties du visage se tuméfièrent et parais¬ 

saient remplies d’un fluide aqueux. Les intervalles qui sépa¬ 

rent les doigts de la main devinrent rouges et se couvrirent de 

petites vésicules pleines d’une humeur transparente, l’épider¬ 

me tomba par petites écailles ; il éprouva une cuisson terrible 

pendant quinze jours, et une démangeaison insupportable 

pendant quinze autres jours ; le pouls était très-agité. 

En janvier 1819, un jardinier avait taillé plusieurs arbustes 

de rhus toxicodendron, il eut d’abord le corps couvert d’un 

érysipèle visiculeux et la tête extrêmement enflée, L’érysipèle 

ayant disparu après une sortie-par un temps froid et des lotions 

deau vinaigrée, le malade tomba sans connaissance ; la- res¬ 

piration était pénible, la figure injectée et les régions du cœur 

et de 1 estomac très-douloureuses ; il y avait de l’écume à la 

bouche. Ces accidents disparurent après une saignée, des 

bains et la réappariton de l’éruption vésiculeusei 

Lavini appliqua deux gouttesde suc de rhus toxicodendron 

sur la première phalange de son doigt indicateur, il les laissa 

pendant deux minutes, et il vit qu’au bout d’une heure, elles 

avaient produit deux tâches noires. Vingt-cinq jours après, il 
se manifesta tout à-coup les symptômes suivants-': grande ar- 
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deurdans la bouche et dans le gosier; euflure rapidement 

croissante de la joue gauche, de la lèvre supérieure et des 

paupières ; la nuit suivante, tuméfaction des avant-bras qui 

avaient acquis le double de leur volume naturel, peau coriace, 

prurit insupportable, chaleur très-forte. Quatre jours après, 

il apparut sur les mains et surtout sur l’avant-bras quelques 

pustules assez semblables à celles de la gale ; quelques unes , 

en crevant, donnèrent une humeur liquide qui, inoculée sur 

l’avant-bras, reproduisit d’autres pustules. L endroit de la 

phalange où avait été mis le suc laiteux présenta deux tumeurs 

grosses comme des pois, lesquelles ensuite disparurent sans 

s’ouvrir. Après huit jours, la peau de l’avant-bras et celle de 

la face devinrent squameuses ; le prurit dura pendant plu¬ 

sieurs jours. Tous ces symptômes cessèrent probablement 

par l’application de la glace. ( Journal de Chimie, juin 4825). 

Dans une autre circonstance, les émanations provenant des 

branches du même arbuste taillé pendant l’hiver, avec les 

précautions de ne pas toucher les tiges de la plante, causèrent 

une sorte d’infeetion qui se manifesta, après plusieurs jours 

d’incubation, par une fièvre violente accompagnée d’un éry¬ 

sipèle général. 
D’après Van-Mons et Lavini, le rhus toxicodendron dégage 

un gaz composé d’hydrogène carboné et d’un principe âcre 

particulier. Dans la même observation rapportée plus haut, 

l’absorption de ce gaz peut seule expliquer la production de 

la fièvre et de l’érysipèle. Les effets produits par le simple 

toucher des feuilles de cet arbrisseau ou par le contact mo¬ 

mentané de deux gouttes du suc extrait de ses tiges, ne sont 

pas moins remarquables, à cause de la petite quantité du 
principe vénéneux introduit dans l’économie et de l’.ntensite 

de la maladie qui en fut le résultat incontesté. 

Niera-t-on que les vertiges, les nausées, les vomissements. 
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la diarrhée, les syncopas, les convulsions, les sueurs froides, 

constituent de profondes perturbations accomplies dans l’éco^ 

nomie vitale. Or, tous les médecins rencontrent tôt ou tard ua 

certain nombre de personnes chez lesquelles ces symptômes 

ou d’autres symptômes très-prononcés sont produits invaria¬ 

blement et presque instantanément, par Faction d’agents pa- 

Ibogénéliques qu’on est bien forcé de considérer comme infi¬ 
nitésimaux. 

Tous les traités d’hygiène renferment des faits extraordinaif 

rement curieux, et desquels il résulte que les émanations de 

divers corps deviennent électivement des agents nuisibles et 

presque toxiques. Thouvenel (traité d’hygiène, tom. 1, p, jgg) 

rapporte l’histoire d’une femme qui tombait en syncope cha- 

que fois qu’on plaçait, même à son insu , une violette tricolore 

dans sa chambre. Toutefois, cette fleur était complètement inor 

dore. Une personne cacha un jour une de ces violettes dans la 

manche de son habit, et entra dans la chambre de cette fem¬ 

me, et bientôt celle-ci se plaignit d’un grand malaise et tomba 

dans un évanouissement dont on eut peine à la retirer. Coœ< 

ment des émanations impondérables peuvent-elles affecter si 
profondément la vie ? 

On a trouvé des personnes chez lesquelles l’odeur d’une 

rose déterminait instantanément des vertiges, des nausées ou 

des syncopes. La simple atmosphère d’un chat engendre chez 

eei tains individus des anxiétés dont ils ne peuvent se rendre 

maîtres et des sueurs froides. Vaidy a connu un homme jeune 

et robuste qui par cette cause éprouvait non seulement les 

symptômes que je viens d’indiquer mais encore un pressant 

besoin d uriner. Le meme médecin connaissait une personne 

d un rang illustre qui avait une telle aversion pour le vinaigre 

que 1 odeur seule de cet acide lui causait des vomissements et 

autres accidents nerveux. Ici, ce sont des personnes qui ne 
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peuvent supporter rôdeur de l’éther pendant un instant, sans 

éprouver des vomissements et des spasmes ; là, ce sont d’au- 

très individus chez lesquels les émanations du musc détermi¬ 

nent des défaillances, des crampes, des convulsions et tout 

le cortège des symptômes hystériques. 

Par quelles voies la plupart des agents pathogénétiques que 

nous venons de signaler sont-ils allés perturber profondément 

les fonctions normales de la vie ? par celles de l’odorat et de 

la respiration. Quelques corpuscules infinitésimaux sont venus 

frapper la membrane pituitaire ou la muqueuse bronchique ; 

et de cette impression brusquement communiquée sont résul' 

tés des troubles pénibles et variés. L’olfaction, dont nos ad¬ 

versaires se moquent tant à l’endroit de notre thérapeutique,, 

n’est donc pas aussi absurde qu’ils veulent bien le dire. Elle 

peut et elle doit s’appliquer à la cause d’un certain nombre 

de maladies, chez un certain ordre d’individus. 

Mais, me dira-t-on, tous les faits que vous signalez sont des 

faits exceptionnels, ils constituent ce qu’on est convenu d’ap¬ 

peler depuis des siècles des idiosyncrasies, et on ne doit tenir 

compte de ces prédispositions bizarres que pour les respecter 

jusqu’à un certain point, lorsqu’on les trouve sur son chemin. 

Je crois qu’il ne faut pas imiter ici la méthode numérique qui 

sacrifie les minorités aux majorités, les exceptions aux règles. 

Les idiosyncrasies seront, si vous le voulez, des tempéra¬ 

ments individuels , bizarres et excentriques, inexplicabitis, 

singularis temperamcnti ratio, comme aurait dit Galien. Mais 

après tout, nous devons les tenir en grande considération, 

elles sont pour nous des traits de lumière; et si d’une part 

je suis amené à les considérer comme des modes d êtie excep 

tionnels dans le tempérament individualisé, je les signale 

d’une autre part, comme des réceptivités médicamenteuses 

particulières tantôt absolues, tantôt relatives. Ci ilaines idio 
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synerasies n’entrent en activité qu’à l’occasion d'un seul agent 

pathogénétique, d’autres au contraire sont représentées par 

une impressionnabilité tellement prononcée à l’encontre de Um 

tes les causes provocatrices, que le plus grand nombre ou la 

totalité des agents pharniaco-dynamiques, quelque minime 

qu’en soit la dose, engendre des effets pathogénétiques dont 

les proportions peuvent s’élever jusqu’à l’intoxication. ;tî | 

Certains médecins ont désigné sous le nom d'éréthisme nm 

veux cette disposition à la réaction exagérée; et Frédéric Bé* 

rard a donné comme un des signes diagnostiques de Yélément 

éréthique, une susceptibilité insolite que la moindre cause met 

en jeu, et qui réagit sans aucune proportion contre des in^ 

pressions très-légères. ( Voyez Bérard Appli. de l'analyse à la 

médecine pratique, p. 498). On peut dire qu’il existe chez cer¬ 

taines personnes une sensibilité tellement exaltée, que tous les 

médicaments quels qu’ils soient amènent une aggravation de 

la maladie. Mon expérience personnelle m’a prouvé que les 

homœopathes ont vainement cherché les moyens d’éviter 

aggravations médicamenteuses. L’administration d’un seul $0- 

bule, une seule olfaction de ce même globule développe des 

symptômes pathogénétiques accidentels ou une aggravation 

des symptômes déjà existants. Lorsque l’allopathie rencontre 

sur son chemin des réceptivités exagérées telles que celles dont 

je parle, elle provoque infailliblement des accidents fâcheux 

et produit même des intoxications véritables, avec des dosesde 

médicament qui, relativement, peuvent lui paraître trés-exi- 

gués. Une jeune dame présentait des symptômes qui amenèrent 

M. Danyau, agrégé à la faculté de médecine de Paris, à lui ap? 

pliquer un vésicatoire sur le creux épigastrique. Le derme ayant 

été dénudé, ce médecin fit panser ce vésicatoire avec ip2 de 

grain de chlorhydrate de morphine. L’etfet de cette première 

dose du remède fut à peu-près insignifiant, mais le lendemain 
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une semblable quantité de sel de morphine ayant été répandue 

sur le derme dénudé, la malade tomba dans un état de nar- 

cotisme complet, qui constitua un état fort grave. Il y avait 

céphalalgie violente, assoupissement continuel, bourdonne¬ 

ment dans les oreilles, vertiges très-prononcés, trouble et fai¬ 

blesse de la vue, embarras de la parole, discours incohérents, 

peau chaude et sèche , pouls fort et fréquent, myodopsie. La 

congestion avait été portée au point de produire des convul¬ 

sions , et la malade avait eu avant l’arrivée du médecin deux 

violents accès d’éclampsie. Pendant huit jours, la vue resta 

faible, la malade ne distinguait que la moitié des objets qu’on 

lui présentait, en même temps il était survenu des hallucina¬ 

tions , etc., au bout de six semaines, ces symptômes n’étaient 

pas encore entièrement dissipés. 

Tous les jours, les médecins qui ignorent les effets palhogé- 

nétiques des médicaments qu’ils emploient, mettent sur le 

compte de l’aggravation spontanée de la maladie l’exacerbation 

des symptômes produite par l’action des médicaments. Com¬ 

ment, d’après leurs idées, des narcotiques tels que l’opium , 

la jusquiame, la belladone ou la ciguë amèneraient-ils 1 ag¬ 

gravation d’une bronchite éréthique ? Comment un remède 

calmant pourrait-il irriter, pour me servir du langage de l’é¬ 

cole? Le malade doit s'estimer heureux dans ce cas, si le mé¬ 

decin n’augmente pas la dose du remède pour proportionner 

son activité à l’intensité toujours croissante du mal. 

Je le répète, et on ne saurait se lasser de le répéter, les ma¬ 

lades qui ont le malheur d être doués d’une réceptivité médi¬ 

camenteuse excessivement prononcée, tous ceux qui réagis¬ 

sent avec violence contre les agents infinitésimaux, tous ceux 

qui sont dotés d’un de ces tempéraments excentriques qu’on 

appelle des idiosyncrasies, tous ceux-là, dis-je, courent risque 

de rencontrer tôt ou tard de véritables poisons dans les médi- 
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caments administrés d’après les données de l’école ancienne 

Dans ces cas, les propriétés toxiques des remèdes sont essen- 

üellemeut relatives à la grande sensibilité du sujet, et le mé¬ 

decin est d’autant plus malheureux qu’il est resté dans les li¬ 

mites que l’art lui assigne, et que son expérience ne saurait 

l’éclairer ni éclairer les autres pour l’avenir. S’il fallait cesser 

d’administrer les médicaments actifs qui, aux doses prescrites 

par la médecine allopathique, ont causé des accidens graves 

et même mortels, il serait nécessaire de supprimer la phar¬ 

macie toute entière. Un exemple tiré de la thérapeutique con¬ 

temporaine va faire comprendre toute ma pensée. Le chloro¬ 

forme appliqué à la pratique de la chirurgie est une précieux 

se acquisition, la douleur souvent si énervante pour le patient 

est supprimée autant qu’elle peut l’être, mais à côté de cet im¬ 

mense avantage se dresse une terrible menace. Le malade peut 

succomber instantanément sous l’action anesthésique du re¬ 

mède. Malgré les précautions les mieux entendues, malgré 

toutes les indications fournies pour rémédier aux accidents, 

il se rencontrera toujours quelques malades qui tomberont 

comme foudroyés sous le coup des médicaments anesthési¬ 
ques. 

De semblables éventualités ne doivent pas faire rejeter l’usa¬ 

ge du chloroforme dans les opérations longues et douloureu¬ 

ses: dans celte circonstance, les avantages dépassent large¬ 

ment ses inconvénients. Mais quoiqu’on puisse dire en faveur 

d’un agent qui supprime d’horribles souffrances, il a produit 

la mort alors qu il était manié par des mains prudentes et ha¬ 

biles. Malheureusement, nous sommes obligés de porter à 

I aide du chloroforme une atteinte directe quoique temporaire 

à la sensibilité. Cet agent thérapeutique fait, au point de vue 

des quantités administrées, une exception à la règle des peti¬ 

tes doses, en raisondti résultat prochain quelechirurgien veut 
atteindre. 
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Les médecins parlent toujours de la nécessité de tenir un 

grand compte du tempérament individuel ou autrement dit, 

de l’idiosyncrasie idiosyncrasia in medicinà facienda magni mo* 

menti est, a dit Baiilou, au 1» livre, page 98, de ses épidémies 

et éphémérides. Je confesse qu’il a grandement raison, mais 

la connaissance des idiosyncrasies n’est jamais acquise qu’à 

posteriori, il faut à son sujet être renseigné par l’expérience, 

et tous les efforts du médecin doivent converger vers ce but, 

que cette expérience ne soit pas dangereuse pour la vie du 

malade. L’homœopathie seule avec ses doses atténuées et tou¬ 

jours relativement très-petites peut obtenir ce résultat sans 

compromettre l’existence. 

Après cette digression, qui a pour objet d’expliquer com¬ 

ment de très-faibles quantités de médicaments dits héroïques 

peuvent engendrer chez beaucoup de natures exceptionnelles 

de violentes perturbations, revenons à l’influence exercée par 

les doses qu’on peut considérer comme infinitésimales. Vaidy 

s’exprime de la manière suivante à l’article idiosyncrasie du 

grand dictionnaire des sciences médicales. Les plus légères diffé- 

rences chimiques de certains corps, différences non apprécia- 

blés, déterminent des effets extraordinaires. Des substances 

identiques sous le rapport de la composition chimique connue, 

mais différentes sous celui des corps dont on les a extraites, 

produisent comme médicaments des résultats qui ne se ressem¬ 

blent pas. Le chimiste n’établit aucune distinction entre le 

carbonate de potasse provenant d’un végétal ou d’un autre , 

entre la chaux obtenue du carbonate de chaux fossile et des 

yeux d’écrevisses. Cependant, le professeur Isenflamm avait 

connu une personne chez laquelle l’absinthe et toutes ses pré¬ 

parations déterminaient des vomissements; or le même effet se 

produisait également par la moindre dose de sel d absinthe, 

c’est-à-dire, du carbonate de potasse extrait de 1 absinthe. 11 

III. 21 
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existe pareillement des exemples d’individus qui ne pouvaient 

manger des écrevisses sans éprouver u ne éruption ortiée, et chez 

lesquels les yeux d’écrevisse préparés, donnés comme terreab- 

sorbante, produisaient cette même éruption. Pourquoi négli¬ 

ger cette catégorie de défaits qui ouvrent légitimement la 

porte à l’expérimentation sur l’action des doses infinitésimales? 

Ce n’est pas seulement de nos jours qu’on a disserté sur la 

divisibilité indéfinie de la matière, et qu’il a été donné d’ob¬ 

server que de très-petites doses d’agents médicamenteux pro¬ 

duisent des effets considérables sur l’organisme vivant. L’ac¬ 

tion exercée par ces doses infiniment petites a été constatée 

depuis long temps par des médecins qui n’avaient aucun in té 

rêt, soit à nier leurs effets, soit à les mettre en évidence : les 

hommes supérieurs ne reculent pas devant les faits extraordi¬ 

naires, ils les acceptent, ils les publient et l’avenir les féconde, 

Boerhaave, cet illustre chef de l’école iatro-mécanicienne, 

cet homme qui expliquait les propriétés des nerfs à l’aide de 

la géométrie, qui assignait des formes arbitraires aux particu¬ 

les âcres et aux corpuscules visqueux qui piquent les mem¬ 

branes vasculaires ou oblitèrent le calibre des vaisseaux, Bo- 

. erhaave, dis-je, ne peut cacher son étonnement en voyant les 

causes les plus légères en apparence engendrer dans le corps 

humain les perturbations les plus profondes. Son livre intitulé 

tractatus de virifais médicament or um renferme une série de faits 

et de considérations bien propres à mettre en fureur les sys¬ 

tématiques ennemis de l’homœopathie. Je ne puis m’empêcher 

de donner l’analyse de ce curieux chapitre où l’esprit généra¬ 

lisateur et audacieusement inductif de Boerhaave se révèle 

dans toute sa puissance. 

Un fait général a frappé ce grand homme, et ce fait est ce- 

luici. Les causes physiques ou morales produisent sur l’orga¬ 

nisme vivant des impressions qui ne sont pas en rapport avec 
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leur intensité présumée. Le simple contact dune plume intro¬ 

duite dans les fosses nasales, la centième partie d’un grain 

de poudre d’euphorbe insufflée dans la même cavité, cause 

des réactions convulsives si violentes que la mort elle-même 

peut en être la conséquence. La colère, la terreur amèneot les 

vomissements bilieux, la diarrhée, les sueurs froides. Mais 

bientôt l’auteur se trouve en présence de la divisibilité indéfi¬ 

nie de la matière, les émanations fournies par un chat, par 

un rat ou par un morceau de fromage agissent sur certaines 

personnes en leur causant des lipothymies ou des syncopes. 

Leuvenhœk avait constaté que le déroulement d’un cocon de 

ver-à-soie fournit un fil de 600 aunes de long, Boerhaave 

ajoute que chaque pouce de ce fil peut être divisé en plusieurs 

millions de particules ayant une existence et une forme dis¬ 

tinctes ; et de là résulte pour lui la divisibilité indéfinie de la 

matière animale. Puis, les exemples se multiplient sous sa 

plume, qui tous ont pour but de nous montrer la matière di¬ 

visible à l’infini. La centième partie d’un grain d’or peut être 

incorporée par la fusion à une livre d’argent; et néanmoins 

toute cette masse métallique contient des particules auriques 

indépendantes et conservant leur nature et leurs propriétés. 

Un grain d’or ou de cuivre est dissous dans dix onces d’eau 

régale, et chaque gouttelette d’eau contient des particules de 

l’un ou de l’autre métal. Dix onces d’alcool dissolvent un grain 

d’extrait de safran, et dans chaque parcelle de cette mixture 

on retrouve la saveur, l’odeur et la couleur du médicament 

qu’elle contient. Enfin, il arrive à l’action violente sur l’hom¬ 

me des médicaments administrés à doses impondérables. Un 

scrupule de verre d’antimoine (oxide d’antimoine sulfuré) est 

déposé dans un vase contenant huit livres de vin, et ce corps 

à-peu près insoluble est laissé en digestion le temps nécessaire 

avec le liquide. Qu’arrive-t-il? Si un homme avale quatre 
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mncesde ce vin antimonial, il survient dés vomissemenlsdune 

excessive violence. Or le verre d’antimoine resté au fond du 

vase n’a rien perdu de son poids. Ce scrupule de verre d’antL 

moine aurait pu servir de remède vomitif à une série indéfi¬ 

nie d’individus. 

L’esprit de Boerhaave avait été frappé par trois circonstances 

capitales et corrélatives. 1° par la violence des effets produits 

par de légères causes physiques, ou par des causes moralësi 

2° Par la divisibilité indéfinie de la matière. o° Par les pertur* 

bâtions graves engendrées dans l’économie vivante, par des 

parcelles excessivement tenues de certaines substances médi? 

dicinales. Ces faits, accumulés fournissent au professeur de 

Leyde cette conclusion remarquable: Médicamenta dividi pas¬ 

sant in partes adeo minutas ut imaginationis mm penè eludant.quœ 

tamen retinebunt vires (1). 

Boerhaave ne soupçonnait pas l’existence future de l’homceor 

pathie et de ses doses atténuées; cependant, au sujet de l’ac¬ 

tion puissante des atomes médicamenteux, il s’exprime en des 

termes que ne désavouerait pas Hahnemann lui même. Ces 

résultats dépassent, il le confesse, les bornes de son intelli^ 

gence, mais il les accepte sans s’inquiéter de les mettre d’aer 

eord avec les exigences de sa raison. L’exiguité des doses Hah- 

nemaniennes n’eût pas détourné le chef de l’école iatro méca¬ 

nicienne des voies de l’îiomœopathie. : 

Si d’une part nous rencontrons des sujets dont la récepti¬ 

vité médicamenteuse est portée au plus haut degré, nous trou¬ 

vons aussi des individus qui sont presque réfractaires à l’action 

(1) Dans une autre partie de ce chapitre, le même auteur s’exprime de la 

manière suivante: « Ex dictis palet partes medicamenlorum eô usque comminui 

posse ut captum nostrum fugiant, et quidem ïfcet partes sînt diaphanæ sensus- 

que quoque fugiant, nihiîominiis effeetus notabdes in corporibus nostris produ- 

cent ». 
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des remèdes donnés k doses fortes et réitérées. Entre les deux 

extrêmes, il est des degrés infinis de capacité pathogénésique. 

D’où il résulte pour moi, qu’il n’y a rien d’absolu dans l’ap¬ 

plication de la posologie homœopathique; et que les hautes , 

les basses, les moyennes dilutions ainsi que les doses massives 

peuvent et doivent trouver l’indication de leur emploi. Le 

palladium de l’homœopathie, c’est l’étude pathogénétique des 

médicaments, c’est l’indication tirée de la similitude des symp¬ 

tômes médicamenteux avec les symptômes des maladies. Au¬ 

tour de ce point fixe, peut s’agiter indéfiniment la question 

delà posologie, dans quel sens qu’elle soit résolue, la doc¬ 

trine de Hahnemann restera inébranlable et défiera tous les 

efforts de ses ennemis. 

Qu’on ne se trompe pas toutefois sur la portée de mes pa¬ 

roles: je n’abandonne ni la doctrine de la dilution, ni celle 

de la dynamisation des médicaments. Je ne prétends diminuer 

en rien la valeur de la découverte de Hahnemann touchant 

l’action des agents infinitésimaux, je me contente de constater 

un fait vulgaire, savoir: que les-actions médicamenteuses sont 

toujours relatives aux prédispositions naturelles ou acquises 

des sujets. Il n’y a que les poisons éminemment délétères qui 

courbent sous le même niveau toutes les individualités physio¬ 

logiques. Certains d’entre ces derniers sont tellement ennemis 

de tout ce qui a vie, qu’administrés en très-petite quantité, 

ils donnent invariablement la mort ainsi que nous lavons déjà 

démontré. Combien faut-il d’hydrogène arsénié, d acide cy¬ 

anhydrique ou de cyanure de cacodyle pour briser la vie dans 

les organisations les plus robustes ? L’exiguité du volume ou 

du poids de ces agents toxiques, comparée à la masse et au 

poids des corps vivants qu’ils ont pour ainsi dire foudroyés 

nous reporte invinciblement sur le terrain de 1 infinitésimalité^ 

(La Suite au prochain numéro J 



CLINIQUE. 

A Monsieur le Président du Comité de 

Rédaction de la Revue Homœopathique. 

Cher et honoré confrère , 

L année dernière, en traitant Fépidémie cholérique, je pre¬ 

nais des notes pour servir de matériaux a un travail que jè 

destinais à votre Revue. Sur ces entrefaites, la Revue tfiêrapeu- 

tique du Midi, dans le compte-rendu de ma brochure sur lés 

préservatifs, m’adressa cette sorte de provocation : « Nous né 

* croirons que le choléra confirmé, le choléra algide, peut 

» être guéri par Hiomœopathie, que lorsque nous aurons soüs 

» les yeux des observations bien complètes , bien authenti- 

* ques sur les résultats obtenus par ce mode de traitement 

* Si vous pouvez nous en adresser, soyez bien convaincu qtfé 

» nous nous empresserons de leur donner place dans nô& 

colonnes ». En face de ce défi, je ne pouvais garder le silence* 

ayant par devers moi les cures homœopathiques du choléra 
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que j’avais opérées. Je me servis de mes notes pour rédiger des 

observations dont je fis l’envoi à la Revue thérapeutique, sans y 

ajouter aucun commentaire. Le rédacteur de ce journal m’a¬ 

dressa des remarques critiques auxquelles je répondis. A pré¬ 

sent j’envoie à votre Revue le Mémoire que je lui destinais, où 

les faits, purement relatés dans la Revue thérapeutique, sont 

accompagnés de réflexions qui ne pouvaient convenablement 

s’adresser qu’à des lecteurs au courant de rhomœopathie. Ce 

travail sera suivi de ma réponse au rédacteur du journal ci- 

dessus désigné, et de quelques nouvelles observations de cho¬ 

léra recueillies cette année. Mes occupations m’avaient fait dif¬ 

férer cet envoi que la réapparition de la maladie rend, ce mo¬ 

ment-ci , tout-à-fait opportun. 

Votre ami et confrère, 
Dr Rotx. 

Celle, Septembre iS5o. 

ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE de 18SS 

â CETTE. 

L’épidémie a débuté dans notre Tille Ters la fin de juillet ; 

elle a cessé au commencement d’octobre. Les chiffres officiels 

transmis par le Maire au Préfet, daprès les déclarations quo¬ 

tidiennes des médecins, fixent le nombre des cas à 230, et 

le nombre des décès cholériques à 150, y compris 1 hôpital. 

Mais quelques déclarations en retard n’ayant pas été admises, 

on peut porter le chiffre des cas à près de 260, ce qui donne 

en moyenne, par jour, un peu plus de 5 cas et un peu moins 

de 2 décès, sur une population de 20,000 âmes. 
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L’hiver de 1855 à 1854 a été signalé par une épidémie de 

rougeole qui a cessé vers la fin du printemps. A dater du 

mois de janvier 1854, s’est déclarée une épidémie de variole 

qui a presque entièrement disparu pendant le règne du cho¬ 

léra, et s’est remontrée durant les mois d’octobre, de novem- 

et de décembre, en attaquant alors, chose remarquable, de 

préférence les adultes , même vaccinés. Dans ma pratique , 

quelques individus guéris du choléra ont été atteints et guéris 

également de la variole. La coqueluche,"l'érysipèle ont aussi 

dominé durant cette année, et quelques cas de suette se sont 

montrés au déclin de l’épidémie cholérique. Celle-ci a été pré¬ 

cédée et accompagnée d’une foule de maladies des voies gas¬ 

tro-intestinales, qui ont donné aux médecins plus d’occupa¬ 

tion que le choléra lui-même. 

La ville de Cette avait déjà subi les atteintes du fléau asia¬ 

tique en 1835 et en 4849. A chacune de ces époques on a re¬ 

marqué les symptômes caractéristiques tels que vomissements 

et diarrhée riziforme, crampes, cyanose , algidité, soif ar¬ 

dente, voix altérée, suppression des urines, affaiblissement 

de la circulation; mais dans l’épidémie récente, j’ai moins sou¬ 

vent observé l’absence complète du pouls, même dans les cas 

qui ont amené la mort. Le symptôme dominant a été l’algidité. 

En 4835, j appliquai au choléra, avec peu de réussite , les 

moyens allopathiques employés à Paris où je me trouvais pen¬ 

dant l’épidémie de 4832. En 4849, ayant constaté depuis long¬ 

temps 1 excellence de l’homœopathie, j’eus l’espoir d’être plus 

heureux. Un petit nombre de cas (mais qui furent graves) ayant 

apparu dans notre ville, je n’eus qu’un cholérique à traiter : 

c’était mon père; l’homœopathie obtint un plein succès. Dans 

la récente épidémie, j’ai soigné un assez grand nombre de ma¬ 

lades avec les résultats consignés dans les observations sui¬ 

vantes. 
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Je dois signaler ici une remarque essentielle , c’est que les 

malades auprès de qui je suis arrivé une ou deux heures après 

l’invasion de la maladie, quelle que fut la gravité des symp¬ 

tômes, ont tous été sauvés. Ainsi en a-t-il été dans les cas que 

j’ai traités ; je ne dis pas qu’il doive en être ainsi dans tous les 

cas possibles. Vu cette nécessité de prompts secours et l’im¬ 

possibilité de me rendre partout assez vite, j’ai donné, aux 

sœurs de la Miséricorde et à des personnes dévouées à l’ho- 

mœopathie, des instructions précises sur les premiers médi¬ 

caments à administrer, et grâce à cette précaution , chez des 

malades ainsi soignés dès le commencement de l’attaque, j’ai 

pu arriver à temps pour compléter la cure avec un entier suc¬ 

cès; tandis que je n’ai pas toujours été aussi heureux chez 

des malades négligés ou mal conseillés au début. 

Principiis obsta ! tel est le précepte qui doit diriger les ap¬ 

plications homœopathiques, non seulement dans le choléra , 

mais dans toutes les maladies. L’allopathie fait preuve de sa¬ 

gesse lorsqu’elle temporise avant d’agir, attendu que, presque 

entièrement dépourvue de spécifiques, cette médecine est ré¬ 

duite , en général, à l’emploi des palliatifs ou des révulsifs 

qui n’ont pour but que de modérer des symptômes pénibles 

ou de détourner un danger pressant. Mais l’homœopathie met¬ 

tant en œuvre des agents directement curatifs en vertu de leur 

appropriation aux états morbides, il convient de les adminis¬ 

trer le plus tôt possible avant que la maladie n’ait eu le temps 

de grandir. A plus forte raison, l’homœopathie doit-elle se hâ¬ 

ter dans les cas à marche rapide comme ceux dont il est ici 

question. 
Je divise en trois classes les sujets placés dans un foyer 

d’épidémie cholérique: \0 Ceux qui ne ressentent rien ou n é- 

prouvent que de vagues malaises; il importe de les soumettre 

à l’emploi des préservatifs pour maintenir autant que possible 
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leur santé à l’abri de toute atteinte; 2» ceux qui subissent 

divers troubles, soit de l’innervation, soit de la digestion, même 

une diarrhée blanche, même un commencement de choléra ; 

ceux-là doivent prendre sur le champ les médicaments ap¬ 

propriés aux symptômes qu’ils éprouvent, afin d’empêcher la 

maladie de se déclarer ou de se confirmer; 3° enfin, ceuxches 

qui le choléra éclate avec toute sa gravité ; ici, sans perdre 

une minute, il faut administrer les médicaments au plus vite, 

pour prévenir l’épuisement des forces et les approches de 

l’agonie. 

Ces préceptes capitaux ne pourront être universellement 

suivis que lorsque la notion de Fhomœopathie sera répandue 

dans les masses. Alors chaque maison sera pourvue des pre¬ 

miers médicaments à prendre en cas d’attaque cholérique, avant 

l’arrivée du médecin réclamé, tiraillé de toutes parts en temps 

d’épidémie. Alors tout le monde jouira du bénéfice actuelle¬ 

ment réservé à quelques familles, privilégiées sous ce rapport, 

lesquelles, en donnant au début, spirilus campkorœ, cuprnrn, ve- 

ratrum ou arsenicum, selon les formes de la maladie, ont pu 

arracher à une mort imminente des malades que, venant trop 

tard, l’homœopathie elle-même n’aurait pu sauver. 

Cela dit, je vais faire l’histoire des cas que j’ai eu à traiter.. 

Je me réserve de jeter ensuite un coup-d’œil analytique sur les 

effets des médicaments mis par moi en usage, et de dire ua 

mot des résultats prophylactiques. 

Mais d’abord, je dois noter que j’ai employé , en général, 

des dilutions mixtes ou mélangées selon la méthode dont j’ai 

faitl’exposé au congrès de 1851 (1) etsur laquelle je viens d’a¬ 

dresser un nouveau travail âu congrès de 1855. Ces sortes de 

dilutions m’ont donné les meilleurs résultats dans les maladies 

(1) \oir le Journal de la société Gallicane, tosie I et tome VI. 
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à marche rapide, le croup, par exemple, el j’ai dû les appliquer 

au choléra : sans recourir à la formule que j’avais indiquée pour 

leur préparation, j’ai reconnu qu’il suffit de mélanger sur le 

champ, dans la quantité d’eau voulue, des gouttes ou des glo¬ 

bules de deux ou trois divers numéros. 

ire OBSERVATION. 

Le 10 Août (rue Villefranche), la femme Taret (1) âgée de 26 ans. 

d’une assez bonne constitution, arrivée au terme de sa grossesse, 

éprouvait depuis quelques jours de la diarrhée, des tiraillements dans 

les jambes. Ce-jour là elle était encore sortie le matin; à quatre heu¬ 

res de l’après-midi, elle accouche naturellement en présence d une 

sage-femme; aussitôt après, violente attaque de choléra. Appelé au 

bout d’une heure et demie, j’observe les symptômes suivants ; évacua¬ 

tions copieuses et fréquentes, par haut et par bas, de matières liqui¬ 

des, riziformes; cercle noirâtre autour des yeux profondément exca¬ 

vés, cyanose à la face et aux mains dont les doigts sont ridés ; froid 

glacial et sueurs visqueuses aux extrémités; pouls presque impercep¬ 

tible; voix cassée , soif ardente; sensation de châleur interne et d une 

barre transversale à l’épigastre; crampes aux jambes douloureuses au 

point d’arracher des cris à la malade qui ne peut supporter qu’on 

cesse un moment de la frictionner avec la main nue. (Veratrum album 

alterné avec cuprummetallicum, tous les quarts-d heure). J accoi de quel¬ 

ques morceaux de glace que la malade avale avec avidité; je lui fais 

plusieurs visites dans la soirée (2). 

(t) Ces cas n’élant nullement secrets, sous aucun rapport, il m est permis 

de citer les noms. 

(2) J’ai donné les médicaments sous forme de potions contenant chacune 

trois ou quatre globules dissous dans une centaine de grammes deau de pluie 

Ces potions sont administrées par demi-cuillerées à bouche. 

Je laisse prendre aux cholériques des gorgées deau pure ou de décoction, trè. 
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11. Les crampes ont perdu de leur violence et deviennent sup¬ 

portables. La cyanose et frigidité, l’ardeur et la soif persistent au 

même degré, le pouls est assez lent et très-faible; les urines et 1rs 

lochies restent supprimées ; toujours des selles riziformes et quelques 

vomissements. [Arsenicum alterné avec verat. tous les quarts-d'heure ) 

J’apprends la mort du nouveau-né que je n'ai pas traité. 

Dans le courant de la journée, la malade éprouve de fréquentes li¬ 

pothymies. pour lesquelles on brûle des linges et on lui fait aspirer 

du vinaigre. Je fais cesser l’emploi de ces moyens, et je conseille de 

lui jeter quelques gouttes d'eau froide au visage. A cause de ce symp¬ 

tôme. je prescris digitalis (une seule prise.) Les défaillances, qui sur¬ 

venaient tous les quarts-d’heure n’ont lieu qu’une fois dans la soirée, 

pour ne plus se renouveler. (Continuer verat. et arsen.) 

12. Amélioration marquée. La cyanose, frigidité et les autres symp¬ 

tômes décroissent, la malade a un peu sommeillé, les lochies ont paru, 

le lait ne monte pas. Le soir, je la montre à un de mes confrères, qui 

constate frigidité des membres supérieurs, laquelle a pourtant dimi¬ 

nué d intensité et surtout détendue. (Mêmes médicaments toutes les 
demi-heures.) 

13. Amélioration croissante et décisive. La peau se réchauffe, le 

pouls se relève, les urines paraissent, les selles deviennent bilieuses, 

le faciès se ranime, la malade est sauvée. (Mêmes médicaments toutes 

les heures; bouillons maigres.) 

14. De mieux en mieux: bon sommeil, chaleur normale, pointée 

selles. (Mêmes médicaments toutes les trois heures; bouillons gras.) 

15. Pleine convalescence qui se confirme les jours suivants; cessa¬ 

tion des médicaments; potages et puis légers aliments solides, tentati¬ 

ves d'allaitement qui ne réussissent pas: les seins sont vides. Guérison. 

Ce cas était des plus graves; heureusement le traitement a 

légères de riz ou d’orge non sucrées, à la température la plus basse possible, et 

des morceaux de glace dont on a manqué en dernier lieu. 
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été appliqué presqu’au début. La guérison s’est accomplie sans 

réaction orageuse. 

Les crampes ont été ici beaucoup plus violentes que dans la 

plupart des autres cas ; quoique elles tendent à diminuer par 

l’effet de la marche naturelle de la maladie, l’amélioration a 

été si rapide qu’il paraît convenable de l’attribuer à cuprum. 

Veratrum et arsenicum ont soutenu leur réputation éclatante. 

Digitalis a fait cesser les lipothymies qui fatiguaient la malade. 

L’alternation des médicaments ici mise en usage, comme 

dans la plupart des observations suivantes, est une méthode 

précieuse dans les maladies à marche rapide , lorsque le mé¬ 

decin, comme il arrive presque toujours, ne peut multiplier 

à tout moment ses visites. 

Ce cas offre un intérêt particulier, à cause delà condition spé¬ 

ciale où se trouvait placée la malade. 11 est à remarquer que 

la sécrétion du lait n’a pas pu s’établir durant la maladie et 

n’a paru vouloir se manifester qu’au bout de quelques jours 

de convalescence. M. Magendie prétend que cette sécrétion 

n’est pas suspendue dans l’état cholérique ; ici elle n’a pas pu 

s’établir. Mais ci après dans l’observation XXVIIe elle a été mo¬ 

mentanément suspendue. 

DEIJX1É3IE OBSERVATION 

Le 11 août, (à la carrière du roi,) îa veuve Nicole, âgée de 54 ans, 

épuisée par des fatigues excessives , est frappée du choléra dans la 

nuit. À 10 heures du matin , passant près de là, on me fait entrer et 

j’observe les symptômes suivants : froid glacial de tout le corps, cyanose 

de îa face et des membres, pouls presque imperceptible, voix éteinte, 

stupeur profonde; les selles coulent à son insu, les vomissements ont 

cessé. (VeraL alterné avec arsen., tous les quarts-d’heure.) 

Quelques heures après, même état. (Arsen. alterné avec Carb.-veget. 

tous les quarts-d’heure.) 
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Le soir, nulle amélioration. (Carb.-Vegel. alterné avec Hydrocian. 
ac.. tous ies quarts-d’heure.) 

Elle traîne encore jusqu’au lendemain ; la mort a lieu vers 11 heu¬ 

res du matin. 

Lorsque j’ai vu la malade, il y avait cinq ou six heures qu’elle 

était dans un état désespéré. Les médicaments ont eu proba¬ 

blement l’efiet de prolonger l’agonie , ou la marche foudro¬ 

yante de l’attaque : on n’aurait jamais pensé que la vie püt en¬ 

core se soutenir ainsi. 

TROISIÈME OBSERVATION 

A l’établissement des bains de mer fondé par MM, K. , l’infiuencç 

épidémique s’est fait profondément sentir. Heureusement f ces mes¬ 

sieurs, initiés aux bienfaits de l’homœopatbie et munis de mes instruc^ 

lions, en soignant les malades dès les premiers symptômes, m’ont per¬ 

mis d’arriver à temps. Parmi ces cas, plus ou moins graves et dont 

aucun n’a été suivi de mort, je n’en citerai qu’un. 

Le 11 août, une femme étrangère à la ville, âgée de 40 ans, est at¬ 

teinte dans la nuit : évacuations par haut et par bas , crampes, refroi¬ 

dissement général, cyanose. (On donne Verat. tous les quarts-d’heure.) 

Je suis appelé le matin : évacuations fréquentes , le* froid diminue, 

le pouls est encore très-faible. (Je fais alterner Arsen. avec Verat., tous 
les quarts-d’heure.) 

Amélioration progressive ; le pouls se ranime. 

12, Cessation des vomissements, persistance des selles ; la chaleur 

reparaît, les urines se rétablissent. (Mêmes médicaments alternés tou¬ 

tes les demi-heures.) 

13. Les selles deviennent bilieuses. (Mêmes médicaments toutes 

les deux heures ; bouillons maigres.,) 

Les jours suivants, de mieux en mieux. Guérison. 

Ce qui s’esi passé dans l’établissement de MM. K. démontre 
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l’iroporlance des premiers secours donnés avant l'arrivée du 

médecin. Si toutes les familles avaient été pareillement ins 

truites , prémunies et soignées, on aurait eu bien peu de per¬ 

tes à déplorer. 

QUATRIÈME OBSERVATION 

Le 11 août (rue de la Carrossane ) la fille Bénézech âgée de 5 ans. 

est prise le matin de vomissements, de diarrhée séreuse, refroidisse¬ 

ment des extrémités, teinte cyanique à la face et aux mains, soif ar¬ 

dente. (Verattous les quarts-d’heure.) Le soir, amélioration mar¬ 

quée; la température et la couleur de la peau sont presque normales. 

12. La chaleur est complètement rétablie, les évacuations ont cessé. 

(Suspension du médicament.) 

13. La réaction porte sur le cerveau : coma , mouvements convul¬ 

sifs, (Belîadonna toutes les heures.) 

14. La fièvre est tombée; l’enfant rouvre les yeux et demande à 

manger. (Cessation du médicament; bouillons gras.) 

15. Convalescence confirmée, légers aliments. Guérison. 

La réaction était alarmante; l’effet de bellad. s’est montré 

aussi prompt que décisif. 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Le 12 août, (Grand’rue haute), la femme Cartier, âgée de 42 ans, 

malade depuis deux jours, n’a pris qu’une cuillerée de potion anti- 

spasmodique. Je la trouve dans 1 état suivant : vomissements, diarrhée, 

cyanose de la face et des mains, algidité, crampes dans les doigts. 

(Cupr. alterné avec verat., tous les quarts-d heure.) 

15. Amélioration; les vomissements deviennent rares, le froid di¬ 

minue. les crampes cessent. (Verat. toutes les demi-heures.) 

14. Les vomissements s'arrêtent, la diarrhée perd sa fréquence . 
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les urines reparaissent, la chaleur est presque normale. (Même médi¬ 

cament toutes les heures; bouillons maigres.) 

15. De mieux en mieux, selles bilieuses. (Bouillons gras.) 

16. Convalescence confirmée. (Légers aliments.) 

Ici la marche de la maladie a été moins rapide que de cou* 

tume, et le retard mis à m’appeler n’a pas eu les conséquen¬ 

ces funestes, qui en sont trop souvent résultées; mais les 

symptômes n’ont cédé qu’a dater de l’application du traite¬ 

ment. 

SIXIÈME OBSERVATION 

Le 12 août (Grand’rue Haute, ) la fille Carrel, âgée de 7 ans , est 

atteinte de vomissements et de diarrhée, refroidissement, cyanose au¬ 

tour des yeux et aux mains, crampes aux mollets. ( Verat. toutes les 

demi-heures.) 

Le soir, légère amélioration, (continuer ) 

13. Les évacuations cessent, la châleur se ranime. (Même médica¬ 

ment toutes les heures.) 

14. Amélioration croissante. (Bouillons gras ) Convalescence. 

SEPTIÈME OBSERVATION 

Le 13 août, sa sœur, âgée de 10 ans, offre les mêmes symptômes, 

mais moins prononcés. {Verat. toutes les heures.) 

Le lendemain, convalescence. 

HUITIÈME OBSERVATION 

Le 14 août (Grand’rue Haute,) Carie , âgé de 18 ans, est pris dans 

la matinée de vomissements et de diarrhée, refroidissement des mem¬ 

bres, cyanose à la face et aux mains, crampes aux jambes. {Verat., 

toutes les demi-heures.) 
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1d. Les vomissements cessent, les selles sont moins fréquentes, 

la chaleur renaît. (Même médicament toutes les heures.) 

16. Les urines se rétablissent. (Bouillons gras.) Pleine convales¬ 
cence. 

Ces trois derniers cas, quoique bien caractérisés, sont des 

moins graves; la maladie, sans cesser d’être le choléra, peut 

varier dans le degré comme dans la forme. 

NEUVIÈME OBSERVATION. 

Le 16 août, (rue du Ratais,) trois membres de la meme famille, 

logés dans la même maison, m’appellent pour une diarrhée blanche 

qu’ils éprouvent depuis quelques jours. Le choléra s’étant déclaré au 

Grau d’Aigues-Mortes où ils habitaient, ils ont fui au plus vile et sont 

venus à Cette. L’un, nommé Granier, est âgé de 80 ans; son beau-fils 

Pingot, a 40 ans; le cousin de celui-ci, .Gonose, a 17 ans. (Phosphori- 

cum acidum trois fois par jour à chacun d’eux.) 

Accablé de malades , je néglige de surveiller les effets du médica¬ 

ment. Deux jours après, on m’appelle de nouveau. Je trouve le vieil¬ 

lard presque guéri de sa diarrhée, qui cède ensuite complètement; 

mais Gonose et Pingot sont atteints du choléra. Je vais raconter ici 

la maladie du premier et plus bas celle du second. 

Dans la nuit du 17 au 18, Gonose est saisi de vomissements et de 

crampes; la diarrhée persiste. Appelé seulement à 10 heures du ma¬ 

tin, j’observe de la cyanose, de l’algidité, une soif ardente, une agita¬ 

tion extrême. ( Verat. alterné avec Arsen. tous les quarts-d’heure. ) 

Le soir, à peu près même état; les vomissements ont cessé. (Con¬ 

tinuer.) 

19. Un peu d’amélioration , mais l’agitation est continuelle; il se 

lève, traverse une cour humide, et va se coucher dans un autre lit. 

(Continuer.) 

III. 22 
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20. L’amélioration est suspendue par de nouvelles imprudences • 

il change plusieurs fois de lit et boit de grands verres d’eau. (Insister 

sur les mêmes médicaments.) 

21. Un peu de réaction se déclare; la chaleur commence à se ré¬ 

tablir, mais l’agitation persiste; le malade ne peut rester en place et 

se fait transporter d’un lit à un autre. (Arsen. toutes les demi-heures.) 

Le soir, la chaleur est à peu près normale, le pouls assez plein 

sans fréquence, des mouvements convulsifs se manifestent; le malade 

descend de son lit à pieds nus. (.Bellad. toutes les heures.) 

22. Délire toute la nuit, agitation excessive avec un pouls régu¬ 

lier et une chaleur modérée; il y a désharmonie entre les symptômes, 

réaction incomplète et ataxique. (Datura stramonium toutes les heu¬ 

res.) 

23. Le délire continue, la respiration devient anxieuse, le pouls 

s’éteint; le malade meurt dans la soirée. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Le même jour que Gonose, Pingot présente les mêmes symptômes, 

mais moins prononcés. (Verat. et puis arsen.) 

L’amélioration marche lentement, et lors de la mort du précédent 

malade, Pingot nest pas encore rétabli; enfin l’affection cholérique 

cède, et la maladie prend la forme d’une fièvre rémittente que china 

fait peu-à-peu disparaître. 

Plus d un mois après , deux autres membres de cette famille sont 

frappés du choléra. (Voir plus bas l’observation XXXIIIrae. 

Ces trois sujets atteints de diarrhée, à qui j’ai prescrit 

phosph. ac. ont mis de la négligence à m’appeler de nouveau 

lorsque mes occupations m’ont fait omettre d’aller voir si le 

remède avait opéré ; deux de ces individus sont frappés du 

choléra. Phosph. ac. a souvent suffi entre mes mains pour gué- 
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rir promptement cette diarrhée de mauvais augure ; quand it 

est resté inefficace , Verat. a parfaitement réussi. Administré 

dès que l’insuffisance du premier remède a été constatée, c’est- 

à-dire dès le lendemain de ma première visite, Verat. aurait, 

selon toute apparence, prévenu le choléra chez ces deux ma¬ 

lades. 

Le plus jeune a commis des imprudences graves ; après 

avoir échappé à la période algide, il a succombé en passant 

par un état de véritable ataxie. 

Chez le second, l’influence des miasmes paludéens du Grau 

d’Aigues-Mortes s’est montrée mêlée à celle de l’épidémie. 

ONZIEME OBSERVATION 

Le 16 août (rue Saint-Charles^, Bayé, âgé de 10 ans, est atteint 

de vomissements et de diarrhée séreuse; crampes, refroidissement, 

cyanose autour des yeux, soif ardente. (Verat. alterné avec arsen., 

tous les quarts-d’heure.) 

Le soir amélioration marquée. (Mêmes médicaments, toutes les 

demi-heures. 

17. De mieux en mieux. ( Mettre plus d’intervalle entre les médi¬ 

caments; bouillons maigres.) 

18. Pleine convalescence. 

Efficacité prompte et remarquable du traitement. 

DOUZIÈME OBSERVATION 

Le 18 août, (rue du Palais,) Cassagne âgé de 42 ans, d une faible 

constitution, tonnelier, ayant subi des privations par suite du man¬ 

que de travail, atteint de diarrhée depuis quelques jours, à six heures 
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du soir est frappé du choléra. On m’appelle une heure après : évacua- 

lions par haut et par bas de matières séreuses, cyanose autour des 

yeux et aux mains; froid glacial des extrémités ; pouls filiforme; soif 

ardente; crampes aux mollets. (Verat. tous les quarts-d'heure.) 

Deux heures après, même état. (Arsen. alterné avec Verat, tous les 

quarts-d’heure; fragments de glace avalés avec avidité.) 

19. Les évacuations sont moins fréquentes, l’algidité est moins 

marquée. (Mêmes médicaments toutes les demi-heures.) Le soir la 

chaleur commence à se rétablir. 

20. Dans la nuit, sa femme est saisie du choléra; ( voir l’observa¬ 

tion suivante); dans une chambre étroite les deux malades occupent 

le même lit. L’amélioration est suspendue, grande agitation. (Arsen. 

toutes les demi-heures pour soutenir la réaction qui tend à faiblir.) 

Le soir, un peu de délire. 

21. Le jour, la femme est transportée dans le lit d'un enfant, dans 

la même chambre; la nuit, pour lui céder la place, elle couche avec 

son mari. Le malade reprend sa chaleur normale; les déjections de¬ 

viennent bilieuses; les urines jusque là supprimées, se rétablissent, 

mais la faiblesse est très-grande : ayant voulu se lever pour aller à la 

selle , il tombe en défaillance. (Arsen. toutes les heures , bouillons 

maigres.) 

22. Les évacuations persistent et épuisent le malade. (Seeale cor- 

miturn alterné avec arsen. toutes les heures.) Le soir, les selles sont 

suspendues; les forces se relèvent. 

23. Amélioration croissante. Je mets plus d’intervalle entre les 

médicaments : (bouillons gras;) selles plus consistantes. 

24. De mieux en mieux; (cessation des médicaments; potages et 
vin.) Convalescence. 

25. Aliments solides. Guérison. 

La suite au prochain numéro. 

Dr Roux. 



DES EXPÉRIENCES 

FAITES A L’HOTEL-DIEU DE MARSEILLE 

SUR 

LE TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DU CHOLÉRA* 

L’impression de notre dernier numéro était terminée, lors¬ 

que nous avons reçu de notre honorable confrère, IeDr Chargé, 

la lettre suivante : 

Marseille le 4" octobre 4855. 

A Monsieur le Rédacteur en chef de la GAZETTE DES 

HOPITAUX, a Paris. 

Monsieur, 

Jrai eu l’honneur de vous adresser une réponse dont vous 
ne pouviez refuser l’insertion dans les colonnes de votre jour¬ 
nal, mais de cette réponse vous avez, au mépris de toute jus¬ 
tice , supprimé la première moitié. 

Ainsi, vous avez laissé subsister dans l'esprit de vos lecteurs 
deux erreurs qu’il m’importe de relever : 

4o J’aurais, suivant vous, prétendu que l’homœopathie, 
sans tenir compte du degré de la maladie, n’avait jamais per- 
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do un seul cholérique ; 2° J’aurais fait imprimer cette sotte 
prétention dans les journaux politiques. 

Je ne suis coupable ni de l’un ni de l’autre de ces méfaits. 
Libre à vous, monsieur, de ne trouver dans ]’historique qui 

m’appartient, des faits passés à l’Hôtel-Dieu de Marseille, rien 
autre que la confirmation pure et simple des renseignements 
fournis par votre honorable correspondant; toujours est-il du 
moins que mes conclusions sont bien différentes des vôtres et 
ces conclusions, les voici nettement exprimées, de peur de 
confusion. 

1° Il n’est pas vrai que les faits constituent un rude échec 
pour l’homœopathie , comme l’a faussement répandu, après 
vous, la presse médicale et politique de France et de l’étranger. 

2° Tous les malades que nous avons eu à traiter, étaient, 
au moment de leur entrée dans notre service, arrivés à la der¬ 
nière période du choléra et d’une gravité telle que leur guéri¬ 
son pouvait être déclarée par tous impossible. 

5° Les guérisons obtenues, si peu nombreuses qu’elles soient, 
prouvent d’une manière irrécusable la puissance de nos agents 
thérapeutiques. 

4° Nous nous sommes retirés uniquement parce que le ser¬ 
vice n’était pas et ne pouvait pas être régulièrement assuré sous 
le rapport des infirmiers, des élèves et du personnel médical, 
insuffisant sans doute par le nombre, mais irréprochable par 
son dévouement. 

Toutes ces affirmations, nous les prouverons quand et comme 
vous le voudrez. 

J’attends de votre loyauté l’insertion de ces lignes dans votre 
Journal et, au besoin, je la réclame comme une répara lion qui 
m’est due. 

J’ai l’honneur d’être, M. le Rédacteur, avec une 

parfaite considération ; votre très-humble serviteur. 

Dr Chargé. 
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Nul besoin est, ce nous semble, de faire ressortir ce qu'a de 

blâmable, à tous points de vue, la conduite du Rédacteur en 

chef de la Gazette des Hôpitaux : l'impartialité de chacun l’ap¬ 

préciera ainsi qu’elle mérite de l'être. 

Nous ne laisserons point passer cette occasion sans entrete¬ 

nir un instant nos lecteurs des fameuses expériences de Marseille, 

du résultat desquelles la presse allopathique a si pompeusement 

enflé toutes ses feuilles. Nous n’en avons rien dit, dans notre 

dernier numéro* parce qu’avant d’en parler, nous tenions à 

recueillir jusqu’aux derniers échos qui se sont perdus dans 

la presse politique, de toute cette bruyante joie avec laquelle 

les adversaires de notre école ont annoncé au monde entier la 

prétendue défaite de l’homœopathie. Semblable k un écolier 

paresseux ou auquel la nature a refusé ses libéralités les plus 

ordinaires en qualités intellectuelles, et qui parvient un jour à 

gagner la croix, l’allopathie n’a pas eu assez de bouches pour 

proclamer un succès auquel certes elle n’était pas habituée ; 

elle a triomphé sur Fhomœopathie! i ! Assurément il y a là de 

quoi l’étonner, et son étonnement et sa satisfaction et sa joie 

n’ont plus de bornes î C’est là chose fort naturelle et bien par¬ 

donnable. Nous lui pardonnons donc bien volontiers la réédi¬ 

tion indéfinie de la fâmeuse lettre bouquet, gui annonce le rude 

échec subi par rhomœopathie, k Marseille. 

Mais en deçà du triomphe dans lequel se complaît l’allopa¬ 

thie , il y a une question qui ne peut nous trouver également 

impassible: cette question, c’est celle de la légitimité de ce 

triomphe. La science et l’humanité ont intérêt à ce que la vé • 

rité soit connue telle qu’elle est et non telle qu’elle paraît 

être : interrogeons donc les faits et les circonstances. 

Ou les chiffres ont une valeur absolue en médecine, ou ils 

n’en ont qu’une relative; si leur valeur n’est que relative, 

le chiffre des expériences de Marseille n’aura d autre signi- 
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fication que celle que pourra leur donner l'appréciation des 

faits cliniques qui ont fait le sujet de ces expériences. A ce 

point de vue, le triomphe de l’allopathie marseillaise sur l’ho- 

mœopatlne est évidemment prématuré, la lettre du Dr Bouquet, 

si universellement reproduite, ne donnant que des chiffres, 

sans nulle appréciation des faits. 

Mais puisqu’on a été si empressé de donner aux chiffres une 

valeur absolue, nous acceptons bien volontiers la situation qui 

nous est faite, et nous nous permettons de reproduire queir 

ques documents, tout aussi authentiques que ceux fournis par 

le Dp Bouquet, qui sont de nature à atténuer singulièrement 

la portée du récent triomphe de l’allopathie. 

À la suite de la meurtrière épidémie cholérique qui sévit ea 

1832, dans la capitale de l’Autriche, rhomœopathie, qui y était 

antérieurement persécutée et proscrite , reçut l’hôpital de 

Gumperdorf. Ce seul fait témoigne hautement de la supério¬ 

rité qu’avait eue rhomœopathie sur l’allopathie, dans le trai¬ 

tement du fléau indien ; nous ne parlerons pas des résultats 

qui constatent ce succès, nos adversaires pourraient les re¬ 

pousser , car ils n’ont pas été obtenus dans un établissement 

officiel : la cession de Gumperdorf à l’école homeeopalhique 

leur donne cependant une sanction irréfragable. 

Pendant l’épidémie de 1836, l’hôpital de Gumperdorf reçut 

752 cholériques : 488 guérirent et 244 moururent, d’où il ré¬ 

sulte une moyenne de mortalité de 33 p. 0,0. « Ce résultat, re- 

* lativeraent bon, ajoute le Dr Rapou, était cependant très-infé- 

» rieur à ceux obtenuspar les autres homœopathes de Bohême 

» et de Hongrie, ce qu’on peut attribuer au défaut d’expé- 

» rience du Fleischemann, qui n’avait pas traité l’épidé- 

»■ mie de 1832, et ne s’occupait d’homœopathie que depuis 

» fort peu de temps ». Les rapports officiels établirent en 

meme temps que les établissements allopathiques avaient eu 

une moyenne de mortalité de 70 p. 0/0. 
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En 1850, M. le Dr Tessier, médecin de l’Hôpital sainte- 

Marguerite (Hôtel-Dieu annexe )de Paris, a publié le résul¬ 

tat de ses expériences homœopatbiques , dans le traitement 

du choléra. La moyenne de la mortalité par cette médication, 

est de 55 p. 0/0 ; M. le Dr Tessier fesait alors ses premiers essais 

en thérapeutique homœopathique. Tout le monde connaît que 

la moyenne de la mortalité par les traitements allopathiques 

à Paris, a été en 1849, bien au-dessus de celle qu’ont donnée 

ces essais de thérapeutique homœopathique. 

Mais la lettre du Dr Bouquet qui annonce « que M. le I> 

Chargé a perdu 21 cholériques sur 26, annonce également 

que l’allopathie, dans le même laps de temps, n’a perdu que 

11 cholériques sur 25 ». Ce dernier chiffre, qui donne une mor¬ 

talité de 44 p. 0;0 est trop peu éloigné des moyennes précé¬ 

dentes de l’homœopathie pour qu’il ne suffise, dans l’esprit 

d’un grand nombre, à une espèce d’équation entre les avan¬ 

tages de l’un et de l’autre traitement : il nous faut donc quel¬ 

que preuve plus décisive. 

Tout le monde sait combien a été meurtrière, dans la Si¬ 

cile, l’épidémie cholérique de 1854. Une partie des choléri¬ 

ques de la garnison de Païenne, atteinte par le fléau, a été 

traitée dans l’hôpital militaire par le Dr Biagio Tripi, depuis 

le 51 août jusqu’au 50 septembre. Tous ces malades, au nom¬ 

bre de 611, ont été traités par la médication homœopathique, 

et sur 611,25 seulement sont morts et 586 ont été guéris ! î ! 

Ces chiffres résultent d’un état nominal de tous les malades , 

certifié par le commandant en chef de l’état-major , Francesco 

Antonelli. A côté de ce fait éclatant, nous ne pouvons taire le 

suivant : dans l’hôpital militaire di S. Cita , de la meme ville, 

du 10 août au 50 septembre, 902 cholériques ont été traités 

par les médications allopathiques; 516 ont été guéris et 586 

sont morts. Ces chiffres sont encore extraits d un état nomi- 
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nâl, par corps militaire, certifié par le commandant de l’hô- 

pital di S. Cita, le chevalier Rosario fortese. 

Nous aimons à penser que la presse allopathique, mue par 

une exquise bonne foi scientifique, s’empressera de vérifier 

ce que nous venons de lui apprendre, et qu’elle se hâtera en¬ 

suite de publier, avec le même élan qu’elle a mis à répandre 

les rééditions de la lettre du D' Bouquet, les états siciliens 

dont nous venons de lui faire connaître les chiffres. L’homœo- 

pathie y gagnera sans doute ; mais nous nous plaisons à croire 

la presse allopathique trop jalouse de sa dignité, pour que 

nous nous permettions de douter un instant de son ardeur à 

faire connaître à ses lecteurs les documens propres à éclairer 

le grand débat qui depuis tant d’années divise le corps médi¬ 

cal. Elle sait comme nous que la cause de la vérité médicale 

est celle de 1 humanité entière ; elle ne saurait donc manquer 

à son mandat, et ne pas accepter le défi que nous lui portons. 

ftous pourrions certes terminer là ce que nous avions à dire 

au sujet des expériences de Marseille ; mais ayant réduit à de 

plus justes proportions ce triomphe de l’allopathie, voyons s’il 

n’y aurait rien déplus à ajouter pour faire ressortir son véri¬ 
table caractère. 

La lettre Bouquet fait savoir que le Dr Chargé a eu pour ré¬ 

sultat une mortalité d’environ 80 p. 0/0; l’allopathie, dans 

les mêmes circonstances, n’a eu qu’une mortalité de U p. 0/0. 

Personne assurément ne conteste l’habileté pratique de notre 

honorable confrère marseillais; ce serait donc la doctrine ho- 

mœopathique qui lui aurait fait défaut. Mais , de deux choses 

1 une : ou le Dr Chargé connaissait l’infériorité de sa médica¬ 

tion , ou il ne la connaissait pas ; s’il la connaissait... mais 

c est inadmissible ; il n’aurait jamais accepté des expériences 

publiques. S il ne la connaissait pas, c’est que cette infériorité 

n existait pas pour lui, lui qui a cependant traversé cinq ou six 
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épidémies cholériques très-funestes. Le fait expérimental dontil 

s’agit est donc absolument neuf pour le Dr Chargé, et il n’est 

pas plus imputable à notre confrère qu’à la médication qu’il 

a employée, car son acceptation de traiter publiquement des 

cholériques, est la démonstration rigoureuse de la supériorité 

de la médication homœopatbique contre le choléra, à moins 

toutefois qu’on ne veuille refuser à notre honorable confrère 

le sens commun le plus vulgaire!! eh ! certes, nous sommes 

bien rassuré au sujet de cette injurieuse supposition. Recher¬ 

chons donc les causes de son échec prétendu. La lettre du Dr 

Bouquet nous met sur la voie qui peut nous conduire à la 

vérité: * Chaque salle, dit-il, avait son jour de réception ». 

On savait donc d’avance que tel cholérique, atteint à tel ou 

tel degré, devait entrer dans la salle homœopathique ou dans 

la salle allopathique : or , Marseille compte au moins une 

centaine de praticiens allopathes, et tout le monde sait que la 

très-grande majorité des pauvres malades est d’abord visitée 

à domicile par un médecin qui les traite ou les dirige sur 

un hôpital, donc. mais arrêtons-nous et reconnaissons 

que notre honorable confrère de Marseille a trop compté 

sur l’excellence de sa cause et qu’il n’a pas assez, consulté la 

prudence qui met l’homme dans le cas de mieux apprécier 

les qualités ou les vices de son siècle : ajoutons que ses ad¬ 

versaires ont aussi oublié les règles les plus ordinaires de la 

prudence ; qui veut trop prouver ne prouve rien , dit le pro¬ 

verbe; 80 p. 0/0 !!! n’est-ce point là la preuve irréfagable que le 

Dr Chargé n’a eu à traiter que des malades auxquels s appli¬ 

que cette fameuse phrase, stéréotypée dans tous les livres al¬ 

lopathiques : quelque médication que nous dirigions contre la 

période d'asphyxie, nous perdrons toujours plus des quatre cm- 

quièmes des malades. 

Avignon, le o octobre 18o5. Dr Béchet. 
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VARIÉTÉS. 

Comme pendant au mémoire de M. le Dr Blache, dont il a 

été question dans notre précédent numéro, nous croyons de¬ 

voir citer celui de M. le Dr Tavignot, présenté à l’Académie, 

sur la tumeur et la fistule lacrymales. Voici les conclusions de 

ce travail : 

1° La véritable origine et la seule cause de la tumeur lacrymale. 

dont la fistule n’est qu’une conséquence plus ou moins éloignée, ré¬ 

sulte d’un désaccord organique survenu entre les propriétés chimiques 

des larmes et les propriétés physiologiques de la muqueuse qui ta¬ 

pisse les voies lacrymales. 

2° Ce défaut de consensus vital m’a paru dépendre moins d’un vice 

spécial de l’organe secréteur des larmes que d’une modification mor¬ 

bide survenue dans la vitalité de la muqueuse du sac et du canal nasal. 

5“ Les causes, encore obscures, qui provoquent cette absence 

d’harmonie physiologique entre deux parties éloignées d’un même 

appareil, ont des conséquences fâcheuses qui se traduisent à l’exté¬ 

rieur par une inflammation tantôt aiguë et tantôt chronique de la mu¬ 

queuse du sac lacrymal et du canal nasal; un rétrécissement plus ou 

moins prononcé, simple ou multiple, du conduit des larmes, ne tarde 

guère lui-même à survenir consécutivement. 

4° Or, pour guérir cette inflammation ou dacryocystite, il faut, soit 

ramener à 1 état normal la vitalité de la muqueuse en question , soit 

prévenir le contact des larmes avec le tissu de cette muqueuse. 
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5° Eu égard à l’impuissance à peu près complète des différentes 

méthodes de traitement destinées à favoriser l’un ou l’autre de ces 

résultats, et en présence des accidents fâcheux qu’entraîne la sup¬ 

pression des voies lacrymales par la méthode de Nannoni. dont on a 

tant abusé dans ces derniers temps, je me suis décidé à pratiquer l’a¬ 

blation de la glande lacrymale pour guériF une tumeur lacrymale jus¬ 

qu’alors rebelle à toutes les médications. 

6° Cette opération, des plus simples et des plus rapides, de même 

que l’oblitération des conduits lacrymaux que j’ai également mise en 

usage dans d’autres circonstances, en s’attaquant au point de départ 

de la dacryocystite plus ou moins ancienne, n’amène pas par elle- 

même, et immédiatement, la suppression de l’état phlegmasique de la 

muqueuse naso-lacrymale; elle fait cesser sa cause originelle et pré¬ 

vient son retour; mais il faut encore traiter directement cette inflam¬ 

mation par des moyens appropriés, parmi lesquels nous plaçons , en 

première ligne, les injections de teinture d’iode étendue d’eau par 

portions égales. 

Nous laissons volontiers le Dr Tavignot s’entendre avec les 

observateurs qui ont constaté tous les accidents résultant, pour 

l’exercice de la vision et l’intégrité de l’œil, de l’atrophie de la 

glande lacrymale ou de la suppression de sa sécrétion par une 

cause quelconque ; nous nous bornerons à lui demander s’il 

pense que par son opération il détruit véritablement la cause 

du désaccord organique survenu entre les propriétés chimiques des 

larmes et les propriétés physiologiques de la muqueuse qui tapisse 

les voies lacrymales. L’opération qu’il propose vaut, à ce point 

de vue, celles qu’il veut remplacer ; pour notre compte, nous 

la trouvons un peu moins raisonnable et tout aussi peu scien¬ 

tifique que le rétablissement du canal des larmes par 1 intro¬ 

duction des sondes métalliques ou autres moyens, radicale 
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ment incapables de faire cesser le désaccord organique signalé 

à juste raison par le Dr Tavignot. On se rend difficilement 

compte de l’opiniâtreté que met le corps médical à l’espèce 

de travail danaïdien auquel il se condamne depuis tantdesièr 

clés, dans la solution du plus grand nombre des questions dé' 

l’art de guérir. Les opérations ont-elles jamais détruit la cause , 

d’une affection spontanée? Relativement à celles proposées pour 1 

rémédier aux désordres des voies lacrymales, nous engageons 

vivement les partisans des unes ou des autres à essayer de la 

médication homœopathique contre ces sortes de désordres; 

nous leur prédisons au moins quatre-vingt guérisons sur cent 

cas de fistule lacrymale, par l’administration des triturations 

de sulfur alternées avec Bryonia; Stannum et autres anti-pso- 

riques sont quelquefois nécessaires. Ce traitement n’a qu’un 

inconvénient, c’est d’être lent à donner ses résultats : mais ce 

n’est là que chose bien légère, à côté des souffrances qu’impo¬ 

sent tous les procédés opératoires connus pour guérir l’infir¬ 

mité dont il s’agit. L’homœopathie qui seule est la science mé¬ 

dicale, reconnaît sans doute à l’hygiène et à la chirurgie toute 

leur valeur respective, mais elle circonscrit singulièrement 

leur intervention dans la thérapeutique. La chorée et les désor¬ 

dres des voies lacrymales nous ont bien des fois fourni l’occa¬ 

sion de constater qu’une médication interne, scientifiquement 

coordonnée, laisse loin d’elle tous les procédés hygiéniques 

et chirurgicaux connus. 

Nous avons parlé dernièrement>du thérapeute fantaisiste de 

la Faculté de Paris, de l’éminent Dr Trousseau : nous aurions 

aujourd’hui longuement à entretenir nos lecteurs de cet inven¬ 

teur de la médication substitutive, qui poursuit, avec un zèle 
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digne d’un meilleur sujet, l’œuvre de travestissement qu’il 

s’est proposé de faire subir à l’homœopathie. Jusqu’à ce jour, 

quelques essais heureux l'avaient autorisé à croire que l’ho- 

mœopathie pouvait être victorieusement caricaturée et trans¬ 

portée, dans des conditions matérialistes, en dehors des voies 

éminemment scientifiques où l’avait dirigée son immortel in¬ 

venteur. M. le Dr Trousseau a des qualités d’intelligence trop 

élevées pour s’arrêter en si beau chemin; aussi le rédacteur de 

sa clinique nous apprend-il (4) que « M. Trousseau, pour re¬ 

médier à ces taquineries du larynx, (laryngite opiniâtre) fait 

une médication qu’il appelle brutale; il porte vers la glotte 

une éponge chargée d’une solution de nitrate d’argent au 

quart. » Le mot brutal est on ne peut mieux trouvé. 

M. Trousseau traite également un cas de céphalée par une 

médication assez étrange. Deux à trois kilogrammes de sablon 

ordinaire, chaude à 45 et même 50 degrés centigrades, ont 

été placés dans la doublure d’un bonnet qui a été coiffé par 

la malade. Rien, ajoute le rédacteur, ne réussit plus rapidement 

que ces topiques chauds, quand il y a menace de congestion céré¬ 

brale, dans les cas ou d'ordinaire on s'adresse de préférence aux 

réfrigérants. Une aussi paradoxale proposition a besoin d’être 

confirmée par des faits ; mais en voici : 

M. Trousseau fut consulté, il y a trois ans , pour un négociant qui 

depuis deux ans avait renoncé aux affaires parce qu’il redoutait l’apo¬ 

plexie. A peine au travail, ses idées devenaient confuses ; il craignait 

une congestion . et les médecins n’avaient fait que fortifier cette croy¬ 

ance , en lui prescrivant des sangsues , des pédiluves, de l’aloès. M. 

Trousseau reconnut, en effet, dans cet état, une congestion, et à 

(1) Journal de méd. et chir. pratiques, septembre, pages 595 etpassim. 
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cause de cette congestion v ii prescrivit l'application de sachets de sa¬ 

ble à 40 degrés centigrades. Ce traitement eut d’abord un effet heu¬ 

reux en faisant croire au malade que s’il avait réellement une conges-* 

tion on ne lui eût pas prescrit une médication aussi peu rationnelle. H 

suivit cette médication pendant cinq jours, et le sixième jour, il éprotn 

va un calme inconnu depuis longtemps. On porta dès lors à 47 et 4g 

degrés la température des sachets, et quinze jours après , l’améliora¬ 

tion était sensible. Un peu plus tard, il est vrai, il survint de nouveau, 

quelque malaise du côté de la tête, mais on revint à l’usage du sable • 

chaud, et les accidents disparurent si complètement que le malade a pu 

reprendre ses opérations commerciales. Dans un autre cas, ayant de 

l’analogie avec celui-ci, le même traitement a eu les mêmes résultats. 

Tout cela peut paraître eu effet fort étrange. 

« Mais , continue le rédacteur, la raison de cette pratique, en ap¬ 

parence bizarre, est puisée dans l’observation d’un fait très-simple, à 

savoir que lorsqu’on met une main dans l’eau froide et l’autre dans 

l’eau chaude, en les y laissant pendant quelque temps, il se fait une 

réaction en sens inverse dans chacune de ces mains. Celle qui était 

refroidie devient chaude, tandis que celle qui était réchauffée devient 

froide. 

Qui ne reconnaîtra au travers des fantaisies, des brutalités, 

des bizarreries et des étrangetés thérapeutiques de l’illustre . 

D*- Trousseau, une grossière et burlesque expression d’une 

pensée doctrinale puisée dans la science médicale propre* 

ment dite, dans l’homœopathie en un mot ? 

Dr Béciirt. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR LÈS DOSES INFINITÉSIMALES. 

(Suite . Voir la paye 437 du deuxième volume, el 299 du troisième.) 

Faits tirés de l’histoire des eaux minérales. 

Certains médicaments sont débiés et dynamisés par les mains 

de la nature. Les eaux minérales, si diverses par leur compo¬ 

sition, et répandues sur toute la surface du globe, se placent 

à la tête des médicaments préparés par les procédés naturels, 

au milieu de conditions que la science moderne n’a pu conve¬ 

nablement apprécier, ni sérieusement imiter. Les eaux miné¬ 

rales ne doivent pas être dédaignées par les homœopathes , 

elles sont dignes d'être étudiées dans leurs effets pathogénéti¬ 

ques, et ce ne sera qu’à la suite de cette étude, que leurs indi¬ 

cations, souvent si vagues jusqu’à notre époque, seront rigou- 

reusement définies. 

Le scepticisme le plus outré, l’ignorance la plus radicale , 

peuvent seuls nier aujourd’hui Faction pathogénétique ou cu¬ 

ratrice des eaux minérales sur l'organisme sain on malade. Le 

III. 23 



soufre, Farsenic, Fiode, le brome, la soude, la magnésie," 

le fer, le manganèse, etc. sont considérés comme les éléments 

minéralisateurs de certaines eaux, dont on exalte à juste titre ? 

les propriétés curatives. 

Triprier a découvert le premier, il y a quelques années,il 

l'existence de Farsenic dans quelques eaux minérales. Aprèshi 

lui, Chevalier et Gobley ont poursuivi dans ces mêmes eaux * 

la recherche de ce métalloïde sur une grande échelle, et ont - 

traité la question dans tous ses détails. Les eaux de Spa, de 

Plombières, de Bourbonne , du Mont-d’Or, d’Ems, de Pyrmont, 
de Wiesbaden , etc. renferment de Farsenic à titre d’élément 

minéralisateur. L’existencede cetagentn’y est contestable pour 

personne, et beaucoup de médecins font jouer un rôle théra¬ 

peutique important aux composés arsénicaux reconnus nouvel¬ 

lement dans ces eaux par l’analyse chimique. 

À côté de cette constatation de la présence de Farsenic dans 

un grand nombre de sources médicinales, à côté de l’admission 

des propriétés thérapeutiques de cet élément minéralisateur, 

il faut noter ce fait, que les quantités très-variables de eê nü--- 

talloïde sont toujours relativement très-petites. D’après Thé^ 

nard, les eaux de la source de la Magdeleine an Ment (Fort 

contiennent par litre un milligramme d’arséniate de soudé y efc 

on ne saurait mettre en doute, suivant cet illustre chimiste/ 

que ce ne soit à ce sel arsenical qu’elles doivent leur puiss^*t^> 

action sur l’économie animale. (Voir Bouchardat, Répertoire 

pharmacie, tome II, paye 25.) 

Walchner et Figuier ontpublié l’analyse des eaux de Wie** 

baden. Ce dernier chimiste a trouvé que 100 litres de cette eàirvï 

contenaient 0,045 d’acide arsénieux. Les eaux de Pyrmont^ dei 

Lamscheid et de la vallée de Brohl, près Ay Andermch, renferment 

de Farsenic et du cuivre; mais, dit Walchner, toutes cesea*X' 

minérales, parmi lesquelles il y en a dont la salubrité est coü- 
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éâe et renommée depuis longtemps, recèlent ces substances 

^quantité tellement minime que leur valeur remonte sim¬ 

plement à des millionièmes (Bouchardat, Réper. de pharm. tom. 

IV, p. 224, année 1848.) Turck, après avoir constaté que mille 

fifres d’eau de Plombières ne contenaient que cinq centigram- 

ièes d'arsenic, (un millième de grain par litre), s’exprime de là 

maïrièré suivante touchant l’action thérapeutique de ces eaux: 

la présence de l'arsenic dans nos eaux augmente nécessaire¬ 

ment beaucoup leur action médicale, et aide puissamment h 

expliquer là guérison des plates anciennes et d’un certain 

ftembre de dartres, de beaucoup d’affections des organes res¬ 

piratoires et des voies digestives , celle des fièvres intermit¬ 

tentes rebelles ainsi que des maladies nerveuses et rhumatis- 

raàtes. Voilà donc une eau minérale qui ne renferme pour 

Chaque litre qtf un millième de grain de l’agent médicamenteux, 

et qui suffit à triompher des maladies les plus rebelles. La 

quantité du médicament est toujours à la remorque de ses pro¬ 

priétés thérapeutiques constatées par l’observation. (Voir 

Turek, Trait, des eaux de Plomb., quatrième édit., 4847). Les 

eaux de Vichy, de Bussony, de Provins, de Pyrmont, d’Ems et 

de Wiesbaden, contiennent l’arsenic, disenbChevalier et Gob- 

ley, en proportion infiniment plus petite que celle que les mé¬ 

decins ordonnent tous les jours, et cependant on pourra peut- 

être-expliquer par la présence de cette substance dans ces 

eaux certaines guérisons qu’il serait impossible d’expliquer 

d’une autre manière. On le voit, je laisse à nos adversaires 

eux-mêmes le soin de mettre en opposition la très-petite quan¬ 

tité de l’agent médicamenteux avec les effets thérapeutiques 

obtenus. Ce n’est pas moi qui tire les conclusions des faits ob¬ 

servés ; ce sont ceux qui, au point de vue de leurs habitudes 

scientifiques, auraient intérêt à les contester ou à les nier. 

Jusqu’à ces derniers temps, où l’iode est venu se placer à 
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côté du soufre, les chimistes et les médecins ont regardé le 

sulfure de sodium comme l’ingrédient minéralisateur presque 

unique, en tant qu’actif, des eaux sulfureuses de la chaîne des 

Pyrénées. D’après les récentes analyses de Filhol, la source 

la plus chargée de Bagnères de Luchon, celle du Pré, contient 

0,2817 d’éléments minéralisateurs de toute nature. La moins 

chargée, celle de Baven, renferme 0,2270 de ces mêmes élé¬ 

ments. Le sulfure de sodium, principe actif par excellence, 

est à la source du Pré de 0,0941 ; à la source de Ferras, elle 

n’est que de 0,0055. D’après les recherches du même chimiste, 

lasourcede bavette, zuxEaux-Bonnes, donne à l’analyse 0,068 

de sulfure de sodium , celle de Laraillère à Cauterets, 0,0656, 

et celle de Mahourat, dans la même localité, 0,0545. t 

Aux Eauæ-Chaudes, si l’on en croit la notice de M. Izarié, 

(1852) la source de Minvielle contient 0,000,0002 de soufre et 

0,000,0005 de sulfure de sodium, par litre d’eau, et celle de 

Baudot 0,000,5712 de soufre et 0,000,6582 de sulfure de so¬ 

dium. Quelle que fût la minime quantité de l’élément minéra- 

lisateur constatée par l’analyse dans un grand nombre d’eaux’ 

sulfureuses, les médecins observateurs ne doutèrent jamais^ 

de l’action puissante et souvent trop énergique de ces eaux.* 

La source de Baudot, aux Eaux-Chaudes, est reconnue par une! 

longue expérience comme très-utile contre certaines gastral-; 

gies rebelles ; et pour ma part, je puis rendre témoignagette 

son admirable efficacité. Je puis citer entre autres cas le sui-> 

vaut qui ne laisse pas d’être remarquable. Un homme jeune, 

et robuste était en proie à des vomissements spasmodiques in-* 

vétérés, un demi-verre d’eau de la source de Baudot suffit à sa 

guérison pendant plusieurs années. La maladie s’étant néan¬ 

moins reproduite après une longue période de santé parfaite, 

un seul verre de l’eau de cette même source suffit encore à opé¬ 

rer la guérison, qui se maintenait plusieurs années après. 
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Si nous admettons que le sulfure de sodium contenu dans 

un demi-verre ou un verre d’eau de la source de Baudot a pu 

guérir solidement une maladie rebelle, pourquoi nous insur¬ 

ger contre les cures proclamées par l’homceopathie et ses do¬ 

ses infinitésimales ? 

J’ai vu une femme et ses deux filles atteintes simulfanément 

d’une affection ayant, quant à l’expression symptômatique , 

quanta la marche et à la durée, la plus grande ressemblance 

avec la fièvre typhoïde: or cette affection était évidemment et 

exclusivement due à l’usage exagéré des eaux de Barèges. J’ai vu 

un jeune homme robuste, exempt de toute souffrance et n’ayant 

jamais éprouve de maladies thoraciques, atteint d’une bronchite 

fébrile et si violente et si persistante, à la suite de l’abus des 

eaux de Barèges et de Coûterets, que j’eus les craintes les plus 

sérieuses sur l’issue de son mal. (1) J’ai soigné, aux Eaux-Bon¬ 

nes, en \ 847, une dame de Lyon chez laquelle une seule cuil¬ 

lerée a bouche d’eau de la source froide amenait des tranchées 

violentes, suivies d’évacuations alvines abondantes et excessi¬ 

vement nombreuses. La répétition du fait meprouva que c’était 

bien à cette minime quantité d’eau sulfureuse, contenant elle- 

même une minime quantité d’agents mînéralisateurs, que je 

devais attribuer ces violens eflèts pathogénétiques. Comme 

j’avais déjà très-sérieusement étudié et souvent pratiqué l’ho- 

mœopathie à cette époque, je ne fus nullement étonné de ce 

résultat. Je connais un malade doué d’une grande réceptivité 

médicamenteuse, chez lequel un seul bain de quelques minu¬ 

tes , pris à la source la moins minéralisée de Bagnèrcs de Lu• 

chou, produisit une fièvre continue d’abord, intermittente plus 

tard, laquelle dura un mois et demi. 

(t) Voici, soit dit en passant, une réponse à ceux qui nient qu’on puisse 

produire quelque chose d'essentiellement analogue à une maladie, à l'aide d'agent* 

pharmacodynamiques. 
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L'étude des effets pathogéüétiques et curatifs des eaux sul¬ 

fureuses des Pyrénées ne pouvait au reste que me pousser dans 

les voies homoeopathiques. L'aggravation médicamenteuse, 

considérée comme moyen thérapeutique, avait profondément 

frappé l’esprit de l’illustre Bordeu. Toute la substance de sou 

traité des maladies chroniques peut, au point de vue du trai¬ 

tement, se traduire dans le précepte suivant; faire passer tran¬ 

sitoirement la maladie chronique à l’état aigu , pour 

guérir. (1) 

On trouve l'iode et le brome en notable quantité dans 

eaux-mères de certaines salines. — Les eaux-mèresd’t/rnw, 

exempte, contiennent d’après Liébigune livred’iode pour^QO 

livres d'eau, et une livre de brome pour 800 livres de ce même 

liquide. Mais dans la plupart des eaux minérales qui renie¬ 

ment du brome et de l’iode, ces éléments minéraiisaleurs se trou¬ 

vent dans de très-minimes proportions. A Aix-la-Chapelle, l’ana¬ 

lyse de Liébig donne pour la source dite de l'empereur, iodure 

de sodium 0,00051 et 0,00560 de bromure de la même base. 

(1) Pu go! désastres s’exprime ainsi dans son mémoire sur l’art d’exciter ta 

fièvre dans le traitement des maladies chroniques, » Une fièvre accidentelle ou 

toute autre maladie aiguë qui survient à des affections longues et rebelles, en 

est fort souvent le remède; c’est .d’après la connaissance de ce fait remarquable, 

qu’on a imaginé enfin le véritable moyen de traiter les maladies chroniques. On 

-ne les guérit en effet, comme Font remarqué Gilchrist , Bordeu et Van-Swie- 

ten , qu’en leur faisant changer de nature, et en leur donnant par l’usage des 

remèdes stimulants, une marche plus vive et plus rapide, et en les convertis¬ 

sant en maladies aiguës (Pugol, tome 5, paye 555). Si les auteurs cités par 

Pugol avaient, touchant la curedes maladies chroniques, les idées que je viens 

de signaler, combien n’auraient-ils pas été reconnaissants envers ceux qui, comme 

Hahnemann et ses disciples ^ leur auraient fourni des pathogénésies de médi 

caments capables d’aggraver les maladies chroniques dans l’ensemble des symp¬ 

tômes qui les constituent. 
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Buchner a trouvé dans les eaux de Wildey, situées eu Suisse 

dans le canton d’Argovie, 0,456 grains d’iodure de sodium et 

0,051) grains de bromure de magnésium pour chaque livre 

d’eau. D’après 0. Henry, Feau minérale de Frietlrichshali con¬ 

tient 0,020 grammes de brome et autant driodure de potassium. 

L’iode et le brome renfermés dans celte eau, ajoute ce chimiste, 

justifient les propritésmédicales qu’on leur attribue. Certaines 

eaux, comme celles de Loëche, d’Hasfurt et de Marienbad, ne 

fournissent que des traces ou des quantités indéterminées d’i¬ 

odure, ou de bromures de potassium ou de magnésium. Cepen¬ 

dant ces éléments minéralisateurs doivent ajouter quelque cho¬ 

se à la valeur thérapeutique de ces eaux. 

En 1846, 0. Henry découvrit que l’iode se trouvait dans l’eau 

de Cauterets à côté de l’élément sulfureux. Depuis cette époque, 

M. Filhol qui nous a donné l’analyse quantitative de toutes les 

jsources sulfureuses de la chaîne des pyrénées, exprime par des 

chiffres qui représentent des fractions millièmes du gramme, 

les proportions d’iode renfermées dans l’eau de chacune de ces 

sources. 

Bien que l’on ne puisse pas dire que Farsenic, le brôme , 

l’iode, le soufre, etc. , soient contenus dans les eaux minéra¬ 

les en quantité infinitésimale, il faut bien reconnaître néan¬ 

moins, qu’en général, les agents pharmaco dynamiques, ren¬ 

fermés dans ces médicaments naturels doués d’une grande 

énergie, sont représentés par des quantités infiniment plus 

petites que celles que les médecins emploient, lorsqu’ils usent 

de ces mêmes médicaments sortis des officines pharmaceuti¬ 

ques. Les eaux de la source de Lavaillière, à Cauterets, et de la 

Buvette, aux Eaux-Bonnes, portées à diverses dilutions, m’ont 

donné les mêmes résultats pathogénétiques, que ces. mêmes 

-eaux prises à l’état naturel. 

L’huile de foie de morue appartient au règne animal : je ne 
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puis cependant m’empêcher de dire quelques mots sur ce 

dîcainent, h la suite des considérations que je viens d’exposer 

au sujet des eaux minérales. L’huile dont je parle, tant vantée 

depuis quelques années et véritablement si efficace dans cer¬ 

tains cas de rachitisme, renferme-t-elle une grande quantité 

de principes actifs ? 

Si l’on s’en réfère aux assertions de Jonhy, toutes les huiles 

de foie de morue contiennent de l’iode, du brème, du chlore 

et du phosphore ; l’huile noire contient en outre une petite 

quantité de fer. En éliminant la présence du phosphore qui 

est niée par M. Personne, et en ne tenant pas compte du bro¬ 

me et du chlore qui n’ont pas été dosés, nous trouvons, d’après 

Jonhy, que l’huile blanche de foie de morue contient, pour 

chaque litre, 0,574; que l’huile noire en contient 0,295 et 

1 huile brune 0,406 pour la même quantité de ce liquide. 

L’huile de foie de raie a été préconisée par certains comme 

devant remplacer l’huile de foie de morue : or l’huile de foie 

de raie donne par litre , d’après l’analyse de Girardin et de 

Preisser, 0,180 d’iode. Enfin, M. Personne prétend que l'huile 

brune de morue, celle qui est la plus chargée d’iode, ne ren¬ 

ferme tout au plus que deux milligrammes d’iode par litre. 

En face des petites quantités d’iode ou d’autres principes 

médicamenteux contenus dans les huiles de foie de morue et 

de raie, certains chimistes ont avoué que ces huiles n’agissaient 

que par leurs qualités nutritives, et ont conseillé de les rem¬ 

placer par d’autres substances oléagineuses moins dégoûtantes 

pour les malades. Pour moi, l’huile de foie de morue, soit 

qu’elle renferme de l’iodure de potassium, soit qu’elle con¬ 

tienne de l’iode à l’état de combinaison élémentaire avec un 

corps gras, constitue un médicament où le principe actif est 

dynamisé par un procédé naturel. Les résultats pathogénéti- 

ques que j’ai constatés, tant à la suite de l’administration de 
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l’huile de morue ordinaire qu’à la suite de l’emploi de l’huile 

de morue dynamisée et diluée, se rapprochent évidemment 

des effets pathogénétiques de l’iode. 

Faits tirés de l’Ifiistoire des endémies paludéennes 

Les affections paludéennes sont terribles, personne n’en 

doute. Les travaux de Mercatus, de Lancisi, de Morton , de 

Torti, de Werlhof, de Baumes, de Bailly de Blois, de Mail¬ 

lot, de Boudin, etc., en donnent des preuves irrécusables. 

Tous les médecins de nos jours attribuent la production des 

pseudo-continues , des intermittentes et des rémittentes per¬ 

nicieuses à l’action de corpuscules invisibles que l’on désigne 

sous le nom de miasmes telluriques ou marécageux. (1) Ces 

miasmes agissent parfois avec une promptitude et une violence 

considérables, ce qui fait dire à Baumes, qu’ils semblent se 

comporter comme de véritables poisons (2). Ils agissent ainsi, 

(1) Miasme, musma, en grec, signifie souillure et correspond ù inquinamcntum, 

miainein, en grec, veut dire gâter avec souillure. Les miasmes considérés comme 

causes des maladies ont pris, dans l’étiologie, la place des qualités occultes, de 

l’influence ou de l’aspect des astres, des conjonctions des planettes enlr’elles etc. ; 

ce qui équivaut à dire, qu’on n*a jamais pu expliquer certaines endémies ou les 

grandes épidémies, par des causes matériellement appréciables. 

(2) Baumes considère, malgré leur infinie petitesse , les miasmes comme des 

poisons. La quantité de matière vénéneuse employée pour produire 1 empoison¬ 

nement est parfois relativement très-petite, ainsi que nous lavons déjà répétéà 

satiété. Venena illud habent peculiare, dit Aristote, ut etiam inminimâ quan- 

tiiate operari possint. M. Flandin à qui j’emprunte celle citation, exprime 

et amplifie la même idée lorsqu’il dit: certains agents toxiques empoisonnement 

à très-petite dose. On ne sait rien touchant le mode selon lequel ils agis¬ 

sent intimément sur les corps vivants. Us empoisonnent parce qu ils ont une 

vertu toxique, de même que l’opium fait dormir parce qu il a une vcrlu dor 
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d’après le même auteur, parce qu’ils sont doués d’une sub&- 

dite et d’une énergie singulières, bien qu’ils soient inodores 

et invisibles. (Baumes. Trait, des fièv. remitt. tout. I? p. 33^ 

M. Maillot a étudié récemment, en Afrique, les effets des éma- 

iiations tehudques et paludéennes : comme sesprédécesseurs 

il a constaté leur action délétère et presque toxique. Après tant 

d’autres médecins , il signale leur activité nocturne dans les 

basses régions de l’atmosphère où elles se trouvent condensée^ 

par la fraîcheur des nuits. On a plus d'un eœemole, dit-il, de 

gens guise sont endormis sur les bords d’un marais et qui ont passé 

des bras du sommeil dans celui de la mort. Les émanations ma¬ 

récageuses n’agissent pas seulement sur les lieux d’ou .elles 

^exhalent, les atomes impondérables qui tes constituent sont 

transportés au loin surtout dans les régions chaudes. Aux In¬ 

des, des vaisseaux situés à 1500 toises du rivage ont été rava¬ 

gés par les fièvres intermittentes. JLancisi rapporte que trente 

personnes de Rome.étant allées se promener vers l’embouchure 

du Tibre, le vent souffla tout-à-coup du midi sur des marais 

infects, et qu’aussitôt 29 d’entr’elles furent atteintes de fièvres 

tierces. Fodéré a vneefaitse renouveler dans le Mantouan, dans 

le Ferrarais, dans les environs de Montpellier. En Corse , dit 

•M* Maillot, à qui j’emprunte ces citations, il y a des villages 

qui, situés à de grandes distances des marais, sont tourmen¬ 

tés par les fièvres intermittentes toutes les fois que les vente 

viennent à souffler dans cette direction. 

mitive. Voilà comment s’expriment les hommes de bonne foi qui de nos jours 

-ont mis les ressources de la chimie au service de la toxicologie et de la médecine 

légale, c est celle même pensée qui faisait admettreau chimiste Ànglada, qui avait 

des idées essentiellement médicales, qu’il existait une classe de poisons qu’ilap- 

-pelail anti-vitaux, parce qu’ils peuvent tuer sans intéresser directement le sys- 

tlèrne anatomique et ne produisent de lésions organiques que secondairement. 

(Voir Anglada, Toxicologie générale. — Flandîn, Trait. des poisons , tom. L) 
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Tous les médecine qui ont observé les fièvres intermittentes 

parient d'effluves, d'émanations, Sexhalaisons, de miasmes ; ees 

miasmes, ces émanations sont telluriques ou paludéennes. En 

présence de maladies souvent si terribles ne se produisant que 

dans des lieux déterminés et s’y produisant invinciblement, ils 

sont bien obligés deïeur assigner une cause, et cette cause doit 

être physique. Aussi les efforts n’ont pas manqué pour saisir 

cette cause matérielle jusqu’à ce moment invisible, incoerci¬ 

ble, impondérable. Depuis Moscati jusqu’à nos jours, les ten¬ 

tatives des savants, des chimistes et des physiciens mat été in¬ 

fructueuses. 
Baumes s’exprimait ainsi qu’il suit, il y a 54 ans, en résumant 

et jugeant ces tentatives : les expériences eudiométriques les 

plus récentes, disait-il, ont mis hors de toute contestation que 

J’air pris dans les marais infects comme dans les salles d’hô¬ 

pitaux encombrés, sur le sommet des montagne éloignées des 

terrains marécageux ou en pleine mer, a constamment été Je 

même. Mais cet air, toujours identique, ne Ta été que eu égard 

à la quantité de gaz oxigène, à celle de gaz azote et à la frac¬ 

tion de gaz acide carbonique qui composent essentiellement; 

l’air atmosphérique, seul propre à la respiration et à la com¬ 

bustion. Ces expériences dont nullement atteint les quantités 

indéterminées (te principes étrangers à ce même air, lesquels 

se trouvent dans l’atmosphère, et elles n’ont pas surtout ané¬ 

anti tes résultats de l’observation des siècles, qui a eutâcbed une 

manière irréfragable le voisinage des marais et le séjour des 

hôpitaux dans des circonstances déterminées. 

Mais depuis la publication de Iduvrage de Baumes, depuis 

1821, la science étiologique des fièvres paludéennes est-elle 

plus avancée? MM. Maillot et Boudin se chargent de la réponse. 

La chimie a fait de nombreux et infructueux efforts , dit .M. 

Maillot, paye 257 de son Traité des fièvres intermittentes ; pour 
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déterminer la nature des agents morbifiques que renferment 

les émanations marécageuses. Volta, Fourcrov, Galtoni, Mos- 

cati, Rigaud de Lisle, Vauquelin, Julia-Fontenelle etDevèze 

tels sont les noms qui se rattachent à ces recherches. Quand 

on agite la vase des marais, elle laisse dégager une grande 

quantité d’hydrogène carboné et quelquefois d’oxigène et d’hy¬ 

drogène phosphoré. On ne peut trouver dans ces gaz la cause 

des maladies propres aux pays marécageux; car on connaît 

leur action sur l’économie animale, et les effets qu’ils détermi¬ 

nent n’ont aucune analogie avec ceux dont nous nous occupons. 

Monsieur Boudin qui a observé les fièvres pendant dix-sept 

ans sous les latitudes les plus diverses, affirme l’existence d’un 

principe pathogenétique inaccessible aux recherches des chi¬ 

mistes et des physiciens, mais prouvé par les cruelles attein¬ 

tes qu’il porte invariablement à la vie des hommes. « En pré¬ 

sence des modifications imprimées à l'organisme de l’homme, 

dit ce médecin distingué, dans les contrées marécageuses, 

l’impuissanee de l’eudiométrie et des divers réactifs de là 

chimie ne saurait être révoquée en doute, pas plus que cette 

même impuissance n’infirme l’existence du miasme produc¬ 

teur des fièvres des hôpitaux et des prisons. Giannini, ajoute- 

t-il, a nié l’existence des miasmes paludéens, parce qu’ils 

étaient invisibles, autant vaudrait-il nier Dieu, parce qu’on ne 

le voit pas avec les yeux du corps. (Boudin, Traité des fièvres 

intermittentes p. 57.) 

Faits tirés de l’Iüstoire des maladies miasmati¬ 

ques infectieuses. 

H existe des émanations miasmatiques qui proviennent 

des corps atteints de certaines maladies arrivées à une période 

déterminée de leur développement; on ne conteste guère la 
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transmissibilité par contagion ou infection de la variole, de la 

scarlatine, de la coqueluche, de la rougeoie, du typhus : 

beaucoup ne doutent pas de la transmission, selon le même 

mode, de la peste, de la lièvre jaune et du choléra-morbus. 

Les émanations qui propagent ces maladies, ces véritables 

semina morborum, personne ne les a isolées de l’atmosphère 

qui les porte; et néanmoins des faits authentiques prouvent 

que leur contact momentané sm'fit pour inoculer la maladie 

dont elles représentent les germes. Un jeune homme fait un 

voyage de quatre lieues et quitte un pays exempt de toute 

maladie contagieuse pour venir à Pjiris voir son frère atteint 

de scarlatine; peu après il s’en retourne chez lui: bientôt il est 

atteint d’une scarlatine des plus vives avec complication de 

fièvre ataxique et il meurt le quatrième jour de la maladie. 

(Pinel, Nosoyr. philos, tom. II, p. 89) Pugnet suivait un malade 

qu’on portait dans une salle du lasareth de Damiette: au mo¬ 

ment où la porte de cette salle fut ouverte, un courant d’air 

s’établit du malade à lui, et il se sentit comme suffoqué. 11 

éprouva à l’instant même une extrême difficulté à respirer, ac¬ 

compagnée d’un vif sentiment d’ii ri talion dans l’arrière-gorge 

et de douleurs vagues qui établirent tout-à-coup leur siège 

dans son estomac Les douleurs gastriques se calmèrent pro¬ 

gressivement, devinrent intestinales et se terminèrent par des 

selles très-copieuses. 11 fut atteint subitement sous 1 influence 

d’émanations pathogénétiques infinitésimales de ce qu il appe¬ 

lait une coutayion imparfaite (Pugnet, lïist. de la contay. pesliL 

de Damiette, p. 185.) 

Le typhus est une maladie transmissible, et personne ne 

doute guère de sa propagation par contagion. Cependant, 

tous les auteurs n’expliquent pas son mode de dillusion de la 

même manière. — Quant à nous, nous faisons profession d i- 

gnorer comment les émanations fournies par ies corps des 
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iMakdes typhiques engendrent ta- même maladie dans des 

corps encore sains. — Monsieur Bouillaud comprend cette 

contagion de h manière suivante; il veut, (Voy. son Traité des 

fièvres, p. U.) que les typhus , (et par là il entend la fièvre 

jaune, la peste et proprement dit le typhus ) il veut, dis-je, 

que les typhus soient produits par l’introduction des mias¬ 

mes putrides dans le système sanguin. D’après lui, ees mias¬ 

mes altèrent le sang à la manière de certains gaz délétères et 

des substances putrides injectées artificiellement dans les vei¬ 

nes des animaux; et, comme ees substances, ils déterminent 

des pMegmasies dans certains organes. On peut dire sans* 

Crainte de se tromper, qu’il u’existe aueune parité entre l’ac¬ 

tion desgafc délétères ou des matières putrides injectées dans 

le système circulatoire et les effets produits par les exhalaisons 

impondérables des hommes atteints de typhus : les gaz délé¬ 

tères , les matières putrides injectées représentent des quan¬ 

tités de matière pondérable, qui, relativement, peuvent être 

très-considérables selon le caprice ou les vues de l’expérimen¬ 

tateur. Ges matières peuvent agir par leurs qualités physiques 

et chimiques; (voiries expériences de Gaspard et de Magendie): 

mais alors même qu’on admettrait l’identité d’action des mias¬ 

mes thyphiques et des matières putrides injectées dans les 

veines, il reste évident que M. Bouillaud a la prétention d’ex¬ 

pliquer une chose inconnue par une autre qui ne l’est pas.-- 

moms. Sait-il de quelle manière les gaz délétères et les subs¬ 

tances putrides injectées dans les veines agissent sur le sang; 

si elles agissent sur lui primitivement ou secondairement. 

Sait- il d’avantage par conséquent, comment l’altèrent les mias-, 

mes insaisissables du typhus ? 
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ïtettm tires de ITiistoiré déi maladies 

virnlentes eotitas i ensrf». 

Si Hoirs abordons l’histoire des maladies contagieuses, dont 

ist eause matérielle de reproduction peut être transportée à 

volonté d’un individu sur un autre, nous verrous que les 

plus faiWes quantités de matière virulente suffisent pour pro¬ 

duire les maladies les plus redoutables. Que transporte, du vi¬ 

rus du charbon ou de la pustule maligne dans la plaie de ra¬ 

nimai quelle pique, la mouche qui a sueé ce virus sur un âü- 

(re animât malade ? Lorsqu’une piqûre; aussi peu profonde 

quelle soit, a porté le virus variolique ou le virus vaccin sons 

l’épiderme d’un individu, les lavages immédiats, Fapplieation 

instantanée des ventouses, la cautérisation elle-même pra¬ 

tiquée dès que le virus a touché les parties vivantes, n’empê- 

cliént pas le développement de la variole ou de fa vaccine. 

{ Vov. Landoiïzi, Essai mr la doctrine des revaccinations, p. 52.) 

Une goutte de virus vénérien empruntée à un chancre en 

pleine suppuration, est versée dans un verre d’eau et intime¬ 

ment mêlée avec elle; la pointe d’une lancette est trempée 

dans cette eau, et une plaie est faite aux téguments par son in¬ 

termédiaire * bientôt, une pustule apparaît suivie dun chan¬ 

cre plus ou moins phagédénique, l’économie entière est infec¬ 

tée; et depuis ee phénomène initial de la contagion produite 

par un atome de virus vénérien, dont l’eau â été le véhicule, 

jusqu’aux dégradations les plus profondes des tissus muqueux, 

dermiques et osseux, depuis la vésicule ehanerease jusqu a 

l’exostose la plus volumineuse, tout se tient, tout s enchaîne. 

Les virus inoculables de la morve et de la rage, transportés 

sur un animal sain, se trouvent dans les mêmes rapports de 

fâi£>te$se quantitative, relativement aux organismes contagiés, 

que les virus du charbon et de la syphilis. 
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Une circonstance encore plus remarquable dans {‘histoire 

des virus contagieux, c’est qu’il est impossible de les différen- 

tier par leurs qualités physiques. Le pus du chancre mis dans 

le champ du microscope est identique au pus fourni par une 

plaie résultant du traumatisme. Lorsqu’il ne s’agit plus de l’i¬ 

noculation de la syphilis, mais de sa transmission par héré¬ 

dité, le problème devient encore plus difficile h résoudre. Où 

retrouver alors la matière virulente qui porte le germe de la 

maladie du père ou de la mère à l’enfant ? . Soumettez à l’a¬ 

nalyse chimique, à l’examen du microscope, à tous les moyens 

d’investigations, dit monsieur Baumes, ( Précis historique et 

pratique des maladies vénériennes, p, 453 et 15 i ) le sang, les 

humeurs d’un malade en proie à la diathèse syphilitique, vous 

ne trouverez rien qui vous annonce une altération qui corres¬ 

ponde à cette diathèse. L’observation ne vous force-t-elle 

pas à admettre quelque chose d’inappréciable pour nous, dans 

le sang, dans quelques humeurs sécrétées, et tirant par consé¬ 

quent leurs matériaux du sang d’un individu afl'ecléde syphi¬ 

lis constitutionnelle? Un père, par exemple, ne transmet-il 

pas, avec le sperme, la vérole à sa postérité? Si c’est la mère 

qui est syphilitique, ne transmet-elle pas par son sang la vé¬ 

role à son enfant, à moins qu’on n’aime mieux dire que le 

germe de cette vérole était dans le germe fécondé, ce qui re- 
Tient au même ? » 

Cette impossibilité de voir, de palper la cause virulente du 

pus vénérien, a conduit certains médecins de notre siècle à 

nier son existence. Desruclles entr’autres repousse l’admission 

d un virus, qui, d’après les auteurs les plus ingénieux, est un 

être qui ne tombe pas sous les sens, dont la nature est in¬ 

variable, inconuae, et qui ne révèle son existence que par 

les effets qu’on lui suppose (Desruelles, p. *85 et suiv,) 

Je crois qu’on est rigoureusement endroit d’attribuer à une 
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cause inconnue dans son essence, ou à une cause invisible* 

des effets qui se reproduisent constamment après l’action de 

celte cause sur le corps humain. Si l’on rejette cette relation 

de la cause a l’effet établi sur la répétition invariable de deux 

faits dont l’un précède et dont l’autre suit, où se trouvera le 

critérium de toute vérité expérimentale ? On retrouve toujours 

le même vice de raisonnement chez les représentants de l’é¬ 

cole matérialiste; d’après eux, il faut nier une cause par ce- 

qu’on ne la voit pas, quels que soient les effets distincts, cons¬ 

tants et spécifiques qu’elle produise. 

Hildenbrand, dans son Traité du typhus, a fait justice de 

cette manière vicieuse de philosopher, et a réduit la question 

à ses véritables termes. « 11 y a longtemps, dit-il, que les au¬ 

teurs les plus judicieux ont admis que chaque virus conta¬ 

gieux contient, comme tous les germes, 1 ° un principe de force 

invisible qui ne frappe pas nos sens, 2° une matière visible 

ou sensible aux sens, capable d’organisation ou qui était or¬ 

ganique du moins dans son origine, et qui sert comme d’en¬ 

veloppe au principe dont nous venons de parler. Il existe en- 

tr’eux un rapport qu’on ne peut point expliquer* Dans les vi¬ 

rus contagieux, ce principe de force caché dans son activité, 

repose sur un principe animal particulier. » ( Hildenbrand 

Trait, du typh. p. 416.) Cette portion de matière qui, dans les 

virus, recèle la puissance nocive est d’une excessive ténuité, si 

elle existe à l’état de substance distincte, puisque les plus forts 

grossissements du microscope ne nous apprennent rien sur 

son existence indépendante dans la gangue organique qui la 

contient. Hildenbrand admet donc qu’il existe dans les virus 

un principe de force invisible qui ne frappe pas nos sens. 

Les exigences de la logique l’ont conduit forcément à affirmer 

l’existence de ce principe, sous peine d’admettre des consé¬ 

quences sans prémices, des mouvements sans cause motrice* 

III. ** 
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des effets distincts et spécifiques sans cause distincte et spéeU 

tique comme ces mêmes effets. 

Une très-petite fraction de virus animé d’une force invisible 

suffit à bouleverser, à dégrader ou à tuer l’organisme d’un 

animal ou d’un homme; voilà ce que je voulais prouver. 

Faits tirés de l’histoire des venins. 

Les venins d’un grand nombre d’animaux sont excessive¬ 

ment redoutables; celui des serpents se fait remarquer par la 

violence et l’instantanéité de son action. Au rapport de mon¬ 

sieur Teixier, médecin distingué qui a habité l’Amérique, un 

enfant ayant eu l’imprudence de plonger le bras dans le creux 

d’un arbre qu’habitait un serpent à sonnette, fut mordu et 

expira à l’instant même. Un nègre, qui sarclait un champ de 

cannes à sucre dans la Louisiane, poussa tout-à-coup un grand 

cri, il avait été mordu par un crotale, il tomba mort. (Voy. 

Flandin, Traité des poisons, tom III. p. 573.) On peut lire dans 

le deuxième volume de la toxicologie d’Orfila le résumé du 

livre de Russel, touchant l’action éminemment délétère des ve¬ 

nins des vipères et des crotales. Les effets produits sont des 

gangrènes presque subites, une sidération presque immédiate 

des forces nerveuses, l’anéantissement de l’irritabilité du cœur, 

la dissolution du sang, etc., etc. Monsieur Flandin prétend 

que ces venins ne sont doués d’aucune qualité physique ou 

chimique qui les distingue de tout autre matière animale; il 

les compare quant à leur action à une sorte de ferment. Sin¬ 

gulier ferment que celui qui peut tuer à l’instant même l’ani¬ 

mal le plus robuste, dès qu’il est soumis à son contact dans 

des conditions déterminées ! 

Le lézard n est pas classé parmi les animaux à venin; tou¬ 

tefois, sa morsure peut produire des accidents graves ou de- 
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Vériir promptement mortelle. Un enfant de i 5 ans fut mordu 

au talon par un lézard; la partie devint livide, surmontée 

d’une vésicule verdâtre; le ventre, l’épigastre en particulier, 

devint douloureux; des vomissements eurent lieu, une soif 

ardente se fit sentir, le délire , l'horreur des liquides, l’envie 

de mordre, une écume abondante aux commissures des lèvres 

se manifestèrent, la fixité du regard, la stupeur s’observèrent 

ensuite, et au bout de six heures, la mort survint dans des 

convulsions horribles. (Guérin de Mamers, p. 557.) 

Les crapauds et les salamandres sont des animaux véni- 

meux, les organes secréteurs du venin sont des follicules 

cutanés ou des glandes vénénipares situées dans l’épaisseur 

delà peau. Gratiolet etGloëz ont inoculé l’humeur lactescente 

du crapaud commun à des pinsons, k des verdiers, à un co¬ 

chon d’inde, à un chien, à un chat et à un bouc. Tous les ani¬ 

maux périrent en quelques minutes avec des accidents effroya¬ 

bles. Les symptômes ordinaires étaient la somnolence inter* 

rompue par des convulsions plus ou moins fréquentes, qui 

déterminaient quelquefois une mort subite, mais qui d’autres 

fois y conduisaient par une paraplégie graduelle et ascen¬ 

dante. Les carnassiers ont eu des vomissements affreux, sans 

exception, tous les animaux soumis aux expériences ont eu 

des superpurgations. 

Les autopsies, pratiquées immédiatement après la mort, ont 

fait découvrir l’existence d’un ramollissement général de la 

moelle épinière, et d’un anéantissement complet de l’irrita¬ 

bilité musculaire (1). Ainsi, en quelques minutes, l’introduc- 

(1) Il y a déjà longues années, je constatai le fait suivant: Par une chaleur 

considérable et en plein midi, de très-petits canetons devenaient tremblotants , 

se refroidissaient, tombaient dans la torpeur vitale et mouraient. Je ne pouvais 

m'expliquer la mort simultanée et précédée de symptômes identiques d’un grand 
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tion dans les tissus vivants d’une petite parcelle de l’humeur 

secrétée par les follicules d’un crapaud, a causé les convulsions 

et la paraplégie; elle a amené la mort, et elle a déterminé élec¬ 

tivement le ramollissement de la moelle épinière et l’abolition 

de l’irritabilité musculaire. Quoi de plus extraordinaire que 

ce fait pathologique, dans lequel l’action délétère d’une petite 

fraction d’un produit secrété se manifeste par la disgrégation 

diffluente d’un organe caché profondément dans le centre du 

canal rachidien. En face d’un semblable résultat, que dire 

contre les médecins qui prétendent guérir une maladie de la 

moelle épinière avec des quantités plus ou moins infinitési¬ 

males de belladone, d'tiura brasiliensis, de douce-amère ou de 

noix vomique? L’organicien le plus décidé, celui qui n’admet 

pas de maladie sans lésion instrumentale préalable, que peut- 

il sérieusement objecter contre l’emploi des médicaments ad¬ 

ministrés à faible dose et dont on connaît l’affinité élective 

pour tel ou tel organe, alors qu’il suffit d’une si minime par¬ 

celle du venin d’un animal pour produire presque instanta¬ 

nément une paraplégie et réduire en une sorte de putrilage 

une grande étendue de l’axe cérébro-spinal ? 

L’étude des grandes épidémies a prouvé depuis long temps 

que les maladies populaires sont indépendantes quant à leurs 

véritables causes des constitutions atmosphériques régnantes 

et des conditions anti hygiéniques locales et individuelles. 11 

nombre de ces animaux. J’allai à la recherche d’une cause,. et je trouvai au 

moins une vingtaine de canetons qui, déjà malades et comme stupéfiés, s’agi¬ 

taient en tremblant et en criant autour d’un énorme crapaud accroupi au bord 

d’une mare d’eau bourbeuse. Les émanations vénimeuses de la peau du crapaud 

suffisaient-elles à faire périr ces jeunes animaux; c’est ce dont je ne saurais 

guère douter. 



— 373 — 

faut donc invoquer Faction d’un agent spécifique comme cause 

essentielle de ces maladies : Le choléra, la peste, la fièvre 

jaune, la grippe, la suette, le typhus représentent des indivi¬ 

dualités pathologiques dont les causes matérielles répandues 

dans l’atmosphère restent inaccessibles à toutes les investiga¬ 

tions. La cause suffisante de la transmission de la vaccine, de 

la variole, de la rage, de la pustule maligne, du charbon, de 

la syphilis et de la morve réside dans une parcelle de matière 

virulente d’une extrême ténuité. Le venin des vipères, des 

crotales, du scorpion, des crapauds, des salamandres, introduit 

dans les tissus vivants en très-petite quantité, amène les acci¬ 

dents les plus graves ou une mort précipitée. Partout où il 

s’agit de venin, de virus ou de miasmes, je vois les animaux 

ou l’homme atteints pronfondément ou frappés mortellement 

dans les sources de la vie, à la suite de l’introduction dans le 

corps de fractions excessivement petites d’une matière délé¬ 

tère. Dans toutes les grandes épidémies et dans les endémies 

paiudéenes , je constate des effets pothogénétiques que je 

suis obligé de rapporter à la présence accidentelle dans le mi¬ 

lieu ambiant de miasmes impondérables. 

En vérité, pins on creuse cette question et plus les preuves 

de l’action des doses infinitésimales deviennent irrésistibles. 

Nos adversaires refûsent obstinément de chercher dans les 

nombreux volumes de notre pothogénésie les effets des médi¬ 

caments dilués ou dynamisés; et voilà que nous prenons dans 

les archives de leur propre science des faits multipliés et pé¬ 

remptoires qui plaident victorieusement [notre cause devant 

tout juge impartial et éclairé. Nous pouvons le dire haute¬ 

ment, si des quantités extrêmement petites de certaines ma¬ 

tières sont incapables de produire des effets pathogénétiques 

ou toxiques, il nous faudra admettre, contrairement à l’évi¬ 

dence, qu’une goutte d’acide prussique ou de nicotine ne tue 
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pas (i), que le plus grand nombre des eaux minérales et cer¬ 

tains médicaments de l’ancienne matière médicale, ( huiles de 

foie de morue et de raie) sont absolument inertes; que le vi¬ 

rus vaccin, et le pus varioleux et syphilitique n’engendrent 

pas la vaccine, la variole ou la syphilis, que les émanations 

paludéennes ne produisent plus les fièvres pernicieuses, que 

la morve, la rage, le typhus, la peste, la scarlatine, la rou¬ 

geole, la coqueluche, la suette, la grippe et le choléra n’ont 

plus de cause matérielle spécifique à l’action de laquelle puisse 

se rattacher leur génésie, et par laquelle il soit permis d’expli¬ 

quer leur propagation. En un mot, les résultats que l’on a 

cru les mieux constatés n’ont jamais été que des chimères, l’é¬ 

tiologie des maladies virulentes, contagieuses et infectieuses 

n’a j’amais été qu’une hypothèse et un roman. Voilà à quelles 

conclusions absurdes conduit la négation obstinée d’un fait 

que nos antagonistes repoussent avec dédain, sous le vain 

prétexte qu il dépasse les bornes de leur intelligence, et qu’il 

répugne à leur raison. 

En présence d’un semblable résultat, je ne pousse pas pins 

loin ma démonstration per ab&urdum; et je termine en formrn 

lant cette loi générale, savoir : que les puissances les plus redou¬ 

tables de la patkogénie sont représentées par des quantités de ma¬ 

tière virulente ou vénimeuse relativement très-petites eu par des 

miasmes impondérables. 

Dr Andrieüx {Agen.) 

(1) Flandin admet (jaune seule goutte de nicotine peut donuer ta mort 
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CLINIQUE. 

ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE de 1885 

A CETTE. 

(Suite, voir la page 326.) 

Cas grave, succès remarquable: Après l’action des premiers 

médicaments, sec.-cornut, a déployé l’efficacité qu’il manifeste 

sur les constitutions cacochymes. 

TREIZIÈME OBSERVATION. 

Le 20 août, la femme du précédent malade âgée de 40 ans, d une 

constitution détériorée parla misère, atteinte de diarrhée la veille, est 

attaquée du choléra dans la nuit, Elle a l’heureuse idée de prendre 

quelques cuillerées de la première potion de son mari. Le matin, j ob¬ 

serve chez elle la cyanose de la face et des mains, le froid glaciai des 

extrémités , évacuations par haut et par bas de matières séreuses , 

crampes au gras des jambes; pouls filiforme; voix cassée; soif ardente.. 
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(Verat. alterné avec Arsen. tous les quarts-d'heure ; morceaux de 

glace à faire fondre dans la bouche.) 

21. Vomissements plus rares t selles aussi fréquentes. La cyanose 

et l’algidité persistent ; crampes à l’estomac. (Arsen. toutes les demi- 

heures.) 

22. Légère amélioration. (Même médicament toutes les heures.) 

23. Les selles persistent. (Sec.-cornut. alterné avec Arsen. toutes 

les heures.) Le soir, amélioration marquée : la chaleur renaît, les 

selles deviennent bilieuses, les forces se raniment; émission d’un peu 

d’urine. 

24. Selles plus rares, urines normales. (Mêmes médicaments tou¬ 

tes les heures * bouillons maigres.) 

23. L’amélioration se soutient; crampes d’estomac. J’apprends que 

la malade y était sujette et qu’elle avait éprouvé quelques mois aupa¬ 

ravant une métrorrhagie assez opiniâtre. (Chamomilla toutes les trois 

heures.) 

26. Amélioration croissante. (Même médicament ; bouillons gras.) 

27. Convalescence (Potages , cessation du médicament.) 

28. Les aliments sont bien supportés; guérison. 

L’enfant Cassagne , couchant dans la même chambre, fut atteint 

de diarrhée. de vomissement et de refroidissement général qui cédè¬ 

rent bientôt à Vérat. 

Vérat. que cette femme s’est administré d’elle-même, lui a 

permis d attendre ma visite qui sans cette circonstance serait 

probablement arrivée trop tard. 

Même remarque que dans l’observation précédente, quant à 

l’eflet de Sec.-comut. Les crampes d’estomac ont cédé à Ckam> 

indiquée par les antécédents de la malade. 

QUATORZIÈME OBSERVATION. 

Le 19 août, (rue du Palais,), la femme Boucher, âgée de 50 ans, 
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couchée dans une chambre humide, est prise de vomissements et rend 

des selles grisâtres : refroidissement général, un peu de cyanose au-* 

tour des yeux et aux mains, soif modérée, pouls très-faible. (Verat, 

toutes les demi-heures.) 

20. La chaleur se ranime; les selles persistent et épuisent la ma¬ 

lade. (Arsen, toutes les demi-heures.) 

21. Selles moins fréquentes, toujours grande faiblesse. (Mêmejœé- 

dicament toutes les heures, bouillons gras, vin.) 

22. Amélioration; les forces se rétablissent lentement. Au bout de 

quelques jours, guérison. 

QimZIÉME OBSERVATION. 

Le 21 Août, (rue Yillefranche), Courrège, âgé de 6 ans, offre les 

symptômes suivants : évacuations par haut et par bas, refroidissement, 

cyanose, faiblesse extrême du pouls. (Verat. alterné avec Arsen. tous 

les quarts-d’heure.) 
22. Les évacuations deviennent rares, le refroidissement persiste. 

(Continuer.) 

23. Amélioration progressive ; la chaleur se rétablit. (Mettre plus 

d’intervalle entre les médicaments; bouillons maigres.) 

24. Convalescence. (Bouillons gras.) Guérison. 

SEIZIÈME OBSERVATION. 

Le 22 août, (rue de l’Esplanade), Michel, âgé de 20 ans, est atteint 

de vomissements, de diarrhée séreuse, de refroidissement général avec 

légère teinte cyanique. (Verat. toutes les demi-heures.) 

23. Un peu d’amélioration (Même médicament, toutes les heures.) 

24* Amélioration croissante, chaleur normale, les urines reparais* 

sent, il ne reste qu’un peu de diarrhée. (Bouillons maigres.) 

23. Pleine convalescence. 
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Ces trois derniers cas n’ont pas été graves; mais que serait- 

il arrivé sans l’application du traitement ? L’observation sui¬ 
vante va peut-être nous l’apprendre. 

DIX-SEPTIKME OBSERVATION. 

Le 24 août, (quai supérieur de l’Esplanade), la veuve Boudou, 

âgée de 50 ans. d’une faible constitution, est saisie de vomissements 

de diarrhée etde crampes. Un médecin lui ordonne une potion et nela 

revoit plus. Deux jours après, on vient m’appeler et j’observe les symp¬ 

tômes suivants : vomissements rares, selles fréquentes, liquides, gri¬ 

sâtres et très-fétides, cercle cyanique autour des yeux; pouls très-fai¬ 

ble; membres refroidis, soif modérée. ( Verat. toutes les demi-heures.) 

27. Amélioration : la chaleur renaît. (Même médicament toutes les 
heures; bouillons maigres.) 

28. Amélioration croissante ; la teinte cyanique s’efface ; mais la 

malade se sent encore très-faible. (Continuer; bouillons gras.) 

29. Ma surprise est grande en trouvant la malade glacée et pres¬ 

que sans pouls: sueurs froides, respiration anxieuse. {Arsen. alterné 

avec carb.-vegetalis, tous tes quarts-d’heure.) 

Le soir même état. J’apprends qu’une voisine lui a donné toute la 

nuit une potion contre le choléra; on me présente te flacon vide :je sens 

une odeur d’éther et de camphre. La malade succombe le lendemain 

matin. J ajoute au bulletin mortuaire une note relative à l’imprudence 

coupable commise par cette commère, à laquelle M. le Maire fait in¬ 
fliger une sévère admonestation. 

Ainsi, dans un cas des moins graves, (entr’autres symptô¬ 

mes les selles étaient fétides, signe assez bon, tandis que dans 

les autres cas, elles étaient inodores, ou exhalaient à peine une 

odeur fade,) lorsque tout va de mieux en mieux et que la con¬ 

valescence approche, la suspension, pendant plus de douze 
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heures, du médicament prescrit auquel on substitue Fétlier 

et le camphre qui ont en outre l’inconvénient de détruire 

l’effet des dernières prises médicamenteuses, cette suspension, 

dis-je, est suivie d’une aggravation rapide, accablante, mor¬ 

telle. L’issue funeste dans cette observation où le traitement 

homœopathique a éfé abandonné, trop tôt, comme dans les 

cas où il a été commencé trop tard, est propre à mettre en 

relief les heureux effets de ce mode de traitement dans les cas 

où il a été appliqué k temps et avec persévérance. Dans le ta¬ 

bleau, fait d’après nature, que j’expose, on dirait que les cas 

malheureux sont comme des ombres destinées k faire ressor¬ 

tir la cause efficiente des succès. 

DIXÆUITIÈHE OBSERVATION. 

Le 27 août (Grand’-rue Haute), Rouane , âgé de 14 ans, auprès de 

qui je suis appelé à 8 heures du soir, présente les symptômes sui¬ 

vants : vomissements et selles séreuses, cyanose et algidité très-pro¬ 

noncées , pouls filiforme, sueurs froides, face décomposée. L invasion 

de la maladie date de la nuit précédente. Je témoigne ma surprise et 

mes regrets qu’on m’ait appelé si tard. Je vois sur la table une potion 

qu’on me dit avoir été donnée par un pharmacien pour combattre le 

vomissement et la diarrhée. (Ar&en. alterné avec carb.-veg. tous le» 

quarts d’heure.) 
28. Même état (J’intercalle entre les deux médicaments quelques 

prises de hydrocyanicum acidum ). 
La lutte se prolonge, et, au grand étonnement des assistants, 1 en¬ 

fant passe la journée suivante, et ne meurt que dans la soirée. 

Deux jours après, le père de cet enfant est pris de diarrhée séreuse, 

avec nausées, vomissements et teint plombé. Verat., subi de Arsen. 

le rétablit entièrement. 

A ma première visite, l’enfant était presque agonisant et 
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néanmoins la vie s’est encore soutenue durant quarante-huit 

heures, prolongation qu’on ne peut guères attribuer qu’au 

traitement. La maladie du père débutait comme celle du fils 

mais soignée tout d’abord elle a été bientôt enrayée. 

DIX-XEUYIÈME OBSERVATION. 

Le 27 août f Grand-rue Haute), Encontre , âgé de 6 ans, est pris 

de vomissements et de diarrhée séro - albumineuse, avec algidité 

très-marquée et cyanose, (Verat. alterné avetarsen. tous les quarts 
d’heure}. 

28. Amélioration générale, la peau reprend sa température et sa 

couleur normales. (Mêmes médicaménts toutes les heures ). 

29. La réaction porte sur le cerveau, assoupissement, mouve¬ 

ments convulsifs. (Bellad. toutes les heures). 

30. Les symptômes cérébraux se dissipent, l’enfant demande à 

manger. (Bouillons gras). Pleine convalescence, guérison. 

Dans ce cas grave où le traitement a si bien opéré, la réac^ 

lion a été orageuse comme dans l’observation IV**, et Bellad. 

s’est montrée promptement efficace. 

VINCiTIÉHË OBSERVATION. 

Le 28 août ( rue Saint-Clair ), la femme Thau, âgée de 60 ans, char¬ 

gée d un embonpoint de mauvais aloi, sujette à des accidents nerveux, 

est atteinte depuis quelques jours de vomissements et de diarrhée 

blanche , avec refroidissement des membres et teint plombé. ( Ipeca- 

cuanha toutes les heures ). 

Le soir, même état. (Phosphoricum acïdam toutes les demi-heures). 

29. Pas de changement. (Verat. aux mêmes intervalles). 

Le soir, amélioration, les vomissements cessent, les selles sont 

moins fréquentes. (Continuer). 
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30. A peu près même état. (Verat. alterné avec arsen. toutes les 

demi-heures). 

Le soir, amélioration croissante. (Bouillons maigres). 

51. La couleur et la température de la peau sont presque normales; 

malaise, inquiétude; la malade réclame des aliments. (Mettre plus 

d’intervalle entre les médicaments, bouillons gras ). 

1er septembre. Elle commet l’imprudence de sauter du lit et de 

marcher pieds nus'; dès lors, algidité générale et respiration anxieuse, 

quoique le pouls se soutienne et que la cyanose ait disparu. (Arsen, 

alterné avec carb.-veg. tous les quarts d’heure ). 

Le soir, même état de desharmonie entre les symptômes. (Carb.- 

veg. alterné avec Hydrocyan.-ac. tous les quarts-d’heure.) 

2. Toujours froid glacial avec un pouls assez plein. Celui-ci faiblit 

tout-à-coup, et la malade s’éteint dans la soirée. 

Indépendamment de l’imprudence commise, ce cas avait une 

marche insidieuse et une tendance ataxique, lpec. est resté 

inéfficace comme toutes les fois que j’en ai usé dans cette épi¬ 

démie, où je l’ai rarement employé. Phosph.-ac. dont j’ai fait 

souvent usage et avec succès, cette fois n’a pas réussi. Verat. 

s’est montré plus efficace, comme cela m’arrivait lorsque 

Phosph.-ac. n’agissait pas. L’état du pouls qui s’est soutenu 

assez plein, a contrasté avec l’algidité et la respiration anxi¬ 

euse : signe d’ataxie. Carb.-veg, et Hydrocyan.-ac. ont ici 

échoué, comme en d’autres cas, contre un état désespéré. 

VINCT-ET-ENIÈIIE OBSERVATION. 

Le 28 août, (rue de la Caserne ), Vilar, âgé de 25 ans, atteint de 

diarrhée depuis quelques jours, est pris tout-à-coup de vomisse¬ 

ments . avec cyanose autour des yeux ; extrémités froides. légères 

erampes. pouls faible et lent; bon état du moral. (Verat. toutes les 

demi-heures.) 
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29. Amélioration très-prononcée. (Même médicament toutes les 
heures ; bouillons maigres. ) 

30 et 31. De mieux en mieux. (Bouillons gras.) Convalescence: I 
aliments légers. Guérison. . 3 

"Il 

YI\m»EUXIÈlIE OBSERVATION. 

Le 29 août, (rue Saint-Clair,) Cours, âgé de 8 ans, est pris de 

vomissements et de diarrhée séreuse, avec teinte cyanique et refroi¬ 

dissement général. (Verat. toutes l'es demi-heures.) 

50. Amélioration générale. (Même médicament toutes les heures.) 

31. Convalescence. (Bouillons.) Guérison. 

lïVCiT-TROISIKME OBSERVATION. 

Le 1er septembre, (Grand-rue Haute,) la fille Viliaret, âgée de 

6 ans, offre les mêmes symptômes que ci-dessus. {Verat.) 

Guérison au bout de deux jours. 

Ces trois derniers cas sont de gravité médiocre ; dans ces 

cas Verat. suffit pour opérer la cure. 

VINGT-RU ATRIÈME OBSERVATION. 

Le 2 septembre , ( rue Saint-Clair, ) Pélisse , âgé de 40 ans, d'une 

faible constitution , cordonnier, avait perdu quelques jours auparavant 

un enfant de 2 ans, atteint du choléra. Appelé plus de 12 heures 

après 1 invasion de la maladie de cet enfant, j’administrai sans espoir 

et sans succès Arsen.t alterné avec Caî'b.-veg. Dans la nuit, cet homme 

est pris de vomissements, de diarrhée, de crampes* Instruit par une fu¬ 

neste expérience, il ne se néglige pas. A 5 heures du matin, les sœurs 

de la Miséricorde ui donnent Verat. tous les quarts-d’heure. Je le 
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vois uo peu plus tard ; évacuations séreuses, cyanose autour des yeux 

et aux mains, extrémités froides, pouls très-faible, crampes aux jam¬ 

bes. (Continuer Verat.) 

Dans l’après-midi, vomissements plus fréquents que les selles. 

(.Ipec., alterné avec Verat. tous les quarts-d’heure.) 

Le soir, même état; soif ardente. (Arsen. toutes les demi-heures.) 

3. Même état ; dans le courant de la journée , lipothymies. (Digit. 

une prise.) 11 n’a plus de défaillances ; nausées et selles séreuses, 

(Continuer Arsen. toutes les heures.) 

4. Toujours grande faiblesse, algidité modérée , soif continuelle. 

Le soir, gémissements, angoisses, craintes de la mort. (Je dilue 

une cuillerée de la potion Arsen. dans un grand verre d’eau , dont je 

fais donner une cuillerée toutes les 2 heures.) 

5. Amélioration. Les urines , jusque-là supprimées, reparaissent. 

(Arsen. dilué comme je viens de le dire, continué toutes les 2 heures. 

J’accorde une cuillerée à bouche de bouillon de poix chiches, qui est 

rejetée par le vomissement. Je suspends le bouillon , le vomissement 

cesse. ) 

6. L’amélioration progresse. Les selles deviennent bilieuses, (.Jrs: 

même dilution toutes les 3 heures.) 

7. Même état, (Même prescription.) 

8. De mieux en mieux. Je permets une cuillerée de bouillon gras 

toutes les 2 heures, lequel est bien supporté. (Cessassion du mé¬ 

dicament, ) 

9. Toujours très-faible : j’augmente la dose du bouillon, je pres¬ 

cris un peu de vin. Les jours suivants, quelques doses de China, et 

une alimentation graduelle relèvent les forces. Guérison. 

Voila encore un exemple de l’importance des secours don¬ 

nés à temps. L’enfant de ce malade, ayant commencé trop 

tard à recevoir des soins, succombe. Averti par ce malheur, 

le père a recours de bonne heure aux sœurs de la Miséri- 
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corde qui lui administrent Verat. dont l’effet a été probable- 

ment de modérer les progrès de la maladie, ipec. n’a pas eu 

d’action apparente. Digit. s’est montré aussi efficace contre 

les lipothymies que dans l’observation 1>*. Arsen. a paru pro¬ 

duire des effets pathogénétiques qui ont cédé, comme cela ar¬ 

rive souvent, à une atténuation de cette dilution mixte. La 

faible constitution du malade a rendu moins prompte l’effica¬ 

cité du traitement et plus difficile le rétablissement de la santé, 

lequel a exigé l’emploi de China. 

VI\tT^!IX4UIÈHE OBSERVATION. 

Le3septembre, (Grand-rue Haute), la fille Lenêde. âgée de 18ans, 

d’uae assez bonne constitution, mais épuisée par le chagrin et la ad- 

sère, éprouve depuis quelques jours une diarrhée séreuse, accompa¬ 

gnée de défaillances, et qui nest pas soignée. Dans la nuit, attaque 

de choléra. Parl’effetd'un malentendu, elle n’est secourue qu’à 7 heures 

du matin par les sœurs de la Miséricorde , qui lui administrent ïEsprit 

de Camphre toutes les 5 minutes. Par suite du même malentendu, je 

ne la vois qu'à 9heures. Les évacuations ont cessé; algidité,cyanose, 

sueurs visqueuses, pouls filiforme, crampes atroces, soif ardente. 

(Verat. alterné d abord avec Cupr., et ensuite avec Arsen., toutes les 
10 minutes.) 

Deux heures après, très-mal ; respiration de plus en plus anxieuse, 

agitation extrême. (Carb.-veg., alterné avec Arsen., et, plus tard, avec 

Hydrocyan.-ac. toutes les 10 minutes.) 

Elle succombe dans la soirée. 

Nouvel exemple des suites funestes d’une déplorable né¬ 

gligence en temps d’épidémie cholérique. 11 y a tout lieu de 

penser que si 1 on avait traité la diarrhée de fâcheux caractère 

et les défaillances par Verat. et Arsen., on aurait prévenu Fat* 
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taque de choléra; et, lorsque, faute des moyens appropriés, 

l’attaque s’est déclarée, il est probable qu’en la soignant au 

début, on l’aurait empêchée de s’aggraver au pointée devenir 

incurable. L'esprit de Camphre donné parles sœurs n’était plus 

indiqué; il fallait les médicaments que j’ai prescrits ensuite ; 

il était même à craindre qu’ils n’arrivassent trop tard quand 

elles ont abordé la malade. 

VINGT-SIXIÈME OBSERVATION. 

Le 4 septembre, (chemin Saint-Clair), Jean , âgé de 60 ans, d une 

constitution sèche, offre tes symptômes suivants : nausées, diarrhée 

grisâtre, eyanose autour des yeux et aux doigts, extrémités froides, 

trismus qui permet à peine d’entrouvrir la bouche. (Verat. toutes les 

demi-heures.) 
5. Amélioration générale ; le trismus a presque entièrement cédé. 

(Même médicament toutes les heures.) 

6. Pleine convalescence. 
Le trismus est un symptôme remarquable que je n’ai obser¬ 

vé que dans ce cas : Verat. y est particulièrement approprié. 

VINGT-SEPTIÈME OBSERVATION. 

Le 8 septembre, (rue de la Croix, à la Bourdigue), la femme 

lsouard, âgée de 40 ans, nourrissant son enfant âgé de quelques 

mois, est atteinte de vomissements et de diarrhée séreuse, avec re¬ 

froidissement. cyanose autour des yeux, crampes légères. (Verat. 

toutes les demi-heures.) 
9. Les évacuations cessent ; les autres symptômes s'améliorent. 

( Même médicament toutes les heures ; bouillons maigres.) 

10. De mieux en mieux. (Bouillonsgras). Convalescence. La sé¬ 

crétion du lait, un moment suspendue. reprend bientôt comme avant 

la maladie.) 

iii. 2o 
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Quoique de médiocre gravité, la maladie a momentané¬ 

ment suspendu les fonctions de la glande mammaire. 

VI^T-HUITlÈlfË OBSERVATION. 

Le 8 septembre, (quai inférieur de l’Esplanade), Vieux, âgé de 

25 ans, dune bonne constitution, cordonnier, est atteint dens la nuit 

de diarrhée, de vomissements, de crampes, avec refroidissement des 

extrémités. Une heure après l’invasion de la maladie, une des per¬ 

sonnes que j’ai mises au courant des premiers remèdes à donner, lui 

administre Verat. tous les quarts-d’heure. Au bout de 2 heures, l’a¬ 

mélioration commence. Les crampes persistent; je fais alterner Cupr. 

avec Verat. Vers midi, les crampes cessent, le froid diminue, le pouls 

se relève; les déjections séreuses s’arrêtent dans la soirée. 

9. Selles bilieuses ; les urines se rétablissent. (Mettre plus d’inter¬ 

valle entre les médicaments : bouillons maigres.) 

10 et jours suivants. De mieux en mieux.' (Cessation de médica¬ 

ments ; bouillons gras, puis potages, aliments solides ) Guérison. 

Encore une preuve de la nécessité de répandre les instruc¬ 

tions sur les premiers remèdes à donner pour enrayer ou 

modérer les progrès du mal. 

VINGT-NEUVIÈME OBSERVATION. 

Le 13 septembre, (rue Saint-Clair), Viala , âgé de 50 ans , d’une 

assez forte constitution , sujet à des diarrhées bilieuses, à des cépha¬ 

lalgies et à la gravelle, rendait depuis la veille des selles liquides. Le 

matin même il était sorti, lorsque, vers une heure de l’après-midi, il 

fut obligé de s aliter, pris tout-à-coup de vomissements abondants et 

réitérés, accompagnés de fréquentes déjections alvines. On m’appelle 

une heure après, et j observe les symptômes suivants : face décompo- 
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sêe, cercle eyanique autour des yeux; profondément excavés, refroi¬ 

dissement des extrémités, pouls filiforme, crampes aux mollets, éva¬ 

luations presque continuelles par haut et par bas de matières rizi* 

formes. (V.eraL tous les quarts-d’heure.) . 

Trois heures après (j’aurais voulu le revoir plus tôt, mais d’autreg 

malades m’en ont empêché), je le trouve encore plus mal. La cyanose 

s’est étendue à tout le visage et aux mains ; froid glacial des membres* 

baignés de sueurs visqueuses ; pouls à peine sensible ; soif ardente, 

évacuations réitérées, voix presque éteinte. Je découvre que. la garde* 

malade a donné le médicament à des intervalles beaucoup trop longs ; 

elle est remplacée par une parente du malade, aussi intelligente que 

dévouée. (Arsen. alterné avec Verat. tous les quarts-d’heure.) 

Deux heures après, les évacuations ont cessé, le pouls n’est plus 

perceptible, respiration anxieuse , peau ridée , sans élasticité. (Carb 

veg., alterné avec Arsen., le premier toutes les heures, le second tous 

les quarts-dheure.) 

A minuit, même état; je crois pourtant sentir le frémissement de 

Tarière. ( Intercaler toutes les deux heures une prise de Hydrocyan 

ac. entre Carb.-veg. et Arsen., alternés comme ci-dessus. ) 

Je vais chercher un peu de repos , en proie à 1 inquiétude la plus 

vive. A tout moment, j’attends quelque message annonçant un état 

pire qui, alors , ne pourrait être que l’agonie : point de nouvelles. 

14. J’accours le matin pour voir se juger cette question de vie ou de 

mort... C’est la vie !... La chaleur s’est ranimée , le pouls a reparu , 

la respiration est libre , la physionomie a perdu son expression sinis¬ 

tre. La réaction s’opère parfaitement et sans orage. Encore quelques 

selles séreuses. [Arm., alterné avec Carh-veg. toutes les demi- 

heures. ) 
Vers midi, ayant su la veille que le malade était à l’article de la 

mort, on lui amène un notaire pour régler une affaire. Par suite de l'é¬ 

motion , la peau se refroidit ; mais le soir, la chaleur reprend. Nuit 

bonne. 
la. Les selles deviennent bilieuses, les urines, jusque-là suppn- 
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mées, reparaissent : amélioration soutenue. ( Mêmes médicaments, al¬ 

ternés toutes les heures ; bouillons maigres. ) 

16. Dans la nuit, violentes coliques accompagnées de selles bi¬ 

lieuses réitérées; le matin, les coliques se calment. (Arsen. toutes les 

3 heures; bouillons maigres. ) 

17. De mieux eu mieux. (Cessation du médicament; bouillons 
gras.) 

18. Convalescence confirmée. (Potages, légers aliments solides.) 
Guérison. 

TBEXT1KME OBSERVATION. 

Ce cas est des plus graves. Verat. donné à des intervalles , 

par erreur, trop éloignés, n’empêche pas la maladie de s’ag¬ 

graver. L’alternation de ce médicament avec Arsen. reste im¬ 

puissante, pour réparer cette faute: Les symptômes sont por¬ 

tés à un degré qui laisse peu d’espoir. Carb.-Veg. et, ensuite, 

Hgdrocyan.-Ac. alternés avec Arsen. ont eu les honneurs de la 

cure, à laquelle il serait difficile de dire jusqu’à quel point 

chacun de ces médicaments a particulièrement contribué. 

Le retour d’un certain degré d’algidité par suite d’une émo¬ 

tion montre combien les rechutes sont imminentes et avec 

quel soin il faut veiller sur le malade même aux abords de la 

convalescence. Il importe surtout de continuer les médica¬ 

ments, tout en prolongeant les intervalles, comme le prouve 

1 observation XVIII1®* où la suspension du traitement fut 
mortelle. 

the\te.i\ième observation. 

Le 14 septembre, ( rue Hôtel-de-Ville ), Abadie , âgé de 10 ans . 

offre les symptômes suivants : évacuations par haut et par bas, froid 
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glacial des membres, cyanose, soif ardente. (Verat., alterné avec 

Arsen. tous les quarts-d’heure. ) 

15. Amélioration générale. (Mêmes médicaments toutes les demi- 

heures ). Le soir, la chaleur renaît entièrement. 

16. Selles bilieuses, rétablissement des urines. ( Espacer davan¬ 

tage les médicaments , bouillons gras. ) 

17. Convalescence. (Aliments légers.) Guérison. 

Effets remarquables du traitement. 

TBEXTE-DEÜXIÈME OBSERVATION. 

Le 18 septembre^ (Grand-rue Haute), Brégand, âgé de 12 ans , 

étant en mer sur un bateau de pêche, se trouve pris tout- à-coup, à 5 heu¬ 

res du matin, de vomissements et de diarrhée, et tombe en défaillance. 

On le porte à terre à 10 heures, et, comme alors je suis sorti, je ne le 

vois qu’à 1 heure de l’après-midi : vomissements et selles involon¬ 

taires , froid glacial de tout le corps, cyanose de la face et des mem¬ 

bres , pouls nul, soif ardente, peu de crampes. (Verat., alterné avec 

Arsen. tous les quarts-d’heure.) 

A 4 heures les évacuations cessent : du reste même état. ( Arsen. 

alterné avec Carb.-Veg. tous les quarts-d’heure.) 

A 7 heures, même état; il a vomi une fois et rendu une selle, (idem) 

A 11 heures, on commence à sentir très-légèrement le pouls. 

(Mêmes médicaments : intercaler une prise de hydrocyan.-ac.) 

19. Le pouls se ranime , la cyanose commence à se dissiper; cha¬ 

leur donce et moiteur à la peau. Le lit est mouillé, le malade ne sait 

si c’est par des urines ou par des selles. {Arsen. alterné avec Carb- 

Veg. toutes les heures.) 

A midi, stupeur, délire sourd. (Bryon. alterné avec Carb.-veg. tou¬ 

tes les heures.) 

À 6 heures, état comateux. {Bryon. alterné avec opium tous les^ 

quarts-d’heure.) 
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À 11 heures, même état; le pouls faiblit. Le malade meurt le len¬ 

demain dans la matinée. 

Le traitement, appliqué trop tard, est parvenu à grand 

peine à établir la réaction; c’est l’alternation de Arsen. avec 

Carb.-Veg. et, ensuite, avec Hydrocyan.-Ac. qui a produit ce 

résultat ; mais la nature épuisée par les efforts extrêmes, que 

l’art a sollicités, n’a pu les soutenir jusqu’au bout, et mener à 

bonne fin la réaction, malgré le secours des derniers médica¬ 

ments. Bellad. , Rlius. , ArnicaLackesies^ etc, auraient-ils été 

plus efficaces?... Jeu doute. 

TREVTE-TROISIËME OBSERVATION. 

Le 19 septembre, (rué Hôtel-de-Ville,) la veuve Anselme, âgée de 

30 ans, dune constitution assez forte, est atteinte dans la nuit de 

diarrhée, nausées, de rèfroidissement général et de crampés violentes 

à diverses régions du corps. Les sœurs de la Miséricorde lui admi¬ 

nistrent quelques gouttes d"esprit de camphre dans une cuillerée à café 

d’eau, toutes les cinq minutes. 

Quelques heures après, je là trouve un peu réchauffée , pouîs fai¬ 

ble , diarrhée légère , crampes continuelles. (Verat. alterné avec cup. 

tous les quàrts-dTieüré.) 

Le soir, un peu d amélioration ; les crampes persistent dans les 

muscles du dos. (Mêmes médicaments toutes les demi-heures.) 

20. Coliques, selles bilieuses, rétablissement des urines, crampes 

légères. (Espacer davanfàgeles médicaments; bouillons maigres.) 

Pendant quelques jours quelques ressentiments de coliques et de 

crampes la fatiguent encore un peu. Guérison. 

La forme spasmodique s’étant ici manifestée, Y esprit de cam- 

phre, donné à temps et fort à propos, a sans doute enrayé les 
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progrès de la malade, et les autres médicaments ont achevé 

l’œuvre. 

TRENTE-QUATRIÈME OBSERVATION. 

Le 28 septembre, (rue du Palais,) on m’appelle pour la fille Pingot, 

âgée de 13 ans, atteinte de diarrhée depuis quelques jours. (Voir les 

observations IXme et Xme) Sa*cousine, sœur de Gosiot mort du choléra, 

étant retournée au Grau d’Aigues-Mortes, y a été dernièrement frap¬ 

pée de cette maladie qui l’a enlevée en 12 heures. (.Phosph.-ac. trois 

fois par jour.) 

29. Dans la nuit cette fille est attaquée du choléra : on avait négligé 

de donner le médicament qu’on se proposait de commencer aujour¬ 

d’hui. Lorsqu’on vient m’appeler le matin, je suis déjà sorti; ce n’est 

qu’à midi que, rencontré par un émissaire, je prescris Verat. tous les 

quarts-d’heure. Je vois la malade à 2 heures : évacuations par haut et 

par bas de matières séreuses, cyanose de la face et des mains, froid 

glacial des extrémités, pouls filiforme, voix presque éteinte. J’apprends 

que, par malentendu, on n’a donné verat. qu’une seule fois, {verat. al¬ 

terné avec arsen. toutes les dix minutes.) 

A 5 heures , la malade est très-mal : les évacuations ont presque 

cessé ; aggravation des autres symptômes. {Arsen. alterné avec carb.~ 

veg. toutes les dix minutes.) 

Elle meurt dans la nuit. 

Négligence déplorable, retards funestes. Retard mis à don¬ 

ner le médicament ordonné pour la diarrhée, médicament 

qui aurait pu prévenir le choléra; et puis le choléra s’étant dé¬ 

claré , nouveau et irréparable retard mis à m’appeler. 

TRENTE-CINQUIÈME OBSERVATION. 

Le 1er octobre, (Grand’rue Haute), Cuilleret, âgé de 9 ans, est pris 
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de vomissements et diarrhée séreuse, avec cyanose autour des yeux, 

froid glacial des extrémités, crampes aux mollets. (verat. tous les 

quarts-d'heure.) 

Quelques heures après, même état. (Arsen. tous les quarts-d'heure,) 

Le soir amélioration marquée. (Même médicament, toutes les 1/2 h.) 

2. Amélioration croissante : il entre bientôt en convalescence. 

L’action apparente de verat. a été nulle; celle de arsen. très- 

remarquable. 

TRENTE-SIXIÈME OBSERVATION. 

Le 2 octobre, (rue du Saint-Sacrement, ) André, âgé de 4 ans, dont 

le grand-père, pour qui on m’avait appelé in extremisr venait de mou¬ 

rir du choléra dans la même maison, est atteint dé vomissements et de 

diarrhée séreuse, avec cyanose, froid glacial des membres, pouls pres¬ 

que hnpèrceptible. (serai. tous les qnarts-d’heure.) 

Le soir même état : une soif ardente se manifeste. ( Arsen. tous les 

quarts-d’heure.) 

3. Evacuations moins fréquentés : là froid diminue Je pouls est tou¬ 

jours filiforme (Arsen. alterné avec earh.-veg. toutes les demi-heures.) 

4. La chaleur se rétablit, le pouls se ranime, les selles deviennent 

bilieuses, lès urines coulent. (Mêmes médicaments toutes les heures, 

bouillons maigres.) 

5. Les selles prennent de la consistance, le malade demande à man¬ 

ger. (Bouillons gras.) Convalescence parfaite. 

la encore verat. a paru inefficace; arsen. d’abord > et puis 

carb.-veg. ont opéré la cure. 

TRENTE-SEPTIÈME OBSERVATION* 

Le 3 octobre, (quai supérieur de la place de 1 ’Hôtel-de-Ville), la 
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fille Doucet, âgée de 10 ans, sourde-muette, est atteinte dans la nuit, 

mais son infirmité i’èmpêehè d’appeler du secours, ce n'est que le ma¬ 

tin qu’on la trouve toute mouillée par les matières évacuées. On ne 

m’appelle qu’à 9 heures : vomissements, diarrhée séreuse, cyanose de 

la face et des membres, froid glacial de tout le corps, pouls presque 

imperceptible, soif ardente, (verat. alterné avee arseu. toutes les dix 

minutes.) 
A midi, même état. (Arsen. alterné avec carb.-veg. toutes les dix 

minutes.) 
A 3 heures, les évacuations ont cessé: respiration anxieuse, (carb.- 

veg. alterné avec hydrecyan.-ac. toutes les dix minutes. ) Elle meurt 

dans la soirée. 

Encore un traitement commencé trop tard. 

TBEXTE-HIITIÈME OBSERVATION. 

Le 5 octobre, le frère de la précédente malade, âgé de 4 ans, est 

attaqué du choléra dans la nuit. Malgré le reproche que j’ai fait aux 

parents d'avoir trop tardé à m’appeler pour leur fille, on ne vient me 

chercher qu’à dix heures:les évacuations ont cessé; cyanose, froid 

glacial, pouls nul. (Arsen. alterné avec carb.-veg. toutes les dix mi- 

nutes.) 
A 2 heures, agitation excessive, persistance de l’algidité avec des 

symptômes d'excitation cérébrale, ataxie. (Carb.-veg. alterné avec bel- 

lad. toutes les dix minutes.) 
Point de changement :1e malade meurt dans la nuit. 

Son frère, âgé de 22 ans, est atteint de diarrhée blanche, avec pros¬ 

tration, nausées, vertiges , symptômes qui cèdent en partie à 1 emploi 

de phosph.-ac. et sont ensuite complètement dissipés par verat. 

Même négligence fatale, malgré la cruelle leçon reçue deux 

jours auparavant. 
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En terminant cette série d’observations, je dois ajouter que 

les convalescences ont été franches, les guérisons complètes 

et qu’elles n’ont laissé après elles aucune incommodité chro- 
nique. 

Il suffit de parcourir ces observations pour vérifier la re¬ 

marque placée en tête de ce travail, savoir : que les choléri¬ 

ques près de qui je suis arrivé une ou deux heures ( et même 

un peu plus tard, ) après l’invasion de la maladie, quelle que 

fût la gravité des symptômes, ont tous été sauvés. 

Outre les cas que je viens de rapporter, j’en ai traité beau¬ 

coup d’autres moins graves: dont je n’ai pas tenu note. 

De plus, j’ai vu une foule de personnes chez qui l’influence 

épidémique s’est manifestée par des vertiges, des refroidisse¬ 

ments, par divers troubles des fonctions digestives, même 

par des diarrhées blanches; et, d’après les symptômes, j’ai 

surtout employé avec un prompt soulagement soit l’esprit de 

camphre, soit le cuivre, soit l'acide phosphorique, soit Vellebore. 

Je ne mentionne que pour mémoire quelques vieillards et en¬ 

fants a la mamelle pour qui on m’a appelé presque à l’article 

de la mort, laquelle était dès-lors inévitable. 

Un mot sur la prophylaxie. A Cette, parmi les personnes 

qui ont pris les préservatifs homœopathiques, aucune n’a été 

frappée du choléra; mais les individus qui se sont dispensés 

de cette précaution, n’ont pas assez généralement subi les 

atteintes de l’épidémie pour que cette expérience soit conclu¬ 

ante. En définitive, si ce qui a eu lieu ne confirme pas rigou¬ 

reusement la puissance des préservatifs, cela ne l’infirme pas 
le moins du monde. 

La suite au prochain numéro. 

Dr Rocx. 
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EXPÉRIMENTATION 

traitement homœopathique du choléra 

“ FAITE 

A l’hOTEL-DIEC DE MARSEILLE, LES 3 , S ET 7 SEPTEMBRE 1855. 

■ Les lecteurs de la Revue komœopathique seront peut-être sur¬ 

pris de lire .quelques nouvelles pages écrites sur un sujet dont 

il a été déjà question dans notre dernière livraison : nous es¬ 

pérons cependant qu’elles ne leur paraîtront pas intempesti¬ 

ves , car, pour eux comme pour nous, les expériences de l ho- 

tel-dieu de Marseille constituent un événement considérable. 

L’unité de principes et l’unité pratique qui unissent tous les re¬ 

présentants de l’école Hahnemannienne, ne peuvent laisser au¬ 

cun d’eux indifférent à ce que font les autres. Nos confrères 

Marseillais, s’empresse-t-on de répandre de tous côtés, ont subi 

un rude échec ! ! ! A ce cri de triomphe, poussé avec une acca¬ 

blante unanimité par toute la presse allopathique, quel est 

celui de nous qui n’a tressailli.... de crainte? Oh! non. nous 

avons tous' été dévorés du désir de connaître la vérité, dispo 

sés que nous étions tous à frapper notre poitrine et à abjurer 

notre foi scientifique, si des faits éclatants, si des faits irrécc 

sables venaient nous en démontrer 1 inanité. 

N’ayant à notre disposition d’autres documents que la lettre 

du Dr Bouquet, touchant ces expériences de l’hôtel Dieu de 



— 396 — 

Marseille, nous avons dû, dans notre précédent article, cal¬ 

quer notre argumentation sur les faits qu’elle nous apprenait, 

et la circonscrire dans des limites susceptibles de s’accomoder 

avec une notion entière de toutes les circonstances relatives 

à l’expérimentation : nous avons compté sur une nouvelle et 

prochaine publication du Dr Bouquet, car une victoire est tou¬ 

jours suivie du rapport officiel de la bataille qui l’a précédée. 

Le mutisme du Dr Bouquet, dont la verve s’est épuisée sànl 

doute dans la rédaction du bulletin du triomphe, nous a mis 

enfin dans la nécessité de recueillir nous-même et de faire 

connaître tous les faits mémorables de ce combat clinique, 

dans lequel l’homœopathie a subi le fâmeux rude échec connu 

du monde entier, grâce à la lettre du I)r Bouquet, rééditée 

indéfiniment, comme nous l’avons dit, par la presse allopa¬ 

thique toute entière et même par la presse politique (i). 

Avant de soumettre au jugement des lecteurs les documents 

qui nous sont parvenus, nous croyons devoir rappeler ici 

les lignesqui terminent la mémorable lettre Bouquet: « Je pense 

« dit l’auteur, que ces faits sont assez décisifs pour que de pa- 

« reilles expérimentations n’aient plus besoin de se renouve- 

« 1er, car si la science en profite , ce qui est douteux , l’huma* 

« NITÉ EN SOUFFRE BIEN UN PEU. » 

f t) A propos de publicité, qu’il me soit permis de regretter que, daus notre 

camp allopathique, on ait cru devoir donner, en dehors de la presse médicale, 

un si grand retentissement à l’essai tenté à l’Hôtel-Dieu de Marseille, par M. le 

docteur Chargé. Malgré les sentiments d’amitié qui m’unissent à .cet honorable 

confrère, dont j estime le caractère autant que j’apprécie le savoir, je n’ai pas 

hésité, poHr mon compte, à publier, dans cette Revue, des faits utiles ! connaî- 

tre ; mais il me semble qu’il eût été de meilleur goût de maintenir dans un cercle 

purement médical la constatation du triomphe de nos deetrines. 

Dt Saw-PwoNM, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dien de Marseille, 

(Revue thérapeutique du Midi, tora. IX, pag. 136.). 



— 397 — 

Citons les chiffres et les faits, et bientôt cette simple asser¬ 

tion sera changée en axiome péremptoirement démontré. 

Ayant annoncé que de 26 cholériques entrés dans la salle 

homceopathique, 21 étaient morts, le D* Bouquet s’empresse 

d’ajouter que : pendant le même laps de temps, de 25 cholé¬ 

riques entrés dans la salle allopathique, 11 seulement sont 

morts. La mortalité a été donc de près de 81 p. 0/0, chez 

ieshomœopathes, et de 44 p. 0/0, chez les allopathes. Le triom¬ 

phe est éclatant, il faut en convenir, pour nos adversaires!!! 

mais, patience: un état que nous a transmis notre honorable 

confrère le Dr Chargé, lequel le tient de l’administration de 

fHôtel-Dieu, porte à 482, le nombre des cholériques admis 

dans cet établissement, du 26 juillet au 13 octobre derniers. 

À cette dernière date, ces cholériques sont ainsi divisés : 285 

sont morts; 136 sont guéris et 41 sont en traitement. 

Faisant à nos adversaires la gracieuseté d’admettre que les 

41 cholériques en traitement sont guéris, cette concession 

pourra paraître peu fondée, mais nous pouvons la faire; faisant 

donc cette concession, nous trouvons que la mortalité géné¬ 

rale des cholériques, à l’Hôtel-Dieu, est de 59 p. 0,0, plus une 

fraction. Qu’est donc devenue celle de 44 p. 0/0, publiée par 

Je Dr Bouquet ? nos contradicteurs voudraient-ils nous permet¬ 

tre de leur adresser la prière, un peu importune sans doute, 

nous en convenons volontiers, de nous faire connaître la cause 

de cette différence de résultats ? ils nous répondront peut être: 

cette différence tient à ce qu’avant et après l’expérimentation 

homœopathique, le choléra a sévi avec une bien plus grande 

intensité que pendant l’expérimentation de l’homœopathie qui 

n’a pas même su profiter de la bénignité momentanée du 

fléau indien; soit. Mais revenons aux chiffres : cette expéri¬ 

mentation a duré six jours, du 3 au 7 septembre inclusivement. 

Or, du28 août au.2 septembre, c’est-à-dire, pendant les six 
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jours qui ont précédéTexpérimention, la mortalité a été de 

57 p. 0,0, plus une fraction, et du 9 au 14 septembre, c’est-à* 

dire, pendant les six jours qui ont suivi l’expérimentation, la 

mortalité a été de 59 p. 0,0, plus une fraction; l’amélioration 

notable de la mortalité, dans les salles allopathiques pendant 

cette expérimentation, ne peut donc être raisonnablement at¬ 

tribuée à une bénignité absolue du choléra, bénignité dont 

l’homœôpathie n’aurait pas même su profiter, mais bien a une 

bénignité relative des cas traités dans ces salles. Il fallait cepen¬ 

dant que les cas graves fussent traités quelque part ; eh, mon 

Dieu! la salle homœopathique n’était-elle point là pour les rece¬ 

voir? on n’a pas manqué effectivement de s’en servir comme d’u¬ 

ne sorte d’exutoire, et c’est là ce qui donne la raison de l’immen¬ 

se différence des moyennes respectives de mortalité dans les 

deux services. Au reste, tout le monde sait que les allopathes 

aiment les exutoires; on serait donc bien mal venu à trouver 

mauvais qu’ils aient usé de ce moyen salutaire, pour obtenir 

le résultat triomphal publié par le Dr Bouquet. 

Mais, nous objectera-t-on encore, pendant l’expérimentation, 

les deux services réunis ont donné une mortalité de 68 p. 0,0, 

soit neuf décès environ en sus de la mortalité des sixjours qui 

ont précédé et de celle des six jours qui ont suivi l’expérimen¬ 

tation. En outre, continuera-t-on', il y avait un jour de récep¬ 

tion pour chaque salle. Nous concédons sur tous ces faits; 

mais voyons si les observations cliniques leur donnent la si¬ 

gnification que leur attribuent nos contradicteurs. 

Nous regrettons vivement de ne pouvoir citer les observa¬ 

tions de tous les malades traités dans les salles homceopathi- 

ques; elles prouveraient surabondamment que la population 

marseillaise est bien indocile aux leçons de l’expérience, car 

à peu près tous les malades qui y ont été admis venant de 

la ville, n y sont arrivés qu’après un ou plusieurs jours de 
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souffrances cholériques plus ou moins prononcées, de telle 

sorte qu à leur entrée, ils présentent tous les symptômes sui¬ 

vants-refroidissement plus ou moins universel et langue 

froide; cyanose plus ou moins générale; pouls absent ou à peu 

près, crampes, déjections riziformes et vomissements; sup¬ 

pression des urines : ces derniers symptômes existant depuis 

10 ou 12 heures et plus encore. Peut-on s’expliquer qu’une 

population aussi souvent visitée par le choléra, soit aussi in¬ 

souciante à réclamer les secours de l’art de guérir ?.... Mais 

11 convient de donner quelques échantillons de ces observa¬ 

tions de malades que Ion a été étonné de ne pas voir guérir 

sous l’influence de la médication homœopathique. Nous cite¬ 

rons , donc, les suivantes, prises à peu-près au hasard, car 

nous n’avons nulle raison de préférer les unes aux autres. 

Observation deuxième. — Malie, François, marin, 48 ans , entré 

le 3 novembre à 8 heures du matin, avait la diarrhée depuis 6 jours ; 

vomissement il y a 4 jours, qui ne s’est pas répété. 

Le 2 septembre au soir, à la diarrhée s’ajoutent des crampes dans 
tous les membres. 

Etat: le 3, à son entrée à 8 heures iO minutes, cyanose ; peau 

fortement ridée sur la face dorsale des mains et des doigts , sans élas¬ 

ticité; voix éteinte ; froid glacial de la langue et de tout le corps ; 

crampes aux mains; pouls presque insensible, à 108 puis.;'respira¬ 

tion suspirieuse à 24 insp. etc, mort. 

observation sixïème. — Pallanca, Thomas. 47 ans ; depuis 

5 jours, diarrhée; crampes. À la diarrhée et aux crampes, s’ajoutent 

des vomissemens, dans la matinée du 3 septembre. Il entre dans notre 

service le 3 septembre à 3 heures du soir. 

Etat: pouls effacé, froid glacial, cyanose, langue froide, respira - 

tion courte et fréquente, anxiété, soif vive, 2 selles 

sur coup. Verat. et Ars. alternés. 6 heures 1/2, iwKix êtrg^g^£ 

v>^ .. 
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grande jactation. 7 heures, Carbo. et Ars. Pas de réaction possible. 

Mort dans la nuit du 3 au 4 septembre I 6 heures du matin. 

observation septième. — Saivigo, Jacques, marin, 27 ans, anté¬ 

cédents tout-à-fait inconnus. Tout ce qu’il est possible de savoir, c’est 

que le 3 septembre , à 7 heures du matin, il y avait chez ce malade 

diarrhée et vomissement. 

Il entre dans notre service le même jour 3 septembre, à 5 heures 

du soir. 

Etat : faciès cholérique au plus haut degré, cyanose, pouls à peine 

sensible, très-facilement dépressible et fréquent (116), refroidisse¬ 

ment général, crampes très-rapprochées. (Veratrum) sans effet r Ars, 

sans amélioration. CarboAcid., Hydrocy. nuis. 

Mort sans réaction dans la nuit, à 5 heures 1/2 du matin. 

Il est facile d’apprécier, par ce qui précède, combien on est 

oublieux des leçons du passé, dans cette ville de Marseille que 

le choléra visite assez souventpour que sa population apprenne 

enfin qu’il n’y a pas un moment à perdre dès la première at¬ 

teinte du fléau. Cette accusation, au fond ? peut paraître peu 

fondée, et peut-être tous ces malades avaient déjà reçu des 

soins infructueux eu ville ; cette supposition *est infiniment 

probable.Mais laissons ces sortes de futilités : l’Hôtel - 

Dieu lui-même a fourni à nos confrères assez de malades, et 

dans de telles conditions, que leurs observations édifieront 

complètement nos lecteurs sur le système ingénieux qui a pré¬ 

sidé à l’exécution de cette mesure essentielle de l’expérimen¬ 

tation, CHAQUE SALLE AURA SON JOUR DE RÉCEPTION. 

La troisième observation est ainsi conçue ; 

Adam , Jules , 25 ans, est entré à l’Hôtel-Dieu , le 2 septembre, 

pour y être traité d une diarrhée qui le fatiguait, mais dont l’origine 

et la nature nous sont inconnues. 



Lé S septembre , à 10 heures du matin, il est porté dans notre set* 

viee, et pour tout renseignement, il nous est communiqué que ce ma¬ 

lade est atteint de diarrhée et de vomissements grisâtres. 

Etat : à 10 heures 5 minutes; veux caves; crampes dans les mem¬ 

bres ; refroidissement général ; suppression des urines depuis le matin ; 

voix éteinte, pouls appréciable (esprit de camphre/, de 10 à 11 heures. 

À il heures, peu de changement. An. A 2 heures, une selle. A 

4 heures, une selle. A 7 heures 1/2, une nouvelle selle plus blan¬ 

châtre, Veratmm: Pas de nouvelle selle jusqu'à 10 heures 1/2, et en 

ce moment, selle assez copieuse, blanche, avec urines. Ail heures, 

*elle très-petite. A minuit, nouvelle selle. 

4. A 4 heures du matin, amélioration soutenue, A 6 heures, il n y a 

plus eu de selles; chaleur bonne; pouls relevé; langue sèehe et visqueu¬ 

se, Àrs. A 8 heures, selle grisâtre assez abondante, avec urines; cha¬ 

leur moins satisfaisante (on avait laissé à la portée du malade une 

cruche d'eau fraîche dont il sest abreuvé abondamment). 4r$. etc. 

Malgré ce qu*on vient de tire, le 8 septembre, ce malade 

était guéri ; ce résultat mérite d’être noté : ce qui ne mérite 

pas moins de l’être, c’est la participation qu’ont prise à lex- 

périmentation homæopathique les médecins de service à FHô- 

lel-Dieu. Ce fait est assez important pour que nous le démon¬ 

trions d’une manière irrécusable. 

Deux pouvoirs bien distincts se partagent l’administratioît 

des établissements de bienfaisance : le pouvoir purement ad¬ 

ministratif a le droit de eréer, de supprimer tel ou tel service 

de malades; le pouvoir scientifique, médical en un mot, peut 

indirectement s’immiscer dans ces sortes de créations ou sup¬ 

pressions de services, mais il peut aussi y rester parfaitement 

étranger, et il le doit mêine, si ees nouvelles mesures sont 

désapprouvées par la science dont il est seul représentant na¬ 

turel» Une fois admis dans une salle, les malades sont exclu- 

III. 26 
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sivément, quant à leurs maladies, sous la dépendance du pou¬ 

voir scientifique ; ils deviennent en quelque sorte la propriété 

de la charité et de la science du médecin qui y fait le service; 

à ce point de vue, le pouvoir administratif perd sur eux tous 

ses droits. En cas d’épidémie cependant il est d’usage de réu¬ 

nir dans une seule salle tous les sujets atteints par cette épi¬ 

démie; mais celte mesure doit nécessairement être éludée par 

lé pouvoir médical, dans le cas où le pouvoir administratif se 

■permet d’introduire dans un établissement un service médical 

hérésiarque, une pratique réprouvée par la science. Il est sans 

doute impossible, nous l’avouons sans peine, que les nouveaux 

entrants dans un hospice ne subissent pas l’innovation admi¬ 

nistrative, mais lorsque l’épidémie frappe des malades déjà 

classés dans un service, quelle ne doit pas être la sollicitude 

avec laquelle le médecin auquel ils sont déjà confiés, s'em¬ 

presse de les soustraire à une mesure que sa science réprouve ! 

Or, les médecins de lHotel-Dieu de Marseille ne sont pas as¬ 

surément partisans de l’homœopathie; la médication aux glo¬ 

bules n est pour eux que de l’eau claire. Leur devoir, ce nous 

semble, eût été donc de préserver le plus de malades possible 

de cette thérapeutique négative, et quiconque connaît le ser¬ 

vice des hôpitaux, sait très-bien quils auraient pu arriver à 

cette fin, au moins en ce qui regarde les cholériques fournis 

par la population des salles. Nous nous garderons bien d’in¬ 

criminer leur conduite de ce qu'ils ont agi tout autrement; 

mais nous tenons à constater que par ce fait, ils ont implici¬ 

tement participé à l’expérimentation, puisqu’ils lui ont volon¬ 

tairement fourni des sujets. 

Mais, nous répondra-t-on, un service nouveau est établi, 

tout le monde doit rigoureusement le subir. Au point de vue 

du pouvoir administratif qui ne voit de part et d’autre que des 

Docteurs ayant également droit de traiter des malades, cela 
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est vrai ; Mais, au point de vue du pouvoir médical qui ne voit 4 

dans les nouveaux venus, que des pseudo-Docfenrs, pour ne 

pas dire pire, ce nouveau service n’est qu’une calamité nou¬ 

velle venant s’ajouter à la calamité épidémique. N est-il doue 

pas étonnant que cé pouvoir médical n’ait pas préservé d’une 

funeste expérimentation an moins les individus que des mala¬ 

dies intérieures avaient placés sous la sauvegarde de sa cha- 
rité et de sa science î 

Quelque grave raison a dû assurément déterminer MM. les 

Docteurs de 1 Hôtel-Dieu de Marseille à se comporter tout au¬ 

trement que nous ne l'aurions fait nous-même, si nous avions 

été à leur place:si nous étions, nous, grand-Prêtre de la 

science officielle, si nous voyons les vendeurs s introduire 

dans le temple, ne pouvant les en chasser, nous nous voile¬ 

rions majestueusement la face et nous nous enfermerions dans 

le sanctuaire, gardant religieusement sous notre protection 

tous ceux qui nous auraient été confiés. Telle eût été notre 

conduite : nous serait-il permis de rechercher pourquoi celle 

des médecins de PHôtej Dieu de Marseille n’a pas été la même? 

Supposer qu ils ont voulu enfin juger Ihomœopathie, serait 

leur faire injure, car elle est jugée pour eux , puisqu'ils ne la 

pratiquent pas: admettre qu’ils ont purement obéi à un ordre, 

ce serait plus injurieux encore, car l’enjeu de la partie qui se 

jouait n’était rien moins que la vie de nos semblables. Nous 

laissant aller à discuter toutes les suppositions qui nous vien¬ 

nent en tête, nous irions trop loin, nous le reconnaissons, et 

ne voulant pas cesser d’être courtoisement parlementaire, 

nous fermons là la voie que nous avions ouverte à nos inves¬ 

tigations. La logique est souvent dangereuse, surtout depuis 

que l’école romantique a clos à l’écrivain la porte de l’olympe 

païen. Oh! si nous pouvions y entrer, nous trouverions as¬ 

surément par-ci par-là une Divinité quelconque dont la 
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pèrsosEdfîcafian mettrait notre plume à Fâbrî do danger dés 

personnalités blessantes t mais ce parti-là noos est même intêr~ 

dit. Laissons donc alors les faits parler eux-mêmes. 

Le sujet de Fobsemtfoa qui précède, est entré à l’Hôtel- 

Dieu, le 2 septembre, pour y être traité d’one diarrhée: tout 

le monde sait ce que signifie ce mot en temps d’épidémie cho¬ 

lérique, et certes, il y avait là un prétexte bien plausible pour 

le soustraire à une expérimentation qui ne devait commencer 

qu’à la fin dû jour et à laquelle ou a soin de le confier le len¬ 

demain, à dix heures du matin.... mais continuons nos cita¬ 

tions. 

Voici la quatorzième observation ; 

t 

Samat Joseph, 58 ans. charretier, noos arrive de la salle des blessés 

ou il séjournait depuis le 29 août dernier, pour une fracture de côte. 

11 nous dit avoir été pris dans îa nuit du 6 au 7 septembre (t t h.) 

de coliques et de diarrhée. Ses selles ont été si abondantes et si répé¬ 

tées, qu’il ne peut les compter; en outre des selles, vomissemens. A3 

heures du matin, ont commencé des crampes qui ne Font plus quitté. 

Etat, le 7 septembre à 8 heures moins un quart. 

Cyanose très-prononcée à la face et aux mains; froid général; peau 

froide et ridée, sans élasticité ; tes yeux sont enfoncés ; faciès pro¬ 

fondément altéré ; crampes incessantes qui lui arrachent des cris en 

notre présence ; grandi) jactation ; voix éteinte ; respiration anxieuse; 

pouls nul. etc., ele. 

Ce malade meurt à minuit. Nous n’en sommes pas éldnné. 

observation dix-huitiéme : Wilham Bromles, 18 ans , marin , sé¬ 

journait dans la salle des protestants, depuis le 16 août, pour une dou¬ 

leur au genouavec gonflement, il se levait, dit-on, et mangeait la demi. 

De grand matin, coliques , îo 7 septembre: à 8 heures, seHe 
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séreuse très-copieuse, grisâtre. —Plus tard, emivelle selle encore 

plus abondante , à 10 heures, vomissements de matières grisltr.es. 

séreuses. — On le fait entrer dans notre serviee. 

Etat, (7 septembre , 10 heures du matin.) 

Froid général ; affaissement complet ; pouls effacé ; langue froide ; 

cyanose plus marquée aux membres supérieurs ; peau des mains ri¬ 

dée ; soif peu vive, crampes à la main droite, (veralrum.) il heures, 

pas de changement, 11 heures 1/2, il rend quelques gouttes d'urine, 

5 heures, le malade est très-abattu, le refroidissement est extrême, 

à 4 heures 1/2,. morL 

Notre ümveté était bien grande lorsque nous nous étonnions 

plus haut que des malades venant de la ville fussent intro¬ 

duits dans la salle homeeopalhique dans la période extrême 

du choléra : en voilà certes qui viennent de moins loin et qui 

ne sont pas moins gravement atteints. 

Arrivons au service des femmes. 

Observation première. — Michot, Joséphine, 29 ans, cuisinière, 

retenue depuis 20 jours à la salle .des Fiévreuses., pour fièvre typhoïde 

très-intense , puisque la diète a été absolue jusqu à ce moment ; une 

ou deux fois , le médecin avait prescrit du bouillon de poulet qui tou¬ 

jours avait dû être suspendu immédiatement, à cause de la dianhée 

qui survenait. 
Le 3 septembre dès le matin : diarrhée et vomissements , à 4 heu¬ 

res 1/2 de l’après-midi, elle est couchée dans notre service, salle 

St-Ursule, n° 62. 
État, pouls insensible . froid glacial de tout le corps. langue Troide. 

respiration anxieuse. chaleur vive à l’estomac. selles fréquentes ca- 

ractérisliques , vomissements incessants, etc. 

Le 4, la malade s’éteint à 11 heures 1/2. 
Observation deuxième. — Vernet, Marie , 20 ans, domestique, 

était au vingtième jour d’une fièvre typhoïde, quand, le 3 septembre à 
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7 heures 1/2 du matin, on s’est aperçu, nous dit-on, qu elle avait la 
diarrhée et des vomissements. 

Après la visite de 5 heures, faite dans sa salle , la malade prend 
place dans notre service. 

Etat, 5 5 heures 1/2: peau froide, même au tronc, peau ridée aux 

mains sans élasticité, langue froide, yeux caves, soif vive, pouls pe¬ 

tit, très-petit et dépressibîe , elle a devant nous un vomissement bi¬ 

lieux , etc. , mort à 7 heures 1/2 du matin. 

Les deux malades dont les observations précèdent, méritent 

une mention toute spéciale : des typhoïques de vingt jours sur 

lesquelles se manifeste l’infection cholérique, ce sont là les 

sujets que nos adversaires confient à notre médication î Mais 

ce serait peu encore si ces malades avaient été portées dans la 

salle homœopathique, dès la première manifestation épidémi¬ 

que. Sans doute leur guérison n’eût pas été assez probante 

dans ces conditions ; il a fallu laisser ces organismes débilités 

déjà par une maladie longue et grave, subir l’influence délé¬ 

tère pendant presqu’une journée entière, avant de les soumet¬ 

tre à Faction salutaire et puissante des globules infinitésimaux. 

Dans ces nouvelles conditions, la guérison de ces malades au¬ 

rait eu peut-être quelque signification. Oh! certes, si telles 

ont été les vues de ceux qui ont ordonné la translation de ces 

malades dans nos salles, nous reçonnaissQns qu’ils ont une 

plus grande confiance que la nôtre dans l’efficacité de la mé¬ 

dication homœopathique : par elle, nous obtenons des gué¬ 

risons, mais nous ne ressuscitons personne. A priori, il était 

facile de reconnaître l’incurabilité des malades dont il vient 

d’être question, il n’a pu y avoir incertitude à ce sujet que 

dans l’esprii de ceux qui exagèrent la puissance des agents 

homœopathiques, et certes nos honorables confrères Marseil¬ 

lais sont trop éminents pour avoir pu croire un seul instant 
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qu’ils avaient quelques secours efficaces à prodiguer à ces 

pauvres moribondes. Ils auraient dû alors ne pas les accepter 

dans leur service, nous dira-t-on ; ce parti leur était d’autant 

plus acceptable, que presque tous ces malades, venus des sal¬ 

les de l’Hotel-Dieu , auraient eu des droits légitimes, par les 

symptômes qu’ils présentaient la veille, d’être transportés déjà 

dans le service cholérique. Cette objection , nous le recon¬ 

naissons hautement, est on ne peut plus fondée et puissante.. 

Mais pouvons-nous faire un crime aux praticiens liomœopa- 

thes expérimentateurs de n’avoir pas cédé à L’exigence de leurs 

droits, et de s’être mis aussitôt en mesure de disputer un ins¬ 

tant ces victimes à la mort ? pouvaient-ils se résigner froide¬ 

ment à laisser à celle-ci, pendant les nouveaux instants qui 

allaient se perdre, le temps d’accomplir sans opposition de la 

part delà science son œuvre de destruction? Oh! non : nous 

connaissons nos honorables confrères, les qualités de leur in¬ 

telligence n’ont point étouffé celles de leur cœur ; la science 

médicale qu’ils représentaient devait souffrir de leur accepta¬ 

tion de pareils malades, mais la question d’humanité l’â em¬ 

porté. Et cependant c’est avec des cas de ce genre que l’on 

parvient à faire des chiffres qui trompent la bonne foi et éga¬ 

rent la science ! Mais poursuivons nos citations ; celles-ci 

seront les dernières. 

Observation sixième. — Chauvet. Marie, 18 ans, entrée à 1 Hôtel- 

Dieu, le 26 août, pour y être traitée de fièvre typhoïde. 
Elle prend place dans notre service, le 7 septembre à 8 heures 1/2 

du matin : là elle nous raconte qu’elle avait la diarrhée depuis 5 ou 6- 

jours (deux selles par jour); mais dans la nuit du 6 au 7, les selles sont 

devenues réitérées, aqueuses, involontaires, il y a eu en outre es vo 

État, le 7 septembre à 8 heures 1/2 , faciès profondément altéré . 
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visage froid, tout le corps est plus froid encore , yeux caves, urines 

supprimées, pouls qui ressemble plutôt à un fourmillement très-léger, 

cyanose aux mains, voix éteinte, crampes. etc., mort 5 7 b. du soir. 

Observation, septième. — Çombet, Claire. 18 ans, nous est ame¬ 

née de la salle des Fiévreuses où elle était entrée, le 4 septembre, pour 

des -vomissements et de la diarrhée , elle mangeait la demi, le 6 sep¬ 
tembre. 

Dans la nuit du 6 au 7 septembre, vers les deux heures du matin. 
vomissement et diarrhée. 

Etat, le 7 septembre à 8 heures du matin : diarrhée aqueuse, fa¬ 

des profondément altéré, yeux caves et cernés, pouls effacé, froid gé¬ 

néral, langue froide, peau ridée et sans élasticité, cyanose à la face et 

aux doigts, voix éteinte, etc.. mort à 6 heures 1/2. 

Le premier des sept malades venus de HW tel-Dieu , a 

guéri : ce résultat, fort remarquable sans doute , a inspiré 

une bien grande confiance dans l’efficacité du traitement ho¬ 

méopathique, puisque les salles allopathiques n’ont plus 

adressé que des moribonds aux nôtres. Cette circonstance 

nous paraît être la causede l’augmentation générale de la mor¬ 

talité, pendant l’expérimentation. Jaloux sans doute dé mon¬ 

trer combien était puissante la médication homœopatbique, 

on se complaisait à lui ménager îles occasions de triomphe, mais 

il est facile de comprendre que les personnes officieuses qui 

s étaient chargées de,ce soin, ne connaissant pas parfaitement 

le degré de puissance de la thérapeutique homœopatbique , 

aient été quelquefois égarées par leur zèle et qu’elles n’aient 

préparé qu’un triomphe pour le fléau. Terrible exemple des 

dangers d un zèle immodéré ! L’observation suivante, dont le 

sujet a guéri cependant , prouve jusqu’à la dernière évidence 

combien, dès le début de l’expérimentation, on a été attentif 

à préparer de grandes victoires à l’homceopathie. 
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observation première. — Miilot, Pierre, maria, 16 ans, entré 

le 2 septembre à 9 heures du soir, est couché immédiatement dans notre 

salle, au lit n° 1. 

{Nota. Ce malade , le premier de ceux qui nous ont été confiés # 

est entré à 9 heures du soir, mais il n’a commencé à recevoir nos soins 

qu’à2 heures du matin, parce que l’élève de garde qui était attaché à 

Dotre service, s’était endormi en dehors de la salle , et que personne 

n’avait eu le soin de le faire prévenir). 

À 2 heures du matin, le 3 septembre , le malade interrogé apprend 

à l’élève que, déjà depuis 3 jours, il avait la diarrhée, quand le 2 sep¬ 

tembre à 5 heures du matin, il survint des vomissemens. 

Depuis le moment de son entrée à l’Hôtel-Dieu , il a eu trois selles 

blanches.et plusieurs vomissemens de matières aqueuses. 

Etat, le 3 septembre à 2 heures du matin, jeux caves, pouls fréquent 

et petit (104); respiration à 2S inspirations par minutes, urines sup¬ 

primées depuis 24 heures ; langue froide ; nez froid ; refroidissement 

général ; peau ridée sur la face dorsale des mains et à l’extrémité 

des doigts, voix voilée ; douleur vive à l’épigastre ; diarrhée et vo¬ 

missemens aqueux, etc., etc. ; guérison le 11. 

Pouvons-nous ne pas signaler à l’admiration de tous la lou¬ 

chante sollicitude dont le jeune élève homœopathe de garde 

a été l’objet dans cette, circonstance? Pendant les quelques 

heures du sommeil paisible de ce jeune homme, l’état du cho¬ 

lérique pouvait s’aggraver, il devait même fatalement s aggra¬ 

ver : mais qu’importe? c’est là un double service qu’on a sans 

doute voulu rendre à l’homœopathie qui aurait bien plus de 

gloire à guérir le jeune Miilot, sans atteinte portée à la santé 

de l’un de ses représentants. 
Ainsi que nous l’avions prévu, les faits ont parlé : Miilot, 

le premier malade venant de la ville, a guéri ; Adam, Joies, 

le premier cholérique venant de l’Hôtel-Dieu, a guéri aussi j 
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ce beau résultat est devenu probable après quelques heures 

de leur traitement. Ces deux éclatantes guérisons, obtenues 

par la médication homœopathique, ont inspiré sans doute à 

nos adversaires une confiance inouïe dans la puissance de 

nos moyens, et c’est là ce qui explique la participation plus ou 

moins directe du corps médical allopathique à l’expérimen¬ 

tation homœopathique de l’Hotel-Dieu. 

Nous arrivons à la fin de notre tâche : dirons-nous quels ef¬ 

forts il nous a fallu faire pour comprimer l’explosion de cçr-. 

tains sentiments que chacun connaît déjà, en dépouillant et 

appréciant le dossier de cette grosse affaire médicale, sur la 

signification delaquellei’opinion publique a été si étrangement 

égarée? Oh i non: le lecteur éprouvera ce que nous avons éprou¬ 

vé nous-même: après la lecture des observations qui précèdent, 

et dont l’authenticité ne sera suspectée par personne, car elles 

pnt été relevées au grand jour d’un hôpital, après cette lecture, 

disons-nous, qui pourra ne pas croire que, puisque le service 

homœopathique a été pourvu, de l’intérieur même de cet 

établissement, de sujets aussi obséquieusement choisis , ce ser¬ 

vice a dû être l’objet des mêmes prévenances pour les sujets 

dont le déhors l’a enrichi ? cette reflexion sera suivie d’une 

autre, au moins relativement aux malades venus de l’Hôtel-Dieu.- 

En effet, nul esprit ne peutne pas faire le raisonnementsuivant: 

ou ces divers malades qui ont été frappés, dans les salles même 

de l’Hôtel-Dieu, ont été traités ou ils ne l’ont pas été, avant 

d’être transportés dans les salles homœopathiques: s’ils ont été 

traités, de quel droit imputerait-on leur mort à la dernière 

médication employée lorsque le choléra avait acquis une haute 

gravité, tandis que là médication allopathique n’aurait pas 

même pu triompher de l’atteinte naissante ? s’ils n’ont pas été 

traités-...!!! notre plume se refuse à discuter une aussi outra¬ 

geante supposition, car rien n’est plus unanimement reconnu, 



— 4i i — 

en fait de thérapeutique anti-cholérique, que l’importance 

de ne pas perdre un seul moment. LUn antmà vili faciamus 

cxperhneutam serait-il au service de la haine systématique qui 

poursuit..... mais arrêtons-nous; nous arriverions fatalement 

à la conclusion du Dr Bouquet : « ces faits sont assez décisifs 

» pour que de pareilles expérimentations n’aient plus besoin 

3 de se renouveler, car si la science en profite, ce qui est dou- 

3 teux, Chumanité en souffre bien un peu. » Oui, docteur Bou¬ 

quet! l’humanité en souffre, et elle en souffre beaucoup : car 

ces expérimentations ont démontré quelque chose de plus 

grave qu’un mal physique ; elles ont prouvé tout ce dont l’hu¬ 

manité est capable lorsque la passion et l’erreur la subjuguent! 

Nous ne terminerons pas ces lignes sans adresser nos félh 

citations à nos dignes confrères marseillais : nobles représen¬ 

tants de notre école, vous ayez bien mérité d’elle : votre con¬ 

sentement à traiter publiquement des cholériques témoigne 

seul et hautement de votre honnêteté et de l’excellence de 

vos convictions médicales ; votre conduite a été l’expression 

de votre foi scientifique, vivifiée dans vingt ans de pratique 

privée : vous avez dû renoncer à ces expériences publiques 

dont la sincérité vient d’être démontrée ; l’aveuglement systé¬ 

matique comptera les malades que vous n avez pas guéris, 

mais la science réfléchie méditera l’histoire de ceux que vous 

avez sauvés. Cette expérimentation a laissé sans doute de pér 

nibles souvenirs dans votre esprit, mais vous, vous n aurez ja¬ 

mais à sou sujet la conscience troublée par ces terribles paro¬ 

les de La Bruyère, * Il n’y a pour l’homme qu’un vrai malheur, 

» c’est celui de se trouver en faute et d’avoir quelque chose 

r à se reprocher » (1). 

Avignon, 20 Novembre 1853. 
Dr Béchet.. 

(1) Caractères, chap. de l’homme. 
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VARIÉTÉS. 

‘i 

üons lisons dans le Journal des commhmntes médicales tp 

'pharmnçeutiqües de M. le Dr gaffe, du 50 octobre dernier, les 

lignes snivanies ; elles fournissent une nouvelle preuve de fa- 

charuemeiit et de l’ignorance qui, sons le moindre prétexte, 

attaquent l’école homceopalliiqne ; nous nen sommes certes 

point lâché; la vérité ne serait point la vérité si elle n’avait à 

subir les épreuves que lui réserve l’erreur. 

Empoisonnement par les champignons traité par l'homoeopa- 

thie; mort de huit personnes. — La Gazelle piémonlaise rapporte 

1 histoire détaillée d’on empoisonnement causé par les champignons , 

Yagarie sulfureux et 1aguricus necator. Ce déplorable empoisonnement 

est arrivé a la maison de eampagne de M. le comte Brouetta, dans la 

province de Pignerol. Onze personnes ont mangé de cette substance 

à cinq heures du soir; quelques heures après, toutes ces personnes 

éprouvèrent des crampes, des sueurs froides etdes vomissements, ete. 

À ces aecidens formidables , on n opposa pendant plus de quinze 

heures qne des granules homoeopalhiques. Vingt-quatre heures après, 

le docteur Fornelli, mandé seulement alors, trouva les malades ayant 

la face contractée et abattue, les yen* profondément enfoncés dans 

leur orbite et entourés d’un cercle noirâtre, les lèvres livides, des 

vomissements et des déjections alvines rizacées, des mouvements con- 
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vuîsifs, froid aux extrémités et cyanose* Le docteur Fornelli épuisa. 

m $ trop' tard , toutes les ressources d’une médecine rationnelle , il 

vit succomber huit membres delà famille du comte Bruaefla, et il lutta 

longtemps avec doute pour conserver les quatre autres. 

Au récit de ces faits publiés par le docteur Demarchi, le Courrier 

ée$ Alpes ajoute tes réflexions suivantes : 

« On ne sait trop, en le lisant, ce qui émeut et impressionne le plus 

ou'du fait lui-même, ou de l’aveugle confiance que cette famille avait 

misé dans l’homœopathie et dont elle a été la triste victime. Une mé¬ 

decine active eût-elle sauvé tous ces malheureux? Le temps que le 

poison a pris pour agir ne le fait que trop supposer. Un fort émétique, 

en expulsant le champignon des voies gastriques, en eût empêché l'ab¬ 

sorption et prévenu leur effet sur î‘économie. 11 est douloureux de 

penser que tout se fut borné peut-être à quelques jours de maladie. 

* Ceci soit dit, non pour laisser des regrets plus vifs aux membres 

survivons des trois familles, mais pour servir d’exemple aux gens , 

hélas î trop nombreux, surtout dans les classes élevées, qui sont cons¬ 

tamment à la recherche des remèdes et des médecins excentriques. * 

Comme on le pense bien, Paris qui à monopolisé tant de 

choses, n'a point encore monopolisé le droit d’attaque contre 

Fhomceopathîe. L’Algérie, qui commence à être reconnais¬ 

sante envers la mère patrie, par une grande variété d excel- 

lents produits, a voulu elle-même fournir son fétu pour la 

solidification de la barrière qui doit barrer passage à l’enva¬ 

hissante liomœopalhie. Cela peut paraître étonnant, mais ce 

n’en est pas moins exact. L'Akhbar s’est chargé de ce soin im- 

portant Or nous lisons dans la colonisation, du 18 novem re, 

autre journal d’Alger, la réponse k YAkkbar faite par notre ho¬ 

norable confrère de celte ville, k Dr Feuillet : comme nous 

ne pourrions pas en faire une meilleure à M. le Dr Caffe, nous 

prions celui-ci de vouloir bien lire la suivante que nous em- 

prunlons a la colonisation. 
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Au Rédacteur de la Colonisation. 

Alger, le 15 novembre 1855- 
Monsieur le Re'dacteur, 

V Akhbar, vous le saviez déjà, est un journal sans pareil. Doué de 

toutes les vertus imaginables, il a de plus la science infuse . Pédago¬ 

gue émérite, il châtie, il tranche, il juge. Son dire est d’un expert 

juré; ses arrêts sont sans appel. 

Pourtant (comment dirai-je semblable énormité?) cet infaillible 

Àkhbar a failli tout récemment. — Oui. ce prudent journal vient de 

perdre une belle occasion de së taire. Il a passé, tout droit, à côté du 

vrai.—Une fois n’est pas coutume, sans doute,— mais si nous som¬ 

mes difficile à son endroit, à qui la faute ? 

U Akhbar surpris en flagrant délit d’ignorance !—Je n’oserais croire 

ou dire, de mauvaise foi,—la chose vaut qu’on la conte à vos lecteurs. 

Mardi 15 , ledit journal publie certaine histoire d’un empoisonne¬ 

ment par des champignons; la scène se passe en Italie. — Onze per¬ 

sonnes mangent de ces malheureux cryptogames : aux accidents qui 

se déclarent, ON n’oppose pendant 15 heures que des granules ho- 

mœopathiques.Appelé ensuite, un docteur allopathe essaie en 

vain les moyens ordinaires de la médecine rationnelle. Il voit succom¬ 

ber tous les membres de la famille Brunetta et lutte longtemps pour 

conserver ïes quatre autres.— Quels sont ces quatre autres? L'histoire 

est muette sur ce point. — Passons.— Sur onze personnes empoison¬ 

nées quatre survivent et pourtant Y Akhbar annonce la mort de huit 

personnes. Barême eût dit sept. VAkhbar de son autorité privée, 

ajoute une unité à la liste funèbre.—Sait-on pourquoi? c’est qu’il songe 

â mettre ces huit cadavres au compte de I’homœopathie. Voyons ce 
compte. 

Un autre Akhbar, le Courrier des Alpesy s’écrie, après le lamenta¬ 

ble récit, qu un fort Emétique eût paré à tout et que l’homœopathie ne 

l’ayant pas employé, est coupable. 

VAkhbar d’Alger approuve de la tête et des mains ! 

À tous deux voiei ma répoase; 
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« Messieurs, vous avez plus de haine au cœur que de réflexion 

dans l’esprit, plus de Sexqnipedalia verba que de science, plus de 

morgue que de convenance; —ce fait le prouve. Vous êtes tous deux 

à côté du vrai.—Amis de l’humanité, vous voici convaincus ou de 

mauvaise foi ou d’ignorance , à vous de choisir : Ouvrez nos livres t 

nos manuels qui sont entre les mains de tant de personnes, lisez He- 

ring, Jahr, Harthmann, Teste, Beauvais et tant d’autres: lisez Hahne- 

mann, entin et partout, partout entendez bien, vous verrez qu’en pa¬ 

reil cas d’empoisonnement., l’homœopathie enseigne, comme première 

et urgente nécessité, de débarrasser au plus vite, parie vomissement, 
l’estomac du corps étranger qui le pénètre de son poison. —Oui, cela 

est ainsi; et le motif qui la guide est celui en vertu duquel elle arra¬ 

che l’écharde du doigt où elle s’est plongée. le fer de la plaie qu’il a 

faite, un corps vulnérant quelconque enlin de l’organe qu'il lèse, avant 

de songer à opposer à la lésion produite ses granules, ses doses infini¬ 

tésimales. 

« Vous avez donc tout au plus fait le procès à un médecin homœo- 

pathe, si votre ON élastique veut dire qu’on en a appelé un au lit des 

empoisonnés, mais non point à Yhomœopathie, qui dit avec vous que si 

ON na pas fait vomir, ON a transgressé les règles les plus simples de 

Vart. 
Donc, Messieurs, un peu plus de vraie science et surtout un peu 

de retenue dans vos appréciations très-risquées ne vous messiécraient 

guère. 
« Faites profiter de la leçon ceux là qui se tenant derrière vous, 

dans un prudent incognito, vous soufflent leurs antipathies et vous 

rendent coupables de leur ignorance — et surtout ne dites à personne, 

ce qui est un aveu bien singulier dans votre, bouche, que c’est parmi 

les classes élevées et les esprits distingués qu’on rencontre les par¬ 

tisans de i’homœopathie. On déplore entre soi ces choses-là, mais on 

ne les confie pas au public... S il allait vous croire !.. » 

Pour racheter le tort de ma petite polémique aux yeux de vos lec¬ 

teurs, permettez-moi, Monsieur le Rédacteur, de terminer par quel¬ 

ques mots utiles à tout le monde, à propos des champignons. 
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Il faut rejeter les champignons qui ont une odeur fétide , une sa- 

véur âcre, amère ou acide, ceux dont la chair est coriace, ceux dont 

la chair, molle, aqueuse, change de couleur quand on les casse, ceux 

qui croissent dans les lieux souterrains et humides, sur les débris de 

substances végétales ou animales êri putréfaction (Nysten). 

Il nest pas exact que loignôn noircisse toujours au contact d’un 

champignon vénéneux. L expérience populaire de l'argent n’est pas 

suffisante. — Des expériences réitérées sembleraient établir que les 

champignons vénéneux cessent d'être malfaisants lorsqu’on a îe soin 

de les faire bouillir ou seulement de les laisser tremper quelque temps 

dans de Feau vinaigrée, ou de les assaisonner avec du jus de citron. 

En somme, les inconvénients de cette nourriture étant très-gravêà 

et îe plaisir qu’elle procure, médiocre, les estomacs prudents et ceux 

qui ne sont pas sains, feront sagement de s’en abstenir. 

Veuillez agréer, etc. 

Dr Feuillet. 

Comme on peut en juger par ée qui précède, îl est difficile 

de comprendre qûè nos adversaires ne changent pas leur 

tactique. Leurs attaques sont malheureuses : eh î comment ne 

le seraient elles pas? elles reposent toutes sur des erreurs. 

Une fois pour tontes, que les ennemis de lliomœopathie 

daignent 1 étudier à fond, ils l’attaqueront ensuite avec succès, 

s’ils croient pouvoir l’attaquer l’ayant connue. Ce conseil, il 

est vrai, est fort dur à mettre en pratique, et c’est là ce qui a 

porté sans doute tous cèux à qui il s’adresse, à préférer celui 

de Bazile : calomnions, calomnions; il en reste toujours quel¬ 
que chose. 

Dr BeGHÉT. 
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DE LA PROPHYLAXIE 

DES 

MALADIES ESSENTIELLES. 

Les lecteurs de la Revue ont du remarquer l'empressement 

avec lequel nous recueillons tous les documents, qui, quoi¬ 

que fournis par les adversaires de rhomæopathie, eu con¬ 

firment les principes, pu sont l’application plus ou moins ex¬ 

plicite de leurs conséquences utiles. A ce double titre, notre 

attention a dû s’arrêter sur un Mémoire, lu dernièrement à 

rAcadémie des sciences. (1) Ce travail, intitulé : Appel à des ex¬ 

périence* dans le but d'établir le traitement préservatif de la fièvre 

typhoïde et des maladies infectieuses inrécidivables, par l'inocu¬ 

lation de leurs produits morbides, est remarquable autant par 

la nature de son sujet que par le mérite de son auteur, M. le 

Dr Bourguignon, Lauréat de f Institut, etc. 

Quoique nous n’acceptions pas toutes les propositions de 

l’auteur, comme l’expression de vérités acquises, pu comme 

l’énoncé d’opinions incontestables, nous allons successivc- 

(1) Séante dû .8 octobre 18oa. 

III. 11 
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anent mettre en relief celles qui nous paraissent dignes d’in- 

térêt. « Parmi les nombreuses maladies qui menacent inces- 

« samment l’existence de l’homme, dit-il, on doit mettre au 

c premier rang les fièvres essentielles, la fièvre jaune, la peste; 

« ainsi que tes affections apyrétiques, telles que le choléra, 

« etc., maladies trop souvent mortelles, car nous ne connais- 

« sons ni leurs causes, ni leurs lésions primordiales, ni leur 

< traitement, attendu que ce sont les accidents déjà produits 

« ou les symptômes manifestés que nous combattons, et non 

* la maladie elle-même dans son essentialité. » 

Ces quelques lignes, .renferment une appréciation sévère 

mais rigoureusement exacte de l’état actuel de la médecine : 

elle ne connaît ni les causes, ni les lésions primordiales, ni le trai¬ 

tement des nombreuses maladies qui menacent incessamment l’exis¬ 

tence de l'homme. Cet aveu est précieux et il mérite d’être re¬ 

cueilli; il te mérite d’autant plus qu’il formule en quelques 

mots une profession de foi médicale qui se retrouve dans tous 

les écrits et dans tous lès ouvrages des représentants de la 

science médicale officielleun pareil langage dans une publi¬ 

cation homœopathique serait taxé de partialité systématique 

et d’exagération ; nous préférons donc l’emprunter à nos ad¬ 

versaires. Mais à peine l’auteur a-t-il reconnu l’imperfection 

désolante que nous venons de signaler, qu’il ajoute : attendu 

que ce sont les accidents déjà produits ou les symptômes manifes¬ 

tés que nous combattons, et non la maladie elle-même dans son 

essentialité. Cette proposition complémentaire n’est, comme il 

est facile de 1e voir, que la démonstration de la justesse de la 

première ; combattre des effets, ce n’est pas détruire leur 

cause, cela est évident. Mais, pour certains esprits, cette pro¬ 

position impliquerait aussi là condamnation delà médication 

homœopathique qui n’est fondée que sur tes manifestations 

symptômatiques. Evidemment telle n’est pas la portée des pa- 
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rôles que nous venons de citer, car, s’il n’en était ainsi, elles 

exprimeraient l’absurdité suivante; une maladie peut exister 

sans manifestation symptômatique. Assurément une pensée pa¬ 

reille ne peut pas être ainsi gratuitement prêtée au D' Bour¬ 

guignon: qu’a-t-il donc voulu dire ? évidemment il a voulu con¬ 

firmer ce qu il a dit déjà, en affirmant que les moyens curatifs 

employés par l’allopathie n’ont aucune appropriation contre 

la maladie qu’il s’agit de traiter et dont ils sont seulement 

aptes à combattre les effets matériels. Un exemple nous fera 

mieux comprendre : une application de sangsues attaque la 

congestion sanguine localisée sur la séreuse de la poitrine ou 

de 1 eneephale, mais elle n a aucune action directe et curative 

contre la modification pathologique dynamique ou vitale qui 

a préexisté à cette congestion. 

Les lignes qui suivent ne permettent pas au reste de se mé¬ 

prendre sur la pensée de l’auteur. « Ces maladies essentielles, 

« dit-il plus loin, diffèrent des autres maladies, des inflam- 

« mations surtout, en ce que deux traitements surtout leur 

« sont applicables, l’un prophylactique, préservatif que nous 

« pouvons dès aujourd’hui mettre en pratique, Fautre curatif 

« rationnellement déduit de la connaissance des causes, des 

« altérations morbides, et qui nous est encore inconnu. » 

Le traitement curatif rationnellement déduit de la connaissance 

des causes, des altérations morbides, et qui nous est encore in- 
connu î est-ce clair ? y a t-il place au doute ? il est donc bien 

entendu que le traitement des fièvres essentielles, ainsi que 

celui des affections apyrétiques est encore inconnu en allo¬ 

pathie. 

Mais arrivons à l’idée principale du Mémoire de M. le D«* 

Bourguignon: « par cela seul qu’une maladie appartient à 

« l’ordre des affections essentielles, qui laissent tout individu 

« frappé, mais guéri, indemne, incontagiable pour l’avenir, 
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« nous devons lui opposer le traitement prophylactique aatu- 

« rel, c’est-à-dire, prévenir cette maladie en la faisant naître 

« chez l’homme bien portant, à l’aide des moyens les pins 

* propres à remplir cette indication. » 

Nous n’avons pas assurément la prétention d’attribuer à 

i’homœopathie l’honneur d’avoir inspiré une pensée aussi fé¬ 

conde que celle que vient d’exprimer le Bourguignon ; 

ainsi qu’il le fait observer lui-même fort à propos, l’antécédent 

de l’inoculation de la variole est parfaitement propre à jus¬ 

tifier ses vues. Mais pouvons-nous ne pas dire combien leqr 

application viendrait corroborer la doctrine médicale homœo- 

palhique, qui est si essentiellement la véritable sciesce mébi- 

cmæ, que toute aspiration vers le progrès, de quelque point 

qu’elle s’échappe, vient naturellement s’y confondre a vec celles 

qui émanent d’elle-même. La prophylaxie qu’appellent les tra- 

vaux généreux du Lauréat de l’Institut, n’est-elle pas depuis 

longtemps usitée parmi les disciples d’Hahnemann ? les tra¬ 

vaux de notre immortel maître étaient à peine connus que le 

traitement prophylactique du choléra était formulé. La pro¬ 

phylaxie de la scarlatine par la belladone, n’est-elle pas au¬ 

jourd’hui universellement adoptée dans les épidémies de cette 

affection ? avant cet admirable modèle de médication préven¬ 

tive par l’agent curateur de l’affection, en existe-t-il un au¬ 

tre ? nous ne le pensons pas; nous n’en connaissons pas du 

moins. L’arsenic est classé parmi les préservatifs du choléra : 

quel est le médecin assez peu versé dans les connaissances 

toxicologiques, qui ignore que les sujets empoisonnés par 

l’arsenic présentent, à certains degrés de leur intoxication, 

un ensemble de phénomènes parfaitement analogues à ceux 

du choléra? le cuivre est également préconisé par l’école ho- 

mæopathique comme jouissant de propriétés prophylactiques 

puissantes contre le fléau indien, la toxieologie enseigne en- 
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eore quels sont les symptômes que cette substance produit 

sur l’homme bien portant. Nous invoquons à dessein la toxi¬ 

cologie , parce qu’elle n'est iguorée d'aucun médecin, à quel¬ 

que école qu’il appartienne, et notre matière médicale pure, 

bêlas, n’est encore connue que d’un petit nombre. La prophy¬ 

laxie, pratiquée ainsi contre les deux affections que nous Tenons 

de désigner, a été étendue contre ira grand nombre d’autres 

maladies épidémiques. Nous Favons nons-même mise en prati¬ 

qué, en 4846-47, pendant Fépidémie de Méningite cérébro- 

spinale qui a séyi dans notre ville : nous croyons avoir plus 

d’uné fois arrêté, par ce moyen, le développement de l’infec¬ 

tion épidémique, signalée déjà par des symptômes caractéris¬ 

tiques. Nous avons arrêté une épizootie hématurique qui en¬ 

levait Chaque jour de nombreux bestiaux à un de nos amis, 

en versant quelques gouttes de cantharis dans l’abreuvoir du 

troupeau. Nous citons ces exemples, et nous poumons en ci¬ 

ter d’autres, pour prouver à Fallopathie que l’homœopathie a 

diversement et fructueusement parcouru déjà le champ sur le¬ 

quel la science officielle commence à porter ses investigations. 

Nous avons tort de dire que Fallopathie commence, car, 1 i- 

noculation de la variole de l'homme à l’homme est usitée de¬ 

puis bien des siècles chez divers peuples; mais cette pratique, 

comme le dit le D«* Bourguignon, est restée lettre morte. L al¬ 

lopathie n’a donc pas avancé dans cette voie fructueuse où 

elle est engagée depuis plusieurs siècles, tandis que Fhomoeo- 

pathie qui n’est que d’hier, en tant que doctrine,.y a déjà fait 

de bien salutaires excursions. De tels résultats ne sont-ils pas 

la mesure de la valeur des principes de Fûne et Fautre^école ? 

Nous avons vn que le Dr Bourguignon pense que le traite¬ 

ment prophylactique naturel, capable de prévenir une des ma¬ 

ladies précitées, consiste à faire naître cette maladie chez 

Fhomme bien portant, à l’aide des moyens'propres à remplir 
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cette indication. Quels sont ces moyens? l’auteur regrette de 

n’être arrivé encore à la découverte d’aucun d’eux, mais il est 

facile de recueillir, ça et là dans son remarquable Mémoire, 

des passages qui déterminent quelles devront être et la nature 

et l’action de ces moyens. Ayant fait le parallèle de la variole 

et de la fièvre typhoïde, il arrive à cette conclusion : « La va- 

« riole inoculée préserve de la variole ; donc la fièvre ty- 

phoïde inoculée préserve de la fièvre typhoïde. » Mais 

comment pratiquer cette dernière inoculation ? quelle sera la 

source du virus à inoculer ? l’auteur ne se dissimule point les 

difficultés qui s’opposent à la solution de cet important pro¬ 

blème : à ce sujet, « tout est à faire, dit-il, et c’est seulement 

« d’un ensemble d’observations suivies et d’inoculations pra- 

« tiquées de l’homme à l’homme, des animaux à l’homme et 

« de l’homme aux animaux, qu’on pourra déduire la méthode 

« rationnelle, propre à rendre le traitement prophylactique de 

« la fièvre typhoïde réellement efficace. » Parcourant ensuite 

rapidement le cadre qu’il vient de se tracer par les lignes pré¬ 

cédentes, s aidant des travaux sur la pathologie humaine et la 

pathologie vétérinaire, le D' Bourguignon formule sa conclu¬ 

sion dernière par les termes suivants : » La fièvre typhoïde 

« inoculée pouvant prévenir la fièvre typhoïde spontanée, on 

* doit chercher, à défaut de l’homme, dans le règne animaL, 

« une affection virulente congénère où l’on puisera le germe 

« de l’inoculation préservative. » 

La hardiesse de l’idée fondamentale du travail du Dr Bour¬ 

guignon est grande sans doute, surtout si l’on considère qu’à 

côté de la fièvre typhoïde cet auteur a inscrit la fièvre jaune, 

la peste, le choléra, etc., mais nous reconnaissons que la jus¬ 

tesse de ses rapprochements et la logique de ses inductions 

permettent d espérer que son appel a des expériences ne sera 

point vain. Le but proposé est clairement désigné ; les voies 

pour l’atteindre ne sont qu’indiquées, mais elles le sont. 
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Nous> ne. voulons pas sans doute enlever à l’auteur du Mé¬ 

moire qui a ainsi fixé notre attention, le mérite qu’il peut avoir 

à la primauté de l’idée de multiplier les inoculations préser¬ 

vatrices: mais nous ne pouvons taire que le Dr Humbold qui 

inocule déjà depuis plusieurs années* un virus prophylactique: 

de la fièvre jaune (1), et que les syphiiisateurs n’aient aussi des 

droits acquis à,la gloire que conquérait l’art de guérir s’il s’en-, 

riehissait jamais de cinq ou six virus véritablement prophylac¬ 

tiques. Si la syphilis, le choléra, la fièvre jàune, la peste et la, 

fièvre typhoïde étaient désormais réservées seulement pour 

ceux qui s’obstineraient à repousser l’opération préservative * 

assurément les conquêtes médicales seraient inappréciables, et. 

l’humanité entrerait dans une nouvelle phase de prospérité, 

sous la protection de nos découvertes nouvelles, dussent-elles, 

subir la dépréciation dont paraît menacée, pour quelques es¬ 

prits, l’inoculation jennérienne. 

Mais arrêtons-nous un instant encore sur cet intéressant 

sujet : la découverte du D* Humbold a donné à Cuba de tels 

résultats, qu’elle ne nous paraît pas devoir être mise au meme 

rang de celles qu’il reste à faire : le virus préservatif de la fiè¬ 

vre jaune a véritablement signalé ses précieuses propriétés, 

dans de nombreuses expériences* Quel est donc ce virus ? nous 

le savons : c’est le venin d’un seront dont la piqûre fait naî¬ 

tre la fièvre jaune. 
Quel est le but des syphiiisateurs ? c’est de prémunir contre 

L’infection syphilitique. Qu inoculent-ils pour atteindre ce but ? 

le virus syphilitique lui-même. La pensée du Dr Spérino ne dif¬ 

fère de celle du Df Humbold que parce que celui-ci n’inocule 

pas le virus morbide en nature, mais ayant cependant la puis 

sancede le faire développer; ces deux expérimentateurs se 

(i) Vo«.page 184 de ce volume de fa Bevm. 
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touchent en quelque sorte. Le D»* Bourguignon est-il bien éloi¬ 

gné d’ëctX? nullement: il n’a pus trouvé ses virusmais il lm 

veut pouvant et devant produire ta maladie dont ils ont mis¬ 

sion de préserver les individus inoculés ; comme on Ta vu/ 

d’après lui, la fièvre typhoïde inoculée préservera de la fièvre 

pkoidè j te inrus dé l'inoculation présërVâtive sera puisé dans une 

affection virulente congénère à l'affection typhoïdev 

Avons-nous besoin de signaler a présent l’affinité intime qm 

tous les travaux dont il vient d’être question, ont avec l’hëM 

Uïccopathie 1 fions Consentons volontiers à admettre que là 

grande science Mhnemannienne n’a à revendiquer aucune part 

de là valeur dé ces travaux; nous admettons aussi que leurs 

auteurs ofit igfidré même le nom d’Habfiemaûn : mais qnéj 

esprit fié saisit aussitôt Combien de telles découvertes ou d’aussi 

précieuses recherches viennent ajouter d’irrésistibles preuves 

à celles que nous possédons déjà de l'excellence du grand prin¬ 

cipe simiiit siimiMus, et de toutes ses conséquences ! 

Kotts fie teutons pas oublier toutefois de noter une eirams* 

tancé importante : les intrépide et savants expérimentateurs 

dont lé nom a conquis ou aspire à conquérir la gloire de s’as¬ 

socier à une grande découverte en prophylaxie, ne sont pré¬ 

occupés que d’une seule Chose* la connaissance du virus à inné 

eu 1er. Il fi’ést venu à la pensée d’aucun d’entr’eux de se pré¬ 

occuper de la quantité de virus nécessaire pour chaque inoot- 

lation ; la qualité de celui-ci domine seule tous leurs travaux; 

qu’il soit apte a faire naître i’aflection dont il doit préserver^ 

et leur but est atteint Que ceux qui nient l’action des doses 

infinitésimales veuillent bien méditer ce simple fait que leur 

fournit leur école, et ils seront désormais moins obstinés à fié 

vouloir considérer que les sens comme souverains juges des 

propriétés des modificateurs de l’organisme vivant. 

Revenant à I’appel du Dr Bourguignon, nous ne pouvons 
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hoos empêcher de faire observer qu’il y a beaucoup à redouter 

des expériences qu’il provoque: * les affections générales, in- 

€ fectieuses et contagieuses, accompagnées d’éruptions pustu- 

* leuses sur le tégument, sur la muqueuse buccale et intesti- 

« nale, pour la plupart inoculables, présentent, sous certains 

* rapports, dès altérations comparables à celles de la fièvre ty- 

« phoïde* * Cela est vrai, la pathologie vétérinaire le démon¬ 

tre. Mais le Bourguignon nous dit lui-même, d’après Sagur, 

Barbier et Hertwig, qüè « F usage du lait des vaches affectées 

de la fièvre aphtheuse aurait transmis à l’homme une maladie 

« identique » : « MM. Emèry, Londe, Rayer, Bouquet, etc, 

« ajoute-til, ont inoculé là sécrétion morbide de ces aphthes 

* dans certains caé sans aucun succès ; dans d’autrès, il y eut 

* de la fièvre et production d’une éruption analogue à celles 

* des bêtes bovines. » Enfin il cite encore le fait suivant : 

t de 4850 à 4840* une maladie accompagnée d’une exanthè- 

t me général sévit aux Indes sur l’espèce bovine ; oü inocula 

« plusieurs individus, et il s’en suivit une éruption générale 

« tellement intense* que plusieurs personnes inoculées mou- 

« rurent. » 

Ces faits nous paraissent assez peu rassurants pour qu’il 

nous soit permis de craindre que I’appel du Dr Bourguignon 

ne soit pas entendu, ou bien, s’il est entendu, que la décou¬ 

verte de ses virus prophylactiques ne coûte à l’humanité au¬ 

tant de maux qu’ils sont destinés à lui en épargner. 

Cette crainte que nous croyons fondée, nous porte à enga¬ 

ger l’auteur généreux des recherches prophylactiques à en 

changer la direction. Les animaux seuls ne sont pas le récep¬ 

tacle privilégié des principes qui peuvent nous prémunir con¬ 

tre les maladies dont la Providence permet que l’humanité 

soit frappée. L’exemple de l’efficacité de la belladone pour 

préserver de la scarlatine lisse, ne témoigne*t-il pas du con- 
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traire? Hahnemann à la vérité est l’inventeur de ce précieux 

prophylactique: qu’importe? l’allopathie l’a adopté, elle se 

l’est presque approprié. Pourquoi ne voudrait-elle pas, ne fut- 

ce que pour en juger la valeur, essayer notre prophylaxie du 

choléra? si cette application, comme nous n’en doutons nul¬ 

lement, est aussi fidèlement efficace que la première, n’y a-t-il 

point là de quoi jalonner de la manière la plus sûre, la voie 

qu’il s’agit de parcourir pour arriver, fructueusement et sans 

péril pour l’humanité, à la découverte d'un prophylactique 

spécial pour toutes les maladies essentielles se développant 

épidémiquement ? l’expérimentation des médicaments sur 

l’homme bien portant, ou les accidents toxicologiques, de¬ 

vront toujours nous enseigner quelles substances peuvent pro¬ 

duire des maladies le plus semblables possible à celles dont il 

s’agira de préserver les populations. Lorsque le corps médical 

portera toutes ses facultés vers cette inépuisable mine de re¬ 

mèdes sûrs qui, tantôt curatifs, tantôt.préservatifs, pouront 

tour-à-tour être administrés à l’homme malade et à celui qui 

est menacé de l’être, alors seulement: seront comblés et satis¬ 

faits les désirs impatients de tous les hommes voués au bien 

de l’humanité. 

Çr. Béçhet* 
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CLINIQUE. 

ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE de 1854 m 

A CETTE. 

(Suite , voir les pages 326 et 375.) 

L’usage des préservatifs a produit quelques faits remarqua¬ 

bles. Des personnes qui prenaient ces médicaments dans le 

seul but de prévenir le choléra, ont été guéries d’indisposi¬ 

tions plus ou moins anciennes, auxquelles ces remèdes se 

sont trouvés fortuitement appropriés. 

Ainsi, hors de ma clientelle, uû enfant ictérique fut promp¬ 

tement guéri, au grand étonnement de son père, à qui j’expli¬ 

quai que l’un des préservatifs (cupr.) produisant des symptô¬ 

mes de jaunisse sur l’homme sain, avait opéré cette cure en 

vertu de la loi des semblables. 

(i) C’est par erreur que le millésime 1855 a été imprimé dans les deux pré¬ 

cédents numéros, lisez 1851. 
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Un incrédule obstiné en fait d’homœopathie, habituellement 

incommodé de l’estomac, ayant refusé de prendre les préser¬ 

vatifs, sa femme fit dissoudre à son insu quelques globules de 

Verat. dans un demi-verre d’eau qu’il but sans défiance. Il 

éprouva tout de suite un soulagement marqué; et comme on 

lui avoua le moyen mis en pratique, il demanda lui-même à 

prendre du Verat., dont il obtint de si bons résultats qu’il en 

a fait son remède favori. 

Voici avec la liste des médicaments que j’ai mis en usage, 

quelques remarques sur leurs effets; bien entendu que je n’ai 

pas l’idée de borner jleur action, dans le choléra, aux effets 

que j’ai eu l’occasion d’observer dans les cas dont je viens de 

faire l’histoire, ni de réduire à cette liste les médicaments qui 

peuvent trouver leur indication dans cette maladie. 

Spiritus camphora ; Donné par les dames de la Miséricorde 

une fois au début, il a diminué le refroidissement et modéré 

les crampes; une autre fois, donné par elles trop tard, quand 

l’indication en était passée, il a complètement échoué. Je l’ai 

conseillé avec succès dans les troubles de l’innervation causés 

par l’influence épidémique, tels que vertiges* refroidissements, 

etc, etc^ 

Ipeeûcuânka : Je l’ai employé rarement et avec peu de suc¬ 

cès. Mon savant ami le docteur Béchet, d’Avignon, en a retiré 

au contraire d’excellents résultats, surtout dans la période 

prodromique. €elâ tiendrait-il, suivant l’explication ingénieuse 

qu’il à tentée, au mélange du choléra avec l’influence épidé- 

mique-méningitique qui s’est manifestée quelquefois a Avignon, 

depuis que la maladie des méninges éclata dans cette ville, il 

y a sept ans, maladie dans laquelle tpec. montra une efficacité 

admirable ? 

Phosphori. acidum : Ce médicament m’a fourni les bons effets 

qu’on lui connaît dans les diarrhées blanches, énervantes, 
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avec borborygmes et sans douleurs, tandis qu’il a échoué en¬ 

tre les mains du docteur Béchet, nouvelle preuve des modi¬ 

fications particulières imprimées au caractère de 1 épidémie 

par les diverses localités où elle s’est répandue. 

Lorsque, en pareilles circonstances, phosph.-ac. est resté 

sans effet sur quelques personnes, sans doute plus profondé¬ 

ment affectées par le génie épidémique, Verat. m’a parfaite¬ 

ment réussi. 

Cuprum-metaUicnm : Ce médicament ayant toujours été al¬ 

terné avec Fera/., je n’ai pas pu complètement distinguer ses 

effets particuliers. Ha paru modérer les crampes. 

Veratrum-albumf — Arsenjcum-album, C’est principalement 

sur ces deux pivots qu’a roulé mon traitement. Le premier a 

suffi dans les cas de médiocre gravité; le second s’est montré 

indispensable dans les cas très-graves. Le premier a été em¬ 

ployé tantôt seul, tantôt alterné avec cup. tantôt alterné avec 

arsenle second a été employé ou seul, ou plus souvent, al¬ 

terné avec verat., quelquefois, dans les circonstances extrê¬ 

mes avec carb.-vecf. ou hydrocyan.-ac. 

Verat. a opéré chez Les malades dont l’état moral était bon 

et la constitution assez forte. Arsen, a été efficace chez les ma¬ 

lades épuisés et frappés de terreur. Ceci vient à l’appui de 

l’importante remarque du docteur Teste, savoir que les plan¬ 

tes médicinales sont appropriées aux tempéraments qui dis¬ 

tinguent les habiians des lieux où elles croissent spontané¬ 

ment; d’où il résulte que Verat. originaire des montagnes doit 

convenir aux tempéraments vite et robutes. 

Secale-cornu tain : Je l’ai trouvé fort utile, chez les malades 

cacochymes, dans les cas où la réaction languissait et où les 

selles séreuses persistaient en épuisant les forces. 

Digitaiis purpurea : Ce médicament a fait cesser les lbypo- 

thimies qui fatiguaient deux de mes malades. 
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Chamomilla-vulgaris : Elle a calmé les crampes d’estomac 

(Observation XIIIme), chez une femme atteinte quelques mois 

auparavant, d’une métrorrhagie assez opiniâtre. J’ai usé de 

ce médicament, avec succès, durant l’épidémie dans quelques 

cas de diarrhée, chez des femmes nerveuses et des enfants en 

bas âge. 

Carbovegetalis— Hydrocganicum-acidum : Dernières ressour¬ 

ces de l’homœopathie dans les plus graves extrémités de la 

période algide; ces médicaments, que j’ai employés dans des 

cas plus ou moins désespérés, ont eu rarement de bons effets, 

mais dans le petit nombre de cas où, après l’insuffisance des 

autres remèdes, ils ont réussi, le succès a été frappant. Je 

parle surtout de carb^veg., hydrocyan.-ac. n’ayant paru soute¬ 

nir la réaction que lorsque Carb. l’avait mise en jeu. 

Belladona : Elle a presque toujours réussi lorsque la réaction 

affectait le cerveau. 

Bryonia alba, dntura stramonium, opium: Ces médicaments, 

donnés à toute extrémité, chez deux malades, dans l’état ty¬ 

phoïde, n’ont rien produit. 

Ainsi que je l’ai dit dans la lettre placée en tête de ce tra¬ 

vail, la Revue thérapeutique du Midi m’avait adressé une pro¬ 

vocation conçue en ces termes : 

« Nous ne croirons que le choléra confirmé, le choléra al- 

« gide, peut être guéri par l’homœopathie, que lorsque nous 

t aurons sous les yeux des observations bien complètes, bien 

« authentiques sur les résultats obtenus par ce mode de trai- 

« tement. Si vous pouvez nous en adresser, soyez bien con- 

« vaincu que nous nous empresserons de leur donner place 

* dans nos colonnes. » 

En réponse à ce défi, j’envoyai à ce journal les observations 

que j’avais recueillies dans ma pratique, et le rédacteur, ainsi 

mis en demeure selon son expression, prit le parti de les insé¬ 

rer, en les faisant précéder de cette remarque : 
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« Ces observations ne peuvent manquer d’avoir un côté ins- 

« tructif; car si l’homœopathie n’est pour rien dans la gné- 

« rison, il faudra bien admettre que les cholériques peuvent 

« guérir sans remèdes, ce que pour notre part nous sommes 

« fort disposé à croire. » 

Ainsi on me met au défi de fournir des cures homœopa- 

thiques du choléra, et puis, lorsque je présente ces cures, le 

choléra devient une maladie qui guérit toute seule ! 

Le Rédacteur a pourtant senti la nécessité de revenir sur 

ce sujet et de chercher à réduire par des objections quelcon¬ 

ques la portée de mes observations. A ces objections voici ma 

réponse où sont cités littéralement les passages essentiels de 

sa critique. Ces débats sont de nature à répandre un nou¬ 

veau jour sur les conséquences des faits que j’ai relatés. Lors¬ 

qu’une cause est bonne elle gagne à être discutée. 

A Monsieur le Rédacteur de la Revue thérapeutique du Midi. 

Monsieur et très-honoré confrère, 

En réponse a vos réflexions sur mes observations de cho¬ 

léra épidémique traité homœopathiquement, permettez-moi 

de vous adresser quelques remarques aussi courtes que possi¬ 

ble. J’entre en matière sans précautions oratoires, comptant 

sur la tolérance médicale dont vous avez fait preuve et sur la 

permission que vous m’accordez, sans doute, de dire nette¬ 

ment toute ma pensée. 
Avant d’aborder l’objet essentiel de la discussion, laissez- 

moi déblayer le terrain de quelques détails étrangers a mon 

véritable but. Je cite littéralement vos paroles, comme je le 

ferai dans toute la suite de ce début. » Je remarque que vous 
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« avez prescrit peratrum, cuprum , arsenimm, beïïadan., etc :, 

« soit chez te même malade, soit chez des malades différents: 

« mais je vous avoue qu’il m’a été Impossible de saisir les in- 

« dictions qui vous oat porté h prescrire les uns de préfé- 

« rence aux autres, ou qui vous ont conduit à les associer * 

Pour toute explication à ce sujet, je dois vous rappeler com¬ 

ment j’ai été amené à vous communiquer mes observations: 

Dans le compte rendu de ma brochure sur Les préservatifs 4 

vous aviez dit : « Nous ne croirons que le choléra confirmé, 

« le choléra algide, peut être guéri par l’homoeopathie, que 

« lorsque nous aurons sous les yeux des observations biep 

« complètes, bien authentiques, sur les résultats obtenus par 

« ce mode de traitement. Si vous pouyez nous en adresser, 

« soyez bien convaincu que nous nous empresserons de leur 

« donner place dans nos colonnes. » Pour répondre à votre 

appel, je vous ai adressé des observations bien complètes, 

contenant les résultats obtenus par ce mode de traitement ; 

voilà tout. Les symptômes observés, les médicaments em¬ 

ployés, la marche et l’issue de la maladie dans chaque cas, 

c’est tout ce que je voulais exposer dans ces histoires sans 

commentaires, où les faits ont seuls la parole. Moins esclave 

du seul but que je voulais atteindre, j’aurais établi les indica¬ 

tions et motivé le choix des médicaments; mais je ne visais 

pas à faire un cours de clinique homœopathique. Si vous dé¬ 

sirez vous renseiguer sur le traitement hahnemannien du 

choléra, yous n’avez qu’à consulter un ou plusieurs des ou¬ 

vrages spéciaux désignés dans la brochure dont je viens de 

parler. 

Vous poursuivez « cette multiplicité de remèdes, dans une 

« même maladie et dans des circonstances qui ne me parais- 

« sent pas différentes, a quelque chose qui m’étonne et que 

« je ne saurais comprendre. » L’homceopathie, Monsieur et 
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cher confrère , individualise sans cesse dans ses applications 

thérapeutiques, en tenant compte des nuances symptomatiques 

qui varient d’un malade à l’autre et quelquefois chez le même 

sujet. « Ce qui m’a profondément étonné, dites-vous ensuite, 

« c’est de voir Y esprit de camphre figurer dans deux de vos «b- 

« servations , non pas prescrit par vous, mais ordonné avec 

« votre approbation, alors que, dans aucun cas, vous ne Pavez 

« administré vous-même à dose homœopathiquë* Vous savez; 

« mieux que moi, en effet, que si Y esprit de camphre estconsi- 

« déré par les allopathes comme insignifiant àcausedes faibles 

« doses auxquelles on le prend, cette dose est énorme peut Im 

« homœopathes et doit être, d’après eux* plus nuisible qa’&ti- 

* le. » Oui, Y esprit de camphre peut trouver sa place dans un 

traitement homœopaihique; Hahnemann et toussesdfsfeiples en 

fixent l’indication. Si dans les cas déclarés, je n’ai pas fait 

usage de ce remède, c’est que cette indication ne s’est pas pré¬ 

sentée; mais j’ai dit l’avoir employé dans les troubles de Pin - 

nervation nés sous l’influence de l’épidémie. Quant à la ques» 

lion posologique, malgré son importance, elle vient se¬ 

conde ligue dans la méthode homœopaihique qui consiste 

surtout dans l’appropriation des médicaments aux états 

morbides selon là loi de similitude. D’ailleurs, les manipula¬ 

tions usitées dans la pharmacie hahnemannienqe ayant pour 

résultat de séparer les molécules des corps médicamenteux, 

de les rendre en quelque sorte plus diffusibles, on comprend 

qu’un corps volatil comme le camphre n’ait pas besoin d’ètre 

dilué. 

Vous continuez : « Un autre sujet d’étonnement pour moi, 

« c’est de ne voir figurer dans auciine de vos observations ni 

« frictions générales, ni lavements, ni aucun de ces moyens 

« si utiles chez les cholériques, soit pour favoriser la réac- 

« lion, soit pour câliner les douleurs ou arrêter les déjections. 

111. 28 
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\ Chez un seul malade, la femme de votre observation 4re#? j| 

« est dit que la malade ne peut supporter qu’on cesse un mo- 

* ment de la frictionner avec la main nue, ce qui prouve 

« qu’on la frictionnait; mais, dans aucun cas, il n’est dit que 

« vous avez ordonné ce moyen. Je ne puis croire cependant 

* que vous l’ayez négligé, alors que son utilité est admise 

« par tous les médecins. » Non, Monsieur, dans aucun cas 

(excepté celui que vous citez), je n’ai employé ni frictions, ÿ ÿ 

lavements, ni aucun autre moyen que les médicaments désik; 

gnés dans mes observations. Les homœopathes ne font jas®^ / 

la Médecine du symptôme à laquelle les autres médecins ^ 

eux-mêmes n’ont recours que dans les cas où ils ne peuvent " 

pas faire mieux. En administrant des médicaments qui ont 

toute ma confiance, j’ai dû négliger des moyens bien secon¬ 

daires, dont l’application exige, d’ailleurs des soins trop diffi¬ 

ciles pour des malades mal entourés et dénués de tout. Chez 

la femme de mon observation 4re, ayant trouvé, dans ma pre¬ 

mière visite, une personne qui la frictionnait avec la main (à 

sec), je conseillai de continuer un moyen qui paraissait la sou¬ 

lager, en attendant l’action des médicaments que j’allais pres¬ 

crire. J’ai omis ces frictions chez les autres malades, faute de 

personnes aussi bien disposées à les pratiquer; je les ai sur¬ 

tout omises parce que, ne rencontrant jamais des crampes 

aussi atroces, aussi intolérables, je pouvais attendre les effets 

de mes remèdes. Je me suis borné, comme je l’ai dit dans une 

note de mes observations, à donner quelques morceaux de 

glace avidement réclamée, qui, tout en trompant la soif, pou¬ 

vaient aussi favoriser homœopathiquement la réaction. 

Nous allons nous rapprocher du véritable nœud de la ques¬ 

tion. Je vous cite toujours : « Je ne puis croire que vous ayez 

« sérieusement considéré la potion éthérée administrée au 

* sujet de votre XVIIe observation, en place de vos remèdes, 
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« comme ayant été pour quelque chose dans sa fatale termi* 

« naison ; j’en dirai autant de la potion prise chez un phar* 

« macien, et administrée à l’homme de votre observation 

« XVIIIe. » Non, certainement, je n’ai pu considérer la potion 

éthérée et camphrée comme ayant été elle-même la cause de 

la mort; mais j’ai dû considérer comme funeste l’intervention 

de la commère qui a donné cette potion en place de mes re¬ 

mèdes. C’est la suspension de mes remèdes que j’accuse, d’au¬ 

tant plus que l’éther et le camphre sont regardés, en homœo • 

pathie, comme capables de neutraliser l’action des dernières 

prises médicamenteuses. J’en appelle à vous-même. Si, au lieu 

d’un médicament sur lequel vous comptez, on donne un au¬ 

tre remède ; si, par exemple, dans une fièvre intermittente 

pernicieuse, au sulfate de quinine, ordonné par vous, on 

substitue une potion antispasmodique , et qu’une catastrophe 

arrive, sera-t-on bien venu à vous dire que cette potion n’a 

pu faire du mal, sans tenir compte de la non administration 

du sulfate de quinine dont la dite potion a pris la place ? 

Quant au remède, dans l’observation XVIIIe, donné avant ma 

première visite, je n’ai jamais songé à l’accuser le moins du 

monde; j’en ai fait mention parce que, dans une histoire de 

malade, on doit relater tous les remèdes administrés. Ce que 

j’accusé, c’est le retard mis à m’appeler, l’invasion de la ma¬ 

ladie datant du milieu de la nuit, et ma première visite n’ayant 

lieu que le jour suivant, à huit heures du soir. 

« Le retard que l’on a mis à vous appeler, pour les malades 

a des observations XXXVIIe et XXXVIIIe, est sans doute regret¬ 

table. * Comment, mon cher confrère, vous n’avez remarqué 

ce retard que dans ces deux observations ? Et dans l’observa¬ 

tion XVIIIe, dont je viens de parler, n’y a-t-il pas eu un retard 

déplorable ? Et dans l’observation IIe, une attaque des plus 

graves avant débuté dans la nuit, on ne m’appelle qu’à dix 
O » 
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heures du matin ; et, dans l’observation IXe l’invasion ayant 

eu lieu dans la nuit, on ne m’appelle également qu’à dix heu¬ 

res du matin; et dans l’observation XXVe, une violente attaque 

s’étant déclarée dans la nuit, on ne m’appela qu*à neuf heures 

du malin; et dans l’observation XXXIIe, l’attaque ayant pris en 

mer, sur un bateau de pêche, on ne put m’appeler qu’à une 

heure de l’après-midi ; et dans l’observation XXXIVe, l’inva¬ 

sion ayant eu lieu dans la nuit, je ne vois le malade qu a 

deux heures de l’après-midi. Ajoutez les observations XVIIe, 

et XXe, où l’on a également tardé à m’appeler, sans compter 

que, dans l’une a eu lieu la substitution coupable dont nous 

avons parlé, et, dans l’autre, l’imprudence de sauter du lit 

et de marcher nu-pieds; additionnez, dis-je, ces dix observa¬ 

tions, dans lesquelles beaucoup d’heures se sont écoulées en¬ 

tre l’invasion dé la maladie et ma première visite, et vous au¬ 

rez les dix cas stiivis de mort que vous avez relevés dans 

mon travail. De là la remarque placée en tête et à la fin de 

mes observations, savoir : que les cholériques auprès de qui 

je suis arrivé une ou deux heures (et même un peu plus tard), 

après l’invasion de la maladie, quelle que fût la gravité des 

symptômes, ont tous été sauvés. 

Vous ajoutez : « Les chiffres nous montrent que, sur 57 

« cholériques plus ou moins sérieux, vous en avez perdu 10, 

« c’est-à-dire plus du quart, et que la mortalité a été domi 

« nante toutes les fois que la maladie a été grave. Je n’hésite 

« pas à affirmer qu’il n’est pas un médecin à Montpellier, 

« ayant traité ses malades selon la médecine traditionnelle, 

« qui ne soit en mesure de présenter une proportion de suc¬ 

ée cès aü moins aussi considérable que la vôtre. Je dois con- 

« dure de là que les résultats que vous a fournis l’homœopa- 

« thie ne sont en rien supérieurs à ceux que nous avons ob- 

« tenus avec les médications rationnelles. » Mon intention 
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n’était pas de faire de la statistique, laquelle est si souvent 

féconde en faux résultats, par la raison qu’on additionne des 

unités qui ne sont pas toujours égales entre elles. Ainsi les 

imprudences commises, la négligence à prendre les remèdes, 

-le plus ou moins de gravité des cas, font varier la valeur des 

unités sur lesquelles on opère. Mais, puisque vous faites ap¬ 

pel à la signification des chiffres, attachons-nous à ees chiffres 

de 10 décès sur 57 cas. Vous dites que les médecins de Mont¬ 

pellier ont obtenu une proportion de succès au moins aussi 

considérable que la mienne. Comparons : les hôpitaux et hos¬ 

pices de Montpellier ont eu 155 décès sur 250 cas; ils ont 

perdu plus de la moitié des cholériques, je n’en ai perdu qu’un 

peu plus du quart. 11 est vrai que la mortalité est générale¬ 

ment plus élevée dans les hôpitaux qu’à domicile. Voyons 

dans la ville; je m’en rapporte à votre journal. Malheureuse¬ 

ment, vous n’avez pas donné le chiffre précis dès cas traités 

en ville; mais vous avez dit, dans votre numéro du 15 sep¬ 

tembre : « Depuis la fiu du mois de juin, nous avons cons- 

tt tamment des cas de choléra, peu nombreux il est vrai, ra- 

« rement foudroyants, mais qui n’en emportent pas moins la 

« moitié ou un grand tiers des malades. » Vous le voyez, 

cette proportion de décès est plus élevée que la mienne. 

Ce n’est pas tout. L’épidémie a été relativement plus meur¬ 

trière à Cette qu’à Montpellier; cela s’explique par la misère 

où a été plongée la population ouvrière de Cette, dont l’in¬ 

dustrie à peu près unique, la tonnellerie, a été totalement 

suspendue par suite de la maladie de la vigne. Je puis vous 

donner des renseignements positifs sur le nombre des mala- 

des, ma qualité de conseiller municipal me permettant de 

fouiller librement dans les cartons de la mairie. Tous les mé¬ 

decins étaient invités à donner le bulletin quotidien des cas 

de choléra qu’ils avaient 'a traiter, journellement j’allais corn- 
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puiser ces notes, transmises avec tant d’exactitude, que, les 

jours où Ton n’avait pas de cas à déclarer, on envoyait un . 

bulletin portant zéro. Le maire faisait parvenir ces notes au 

préfet ( excepté celles d’un seul de mes confrères, lesquelles, 

envoyées trop tard et en bloc, ne figurent pas dans les chiffres 

officiels.) Or les sommes totales de ces chiffres quotidiens, 

les voici : atteints du choléra, 250; morts du choléra, 150. 

Devant cette proportion, les résultats que m’a fournis l’appli¬ 

cation de la méthode homœopathique sont-ils à dédaigner ? 

Mais il importe beaucoup moins de compter les cas que de 

les peser. Vous avancez, mon très-honoré confrère, que mes 

cas de guérison étaient légers ou peu graves ; sur quels mo¬ 

tifs vous fondez-vous? Examinons. Nous voici arrivés au 

point essentiel du débat. 

« 11 m’a semblé, d’après le récit même de vos faits, que 

« vous aviez eu à traiter, le plus souvent, un choléra à forme 

« bilieuse. Chez presque tous vos malades, en effet, il est dit 

« que les déjections étaient séreuses ou bilieuses; quatre d’en- 

« tre eux seulement ont présenté des selles grisâtres, rizacées 

« ou séro-albumineuses : c’est là un fait important à noter. » ' 

C’est de la plus haute importance ; aussi permettez-moi de- 

relever l’erreur que vous commettez et de vous dire:chez 

aucun des malades dont j’ai raconté l’histoire , les déjections 

n’étaient bilieuses. Lisez attentivement mes observations^ 

et vous en aurez la preuve. Ce n’est qu’aux approches de la 

convalescence, la chaleur s’étant déjà ranimée, la cyanose 

ayant disparu, les urines reprenant leur cours et le danger 

cessant, ce n’est qu’alors que les selles devenaient bilieuses. 

J’ai traité beaucoup de cas moins graves, dans lesquels les 

évacuations étaient bilieuses dès le début de la maladie ; mais 

ces cas ne figurent pas dans les observations que je vous ai 

adressées. Dans ces cas mêmes, où les déjections étaient bi- 
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lieuses, il ne fallait pas s'endormir dans une trompeuse sécu¬ 

rité : les selles avaient une tendance à passer au blanc, et 

d’ailleurs, selon les paroles du savant chirurgien en chef de 

l’Hôtel-Dieu de Marseille, « les évacuations riziformes ne sont 

« pas le cortège obligé du choléra grave. Nous avons vu des 

« adultes et des enfants périr de la maladie, quoique n’avant 

« éprouvé que des évacuations et des vomissements bilieux. » 

Quanta l’expression de séreuses, je l’ai appliquée à ces déjec¬ 

tions inodores, aqueuses, plus ou moins mélées de flocons, et 

semblables à de l’eau de gruau ou de riz, ou à du petit-lait 

mal clarifiée. C’est pour éviter la répétition continuelle des 

mêmes mots que j’ai dit tantôt blanches, tantôt riziformes, 

tantôt séreuses ou séro-albumineuses, selon que les flocons 

étaient plus ou moins abondants; mais j’ai toujours voulu dé¬ 

signer de& déjections d’un caractère particulier, décrit par 

tous les auteurs, et qui ne se trouve que dans le choléra in¬ 

dien. Là preuve que, sous ma plume, le mot séreuses a la 

même portée que les mots séro-albumineuses ou riziformes, 

c’est que j’ai employé le premier dans les observations XVIIIe, 

XXVe, XXXIVe et XXXVIIe, où il y a eu décès, et que j’ai em¬ 

ployé les derniers dans les observations, Ie, XXIXe et XIXe où 

il y a eu guérison. 

Outre le symptôme spécial dont je viens de parler, mes ob¬ 

servations offrent tous les signes pathognomoniques du cho¬ 

léra épidémique confirmé, surtout la cyanose et 1 algidité bien 

marquées. Vous gardez le silence sur la valeur de ces symp¬ 

tômes ; mais, dans un de vos articles sur l’épidémie de cho¬ 

léra asiatique, en parlant des cas observés à 1 hôpital St-Eloi, 

vous avez dit que « le refroidissement et la cyanose n ont été 

« prononcés que chez les malades gravement atteints. » 

Sur quoi donc se base votre assertion que mes cas de gué¬ 

rison étaient légers? Ce ne peut être sérieusement sur des mo- 
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lifs comme ceux que vous formulez ainsi: « Je remarque que 

« la réaction a été le plus sourent parfaitement obtenue, et 

« que tous vos malades guéris se sont rapidement rétablis ; 

« bon nombre d’entre eux n’ont été malades que deux ou trois 

« jours, la plupart étaient guéris au bout de quatre ou cinq, 

« et je n’en vois que trois dont la maladie ait duré sept ou huit 

« jours. » Mais, cher confrère, il a été fait quelque chose en¬ 

tre le collapsus et la réaction, entre la maladie et la convales¬ 

cence : il a été fait un traitement qui avait précisément pour 

but de faciliter la réaction et d’accélérer le rétablissement de 

la santé. Si, au lieu d’y parvenir, le traitement avait manqué 

ce but qu’il poursuivait, vous lui en auriez fait un reproche , 

et c’eût été avec raison. Vous poursuivez : « Autre fait non 

« moins remarquable, c’est que, dans aucun cas, il n’est fait 

« mention de cet état typhoïde, si commun après le choléra , 

« quand il a été un peu grave. » 11 en est parlé dans les ob¬ 

servations IVe et XIXe ; mais il est vrai de dire que générale¬ 

ment cet état ne s’est pas manifesté. Quoi de plus naturel qüe 

le traitement, en facilitant la réaction, là dépouille de ces ora¬ 

ges qui prennent le nom de symptômes typhoïdes ? Vous ajou¬ 

tez plus loin : « Ce qui me le prouve surtout (que les cas 

« étaient légers), ce sont vos propres paroles , quand vous 

> dites que vous avez sauvé tous les malades auprès de qui 

» vous êtes arrivé une heure ou deux heures après liovasion, 

» et quand vous ajoutez que les convalescences ont été fran- 

» ches, les guérisons complètes, et qu’elles n’ont laissé après 

» elles aucune incommodité chronique. » Convalescences 

franches, guérisons complètes, absence d’incommodités chro¬ 

niques , il est tout simple que tout cela tienne à la même cause 

qui a facilité la réaction, a prévenu l’état typhoïde et abrégé la 

maladie, c’est-à-dire, au traitement qui est survenu au milieu 

de l’intensité formidable des symptômes. Dans l’analyse des 
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faits, il faut tenir compte de tous les éléments qui les consti¬ 

tuent ; or le traitement est un élément essentiel des faits que 

nous examinons. Quant à ces paroles, que « les cholériques 

* auprès de qui je suis arrivé une ou deux heures après l’in- 

y> vasion ont tous été sauvés, » prenez garde ! vous omettez 

un membre essentiel de la phrase, c’est celui-ci : « quelle que 

» fût la gravité des symptômes. > Si tous les malades qui ont 

été soignés en temps opportun ont été sauvés, quelle que fût 

la gravité des symptômes, ce résultat plaide en faveur de la 

méthode de traitement mise en œuvre ; mais peut-il faire que 

les symptômes n’aient pas été ce qu’ils ont été ? 

Pour prouver que ces cas étaient légers, il faudrait faire voir 

que les symptômes décrits dans mes observations n’étaient pas 

sérieux, n’étaient pas caractéristiques du choléra algide, du 

choléra confirmé. Or, à la lecture de mon travail, on ne peut 

Concevoir l’idée de faire cette démonstration ; aussi ne l’avez - 

vous pas essayée, si ce n’est pour les déjections, par suite de 

l’erreur signalée {dus haut, que vous avez commise relative¬ 

ment à ce symptôme, qui, en réalité, n’a pas été moins sig¬ 

nificatif que tous les aulres. 

Il est de toute évidence que les bons résultats obtenus ne 

prouvent nullement le peu de gravité d’une maladie. La fièvre 

intermittente pernicieuse guérit assez généralement par 1 em¬ 

ploi des préparations de quinquina. Est-ce pour cela une ma¬ 

ladie légère? 
Serait-ce que, tacitement, vous poseriez en fait la non effi¬ 

cacité du traitement homœopathique pour en conclure que 

les cas où il a réussi étaient dépourvus de gravité ? J ai peine 

à le croire, vous êtes trop bon logicien pour tomber dans ce 

cercle vicieux: le traitement homœopathique est inefficace , 

attendu qu’il n’a réussi que dans les cas légers; et la preuve 

que ces cas étaient légers, c’est quils ont cédé au traitement 

homœopathique , lequel est inefficace.... 
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On ne peut m’accuser à mon tour de paralogisme, ei sup¬ 

poser que je pose en principe l’efficacité du traitement homœo- 

pathique, tandis qu’elle est en question. Au lieu de partir 

d’idées préconçues sur l’action du traitement, pour apprécier 

le degré d’importance des cas, je démontre d’abord la gravité 

des cas par le tableau des symptômes observés à mes premiè¬ 

res visites; et, les malades soignés en temps opportun ayant 

tous été sauvés, j’en tire une conclusion favorable à ce mode 

de traitement. 

Je dis: soignés en temps opportun, condition indispensa¬ 

ble au succès même du meilleur traitement; les préparations 

de quinquina, employées trop tard, laissent périr le malade 

en proie à un troisième accès pernicieux. 

Rappelons, en passant, (èt ce ne sera pas hors de propos), 

que le quinquina , lui aussi, fut longtemps suspect à eause 

même, ditWoullone, de la promptitude et de l’infaillibilité 
de son action. 

Je termine ici mes remarques, pour ne pas abuser, Monsieur 

et honoré confrère, de l’hospitalité quptous voulez bien m’ac¬ 

corder. Je n’ajouterai qu’un mot : c’est que j’ai vu de près 

toutes les épidémies cholériques qui ont éclaté en France, et 

que l’expérience m’a mis à même d’apprécier la valeur des 

symptômes et de comparer les effets des divers modes de trai¬ 

tement En 1832, jetais à Paris, occupé à suivre les hôpitaux; 

en 1855, je traitais l’épidémie à Cette, par les moyens allopa¬ 

thiques avec découragement et peu de succès. En 1849, déjà 

initié , depuis plusieurs années, à la doctrine hahnemanni- 

enne, je me sentais plein de confiance et d’espoir. Un très-pe¬ 

tit nombre de cas (mais qui forent très-sérieux) ayant surgi 

dans notre ville, je n’eus à traiter qu’un cholérique : c’était 

mon père; i’homœopathie réussit parfaitement. L’épidémie ré¬ 

cente m’ayant fourni de bons résultats, je ne pouvais rester 
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muet devant l'offre, spontanée de votre part, d’ouvrir vos co¬ 

lonnes a des observations bien complètes, bien authentiques, 

de choléra confirmé, guéri par la méthode homœopathique. 

En vous communiquant mes observations, avais-je l’espoir de 

vous convertir subitement à cette doctrine ? Non, sans doute: 

ce n’est pas si vite que se forment les convictions sérieuses, ce 

n’est pas ainsi que s’est formée la mienne ; profondément éla¬ 

borée par mes longues études pratiques, elle en est d’autant 

plus vivace. Mon unique but a été d’appeler votre attention sur 

une méthode que j’ai le bonheur d’appliquer tous les jours : 

vous inspirer la résolution de l’expérimenter vous-même, avec 

persévérance, serait le seul moyen de vous gagner tôt ou tard 

à la cause de l’homœopathie. 

En faisant des vœux pour une eonquête si précieuse, j’ai 

l’honneur d’être, Monsieur et honoré confrère, 

Votre dévoué serviteur. 

F. Roux. 

Le Rédacteur de la Revue thérapeutique fit suivre ma lettre 

de cette note : 

« La justice et l’impartialité nous ont fait un devoir d’insé- 

« rer intégralement la lettre de M. le Docteur Roux. Nous ne 

« serions pas sans avoir quelques objections à faire à notre 

« honorable correspondant; mais comme nous ne voulons pas 

« abuser de la patience de nos lecteurs, nous devons clore ici 

« ce débat. Il sera d’ailleurs facile à chacun de se faire une 

« opinion en consultant les pièces du procès. » 

J’accepte volontiers le jugement des lecteurs. 

Dans le numéro contenant la critique de mes observations, 

le Rédacteur me priait de lui continuer ma collaboration. Il pa¬ 

raît que la réponse qu’on vient de lire ôta h cet honorable 

confrère le désir de recevoir mes articles, car lui ayant de- 
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mandé dans une de mes lettres s’il serait disposé à insérer un 

petit travail sous ce titre : Des emprunts faits à Chomœopathie 

par la médecine officielle dans le traitement du choléra (4) ? il 

garda là-dessus le silence. Dans une autre lettre, après avoir 

donné le chiffre des décès cholériques constatés cette année-ci 

dans notre ville, j’annonçais que j’avais encore, comme l’an¬ 

née dernière, sauvé tous les malades auprès de qui j’étais ar¬ 

rivé une, deux, même trois ou quatre heures après l’invasion. 

Je mettais en parallèle deux malades, le père et le fils, Füa 

âgé de 59 ans, l’autre de 8 ans, chez qui les symptômes avaient 

éclaté avec une égale intensité ; traité par moi quatre heures 

après le début de la maladie, le premier guérit ; traité onze 

heures après le début, le second succomba. Sur ce, voici ce 

que dit la Revue thérapeutique : « Notre honorable confrère, 

M. le docteur Roux nous écrit : « Depuis la fin d’aout, nous 

(1) Parmi ces emprunts, je pouvais citer ceux qui se trouvent dans la Revue 

thérapeutique elle-même. Ainsi, dans un article adressé à ce journal (numéro 

du 50 août 1854, p. 105, 106, 107,) le chirurgien en chef de rHôtel-Dieu de 

Marseille préconise dans la diarrhée prémonitoire, les bons effets de là teinture 

de Camomille administrée à la dose de deux gouttes chaque trois ou qua ire 

heures, dans une petite cuillerée d'eau ehez les enfants et quelquefois chéz 

les adultes; il y vante également Yipccacuanka en poudre à doses fractionnées, 

en se contentant d'obtenir de ce médicament un effet dynamique, et évitant 

autant que possible d’en pousser les doses jusqu’à effet vomitif. Il ajoute : 

» Je parlerai ailleurs de deux autres substances médicamenteuses qui ont rendu 

« les plus incontestables services dans le cours de l’épidémie. Si jJomets d’en 

w dire quelques mots dans cette communication, c’est que cela nous entraînerait 

“ beaucoup trop loin. J’indiquerai seulement en passant, qu^il s’agit de Y esprit 

« de camphre et de la teinture d'ellebore blanc. h Les emprunts faits à ï’ho- 

moaopathie sont ici flagrants. Je serais envieux de connaître les détails que le 

chirurgien de rHôtel-Dieu de Marseille promettait sur Y esprit de camphre et le 

veratrum; je n’en ai plus ouï parler. 
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avons eu des cas dont on n’a pas fait la déclaration officielle, 

comme i’an passé ; mais les bulletins mortuaires portent l’in¬ 

dication des décès cholériques. A l’hôpital, il y a eu, à dater de 

l’époque dite jusqu’à ce jour, 22 décès de ce genre et 21 en 

ville. » Voilà tout; de la partie essentielle de ma communica¬ 

tion, c’est-à-dire des effets du traitement homœopathique, pas 

un mot. 

Décidément, 'l’honorable Rédacteur n’est pas très-satisfait 

d'avoir provoqué rhomœopathie à paraître dans ses colonnes 

et il n’a plus envie d’y revenir. 

Maintenant, je vais donner (et dans ce journal elles seront 

mieux à leur place,) les observations de choléra que j’ai re¬ 

cueillies cette année-ci. 

Dr Roux, de Cette. 

La fin au prochain numéro. 
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UNE CONFIDENCE A NOS LECTEURS 

Nous pouvons sans présomption nous rendre le témoignages^ 

suivant : jusqu’à ce jour l’envie ne nous avait jamais fait sens 

tir son aiguillon: cependant, nous avouons humblement au¬ 

jourd’hui que nous ressentons bien vivement les instigation^ 

do ce péché capital. Oui, nous sommes dominé par lui, et nous 

envions.bien des choses, puisqu’il s’agit de toutes les qtta-1 

lités qui ont valu tant de succès à une foule d’écrits dont le 

lecteur ne se lasse jamais. Hélas î nous avons une délica ter con¬ 

fidence à faire, n ayant que les minces ressources de notré^ 

plume , lorsque pour annoncer l’évènement dont il s’agit 

il nous faudrait, par exemple, toute la finesse et la fécondité 

de l’esprit d’une Sévigné. Oh: si par un prestige féérique, noué 

pouvions embellir notre style des richesses diamantées de cet 

illustre écrivain , de combien d’épithètes ne ferions-nous pas 

précéder notre surprenante confidence ! L’antithèse et la gra¬ 

dation rivaliseraient d’élégance et de justesse pour annoncer 

dignement que.Mais il faut nous résigner à dire tout sim¬ 

plement.Chers lecteurs, soyez indulgents; vous nous 

avez habitué à compter sur ce bienveillant sentiment qui vous 

anime à notre égard. Nous y comptons, c’est convenu, et tout 

bas, à l’oreille, nous vous disons que nos deux articles au 

sujet de l’expérimentation de lHôtel-Dieu de Marseille nous 

ont valu la faveur d u .n e lettre du Dr Bouquet! ! ! 
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Pour reconnaître , amis lecteurs , votre excessive bonté 

d avoir accueilli favorablement notre mesquin préambule, 

nous allons compléter notre confidence, en vous faisant con¬ 

naître in extenso la susdite missive. Chacun comprendra que 

nous ne pouvons la faire imprimer en lettres ordinaires ; des 

filets d’or devraient lui servir d’encadrement : à défaut, nous 

nous contenterons de petites capitales, c’est le seul luxe d’édi¬ 

tion que nous puissions nous permettre, reconnaissant volon 

tiers qu’il est on ne peut plus au dessous de son sujet. Voici 

donc la lettre de Monsieur J. Bouquet, docteur médecin de la 

faculté de Paris, avec sa ponctuation. 

Monsieur , 

Je suis vraiment étonné de toutes les colères, de tout ce dé¬ 

bordement DE VENIN OCCASIONNÉS PAR MA LETTRE. 

Qu’ai-je fait ? 

Après la bataille j’ai compté les morts , j’en ai trouvé 21 sur 

26 et j’ai crié échec, ai-je eu tort? eh oui. Je devais crier dé¬ 

route; ET DÉROUTE SI COMPLÈTE, QUE VOTRE ILLUSTRE GÉNÉRAL, NON 

CONTENT DE SE RETIRER DU CHAMP DE BATAILLE, EST ALLÉ DANS UNE AU¬ 

TRE VILLE CACHER SON MALHEUR. 

Quant a vos calomnies je ne daignerai pas y répondre , je laisse 

CE SOIN A CEUX qu’elles BLESSERONT. POUR MOI LORSQUE MES ADVERSAI¬ 

RES SE TRAINENT DANS LA BOUE JE N’AI PAS L HABITUDE DE LES SUI\RE 

SUR CE TERRAIN. 

Je VOUS SALUE. 

J. Bouquet; d.-m. p. 

Marseille, 15 Décembre 1855. 

Nous n’avons pas eu, comme on le pense assurément, lin- 

concevable témérité de chercher à franchir la distance que 
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cette lettre a mise entre le Dr Bouquet et nous: il est des de¬ 

grés, en toutes choses, que certains individus seulement ont le 

privilège d’atteindre, et nous déclarons, en toute humilité, que 

celui auquel est parvenu le D Bouquet nous est parfaitement 

inabordable: nous ignorons même jusqu’à la composition de 

l’encre dont il s’est servi pour exprimer ses pensées : nous ne 

lui avons donc pas répondu ; nous avons même renoncé à le 

faire. 

Cependant, chers lecteurs, vous ayant confidentiellement 

fait connaître cette lettre, nous allons , au même titre, vous 

dire quelle eût été notre réponse, si notre position, à l’égard 

de notre nouveau correspondant, nous eût permis de lui en 

adresser une. 

Monsieur, lui aurions-nous dit; (ce mot, Monsieur, eût 

formé une ligne: ) à votre premier paragraphe, ainsi conçu : 

je suis vraiment étonné de toutes les colères, de tout ce déborde¬ 

ment de venin occasionnés par ma lettre, je réponds ; ces lignes, 

Br Bouquet, exhalant un parfum d’exquise mansuétude* m’au¬ 

torisent à appeler du jugement qu’elles formulent contre moi, 

car en fait de colères et de venin , je puis vous dire : 

Mais vous, pour en parler, vous y connaissez-vous ? 

A votre deuxième paragraphe que voici : qu ai-je fait ? après 

la bataille j'ai compté les morts , j'en ai trouvé 21 sur 26 et j'ai 

crié échec, ai-je eu tort ? eh oui. Je devais crier déroute, et dé¬ 

route si complète que votre illustre général, non content de se re¬ 

tirer du champ de bataille, est allé dans une autre ville cacher son 

malheur, je réponds : vous avez usé de votre droit, et moi, 

j’ai usé du mien : vous, en comptant les morts, et moi, en 

m’enquérant de la conduite qu’ont tenue les vivants. Aujour¬ 

d’hui, vous outrepassez votre droit, car vous octroyez le titre 

de général.... mais, vous aimez tellement le mot bataille que 

vous avez probablement droit de nomination au généraiai : 
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passons. Vous pensez que celui que vous daignez nommer 

noire général, est allé cacher son malheur dans une autre 

ville; c’est là votre opinion, ce n*est pas la mienne. Mille au* 

très motifs peuvent porter à une semblable détermination; on 

peut même quitter sa ville seulement pour se soüstaire aux 

dégoûts qu’inspire certain malheur d’autrui. 

Enfin, vous terminez en ces termes : quant à vos calommes je 

ne daignerai pas y répondre, je laisse ce soin à ceux quelles blesse* 
ront. Pour moi losque mes adversaires se traînent dans labouejeitai 

pas Chabitude de les suivre sur ce terrain. Je ne comprends pas 1% 

propos de ce gros mot, calomnies : je vous ai opposé des faits 

et des chiffres; les sources auxquelles j’en ai puisé la connais* 

sance en auraient*elles altéré l’exactitude? en ce cas, signalez 

mes erreurs involontaires, et je vous remercîrai le plus poli¬ 

ment qu’il me sera possible. Serait-il faux, par exemple, que 

Samat Joseph est entré dans vos salles le 2 septembre, atteint 

de diarrhée, et que, le 5, il a été couché dans la salle homœo- 

pathique, étant arrivé à la période extrême du choléra ? Se¬ 

rait-il faux que Michot, Joséphine, étant traitée dans vos sal¬ 

les, depuis 20 jours, pour fièvre typhoïde, a été atteinte, dès 

le matin du 3 septembre, de diarrhée et de vomissements, et 

qu’elle n’a été couchée dans la salle homœopathique qu’à 4 

heures et demie de l’après midi ? Serait-il également faux que 

Vernet, Marie, et autres malades ont été dans les mêmes con¬ 

ditions que la précédente ou à peu près ? oh ! de grâce, si ces 

circonstances m ont été faussement signalées, dites-le moi, et 

comptez sur mon inaltérable reconnaissance. Serait-il faux 

encore que M illot, entré à 9 heures du soir, n’a reçu des soins 

qu’à 2 heures du matin, parce que l’élève de garde dormait ? 

Serait-ce encore contrairement à la vérité qu’on m’aurait as¬ 

suré qu’Adam, Jules, a rechuté, parce qu’une cruche d’eau 

fraîche, dont il s’est abondamment abreuvé, a été laissée à la 

III. 29 
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portée de ce malade ? je tiendrais beaucoup à être éclairé sur 

tous ces faits, et surtout au sujet de ce dernier. L’homœopa* 

thie a si souvent rencontré des cruches, remplies ou non rem* 

plies d’eau fraîche, qui ont voulu lui barrer passage, que je 

serais charmé d’apprendre que cet ustensile n’est point sorti 

de ses attributions, dans cette circonstance où notre cause a 

eu tant d’éléments ligués contre elle. 

Mais examinons les chiffres ; combien je serais heureux 

d’être convaincu, sur preuves plus authentiques que celles qui 

m’ont été fournies, que la magnifique moyenne de mortalité, 

44 p. 0/0, que l’allopathie Marseillaise a obtenue à l’Hôtel- 

Dieu, pendant l’expérimentation homœopathique, a été la 

même, pendant toute la durée de l’épidémie! les paroles me 

manquent pour exprimer l’allégresse qui me transporterait à 

cette nouvelle. Je désire donc, d’un désir qui n’eût jamais d e- 

gal dans Le cœur .do l’homjpç, que ces preuyes me soient don* 

nées* Je les attends : mais jusqu’à ce quelles m’arrivent, je 

tiens pour certaines celles , hélas! qui m’ont donné la certi¬ 

tude que, avant et après l’expérimentation, l’allopathie a 

perdu en moyenne de 58à 60 cholériques sur cent. Mais, ô 

surprise !!! ces chiffres sont calomnieux..., ils le sont effective¬ 

ment : je reconnais ma faute ^et l’avoue eu implorant mon 

pardon. Tout bien examiné, ces chiflres sont loin d’être l’ex¬ 

pression rigoureusement exacte de la vérité. En effet, l’état 

qui m’a été fourni, porte à 482 le nombre des cholériques ad¬ 

mis à l’Hôtel-Dieu, du 26 juillet au 15 octobre derniers; à 

cette dernière date, ces cholériques étaient ainsi divisés : 285 

morts; 456 guéris et 41 en traitement. Or, en faisant le calcul 

des moyennes de mortalité, j’ai supposé que les 41 choléri¬ 

ques en traitement étaient ou seraient guéris; j’ai donc calom¬ 

nieusement supposé que l’allopathie guérirait ces 41 malades, 

et conséquemment mes moyennes de mortalité sont également 
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calomnieuses. Afin d’arriver à la vérité vraie, je ne puis me per- 

mettre une nouvelle supposition; j’attends par conséquent les 

nouveaux documents qui me seront donnés par les repré¬ 

sentants de l’allopathie: alors seulement, lorsque je saurai ce 

que sont devenus les 41 cholériques, en traitement le 15 octo¬ 

bre dernier, je pourrai affirmer que la mortalité générale des 

cholériques à l’Hôtel-Dieu a été de 60, ou 64, ou 66 p. 0,0 , 

tandis qu’elle n’avait été que de 44 p. 0/0, pendant l’expéri¬ 

mentation homœopathique.' 

Je comprends que je dois expier par une rétractation répa¬ 

ratrice une inexactitude aussi grave et que ma naïve bonho¬ 

mie avait appelée une gracieuseté. Accuser l’allopathie de 

guérir 41 cholériques en traitement, sur 41 cholériques !!! 

mais, c’est d’une audace inouie! Une telle supposition est at- 

tentoire à la réputation la mieux établie qui.fût jamais! oh ! 

merci, D' Bouquet* mille fois merci, de m’avoir fourni l’occa¬ 

sion de réparer uni tort pareil a celui que mon assertion ca¬ 

lomnieuse eût porté à la considération dont jouit à si juste ti¬ 

tre la séculaire allopathie. Cette noble et vénérable douai¬ 

rière, qui a nourri mes jeunes ans professionnels, n’est pas 

sans défauts sans doute, mais elle a des qualités, et ce serait 

porter atteinte à celles-ci, que de les exagérer à la faveur d’un 

mensonge. Dans un retour de forces juvéniles, elle a pu, 

pendant l’expérimentation homœopathique, guérir 56 cholé¬ 

riques sur cent, mais prétendre que pendant tout le temps de 

l’épidémie, elle a soutenu, ou à peu près, un pareil succès de 

jeunesse, ce serait se soustraire astucieusement à la vénéra¬ 

tion que eommaude son grand âge. Oh ! mon auguste et pre¬ 

mière nourrice, l’ingratitude est ignorée de mon cœur : c’est 

sans intention mauvaise que j’ai supposé que vous guéririez 

4i cholériques, sur 41 cholériques en traitement; si par ces 

paroles, trop étourdiment tombées de ma plume, j’ai creusé 
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d’un millième de ligne seulement la profondeur des rides qui 

décorent votre front vénérable, pardonnez, pardonnez-moi, 

je serai désormais plus sage et plus circonspect. 

Vous le voyez, Dr Bouquet, je suis d’une assez bonne na¬ 

ture : je reconnais mes torts, je remercie celui qui me les si¬ 

gnale et je demande ensuite mon pardon; portez-en l’expres¬ 

sion , je vous en prie, à quiconque a pu être blessé par mes 

calomnies. Mais de grâce, ne confondez pas la calomnie avec 

la vérité: celle-ci blesse quelquefois; il est même des vérités 

qui blessent toujours : si j’ai dit des vérités de l’une et l’autre 

de ces catégories, j’en suis désolé, mais je ne puis les rétrac¬ 

ter ; le champ de la science n’est fertilisé que par la vérité : 

je ne voudrais pas, au reste, vous scandaliser, vous quiètes 

si scrupuleux en fait de vérité, et qui avez relevé, comme 

calomnieux, mes chiffres établissant la moyenne générale de 

la mortalité cholérique à l’Hôtel-Dieu de Marseille. 

Arrivons enfin, Dr Bouquet, à votre dernière phrase que je 

me plais à reproduire une fois encore : Pour moi lorsque mes 

adversaires sc traînent dans la boue je n'ai pas l’habitude de les 

suivre sur ce terrain. 

Autant à cause de son but que par l’éclat des pensées, par 

l’élégance des expressions et par la gracieuse vigueur des tons, 

votre lettre est en tous points comparable à ces sortes de mer¬ 

veilles que la science pyrotechniques inventées pour clore les 

grandes solennités: il fallait donc que votre lettre eût son bou¬ 

quet, s’il m’est permis de me servir de cette expression con¬ 

sacrée par l’usage : et certes, ce serait se montrer bien igno¬ 

rant en belles choses, que de ne pas reconnaître que votre 

dernière phrase est une gerbe étincelante de pensées et de 

mots qui rappellent et résument tous ceux qui les précèdent. 

En un mot, les riches et ruisselantes lueurs qu’elle projète 

sont parfaitement dignes d’éclairer le magnifique, triomphe de 
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l'allopathie sur lTiomœopathie, dans l’expérimentation clini¬ 

que de l’Hôtel-Dieu de Marseille. 

Complètement éblouis par de tels flots de lumière , mes 

yeux me permettent à peine de tracer encore ces quelques 

mots : ô Dr Bouquet, je rétracte la conclusion de mon dernier 

article ; de telles expérimentations doivent se renouveler encore ; 

que m'importe que la science y gagne peu et que l’humanité en souf¬ 

fre beaucoup , puisque cette expérimentation de Marseille a 

valu à la littérature un chef-d’œuvre de style, de convenance 

et de bon goût 

Il est bien entendu, chers lecteurs, que tout ceci restera 

entre nous : l’allopathie marseillaise est en telle veine de triom¬ 

phes , qu’il serait au moins maladroit de lui offrir une nou¬ 

velle occasion de poursuivre la série de ses succès. Vous l’avez 

vu, pendant l’expérimentation clinique à l’Hôtel-Dieu, l’allo¬ 

pathie, qui perdait avant une soixantaine de cholériques sur 

cent, n’en perd plus que 44 : la Revue, par notre organe, se 

permet une Appréciation de ce Résultat étonnant , et la féconde 

et foudroyante dialectique du Porte - parole de l’allopathie 

marseillaise, par quelques mots, réduit aussitôt à néant toute 

notre argumentation. Noua avions tout bonnement pensé que 

les faits et les chiffres invoqués par nous étaient péremptoi¬ 

res ; mais que peuvent des faits et des chiffres contre une 

phrase comme celle-ci : lorsque mes adversaires se traînent dam 

la boue je nai pas l'habitude de les suivre sur ce terrain ? 

Ainsi donc, lecteurs, soyons discrets. 

Avignon , 20 décembre 485a. 

Dr Déchet. 
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BIBLIOGRAPHIE 

Recherches sur la vision binoculaire simple et 

double, et sur les conditions physiologiques 

du relief, par le Dr Serre d’Uzès. 

Lorsque, de la région des hypothèses, on fait descendre 

une théorie pour lui faire prendre place parmi les lois que 

l’expérimentation pure perinqt de formuler, quelle que soit 

ou qu'ait pu être l’ingénuité de la première, le fait qu’elle ré¬ 

sumait n’a qu’à gagner à s’en dépouiller pour trouver sa rai- 

ron d’être dans des principes plus unitaires et plus concrêts, 

et sa certitude, au lieu d’être contingente comme celle des 

sciences naturelles, devient nécessaire ou absolue comme celle 

des sciences physiques pures. 

C’est ce qui constitue le véritable progrès dans les sciences, 

et les hommes qui par leurs travaux ont obtenu de pareils 

résultats, n’ont pas toujours été seulement des hommes de 

progrès, mais beaucoup ont pris rang parmi les bienfaiteurs 

de l’humanité. 

Ainsi Bichat ramenant à de simples propriétés de tissu, ré¬ 

sultant forcément de la texture organique, bon nombre de 
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phénomènes physiologiques jusqu’à lui attribués h des prin¬ 

cipes plus ou moins abstraits , a fait progresser la science en 

rattachant les phénomènes à des causes plus concrètes, plus 

expérimentales. Ainsi Laënnec, en dévoilant par des signes 

physiques, les altérations pulmonaires jusqu’à lui si vague¬ 

ment diagnostiquées , peut laisser à tout praticien le soin de 

dire quels sont les soulagements que sa belle découverte pèr- 

met de donner aux malades. ^ ^ i 

Quelles seront les conséquences heureuses pour l’humanité 

des recherches que vient de faire le Dr Serre d’Uzès sur la vi¬ 

sion binoculaire simple et double et les conditions physiologiques 

du relief ? Nous ne saurions le dire encore* quoique le vrai ne 

puisse qu’être utile; mais ce que nous pouvons affirmer déjà, 

c’est que son livre constitue un vrai progrès pour la théorie 

de la vision. 

M. Serre constate expérimentalement trois faits. 

1° Si l’on comprime la sclérotique sur une partie, elle 

transmet son impression à ia rétine qui la traduit par une 

sensation phosphênienne^i)^ de même forme que 1 objet com¬ 

primant, mais retournée et dans un point diamétralement 

opposé. Cette transmission à distance, sans que la volonté in¬ 

tervienne, est une vraie propriété de la rétine, appelée action* 

de la vue en dehors ,otr extériorité. 

2<> Quel quesoit le point de la sclérotique rétinienne que 

l’on sollicite avec un instrument quelconque, si l’on joint le 

point sollicité avec l’image phosphénienne produite, cette 

(1) M. Serre, dans un précédent ouvrage, a déjà nommé phosphène, le scintille¬ 

ment lumineux que Ton aperçoit, lorsque, fermant un œil, l’on comprime une 

partie du globe oculaire tapissé intérieurement parla rétine. C’est ce simple 

phénomène qui, étudié à fond par M. Serre, l’a conduit aux belles découvertes 

qu’il publie aujourd’hui. 

( Voir la page 533 de celte Revue , première année). 
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ligne passe par Je centre du cristallin. Donc la rétine a la 

propriété de renvoyer ses sensations d’après une direction 

fixée a priori qui est constamment celle que nous venons d’in¬ 

diquer. Çette propriété est nommée loi de direction. 

3° Enfin, une troisième propriété de la rétine est celleete 

liniiter iextériorité et la direction de ses sensations. >„r.* 

Pour démontrer la réalité de celte propriété de la rétine, 

l’auteur invoque et appuie l’opinion de Muller qui ne saurai^ 

Comprendre comment, à l’aide de la direction seule, on pour¬ 

rait voir simple un même objet vu par deux yeux qui le rap¬ 

portent dans des directions différentes. Il faut donc une ap-, 

dtude à limiter et une loi qui règle cette limitation. Cette li¬ 

mite est toujours au point d’intersection des axes visuels. 

« En regardant, dit l’auteur, deuximages semblables, pi®- 

» cées dans la direction des lunettes convergentes d’un sté- 

» réoscope, en avant de l’intersection de leurs axes, ces deux 

» images n’en forment qu’une seule. La même unité d’un- 

* pression se fait remarquer lorsque les. deux images sont 

» placées en arrière dp croisement de ees axes. » Donc ees 

deux images sont ramenées à nn même point, c’est-à-dire, an 

rideau physiologique. C’est ce que M> Serre démontre d’une 

manière mathématique, par une figure géométrique fort simple- 

Ainsi extériorité, direction, imitation par \z rideau pkysiolçgi- 

que sont trois propriétés de la rétine expérimentalement et 

géométriquement démontrées, lesquelles une fois reconnues 

vraies, suffisent à expliquer tous les phénomènes de la vue 

simple et double. (1) A l’appui de ces idées, M. Serre appelle 

(i) Au premier abord, une objection surgit dans fa pensée du lecteur. Quelle 

est la limite du phosphène? Pourquoi le borgne juge-t-il de la distance d’un 
objet ? 

Une expérience d’une exécution pratique presque impossible, semblerait dé- 
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le stéréoscope de Wheastone et les expériences que Ton peut 

faire avec cet ingénieux appareil. Loin de contredire les idées 

du célébré oculiste, elles reçoivent des lois (Textériorité, de di¬ 

rection et de limitation une lucidité que la théorie des points 

identiques était insuffisante à leur donner. Des figures géomé¬ 

triques fort simples, viennent encore ici faire toucher au doigt 

les principes exposés. Ainsi, tout est en quelque sorte mathé¬ 

matiquement démontré dans l’écrit de l’auteur, tout absolu¬ 

ment, depuis le moment où l’image peinte sur la rétine est con¬ 

vertie en sensation vitale. 

Après avoir fait ressortir Tinsuffisauce des diverses théories 

présentées jusqu’à ce jour, M. Serre continue son travail par 

des études sur le relief. 

L’organe de la vision ne nous donne sensation de relief 

que tout autant qu’il y a vue double, c’est-à-dire, quand Fob- 

jet regardé est à une assez petite distance pour que l’angle 

formé par la convergence des deux rayons visuels soit ap¬ 

préciable. La perspective et la dégradation des teintes sont 

après cela les moyens qui peuvent encore nous le faire appré¬ 

cier. Tout ceci est encore fort logiquement du droit des ex¬ 

périences que l’on peut faire avec le précieux appareil de 

Wheastone. 

Jusqu’à ce jour, la théorie des points identiques était celle 

qui se rapprochait le plus du vrai, en ce qu’elle rendait le mieux 

compte des phénomènes observés, mais elle était inapte à 

montrer que, si la rétine était sollicitée dans les points identiques des deux 

yeux, les phosphènes se confondraient. 

Chez le borgne, plus habite incontestablement à juger de la direction que de 

la distance, 1e rideau physiologique est établi sponte sua au lieu où mathé¬ 

matiquement croiserait 1e rayon visuel de l'autre œil s'il fonctionnait, ou s'il 

était dans tes mêmes conditions normales. 
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rendre raison de la limitation et de la vue double; celle de 

M. Serre comble cette lacune, et c’est là son incontestable 

progrès. 

Comme il le dit très-bien en terminant. « Partout où nous 

« trouvons des actes physiologiques s’accomplissant avec une 

* rigueur mathématique, nous pouvons montrer tôt ou tardia 

« force vivante et fatale à laquelle ces recherches ont pouf 

« but de restituer la part exclusive qui hii revient dans ï# 

« fonction visuelle, et qu’on lui a cependant arrachée, afin 

« de l’attribuer à l’intelligence libre, lorsque les lois ordî- 

« naires de la matière ont été reconnues insuffisantes pour 

» saisir le mécanisme de ces mêmes actes. » * 

C’est ce que l’auteur vient de faire. 

Dr COMANDRÉ. 

VARIETES 

ÉMISSIONS SANGUINES, 

Nous avons souvent signalé l’abus dangereux et journalier des 

émissions sanguines ; nous nous sommes élevé de toute l’éner¬ 

gie de nos convictions contre l’usage dece moyen thérapeutique 

trop universellement rédamé par les malades et employé le 

plus souvent à leur détriment. Nous ne venons pas répéter ce 

que nous avons dit déjà ; mais il nous paraît que nos lecteurs 

ne liront pas sans intérêt les pages suivantes, dont ils auront 
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peine à reconnaître Forigine, tant elles sont empreintes d’un 

cachet de véritable observation et d’une rigoureuse apprécia¬ 

tion de la valeur des évacuations sanguines, contre une mala¬ 

die très-fréquente et presque toujours combattue, de nos jours 

encore, par la lancette et les sangsues. 

C’est dans le numéro de septembre dernier du Bulletin gé¬ 

néral de Thérapeutique, c’est dans un Mémoire important dû 

au Dr Aràn, médecin de C.hôpital St-Antoine, professeur agrégé 

à la faculté de Paris, que nous lisons le passage suivant, au su- 

* jet de la valeur des émissions sanguines contre Chémophtisie : 

II est de ees pratiques thérapeutiques tellement consacrées par le 

temps et par l’autorité de nos devanciers, que les mettre seulement en 

doute, c’est s’exposer presque certainement à être aecusé de témé¬ 

rité. Quelle pratique mieux établie dans la science, par exemple, que 

l’emploi des émissions sanguines générales dans les hémorrhagies, 

et, en particulier, dans l’hémoptysie? Saigner, et saigner largement. 

tel est le principe inscrit au frontispice de la partie thérapeutique 

dans tous les articles sur l’hémoptysie. Auteurs de traités de patho¬ 

logie, auteurs d’ouvrages spéciaux, tous sont d’accord sur ce point 

qu’il faut saigner les malades. Pas d’autre divergence que sur l’a¬ 

bondance à donner à ces émissions sanguines, sur le nombre qu’il 

convient d’en pratiquer; et les plus hardis se bornent seulement à en 

contester l’utilité dans les hémoptysies déjà anciennes et ayant pro¬ 

duit un affaiblissement plus ou moins considérable. Le préjugé po¬ 

pulaire, Graves l’a fait remarquer avec justesse , vient malheureuse¬ 

ment soutenir le médecin dans cette voie, lui forcer même la main; 

car les gens du monde pensent aussi qu’il faut saigner, et saigner en¬ 

core, toutes les fois que le crachement de sang se reproduit. 

Quel est cependant le médecin qui n’a été frappé, dans certains cas, 

des effets fâcheux, des tristes conséquences des émissions sanguines? 

Eh bien ! c’est précisément parce que, dans ces dernières années, il 
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m’a été donné d’observer dans la pratique hospitalière, et surtout d^n$ 

la pratique civile, des exemples vraiment affligeants en ce genre; e est 

parce que j'ai vu des malades, réduits par les émissions sanguines! 

un état de faiblesse irrémédiable, livrés sans défense aux atteintes 

de maladies intercurrentes, dont il eût été facile de se rendre maître 

en toute autre circonstance, que j’ai été conduit à examiner la valeur 

des émissions sanguines dans l'hémoptysie, et que je suisarriyjé^ 

me convaincre, non seulement que les émissions sanguines n# 

pas toujours indispensables, qu elles trouvent, au contraire , très- 

rarement leur indication; mais encore quelles sont fort souvent dan¬ 

gereuses , et quelles peuvent être remplacées avec avantage par ua 

assez grand nomhre de moyens dont j’essayerai de fixer la valeur et, 

en particulier, par l’association de deux agents thérapeutiques, tèus 

deux vantés isolément dans cette affection, le nitre et la digitale. 

En voyant depuis tant, de siècles les émissions sanguines recoin* 

mandées dans l’hémoptysie^ on se demande naturellement sur quelles, 

bases dogmatiques ou expérimentales repose un pareil précepte. Re¬ 

cherche bien décevante, hélas ! car, en remontant à son origine, on 

est tout surpris de se trouver en présence d’assertions sans preuves, 

de démonstrations à faire ; je me trompe, en présence d’asserüoo^ 

déjà renversées depuis longtemps, de démonstrations impossibles. 

C’est évidemment de la doctrine de la dérivation et de la révulsion 

que descend en ligne directe cet emploi des saignées dans l’hémopty¬ 

sie. En ouvrant largement, la veine, on se proposait d’entraîner lo 

sang dans une direction différente de celle qu’il affecte dans l’hémop* 

tysie, et on voulait transformer ainsi une hémorrhagie spontanée 

une hémorrhagie artificielle, dont il était facile ensuite de se rendre 

maître. Que le raisonnement ait conduit à cette pratique , à une épo¬ 

que ou les lois de la circulation du sang étaient encore inconnues, 

nous sommes de l’avis de Pierre Frank, cela est possible; mais ce 

grand médecin avait trop d’expérience pour n’avoir pas été frappé 

des inconvénients et des dangers d’une pareille pratique , plus appli¬ 

cable à une machine hydraulique qu’à l’économie vivante. « La cen- 
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trefluxion qu’on établit par ce moyen, dit-il, ne détruit pas toujours 

la fluxion. Souvent le sang coule des deux côtés , ou du moins l’hé¬ 

morrhagie continue après la saignée. » C’est que c’est là ce qui ar¬ 

rive le plus fréquemment ; la saignée ne suspend pas l’hémoptysie , 

ou si celle-ci s’arrête , par le fait d’une syncope , par exemple , cette 

suspension n’est rien moins que définitive, et c’est ainsi qu’on peut 

se trouver entraîné à réitérer deux et trois fois la saignée en vingt- 

quatre heures, comme nous lavons vu récemment. Encore, si les 

auteurs étaient assez logiques pour recommander de pousser la sai¬ 

gnée jusqu’à la syncope, de chercher par tous les moyens à obtenir 

celle-ci, nous comprendrions que cette pratique pût avoir quelques 

avantages dans certaines circonstances; mais tffrayés, pour la plu¬ 

part, des conséquences ultérieures des pertes sanguines, ils cherchent 

au contraire, instinctivement, à atténuer ce que leur semble offrir de 

dangereux la pratique qu’ils recommandent, soit en proposant de 

ne faire que de petites saignées, soit en restreignant, en rétrécissant, 

autant que possible , la base sur laquelle ils font reposer l’indication 

des émissions sanguines. 

Certes, si la saignée n’était jamais pratiquée dans l’hémoptysie 

que dans les circonstances indiquées par les auteurs, et, en particu¬ 

lier par Pierre Franck : chez des sujets jeunes, dans la fleur de l’âge, 

robustes, pléthoriques, à la suite de la suppression d’une excrétion 

sanguine, d’un exercice violent, de l’abus des substances spiritueu— 

ses ou dans le cas d’état fébrile, avec forte action cardiaque, il est 

probable qu’elle n’aurait pas , en générai, de grands inconvénients , 

qu elle pourrait même présenter des avantages , dans certains cas. 

Mais ces caractères particuliers se retrouvent fort rarement au lit du 

malade. Les sujets hémoptoïques ne sont pas, pour la plupart, forts 

et robustes; et quant aux hémoptysies produites par la suppression 

d’une excrétion sanguine, d’un exercice violent, de l’abus des bois¬ 

sons spiritueuses, ce sont de telles raretés dans le champ des hémop¬ 

tysies que l’on pourrait exercer la medecine pendant plusieurs années 

avant d’en rencontrer un certain nombre d’exemples. Les nécessites 
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de la pratique l’emportent malheureusement sur la précision des in¬ 

dications. En présence d’une hémoptysie , le médecin croit devoir 

agir, et il s’adresse au moyen qu’il croit le plus puissant, à celui qu’il 

regarde, à tort ou à raison, comme le meilleur, à la saignée générale, 

qu’il répète un certain nombre de fois, suivant que l’hémorrhagie 
résiste ou se reproduit. 

Or, cet abus des saignées, toujours fâcheux dans les circon¬ 

stances ordinaires , emprunte encore un degré de gravité de plus 

à l’association si fréquente de l’hémoptysie à la phthisie pulmo¬ 

naire , dont elle marque trop souvent le début. Quelle peut être 

l’influence des émissions sanguines répétées dans ces derniers cas ? 

Evidemment dangereuse , sinon funeste; elles ajoutent à la faiblesse 

du malade, elles lui enlèvent un sang riche et réparateur qu’il lui 

sera difficile, pour ne pas dire impossible, de recouvrer dans les con¬ 

ditions de sa richesse antérieure. Les inconvénients et les dangers 

des saignées dans la phthisie pulmonaire ont été signalés, du 

reste, par tous ceux qui se sont occupés en France du traitement de 

cette maladie. M. Louis, sous la grande autorité duquel je suis heu¬ 

reux de m abriter, n exclut pas complètement, à la vérité, la saignée 

chez les sujets qui conservent une certaine force, qui ont un certain 

embonpoint; mais il ajoute immédiatement « qu’on y a recours trop 

« souvent sans succès et que, au contraire , chez les malades d’une 

* constitution faible ou affaiblie par la maladie, la saignée peut avoir 

« des inconvénients graves. » M. Bricheleau est plus explicite encore; 

il repousse complètement les émissions sanguines, et si je puis par¬ 

ler de ce que j ai observé moi-même, je dirai que depuis plusieurs 

années que je suis attaché aux hôpitaux de Paris, je n’ai jamais été 

obligé de recourir à la saignée pour arrêter une hémoptysie, pas plus 

dans la phthisie pulmonaire que dans toute autre circonstance. 

Ainsi donc, au point de vue dogmatique, l’emploi des saignées 

dans 1 hémoptysie ne repose sur aucune base solide ; au point de vue 

expérimental, à part quelques circonstances exceptionnelles encore 

mal déterminées, les émissions sanguines ne sont presque jamais 
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utiles , elles n’arrêtent pas l’hémoptysie, ou lorsque celle-ci se 

suspend, elles ne mettent pas à l’abri du retour de l’hémorrhagie dans 

un temps très-rapproché, et l’emploi répété des émissions sanguines 

plonge les malades dans un état de faiblesse qui ne leur permet pas 

de résister aux influences morbides intercurrentes. 11 me reste main¬ 

tenant à remplir la seconde partie de ma tâche, à montrer que la 

thérapeutique possède de nombreux agents d’une efficacité éprouvée 

et presque certaine, à préciser ceux dans lesquels on peut avoir la 

plus grande confiance, à faire connaître enfin les circonstances dans 

lesquelles on peut s’adresser plutôt aux uns qu’aux autres. 

Nul commeutaire ne doit suivre une pareille citation : en 

effet , quel esprit, quelque peu versé qu’il soit dans la con¬ 

naissance théorique et pratique de la vraie science médicale , 

ne reconnaîtra combien sont fondées les réflexions critiques 

du Dr Aran, et combien l’opinion de ce judicieux observateur 

est conforme à renseignement de l’homœopatkie ? Nous nous 

bornerons à exprimer le regret que cet éminent praticien ne 

s’èn rapproche pas également, dans les recherches auxquelles 

il se livre pour le choix des moyens propres à remplacer les 

évacuations sanguines: son but serait bientôt atteint, si l’ac¬ 

tion de Y Aconit , de Y Arnica, de la Bryone et autres substan¬ 

ces lui était connue. Nous nous arrêterons cependant un ins¬ 

tant au sujet des lignes suivantes : 

« Le préjugé populaire, dit le Dr Aran, Graves l’a fait re- 

« marquer avec justesse , vient malheureusement soutenir le 

« médecin dans cette voie, lui forcer même la main ; car les 

«. gens du monde pensent aussi qu’il faut saigner, et saigner 

« encore, toutes les fois que le crachement de sang se repro- 

« duit. * 
Voilà certes un aveu bien explicitement formulé par l’auteur 

et corroboré par l’opinion de Graves, qu il est surprenant de 
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trouver sous la plume d’un tel représentant de la science mé- - 

dicaleofficielle. Eh : quoi! les médecins, en allopathie bien 

entendu, se laissent même forcer la main par les gens du‘mon¬ 

de , en faveur d’une pratique qu’ils reconnaissent non seule¬ 

ment inefficace mais même dangereuse ! l’opiniâtre sévérité et 

l’obstination dédaigneuse que l’allopathie oppose à l’admis¬ 

sion des conseils de l’homœopathie, aurait du nous rassurer à 

l’endroit de toute concession possible de sa part aux sugges 

lions qui lui sont étrangères. Mais non : il n’en est pas alnÉf ~ 

Chaque jour, la gravité d’un médecin qui n’a pas déserté le 

drapeau officiel est indignée, si on lui parle de globules ; mais 

elle se courbe devant un préjugé, sur l’insistance des gens du 

monde ta N’est-ce point là un signe évident qui révèle la va¬ 

leur des principes de la science officielle et de l’excellence des 

convictions qu’ils sont capables d’inspirer ? 

Quelle conclusion tirer d’un fait aussi singulier? l’erreuf! 

jamais courroussé l’erreur : mais la vérité met à découvert 

toutes les forces répulsives que l’erreur éprouve à sa vuè ; 

cette conclusion seule peut expliquer le phénomène que nous 

connaissions, mais qui nous a été si ouvertement signalé par 
le Dr Aran. 

D' Béchet. 
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Des anomalies de la gestation , de la partiaeition 

et de ses suites, de l’allaitement et du sevrage. 

L’étude de la menstruation anormale nous conduit naturel¬ 

lement à celte des anomalies de la gestation, de la parturition 

et de ses suites, de Y allaitement et du sevrage; ces différents ac¬ 

tes d’une seule et même fonction se rattachent intimement les 

uns aux autres, et concourent à un but commun, la propaga¬ 

tion de l’espèce. Ils dominent, en effet, toute cette longue pé¬ 

riode de la vie qui s’étend de la puberté à l’âge critique, pé¬ 

riode pendant laquelle la prédominance de l’appareil de la 

génération, de l’utérus principalement, exerce sur l’ensemble 

de l’organisme une influence sympathique des plus pronon¬ 

cées; ce qui a fait dire avec raison, que la femme n’appartient 

jamais plus à son sexe qu’alors qu’elle en remplit les plus bel¬ 

les, les plus sublimes fonctions. 

Tous les actes relatifs à la maternité (gestation, parturition, 

couches, allaitement , sevrage) , sont des actes purement 

physiologiques, qui ne deviennent pathologiques que par leur 

seule exagération. Tant qu’ils sc maintiennent dans les limites 

compatibles avec la santé, il suffit de soumettre la femme à la 

III. 30 
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stricte observation des lois d’une bonne hygiène; mais du mo¬ 

ment que ces phénomènes physiologiques acquièrent assez 

d’intensité pour modifier l’organisme de manière à troubler le 

jeu régulier d’une ou de plusieurs fonctions, l’intervention du 

médecin devient alors indispensable pour alléger les souffran¬ 

ces de celle qui bientôt va devenir mère, sauvegarder ses jours 

au besoin, et amener h bien le fruit de la conception. 

Gross, Hartmann, Héring, Crosério se sont occupés tour-à- 

tour de ce point important de thérapeutique et, tout récem¬ 

ment encore, l’infatigable M. Jahr lui a consacré un chapitre 

spécial dans le volume qu’il vient de publier sur le traitement 

homœopatkïcjue des maladies des femmes. Il semble, au premier 

abord, que, traité par des praticiens d’une habileté aussi uni¬ 

versellement reconnue, ce sujet devrait être épuisé, et il en 

serait ainsi, sans aucun doute, si, au lieu de se contenter, 

comme ils le font trop souvent, d’aligner tant bien que mal, 

à l’occasion d’un cas morbide quelconque, des noms de médi¬ 

caments à la suite les uns des autres, sans avoir le soin d’indi¬ 

quer au praticien novice le moyen de faire entr’eux un choix 

judicieux, ces vétérans de la science setaient montrés un peu 

plus jaloux de nous faire part du fruit de leurs observations, 

en se préoccupant sérieusement de la nécessité ou se trouve le 

médecin homœopathe de tenir constamment un compte sévère 

du diagnostic médical et du diagnostic médicamenteux. 

C’est la une lacune des plus regrettables, que nous allons es¬ 

sayer de combler , en mettant à profit l’expérience que nous 

avons acquise dans une assez longue pratique des accouche¬ 

ments, et en nous étayant de l’opinion de tous les auteurs à 

notre portée. Loin de nous la sotte prétention de refaire en 

entier les travaux des médecins recommandables qui se sont 

occupés de cette matière; telle n est pas notre pensée : nous 

voulons seulement, dans l’intérêt de nos jeunes confrères, et 
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pour leur éviter bien des tâtonnements, toujours pénibles, 

quand ils ne sont pas dangereux, nous attacher à élucider ce 

point important de thérapeutique, en faisant à chaque cas par¬ 

ticulier, une application aussi rigoureuse que possible du 

principe fondamental de l’individualisation, au double point 

de vue de la pathologie et de la matière médicale. 

Dans le but d’éviter des longueurs inutiles, nous continue¬ 

rons de négliger à dessein , ainsi que nous l’avons fait dans 

nos études précédentes sur la menstruation anormale, tout ce 

qui n’a pas un rapport plus ou moins prochain avec la théra¬ 

peutique. 

$ I. &ESTATI0JÜT. 

Pour peu qu’elles acquièrent d’intensité, les modifications 

que l’état de grossesse fait subir à l’organisme, donnent lieu à 

des manifestations phénoménales diverses, suivant qu’elles 

portent plus spécialement sur tel ou tel appareil organique. 

Examinons successivement, à l’exemple de M. Jahr, les diffe¬ 

rentes lésions que la gestation peut occasionner dans chacune 

des principales fonctions. 

A*. Lésions de la digestion. 1° Le défaut d'appétit, de même 

que les appétences et les répugnances extraordinaires, qui cons¬ 

tituent un des phénomènes les plus fréquens, mais heureuse¬ 

ment aussi les moins graves de la grossesse, cèdent d’ordi¬ 

naire à une petite dose sulph. ; cependant, dit Crosério, s’il y 

a un désir excessif de vinaigre, on essayera arn. ; pour l’envie 

de la chaux et du plâtre, nitr.-ac.; celle de l’eau-de-vie , ars. , 

plls. , sllph. , laches- ; celle du charbon, coco.; du sel de cui¬ 

sine, CARBO-VEG. 

Evidemment Crosério pèche ici par trop de concision, car 

il y a une foule d'autres aberrations du goût et de I appétit 
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que celles qu’il signale, et à chacune de ces aberrations corres¬ 

pondent plus d’une substance médicinale. Sous ce rapport, M. 

Jahr est beaucoup plus complet : cet auteur indique, dans les 

mêmes circonstances, acon. , àrn. , plls., chin. , ars. , veratr. , 

contre le désir prononcé pour les choses acides; nïtr.-ac. , 

nüx.-yom. , calc.-carb. , hep. , ign. , le désir de chaux vive, de 

craie, de terre ; cic., con. , le désir de charbon ; con. , calc. , 

caust., nitr.-ac., carbo.-veg. , phos. , le désir des choses salées, 

etc., etc. ; mais on peut lui reprocher, à son tour, de s’être 

contenté de reproduire purement et simplement, sans le moin¬ 

dre commentaire, les divers passages de son manuel, qui ont 

trait aux appétences et aux répugnances extraordinaires, en 

paraissant oublier un peu trop, que ces interminables enfi¬ 

lades de noms de médicaments , que l’on semble se complaire 

à répéter sans cesse, à l’occasion de chaque cas pathologique, 

n’ont que le mérite de venir en aide à la mémoire de celui qui 

sait, en fixant son attention sur un petit nombre de substan¬ 

ces médicinales au lieu de la laisser flotter au hasard; mais 

qu’elles ne disent rien, absolument rien à l’intelligence de ce¬ 

lui qui a besoin d’apprendre, et qui, par cela même, ale droit 

d’exiger plus de précision, et de plus amples renseignements 

dans un ouvrage élémentaire. 

Qu’importe, en effet, au débutant de savoir que cal. , con. , 

nïtr.-ac., par exemple, occupent un rang distingué dans la sé¬ 

rie des médicaments qui sont propres à combattre le désir des 

salaisons; que pcls., sep., sclph. , conviennent également, en 

compagnie de bien d’autres substances, contre la répugnance 

pour le pain ou le lait ? Le praticien ne saura que faire de ce 

vain étalage de mots, tant qu’il ignorera dans quelles circons¬ 

tances et d’après quelles indications calc. doit être préféré à 

con. et à nitr.-ac.; puls. à sep. et à sclph., et vice versa. Ce dont 

Ü a besoin avant tout, c’est d’un guide fidèle qui le dirige sû- 
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rement dans le choix du médicament approprié, et ce guide, 

une individualisation intelligente peut seule le lui fournir. Au 

lieu donc de surcharger à plaisir la mémoire du médecin de 

détails minutieux, à travers lesquels il aurait beaucoup de pei¬ 

ne à se conduire, nous croyons lui être plus directement utile 

en établissant, en thèse générale, avec notre confrère, le Dr 

Béchet (De la grossesse au point de vue pathologique. Revue mé¬ 

dicale , t. J, p. 3/8.), que toutes les fois qu’une aberration de 

l’appétit s’accompagne de désordres fonctionnels, elle ne ré¬ 

clame aucun traitement particulier, attendu quelle n’a guère 

d’autre valeur que celle d’un symptôme dans un tableau de 

maladie, et qu’elle cesse ordinairement avec celle-ci ; tandis 

que « si elle est parfaitement isolée, c’est à dire si aucun phé- 

» nomène anormal ne l’accompagne, il sera très-difficile d’en 

» triompher, à cause de la difficulté qu’il y a à pouvoir choi- 

» sir le médicament parfaitement approprié. Dans cette cir- 

» constance, les antécédens de la santé de la femme, les ma- 

» nifestations psoriques dont elle a été atteinte, sa constitu- 

» tion, sont les éléments à la faveur desquels le praticien 

» pourra compter sur une détermination salutaire. » 

Joignant l’exemple au précepte, « calc.-carb., ajoute-t il, 

» nous a été souvent utile chez les constitutions à prédispo- 

» sition polysarcique, lorsque le moral est porté à l’abatte- 

» ment, à la tristesse, aux pleurs, aux appréhensions, au dé- 

» goût et h l’aversion pour toute espèce de travail : con.-màc. , 

» chez les femmes hystériques , à caractère peureux, et crai- 

» gnantla solitude ; à défaut d’autres indications, merc.-sol. 

» ou nitr.-àc. se sont montrés efficaces, lorsque desprésomp- 

» tions fondées nous ont fait croire à une infection syphiliti 

» que à l’état latent, même chez le mari; puls. est appropriée 

» aux constitutions lymphatiques, avec dispositions morales, 

. mélancoliques et tristes, et grande préoccupation inquiété 
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» au sujet des soins matériels que réclame la famille; sep. con~ 

* vient dans les mêmes circonstances, surtout si les préoccu- 

» pations inquiètes ont la santé pour cause exclusive; sulph. 

» est quelquefois indiqué à cause de la difficulté qu’éprouve 

» la femme à rester debout sans marcher; de même la dispo- 

» sition aux réflexions philosophiques et religieuses a décidé 

*- notre choix pour cette substance. » 

2° Nausées et vomissement. Ici, nux-vom. et ipéca, dominent 

le traitement. Nux.-vom. convient surtout lorsque la femme vo¬ 

mit, principalement vers le matin, soit un fluide visqueux, 

soit un mucus acide, avec amertume de la bouche, sen- 

sibilité douloureuse de Fépigastre, et tendance à la constipa¬ 

tion; ipéca, est mieux approprié aux vomissements violents, 

presque continuels, dessubstances solides comme des boissons 

mélangées ou non de matières bilieuses ou de glaires, souvent 

avec perte d’appétit et relâchement du ventre. 

« Une femme, enceinte de huit mois , éprouvait serremens 

» d’estomac, céphalalgie frontale, faiblesse et vomissements 

» depuis le commencement de la grossesse. Ipéca, et nux-vom. 

» réussirent, dit Malaise, à la délivrer de ses souffrances; elle 

» put s’alimenter sans vomir, et, ayant repris ses forces, elle 

» accoucha heureusement. » 

Le Dr Béchet considère ces deux médicaments comme telle¬ 

ment efficaces, dans l’espèce, que ce n’est que très-exception¬ 

nellement, dit-il, qu’il lui a fallu quelquefois invoquer l’action 

d’autres modifications. 11 donne alternativement ipéca, et nux- 

vom. , le premier, le matin , après que l’estomac a rejeté ce 

qu’il contenait, et le second, le soir, trois heures après le sou¬ 

per. Lorsque les vomissements sont intenses, il rapproche les 

doses de six en six heures ou de trois en trois. 

Il arrive cependant quelquefois que ces médicaments restent 

à peu près sans effet ; la cause de leur insuccès tient toujours, 
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suivant notre confrère, à un état de pléthore utérine, ou à une 

turgescence artérielle générale ; celle-ci, qui est décélée par 

l’état du pouls, les battemens du cœur, la coloration de la face, 

la respiration plus ou moins courte, exige l’administration 

d’une ou plusieurs doses d’AcoN., suivi de bellad. , avant de 

combattre directement les désordres des voies digestives ; 

quant à la pléthore utérine, qui est caractérisée par une lom¬ 

balgie et des douleurs du bas-ventre, s’il s’y joint la sensation 

d’un poids lourd qui tend à pousser vers le bas, bell. sera né¬ 

cessaire; tandis que si le ventre est le siège ça et là de douleurs 

lancinantes, reveillées surtout par le mouvement, ou lorsque 

la femme tousse, se mouche ou éternue, bry. sera d’une effi¬ 

cacité remarquable. 

Lorsque les vomissements résistent à l’emploi combiné de 

ces médicaments, on a recours avec avantage à puls., surtout 

si les vomissements se manifestent le soir ou la nuit (Jahr), 

si les matières rendues sont bilieuses et s’il y a relâchement 

du ventre, humeur triste, découragée sur un sujet très-ner¬ 

veux et délicat (Crosério). Ce médicament se montre souvent 

fort utile, en sa qualité de régulateur par excellence de la con¬ 

tractilité utérine dans le cas de rigidité partielle des fibres de 

la matrice, état dans lequel le globe utérin n’est pas uniformé¬ 

ment rond, est comme bosselé, et le ventre plus ou moins 

douloureux ça et là (Béchet). Dans certains cas, les vomisse¬ 

ments paraissent être causés par une sorte de rigidité géné¬ 

rale de l’utérus, dont les fibres ne cèdent qu’imparfaitement à 

la distension que leur impose le développement du fœtus. Cet 

état se complique toujours d’une sensibilité plus ou moins 

grande du bas-ventre, d’une irritabilité générale avec exalta¬ 

tion de la sensibilité. Cham. est, le plus souvent, le spécifique 

de cet état, fort pénible pour la mère et dangereux pour 1 en¬ 

fant. Cependant coff. et op. sont quelquefois utiles en cette 

circonstance, (ibid.) 
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Le Dr Petroz signale plat . comme devant être compté en pre¬ 

mière ligne dans le traitement de ce phénomène morbide ; 

cette supériorité, il l’attribue à la propriété que cet agent pos¬ 

sède au plus haut degré de calmer l’éréthisme de l’utérus. 

Héring recommande ars. contre les vomissements excessifs 

après avoir mangé ou bu, avec grande faiblesse et amaigrisse¬ 

ment considérable. 

Jahr conseille ferr. lorsque, quelques heures après le repas, 

les femmes rejettent tout d’un coup les aliments ingérés. 

Sep. Se montre utile contre les vomissements de mucosités 

laiteuses, principalement chez les femmes d’un caractère triste, 

sujettes à la migraine, aux flueurs blanches ou à des dérange¬ 

ments de la matrice. Dans ce dernier cas, on pourra aussi avoir 

recours à con. ; « ce médicament m’a très-bien réussi, dit Cto- 

» sério , chez une dame que je venais à peine de guérir d’uû 

? squirrhe du col de l’utérus, après dix-huit mois de traitement, 

» lorsqu’elle devint enceinte. Dans les grossesses antérieures, 

» elle vomissait pendant toute leur durée, malgré (ou à cause) 

» les quatre ou six saignées qu’on lui prodiguait ; nux.-vom. 

» et ipéca, n’avaient soulagé que passagèrement; une dose de 

» con.-mac. l’a guérie complètement. » 

Contre les vomissements les plus graves et les plus invété¬ 

rés, Hartmann recommande nàtr.-mur. 

« Dans un cas , dit Jahr, où aucun médicament ne voulait 

» réussir, 2 glob. sclph. , administrés à sec sur la langue de 

» la malade, nous ont rendu des services immenses, et ont 

» fait disparaître toute l’affection en moins de 24 heures. » 

Suivant le Dr Teste, de tous les médicaments connus, stàph. 

est peut-être celui qui a le plus de chances de réussir contre 

les nausées des femmes enceintes. Cette assertion, que la pa- 

thogénésie de cette substance justifie jusqu’à un certain point, 

a cependant besoin d’être confirmée par l’expérimentation 

clinique. 
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Contre les simples nausées à vide, Reissig dit s’être bien 

trouvé de hep.-sulph. 6/8, toutes les quatre heures. 

5° Coliques. Contre cet état, qui est assez fréquent pendant 

la grossesse, on trouvera utiles principalement r 

Cham. , Surtout lorsqu’à la suite d’un refroidissement, ou 

après une vive contrariété, il y a beaucoup de borborygmes 

et des flatuosités qui semblent vouloir s’échapper dans tous 

les sens, pression angoissante et gonflement à l’épigastre, dou¬ 

leur déchirante à l’ombilic et de brisement à la région lombai¬ 

re, sans constipation ou même avec tendance à la diarrhée. 

Nux.-vom., Au contraire, quand il y a constipation, avec sen¬ 

sation d’une forte pression et d’une vive chaleur dans le ven¬ 

tre, qui est tendu et douloureux au toucher. La maladë ne 

peut marcher que courbée en avant ; le mouvement aggrave 

les douleurs que la position assise ou couchée améliore. 

Püls. , Dans le cas où, à la suite d’une indigestion de corps 

gras, ou par surexcitation nerveuse, la malade éprouve la sen¬ 

sation d’un poids continuel sur le rectum, qui ressemble au 

besoin d’aller à la selle, avec frisson et pâleur de la face, 

tension douloureuse et battement à l’épigastre, douleurs dé¬ 

chirantes à la région ombilicale, tiraillements aux aines et en¬ 

gourdissement aux cuisses. Les douleurs s’aggravent par le 

repos et s’améliorent par le mouvement. 

Bell. , Si les douleurs sont déchirantes, surtout à la région 

sus-ombilicale , où le colon transverse fait une forte saillie 

en forme de bourrelet bosselé, avec amélioration en se pen¬ 

chant en avant et par une pression modérée, ou bien quand 

les coliques s’accompagnent de défaillances, de sueurs froides, 

ou de violente congestion à la tête avec rougeur de la face 

et battements des artères temporales. 

Ign. , Quand, après de violens chagrins, il survient, la nuit 

principalement, et chez les femmes hystériques, des douleurs 
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dans le bas-ventre qui remontent vers la poitrine, et sont sou¬ 

lagées par l’expulsion d’une grande quantité de gaz. 

Veratr. , Dans le cas de pyrosis avec douleurs fouillantes 

dans la profondeur du ventre, flatuosités, éructations à vide, 

envies de vomir sans vomissement, constipation, agitation gé¬ 

nérale et vives angoisses. 

Ans., Contre de violentes coliques avec soif ardente ; sensa¬ 

tion de faiblesse excessive et sueurs froides, chez les person¬ 

nes habituellement sujettes a Thémicranie. 

Coloc. Est le remède capital lorsque les coliques sont d’une 

extrême violence, qu’elles arrachent des cris à la malade, ne 

lui permettent pas de rester en place et s’améliorent par la 

marche. 

Dans ces sortes de souffrances, fait observer Crosério, les 

médicaments devront être donnés étendus dans une grande 

quantité d’eau, par petites cuillerées, et à des intervalles rap¬ 

prochés ou éloignés, suivant la plus ou moins grande vio¬ 

lence des douleurs. 

4°. Diarrhée. Elle est considérée, avec raison par Jahr, 

comme un phénomène assez fâcheux puisqu’il peut facilement 

entraîner l’avortement. D’où vient donc qu’il se borne à don¬ 

ner contre cet état morbide quelques brèves indications pour 

l’emploi de cham. , puis, et dulc. , en conseillant de recourir à 

sulph. suivi de calc.-carb. ou à sep. , dans le cas où ces pre¬ 

miers médicaments ne suffiraient pas, et en terminant par sa 

phrase habituelle: encore peut-on citer ant.-crud. , phos. , pe- 

trol. , hyosc. ? Ce n’est pas tout que de citer quelques noms 

de médicaments , mieux valait, à notre avis , établir une in¬ 

dication précise , motivée, pour le choix de la substance ap¬ 

propriée , que de rester dans ce vague peu satisfaisant. Pour 

nous qui, fréquemment avons été dans le cas de recourir, pen¬ 

dant la gestation, à l’emploi de ces médicaments ainsi que de 
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quelques autres, nous dirons que nous avons trouvé le plus 

souvent convenables : 

Ciiam., Quand il Va: selles jaunes ou verdâtres, acqueuses 

ou comme des œufs brouillés ; vives douleurs de pincemens 

dans l’estomac et le ventre, qui font que la malade ne peut se 

tenir tranquille, et se jette çà et là ; le ventre est ballonné par 

beaucoup de flatuosités, et chaque selle est accompagnée d’une 

bruyante émission de vents; la bouche est très-amère, avec 

soif prononcée, et envies de vomir ou même vomissemens bi¬ 

lieux. 

Puls., Surtout lorsque, à la suite d’une surcharge d’estomac 

le plus souvent par des aliments gras, surviennent, la nuit 

principalement, ou le matin aussitôt après le lever, des selles 

aqueuses ou glaireuses , ordinairement verdâtres , mais qui 

fréquemment changent de couleur à chaque évacuation, pré¬ 

cédées et accompagnées de coliques, avec frissons, bouche 

pâteuse et amère, sans soif. 

Ant.-crud. , Dans les mêmes circonstances que pi ls. , et à 

défaut de celle-ci, surtout pendant les fortes chaleurs, et lors¬ 

que la langue est chargée d’un épais enduit blanchâtre ou jau¬ 

nâtre. 

Nlx-vom., Selles muqueuses, parfois sanguinolentes, avec 

coliques flatulentes, surtout à la région ombilicale , chez les 

personnes brunes, vives, emportées, habituellement sujettes à 

la constipation, et dont la menstruation était d’ordinaire hâti¬ 

ve, abondante et de longue durée. 

Dllc. , Contre les diarrhées qui sont dues à un refroidisse¬ 

ment, principalement pendant l’été et l’automne, avec selles 

muqueuses, verdâtres, à odeur acide, plus fréquentes le soir, 

précédées et suivies d’une sensation profonde d accablement. 

Bry. , Si c’est à la suite de l’impression d un froid humide, 

pendant que le corps était en transpiration, surtout quand les 
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déjections contiennent des matières non digérées, et qu’elles 

sont plus fréquentes le matin, avec soif prononcée. 

Rhus. , Dans le cas de selles jaunâtres, à demi-liées, qui 

n’apparaissent le plus souvent qu’après minuit, précédées de 

coliques qui cessent aussitôt après l’évacuation. 

Ans., Contre toute diarrhée où dominent de vives douleurs 

abdominales, avec soif ardente et chûte rapide des forces. 

Merc.-Sol., Dans les cas de tenesme, selles fréquentes, peu 

copieuses, muqueuses et teintes de sang, accompagnées de 

tranchées, avec prurit brûlant à l’anus, et parfois de chûte 

du rectum, et suivies d’une grande faiblesse. 

Petrol., Lorsque, dans ces circonstances, Merc.-Sol. reste 

impuissant, et que la diarrhée dure depuis long temps. 

Phos.-ac., Diarrhée qui se prolonge, plus forte après minuit 

et vers le matin, à peu près indolente, avec faiblesse ner¬ 

veuse, amaigrissement prononcé, bouche pâteuse, langue re¬ 

couverte d’un enduit gluant, et tendance à l’assoupissement. 

Chin., Lorsque, avec des douleurs supportables, il y a un 

affaiblissement considérable, que les déjections ont lieu peu 

après les repas, ainsi que pendant la nuit, et contiennent des 

parties d’alimens non-digérés. 

Ferr., Dans les diarrhées sans douleurs, plus fortes l’après- 

midi, moindres ou nulles la nuit, avec vomissement des ali- 

menspeu après le repas, teint pâle, terne, et faiblesse de la vue. 

Secal., Diarrhée chronique, selles indolentes, fréquentes, 

avec langue chargée, goût pâteux, beaucoup de borborygmes, 

et faiblesse excessive. 

Sulph., Contre la diarrhée opiniâtre, et devenue habituelle* 

surtout chez les sujets psoriques, avec amaigrissement nota¬ 

ble , et lorsque les selles entraînent des alimens non digérés. 

Calc.-càrb., Si la diarrhée chronique résiste à Sulpiï., sur¬ 

tout lorsque la femme conserve son appétit. 
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Lyc., Quand, dans les mêmes circonstances, le teint est re¬ 

marquablement jaune et terreux., etc., etc. 

5° Constipation. Quoique moins grave que la diarrhée, ce 

n’en est pas moins un phénomène fort importun pendant la 

durée de la gestation. Pour la combattre, Gross et Héring se 

bornent adonner les noms d’ALUM., Bry., Lyc., Nux-vom., Op., 

Plls., Sulph. — Hartmann conseille Nux-vom. 24, qu’il trouve 

presque toujours indiquée; « Si ce moyen, ajoute-t-il, ne fe- 

* sait qu’amender l’état sans le guérir, on donnerait Ign. 2/18, 

» puis de nouveau Nux-vom. 50. Dans quelques circonstan- 

» ces (lesquelles?), Bry. 2/18, Op. 2/0et Veratr. conviendront. 

* Si la constipation résiste à tout, il faut recourir à Plumb., 

» àlum., Plat., Sep., surtout à ces deux derniers ». — Crosério 

est un peu plus précis. « Si la constipation, dit-il, produisait 

* des accidens tels que chaleur du ventre, mal à la tête, poids 

» à l’anus, etc., on donnerait Nux.-vom. 50, le soir, et on at- 

t> tendrait 4 à 5 jours; si l’effet n’était pas obtenu, on donne- 

» rait Sulph. 50, dans 15 cuillerées d’eau, une tous les soirs. 

» Bry. 50, dans un verre d’eau, une cuillerée à bouche toutes 

» les deux heures, en commençant au réveil, m’a souvent 

» réussi dans les constipations rebelles. Plls. serait indiquée 

» si la constipation était causée par l’abus d’alimens gras et 

» indigestes ». — M. Jahr reproduit les indications relatives 

h Nux-vom., Sulph., Buy. ; seulement il conseille de les don¬ 

ner en une seule dose; h leur défaut, il recommande Sep., 

comme étant quelquefois d’un secours inappréciable ; et dans 

les cas les plus opiniâtres, il conseille Lyc. et alum. 

Evidemment ces détails sont insuffisans. Essayons de mieux 

préciser les indications pour l’emploi des médicamens qui se 

sont montrés utiles contre la constipation. 

Nux-vom. Convient particulièrement aux femmes irritables, 

fortement réglées d’ordinaire ou sujettes aux hémorrhoïdes 
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qui, le plus souvent, à la suite de l’usage d’alimens indigestes, 

sont tourmentées par un besoin fréquent d’évacuer par le bas, 

et ne rendent, après des efforts violens et douloureux, que des 

excrémens très-durs et moulés* comme si l’intestin était frappé 

d’inertie. 

Sülph. Vient fréquemment en aide à Nux-vom. et achève ce 

que celle-ci a été impuissante à opérer, surtout chez les fem* 

mes sujettes à quelque éruption chronique. 

Pils. Est appropriée, dans les mêmes circontances que 

Nux-vom. , aux femmes lymphatiques, auparavant peu ou tar¬ 

divement réglées, très-sensibles au froid, et d’un caractère 

doux, patient, mais morose et taciturne. 

Bry. Se montre utile dans les mêmes conditions physiques 

et morales qui commandent l’emploi de Nux-vom., avec cette 

différence cependant, qu’ici la constipation semble dépendre 

bien moins de l’état d’inertie du rectum, que d’un mouve¬ 

ment anlipéristaltique dont il est le siège (Teste). 

Veratr. Aussi est indiqué dans des circonstances semblables, 

mais il convient.de préférence, lorsque le tube intestinal con¬ 

serve toute son activité, et que le rectum seul est frappé 

d’inertie. 

Op., Au contraire, répond à la constipation qui est due au 

défaut de mouvement péristaltique de tout l’intestin, et lors¬ 

que « une sorte de torpeur générale du sujet, soit dans la 

» vie de relation , soit dans la vie organique, se révèle par 

» l’apathie, l’indifférence et la somnolence; par l’émoussement 

» enfin des facultés et des appétits ». (Béchet). D’ordinaire 

alors le ventre se gonfle progressivement, la femme n’éprouve 

aucun besoin d’aller à la selle, et l’anus paraît comme fermé. 

Cham. Est indiquée, si la constipation se complique de la 

présence d’hemorrhoïdes fort douloureuses, dont Nux-vom. 

n’a pu qu’amender légèrement la vive sensibilité * et surtout 
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§i la défécation est la cause de souffrances aiguës dans Tinté- 

rieur du bassin, correspondant au bas du sacrum, et qui sont 

occasionnées par le passage des matières fécales durcies con¬ 

tre le col utérin morbidement surexcité (Béchet). 

Bellad. Convient lorsque la constipation c est causée par 

» une sorte de congestion active dans les organes du bas- 

» ventre. Une certaine sensibilité, accompagnée d un senti- 

» ment de chaleur plus ou moins vive dans les organes qui 

» y sont placés, revèle cet état; souvent la sensation d’un 

y> poids dans Thypogaslre, accompagnée également de cha- 

» leur, le caractérise aussi; l’émission urinaire est toujours, 

» dans ces circonstances, l’occasion d’un sentiment de sensi- 

* bilité désagréable, sinon d’une douleur, dans le canal ex- 

» créteur des urines; celles-ci sont ordinairement moins 

» abondantes et plus foncées (ibuL) ». 

Sep. Se recommande par son affinité pour le sexe féminin, 

surtout chez les personnes tristes, mélancoliques, à constitu¬ 

tion débile, qui sont tourmentées par une leucorrhée abon¬ 

dante ou des sueurs faciles. 

Allm. Que le Dr Teste considère comme la Sep. des maladies 

chroniques, convient particulièrement contre la constipation 

opiniâtre, qui alterne avec la diarrhée, chez les sujets lym¬ 

phatiques. 

Platin. Est appropriée dans le cas d’expulsion, après de 

violens efforts, d’excrémens durs, brisés en petits fragmens, 

avec ténesme prononcé, sensation de faiblesse dans le ventre, 

et efforts impuissans pour rendre des vents par le haut. 

Ploib. Constipation très-opiniâtre avec envies continuelles 

d’aller à la selle, et constriction douloureuse de l’anus; selles 

en crottins, qui ne sont rendues qu’avec de violents efforts, 

particulièrement chez les femmes hypochondriaques, à cons¬ 

titution sèche, bilieuse, au teint ictérique. 
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Lycop. Quand la constipation se prolonge, que le besoin 

est incessant, avec accumulation de gaz et beaucoup de bor- 

borygmes, « et lorsque la paresse du rectum paraît être dé- 

» pendante d’une sorte de ralentissement de la circulation 

» veineuse intestinale (Béchet) ». 

B. Lésions de la circulation. 1° Pléthore. Acon. est ici le mé¬ 

dicament de fond; à lui seul il suffit souvent pour faire cesser 

cet état, qui dépend d’une gêne de la circulation, bien plus 

que d’une augmentation réelle de la quantité du sang, et n ac¬ 

quiert d’ordinaire quelque importance que par sa prolonga¬ 

tion, en donnant lieu à un état congestionnel dans l’une des 

cavités splanchiniques. Dans ce cas, et lorsque surtout le 

trouble du système vasculaire affecte plutôt les artères que les 

veines, on se trouverait bien de Bellad., si la tête était parti¬ 

culièrement congestionnée, ou bien de Bry., si c’était la poi¬ 

trine; Nux-vom., au contraire, serait indiquée dans le cas où 

la congestion prédominerait dans le bas-ventre, avec trouble 

des fonctions digestives, et décélérait un certain embarras dans 

la circulation v.eineuse, de la veine porte principalement ; si 

la femme était lymphatique, délicate, d’un blond pâle, d’un 

caractère doux, timide, Puls. devrait être préférée. Suivant 

Bœnninghausen, Calc.-carb. alterné avec Sep. répond à toutes 

les incommodités de la grossesse. Cette assertion est beaucoup 

trop absolue; cependant nous devons dire que l’administra¬ 

tion de Calc.-carb. nous a été parfois fort utile chez les per¬ 

sonnes fortement menstruées d’habitude, quoique douées de 

tous les attributs d’une constitution lympathique et nerveuse, 

et que, de son côté, Tietze rapporte avoir fait cesser, à l’aide 

de Sep., divers malaises occasionnés par l’afflux du sang vers 

l’utérus pendant la grossesse. 

2° Palpitation du cœur. Lorsqu’elles sont accompagnées de 

symptômes dénotant un état pléthorique, il faut avoir recours 
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aux médicamens indiqués dans l’article précédent ; * si ces 

» symptômes n’existent pas, Plls. 50 suffit d’ordinaire, dit 

» Crosério, pour faire disparaître ce phénomène fatigant. 

» Dans le cas où l’ancienneté de la maladie et d’autres symp- 

» tômes propres fesaient présumer l’existence d’une cause 

* organique, Sclph. est le médicament qui a toujours le mieux 

» réussi ». Ajoutons qu’on trouvera encore fort utiles : Chah. 

contre les palpitations qui surviennent à la suite d’un violent 

accès de colère ; — Ncx-vom. , lorsque l’afflux du sang vers la 

poitrine est provoqué par l’abus du café ou des liqueurs spi- 

ritueuses, ou bien encore par une vie sédentaire; — Ars. , 

quand les palpitations ont lieu particulièrement la nuit, avec 

vive anxiété, forte dyspnée, chaleur brûlante à la poitrine, et 

qu’elles sont aggravées par le repos et améliorées par le mou¬ 

vement ; — Digit. , contre les palpitations qui dépendent d’un 

excès d’énergie dans les contractions des cavités droites du 

cœur, avec pâleur de la face, irrégularité et intermittence du 

pouls; — Spigel., au contraire, quand la perturbation dans les 

battemens du cœur affecte spécialement les cavités gauches, 

et que ces battemens sont d’une violence telle, qu’ils devien¬ 

nent sensibles à la vue et à l’ouïe au plus léger mouvement ou 

à la moindre émotion. 

5». Vertiges. Tout en tenant un compte sérieux des symp¬ 

tômes concomittans, on donnera Acon. aux personnes pléthori¬ 

ques et d’un tempérament nerveux; Ncx-vom. aux femmes vives, 

violentes, surtout si elles mènent une vie sédentaire, si elles 

sont adonnées au café ou aux liqueurs fortes , et si les ma¬ 

laises augmentent le malin, après l’exercice et au grand air; 

Bellad. , à celles qui souffrent davantage le matin et répugnent 

au mouvement; 0p. contre le vertige en se levant, avec stu¬ 

peur , comme après une débauche ; Plat, aux personnes ner¬ 

veuses et hystériques, chez lesquelles le mal augmente gra* 

III. 31 
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duellement et cesse de même , s’aggrave par le mouvement, 

et s’améliore par le repos, avec ou sans expuition d’une salive 

fade ou douceâtre;5 Puls. , aux caractères doux et faciles, sur¬ 

tout lorsque les souffrances s’aggravent le soir et avant mi¬ 

nuit 

Syncopes. Lorsqu’elles ont lieu par pléthore, on donne 

Àcox., tant qu’elle est générale, et on le fait suivre de Bellad., 

Bry. ou Nux-vom., suivant que l’état congestionnel tend à pré¬ 

dominer à la tête, à la poitrine, ou au bas-ventre. — Si elles 

étaient occasionnées par l’habitude de porter des vêtemens 

trop serrés, on donnerait Acox. suivi d’Anx. 24. — Si c’était par 

faiblesse, suite de maladie antécédente, d’hémorrhagie ou de 

privation d’alimens, Chix. 42 et, deux jours après, Sulph. 30, 

en se laissant ensuite guider par la nature des symptômes. — 

Lorsqu’on ne peut assigner aux syncopes aucune cause pro¬ 

bable, il faut se diriger d’après la constitution et le moral de 

la malade; si elle est faible, mélancolique, disposée aux pleurs, 

on donne Ign. 30; si, au contraire, elle est vive et disposée 

à l'emportement, on préfère Cham. 42; si avec ce tempérament, 

elle était sujette à la constipation, et menait une vie séden¬ 

taire, Nux-vom. serait préférable (Crosério); comme aussi Puls. 

chez les personnes d’une grande susceptibilité nerveuse et 

pleurant facilement (Héring). 

5°. Mêtrorrhagie. Crosério est encore celui qui, à notre point 

de vue, a le mieux établi le traitement de cet accident d’au¬ 

tant plus redoutable qu’il entraîne trop souvent l’avortement. 

Lorsque la mêtrorrhagie se déclare après un effort muscu¬ 

laire, ou par suite de contusion, ou bien encore par implan¬ 

tation vicieuse du placenta sur le col utérin, il conseille de 

donner Arx. 42. ( nous devons mentionner ici, que nous n’a¬ 

vons eu qu’à nous louer de l’emploi de Bhus. dans deux cas 

de mêtrorrhagie, suite d’un violent effort musculaire, 
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pour avoir voulu soulever un lourd fardeau, après qu’ÂRN. 

nous eût fait complètement défaut; et que , suivant Bigel, Ci- 

nam. peut se montrer utile, lorsque l’hémorrhagie utérine est 

la suite d’un faux pas, d’un ébranlement causé par le port 

d’une charge trop lourde, ou bien encore de l’imprudence 

d’avoir levé trop haut le bras); — Si l’écoulement du sang est 

fort, continu, avec tranchées ombilicales, pressions violentes 

vers l’utérus et le fondement, frissons, froid général, et, en 

même temps, chaleur vers la tête et lassitudes considérables, 

Itpeca. 6, et, à défaut, au bout d’un quart-d’heure, surtout s’il 

survient des douleurs semblables à celles de l’enfantement, 

Cham; —- Quand il y a forte perte de sang rouge foncé, avec 

douleurs compressives aux reins et céphalalgie surtout tem¬ 

porale, Bry.—Chin. convient dans les cas graves, avec tête 

alourdie, vertiges, perte d’idées, somnolence avec faiblesse 

et défaillance, froid dans les membres, pâleur de la face, se¬ 

cousses générales, surtout au pourtour de la bouche et aux 

yeux; comme aussi lorsque le sang coule par bouffées, avec 

douleurs spasmodiques à la matrice, qui se portent sur le fon - 

dement; et quand il y a des tranchées avec tension doulou¬ 

reuse du bas-ventre et besoin fréquent d’uriner; — Hyos 50. 

est approprié aux douleurs semblables a celles de l’enfante¬ 

ment, avec tiraillemens dans les reins et le sacrum, ou dans 

les membres, chaleur générale, pouls plein, accéléré, gon¬ 

flement des veines, grande agitation, vivacité excessive, obs¬ 

curcissement de la vue, délire, tremblement général ou en¬ 

gourdissement des membres, soubresauts des tendons atte¬ 

nant avec la raideur des articulations; — Bell. 50, quand le 

sang n’est ni très-clair ni noir, avec efforts vers les parties gé¬ 

nitales, et douleur de brisement au sacrum; — Plat. 50, au 

contraire, quand le sang est noir, épais, mais non coagulé, avec 

douleurs de tiraillements du sacrum vers les aînés, et vive 
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•sensibilité des parties génitales, au toucher, particulièrement 

chez les femmes fortement impressionnables; — Ferr. 6, lors¬ 

que le sang est tantôt noir et en grumeaux, tantôt liquide, avec 

douleurs comme pour accoucher, et rougeur de la face; 

— Croc. , quand le sang est très-noir, grumelé et gluant, avec 

douleurs qui se portent de bas en haut, de l’hypogastre vers 

les lombes; — Sabin. par contraire, lorsqu’il est d’un rouge-vif, 

quelquefois en caillots, plus souvent liquide, avec douleurs 

qui s’étendent des reins aux aînés, augmentant par accès ; — 

Secal. , quand le sang est noir et liquide, coulant plus fort pen¬ 

dant le mouvement, ou lorsque la femme est très-faible, avec 

douleurs, tremblement et crampes dans les membres.—Cro- 

sério . recommande d’administrer ces divers médicamens éten¬ 

dus dans un verre d’eau, par cuillerées à café de dix en dix 

minutes, ou plus rarement, selon l’urgence. — Ajoutons que 

M. de Cessoles a préconisé, dans le temps, Granat. comme un 

spécifique certain de la métrorrhagie, en négligeant de nous 

indiquer, ce qui était très-important, à quelle forme de la ma¬ 

ladie, en d’autres termes, à quel ensemble de symptômes mé- 

trorrhagiques ce médicament se trouve homœopathiquement 

approprié; or, comme, selon nous, il n’y a pas, il ne peut pas 

y avoir de spécifique certain contre une maladie aussi varia¬ 

ble dans ses manifestations, nous mentionnons ici, mais seule¬ 

ment pour mémoire, l’assertion de M. de Cessoles, en atten¬ 

dant que l’expérimentation clinique vienne la justifier. 

6°. Hémorrhoïdes. « Puls. 30, répétée tous les huits jours, 

» le matin, dit Crosério, m’a presque toujours réussi pour 

» dissiper les douleurs vives des hémorrhoïdes chez les fem- 

» mes enceintes; lorsqu’il y a constipation, ou qu’il y a eu 

» abus d’alimens échautfants ou de café , on donnera la 

» préférence à Nux-vom.» — M. Jahr conseille aussi Puls. , 

deux globules à sec, répétée tous les 4 à 6 jours, et à son dé- 
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faut, Nux-vom. dans les circonstances ci-dessus mentionnées; 

il termine, suivant son habitude, en se contentant de citer : 

Ars. , Carbo-yeg., Cham. et Natr.-mcr. — Tâchons de suppléer 

à son silence, et disons qu’on trouvera particulièrement in¬ 

diqués : Ars., dans les hémorrhoïdes volumineuses, avec dou¬ 

leur brûlante, selles diarrhéiques et chute rapide des forces; 

— Carbo-yeg. , lorsque les selles sont difficiles, avec prurit et 

douleurs brûlantes à l’anus, écoulement de mucosités san¬ 

guinolentes, et fort afflux du sang vers la tête; — Cham., con¬ 

tre les hémorrhoïdes fluentes, avec douleur de compression 

dans le bas-ventre, déchiremens et tiraillemens dans les reins, 

la nuit principalement, et selles diarrhéiques fréquentes, sur¬ 

tout chez les femmes fortement impressionnables et faciles à 

s’emporter; — Nat.-mur. enfin, quand il y a douleurs lanci¬ 

nantes et brûlantes, besoin pressant, continuel d’aller à la 

selle, sans résultats, constriction crampoïde de l’anus, sou¬ 

vent avec écoulement de sanie sanguinolente, particulière¬ 

ment chez les femmes irritables, moroses, taciturnes. — Hé- 

ring, de son côté, recommande Acon. dans le cas d’écoulement 

abondant de sang par les hémorrhoïdes, surtout quand elles 

sont le siège d’un travail inflammatoire avec mouvement fé¬ 

brile plus ou moins prononcé, coliques, douleurs sécante et 

pressive à l’anus, et douleur de contusion dans le dos;—Bell. , 

lorsque l’écoulement de sang par l’anus se prolonge, avec 

prurit, maux de reins insupportables, et que les hémorrhoïdes 

sont gonflées et douloureuses au point de gêner beaucoup la 

marche; — Ign., dans le cas de constipation avec efforts im- 

puissans pour aller à la selle, chute du rectum et sortie des 

hémorrhoïdes, prurit, douleurs pressives et constrictions spas¬ 

modiques de l’anus, qui laisse échapper des mucosités san¬ 

guinolentes; — Sulph., dit le Dr Teste, a une action pronon¬ 

cée sur l’intestin rectum, ce qui explique les nombreux succès 
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qu’on en a obtenus dans le traitement des hémorrhoïdes ; if 

convient principalement quand il y a alternative de constipa¬ 

tion et de diarrhée, pression et chute du reetum, descente 

fréquente des tumeurs hémorrhoïdales, avec sensation d’ex¬ 

coriation et de brûlement à l’anus. 

7°. Varices, ici encore, Gross, Hartmann, Héring, Crosérioy 

M. Jahr. se contentent de donner les noms de quelques mé- 

dicamens tels que Puls., Arn., Lycop., Silic., Nix-VoM.ySüLPH.y 

sans se préoccuper le moins du monde du soin d'établir les 

indications qui doivent diriger le praticien dans le choix de 

tel médicament ou de tel autre. Il leur était pourtant bien fa¬ 

cile de dire, par exemple, que Puls. doit être placée en pre¬ 

mière ligne dans le traitement des varices, à cause de l’ac¬ 

tion élective qu’elle exerce sur le système veineux, parti¬ 

culièrement chez les femmes phlegmatiques, d’un caractère 

doux, facile, d’une vénosité prédominante, ce qu’indique, du 

reste, le symptôme caractéristique qu’elle présente, du gon¬ 

flement des veines* avec pesanteur et engourdissement para¬ 

lytique du membre malade. — Bigel recommande Plls. con¬ 

jointement avec Arn. qui, vû la nature mécanique de la cause 

qui donne lieu aux varices pendant la gestation, semble con¬ 

venir très-fort à cet état. Aussi Munecke dit-il avoir employé 

Arn. intùs et extra, plus de vingt fois, contre les varices, avec 

un plein succès. — Lycop., de même que Purs., correspond 

aux constitutions phlegmatiques, à caractère doux, enclin à 

la mélancolie, principalement quand le sujet est affecté de 

quelque éruption chronique* ou prédisposé auxscrophules: 

Sommer rapporte deux cas où il a fait cesser rapidement, par 

son moyen, des douleurs déchirantes le long des veines gon¬ 

flées , qui se faisaient surtout sentir pendant le mouvement. 

Le vénérable Dr des Guidi se loue beaucoup de l’administra¬ 

tion de Puls. et de Lycop. contre cette fâcheuse incommodité. 



— 487 — 

— Silig., Tua des analogues de Pils., suivant le D' Teste,, 

correspond aux formes chroniques des maladies que Pils. 

combat avec le plus de succès à l’état aigu. Ce médicament 

pourra donc être utilisé dans le traitement des varices qui 

ont résisté à Püls. , et durent déjà depuis un certain temps, 

chez les femmes douées d’un tempérament lymphatico-san- 

guin, plutôt que chez celles qui sont seulement lymphatiques. 

— Ncx-vom. , à cause de l’action qu elle exerce sur les orga¬ 

nes abdominaux, et la propriété dont elle jouit de provoquer 

dans cette cavité des congestions, des stagnations, et une 

sorte de pléthore locale, peut se montrer utile, surtout chez 

les personnes d’un tempérament ardent, portées à la colère, 

même à la méchanceté, et sujettes à une constipation habi¬ 

tuelle. — Sulph. agit manifestement sur le système veineux, 

en général, et, en particulier, sur les veines du bas-ventre, 

la veine-porte principalement ; si à cette propriété nous joi¬ 

gnons celle qu’il possède à un haut degré, d’augmenter l’im¬ 

pressionnabilité de l’organisme pour d’autres médicamens, 

on comprendra aisément l’utilité qu’il pourra y avoir, surtout 

dans les cas rebelles, de recourir à ce puissant polychreste , 

soit en l’administrant isolément, soit en l’alternant avec le 

médicament approprié, alors que celui-ci semble devoir res¬ 

ter inefficace par défaut de réceptivité. 

8°. OEdématie des extrémités inférieures et des grandes lèvres. 
Get état reconnaissant d’ordinaire pour cause principale, de 

même que les varices, la gêne qu’occasionne dans la circula¬ 

tion, des vaisseaux pelviens, lé volume de l’utérus rempli par 

le fruit de la conception, les médicamens recommandés con¬ 

tre l’état variqueux, peuvent également se montrer utiles au 

début de l’infiltration séreuse; mais quand le gonflement œdé¬ 

mateux a fait quelque progrès et que la marche en devient 

difficile, c’est alors le cas de donner Bry. 50 en potion. Ce 
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moyen, pris à la dose d’une cuillerée chaque soir, a presque 

toujours suffi à Crosério. Si pourtant, au bout d’une huitaine, 

le mieux n’était pas bien sensible, on donnerait Sulph. de la 

même manière. « Si la femme, ajoute-t-il, avait été sujette à 

» des éruptions, des boutons, ou autres maladies de la peau, 

» qui auraient disparu pendant la gestation, on commence- 

» rait le traitement par ce dernier médicament *. 

La suite au prochain numéro. 

Marseille, îe 6 Janvier 1856. 

Dr SOLLIER. 



— 489 — 

CLINIQUE. 

ÉPIDÉMIE CHOLÉRIQUE de 1885 

A CETTE. 

(Suite , voir les pages 526, 375* et 427.) 

Cette année le clioléra s’est montré dans notre ville vers la 

fln du mois d’août et a disparu au milieu d’octobre. Le nom¬ 

bre des cas, (lesquels ont été fort graves, ) se trouvant peu 

considérable, l’autorité n’en a pas demandé la déclaration; 

mais les décès cholériques ont été relevés et se portent au 

chiffre de 59 (32 en ville, 27 à l’hôpital,) ce qui donne, en 

moyenne, un peu plus d’un décès par jour. 

En somme, la maladie a passé presque inaperçue pour la 

masse de la population qui ne s’en est nullement préoccupée. 

Cette sécurité a son bon et son mauvais côté : elle écarte les 

craintes exagérées , toujours fâcheuses ; en revanche, elle 

amène des imprudences de plusieurs sortes, et la plus grande 

de toutes qui consiste à se négliger au début de la maladie. 
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En pareilles circonstances, que doit faire le médecin ? Dire 

franchement la vérité, surtout lorsque, initié aux ressources 

de l’homoeopathie, il peut rassurer les esprits en présentant 

des moyens capables, soit de prévenir la maladie, soit, appli¬ 

qués à temps, de la guérir. Il doit déclarer la vérité, ponr 

qu’on prenne les précautions voulues, et qu’on se hâte, le cas 

échéant, d’appeler des secours qui souvent arrivent trop tard. 

Ainsi, cette année la sécurité trop grande où l’on s’est endor¬ 

mi, a causé des négligences, et, par suite, des terminaisons 

funestes qu’on aurait pu sans doute prévenir, comme on le 

verra dans les observations suivantes* 

PREMIÈRE OBSERVATION* 

Le 23 août, (à l'Hôtel-de-Yille,) Mométou, âgé de 39 ans , d'une* 

faible constitution, appariteur de la mairie, depuis deux jours atteint 

de diarrhée, est pris, à une heure de l’après-midi, de froid, de cram¬ 

pes et de vomissements. Appelé à 5 heures, j’observe ce qui suit: cy¬ 

anose de la face et des mains, veux caves, extrémités froides, pouls 

filiforme, crampes violentes, vomissements fréquents de matières sé¬ 

reuses, soif dévorante , agitation extrême. ( Cup. alterné avec Verat. 

tous les quarts-d’heure.) (1) 

(i) Je rappelle au lecteur la déclaration placée en tête de ce travail : » J’ai 

» employé des dilutions mixtes ou mélangées selon la méthode dont j’ai fait 

« l’exposé au Congrès de 1851 et sur laquelle je viens d’adresser un nouveau 

h travail au Congrès de 1855, sans recourir à la formule que j’avais indiquée 

« pour leur préparation, j’ai reconnu qu’il suffit de mélanger sur le champ 

n dans la quantité d^eau voulue des gouttes ou des globules de deux ou trois 

» numéros, t? Il est dit ensuite dans une note : u J’ai donné les médicaments 

»» sous forme de potions contenant chacune trois ou quatre globules dissous 

» dans une centaine de grammes d’eau de pluie. Ces potions sont administrées 

» par demi-cuillerée à bouche. t> 
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A 9 heures, l’état s est encore aggravé: vomissements très-rappro- 

chés, algidité très-intense, sueurs visqueuses, pouls presque imper¬ 

ceptible. Par erreur, on a mis trop d’intervalle entre les prises des 

médicaments. (Verat. alterné avec Arsen., tous les quarts-d’heure.) 

24. Amélioration. Les selles sont suspendues, l’algidité, la cyanose 

sont moins prononcées, les crampes ont presque entièrement cessé ; 

les vomissements persistent, il accuse une douleur à l’épigastre. (Nux- 

Vont. une seule prise qui calme cette douleur. Verat. alterné avec 

Arsen. tous les quarts-d’heure. Avaler des fragments de glace qu’on 

n avait pas pu se procurer la veille.) 

Le soir , la chaleur se ranime , le pouls est encore très-faible , les 

vomissements deviennent moins fréquents. (Continuer.) 

25. Son enfant est atteint du choléra dans la nuit. (Voir lobserva- 

tion suivante.) Malgré l’émotion qui en résulte, le malade vade mieux 

en mieux. La matière des vomissements se teint de jaune. (Mêmes 

médicaments, toutes les demi-heures. ) 

26. La couleur et la température de la peau sont presque norma¬ 

les; les urines jusque là supprimées se rétablissent ; encore quelques 

vomissements porracés, point de selles depuis deux jours. (Mêmes 

médicaments toutes les heures.) 
27. Le pouls se relève ; le malade pousse une selle liquide bilieuse. 

(Mêmes médicaments, toutes les trois heures ; bouillons maigres.) 

28. Selle assez consistante. (Bouillons gras.) Convalescence parfaite. 

J’ajouterai que n’ayant préparé qu’un certain nombre de médicaments, selon 

la formule décrite dans mon Mémoire inséré dans le Journal de la société 

Gallicane, tome II (en mélangeant les numéros de dixaine en dixaine, depuis le 

5eme jusqu’au 150eme), je me borne pour les autres médicaments, à mêler dans 

une potion, quelques globules de deux ou trois numéros. Dans ces observations 

de choléra, soit de 1854, soit de 1855, les médicaments que j'avais prépares a 

l’avance selon ma formule sont : Arsen., Bellad., Bryon.,eiJSiux-vom. Pour les 

autres, j 'ai mélangé extemporanément la Sème dilution avec la 15ème ou la SOème. 



— 492 — 

Succès frappant des deux remèdes capitaux du choléra em¬ 

ployés peu d’heures après le début, dans un cas très-grave. 

Utilité de Nuæ-vom. comme moyen intercurrent dirigé contre 

un symptôme accessoire. 

DELXIÈ1IE OBSERVATION. 

Le 25, à 9 heures du matin, en fesant ma visite au précédent ma¬ 

lade, j'apprends que son fils Jean Mométou, âgé de 8 ans, a été pris à 

10 heures du soir d'évacuations copieuses par haut et par bas , de 

crampes et de refroidissement. Quand je le vois, pouls nul, cyanose, 

algidité, stupeur profonde. Il n’avait pris aucun médicament. ( Arsen. 

alterné avec Carb.-Veg. toutes les dix minutes.) 

Point de réaction. 11 meurt dans la soirée. 

Voilà deux observations bien propres à mettre en relief la 

nécessité de commencer le traitement homœopathique peu 

d’heures après l’invasion. Chez ces deux individus, la maladie 

a débuté par des symptômes également graves : traité quatre 

heures après l’invasion, le premier a été sauvé ; traité onze 

heures après, le second a péri. Démoralisés par cette double 

attaque, les assistants ont négligé de m’appeler et n’ont pas 

même eu l’idée de donner à l’enfant les potions du père à 

l’instar de la femme Cassagne, (observation XIIIeme de 48o4), 

qui, frappée du choléra pendant la maladie de son mari, s’ad¬ 

ministra si heureusement le premier médicament de celui-ci, 

ce qui me permit d’arriver à temps pour continuer le trai¬ 

tement. 

Dans des cas si graves, cinq, six, à plus forte raison onze 

heures après le début, l’homœopathie arrive trop tard. 
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TROISIÈME OBSERVATION. 

Le 17 septembre, (rue de l’Esplanade , ) Jacques Granier, âgé de 

deux ans et demi, depuis la veille atteint de diarrhée, est pris dans la 

matinée, de vomissements réitérés avec beaucoup d’agitation. Quel¬ 

ques heures après, appelé auprès de lui, j’observe les symptômes sui¬ 

vants : teint plombé, doigts légèrement cyanosés, yeux caves entourés 

d’un cercle brun, pouls faible , extrémités refroidies , soif médiocre. 

(IVerat. toutes les demi-heures.) 

Après-midi, même état: les évacuations sont plus rares. (Continuer) 

Le soir, pas de changement. (Verat. alterné avec Arsen., toutes les 

demi-heures.) 

18. Moins d’agitation, les yeux sont moins enfoncés dans les orbi¬ 

tes ; deux selles séreuses; de temps en temps, le petit malade pousse 

des cris. (Mêmes médicaments toutes les heures.) 

19. Selles légèrement porracées; il commence un peu à uriner, des 

flatuosités sont rendues par le bas. (Arsen. alterné avec Cham., toutes 

les heures.) 
20. La réaction paraît avorter ; la chaleur ne se rétablit pas; grin¬ 

cement de dents , agitation extrême , il se jette à droite et à gauche , 

met sa tête au pied du lit; habituellement loquace, il ne prononce plus 

une parole ; selle verdâtre. (Merc. alterné avec Bellad., toutes les 

demi-heures.) 
Le soir, alternatives d’agitation et d’assoupissement avec les yeux 

à demi-ouverts. 11 pousse des cris et paraît ne reconnaître personne , 

la peau est froide , le pouls faible et lent, évacuation alvinc d un peu 

de liquide verdâtre. (Continuer.) 
21. A quatre heures du matin, on vient me dire qu’il est encore plus 

mal : cris, agitation, suivis d’un affaissement extrême. (Op. toutes les 

demi-heures.) 
A huit heures, légère amélioration qui progresse dans le courant de 

la journée ; le teint est plombé, la peau froide et le pouls faible ; mais 
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l’agitation et la stupeur diminuent ; quelques vomituritions de mucosi¬ 

tés se déclarent, (Même médicament, toutes les heures.) 

22. Dans la nuit, la réaction s’est franchement déclarée ; les joues 

ont repris le coloris qui est habituel à cet enfant ; le cercle cyanique 

autour des yeux a presque entièrement disparu; il y a fièvre légère , 

l’expression du regard est bonne. Le malade commence à dire quelques 

mots et à reconnaître les personnes qui l’entourent. Encore quelques 

vomituritions. (Suspension du médicament.) 

A 2 heures de 1’après-midi, la réaction se soutient; agitation et un 

peu de délire. (.Bellad. toutes les heures.) 

A 6 heures , pleurs, délire, il ne cesse de parler et de crier (Op. 

toutes les demi-heures.) 

A 8 heures, je le trouve tranquille : dix minutes après avoir pris une 

cuillerée du médicament, il s’est complètement calmé. (Suspendre le 

médicament tout le temps que l’amélioration se soutiendra.) 

A 11 heures. 11 a recommencé à vociférer, mais avec moins de vio¬ 

lence; une cuillerée du médicament l’a bientôt calmé. 

23. La nuit a été très-bonne; il a dormi et il n’a pas été nécessaire 

de donner encore du remède ; il sourit et parle tranquillement. Dans 

la journée, il demande à manger. (Une cuillerée à bouche de lait tou¬ 

tes les deux heures. Point de médicament.) 

24. Nuit excellente. (Bouillons gras.) 

25. Convalescence confirmée. Une selle de bonne qualité (Légers 

aliments.) Guérison. 

Etat insidieux et ataxique ; succès inespéré. La réaction 

languissait et restait impuissante à s’établir, tandis que déjà 

les plus graves symptômes cérébraux surgissaient. Ils avaient 

atteint le degré le plus alarmant, lorsque Op. a manifesté, à 

plusieurs reprises, une prompte et frappante efficacité. Bel¬ 

lad. et Merc. n’avaient nullement opéré. 



QUATRIÈME OBSERVATION. 

Le 18 septembre, (Grand’rue haute) Pascal, âgé de 50 ans, tonne¬ 

lier , se livrant à des travaux très-pénibles malgré la diarrhée blanche 

dont il est atteint depuis quelques jours, est obligé de rentrer et de 

s’aliter à 7 heures et demie du matin. Il ne vomit pas et n’a pas soif, 

dit-on. D’après le rapport qu’on me fait, je prescris: (Phosph.-Ac. 

toutes les demi-heures.) 

A midi et demi, on vient me dire qu’il est fort agité, fort oppressé: 

on le trouve très-froid, (Verat. alterné avec Ârsen., tous les quarts- 

d’heure.) 

A deux heures, en voyant le malade, je suis frappé de la gravité de 

son état dont on ne m’avait pas donné l’idée, le matin : cyanose, algi- 

dité des membres de la face et de la langue, oppression extrême, pouls 

nul, voix éteinte , selles séreuses; il n’a vomi qu’une fois; pas de soif, 

douleurs erratiques , très-peu de crampes. (Continuer ) 

A 4 heures, même état. (Arsen. alterné avec Carb.-Veg., toutes les 

dix-minutes.) 

A 7 heures , un peu moins d’oppression. 

A 9 heures, il vient de pousser une selle pour la première fois légè¬ 

rement jaunâtre ; un peu de soif, quelques crampes ; les autres symp¬ 

tômes persistent. 
Ail heures, on sent le frémissement de l’artère, la soif augmente. 

(Continuer Arsen. et Carb.-Veg. ; intercaler toutes les deux heures 

Hydrocyan.-Ac.) 

19. A six heures du matin, agitation extrême; il rejette la couver¬ 

ture et même les draps : soif ardente, crampes violentes, selles assez 

rares et un peu jaunâtres , pouls filiforme. (Continuer les mêmes mé¬ 

dicaments et placer un ustensile de cuisine en cuivre rouge entre les 

cuisses.) 
A midi, même état, sauf les crampes et 1 agitation qui ont un peu di- 
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ffiinué. (Toujours Arsen. alterné avec Carb-Veg. tous les quarts- 

d’heure; intercaler toutes les deux heures Lâches.) 

A 10 heures, les crampes ont cessé ; pas d'autre changement. (Con¬ 

tinuer.) 

20. Affaissement extrême, stupeur ; encore une selle jaunâtre ; al- 

gidité persistante , toujours urines supprimées , pouls filiforme, ten- 

dance à la syncope. (Carb-Veg. tous lesquarts-d’heure, en intercalant 

Digit. toutes les heures.) 

Dans le courant de la journée, même état. (Carb.-Veg. alterné avec 

Chin. toutes les dixmi nutes.) 

Le malade s’éteint à 9 heures du soir. 

Chez ce malade épuisé par des travaux excessifs, l’adyna- 

inie a dominé : d’abord très-peu de crampes, soif modérée; 

il n’a vomi qu’une fois. Le lendemain, sous l’influence des 

médicaments les plus aptes à provoquer la réaction, soif ar¬ 

dente , crampes atroces ; les selles se teignent un peu de 

jaune, le pouls devient légèrement perceptible. Après cet 

effort suprême, le malade s’affaisse complètement le troisième 

jour et s’éteint dans la soirée. 

Dans ce cas de la plus haute gravité, mal renseigné d’abord, 

j’ai perdu un temps précieux à donner Phosph.-ac. ; il fallait tout 

de suite en venir à Verat. alterné avec Arsen. et bientôt après 

à Arsen alterné avec Carb.-veg. Le traitement n’a donc été vrai¬ 

ment commencé que cinq heures après l’invasion; dans un 

tel cas, c’était beaucoup trop tard. 

L’application externe du cuivre a paru modérer les cram¬ 

pes; mais cet effet n’est pas bien démontré. 

CIMaUIÉME! OBSERVATION. 

Une semaine après, le 26 septembre, (Grand’rue,) la mère du pré- 
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cèdent malade, âgée de 76 ans , atteinte de diarrhée blanche depuis 

deux jours, est prise tout-à-coup de vomissements de même apparence. 

Appelé sur le champ, je trouve la peau légèrement refroidie, le pouls 

un peu faible. (Verat. alterne avec Arsen., toutes les demi-heures.) 

Le soir, les vomissements ont presque entièrement cessé, les selles 

sont plus rares. (Mêmes médicaments, toutes les heures.) 

27. Les selles deviennent jaunâtres; rétablissement des urines. (Met¬ 

tre plus d intervalle entre les médicaments. Bouillons maigres.) 

28. Convalescence confirmée. (Bouillons gras.) Guérison. 

Chez cette malade, placée dans des conditions fâcheuses 

sous le rapport de l’age et de l’état moral, la prompte appli¬ 

cation du traitement a amené une amélioration rapide et pré¬ 

venu l’apparition de symptômes plus graves. Les admirables 

effets du traitement prescrit presque au début, ont été plus 

évidents quand la maladie a manifesté tout d’abord les plus 

mauvais symptômes, comme dans les observation$ ci-après, 

VUeme et lXeme> 

SIXIÈME OBSERVATION 

Le 27 septembre, (rue de la Caserne,) la femme Goudard, âgée de 

60 ans , depuis quelques jours atteinte de diarrhée aggravée par des 

écarts de régime , est prise à 3 heures de l’après-midi, de froid , de 

vomissements, de crampes et de fréquentes évacuations alvines. Vers 

9 heures , j’observe les symptômes suivants : cyanose, algidité , 

sueurs visqueuses, voix éteinte, pouls filiforme, crampes très-doulou¬ 

reuses aux jambes ; la soif est modérée. (Verat. alterné avec Arsen. 

toutes les dix minutes.) 
A minuit, même état; elle vient de recevoir les derniers sacrements. 

^Arsen. alterné z\ecCarb.-Veg., tous les quarts-d heure. Placerun us¬ 

tensile de cuivre rouge entre les jambes.) 

III. 32 
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$8. Les crampes sont moins violentes et parcourent tout le corps ; 

une soif ardente s’est déclarée; du reste, même état. (Continuer.) 

Le soir il y a plutôt amélioration qu’aggravation. 

29. Etat stationnaire. (Continuer.) 

Le soir, la malade est plus mal: pouls nul, les évacuations ont ces¬ 

sé; elle se plaint de douleurs dans l'abdomen. (Entre les mêmes mé¬ 

dicaments, intercaler, toutes les deux heures, Lâches.) 

30. Point d’amélioration. (Entre les mêmes médicaments intercaler, 

toutes les deux heures, Hydroeyan.-Ac.) 

Le soir, agitation extrême, respiration anxieuse, un peu de trouble 

dans les idées; elle pousse deux ou trois selles, pour la première fois 

teintes de jaune. (Continuer.) 

1er octobre. Même état ; délire sourd. Elle succombe à deux heures 

de l'après-midi. 

Dans un cas si grave, le traitement est arrivé trop tard, six 

heures après l’invasion, et a paru seulement ralentir la mar¬ 

che de la maladie. Chose remarquable, ici, comme dans l'ob¬ 

servation IV, la soif n’a éclaté que plus de douze heures apres 

le début de la maladie. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Le 28 septembre, (rue Garennes,) la femme Birot, âgée de 38 an», 

est prise, à 10 heures du soir, de vomissements , de diarrhée , avec 

refroidissement glacial des extrémités. Une personne intelligente et 

dévouée à l'homœopathie , constate l’absence du pouls et administre 

Verat. On m’appelle une heure après ; j’ordonne, sans la voir, d’alter¬ 

ner Verat. avec Arsen., tous les quarts-dheure. 

29. A deux heures du matin, inquiet sur l'état de la malade, je me 

rends auprès d'elle. Je trouve les assistants émerveillés de l'effet des 

remèdes: le pouls s’est ranimé, la chaleur commence à se rétablir, les 
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évacuations deviennent plus rares. (Mêmes médicaments, alternés tou¬ 
tes les heures.) 

30. Les selles se teignent de jaune, les urines reparaissent. (Mê¬ 

mes médicaments, toutes les trois heures. Bouillons gras.) Guérison. 

Encore une preuve de l’importance des premiers secours 

homœopathiques donnés avant l’arrivée du médecin. Traitée 

au début, la maladie, qui éclatait avec les symptômes les plus 
alarmants, a été bientôt enrayée: 

huitième: observation. 

Le 7 octobre . (rue Villefranche.) Louis Bilard . âgé de 3 ans, de¬ 

puis plusieurs jours atteint de diarrhée, a été pris, la veille, dans 

l’après-midi, de vomissements et de selles blanchâtres, et s’est com¬ 

plètement refroidi. Appelé seulement à 9 heures du matin, je constate 

1 état suivant : algidité générale, le front excepté, cyanose, agitation 

extrême, cris fréquents, évacuations assez rares, soif médiocre, pouls 

presque imperceptible. (Arsen. alterné avec Carb.-Veg., toutes les dix 
minutes.) 

Le soir, même état : il s'agite , met la tête au pied du lit et cher¬ 

che à me mordre quand je prends le pouls. (Carb.-Veg. alterné avec 

Bellad., tous les quarts-d'heure.) 

8. Stupeur profonde. (Op. tous les quarts d'heure.) Il meurt dans 

l'après-midi. 

Commencé environ dix-huit heures après l’invasion de la 

maladie, lorsque celle-ci avait atteint le plus haut degré de 

gravité, le traitement devait échouer. 

NEUVIÈME OBSERVATION^^"iNTEf?^, ^ 

Le 11 octobre, (rue de la Carrossane,) la veufeBal^^^^^i ] 
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âiis i deptiis quelques jours éprouvant de la diarrhée , est forcée de 

s’aliter à 7 heures du soir, saisie de froid, de crampes et de vomis¬ 

sements. Les sœurs de la Miséricorde lui administrent Y Esprit de Cam¬ 

phre. Appelé à 9 heures, j’observe ce qui suit : extrémités froides , 

doigts cyanosés, pouls très-petit et très-faible, soif dévorante ; une 

selle séreuse est poussée dans le lit, en ma presence , comme par un 

coup de piston. (Verdi, alterné avec Arsen., tous les quarts d’heure.) 

A minuit, amélioration des plus frappantes ; le pouls se développe, 

la chaleur se rétablit. (Mêmes médicaments , toutes les heures.) 

12. Les sœurs de la Miséricorde, croyant trouver un cadavre, dé¬ 

couvrent avec étonnement une convalescente. (Bouillons maigres.) 

13. (Potages.) Guérison. 

Admirable effet du traitement appliqué peu de temps après 

l’invasion, lorsque des spmptômes effrayants venaient de se 

déclarer, comme dans l’observation VIIeme où ils avaient été 

constatés par une personne intelligente et véridique; ici, je 

les ai constatés moi-même. 

Au lieu de donner Y Esprit de Camphre dont elles avaient vu 

las bons effets, dans des circonstances moins pressantes, j’ai 

recommandé aux sœurs, pour des cas pareils à celui-ci, d’en 

venir tout de suite aux deux grands remèdes Verat. et Arseiu 

DIXIÉME OBSERVATION* 

Le 18 octobre , (rue du St-Sacrement, ) Réné Tudou , âgé de 17 

ans, depuis quelques jours évacuant par en bas des matières d’abord 

jaunâtres, ensuite blanches , a été pris, la veille , à 9 heures du soir 

de vomissements, de crampes et refroidissement. La température est 

froide , l’air sec. Appelé à 8 heures du matin , j’observe les symptô¬ 

mes suivants : vomissements , diarrhée riziforme, cyanose de la face, 

faiblesse du pouls, suppression des urines, algidité modérée, soif ar- 
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dente ; ies crampes ont cessé. (Verat. alterné avec Arsen.t toutes les, 
demi-heures.) 

Le soir, amélioration marquée : l’expression de la face, la couleur 

et la température delà peau se rapprochent de l’état normal; les au¬ 

tres symptômes persistent. (Continuer.) 

19. Amélioration progressive; selles teintes de jaune ; mais, la soif 

ne cède pas. (Mêmes médicaments, toutes les heures.) 

20. De mieux en mieux; les urines commencent à se rétablir; tou¬ 

jours soif ardente. (Continuer.) 

L’après-midi, un peu de stupeur; il faut l’inviter à boire, tandis que 

le matin encore il le demandait lui-même avec avidité. (Suspendre les 

médicaments.) 

21. Il est bien: urines copieuses, selles plus consistantes. (Bouil¬ 

lons maigres.) 

22. Convalescence confirmée. (Bouillons gras.) 

23. (Légers aliments.) Guérison. 

Quoique bien caractérisé, le cas n’étant pas des plus gra-~ 

ves, le retard mis à m’appeler n’a pas eu une conséquence 

funeste; seulement la cure a marché moins vite que si le trai¬ 

tement avait été appliqué plus tôt, comme le démontrent les 

résultats obtenus dans d’autres cas semblables. 

En terminant ce compte-rendu, je n’ai rien à ajouter, sur les 

effets des médicaments, aux remarques exposées ci-dessus 

dans l’épidémie de 1854, si ce n’est relativement à Op. qui a 

parfaitement réussi contre les symptômes cérébraux de la ré¬ 

action, dans l’observation IIIeme. 

En 1855, comme l’année précédente, je dois répéter que les 

cholériques près de qui je suis arrivé une ou deux heures, (je 

dirai même trois ou quatre heures, ) après l’invasion, quelle 

que fût la gravité des symptômes, ont tous été sauvés, tandis 

que, venant plus tard, je n’ai pas toujours réussi. 
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Ainsi, sont par moi traités deux malades offrant à ma pre¬ 

mière visite les mêmes symptômes, manifestant une affection 

en apparence aussi grave l’un que l’autre ; mais le premier 

se trouve dans cet état depuis deux ou trois heures seulement, 

et le second depuis six ou sept heures; le premier guérit, le 

second succombe. 

De même, sont activement secourus deux asphyxiés par¬ 

venus au même état de mort apparente ; mais le premier est 

ainsi depuis peu de temps, et le second depuis plusieurs heu¬ 

res : le premier revient à la vie, le second n’y revient pas. 

Voici le tableau des cholériques 'qui ont succombé, avec 

l’indication des heures qui se sont écoulées entre le début de 

la maladie et ma première visite. 

En i 854 

En 1855 

: Ileme obs. : La femme Nicole 10 heures* 

IX Gonose 9 

XVII La veuve Bourdon 56 

XVIII L'enfant Rouane iS 
XX La femme Thace 48 

XXV La fille Levède 7 
XXXII L'enfant Brégand 8 
XXXIV La fille Pingot 8 

XXXVII La fille Doucet 9 
XXXVIII Son frère dO 
JJenae L’enfant Mométou dO 
IV Pascal 5 
V La femme Goudard 6 

vil L’enfant Bilard d6 

Dans tous les autres cas, j’ai obtenu la guérison : dans les 

cas très-graves, lorsque ma première visite a eu lieu au plus 

trois ou quatre heures après l’invasion; dans les cas de gra¬ 

vité médiocre; quoique je sois arrivé plus tard. 
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Ainsi tous les malades qui m’avaient appelé tard n’ont pas* 
succombé ; 

Mais tous ceux qui ont succombé m’avaient appelé tard. 

Conclusion : En cas d’attaque cholérique , non seulement 

il faut se hâter d appeler le médecin homœopathe, mais, en 

outre, en temps d’épidémie, les familles doivent être pour¬ 

vues des premiers médicaments à prendre et les administrer 

aux malades avant l’arrivée du médecin qui ne peut pas tou¬ 

jours venir à temps. 

Post-scriptum. Voilà pourquoi le traitement homœopatbiquo 

du choléra ne peut donner toute la mesure de son efficacité 

dans les hôpitaux ou les sujets sont transportés souvent beau¬ 

coup d’heures après l’invasion de leur maladie. 

Ainsi, étant instituées des expériences nosocomiales pour 

comparer les résultats de Fhomœopathie et ceux de la méde¬ 

cine officielle, en répartissant avec impartialité, dans les 

services respectifs, les cholériques plus ou moins avancés , 

la supériorité de Fhomœopathie se manifestera par des chif¬ 

fres bien moins [significatifs que si les diverses méthodes 

étaient appliquées en temps convenable. 

J’ai dit : en répartissant avec impartialité les cholériques ; 

cette condition n’étant pas remplie, on devine ce qui doit 

arriver. 

Remontons dans le passé. On sait que le quinquina eut à 

supporter, pendant longues années, de la part de la méde¬ 

cine régnante, la persécution que subit de nos jours l’ho- 

mœopathie. Eh bien ! supposons qu’on eût fait des expériences 

dans les hôpitaux, pour comparer la valeur du quinquina et 

celle des autres moyens thérapeutiques dans les fièvres in¬ 

termittentes pernicieuses : transportés dans les services quel¬ 

quefois Ion g-temps après le second accès ( ce qui pour le 
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choléra équivaut à longtemps après l’invasion, ) les malades 

auraient presque tous succombé, traités par le quinquina 

comme soignés de toute autre manière, et les succès de l’é¬ 

corce du Pérou se seraient trouvés bien bornés à côté des 

triomphes réservés à l’application opportune de ce remède. 

C’est ainsi que, donné trop tard au cardinal de Retz atteint 

d’une fièvre maligne dans laquelle on avait prodigué la sai¬ 

gnée , le quinquina fut impuissant à le sauver. 

Si, au lieu de répartir impartialement les malades plus ou 

moins gravement atteints , on avait adressé aux salles à quin- 

quina les fièvres pernicieuses très-avancées, et aux salles à 

saignées les fièvres bénignes, le quinquina aurait eu, pour 

son compte, plus de morts que la saignée, et la médecine 

officielle de l’époque aurait proclamé le rude échec subi par 

l’écorce des sauvages, par le remède des charlatans. 

C’est alors qu’on aurait répété en chœur l’épitaphe du quin¬ 

quina composée par Guy-Patin : 

Barbarus ipse jacet sine vero nomine cortex. 

Seulement on n’avait pas, comme à présent, l’immense pu¬ 

blicité de la presse politique pour faire retentir aux quatre 

coins de l’Europe la prétendue victoire des ennemis du progrès. 

Ceci nous ramène à l’époque actuelle et aux expériences 

de l’Hôtel-Dieu de Marseille. On sait que chaque salle allopa¬ 

thique et homœopathique avait son jour de réception et que 

les médecins, qui visitent les malades indigents avant leur en¬ 

trée à l’hôpital, sont presque tous allopathes. Or, je dis que 

ces médecins, les jours de réception de la salle homœopathi¬ 

que, ont .‘retenu à domicile les malades curables, et envoyé 

à cette salle les cas désespérés, et qu’ils ont agi tout autre¬ 

ment, les jours de réception de la salle allopathique. Ils l’ont 

fait parce qu’ils devaient le faire, et je vais le prouver : 

Pour les médecins allopathes, envoyer des malades à la 
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salle homœopathique, c’était les livrer à un traitement nul9 

c’était les priver absolument des secours de l’art. L’humanité, 

la conscience pouvaient-elles leur permettre dabandonner 

ainsi ceux des cholériques qui offraient des chances de gué¬ 

rison ? n’était-il pas de leur devoir de les retenir et de les traiter 

à domicile; et, afin de ne pas distraire une minute d’un temps 

si bien employé, ne devaient-ils pas, sur l’homœopathie qui, 

d’après eux, ne fait rien, se décharger des cas désespérés 

pour lesquels il n’y avait rien à faire. 

Le jour de réception de la salle allopathique, c’était bien 

différent; ils pouvaient alors, en toute sécurité, envoyer à 

l’hôpital les malades curables qui devaient y trouver tous les 

soins voulus, et laisser mourir à domicile les cholériques dont 

l’état n’offrait plus de ressource. 

Bref, dans la salle homœopathique, on n’a envoyé et dû 

envoyer, soit de la ville, soit de l’hôpital, que des cas répu¬ 

tés incurables. De la le petit nombre de guérisons obtenues 

par l’homœopathie ; mais de-là aussi, pour les esprits sincè¬ 

res et réfléchis, l’importance et la haute valeur de ces cures. 

La conduite des médecins de l’école régnante peut être jus¬ 

tifiée par les motifs que je viens d’énoncer: mais ce que rien 

ne peut excuser, c’est le piège tendu à la bonne foi publique, 

par l’insertion dans les journaux, d’un fait présenté avec un 

laconisme perfide qui en dénature la véritable portée. On a 

compté les morts, on n’a pas pesé les circonstances essen¬ 

tielles ; on a relaté le chiffre, on n’a pas 'exprimé la chose. On 

s’est arrangé de manière à tuer l’homœopathie, mais elle 

survit encore ; pour la centième fois, on l’a bien et dûment 

enterrée, mais elle marche toujours. 

Dr Roux, de Cette. 
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NECROLOGIE 

Le corps médical d’Avignon a été bien douloureusement 

frappé, pendant le cours de Tannée dernière : peu de mois 

après avoir rendu nos derniers devoirs au Dr Roche, notro 

vénérable doyen, nous avons dû les rendre au Dr Deloulme; 

enfin , le 29 décembre, un confrère non moins digne de nos 

regrets, était arrivé au terme de sa carrière. Les Drs Martin* 

et Deloulme n’ont point eu, comme celui qui avait été leur 

premier maître, la faveur d’exercer la profession médicale 

jusqu’à une âge avancé; mais comme lui, ils l’ont honorée 

autant par leurs talents que par leurs qualités personnellss, 

dont le souvenir a réuni auprès de leur tombe un si grand 

nombre d’amis ; comme lui aussi, ils ont été Fun et l’autre 

médecin en chef de notre bel hôpital, et dans l’exercice de leurs 

trop rapides fonctions, ils ont aussi l’un et l’autre prouvé ce 

que pouvait leur intelligence et ce que valait leur cœur, par 

les soins qu’ils donnaient aux pauvres qui leur étaient con¬ 

fiés. Deloulme est mort peu de temps après avoir reçu la dé¬ 

coration de la légion d’honneur, à l’occasion du choléra de 

1854 ; Martin avait dû résigner depuis quelques années les 

honorables fonctions de médecin de l’hôpital, pour se consa¬ 

crer exclusivement à sa nombreuse elientelle, de laquelle les 

pauvres n’étaient jamais rejetés. 

Notre honorable confrère, le D«* Yvaren, a adressé au nom 

de tous un dernier adieu à nos bien regrettables amis : nos 

lecteurs ne liront pas sans intérêt le dernier de ses discours 

qui, comme le premier, est empreint des sentiments d’une 

douleur résignée et de la plus sympathique estime envers ce¬ 

lui auquel il s’adresse. 
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Messieurs » 

11 y a deux mois à peine que nous menions le deuil d’un confrère, 

d’un ami (i). Aujourd’hui la tombe s’ouvre de nouveau pour un de nos 

confrères , pour un de nos amis. Comme celui qui l a précédé ici, le 

docteur Martin contracta le germe de sa maladie pendant cette cruelle 

épidémie cholérique de 1854, qui a fait dans le corps médical de si 

nombreuses et de si regrettables victimes. 

Pliant sous le poids de fatigues excessives et atteint par le fléau , 

Martin dut se retirer un instant de la lutte. Mais, au bout de quelques 

jours, il crut trouver assez de force dans le noble sentiment de ses de¬ 

voirs et dans son énergie morale , pour recommencer ses courses et 

ses travaux. 11 éprouva une rechute ; il se releva encore et ne s’avoua* 

vaincu que lorsque, retombant une troisième fois, il fut assez dange¬ 

reusement frappé pour ne pouvoir plus reprendre l’exercice de sa pro¬ 

fession que long-temps après et pour quelques mois seulement. Il s’a¬ 

lita enfin pour ne plus se relever. 

D’autres rappelleront les services que M: Martin a rendus à notre 

cité comme administrateur, au département, comme Président de la 

Société d’agriculture. Ne le considérant que comme médecin , je dirai 

qu'embrassant dans sa elientelle toutes les classes de la société, il pro¬ 

diguait sans distinction les mêmes soins aux pauvres qu'aux riches , 

confondant, égalisant tous ses clients, quels que fussent leur rang et 

leur fortune , sous le titre sacré de malade. Bon pour tous , dévoué à 

tous , il compta comme des amis dévoués tous ceux qui avaient placé 

en lui leur confiance et leur espoir. 

Dans ses rapports au dedans avec ses confrères, au‘dehors avec les 

maîtres d’une école voisine, le docteur Martin s’était acquis la réputa¬ 

tion méritée d’un excellent praticien. Son coup-d’œil était juste, sa 

science profonde. Il nous en a fourni une bien douloureuse preuve 

pondant la maladie contre laquelle il a lutté durant dix-huit mois. 

D’ordinaire la nature dérobe à l homme la connaissance du dangeç 

(t) Le Dr Deloulme, 
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que lui fajt courir le mal, et l’instant marqué pour sa dernière heure. 

Mais, hélas ! par un triste privilège, les lumières de notre art, la lon¬ 

gue habitude de prévoir d’inévitables catastrophes, révèlent longtemps 

d’avance au médecin, mortellement frappé, l’approche de cet instant 

suprême, dont Dieu semblait s’être réservé le secret ! 

Pendant dix-huit mois, notre confrère a suivi les progrès de son 

mal, en a prévu les phases diverses , mesuré les périls. Son intelli¬ 

gence claire et impassible a tout prévu. Et cependant le calme de son 

esprit, la fermeté de son âme n’ont jamais faibli, même dans ces der¬ 

nières semaines où sa vie n’a été qu’une série de souffrances, une- 

lente agonie ; et il s’est avancé , non sans regrets , mais sans plaintes, 

jusqu’au terme de sa trop courte carrière, en s’appuyant seulement 

avec force sur l’amour de sa femme et de ses trois fils , et soutenu par 

cette foi chrétienne, qui faisait luire à ses yeux les espérances d’un 

monde meilleur. 

Après avoir veillé à ton chevet pendant ta longue maladie, nous ve¬ 

nons, cher confrère, sur ce seuil de notre commune demeure, te dire 

un dernier adieu et prier le Dieu de miséricorde de nous accorder, 

comme à toi, une constante résignation dans nos souffrances, et, à no¬ 

tre dernière heure , les saintes dispositions qui t’auront fait trouver 

grâce devant lui. Adieu, Martin, adieu. 

Nous n’aurions rien à ajouter à l’éloge mérité et si laconi¬ 

quement exprimé dans les lignes qui précèdent : Mais, nous 

ne pouvons nous dispenser de signaler ici deux circonstan¬ 

ces de la vie médicale du Dr Martin, dans lesquelles cet émi¬ 

nent praticien a eu la gloire d’instituer, contre une épidé¬ 

mie meurtrière , un traitement d’une efficacité remarquable. 

L’épidémie de méningite cérébro-spinale fesait, en 1840-41 , 

de bien nombreuses victimes ; les médications rationnel¬ 

les laissaient périr tous les malades, lorsque le Dr Martin, 

prenant le service de l’hôpital, étudia mieux l’affection et 
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prescrivit contre elle Y Opium à hautes doses. Dès ce moment, 

les guérisons devinrent aussi nombreuses que Tétaient na- 

guères les décès. En 184647 , la même affection frappa no¬ 

tre population; mais l’épidémie, sous des apparences iden¬ 

tiques à celles qui caractérisèrent la première, cachait une na¬ 

ture essentiellement différente. Les opiacés furent d’une im¬ 

puissance désolante contre elle, ainsi que toutes les médica¬ 

tions dites rationnelles. Une fois encore, le Dr Martin, en re¬ 

prenant son service à l’hôpital, fut assez heureux pour saisir 

ce qui distinguait cette épidémie de la première, et il prescri¬ 

vit contre elle Ylpecacuanha dont Faction salutaire fut aussi 

éclatante que l’avait été celle de Y Opium. Ce n’est point ici le 

moment d’examiner si de tels succès ont dû être attribués aux 

méditations de notre regrettable confrère sur la valeur de la 

grande loi homœopathique (1) : Bornons-nous à dire que de 

tels faits suffisent pour illustrer la mémoire de celui qui en 

est l’auteur. 

Ayant rappelé ce qui précède , et satisfaite d’avoir payé à 

notre confrère le tribut scientifique auquel il avait tant de 

droit, notre plume s’arrêterait, car les douleurs de l’amitié ne 

doivent point être exprimées ici; mais nous devons répondre 

à quelques mots de la Revue thérapeutique du Midi, au sujet 

de Martin et Deloulme. La communication faite à ce recueil 

nous oblige à dire que ces praticiens distingués étaient de¬ 

puis longtemps étrangers à l’hostilité systématique que ren¬ 

contre si souvent l’homœopathie : plus d’une fois, ils avaient 

par des essais, timides mais heureux, reconnu la puissance des 

infinitésimalités homœopathiques ; c est là ce qui explique la 

confiance qu’ils ont eue dans la médication Hahnemannienne, 

pendant leur longue et douloureuse maladie. Notre ami, M. 

(1) Voyez notre Mémoire sur la méning. épid. 1882. 



— SIO — 
Denis et moi, mis en présence d’états morbides graves qui 

avaient résisté à toutes les médications allopathiques, invo¬ 

quées tour à tour par la science et l’amitié, nous n’avons 

pu, hélas ! procurer que des améliorations passagères dans 

l’état de nos deux amis. 

Celte circonstance a fourni à la Revue thérapeutique du Midi 

l’occasion d’écrire six lignes au sujet de MM. Deloulme et Mar¬ 

tin, dans lesquelles nous trouvons deux inexactitudes graves et 

une ridicule et sotte injure à la mémoire du Dr Martin. Nous 

plaignons sincèrement M. le rédacteur en chef de cette publi¬ 

cation d’avoir accueilli une semblable communication : il n’a 

pas été fâché peut-être, ainsi que son correspondant avignon- 

nais, d’avoir trouvé là une occasion de glisser une insinuation 

malveillante contre l’homœopathie. Nous , qui savons quel 

respect impose la tombe, nous dédaignons de relever ici l’in¬ 

sinuation, quelle qu’en soit la portée, et cous nous bornons à 

dire au rédacteur de la Revue du Midi, ainsi qu'à son corres¬ 

pondant, au sujet de l’injurieuse addition faite au nom de no¬ 

tre ami, Yhistoire d'un homme est presque toujours l'histoire des 

injustices de plusieurs. 

Dr Béchet. 

VARIÉTÉS. 

Les défenseurs de l’homœopathie n ont pas grand’peine au¬ 

jourd’hui pour fournir des preuves et de sa valeur scientifique 

et des modifications profondes qu’elle imprime chaque jour 

à l’allopathie : ce sont les-écrivains des journaux allopathi¬ 

ques , ce sont les observations allopathiques qui se chargent 

de démontrer 1 excellence de la loi fondamentale de l’homœo- 

pathie, de préconiser l’expérimentation des médicaments sur 

1 homme sain. Tout cela se fait, il est vrai, avec des mots 
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nouveaux ; celui-ci préféré au similia similibus d’Hahnemânn, 

La loi délectivité; celui-là lui a préféré également la loi de 

substitution. Nous laissons aux philologues le soin d’appré¬ 

cier ces sortes de progrès, trop satisfaits que nous sommes 

de constater le progrès sérieusement scientifique qui s’opère 

autour de nous et d’une manière si évidente: car, comme le 

disait, il y a peu de temps, avec un ton prophétique un écri¬ 

vain allopathe d un grand mérite; le flot monte, monte et 

monte toujours t il parlait des progrès de l’homœopathie. 

Ces réflexions nous sont suggérées par la lecture dn dernier 

mémoire de M. le D‘ Imbert Goubeyre, sur le traitement des 

angines par le Mercure, la Belladone et Y Aconit. Nous regret¬ 

tons que l’espace ne nous permette pas aujourd'hui de nous 

arrêter plus longuement sur ce travail, publié dans le Moni- 

teur des Hôpitaux : nous reviendrons dans notre prochain nu¬ 

méro sur ce sujet, qui est d’un si haut intérêt pour les amis 

de l’homœopatbie, toujours heureux de voir sé propager ses 

bienfaisantes doctrines. 

CORRESPONDANCE. 

Notre honorable ami, M. Arnulphi, de Nice, nous écrit à la 

date du 15 janvier dernier : « Je viens de fonder à la villa 

» Arson un établissement homœopathique pharmaco-docto- 

» ral-modèle, qui promet les plus beaux résultats. Sur le dé- 

» sir d’une foule de résidants homœopathes, amateurs ou pra- 

» ticiens , venus des quatre points cardinaux passer l’hiver 

» sous notre beau ciel, il a été décidé que la fête de notre 

» immortel fondateur serait célébrée cette année, le 10 avril 

» prochain, avec une solennité sans exemple, à la villa Arson; 

» qu’une invitation serait adressée aux cercles médicaux ho- 

» mœopathes les plus influents de F rance et d Angleterre, 

» dont les nationaux se trouvent en si grand nombre, cette 
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» année, sur nos bords, que les hôtels, les maisons, les vil- 

» las et les établissements de toute sorte en regorgent. » 

Notre dernier numéro était composé, lorsque cette agréa¬ 

ble nouvelle nous est parveuue ; nous nous empressons au¬ 

jourd’hui de la communiquer à nos lecteurs, et nous espé¬ 

rons qu’un grand nombre d’entr’eux se joindront à nous pour 

aller fêter à Nice le nom de l’illustre maître commun, et par¬ 

ticiper au grâcieux et cordial accueil qui nous y attend. 

BIBLIOGRAPHIE. 

ÉTUDES ÉLÉMENTAIRES D’HOMOEOPATHIE COMPLÉTÉES 

PAR DES APPLICATIONS PRATIQUES A l’üSAGE DES MÉDECINS , DES ECCLÉ¬ 

SIASTIQUES , DES COMMUNAUTÉS RELIGIEUSES, DES FAMILLES , ETC. 

PAR LE F. ALEXIS ESPANET. 

Nous ne nous étions point trompé, l’année dernière, lors¬ 

que nous présagions un grand succès au livre du F. A. Espa- 

net : notre honorable confrère avait déjà fait ses preuves com¬ 

me écrivain et comme praticien homœopathe ; ses études élé¬ 

mentaires d’homœopathie le placeront plus haut encore dans 

l’estime de tous ses amis. Le volume nouveau qu’il vient de 

livrer au public est de ceux dont on peut véritablement dire 

multa pauci. Les praticiens consommés , auxquels il n’est pas 

adressé, n’y apprendront rien sans doute, mais tous ceux qui 

sont désireux de connaître les principes de la science médicale, 

et quels soins réclament d’abord les maladies les plus fréquen¬ 

tes, y trouveront ceux-là succintement mais clairement exposés, 

et ceux-ci indiqués avec une grande précision. Une partie qui 

n’est pas moins recommandable est la partie hygiénique. 

Nous croyons inutile d’entrer dans plus de détails au sujet 

d’un livre que tous les amis de l’honrœopathie posséderont 

bientôt; chacun trouvera dans sa lecture la justification des 

éloges que nous lui donnons. 
Dr Béchet. 
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ÉTUDES ÉTIOLOGIQUES PRATIQUES. 

(Suite , voir les pages 7, 65, 129, 211 et 257.) 

CONSTITUTIONS MÉDICALES. 

II faut étudier avec soin chaque consti¬ 

tution et les maladies régnantes ; car l’arri- 

vée de Fhiver chasse les maladies de l’été , 

et celui-ci survenant change les maladies de 

l’hiver. 

(Hippocrate, lie. 3, des mal. populaires.) 

Nous avons jusqu’ici mentionné les principales causes mor¬ 

bides, dont l’action produit des maladies individuelles se dé¬ 

veloppant sur des sujets isolés qui en subissent l’influence, 

soit que cette influence agisse en provoquant un trouble dans 

leur santé, antérieurement intacte, soit quelle ajoute un nou¬ 

vel ordre de phénomènes compliquant une affection déjà exis¬ 

tante : ces causes sont ou peuvent toujours être combattues 

victorieusement, malgré la diversité de leurs effets et la spé¬ 

cificité de nature de ceux-ci, par des agents expérimentés et 

spécifiques, fournis par la matière médicale homœopathique. 

III. 33 
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Cette conclusion est formellement prouvée par tout ce qui 

précède, et elle ne peut être infirmée que dans le cas d’une 

évolution pathologique complexe à laquelle une regrettable 

perte de temps aura permis de constituer un ensemble mor¬ 

bide compliqué , dans lequel les effets de la cause première 

sont devenus à leur tour cause d’effets secondaires ou tertiai¬ 

res. Dans ces circonstances même, la notion étiologique n’est 

jamais infructueuse pour le praticien homœopathe. 

Nous ne nous dissimulons pas combien est incomplet ce 

que nous avons dit sur ce fécond et intéressant sujet : il com¬ 

porte des développements que nous n’avons pu lui donner, 

sans nous exposer à des longueurs qu’un ouvrage ex professo 

peut seul permettre. Les observations cliniques auraient dû sur¬ 

tout y être plus multipliées, mais les lecteurs d’une publication 

périodique doivent-ils être condamnés à ne lire que des his¬ 

toires de maladies ? notre but n’était-il pas d’ailleurs suffisam¬ 

ment désigné par le titre de ce travail? nous n’en avons pas 

eu d’autre que celui-ci : indiquer à chacun qui veut expéri¬ 

menter la médication Hahnemannienne, certaines conditions 

où il peut le faire avec certitude de succès, et démontrer en 

même temps combien cette médication, par l’individualisation 

thérapeutique opposée à l’individualisation étiologique, est 

plus sévèrement logique que les médications allopathiques 

qui ne tiennent à peu près nul compte des causes spéciales par 

lesquelles sont primitivement désharmonisées les forces vitales. 

Cependant, dans cette voie d’études étiologiques pratiques, 

nous n’avons accompli jusqu’ici que la partie la plus facile 

de notre tâche : en présence du sujet qui se présente néces¬ 

sairement à nous à la suite de ce que nous avons écrit déjà, 

nous voyons notre plume hésiter, et volontiers elle choisirait 

une matière moins ardue et plus en harmonie avec ses forces, 

si elle n’espérait qu’il lui sera tenu compte des difficultés de 
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plus d’un genre qu’elle a à surmonter : nous allons tenter une 

esquisse étiologique pratique de l’étude et de l’observation 

des constitutions médicales , au point de vue de la thérapeu¬ 
tique homœopathique. 1 2 

I. Les dénominations : épidémies, constitution atmosphérique, 

et constitution médicale ne sont pas tellement bien définies ’ 

dans la science médicale, qu’elles ne soient quelquefois em’- 

p’oyées l’une pour l’autre. * Il s’agit, dans le livre d’Hippocra- 

1 te> dlt M- L,ttré > non pas précisément d’épidémies dans le 
* sens que nous y attachons aujourd’hui, mais de la descrip- 

» tbn de la constitution atmosphérique de quatre années (t). » 

Le TiOt constitution, qui d’abord a servi à désigner un état de 

l’air, a été pris ensuite dans un sens moins restreint; l’idée qu’il 

représentait n’a plus été séparée de celle des effets attribués à 

1 air et a ax saisons, et, « sous la dénomination de constitution 

* médicale, on à compris la relation que l’on supposait exister 

» entre les diverses causes générales morbifiques, principa- 

» lement les conditions atmosphériques , et les maladies qui 

» s’étaient développées dans le même temps (2). » Dans l’état 

actuel des connaissances médicales, l’action qu’exercent sur 

notre organisme les agents impondérables dont l’air et les sai- 

sons peuvent être ou le principe, ou le véhicule, ou l’occasion, 

nous étant absolument inconnue, il nous paraît préférable de 

réserver la dénomination de constitution médicale à l’ensemble 

des modifications générales imprimées à toutes les individua¬ 

lités morbides d’une époque , et dans une circonscription lo¬ 

cale déterminée, quelles qu’aient été toutes les causes, météo¬ 

rologiques ou hygiéniques , qui peuvent avoir produit ce ré¬ 

sultat. La constitution médicale sera épidémique, endémique ou 

(1) Littré, Argument des i'r et 5”' livres, Épidémies, d’Hippocrate. 

(2) Dict. de méd. /. 8, p. 488. 
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sporadiqae, selon le nombre des malades qu’elle atteindra et la 

circonscription locale qu’elle frappera. Nous ne prétendons 

pas toutefois condamner les recherches qui peuvent être fruc¬ 

tueusement dirigées vers l’observation des causes nombreu¬ 

ses concourant à la production d’une constitution médicale, 
nous désirons vivement que l’hygiène agrandisse son domaine 

sur ce point éminemment salutaire, si jamais elle parvient à 

acquérir des données assez précises pour formuler des précep¬ 

tes propres à prévenir ou à amoindrir les maladies épidémi¬ 

ques: mais, écrivant dans un but essentiellement pratique, nous 

ne pouvons ne pas exprimer le désir qu’enfin soit exactement 

séparé tout ce qui est spéculatif et hypothétique de ce qui est 

réellement inhérent à l’art de guérir. Depuis Hippocrate, 

le grand modèle de tous les épidémistes illustres qui l’ont 

suivi, existe-t-il une seule vérité, acquise dans l’étude des phé¬ 

nomènes atmosphériques ou autres ayant produit une constitu¬ 

tion médicale donnée , qui ait directement et rigoureusement 

conduit à un principe, même à une pratique thérapeutique in¬ 

variable? Il serait absurde assurément de prétendre, par exem¬ 

ple, que des émanations telluriques, que des phénomènes mé¬ 

téorologiques considérables restent étrangers au mode d’être 

d’une maladie endémique ou épidémique d’un pays ou d’une 

contrée; mais le temps consacré à la recherche de leur action, 

recherche qui ne peut avoir qu’un intérêt spéculatif, ne sera- 

t-il pas mieux employé à étudier les caractères de la maladie 

et à rechercher le traitement le plus propre à la bien guérir? 

Les interminables dissentiments qui ont existé et qui existent 

encore parmi les grands épidémistes, sur la participation des 

qualités de l’air à la production des constitutions médicales, ne 

témoignent-ils pas de la stérilité de toutes ces sortes d’appli¬ 

cations de l’esprit, qui ne peuvent avoir d’autre résultat que 

celui d’affaiblir l’observation pathologique? Quoiqu’on ait pu 
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dire, il est parfaitement démontré aujourd’hui que l’ensemble" 

des circonstances extérieures qui influencent pendant un cer¬ 

tain temps un pays ou une localité, de telle sorte qu’une ma¬ 

ladie épidémique ou seulement endémique en soit la consé¬ 

quence, ne se révèle jamais même à l’esprit le plus attentif et 

le plus réfléchi. L’observateur le plus habile ne peut souvent 

parvenir à connaître exactement une constitution médicale, si 

son intelligence se consume trop exclusivement à la recherche 

de la nature des causes, en dehors de la variété et des carac¬ 

tères de leurs effets. 

La durée d’une constitution médicale, le plus ou moins de 

gravité et de multiplicité des cas de la maladie par laquelle elle 

se manifeste à l’observateur, résumant ses caractères le moins 

contestables, il nous semble qu’il serait utile de s’en tenir à 

ceux-ci pour fixer le langage médical. Les mots, maladies ré¬ 

gnantes , maladies annuelles ou saisonnières , constitution épidé¬ 

mique , ou simplement épidémie , sont sans doute moins à 

redouter dans la pratique de l’art de guérir, que ceux-ci, 

constitution bilieuse, constitution inflammatoire, etc., quisontfré- 

quemment employés et qui préjugent la question la plus im¬ 

portante, celle du traitement. Au reste, les diverses appella¬ 

tions , dont nous avons cité seulement quelques-unes , et 

qui servent à désigner cet état particulier de conformité des 

caractères généraux des maladies qui frappent, dans un temps 

donné, une population plus ou moins considérable, toutes 

ces appellations, disons-nous, sont loin d’être le résultat de 

profondes et graves dissensions qui aient divisé les illustres 

médecins de tous les siècles , généralement désignés par la 

qualification d’épidémistes. Ainsi que nous le verrons plus loin, 

tous, Hippocrate lui-même, quelque préoccupés qu’ils aient 

été d’études météorologiques, n’ont jamais négligé 1 observa¬ 

tion pathologique. Les modèles qu’ils nous ont laissés, dans 
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ce dernier genre,' prouvent surabondamment tout le prit 

qu’ils attachaient à l’histoire rigoureusement exacte des trou¬ 

bles pathologiques. 

II. L’utilité, la nécessité même de l’étude des constitutions 

médicales est démontrée par tout le passé de l’art de guérir ; 

l’histoire de la médecine est riche de monuments qui témoi¬ 

gnent hautement de l’importance de cette étude. Ayant fait 

l’énumération de toutes les circonstances extérieures qui doi¬ 

vent être connues au médecin , le père de la médecine,. qui 

n’a été appelé ainsi que parce qu’il est véritablement le père de 

l’observation médicale, continue ainsi, dans son admirable 

Traité des airs, des eaux et des lieux. « Avec de telles recher- 

» ches et cette prévision des temps, le médecin aura la plus 

» grande instruction sur chaque cas particulier; il saura le 

» mieux conserver la santé, et il ne pratiquera pas avec un 

» médiocre succès l’art de la médecine. Si l’on objecte que 

» tout cela est du ressort de la météorologie, on comprendra 

» facilement avec quelque réflexion, que l’astronomie, loin 

» d être d une petite utilité au médecin, lui importe beaucoup; 

* car 1 état des organes digestifs change avec les saisons (1). » 

Sydenham est tout aussi explicite : «Je tiens pour certain, dit- 

* il, que la connaissance des saisons qui produisent les ma- 

* ladies, sert beaucoup au médecin, tant pour distinguer l’es- 

* pèce de la maladie, que pour la guérir; et que, faute de 

* cette connaissance, il réussit mal dans ces deux points (2). » 

Morgagni lui-même, le plus illustre représentant de l’école 

anatomo-pathologiste, dit, tout préoccupé qu’il est toutefois 

des lésions cadavériques: « Les différentes conditions des pays, 

» des saisons de 1 année, des âges, des forces, des corps, des 

(1) Deuxième paragr. trad. de Littré. 

(2) Méd. prat. de Sydenham, traduc. du Dr Jault, 1784. préf. jo. XXIIL 
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* maladies et des causes, admettent des différences. » Il ajoute 

au paragraphe suivant : « C’est pourquoi il est d’un médecin 

» prudent de ne s’attacher opiniâtrément à aucun préjugé dan& 

» les constitutions épidémiques des fièvres.... (t) », 

Nous n en finirions pas avec les citations que nous pourrions 

faire ici, soit tirées des ouvrages hippocratiques ou de ceux 

des autres grands observateurs qui ont suivi ces inimitables 

modèles, et qui démontrent l’unanimité la plus frappante, 

dans l’opinion de tous, à proclamer la nécessité pour le méde¬ 

cin de connaître exactement les diverses constitutions médi¬ 

cales qui peuvent s’offrir à son observation. Nous rapporterons 

toutefois quelques lignes de la préface du livre le plus récent 

sur cette matière : « La science médicale se trouve hors d’état* 

quant à présent, d’aborder les difficultés de ce grand problè¬ 

me, (comment agissent les saisons) ; elle ne possède même là 

dessus que des aperçus vagues, des notions incertaines et quel¬ 

ques vérités générales, très-peu répandues ou mal interpré¬ 

tées. Les plus avancés s’en tiennent sagement aux vues fécon¬ 

des d’Hippocrate ; les plus arriérés ne s’inquiètent ni des sai¬ 

sons ni de leurs qualités. Ceux-ci partiquent au jour le jour, 

à la merci d’une médecine systématique qui fait, pour ainsi 

dire, peau neuve chaque année (2). » 

L’unanimité de tous les observateurs qui se sont illustrés dans 

l’étude des constitutions médicales, n’existe pas au même de¬ 

gré , en apparence surtout, dans la manière qu’ils ont com¬ 

pris ce problème fondamental. Les uns, à la tête desquels 

est assurément Hippocrate, attribuent la plus grande part 

d’action, dans la production des maladies épidémiques , aux 

qualités sensibles de l’air ; les autres contestent cette préémi- 

(4) Morgagni, 49mC lettre, des Fièvres. 

(2) Des Mal. de la France, ouvrage couronné par l’Institut; par DrFuster.. 
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sênce (faction du milieu ambiant , et s’en tiennent aux rigou¬ 

reuses leçons de l’observation. « Quoique j’aie observé avec 

» tout le soin possible les différentes constitutions des années, 

» par rapport aux qualités manifestes de l’air, afin de pou- 

* voir découvrir par ce moyen les causes de cette grande va- 

» riété des maladies épidémiques, je ne vois pas que j’aie rien 

* avancé jusqu’ici, car j’ai remarqué que, dans des années qui 

» se ressemblent entièrement par rapport à la température 

» manifeste de l’air, il règne des maladies très-différentes, et 

» au contraire (1), » «Au moment où j’écris ceci, dit Zimmer- 

> mann, la dyssenterie désole depuis sept semaines un village 

» des plus proches, et toutes les contrées d’alentour où il fait 

» le même temps, en sont exemptes (2). » 

Les épidémistes ne s’accordent pas également sur l’étendue 

qu’il faut donner à l’observation des constitutions atmosphé¬ 

riques : la cause précède toujours les évènements qui en dé¬ 

coulent, et une constitution atmosphérique précède évidem¬ 

ment la constitution médicale épidémique qui en sera la con¬ 

séquence. Quelles sont les limites de l’observation de celle-là 

pour qu’elle conduise à la connaissance de celle-ci ? Il y a là 

évidemment une difficulté qui n’est pas moins grande que 

celle de l’appréciation de l’action de l’une dans la production 

de la seconde. Que devient cette sentence de Ramazzini et 

de Huxham? « Que le médecin qui se préoccupe exclusive- 

» ment de l’état actuel de l’air, sans s’inquiéter du tout des 

» qualités des temps passés, ne prédira jamais les maladies 

* annuelles, et ne parviendra qu’avec des difficultés extrêmes 

* à reconnaître leur vrai caractère et à les traiter à propos. » 

Il est hors de doute que les circumfusa, les applicata et les 

(1) Med. prat. de Sydenham. 1784. 

(2) De l'Expérience, U % p. 260. 
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infusa renferment le secret des grandes épidémies, comme ce* 

lui des plus petites : mais il ne nous paraît pas moins hors de 

doute que ce secret sera gardé à jamais. C’est donc, à notre 

avis, perdre un temps précieux que d’ajouter de nouveaux ef¬ 

forts à ceux qui ont été vainement tentés dans ce but qu’il est 

impossible à l’homme d’atteindre. C’est ce dont ne paraît point 

convaincu M. le D' Fuster que nous avons cité plus haut, car 

il dit : « Comment agissent les saisons ; déterminer les mala- 

? dies correspondantes avec leur action ? voila d’abord le pro- 

» blême. » 

Au reste, les données de ce problème sont loin d’être toutes 

renfermées aujourd’hui, comme au temps d’Hippocrate et 

même dans des temps beaucoup plus rapprochés de nous, 

dans les trois grandes divisions que nous venons de rappeler. 

Ne voulant pas faire l’énumération des nombreuses conditions, 

à peu près nouvelles, où les populations sont placées aujour¬ 

d’hui , nous ne citerons que celles résultant de l’invention de 

la vapeur et de la liberté de la presse. L’une a rendu chacun 

cosmopolite en quelque sorte, et l’autre exerce ou peut exer¬ 

cer sur les intelligences un empire analogue. Que devient sur 

les habitants d’une ville l’influence de sa position topogra¬ 

phique, aujourd’hui que la majorité de ses habitants sont sans 

cesse emportés loin d’elle et à de grandes distances et pour un 

temps plus ou moins long ? Comment faire la part, dans la 

production d’un génie épidémique, de l’alimentation dune 

population, aujourd’hui où les voies ferrées nivellent et répan¬ 

dent toutes les productions que le mercantilisme sophistique 

de la manière la plus coupable. Ces opérations condamnables 

ne sont pas nouvelles sans doute, mais elles s exercent au¬ 

jourd’hui sur des proportions incontestablement plus vastes 

qu’autrefois. Que d’éléments étiologiques nouveaux jetés par 

cette circonstance dans la production des constitutions mé 

dicales ! 
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Ce point important n’a pas échappé à l’observation con¬ 

temporaine : dans son Essai de géographie médicale (Paris 

*845. p. 59), le docteur Boudin s’exprime ainsi: « On com- 

* prend combien la connaissance de la faculté que possède 

» l’organisme de produire, loin du foyer et pendant fort long- 

» temps, des maladies spéciales , peut devenir utile dans le 

» diagnostic médical. Pour notre compte, elle nous rend jour- 

» nellement les plus grands services à l’hôpital de Marseille, 

» où affluent de presque tous les points du globe des malades 

» dont les affections, grâce à la rapidité de la navigation par 

» les bateaux à vapeur, conservent plus que jamais le cachet 

» de leur provenance exotique. » 

Ce qui se passe dans l’ordre physique est plus considérable 

peut-être dans l’ordre moral de nos populations. La rapidité 

de nos communications de toutes sortes rend celles de la 

pensée plus redoutables aujourd’hui que jamais, si elles sont 

mauvaises. Qui ne sait avec quelle avidité certains lecteurs , 

et en grand nombre, attendent l’arrivée de leur feuilleton? 

Qui ne connaît la valeur de ce genre de littérature, et qui n’a 

mesuré la portée de l’effrayante épidémie morale que certaines 

publications ont causée dans bon nombre de têtes impression¬ 

nables? Les représentations théâtrales ne sont-elles pas elles- 

mêmes aujourd’hui à la portée de presque toutes les popula¬ 

tions rurales, à la faveur de la facilité de leur arrivée dans le 

sein de nos villes ? À ce nouveau point de vue, la question 

des constitutions médicales prend un nouvel intérêt, mais elle 

se complique de plus en plus dans son essence étiologique. 

Les données du problème sont tout aussi inconnues qu’autre- 

fois et elles sont évidemment plus multipliées que jamais. Com¬ 

bien ne devons-nous donc pas nous empresser d’accepter 

comme terme de nos investigations sur l’essence étiologique , 

le divinum quid d’Hippocrate, qui, à tout prendre, réserve nos 
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facultés pour un plus fructueux emploi ! Combien ne devons- 

nous pas nous retrancher dans une sage réserve, a propos de 

la recherche des causes des maladies populaires ou épidé¬ 

miques qui en définitive ne difiérent que par leur degré de 

gravité, après les aveux d’impuissance où nous sommes de re¬ 

tirer quelque avantage pratique de cette connaissance, si tou¬ 

tefois elle nous est jamais permise. Ces aveux se répètent tou¬ 

jours les mêmes : « On ignore, dit M. Fuster, l’origine et la 

» nature de l’élément des épidémies. Ce qu’on sait positive- 

» ment, c’est qu’il est réel et qu’il n’est formé ni par les 

> qualités appréciables de l’air, ni par les foyers locaux dln- 

» fection.(4) » 

III. Les recherches auxquelles nous nous sommes livré, à 

propos des constitutions médicales, et nos propres observa¬ 

tions nous ont démontré que la connaissance d’une constitu¬ 

tion médicale n’a jamais été acquise, si ce n’est par l’observa¬ 

tion rigoureusement minutieuse de la maladie qu’elle domine. 

Il est incontestable que les grands épidémistes , Hippocrate , 

Sydenham, Stoll et tant d’autres que nous pourrions citer, 

n’ont jamais négligé de mentionner dans leur description de 

maladies, sous quelles influences météorologiques ou hygié¬ 

niques elles se développaient; mais leurs inductions pratiques 

ont toujours été corrélatives aux phénomènes observés par 

eux. Ce fait ne prouve-t-il pas que la connaissance d’une cons¬ 

titution médicale n’a jamais été jugée possible, qu’à la condi¬ 

tion indispensable d’en étudier la nature par toutes les nuan¬ 

ces des symptômes pathologiques qui se manifestent sous son 

influence, en d’autres termes, pour me servir du langage de 

l’école homœopathique, qu’à la condition de relever exacte¬ 

ment tous les symptômes et d’apprécier leur valeur respective? 

(l) Ouvr. cité, p. 4U. 
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Ce point de l’histoire médicale est trop important pour que 

nous ne le confirmions pas par quelques citations. 

« Les systèmes se sont appuyés sur Y hypothèse, et Hippo- 

* £rate s’est appuyé sur la réalité ; » dit M. Littré, dans 

YEæposé de la doctrine médicale d’Hippocrate : mais il ajoute 

aussitôt: « Ici encore ce sont les propres termes d’Hippocrate 

» que j’emploie. Ce qu’il combat dans le Traité de l’ancienne 

» médecine, c’est l’hypothèse ; ce qu’il recommande, c’est 

» la réalité, l’étude des faits (1). » « La prognose hippocra- 

» tique, dit le même auteur , est, si je puis m’exprimer ain- 

> si , le diagnostic de l’état général, diagnostic dans le- 

» quel le médecin ne tient qu’un compte très-secondaire 

» de l’organe malade, ou, pour me servir du langage d’Hip- 

» pocrate, du nom de la maladie. » Evidemment, le lan¬ 

gage d’Hippocrate vaut mieux que celui de son commenta¬ 

teur, qui cependant ajoute plus loin : « Remarquez que cette 

» définition (de la prognose hippocratique,) implique l’ad- 

» mission d’une doctrine profonde , c’est que dans chaque 

» maladie, le travail pathologique est un, et passe, depuis 

» le début jusqu’à la terminaison, par un développement où 

» toutes les phases tiennent l’une à l’autre. » « La prognose, 

» dit encore M. Littré, étudie l’expression fidèle par laquelle 

» l’économie trahit le dérangement qu’elle éprouve (2). » Par- 

cequ’Hippocratenedénommeetne localise aucune maladie, M. 

Littré prétend que « la prognose hippocratique fait prévaloir 

» l’idée des communautés des maladies sur l’idée de leurs 

» particularités. » Il n’en est rien cependant, car nous lisons, 

à la section troisième du premier livre des épidémies : « Dans 

» les maladies on apprend à tirer les signes diagnostiques des 

(1) OEuvres d’Hippocrate trad. de Littré, t. premier, p. 462. 

(2) Ouvr. cité. 
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» considérations suivantes : de la nature humaine en général, 

» et de la complexion de chacun en particulier; de la mala- 

® die ; du malade, des prescriptions medicales ; de celui qui 

» prescrit, car cela même peut suggérer des craintes ou des 

» espérances ; de la constitution générale de l’atmosphère, 

» et des particularités du ciel et de chaque pays ; des habi- 

* tudes ; du régime alimentaire; du genre de vie ; de l’àge ; 

» des discours, et des différences qu’ils offrent; du silence; des 

3» pensées qui occupent le malade ; du sommeil ; de l’insom- 

» nie ; des songes, suivant le caractère qu’ils présentent et 

» le moment où ils surviennent ; des mouvements des mains; 

» des démangeaisons; des larmes; de la nature des redouble - 

» ments ; des selles ; de l’urine ; de l’expectoration ; des vo- 

» missements ; des échanges qui se font entre les maladies, 

» et des dépôts qui se tournent vers la perte du malade ou 

» une solution favorable ; des sueurs; des refroidissements ; 

» des frissons; de la toux; des éternuments; des hoquets; de 

» la respiration; des éructations ; des vents bruyants ou non; 

» des hémorrhagies; des hémorrhoïdes ; il faut savoir étudier 

» ces signes et savoir ce qu’ils comportent. » Si, à ce magnifi¬ 

que programme d'individualisation pathologique, program¬ 

me auquel Hippocrate ajoutait tant d’importance qu’il le ré¬ 

pète en divers points, notamment dans le livre des humeurs , 

nous ajoutons les quelques particularités que les connaissances 

médicales actuelles mettent à la disposition du praticien, n’au¬ 

rons-nous pas, formulés de la manière la plus explicite, les 

préceptes les plus précis qui aient jamais été donnés au médecin 

pour rendre son observation complète et entière? On pourra 

nous objecter, il est vrai, qu’Hippocrate n’arrive à cette rigueur 

d’examen qu’en vue surtout des connaissances pronostiques 

qu’il veut acquérir sur la marche et 1 issue de la maladie, et 

non en vue de préciser le traitement qui lui convient. Qu’il en 
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soit ainsi, nous concédons : mais il n’est pas possible qu’il y 

ait deux bonnes voies d’observation, essentiellementopposées, 

l’une, dégagée de toute hypothèse , devant faire connaître la 

marche et l’issue d’une maladie, et l’autre, se nourrissant d’ex¬ 

plications hypothétiques et devant conduire la thérapeutique 

dans les erreurs de la pathologie humorale. Le précepte d’in¬ 

dividualiser chaque cas morbide par l’appréciation de tous les 

phénomènes qui le caractérisent, tant recommandé par Hip¬ 

pocrate pour arriver à en connaître la marche et l’issue, est 

évidemment celui qu’il faut suivre pour en formuler le traite¬ 

ment le plus efficace : Hippocrate ne l’a pas compris ainsi, il 

est vrai ; mais, quelque puissant que fût son génie d’observa¬ 

tion , il ne lui a pas été donné d’embrasser toutes les incon¬ 

nues du problème posé au médecin. Au reste, il est loin d’être 

démontré qu’Hippocrate ne poussait aussi loin son observa¬ 

tion pathologique que pour arriver à des conclusions pronos¬ 

tiques: dans cette supposition, les passages suivants du livre 

des humeurs seraient bien décourageants : « Ce qui sert res¬ 

semble complètement à ce qui nuit, » dit-il: et plus loin: « Car 

tout est semblable : les choses qui sont critiques, celles qui 

nuisent et celles qui délivrent. » Ces paroles sapent par la base 

le pronostic; elles n’expriment évidemment que des observa¬ 

tions faites en vue d’un intérêt thérapeutique qui absorbait 

également le génie d’Hippocrate. Quant à nous, nous devons 

l’imiter quand il se borne à recueillir religieusement l’ensem¬ 

ble des effets pathologiques produits par une cause morbide 

quelconque, et que l’observation lui permet de constater sans 

recourir à l’hypothèse, mais nous devons nous séparer de lui, 

aussitôt qu’il s'égare dans l’appréciation hypothétique de la vi¬ 

ciation des humeurs. Nous devons faire mieux encore, nous 

devons étendre jusqu’à la thérapeutique son inappréciable 

esprit d’observation pathologique. 
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Oü nous objectera peut-être encore que nous apprécions 

faussement la doctrine Hippocratique dont « le principe, selon 

M. Littré, qui fait le fonds de la méthode de Cos, est laprog- 

nose, c’est-à dire, l’étude prépondérante des différentes faces 

de l’état général: » cette objection n’est point en apparence 

sans fondement, puisqu’Hippocrate s’est élevé, dans ses écrits, 

contre l’école de Cnide, dont le principe est l’étude des diver¬ 

sités des maladies. En effet, Galien rapporte que « les méde- 

cins qui ont écrit les sentences cnidiennes n’ont rien omis des 

accidents qu‘éprouvent les malades, mais encore ils ont pous¬ 

sé la description des détails au delà de ce qui était néces¬ 

saire (1). » Évidemment, puisque les Cnidiens étaient des in- 

dividualisateurs et puisqu’Hippocrate les a combattus, celui- 

ci ne doit point être invoqué comme un modèle à imiter dans 

son observation pathologique qui doit être dominée par des 

vues généralisatrices, contraires aux voies que suit la nature. 

11 n’en est rien cependant : Hippocrate a développé dans le 

livre de l'ancienne médecine le principe qu’il faut substituer à 

l’hypothèse, l’étude de Yêtre vivant, de la réalité, et la recher¬ 

che de la manière dont le corps se comporte à l’égard de cha¬ 

que chose (Littré.) C’est ce même précepte qui dirige le chef 

de l’école de Cos dans le traité du Régime des maladies aiguës. 
Il nous paraît donc que c’est à juste titre que nous pouvons 

revendiquer l’autorité d’Hippocrate ; ses préceptes pour l’ob¬ 

servation pathologique sont véritablement conformes à la doc¬ 

trine scientifique que nous défendons, et dont le but exclusif 

est évidemment la recherche de la manière dont le corps se corn- 

porte à l'égard de chaque chose. Hippocrate s’est élevé contre 

les sentences cnidiennes, sans doute et seulement parce que l’hy¬ 

pothèse présidait aux diversités des maladies établies par 

(i) Gai. /. 5,p. 38, Ed. Basil. 
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elles. Au rapport de Galien, les Cnidiens ont décrit sept ma¬ 

ladies de la bile ; ils ont distingué douze maladies de la vessie; 

Ces distinctions et tant d’autres ne purent paraître qu’hypo¬ 

thétiques à l’esprit de sévère observation qui guidait Hippo¬ 

crate. 

L’observation hippocratique n’est incontestablement arrivée 

jusqu’à nous comme un modèle toujours nouveau, que parce 

qu’elle repousse absolument l’hypothèse : nous lisons dans 

Sprengel; « Galien, dans un passage fort important, ditqu’Hip^ 

pocrate ne daigna jamais admettre les causes des maladies 

d’après son imagination; il était convaincu qu’il était toujours 

plus sûr de s’en rapporter aux phénomènes évidemment ob¬ 

servés. (4) » 

L’hippocratisme moderne n’a-til pas dit au commencement 

de ce siècle : « Toutes les théories sont fausses ; il n’y a que 

* l’observation qui fasse le vrai médecin. Hippocrate en est 

» la preuve ; il n’avait point de théorie, il ne raisonnait point 

* sur les symptômes, il observait avec soin, racontait avec 

» laconisme et avec candeur; c’est pourquoi ses ouvrages sont 

» le tableau de la nature. Imitons-ie, nous aurons la vraie mé- 

» decine, dégagée du fatras des hypothèses et des vaines thé- 

» ories (2). » Assurément cette conclusion serait fondée, si 

les prémisses dont elle est tirée étaient vraies. Hippocrate 

a laissé à l’observation seule le droit de lui faire connaître les 

maladies qui s'offraient à lui, abstraction faite de toute idée 

préconçue et hypothétique ; mais les hypothèses arrivent en 

foule dans sa thérapeutique active ; son expectation sage n’en 

est même pas absolument exempte, ainsi que nous le verrons 

plus loin. 

(1) Kurt. Sprengel. Histoire de la médecine, t. I, p. 511. 

(2) Broussais, Exam. des Doctr. méd. t. I., p, 56. 
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Ce n’est certes pas sans raison que Sydenham a été appelé 

f Hippocrate anglais : malgré les vingt siècles qui séparent ces 

deux grands observateurs, ce dernier paraît être le continua¬ 

teur immédiat de son modèle. Si, pénétré d’une indicible ad- 

mifation en présente de leurs belles descriptions de maladies, 

tomme il le serait à la vue d’une peinture de Raphaël ou de 

Michelange, notre esprit se hâte dé connaître quels ont été, 

pour la guérison de ces mêmes maladies, les fruits de leurs 

immortels travaux , il est aussitôt saisi d’une navrante sur¬ 

prise. Le génie et le temps n’ont certes point fait défaut à l’art 

de guérir, et cependant, après cette longue suite d’années, 

Sydenham, lui aussi comme Hippocrate, s’élève contre l’hy¬ 

pothèse et recommande l’observation rigoureuse des manifes¬ 

tations morbides. « Celui, ditril, qui voudra donner une his- 

» toire des maladies , doit renoncer à toute hypothèse et à 

» tout système de philosophie , et marquer avec beaucoup 

» d’exactitude les plus petits phénomènes des maladies qui 

» sont clairs et naturels, imitant en cela les peintres qui, 

» dans leurs portraits, ont grand soin d’exprimer jusqu’aux 

» moindres taches des.personnes qu’ils veulent représenter. » 

Nous ne pouvons nous défendre de reproduire une par¬ 

tie de la note qui est ajoutée à la suite des lignes que nous 

venons de citer. « Les hypothèses doivent leur origine à la 

» vanité et à une vaine curiosité : d’où il est aisé de con- 

» ce voir combien elles doivent empêcher les progrès de la 

» médecine, qui est une science fondée sur des expériences 

» sages, et des observations exactes et suivies; au lieu que les 

> hypothèses ne sont établies la plupart que sur des principes 

» obscurs et arbitraires, et ne méritent d’autres noms que 

» celui de productions informes d'une imagination déréglée. L’er- 

» reur de négliger des effets sensibles et palpables, pour en 

» rechercher les causes secrètes et absolument impénétra* 

III. 34 
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* blés, n’est pas une chose nouvelle. C’est ce qui a embar- 

» rassé la médecine d’une multitude d’hypothèses qui n’ont 

» servi qu’à rendre cet art incertain, douteux, trompeur, 

» mystérieux et en quelque sorte inintelligible (1). » 

Appliquant ces principes à l’étude des maladies épidémiques, 

Sydenham est parvenu, par la rigueur de son observation , à 

en saisir les caractères distinctifs : mais il assure que leurs 

variétés sont infinies et que ces variétés se manifestent assez 

par les symptômes qui sont propres à chacune d’elles et par 

le traitement différent qu’elles demandent, ce qui, en d’au¬ 

tres termes, renvoie à l’observation seule le mérite de connaî¬ 

tre les maladies épidémiques. « En effet, dit-il ailleurs, il 

» suffit au médecin de savoir quelle est la cause immédiate de 

» la maladie, quels en sont les effets et les symptômes, pour 

» être en état de distinguer exactement cette maladie d’avec 

* une autre qui lui ressemble. » 

Un auteur contemporain reconnaît aussi que « les condi- 

* tions atmosphériques ont été plutôt étudiées dans leurs ré- 

» sultats, c’est-à-dire, pathologiquement, qu’elles ne l’on 

» été en elles-mêmes (2). » 

Citons quelques lignes de M. Fuster qui a si admirablement 

résumé l’histoire de l’antique doctrine des maladies épidémi¬ 

ques : « Les recherches sur cette matière sont le plus beau ti- 

» tre de la gloire d’Hippocrate.Les plus grands médecins 

» ont enseigné et pratiqué d’après ces principes. » Arétée, 

Çelse, Galien, Avicenne sont ensuite mentionnés par l’auteur, 

et il poursuit : « Les médecins de la renaissance, de cette ère 

> de rénovation et de progrès , ont gardé religieusement la 

» tradition de cette doctrine. Leurs successeurs ont mieux fait 

(1) Ouvr. cüé,p. XXI. 

(2) Path. génér., par le docteur Dubois, d’Amiens, p. 82. 
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» nees des monuments impérissables d’observation clinique 
» Fernel, Duret, Houiller, Mercado, Baillou et Fracastoront 

’ grossi al envie la masse de ces observations, fravant la 

» route a Willis, Sydenham, Baglivi, Lancisi, Rivière, Ra- 

» mazzini. Bientôt après, de tous les points de l’Europe éclai- 

ree, des médecins non moins illustres ont recueilli une nou- 

» velle et plus ample collection de faits. Tels sont Les 

» médecins de tous les siècles et de tous les pays ont'salué 

» de leurs acclamations et fortifié de leur autorité l'antique 

» doctrine des maladies épidémiques (1). » Si nous rappro¬ 

chons de cette esquisse , aussi rapide que vraie, de l’histoire 

de la grande doctrine des constitutions médicales, les lignes 

du même auteur , que nous avons déjà citées sur l’ignorance 

radicale où nous sommes de l’origine et de la nature de l’élé¬ 

ment des épidémies, il en résulte évidemment la conclusion 

suivante : que la classe des maladies régnantes exclut toute 

coordination systématique et que leur connaissance n’est pos¬ 

sible que par l’observation rigoureuse des troubles patholo¬ 

giques variés par lesquels elles se manifestent à nous. 

Il-est si vrai que 1 important problème des constitutions mé¬ 

dicales ne peut révéler sa solution utile que par l’observation 

phénoménale des maladies régnantes, qu'il a été regardé com¬ 

me étant sans intérêt par tous les systèmes médicaux qui ont 

substitué des idées préconçues et hypothétiques à l’enseigne¬ 

ment clinique. Dans son histoire de la médecine, Kurt Spren* 

gel étant arrivé à l’examen de l’état de la médecine, au com¬ 

mencement de ce siècle, écrit les lignes suivantes : « Les ob- 

« servations de maladies aiguës recueillies par des médecins 

» qui eussent égard au caractère de la constitution épidéini- 

(t) Ouvr. cité, p. 9t. 
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* que devinrent doutant plus rares que les aidées des sectes 

» dominantes ne leur permettaient pas de supposer que la 

» constitution épidémique exerçât de l’influence sur les mala- 

» dies régnantes (1). » 

Si, renonçant à rassembler de plus nombreuses preuves 

tirées de l’observation clinique en faveur de la doctrine des 

constitutions médicales, nous consultions les annales de la 

thérapeutique, nous verrions les documents se presser sous 

notre plume, à l’appui du grand fait traditionnel qui fixe no¬ 

tre attention. Quel est en effet l’agent thérapeutique dont il 

n’a été dit, au sujet de son emploi contre une même maladie, 

ce qu’Asclépiade de Bithynie disait de la saignée à laquelle il 

avait souvent recours, principalement dans le traitement des 

inflammations ? « Si elle réussit, disait-il, sur les bords de 

» l’Hellespont, elle peut devenir funeste à Athènes et à Ro- 

* me (2). » Cette action relative de tout modificateur de l’or¬ 

ganisme vivant n’a de rapports possibles qu’avec l’influence 

que les constitutions médicales exercent sur celui-ci. 

De tout ce qui précède, protégé par les imposantes autori¬ 

tés que nous avons invoquées, nous pouvons victorieusement 

conclure que Futilité de connaître les constitutions médicales 

est absolument incontestable ; que, malgré toutes les recher¬ 

ches cosmiques ou hygiéniques , les constitutions médicales 

ne sont véritablement révélées au médecin que par l’obser¬ 

vation rigoureusement exacte des phénomènes pathologiques 

qui se produisent sous leur influence ; et enfin, que les idées 

préconçues , les hypothèses en un mot, pervertissent tou¬ 

jours la portée de l’observation pathologique. 

IV. Arrivé à ce point de notre travail, nous devons nous 

(1) Hist. de la Méd. t.6 ,p. 543. 
(2) Cal. Aurel, lib. II, c. 22, p. 132, cité par Spreng., I. 2, p. 33, 
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adresser d’abord cette question : les grands épidémistes qui 

ont si unanimement recommandé l’observation phénoménale 

pour arriver à la connaissance des constitutions médicales, et 

qui ont si énergiquement flétri l’intervention des hypothèses 

dans leur étude, comme étant capable de pervertir toujours 

la pureté de 1 observation pathologique, ont-ils religieusement 

mis en pratique ces sages préceptes, lorsqu'ils ont dû appli¬ 

quer leur esprit à la solution du problème thérapeutique ? 

L’histoire de la médecine, qui est si riche de documents im¬ 

périssables sur lesquels est fondée la doctrine des constitutions 

médicales, l’est, hélas ! beaucoup plus encore en témoignages 

de toute nature, qui démontrent que l’observation rigoureuse 

a été presque exclue de la partie thérapeutique des constitu¬ 

tions medicales, et que l’hypothèse a toujours présidé à l’ins¬ 

titution de leur thérapeutique. Nous lisons dans Broussais : 

« C’est à Hippocrate que nous devons les premiers modèles 

» d’histoires d’épidémies, et il me semble que ce genre de lit- 

» térature médicale, loin de s’être perfectionné depuis cet 

» écrivain, aurait au contraire fait quelques pas rétrogrades. 

» J’en donnerai la raison (1). » Ce fécond et puissant pour¬ 

voyeur de ruines médicales ajoute, deux pages après: « Qu’on 

» lise toutes les histoires d’épidémies qui ont été publiées de- 

» puis Hippocrate ; il sera facile de s’assurer que le tableau gé- 

» néral qui en forme la partie fondamentale, offre toujours la 

» même confusion, les mêmes contradictions , la meme sté- 

» rilité sous le rapport des inductions thérapeutiques. Mais 

* je me trompe, ces vices y sont portés à un plus haut degré; 

» car en voulant enrichir leurs généralités de ce qui est relatif 

b au traitement, les modernes nous ont mis dans un tel em- 

» barras, que tout médecin qui n’a pas pour guide la pbysio- 

(i) Exam. des doctr. méd. U I, V* 
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* logie, se trouve réduit, faute de bons modèles, à se créer 

i arbitrairement, d’après le souvenir confus de toutes ses lec- 

* tures, une méthode particulière de traitement, un monstre 

» de thérapeutique, un centon aussi dégoûtant qu’il est ridi- 

» eule; et voilà ce qu’on décore du nom de médecine éclective ! » 

Le crédit de Broussais est mince aujourd’hui, au point de vue 

thérapeutique ; mais sa critique n’en demeure pas moins mar¬ 

quée au coin d’une irréprochable appréciation et d’une rigide 

logique. Quelques citations suffiront en effet pour démontrer 

que tous les épidémistes, si sévères à proscrire l’hypothèse 

dans l’étude de la pathologie, n’ont établi leur thérapeutique 

que sur ce fragile fondement, substituant l’esprit de contro¬ 

verse à l’esprit d’observation, et les hypothèses frivoles à l’é¬ 

tude de la nature. 

« La médecine, dit M. Littré, a souvent cherché à décou- 

» vrir le moyen organique par lequel la cause véritable ou 

* prétendue produisait la maladie. En cela, Hippocrate n’a pas 

I échappé à l’influence des doctrines qui l’avaient précédé et 

* qui régnaient de son temps. Déjà avant lui Ànaxagore avait 

» attribué les maladies à la bile : Hippocrate les attribua aux 

» qualités des humeurs et aux inégalités de leurs mélanges (1). > 

II est évident que cette vue hypothétique, venant altérer son 

observation pathologique, a dû nécessairement dominer toute 

la thérapeutique du père de la médecine. En effet, le livre sur 

le régime des maladies aiguës nous parle de la coction des hu¬ 

meurs, et des crises par lesquelles la nature s’en débarrasse. 

Bien que nous ne puissions connaître quelle a été exactement 

la thérapeutique d’Hippocrate, il est incontestable qu’elle a dû 

etre en corrélation intime avec les principes hypothétiques que 

nous venons de signaler, et que le choix des moyens qui la 

(i) OEuvr. d’Hipp. trad. de Littré ^ p. M6. 
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constituaient, quoique sans doute éclairé par son puissant gé¬ 

nie d’observation, ne pouvait toutefois résulter de la recherche 

de la manière dont le corps se comporte à l'égard de toutes choses, 
car nul de ses écrits ne nous apprend qu’il ait jamais eu la 

pensée de rechercher comment le corps en santé se comporte à 

l'égard de l’action des médicaments. Il faut donc conclure que 

la thérapeutique d’Hippocrate était composée de moyens dont 

Faction était hypothétiquement admise, ou démontrée par 

Yab usu in morbis, qui est impuissant à constituer une matière 

médicale irréprochable. L’induction nous conduit donc né¬ 

cessairement à cette démonstration, qu’Hippocrate, interpré¬ 

tant par le moyen de l’hypothèse les phénomènes que lui ré¬ 

vélait son observation, n’a pu instituer qu’une thérapeutique 

nécessairement viciée* Au reste, citons encore Broussais qui 

met ce fait hors de doute : « Hippocrate a agi conséquem- 

» ment à la théorie qu’il avait adoptée; théorie que nous re- 

» trouvons sans cesse, et d’après laquelle il se représentait 

» les maladies aiguës comme une suite de phénomènes néces- 

» saires à la coction, et dont il suffisait au médecin de ne pas 

» interrompre le cours pour satisfaire à la voix de sa cons- 

» cience. Ainsi, lorsque le père de la médecine se borne à 

» nous donner le journal des symptômes, nous devons sup- 

» poser que, d’après les principes exposés dans ses aphoris- 

» mes, il a d’abord purgé et provoqué quelques vomissements 

» dans les premiers jours ; que rarement il a pratiqué la sai- 

» gnée ; qu’ensuite il s’est contenté de régler le régime en 

» donnant peu de nourriture aux malades dans l’état aigu ; 

» enfin qu’il a favorisé de son mieux les évacuations qui lui 

> semblaient critiques à l'époque de la terminaison. » 

« Quels ont été les résultats de cette méthode expectante ?... 

> Sur trente malades dont les observations sont rapportées 

b dans le premier et le troisième livre des épidémies.... qua- 
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^ torze ont été guéris et seize ont succombé. Ceux qui onf 

* guéri ont éprouvé les accidents les plus terribles et n’ont dû. 

» leur salut qu’à des crises violentes. » 

De tels résultats prouvent évidemment que la thérapeutique 

d’Hippocrate était loin d’avoir atteint la supériorité de son ob¬ 

servation pathologique, et toutes nos recherches nous ont dé¬ 

montré que tous les observateurs qui se sont illustrés après 

lui, n’ont pas été plus heureux thérapeutes. Tous n’avouent 

pas leurs hésitations et leurs doutes, mais assurément tous au¬ 

raient pu imiter Sydenham, qui nous dit de très-bonne foi i 

« Lorsque j’ai une fois découvert la véritable méthode de* 

» traiter telle ou telle espèce de fièvre, je guéris, grâce au 

* ciel, presque tous ceux qui en sont attaqués ; bien entendu 

* qu’en m’attachant inviolablement à cette méthode, j’ai tou- 

» jours égard au tempérament, à l’âge et aux autres circons- 

* tances nécessaires. Cette maladie ayant cessé et ayant fait 

* place à une autre, me voilà dans un nouvel embarras , ne 

p sachant par où je dois m’y prendre pour traiter la nouvelle 

* maladie (1). » On a reproché à Sydenham d’être trop timide 

et d’avoir trop négligé le précepte de Celse: neque soliim interest 

quai es dîes sint, sed etiam quales antè prœcesserint : Mais nous* 

le demandons aux plus fervents partisans de la météorologie 

médicale, quels rapports peut-il exister entre telles ou telles 

intempéries génératrices des constitutions médicales et leurs 

effets sur l’organisme vivant et la médication curative de ces 

constitutions ? ils seront évidemment toujours hypothétiques, 

et la thérapeutique qui en découlera le sera également : elle 

ne sera jamais capable de dissiper le légitime embarras du cé¬ 
lèbre Sydenham. 

INous croyons qu’il est donc opportun de borner ici rexcur- 

t2) Ouvr. cilé, p. 3. 
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sion que nous venons de faire dans le passé des sciences mé¬ 

dicales; il serait superflu d’interroger plus longtemps la tra¬ 

dition ; elle nous a répondu que la question des constitutions 

médicales a occupé les plus illustres médecins de tous les temps; 

que ceux-ci ont unanimement reconnu que cette question do¬ 

minait 1 art de guérir, puisqu’ils ont appliqué à sa solution 

tout ce qu’il y avait de plus éminent dans leurs facultés ; que 

cette solution enfin a toujours été confiée par eux à l’observa¬ 

tion , mais à l’observation dégagée de toute théorie hypothé¬ 

tique. La tradition nous a appris en même temps que nul, 

parmi les grands noms que nous avons cités ou que nous au¬ 

rions pu citer, n’a su observer rigoureusement le précepte 

donné par lui pour l’étude pathologique, lorsqu’il a dû utili¬ 

ser , dans un but thérapeutique, les résultats de son observa¬ 

tion r Partout et toujours la théorie et l’hypothèse ont per¬ 

verti la pureté de l’enseignement donné par l’observation. Il 

n’y a donc nulle hardiesse à prétendre que l’étude des cons¬ 

titutions médicales attend de nouveaux travaux. Quel est le 

plan d’après lequel doivent être conçus ces travaux ? Ce que 

nous avons dit déjà nous l’apprend clairement : rechercher 

la manière dont le corps se comporte à l'égard de toutes choses: 

c’est là le programme dressé par Hippocrate lui-même, et ce 

programme que son immortel auteur et ses illustres succes¬ 

seurs n’ont accompli qu’en pathologie, l’homœopathie 1 a 

pleinement compris ; elle l’a déjà épuisé en partie, s abste¬ 

nant religieusement de toute hypothèse et n’admettant d au¬ 

tre autorité que celle de l’observation. 

La suite au prochain numéro. 

Dr Béchet. 
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CLINIQUE. 

L’importance de la matière médicale , la nécessité bien re¬ 

connue aujourd’hui d’expérimenter sur Fhomme en santé toute 

substance qu’on veut y introduire, nous ont toujours rendu 

très-difficile envers tout modificateur de l’organisme vivant, 

qui ne se recommande que par une expérimentation pure très- 

imparfaite ou par Fab usu in morbis. La matière médicale ho- 

mœopathique créée par Hahnemann est si admirable et si 

parfaite, au point de vue de la fidélité et de la variété des mo¬ 

difications nombreuses causées par les agents nocifs expéri¬ 

mentés par lui, qu’il nous paraît au moins convenable d’ap¬ 

porter la plus grande réserve dans toute addition aux trésors 

qu il nous a légués. D’un autre côté, la coordination des symp¬ 

tômes multipliés des divers médicaments étudiés par notre 

maître , est si peu favoroble à leur étude et rend leur applica¬ 

tion clinique si difficile, que nous croyons qu’avant de porter 

leur attention sur de nouvelles substances, les continuateurs 

d Hahnemann doivent s’imposer la tâche de faire disparaître 

de sa précieuse matière médicale, les imperfections de forme 

dont elle est hérissée, et qui la frappent de stérilité pour le 

plus grand nombre des médecins. La difficulté de l’œuvre a, 

jusqu’ici paralysé à peu près tous les efforts; nous espérons. 
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toutefois que les travaux, tentés jusqu’à ce jour dans ce but, 

conduiront bientôt à des résultats plus satisfaisants. En atten¬ 

dant, gardons-nous de mêler l’ivraie au bon grain, et n’ou¬ 

blions jamais que ce n’est point par le nombre des médica¬ 

ments inscrits dans un livre de matière médicale, que cette 

science démontre ses progrès, mais seulement par l’exacte et 

fidèle exposition des propriétés nocives dont jouit chaque mé¬ 

dicament. A ce point de vue, la matière médicale homœopa- 

thique a fait de bien minimes progrès, depuis son créateur: 

quelques pathogénésies, seulement dignes de figurer à coté de 

celles d’Hahnemann, sont venues enrichir notre arsenal thé¬ 

rapeutique , dans lequel se sont glissées à côté des substances 

qui ont été incomplètement ou mal étudiées. Cet état de choses 

surcharge inutilement la mémoire et expose à des essais in¬ 

fructueux dont les résultats sont regrettables. 

Malgré les considérations qui précèdent et dont nous cro~ 

yons la justesse incontestable, nous osons consacrer quelques 

pages à un médicament absolument nouveau, très-incomplè¬ 

tement expérimenté sur l’homme en santé, et dont quelques 

propriétés constantes ont été surtout démontrées par Xab usu 

în morbis, procédé auquel nous ne reconnaissons pas le droit 

de statuer seul sur le mérite d’un médicament. Cependant, lors¬ 

que des conditions pathologiques, bien rigoureusement étu¬ 

diées et jugées identiques, sont heureusement guéries par une 

substance, celle-ci mérite notre attention, et les résultats ob¬ 

tenus par elle doivent être connus, ne serait-ce que pour ap¬ 

peler de nouvelles études et de plus parfaites expérimenta¬ 

tions. En pareil cas, la clinique précède Xexpérimentation pure, 

seule chargée de révéler toutes les propriétés dont un médi¬ 

cament est doué. 
Nous allons donc faire connaître quelques uns des succès 

que nous avons obtenus par le Capsicum-jamaïcum, contre 
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certaines altérations de la calorification et contre certains phé¬ 

nomènes périodiques, réguliers ou irréguliers. 

Il y a environ quinze ans que nous usons fréquemment de 

celle substance qu’une erreur de droguerie nous a permis de 

juger efficace contre certaines affections périodiques. Depuis 

cette époque, nous avons eu souvent à nous louer de son ad¬ 

ministration pendant le cours des maladies graves rémittentes; 

plus d’une fois même, il a triomphé de paroxysmes violents 

qui avaient résisté à des doses copieuses et répétées de sulfate 

de quinine. Ces exacerbations qui se produisent souvent pen¬ 

dant le cours des fièvres continues rémittentes, ajoutent tou¬ 

jours à leur gravité; la matière médicale n’abonde pas en mo¬ 

yens efficaces en cette circonstance; le quinquina, quelle 

qu'en soit la dose et la préparation, échoue fréquemment, et 

son action sur le reste de l’organisme est plus d’une fois re¬ 

grettable. Ces considérations ont vaincu la répugnance qui 

nous éloigne de toute communication clinique qui n’est pas 

suffisamment éclairée par Vexpérimentation pure, seule propre 

à déterminer exactement les circonstances qui indiquent l’em¬ 

ploi d’un médicament. 

Au reste, nous allons reproduire ici ce que nous avons dit 

au sujet de l’action physiologique du Capsicum-jamaïcum (1) > 

il y a déjà quelques années : 

Les résultats de mes expérimentations en santé sont les suivants : 

à doses ordinaires, il cause un appétit, ou plutôt un besoin de manger 

très-impérieux , des altérations légères de calorification et de sensi¬ 

bilité. ; ainsi, en dehors de toute influence refroidissante, certaines 

parties de mon corps me paraissaient brûlantes, et en même temps d’au¬ 

tres me donnaient la sensation d’un froid plus ou moins vif. Cette seur~ 

(1) De la Méningite purul. épid., Paris, 1352, chez Baillière* 
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sation de froid présente même un caractère particulier : il me semblait 

souvent qu’une éponge, plus ou moins étendue et chargée d’une eau 

plus ou moins froide, était promenée çà et là sur la surface de mon 

corps, et la sensation de chaleur qui survenait ensuite avait assez les 

caractères de la réaction cutanée qui suit l’immersion dans l’eau froide. 

Une seule ou deux doses ont déterminé chez moi ces phénomènes 

à un faible degré; mais,, après plusieurs jours d’expérimentation con¬ 

tinue , ces phénomènes sont devenus plus saiilans, et il survenait des 

lésions névralgiques semi-latérales, surtout à la tête. J’ai poussé mes 

expérimentations jusqu’à la dose de 80 gouttes. 

La durée d’action du Capsicum jamaïcum m’a paru être de cinq à 

six jours. Son action s’exerce exclusivement sur la sensibilité et la ca¬ 

lorification ; il me paraît que ce n’est qu’en modifiant ces fonctions 

qu’il agit sur les autres. Au reste, ce sujet intéressant appelle des ex¬ 

périmentateurs nombreux et plus éclairés que moi. 

Comme il est facile d'en juger par ce qui précède, notre e*- 

pêrimentation pure du Caps. jam. est complètement imparfaite. 

Nous avons laissé à l’état de projet notre résolution d’étudier 

à fond cette substance qui a évidemment une action physiolo¬ 

gique énergique sur l’innervation. Ce n est que le nombre et 

la précision des faits cliniques que nous possédons qui nous 

fait passer outre aujourd’hui, désirant faire tomber dans le do^ 

maine commun un médicament auquel quelques confrères amis 

et nous devons de très-satisfaisants et fréquents succès. Avant 

de faire connaître l’historique de quelques uns d cntr eux, rap¬ 

portons les ligues suivantes au sujet de l’histoire naturelle du 

médicament dont il s’agit. 

Voici comment s’exprime Guibourt à son sujet: « On a donne les 

noms d’amonie, piment des Anglais, toute épice, pome de la Jama, 

que, aux fruits desséchés, avant leur matunté, d un arbre de ieo- 
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» sandrie monogynie et de la famille des myrtes, nommé par Linné 

» Myrtus pimenta.... Ge fruit récent est une baie biloculaire: tel que 

» nous l’avons, il est see.groscomme un pois, presque rond, rugueux, 

»* d’un gris rougeâtre et marqué d’un ombilic à la partie opposée au 

» pédoncule; il est formé d’une coque épaisse, partagée en deux lo- 

» ges, dont chacune renferme une semence noire, hémisphérique 

» d’une saveur grasse, aromatique, bien moins piquante que celle de 

» la coque , dans laquelle l’arôme réside principalement. 11 a une 

» odeur très-agréable qui tient à la fois du girofle, de la muscade et 

» de la canelle : de là lui esf venu le nom de toute épice, Il donne à 

» la distillation une huile pesante qui jouit des mômes propriétés que 

» celle du girofle. ■> 

Telle est la description du fruit auquel j’ai reconnu, par de nom¬ 

breuses expériences , des propriétés fébrifuges puissantes. Mais il ne 

sera pas sans intérêt de faire connaître le Capsicum amuum, avec le¬ 

quel il paraît qu’en droguerie il est souvent confondu, bien que leurs 

caractères physiques soient très-distinets. Leurs propriétés thérapeu¬ 

tiques sont également fort, dissemblables ,* il importe donc beaucoup 

de les faire connaître tous les deux exactement, afin de prévenir les 

méprises qui se sont produites déjà à leur occasion. 

* Le corail des jardins , dit Guibourt, ou poivre d inde, Capsicum 

amuum (pentandrie monogynie , famille des solanées) est une plante 

originaire des Indes ; son fruit est une baie sèche , grosse et longue 

comme le pouce et davantage, conique , un peu recourbée à l’extré- 

mite, lisse et luisante , d une saveur âcre et brûlante , etc. » 

Des caractères aussi tranchés ne permettent plus qu’il soit fait er¬ 

reur à propos de ces fruits exotiques : leur dénomination un peu con¬ 

fuse , selon les auteurs que 1 on consulte, a pu seule les faire confon¬ 

dre. J espère que les extraits que je viens de faire du remarquable ou¬ 

vrage de Guibourt, suffiront pour que désormais le Capsicum jamaï- 

cum ne soit plus confondu avec Yannuum. Le premier, dans mes ex¬ 

périmentations , m a paru être un modificateur précieux à administrer 

aux fébricitans, tandis que le second ne m’a paru jouir d’aucune pro¬ 

priété anti-intermittente. 
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Il est une autre substance avec laquelle il est bien plus facile de 

confondre celle dont je m’occupe, c’est le piment tabago. « Ce fruit, 

» dit Guibourt, est tout—à-fait semblable , par sa forme sphérique , 

» son ombilic, ses deux loges intérieures et ses deux semences , au 

» piment Jamaïque ; mais il est plus gros, d’une couleur grisâtre, 

* moins arômatique et moins estimé. » 

La préparation de Capsicum jamaïcum dont je me suis servi jus¬ 

qu’à aujourd’hui est la suivante : un gramme de Capsicum jamaïcum, 

réduit en poudre assez fine, est versée dans un flacon contenant vingt 

grammes d’alcool rectifié ; le vase ne doit être rempli qu’à demi, afin 

que l’agitation qu’on imprime à ce mélange , matin et soir et pendant 

une dizaine de jours , puisse mieux extraire de la poudre tous ses 

principes médicateurs et les confier à l’alcool. 

Il serait superflu de dire que ce vase doit toujours être religieuse¬ 

ment clos. Après une suffisante macération, il faut filtrer ce mélange , 

et on obtient une teinture alcoolique très-odorante et colorée en jaune 

foncé. 
La dose que j’ai habituellement prescrite varie de six à douze gout¬ 

tes , prises dans environ quarante-cinq grammes d’eau gommée im¬ 

médiatement après l’accès ; cette dose doit être répétée cinq à six 

heures avant l’heure présumée de l’accès suivant. 

Désirant compléter, autant qu’il est en nous, l’histoire de ce 

nouveau médicament, nous empruntons les détails suivants au 

n° 192 des Transactions philosophiques. Nous y lisons : cette baie 

est entièrement différente des autres espèces de poivre; celui- 

ci est appelé en anglais the jamaïense peper tree, piper jamat- 

cens* quibusdam par Dale (pharmacol. 421) ; piper odoratum 

jamaïcense nostratibus, par Ray, (hist. 1507); cocuh indici , 

aromatici, (dans le Mus. reg. soc. Lond. 1218.) 

L’arbre qui porte ce fruit est appelé par le chevalier Hans 

Sloane, (dans son CataL plant, jamaïc.) mgrthus arborea, et par 



le ï>. Plumier (bot. aanenc.^nyrtkus arborescanXel arbre sur¬ 

passe en hauteur nos noyers d’Europe lorsqu’il est dans une 

bonne terre. Il vient dans les îles antilles ; le R. P. Plumier 

l’a observé dans les îles de Sainte-Croix, de Saint-Domingue 

et les Grenadines; mais il croît partout dans les forêts qui sont 

sur les montagnes delà Jamaïque, et en particulier du côté du 

septentrion. Les nègres montent sur quelques uns de ces ar¬ 

bres pour cueillir le fruit ; ils en coupent d’autres et les abat¬ 

tent; ils prennent les rejetons chargés de fruits verts qu’ils 

séparent des petites branches, des feuilles, et des baies qui 

sont mûres ; ensuite ils les exposent sur de l’étoffe pendant 

plusieurs jours aux rayons du soleil, depuis son lever jusqu’à 

son coucher, prenant garde qu’ils ne soient mouillés de la ro¬ 

sée du matin et du soir. Ces baies étant ainsi séchées, se ri¬ 

dent, et, de vertes qu’elles étaient, elles deviennent brunes et 

en état d’être vendues. Les anglais le regardent comme un des 

meilleurs aromates qui soient en usage; et son goût agréable 

qui tient du clou de girofle, de la canelle et du poivre , avec 

plus de douceur, fait qu’ils lui donnent un nom qui signifie 

tous les aromates ensemble. 

Ce fruit distillé dans un ballon fournit une huile essentielle 

qui va au fond de l’eau, et dont l’odeur est agréable. On em¬ 

ploie ce fruit pour assaisonner les aliments ; il fortifie l’esto¬ 

mac, il aide la digestion , il récrée les esprits et augmente le 

mouvement du sang. Les chirurgiens du pays emploient les 

feuilles de cet arbre dans les bains pour les jambes des hydro¬ 

piques , et pour faire des fomentations sur les membres para¬ 

lytiques. 

Ce passage que nous avons transcrit, malgré sa longueur, 

prouve que l’usage médical du Capsicum jamaïcum n’est pas 

absolument nouveau. Nous regrettons de n’avoir pas à notre 

disposition les divers ouvrages qui en font mention, peut- 
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être nous auraient-ils fourni d’utiles documents sur les pro¬ 

priétés que notre expérience nous a fait découvrir dans ce pré¬ 
cieux agent.; 

Noos n’avons nullement la penséede répéter ici ce que nous 

avons dit déjà dans le mémoire auquel nous venons de faire 

quelques emprunts* att sujet de la propriété anti pyrétique du 

Capskum jamaïcum: nous renvoyons le lecteur à la descrip 

lion que nous avons donnée des caractères de l’accès de fièvre 

intermittente centre léquel convient surtout cette substance : 

notre but, dans ce nouveau travail, est surtout de faire con 

naître futilité, du Caps. jam. dans le traitement de certaines 

maladies continues qui offrent dans leurs cours des rémissions 

et des exacerbations des phénomènes qui les constituent. L’ai' 

lopathiè combat ces paroxismes, qui sont toujours plus ou 

moins graves, par le sulfate de quinine qui en triomphe quel¬ 

quefois à doses ordinaires et qui trop souvent ne les guérit 

point, même à doses très-fortes, et alors toujours nuisibles. Ces 

sortes de paroxismes sont aussi pour le praticien homœopa- 

the une occasion fréquente d’insuccès ; il n’est point facile en 

effet de trouver dans notre matière médicale des médicaments 

qui guérissent rapidement toutes les variétés paroxistiques. 

L’expérience nous ayant conduit peu à peu et de faits en faits 

corrélatifs à administrer dans ces circonstances le Caps, jam., 

nous avons la conviction de nous rendre utile en fesant con¬ 

naître les utiles résultats que nous avons obtenus. 

Pendant l’épidémie cholérique de 1854, de nombreux su¬ 

jets , faiblement atteints ou secourus à temps, ont échappé à 

une atteinte grave du choléra, mais ils ont conservé diverses 

manifestations morbides, se produisant avec des rémissions 

et des paroxismes quotidiens ou tierces. Les uns, ayant été 

assez bien pendant toute la matinée, éprouvaient, dans l’après 

midi, une sensation de froid erratique plus ou moins fugace; 

III. 35 
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des coliques se fesaient bientôt ressentir, plusieurs selles sé 

produisaient ensuite accompagnées d’une grande prostration 

de forces, et le sommeil de la nuit qui n’était bon que vers le 

matin, était côncomittant d’une transpiration faible mais gé¬ 

nérale. D’autres malades n’éprouvaient que des perturbations 

intermittentes d’innervation, sans altération sensible des.fonc- 

tions digestives. Nous avons observé sous ce rapport de nom¬ 

breuses variétés d’intensité , mais une grande identité de ca¬ 

ractères essentiels. Ainsi, ces phénomènes constituaient fai¬ 

blement une apparente image d’un accès ordinaire : le froid 

n’existait à proprement parler qu’en sensation, ou du moins 

la température extérieure du corps ne correspondait jamais à 

la sensation de froid intense et glacial éprouvé par les mala¬ 

des. D’un autre côté, la réaction n’était jamais vive, à en ju¬ 

ger par la fréquence, la dureté du pouls et la rougeur de la fa¬ 

ce ; cependant les douleurs céphaliques, le plus souvent sé- 

milatérales, ne manquaient pas d’être relativement violentes; 

enfin la transpiration n’a jamais constitué un stade distinct ; 

tantôt elle apparaissait àu début, alternant avec la sensation 

de froid, tantôt elle se produisait pendant la période de ré¬ 

action. 

11 était évident que de tels désordres devaient faire penser 

au quinquina : nous avons eu connaissance de plusieurs mala¬ 

des, traités par l’allopathie, qui ont pris de copieuses et fré¬ 

quentes préparations quiniques avec un succès très-douteux, 

et quelques uns se sont vus entrainés dans des maladies chro¬ 

niques graves, soit à cause de la continuation de leur affection, 

soit à cause de la complication médicamenteuse. Nous avons 

eu pour notre compte une quinzaine de malades pareils ; ils 

ont tous été rapidement guéris par une ou deux doses de Caps, 

jam. Nousneciteronsque deux faits cliniquesde cette catégorie. 

Observation 1". Un de nos amis, habitant une localité où 
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le choléra sévissait violemment, ayant au reste d’incessantes 

fatigues à supporter , éprouva une légère atteinte de phéno¬ 

mènes cholériques, qui, combattus à temps par des agents 

homœopathiques, ne prirent aucun développement fâcheux. 

Après deux ou trois jours de repos , il pût se remettre à la 

surveillance des ses affaires. Cependant il languissait ; les co¬ 

liques et la diarrhée reparaissaient tous les jours, dans l’après- 

midi, avec une postration plusgrandequene pouvaient causer 

les deux ou trois évacuations alvines qui se produisaient : avant 

ou en même temps, il éprouvait une disposition à ressentir du 

froid de tous cotés, des courants d’air froid paraissaient lui 

arriver tantôt sur un point du corps, tantôt sur un autre. Les 

nuits n’étaient point bonnes et une légère transpiration accom¬ 

pagnait son sommeil. Ce malade recevait des soins très-éclai- 

rés et était soumis à une médication homœopathique irrépro¬ 

chable, à en juger par les agents généralement connus; et ce¬ 

pendant, après environ une quinzaine de jours dé souffrances 

de ce genre, tantôt plus prononcées, tantôt moindres, il était 

affaibli, ayant perdu l’appétit et presque le sommeil, et crai¬ 

gnant chaquejour de ne pouvoir quitter son lit. Il nous fit con¬ 

naître alors son état, par correspondance : nous lui prescri¬ 

vîmes aussitôt trois dosesde Caps. jamet dès le lendemain, il 

éprouva de l’amélioration. Trois jours après, appétit, diges¬ 

tions , sommeil étaient physiologiques et les forces lui furent 

rapidement restituées. 

En 1855, pendant que le midi gémissait encore sous les 

coups du fléau indien, notre ami a éprouvé de nouvenu et à 

peu près les phénomènes précités, mais à un moindre degré. 

Trois semaines s’étaient écoulées et sa santé n’était nullement 

rétablie. Consulté encore par lui, nous lui avons répété notre 

prescription de l’année précédente, et le même résultat en a 

été la suite. 
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Observation 2me. Pendant la même épidémie de 1854, un de 

nos eolloborateurs et ami M. le Dr Commandré , arrivé de la 

veille dans notre ville, fut le lendemain vivement atteint par 

le fléau; aussitôt appelé auprès de lui, nous fûmes assez heu¬ 

reux pour donner une ample satisfaction à nos sentiments 

d’affection pour notre malade, et une nouvelle et éclatante 

preuve de l’efficacité des moyens homœopathiques contre le 

choléra, lorsque cette affection n’a pas encore effacé tout prin¬ 

cipe de réaction vitale dans l’organisme vivant. La convales¬ 

cence du Dr Comandré put dater du jour de son atteinte : mais 

le lendemain, dans l’après midi, un malaise inexplicable, avec 

angoisses indicibles fit penser à notre malade qu’il était de nou¬ 

veau sous la puissance du génie épidémique. Un examen tant 

soit peu approfondi de son état, nous démontra au contraire 

que la scène pathologique actuelle n’était point la répétition 

de celle de la veille, et que l’imagination frappée du malade 

fesait seule tous les frais de l’apparente gravité de sa position. 

Nous observâmes avec calme ces nouveaux troubles, se tradui¬ 

sant par une profonde altération de l’innervation et des per¬ 

versions de sensibilité; aux sensations de froid qui les avaient 

précédés, succéda bientôt une réaction légère qui apporta du 

calme dans la pensée du malade ; ses souffrances se dissipèrent 

peu à peu, soit dans les membres, soit dans la tête, et quatre 

à cinq heures après, notre ami se considéra comme guéri. 

Convaincu que ce que nous venions d’observer n’était autre 

chose qu’un paroxisme, une sorte de reflet affaibli de la per¬ 

version vitale imprimée à cet organisme par l’influence épidé 

inique, et que son retour périodique régulier ou irrégulier 

n’était pas à mettre en doute, nous administrâmes alors cinq 

gouttes de Caps. jam., répétées de quatre en quatre heures. 

Cet accès se reproduisit en effet le lendemain, mais infiniment 

amoindri. Le Caps. jam., administré de nouveau, amena une 

convalescence franche. 
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Une huitaine s’étant écoulée, notre ami voulut se rendre chez 

lui, et quitter la ville maudite ou il avait falli périr. Arrivé à 

Nîmes, un nouvel accès se produit; le malade, dans sa pré¬ 

occupation à l’endroit du choléra, se croit de nouveau atteint 

par le fléau. Mandé auprès de lui par dépêche télégraphique, 

nous nous munissons d’un flacon de teinture de Caps. jam. qui 

iriomphe.de nouveau de cette rechute. Disons toutefois que 

nôtre ami ne s’est relevé que très-lentement des atteintes ré¬ 

pétées qu’avait subies sa constitution, délicate d’ailleurs ; c’est 

cette circonstance regrettable qui a privé la Revue hamæopà- 

thique d'une excellente collaboration que nos lecteurs avaient 

appréciée:, et dont nous sommes heureux d’annoncer la très- 

prochaine reprise. 

Nous n’avons rapporté ce fait, très-sommairement comme 

on a pu en juger, que pour arriver au suivant. Nous trouvâ¬ 

mes notre ami le Dr Masclary auprès du Df Commandré. Ayant 

demandé à notre confrère de Nîmes quels ravages y fesait le 

choléra et quels avaient été ses succès, il nous répondit que l’é¬ 

pidémie y essayait ses forces, mais quelle n’y était point très- 

redoutable encore; qu’il avait eu cependant quelques cas plus 

ou moins graves à traiter et qu’il était en ce moment très-pré¬ 

occupé de l’état de l’un de ses malades , guéri d’une atteinte 

cholérique et chez lequel étaient survenus des accès intermit¬ 

tents qui avaient pris une gravité alarmante , malgré le sul¬ 

fate de quinine et le Caps. jam. qu’il avait successivement ad¬ 

ministrés. Son malade était en ce moment dans un accès , et 

notre confrère ne pensait pas qu’il pût survivre si un autre 

aussi grave se produisait lolendemain. 

Sachant combien l’erreur est facile en fait de préparation 

de Caps. jam., et connaissant l’efficacité de cette substance 

dans le cas dont il s’agissait, nous donnâmes à notre confrère 

le flacon que nous avions porté; il eu administra trois doses de 
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cinq gouttes à son malade, dans le temps qui séparait la fin de 

l’accès et le commencement du suivant. A quelques jours de 

là, notre ami, le Dr Masclary, nous écrivait que son malade 

n’avait plus eu d’accès, et qu’il était guéri. 

Observation 3™“. Dans le courant du mois d’août dernier, 

nous fûmes mandé par dépêche télégraphique, auprès d’un 

malade, âgé de '< -i ans, habitant le département de la Drôme. 

Arrivé auprès de lui, à trois heures du matin, ne l’ayant ja¬ 

mais vu et n’ayant aucune connaissance de sa maladie, mais 

ayant exploré son pouls pendant quelques instants , nous lui 

demandâmes s’il n’avait jamais été atteint de quelque aflêction 

rhumathismale ou goutteuse, ou s’il n’était point né de pa¬ 

rents goutteux. Cette question l’étonna singulièrement, et mal¬ 

gré l’excessive souffrance qui l’accablait en ce moment, il fit 

de très-grands efforts pour nous répondre et nous exprimer 

la surprise que lui causait notre interpellation. Sa garde ma¬ 

lade apporta alors de la lumière dans cette chambre que n’éclai¬ 

rait que très-faiblement une veilleuse. Nous pûmes alors juger 

par l’expression de la figure, par les mouvements inspirateurs 

et expirateurs, combien le diaphragme et le cœur étaient affec¬ 

tés. La pulsation de l’artère radiale, que nous n’essayerons 

pas de décrire, tant ses caractères nous paraissent peu sus¬ 

ceptibles d’une description exacte, nous avait d’abord fait pen¬ 

ser que le cœur était malade par l’action du vice arthritique; 

d nous fut facile d’apprécier que ce vice n’avait point borné 

son atteinte au centre circulatoire et que les principaux mus¬ 

cles inspirateurs en étaient affectés. Toute la base de la poitri¬ 

ne était violemment douloureuse^, surtout en arrière le long 

de la colonne vertébrale, aux insertions despilliers du dia¬ 

phragme. La région du cœur était aussi le siège de douleurs 

lancinantes et très-vives, fesant pousser des gémissements 

et arrêtant la respiration qui s’accomplissait avec une an- 
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goisse indicible. L auscultation nous fit découvrir que la partie 

postérieure du poumon droit surtout offrait un râle sous-cré- 

pitanL Au reste, le mouvement expansif de la poitrine était si 

incomplet que l’air avait la plus grande peine à pénétrer dans 

les dernières vésicules aeriennes. Petite toux, très-douloureu¬ 

se, expectoration à peu près nulle, la langue était très-sâle 

au milieu et fort rouge aux bords, mais non sèche. Le malade 

avait soif, mais il ne pouvait avaler que peu de liquide à la fois: 

les urines étaient rares et fort rouges. 

Bien que nous ayons dit que nous ne croyons pas qui! soit 

possible de décrire exactement les caractères du pouls qui 

nous avaient porté à diagnostiquer une affection goutteuse, 

nous dirons qu’il n’était pas intermittent, sa fréquence n’était 

point grande, de 100 à 110 pulsations par minute: mais la 

pulsation était dure et presque linéaire et elle semblait arriver 

aux doigts explorateurs par une sorte de glissement, donnant 

une sensation semblable à celle d’un corps dur qui eut été 

violemment tiré, dans l’axe de l’artère. Nous regrettons de ne 

pouvoir mieux exprimer ces nuances des pulsations artérielles, 

qui pour nous sont toujours un signe de l’affection non orga¬ 

nique du cœur par le vice arthritique. 

Notre examen terminé, le malade parvint, par mots entre¬ 

coupés , à nous apprendre qu’il avait eu des douleurs arthri¬ 

tiques , que sa maladie actuelle avait eu pour cause évidente 

un refroidissement, et enfin qu’il était fils d’un père goutteux 

comme il n’en fût jamais. 

Ces renseignements changèrent nos présomptions en certi¬ 

tude , dont au reste notre diagnostic thérapeutique, déjà for¬ 

mulé, n’avait aucunement besoin. Puis, et Bryonia alternés 

nous paraissant parfaitement indiquées. 

Deux des médecins du malade étaient couchés dans le châ¬ 

teau ; l’un d’eux vint bientôt nous faire l’historique de cette 
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maladie qui défait d’une quinzaine, et qui était devenue alar¬ 

mante depuis quelques jours, à cause deparoxismes survenant 

tous les soirs et; qui plongeaient le malade dans un état des 

plus inquiétants, par des angoisses précordiales avec sueurs 

froides , et par la respiration orthopnéïque la plus doulou¬ 

reuse. Il ne nous dissimula, point les difficultés et les incer¬ 

titudes diagnostiques que cette affection leur avait présentées. 

Les mots , fièvre de pourriture , fièvre thyphoïde et autres, 

avaient été prononcés, acceptés et délaissés.. Les médications 

avaient été en rapport de ces hésitations. Le sulfate de qui¬ 

nine surtout avait été administré pour combattre les retours 

paroxistiques : le tout sans succès. 

Dans la matinée, réuni aux trois médecinsdu malade, nous 

exposâmes les raisons qui nous fesaient penser que nous n’a- 

- vions à.traiter qu’une affèétiohcgoutteuse viscérale.: cette opi¬ 

nion fut acceptée avec empressement par deux cfeütr’eux qui 

acceptaient aussi notre médication ; le troisième , s’appuyant 

sur ce qu’un vomissement déibile poracée avàit,:la veille, sou¬ 

lagé le malade, voulait absolument lui administrer un purga¬ 

tif. Aux médicaments précités, donnés pendant les paroxis- 

mès qui finissaient le matin, nous ajoutâmes la- prescription 

d’une; dose Ars., au début de la rémission, et ensuite des ap¬ 

plications rubéfiantes sur tes articulations des.membre , si le 

' paroxisme reparaissait, cas auquel il&üdfaitrecourir au Caps, 

jam. Nous ne pouvions penser «administrer cette substance 

en ce moment, nous en étions dépourvu. 

L exacerbation suivante se produisit* mais moins violente, 

soit à cause des médicaments administrés, soità cause delà ru¬ 

béfaction faite avec des linges trempés dans l’eau sinapisée ; 

mais lorsqu elle fut passée, 1 e Caps. jam. fut pris, par cinq 

gouttes, trois fois, pendant la rémission^ Un très-fé^r paro¬ 

xisme en suivit Faction ; enfin , répété’dans la.rémission sui- 
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vante, ce médicament mit fin aces scènes cruelles que rien 

«n’avait pu prévenir, et le malade entra en convalescence, en 

peu de jours, ayant eu ça et là dans quelques articulations de 

légères souffrances arthritiques. 

; Observation 4roe. Une dame d’une quarantaine d’années , 

d’une constitution robuste, est tombée malade le 4 du mois 

dernier. Elle a été soignée jusqu’au 15 par la médication allo¬ 

pathique. À ce moment, comme son état s’est aggravé beau¬ 

coup, son mari vient réclamer nos conseils. D’après les détails 

qui nous sont donnés par celui-ci, nous pensons que cette da¬ 

mé a été atteinte d’une gastro-bronchite catarrhale, affection 

régnante en ce moment , à cause sans doute des pluies lon¬ 

gues et inaccoutumées qui depuis plusieurs mois n’ont cessé 

de régner.-Dès le 6; des exacerbations périodiques se sont dé¬ 

clarées , toutes les après-midi ; celle du jour pair étant sensi¬ 

blement plus viol^itè que celle du jour impair. La malade a 

* été saignée dès le début, et soulagée par cette évacuation san¬ 

guine, mais le soulagement a été de courte, durée. Malgré 

remploi du sulfate de quinine,- largâ manu, les paroxismes 

n’oiit cessé d’aller en s’aggravant ; celui du A 2 a été si violent, 

(phénomènes cérébraux, grande oppression, etc.), que le mé- 

deein, homme instruit d’ailleurs , a déclaré que le retour d un 

pareil accès aurait pour conséquence nécessaire la mort de la 

malade, et qu’il fallait le prévenir , par le sulfate de quinine, 

administré par toutes les voies. Sa prescription est accomplie 

dans la matinée du 15, jour où le mari de la malade vient nous 

consulter, et nous communique les détails qui précèdent. La 

malade étant à plus de vingt kilomètres d’Avignon, son méde¬ 

cin étant très-peu endurant à l’endroit de rhomœopathie, les 

routes étant très-mauvaises , nous comprîmes tout l’embarras 

de cette situation : notre visite devait faire déserter le méde¬ 

cin d’auprès de sa malade, dont nous ne pouvions rester char- 
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tgë, à cause de la distance et de l’état des routes. Nous conseil¬ 

lâmes alors à son mari de porter un flacon de teinture de Caps. 

jam. : Si la médication anti pyrétique a été enfin efficace, lui 

dîmes-nous, ce soir, le paroxisme sera à peu près nul ; si au 

contraire, cette médication est restée sans action, ce que vous 

reconnaîtrez à l’apparition à peu près normale de l’accès, tous 

administrerez, dès qu’il sera terminé , cinq gouttes de Caps, 

jam., dose que vous répéterez deux fois encore pendant la ré¬ 

mission , de telle sorte que la dernière soit donnée deux heu¬ 

res avant le retour du prochain accès. 

Le 20, le mari de cette malade vient nous apprendre qu’elle 

a eu, le 15, son paroxisme ordinaire et que le médeein avait 

déclaré qu’il n’était point rassuré au sujet de celui qu’il y avait 

à redouter pour le 14, et qu’il fallait plus que jamais insister 

sur l’administration du sulfate de quinine. Cette dernière pres¬ 

cription a été exécutée chez le pharmacien seulement, et la nô¬ 

tre 1 a été auprès de la malade. L’accès du 14 a été très-amoin- 

dri, mais il a paru. Trois nouvelles doses de Caps. jam. ont 

été données, et l’accès du 15 a été insignifiant. L’état de la ma¬ 

lade s est depuis sensiblement amélioré. Le médecin, ajoute le 

mari, persiste à la laisser à la diète, parce qu’elle a une petite 

fièvre continue et que ses gencives sont blanches. Nous l’en¬ 

gageons à suivre les conseils qui lui sont donnés par le pra¬ 

ticien qui visite matin et soir sa malade , lui promettant de 

nouveau nos conseils, si la convalescence se faisait attendre. 

La suite au prochain numéro. 

Dr Déchet. 



VARIÉTÉS 

Les conclusions du dernier Mémoire du Dr Imbert-Gour- 

beyre, mentionné dans notre dernier numéro, sont si expli¬ 

citement favorables à la cause scientifique que nous défendons, 

qu’il serait superflu, pour en démontrer l’importance, de se 

livrer à leur occasion à de longues réflexions ; elles se pas¬ 

sent de tout commentaire ; les voici donc telles que les publie 

le Moniteur des Hôpitaux : 

Tels sont les faits ; j’ai tenu à être simplement narrateur fidèle. No¬ 

tre premier rête à nous autres observateurs , c’est de décrire les faits 

tels qu’ils sont, de les daguerréotyper, pour ainsi dire, nous gardant 

bien d'y introduire tout d’abord des éléments souvent dangereux, no¬ 

tre esprit, notre inspiration, nos préventions, voire même le détour¬ 

nement ou le silence; puis, à cette analyse exacte succède la synthè¬ 

se, l’interprétation, la généralisation, et ici l’intelligence, guidée par 

une logique rigoureuse, exerce son salutaire et légitime empire. 

Or, les faits qui ont été produits dans l’histoire physiologique et thé¬ 

rapeutique du mercure , de la belladone et de l’aconit sont concluants 

en faveur de la loi de similitude. Cette loi que M. Trousseau a rebap¬ 

tisée sous le nom de loi de substitution, et dont il a signalé toute l’im¬ 

portance, j’ai tâché, dans mes précédents Mémoires, de la mettre en¬ 

core plus en relief que ne l’a fait le professeur de la Faculté de Paris; 

car, après avoir rendu hommage à ce nouveau Dieu, il 1 a laissé repo¬ 

ser oiseusement dans l’Olympe , et n’en a pas moins continué à s ins¬ 

pirer toujours de sa propre Egérie. 

C’est pourtant une idée bien remarquable, et pratiquement bien fé¬ 

conde, que celle de retrouver dans le médicament limage de la ma- 
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îadie elle-même; de comparer la maladie médicamenteuse à la maladie 

spontanée ; d établir une équation entre la première et la seconde , et 

de chercher à résoudre le problème de la guérison, en détruisant par 

l’action parallèle du médicament l'action de la maladie elle-même. 

Au fond et à un autre point de vue, la loi de similitude n’est qu’une 

déduction logique de ce qu'on peut appeler la loi d'électivité, et cette 

loi n’est que l’expression de cette propriété générale des médicaments, 

d’agir sur les divers organes et appareils de l’organisme, chacun à sa 

manière ; actions variables dans leur fréquence, leur caractéristique , 

suivant les individus et autres circonstances; elle n’avait point échap¬ 

pé aux grands observateurs ; témoin le passage suivant qu'on lit dans 

Fr. Hofmann, passage remarquable qui confirme ce que j’ai déjà dit 

des propriétés physiologiques du mercure et de la belladone, et qui 

appelle l'attention sur la même action pathogénétique d'autres médica¬ 

ments. Après avoir disserté sur l’angine comme maladie spontanée, il 

signale, en ces termes, divers médicaments qui ont aussi la faculté de 

la produire: Eamdem inflammantem venenis causticis inesse facultatem* 

inter omnes constat. Ex purgantibus, elleborus albus specificâ quasi in- 

dole, petit fauces, et strangulationem facit, argentum vivum prœserüm 

male prœparata pharmaca, fauces male afficere et inflammare pariter 

constat. Et idem quoque de solario fnrioso, nec non morsu canis rabidi 

accidere, medicorum testantur observata. Imprmis arsenicalium etiam 

mercurialium minerarum fumi, item vapores spiritmm animalium , 

idem hoc malum improvidè hausti causantur. (Fred. Hofmanni, op. 

t. H, Ç. DE; ÀNGINÀ.) 

Quelque nombreux que soient dans la tradition les documents sur 

les propriétés physiologiques des médicaments, c’est, à coup sûr, ce 

qu’on ignore le plus, ce qu'on étudie le moins. C’est à peine même si 

nous connaissons les symptômes objectifs les plus grossiers dévelop¬ 

pés par les agents les plus vulgaires de notre matière médicale, et. 

pourtant, nous nous servons tous les jours de ces mêmes agents! Sol¬ 

dats inexpérimentés, nous combattons à l’aveugle avec des armes à 

peu près inconnues ; chimistes inhabiles et souvent imprudents,, nous. 
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versons tous les jours confusément dans l'organisme des réactifs que 

nous n’avons pas essayés , dont nous ignorons le plus souvent et la 
pureté et les caractères. 

Aussi, en thérapeutique, quelle confusion ! quel gâchis, et partant, 

quel scepticisme sur toute la ligne! et n’est-ce pas ici le cas de répé¬ 

ter avec le sage : Je sais bien qu'il y a de bons remèdes, mais je ne sais 

s'il y a de bons médecins. 

La base première de toute thérapeutique réellement positive ou ra- 

tionnelle ne peut être que la connaissance exacte de toutes les proprié¬ 

tés des médicaments : cette base , en un mot, c’est la pharmacody¬ 

namie. 

De la pharmacodynamie à l’appUcation thérapeutique , il n’y a qu’un 

pas: mais ce pas, comment faut-il le faire? quelle route prendre , 

quelle méthode suivre ? hic scinduntur medici : et c’est justement par¬ 

ce qu’on manque de boussole et de règle, que nos connaissances phar¬ 

macodynamiques ne sont pour nous, la plupart du temps, qu’une let¬ 

tre morte, et ne semblent consignées dans nos livres qu’à titre de cu¬ 

riosités toxicologiques. 

Cette méthode thérapeutique, faut-il aller la demander à l’empiris¬ 

me, à riatrochimie, àl’iatromécanique, à l’humorisme, au solidismeou 

à la médecine physiologique? De fait, ces doctrines médicales diver¬ 

ses qui ont cessé de régner, tout en constituant un caput morluum 

dans la thérapeutique actuelle , nous ont bien laissé quelques vérités 

pratiques isolées; mais c’est en vain que nous leur demanderions une 

formule générale, une règle, une loi. 

Comment donc conclure du fait physiologique au fait thérapeutique? 

Dans l’état actuel de la science, je ne vois réellement que deux règles 

ou deux lois : la loi d’électivité et la loi de similitude. 

Un organe , un appareil étant malades, il faut trouver, en premier 

lieu, un médicament qui exerce physiologiquement une action élective 

sur cet organe ou appareil : ainsi, dans les affections génito-urinaires, 

lecopahu, les cantharides, l’aconit, la térébentine, etc... dans les af¬ 

fections céphaliques, l’opium, la belladone, etc... Voilà une application 

de la loi d’électivité. 
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En outre, l’observation enseigne que, parmi ces divers médicaments 

à action élective, celui qui est le plus convenable est précisément ce¬ 

lui qui retrace le mieux dans ses propriétés physiologiques l’image de 

la maladie elle-même : voilà la loi de similitude. 

Je crois avoir démontré surabondamment ces deux lois en faisant 

l’histoire des propriétés physiologiques et thérapeutiques de la bella¬ 

done. Au fond, ces deux lois n’en font réellement qu’une seule, et sont 

les deux termes nécessaires d’une même formule générale de théra¬ 

peutique. 

C’est uniquement sur la loi d’électivité qu’est basée l’école théra¬ 

peutique italienne, et la loi de similitude, comme on le sait, est le fon¬ 

dement de l’école hahnemanienne. L’école italienne s’est arrêtée au 

premier terme de la formule générale; l’école allemande les a embras¬ 

sés tous les deux. Aussi, c’est là ce qui donne une incontestable va¬ 

leur à ces deux écoles thérapeutiques: il faut même l’avouer, au point 

de vue thérapeutique , ce sont les seules écoles auxquelles on puisse 

scientifiquement demander quelque chose de sérieux. 

Les deux lois thérapeutiques précédemment formulées sont au fond 

parfaitement acceptées par M. le professeur Trousseau, e Tout a sa 

raison, même les plus incroyables rêveries, dit le savant thérapeutiste, 

au sujet des doctrines hahnemaniennes. De celles-ci se dégage une vé¬ 

rité thérapeutique déjà connue des galénistes, rajeunie par Paracelse, 

exaltée par \an Helmont : c’est que, pour être spécifique ou direct, 

un médicament doit agir immédiatement là où agit la maladie. Mais de 

quelque manière qu il le fasse, soit quil détermine des symptômes d'ap- 

parence semblable, soit qu’il y détermine des symptômes d’apparence 

dissemblable ; dans 1 un et 1 autre cas, il agit selon le principe con- 

traria contrariis, c’est-à-dire que ses effets étant incompatibles avec 

ceux de la maladie, ils s excluent et se neutralisent. » (traité de 

THÉRAPEUTIQUE, t. 1. — INTRODUCTION, p. 79. — 1855 ) 

M. Trousseau a voulu appeler loi de substitution ce que Hahnemann 

a nommé loi de similitude. Se plaçant au point de vue final de la gué¬ 

rison, le professeur de Paris s’écrie : contraria contrariis, tandis que 
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h médecin allemand, mettant en regard les symptômes du médicament 

et les symptômes de la maladie, formule 1 esimilia simiîibus curantur. 

En vérité, ce n’est qu’une guerre de mots, et, à mes yeux , M. Trous¬ 

seau a parfaitement suivi Hahnemann sur la loi fondamentale de simi¬ 
litude. 

Les faits, considérés isolément, ont toujours leur valeur in¬ 

trinsèque ; mais rapprochés et leurs rapport mis en lumière, 

ils acquièrent une signification souvent inattendue, ou bien 

ils servent à éclairer le jugement qu’il faut porter sur d’autres 

faits mis en parallèle. L’éclatant hommage, rendu à l’homœo- 

pathie par le Dr Imbert-Gourbeyre, hommage édité par le nu¬ 

méro du 5 janvier du Moniteur des Hôpitaux, n’a certes nul 

besoin d’être rehaussé, et il nous servira à faire sainement 

apprécier un autre genre d'hommage , rendu à l’homœopathie 

par la société anatomique de paris. Dans sa séance du 4 janvier, 

cette société savante a pris la décision suivante ; ont été exclus 

de la société anatomique, A l’unanimité , 1° comme auteurs de pu¬ 

blications homœopathiques, les membres correspondants dont les 

noms suivent : MM. J. P. Tessier, Gabalda, Frédault, Jousset; 

2° pour un acte flétrissant, déjà puni par la justice, M * * *. La 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, du 14 janvier, 

qui promulgue cet acte mémorable de la société anatomique , 

eût bien fait, ce nous semble, de taire le nom du dernier mem¬ 

bre exclu : elle a voulu sans doute ne point atténuer la portée 

de l’acte de la société anatomique qui n’a pas craint d accoler 

des noms, convaincus du crime dhomæopatkie, à un nom flétri 

par la justice de nos tribunaux. En presence de telles énormi¬ 

tés , nous nous permettrons de rappeler à leurs auteurs que 

Yintolêrance est toujours une faiblesse desprit el qu il faut etre 

bien fort ou bien fou pour oser être intolérant. Le Dr I.-Gour* 

bevre nous a démontré quelle est leur force; faut-il s étonner 
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alors s*üs ont oublié que L'injure n'atteint que ceux qui ne s'élè¬ 

vent pas au dessus (Telle, 

Nous avons écrit quelques mots, dans notre dernier numéro, au su¬ 

jet de ce qu-avait dit un journal de Médecine allopathique .^publié à 

Montpellier, à l’occasion des deux dernières et très-regrettables per¬ 

tes éprouvées par le corps médical d’Avignon ; ils nous ont valu une 

réponse à laquelle nous étions loin de nous attendre. MM. Deloulme 

et Martin avaient été désignés par ce journal comme^ appartenant à 

l’école homœopathique; c’était une erreur, nous l’avons signalée; mais," 

ce journal avait fait au nom de M. Martin une addition nullement scieh4 

tifîque^et évidemment injurieuse. Nous n’avons pas daigné même la 

relever, par respeét pour la mémoire de notre ami, mais elle a éclairé 

le jugement que nous avions à porter sur le sens qui avait été attaché, 

dans l’esprit de l’auteur, à la précédente qualification reposant sur une 

erreur. 

Ce journal, dans son n° du 15 février, dit que nous avons lancé con¬ 

tre M des insinuations peu bienveillantes. « Nous avons pu nous trom¬ 

per, ajoute-t-il, mais nous n’avons nullement voulucalomnier MM. De- 

kraime et Martin, en disant qu’ils appartenaient à l’école homœopathi¬ 

que ; il est étonnant que ce soit un homœopathe qui regarde cette dé¬ 

signation comme injurieuse. » Nous partageons son opinion ; ce serait 

très-étonnant en effet que la qualification d’homœopaihe fût jugée in¬ 

jurieuse par nous, qui la considérons comme le plus beau titre scien¬ 

tifique auquel un médecin puisse prétendre. Notre contradicteur s’est 

plu à oublier et nous le remercions de n’avoir pas répété l’injure que 

nous avons repoussée ; il a préféré supposer une impossibilité : c’est un 

moyen comme un autre de se tirer d’affaire; dont au reste nous lui sa¬ 

vons gré , puisqu il a servi à éloigner de sa plume un mot quelle n’au¬ 
rait jamais dû tracer. 

Dr Béchet. 
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Des anomalies de la gestation, de la parturition 

et de ses suites, de l’allaitement et du sevrage. 

(Suite , voir la page 465.) 

C. Lésions de la respiration. î° Dyspnée^ Cette indisposition, 

souvent fort importune, est traitée par Crosério et par M. Jahr, 

avec tous les développements convenables. 

Lorsque, par suite de la compression de Festomac par l’uté¬ 

rus , particulièrement pendant les derniers mois de la gros¬ 

sesse , les digestions sont difficiles, et que, de suite après le 

repas, il y a afflux du sang vers la tête, coloration de la face, 

anxiété et étouffements, il faut, nous dit Crosério, recourir à 

Nux.-vom. , dont Faction, dansee cas, est aussi prompte que du¬ 

rable. - Si l’oppression est permanente avec rougeur habituel le 

de la face, tête lourde, vertiges, anxiété, battements de cœur, 

cauchemar la nuit, il conseille l’emploi d’AcoN. 24, dans un 

verre d’eau, par cuillerées toutes les quatre heures. — Si l’op¬ 

pression s’accompagne de bouffissure, de pâleur ou de couleur 

bleuâtre de la face, de sifflement dans la poitrine, de fai¬ 

blesse générale, d’impossibilité de rester couchée, d’œdème 

III. 36 
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des extrémités inférieures, de régurgitation des alimens ou 

d’eau, etc. , on donnera Ars. 30, dans l’eau, une cuillerée à 

café toutes les trois heures. — On pourra, dans quelques cas, 

surtout quand il y a absence de soif, alterner avec avantage 

Ars. avec Ipéca. — Si, en respirant, il y a des douleurs dans 

la poitrine qui fassent craindre quelque point inflammatoire 

dans le poumon, on fera prendre Phos. de la manière indi¬ 

quée polir Ars. 

M. Jahr, après avoir reproduit les indications ci-dessus sur 

l’emploi de Nex.-von. , Acon. , Ars. et Ipéca. , conseille de don¬ 

ner Chin, , lorsqu’aux symptômes qui indiquent l’administra¬ 

tion de Ncx.-vom. , se joint un état de flatulence avec ballon¬ 

nement du ventre après le repas. — Pics. , quand les diges¬ 

tions sont très-pénibles, avec face pale, goût amer de la 

bouche après les repas, pituites d’estomac fréquentes et dis¬ 

position frileuse. — Ipéca, s’il y a, en même temps, envies 

de vomir, ou face très-pâle ou rouge-bleuâtre, avec disposi¬ 

tions aux défaillances. — Phos. , Sllph. , Kal.-carb. , Lâches. , 

ajoute-t-il, ferait quelquefois aussi beaucoup de bien, lorsqu’il 

y a d’anciennes lésions pulmonaires organiques. 

2® Toux, par suite de l’afflux du sang vers la poitrine, il 

survient fréquemment, pendant la grossesse, une toux sèche, 

spasmodique, fatigante, qui dure jusqu’au moment de l’ac¬ 

couchement; dans la plupart des cas, on l’enlève au moyen 

d’AcoN., répété plusieurs fois. ou de Sep. , si Acon. ne suffit 

pas. — Si la toux est plus fréquente le matin ou après le re¬ 

pas, et occasionne une douleur comme de brisement dans le 

bas-ventre que la patiente est obligée de se tenir à deux mains, 

ou bien une douleur de meurtrissure aux hypochondres ou à 

la tête, on donne Ncx.-vom. — Bellad. est indiquée contre la 

toux nerveuse qui se manifeste principalement le soir ou la 

nuit. — Quand cette toux persiste avec chatouillement au haut 
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àn sternum et dans la poitrine, on doit préférer Con.-mac. , 

ou mieux encore Sep. , qui a une si grande appropriation 

pour les femmes grosses, ainsi que le fait remarquer Crosério. 

Ce même médicament convient aussi, alterné ou non avec Plls. , 

contre la toux avec expectoration plus ou moins facile et abon¬ 

dante. — Lorsque la toux courte et sèche est surtout exci¬ 

tée par la parole, qu’elle s’accompagne d’oppression asthma¬ 

tique, et que l’irritation siège principalement dans le larynx, 

on donne Cham. —Contre une toux analogue, mais convul¬ 

sive et plus continue, avec efforts de vomissement et vomis¬ 

sements de glaires, Ipéca est le médicament le mieux appro¬ 

prié.— Lorsque les secousses de la toux provoquent l’expul¬ 

sion brusque et involontaire des urines, on trouvera souvent 

utile Nâtr.-mir. 

Nous répéterons à l’occasion de la toux, phénomène aussi 

grave que fréquent, puisqu’il peut donner lieu à une hémor¬ 

rhagie utérine, et, par suite, à l’avortement, ce que nous 

avons dit de la dyspnée ; ce sujet est traité par les auteurs 

avec tous les développements désirables; les indications sont 

précises, positives, faciles à saisir, et nous les avons repro¬ 

duites avec d’autant plus de plaisir, que fréquemment nous 

avons eu l’occasion de vérifier leur complète exactitude. 

D. Lésions des sécrétions et des excrétions. 4® Ptyalisme. 

Crosério et, après lui, M. Jahr, se bornent à recommander 

contre la salivation, Merc.-sol., quand elle est très-abondante; 

Puls. ou Ipéca. , lorsqu’elle est accompagnée de nausées et de 

dégoût des aliments ; Veratr. ou Ars. , quand il y a grande 

faiblesse et froid général; enfin Silph. , lorsque le ptyalisme 

résiste à ces médicaments. Ce traitement laisse beaucoup à 

désirer, attendu que la sécrétion salivaire ne pèche pas tou¬ 

jours seulement par la quantité, et que fort souvent le pra¬ 

ticien doit avoir égard, pour le choix du médicament, à la 
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qualité du liquide sécrété. Ainsi, par exemple, en tenant 

compte de la saveur de la sécrétion salivaire, on trouvera que 

t Bry. est indiquée, lorsque la salive est savonneuse et spu¬ 

meuse; Ign. , si elle a le goût acide ; Merc.-Sol. , si la salive 

est très-acide et infecte ; Plume. , si la salive est douçâtre et 

muqueuse ; Rhbs., si une sensation d’acide daûs l’estomac pa¬ 

raît provoquer cette abondante sécrétion salivaire ; Spigel. , 

enfin, si la salive conserve son goût et son aspect ordinaire. > 

(Béchet). 

2° Dysùrie, hchurie. « Pendant la grossesse, dit Crosério, 

les femmes sont souvent incommodées par des envies fréquen¬ 

tes d’uriner, et des douleurs en urinant, et la difficulté d’uri¬ 

ner. Ces incommodités, effets inévitables de la pression de 

l’utérus sur la vessie, surtout dans les derniers mois de la 

grossesse, les empêchent quelquefois de dormir la nuit ; elles 

seront promptement soulagées par Ncx.-vom. ; si cependant la 

femme était d’un tempérament lymphatique et d’une humeur 

douce, Pcls. serait préférable ; s’il y avait rétention d’urine 

complète avec ténesme vésical continuel et pression à la ves¬ 

sie , on donnerait Campe. , et, à son insuffisance, les deux 

médicaments précités ; bien entendu qu’il faudra s’assurer de 

la cause, et y rémédier si la rétention dépendait d’un obstacle 

mécanique. » 

M. Jahr conseille également l’emploi de Nux.-yom., de Püls., 

de Camph. , dans les circonstances signalées par Crosério, et 

termine par cette phrase qui revient un peu trop souvent sous 

sa plume: « Dans quelques cas, Cocc., Phos.-ac. , Sclph. et 

même Con.-mac. , pourront aussi rendre de grands services. » 

On le voit, c’est toujours le même mode de procéder, le même 

laconisme, le même manque de détails indispensables! Au 

lieu de s’en tenir à ce simple énoncé, bien propre à laisser le 

praticien dans l’embarras, il aurait certes mieux valu préci- 
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ser quelque peu les indications, et dire, par exemple, que 

Cocc. se montre utile contre le besoin pressant de rendre des 

urines ordinairement pâles, décolorées, chez les personnes 

très-nerveuses, vives, quoique portées à la mélancolie et aux 

peurs chimériques, sujettes aux spasmes du bas-ventre avec 

désordre de la menstruation , et fréquemment tourmentées 

par une leucorhée rougeâtre, semblable à de la lavure de chairs; 

que Phos.-ac. , est approprié à l’émission fréquente et pres¬ 

sante d’une urine parfois aqueuse, plus souvent blanchâtre, 

floconneuse, avec douleur brûlante et sécante dans le canal 

de l’urètre pendant la miction, chez les femmes blondes, fai¬ 

bles , à taille élancée et à poitrine étroite, souvent en proie à 

quelque affection morale dépressive ; que Con.-mac. combat 

avec avantage le besoin pressant et incessant d’uriner, surtout 

la nuit, avec douleur brûlante dans le canal après l’émission, 

qui d’ordinaire a lieu goutte-à-goutte, s’arrête brusquement 

et recommence bientôt après, chez les personnes hystériques, 

sujettes à une leucorrhée âcre, corrosive, de constitution à 

la fois sanguine et nerveuse, vives, irritables , ressentant 

vivement la douleur et la supportant péniblement; enfin que 

Sdlph. convient particulièrement aux sujets lymphatiques, 

prédisposées aux exanthèmes chroniques ainsi qu’aux engorge¬ 

ments glandulaires, et généralement toutes les fois que le mé¬ 

dicament approprié paraît devoir rester sans action contre 

l’état morbide. 
3» Incontinence d'urine. Suivant Crosério, « cette indisposi¬ 

tion, causée par l’état de grossesse, cède ordinairement à 

Pcls.; si elle était accompagnée de leucorrhée abondante, elle 

réclamerait l’administration de Sep. ; si la femme avait une 

constitution pléthorique, avec sang à la tête et rougeur de la 

face, on donnerait Acon., et, si ce médicament ne suffisait 

pas* Belu * 
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Toujours sobre de détails, M. Jahr se contente de dire, au 

sujet de cette dégoûtante incommodité, que « comme ce phé¬ 

nomène ne diffère de la dysurie que par ses effets provenant 

d’une seule et même cause, le médicament principal sera, ici 

aussi, Puls. , ou bien Sep., si Pcls. ne suffisait pas; quelque¬ 

fois aussi, ajoute-t il, Acon., Bell., Natr.-mur., ouCacst. ren-- 

dront de grands services. » 

Héring, plus laconique encore, se borne à énoncer simple, 

ment que les meilleurs remèdes sont Bell., Cm., Pcls., Silic. 

et Stram. 

Nous venons de voir, grâce aux détails donnés par Crosério, 

détails trop brefs sans doute, mais qui dénotent au moins 

chez cet auteur une tendance prononcée vers l’individualisa¬ 

tion, dans quelles circonstances le praticien doit recourir à 

Puls» , Sep. , Acon. ou Bell. ; quant aux autres médicaments, 

en consultant leur pathogénésie et en faisant appel à nos sou. 

venirs pratiques, nous trouverons le plus souvent appropriés : 

Natr.-mur. , aux personnes faibles, amaigries, quoique d’or, 

dinaire abondamment et hâtivement réglées, et s’emportant 

violemment pour des riens ; sujettes aux hémorrhoïdes et à la 

constipation. — Cacst., chez les femmes nerveuses, à carac¬ 

tère sombre, hypochondriaque, réglées tard et peu, et pre¬ 

nant facilement de l’humeur. — Cm., chez les sujets prédis¬ 

posés aux affections vermineuses et spasmodiques, avec traits 

fatigués, appétit très-variable, tantôt presque nul, tantôt très- 

prononcé, et tendance à la diarrhée et à l’insomnie. — Silic., 

à défaut de Pcls. , principalement chez les femmes d’un tem¬ 

pérament lymphatico - sanguin bien plus que lymphatique, 

habituellement sujettes à des souff rances hystériques. — Stram. 

aux personnes mélancoliques chez lesquelles prédomine l’élé¬ 

ment nerveux, et qui sont tourmentées par des spasmes sou¬ 

vent accompagnés de congestion vers les parties supérieures, 

particulièrement en cas d’insuffisance d’Acos. et de Bell. 
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E. Lésions douloureuses. 1° Odontaljie. Contre ce mal aussi 

fréquent qu’importun pendant la grossesse, en ce que trop 

souvent il prive la femme de sommeil et gêne beaucoup son 

alimentation, le moyen le plus efficace, nous dit M. Jahr, est 

ordinairement Sep. (2 globules à sec sur la langue). Ce médi¬ 

cament, qui se montre généralement si utile dans les affections 

sympathiques de l’utérus, est aussi recommandé par Lobethal 

dans le cas où la femme accuse une sensibilité excessive de 

tous ou de quelques-uns des nerfs dentaires; — lorsque la 

douleur est très-violente, se manifeste par accès subits et 

arrache des cris à la malade on donne Coff. ; — si elle est 

plus forte la nuit; si surtout elle apparaît dès que la femme 

pose la tête sur son oreiller et la force à se lever ; (ces cir¬ 

constances réclament aussi souvent Clemàt. ), si la joue est 

enflée et le moral porté aux pleurs et à la colère, Cham. ; — 

lorsque la douleur commence le soir et augmente la nuit 

chez un sujet très-doux; lorsqu’elle affecte tout un côté de la 

mâchoire, ou bien change rapidement de place et est soulagée 

par la fraîcheur et le mouvement, Puls. ; — quand la douleur 

est exaspérée par l’air, le froid, les travaux intellectuels, le 

vin, le café, et soulagée par la chaleur et le repos ; quand il 

y a térébration, fouillement ou tiraillement dans une dent 

cariée, ou élencement qui des dents s’étend dans les os de la 

face et de la tête, Nux-vom ; — dans le cas de fortes conges¬ 

tions vers les parties supérieures avec céphalalgie frontale et 

battements dans les tempes, Acon., suivi de Bell , ou bien de 

Hyosc. , si la face était bouffie, très-rouge et comme violacée ; 

— si la douleur part d’une dent depuis longtemps cariée, est 

plus forte la nuit et se trouve aggravée également par le 

chaud et par le froid, avec gonflement blafard de la gencive 

correspondante, dont le bord libre laisse échapper par la 

pression une gouttelette de pus, Merc.-sol. ; -- Rhis. est plus 
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particulièrement indiqué, si la douleur est caractérisée, paf 

une sensation de cuisson et d’excoriation aux gencives et dans 

les racines des dents, avec aggravation après minuit; — 

Spigel. est réclamée surtout par l’aggravation qui survient 

après le repas; — etSrAPH., lorsque le froid est aggravant et 

que la douleur est tiraillante et surtout caractérisée par une 

sensention de chatouillement désagréable (Béchet). « Stapb., 

dit Crosério, réussit dans un si grand nombre de cas d’odon- 

talgie avec carie, qu’on fera bien d’y avoir recours dans tous 

les cas, lorsque le premier médicament administré n’aura 

pas soulagé la douleur. Dans les maux de dents, ajoute t-il, 

on peut changer de médicament au bout d’une heure, si celui 

qui a été administré n’a pas fait de bien. » 

2° Douleur aux mamelles. L’orgasme sympathique dont les 

seins sont le siège au début de la grossesse, la tension qu’oc¬ 

casionne l’afflux du lait dans ces organes vers la fin de la 

gestation, donnent souvent lieu à des douleurs fort impor¬ 

tunes. Dans ces circonstances, les auteurs s’accordent à re¬ 

commander Bry. , pour faire cesser un sentiment de tension 

avec picotements, sans inflammation; ou bien Bell., lorsqu’il y 

a rougeur érysipélateuse, chaleur et dureté. A quoi M. Jahr 

ajoute : « contre les douleurs distensives, Secal. , Acr. , Nux- 

vom. , Sep. rendront souvent de très-grands services. » Nous 

regrettons d autant plus que cet auteur ait cru devoir, suivant 

son habitude, s’abstenir de fournir de plus amples détails à 

1 appui de son dire, qu’à l’égard de Secal., Aur., Nux-vom., 

nous avouons humblement notre impuissance à donner une 

indication un peu précise pour l’emploi de chacune de ces 

substances ; quant à Sep. , nous l’avons trouvé fort utile dans 

un cas qui avait résisté à l’administration de Bry. et de Bell. ; 

notre choix fut déterminé par de vifs élancemens dans les 

seins, chez une femme enceinte de huit mois, mélancolique. 
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pale, amaigrie, et dont la poitrine était couverte de larges 

taches hépatiques qui avaient commencé à paraître avec la 

grossesse et cessèrent entièrement après l’accouchement.. 

Z» Points douloureux. Suivant Héring, Acon., Cham. , ou Puls. 

suffisent généralement pour faire taire ces douleurs auxquelles, 

assure-t-il , les petites femmes sont plus particulièrement 

sujettes pendant leur première grossesse. — M. Jahr prétend, 

à son tour, que les meilleurs médicaments contre ces dou¬ 

leurs sont: Nux-vom. , Bell. , Bry. , Arn. , Plls. - Crosério, 

plus précis, affirme que Nux-vom. 30, lui a toujours réussi 

pour les dissiper en quelques jours. Néanmoins, a-t-il soin 

d’ajouter, on préférera Puls. chez les femmes lymphatiques, 

surtout si le point est très-douloureux au moindre mouve¬ 

ment, et s’accompagne d’une pression vers le fond de l’utérus 

qui les empêche souvent de rester couchées la nuit. L’indica¬ 

tion étant ainsi établie pour Nux-vom. et Puls., nous tâcherons 

de suppléer au laconisme des auteurs précédents, en établis¬ 

sant qu’en général, Acon. se montrera utile chez les femmes plé¬ 

thoriques, ou qui ont contracté l’habitude des fréquentes 

saignées dans des grossesses antérieures ; — Cham. conviendra 

aux personnes nerveuses, vives, facilement irritables, sur¬ 

tout si les points douloureux ont apparu à la suite d’un re- 

froidissement ou à l’occasion d’un accès de colère; — Bell., 

si la douleur domine vers la région inguinale, et est plus forte 

le soir et par la pression ; Arn. , quand elle siège plus parti¬ 

culièrement dans les flancs, est augmentée par la chaleur et 

paraît dépendre de l’extrême distension des fibres muscu¬ 

laires des parois abdominales; -- Bry. , lorsqu’elle occupe les 

parois thoraciques, et est aggravée le matin, ainsi que par 

le toucher et le mouvement. — Mentionnons ici que, dans les 

conditions d’emploi de ce médicament, nous n’avons eu quà 

nous louer de l’administration de Ranunc.-bulb. contre une 
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violente douleur d'élancements qui se faisait sentir surtout 

le soir. 

4° Douleurs lombaires. Ces douleurs, pouvant provenir de 

diverses causes, doivent être combattues à l'aide de moyens 

appropriés à chacune d’elles. On trouvera le plus générale¬ 

ment utile : Nux-vom. , contre les phénomènes de pléthore 

abdominale, comme une sensation de plénitude et de pesan¬ 

teur à l’hypogastre, occasionnée par l’engorgement des vais¬ 

seaux pelviens et utérins ; Crosério considère, dans ces cir¬ 

constances, ce médicament comme spécifique, particulière¬ 

ment quand les douleurs sont plus fortes toutes les fois que 

la femme veut se retourner dans son lit ; — Bell., dans le cas 

de distension excessive de l’utérus, avec vive sensibilité, 

dureté et tension de la région hypogastrique (Jahr) ; — Kaî- 

lembach dit avoir constaté l’éfficacité de Bell, contre les ma¬ 

laises provenant du tiraillement des ligamens suspenseurs ; -- 

contres les douleurs qui poussent vers le bas, dans les parties 

génitales internes, plus fortes en se tenant debout, avec ou 

sans maux de reins, le plus suret le plus prompt moyen, 

d’après Hartmann, c’est de recourir à Bell, et à Plat.... Sui¬ 

vant Goullon, Kal.-carb. fait disparaître presque à coup sûr 

les vives douleurs lombaires des femmes grosses, surtout 

lorsqu’il y a sensation serrante comme d’un poids qui presse¬ 

rait de haut en bas dans le bassin ; -- Crosério conseille Plls., 

et, à défaut, Sep., quand la femme éprouve la sensation 

comme d’un poids dans le bassin, au point de gêner la station 

et la marche; — il recommande Rhus., quand le lombago a été 

déterminé par un effort ou par la fatigue; — dans ce dernier 

cas, Arn. serait préférable, si la douleur se faisait principale¬ 

ment sentir en toussant ou en marchant. 

5<> Fausses douleurs. « Le meilleur médicament contre les 

fausses douleurs est ordinairement Pcls. , 2 globules à sec 



— 571 — 

sur la langue, ou bienCoFF. ou Nlx-yom. , si Purs, ne suffisait 

pas. Dans quelques cas, Cham., Bell., Nüx-mosch., Hyosc., 

Sep., peuvent aussi rendre de très-grands services, (Jahr). » 

--Tout cela est bien vague, et propre uniquement à jeter 

l’esprit du praticien dans l’indécision. Nous aimons beaucoup 

mieux le langage du Dr Mauro qui, d’après Gross et Harte- 

mann, conseille Puls. contre les douleurs semblables à celles 

de l’enfantement, qui reviennent, comme elles, par inter¬ 

valles, mais n’augmentent pas d’intensité, et restent fixées 

aux lombes ou se propagent jusqu’à l’anus, au lieu de se 

diriger vers les parties génitales externes;—Nüx-vom., lorsque 

ces douleurs reconnaissent pour cause un état congestionne! 

de l’utérus, principalement chez les femmes adonnées au 

café ou aux boissons spiritueuses. Wohlfarth rapporte, sans 

aucun détail, deux cas de guérison obtenus à l’aide de Nux- 

vom. , de douleurs utérines prolongées chez des femmes en¬ 

ceintes dont l’une accouche quinze jours, et l’autre trois 

semaines après leur cessation ; Bry. quand les douleurs sont 

continues et augmentent au moindre mouvement ou par le 

toucher, avec maux de reins insupportables, constipation et 

froid des extrémités; -- Dulc., dans le cas où le refroidisse¬ 

ment du bas-ventre donne lieu à de vives contractions muscu¬ 

laires qui simulent les vraies douleurs. 

6° Crampes. « Les femmes enceintes sont souvent très-fati¬ 

guées la nuit et même le jour par des crampes aux mollets et 

aux pieds, qui leur ôtent le sommeil et le repos; Veratr. 30, 

le soir, en se couchant, réussit ordinairement aies prévenir. 

Je me suis souvent servi avec avantage, chez les femmes ner¬ 

veuses , de Nux-vom. ou Coff. , administrés de la même ma¬ 

nière. Si ces moyens ne réussissaient pas, on mettrait un 

globule Sulph. 50, dans un verre d’eau, dont on ferait prendre 

une cuillerée à café trois ou quatre soirées de suite, avant de 
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se mettre au lit. (Crosério) » — Ajoutons que nous avons eu 

parfois à nous louer de Càlc.-càrb. contre les crampes des 

pieds qui se montraient plus fortes après minuit, ainsi que 

de Coloc. , lorsqu’elles occupaient la partie supérieure des 

cuisses, l’articulation coxo-fémorale et la hanche. 

F. Lésions des parties sexuelles. d<> Prurit. Suivant Héring, 

les principaux médicaments à employer sont : Bry., Carb.-veg.* 

Lycop. , Püls. , Silic. et Sep. : Püls. convient dans presque 

tous les cas; — la chaleur et la sécheresse des parties deman¬ 

dent Bry. et Lycop. , ce dernier particulièremont dans le cas 

d’écoulement blanc, ichoreux; — quand il y a des aphtes* 

on préfère Carbo-yeg. et Silic. les démangeaisons vives avec 

inflammation et engorgement des lèvres, pression vers le bas* 

leucorrhée corrosive et excoriation, réclament Sep. 

2° Prolapsus vaginal. « Un phénomène douloureux, dit 

Hartmann, que j’ai vu parfois survenir pendant la grossesse, 

et se prolonger, à moins qu’il n’y fût porté remède, même 

pendant les couches, c’était une enflure interne, d’ordinaire 

semi-lattérale du vagin, espèce de pli de la muqueuse, épais 

et bourrelé, semblable au prolapsus, accompagné de dou¬ 

leurs brûlantes et lancinantes, aggravées par le contact de la 

main ; ce symptôme isolé a souvent été guéri par moi à l’aide 

de Nux-vom. , surtout quand la femme a beaucoup de propen¬ 

sion au coït, pendant lequel elle éprouvait des douleurs brû¬ 

lantes. 11 m’a fallu quelquefois recourir à Merc. et Ferr. » 

5° Hydromètre. Cette affection est aussi pénible pour la 

mère que grave pour le fœtus dont elle détermine fréquem¬ 

ment le mal. Voici le traitement préconisé par Crosério et 

reproduit en partie par M. Jahr : « Dans les commencements, 

si la maladie a été produite par des chagrins, on administre 

Ign. ; — si elle est l’effet de la misère et du défaut de nourri¬ 

ture, Chin. ; — si le gonflement du ventre est accompagné 
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d'envies fréquentes d’uriner, constipations, difficulté de di- 

gerer, vomissements des aliments, on donne Nux-vom. ;_si, 

avec ces symptômes, il y a un relâchement du yentre, Puls; 

et Sclph. , si aucun de ces médicaments ne produit l’effet 

désiré ; — Acon. sera alterné avec succès avec les médicaments 

que nous venons d’indiquer, au début de la maladie ; — lorsque 

l’hydromètre, plus avancé, était accompagné d’œdème, 

d'étouffement, à ne pouvoir rester au lit, Ars. m’a rendu de 

grands services, alterné ou non avec Sulph. » Mentionnons 

ici, pour mémoire, que Lobethal rapporte, sans aucun détail, 

la guérison d’un hydromètre obtenu par le Dr Sick au moyen 

de Secàl. 

G. Lésions cutanées, i. Ephélides. On s’accorde assez géné¬ 

ralement à considérer Sep. comme un spécifique certain con¬ 

tre les taches d’un jaune sale ou d’un brun noirâtre, qui ont 

leur siège à la face chez les femmes enceintes, surtout quand 

ces taches recouvrent la racine du nez en forme de selle. 

Cependant Crosério affirme s’être mieux trouvé de Sulph. et de 

Lycop. En pareil cas, ce qu’il y a de mieux à faire contre un 

accident qui n’est que désagréable et cesse fort souvent de lui- 

même après les couches, c’est d’avoir égard, pour le choix 

du médicament, à l’état général de la femme, ainsi qu’aux 

symptômes particuliers qu’elle peut présenter, et de se con¬ 

tenter de prescrire alternativement ces substances, toutes les 

fois qu’il n’y a aucune indication un peu positive pourpréférer 

l’une à l’autre. 

2° Eraillements de la peau du ventre. Pour prévenir et faire 

cesser ces vergetures qui d’ordinaire surviennent vers le 

septième mois de la grossesse, Crosério conseille de prali- 

quer, tous les huit jours, dès le cinquième mois, sur la 

partie intéressée, des frictions très-légères avec Tinct.-arn. , 

allongée d’huile d’amandes douces. — De son côté, M. Jahr 
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croit devoir repousser ce genre de médication « attendu qüèj 
suivant lui, ce médicament est toujours absorbé en assez 

grande quantité par la peau lésée, et qu’il produit quelquefois 

des symptômes assez fâcheux. » Sans nier absolument que, 

dans quelques circonstances tout-à-fait exceptionnelles, ces 

craintes ne puissent se réaliser, au moins en partie, nous 

dirons que nous avons eu occasion de recourir à ces frictions, 

sans que jamais il en soit résulté ni avantages ni inconvéniens 

majeurs, et qu’il nous a semblé que l’administration interne 

de Rhls. nous avait donné des résultats plus favorables. 

H. Accidents nerveux et affections morales. 1° Insomnie. 
Gross et Hartmann ne s’occupent pas du tout du traitement 

de 1 insomnie pendant la grossesse. Héring donne, sans 

commentaire aucun, les noms de Bell. , Coff., Hyosc. , Nlx- 

voMi et Op. — Crosério* plus positif, établit les indications 

suivantes : « Si, dit-il, malgré l’exercice et le régime conve¬ 

nable ÿ la femme éprouve de l’insomnie, et qu’il n’existe pas 

de souürances propres à exiger une médication spécifique, 

une dose de Coff, 6, à l’heure du sommeil, suffit souvent 

pour la faire dormir, si elle n’était pas habituée au café; 

dans le cas contraire, on obtiendrait plus d’avantages de 

Cham. \% prise de la même manière. Si le sommeil était empê¬ 

ché pai des cauchemars, on donnerait, de la même manière* 

Silph. 50. -- Quant à M. Jahr, il se contente de placer, dans 

le premier cas, Bell, à côté de Coff., et* dans le second* 

âcon. à coté de Sulph. - - Dans l’occasion, nous avons trouvé 

particulièrement utiles : Acon. , chez les femmes pléthoriques 

habituées aux saignées; Bell, quand la tête est allourdieavec 

agitation continuelle et malaises indéfinissables; Nux-vom., 

lorsque le sommeil est empêché par des impatiences dans les 

jambes, chez les personnes brunes, ardentes, emportées* 

surtout si elles sont adonnées au café ou aux boissons spiri- 
tueuses. 
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2° Crainte d’une mort prochaine. Acon. est regardé, avec! 

raison, par Mi Jahr, comme vraiment spécifique dans ce cas ; 

quoiqu’on ait voulu mettre en doute la propriété que la géné¬ 

ralité des disciples de Hahnemann attribue à cette substance 

de faire naître, et par conséquent guérir cet état du moral, 

nous dirons volontiers avec notre auteur « que nous ne con¬ 

naissons point de médicament plus efficace que Acon. , toutes 

les fois que le symptôme de la crainte a’une mort prochaine 

tourmente les femmes enceintes, pourvu seulement que le 

reste des symptômes ne fournisse pas des indications con¬ 

traires. » 

3° Impressions morales. Ce sujet est très-bien traité par M.- 

Jahr, Béchet et Crosério ; de leurs sages appréciations, dont 

chaque jour la pratique vient confirmer la justesse, il résulte 

que les suites d’une frayeur subite réclament Op. , si la peur 

a été portée jusqu’à l’épouvante, avec tremblement des mem¬ 

bres, angoisses, étouffements, face rouge et congestion à la 

tête ou à la poitrine; — Acon., quand il y a palpitation de 

cœur, face pâle et défaillance, surtout lorsqu’un certain temps 

s’est écoulé depuis l’impression morale ; — Pcls. est préféra¬ 

ble, si l’émotion a lieu pendant ou peu après le repas ; — 

Veratr., si la peur occasionne de la diarrhée avec froid géné¬ 

ral; - Bell., et, à défaut, Hvosc., si elle est suivie de mou¬ 

vements convulsifs, avec tête chaude, face rouge et baignée 

de sueur; ~ Enfin Plat., si elle ad onné lieu à une hémorrhagie 

utérine. — Les suites d’un chagrin ou d’une affliction profonde 

demandent Ign., et, en cas d’insuffisance, Phos.-ac , surtout 

lorsqu’il y a céphalalgie, vertiges, vomissements, souf¬ 

frances épigastriques, tiraillements dans les reins et douleurs 

crampoïdes et compressives dans la région de 1 utérus ; 

Staph. , si au chagrin se joignent de la colère et de l’indigna¬ 

tion; — Lyc., chez les sujets tristes, mélancoliques, mines 
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par des peines morales profondes avec trouble de la circula¬ 

tion veineuse, lourdeur, faiblesse et état variqueux des mem¬ 

bres inférieurs, douleurs gravatives aux reins et dispositions 

aux défaillances ; — Les suites d’une joie vive et subite sont 

avantageusement combattues par Coff. — Contre les suites 

d'une violente colère on trouvera utiles : Cham. , quand elle 

est suivie de dyspnée avec sentiment d’un poids au cœur, ou 

bien de symptômes bilieux avec vomissements amers ou 

diarrhée jaunâtre, verdâtre, principalement chez les personnes 

dont l’ensemble constitutionnel et les dispositions morales 

habituel les approchent des caractères de l’enfance ;--Nux-vom., 

dans des circonstances analogues, particulièrement chez les 

femmes auxquelles les habitudes extérieures et les tendances 

morales donnent une espèce de type de masculinité ; —àcon., 

chez les sujets à dispositions pléthoriques; — Bri\, quand il y 

a des frissons ou un froid par tout le corps avec humeur très- 

irascible ; — Staph., lorsque la colère est provoquée par un 

chagrin violent; — Coloc. , quand elle est mêlée d’indignation 

avec un sentiment d’horreur pour ce qui en est la cause; — 

Plat, devra être préférée dans le cas de congestion utérine 

consécutive à une vive contrariété, sans emportementni colère, 

surtout si elle est accompagnée d’une vive sensibilité des 

parties sexuelles avec sensation comme si tout se portait sur 

elles, qu’il y ait ou non écoulement d’un sang épais et foncé. 

4° Convulsions. Les convulsions se montrant, ainsi que le 

fait observer M. Jahr, beaucoup plus souvent pendant l’ac¬ 

couchement et les couches que pendant la grossesse, nous 

devons nous contenter, pour le moment, de dire que 

cet accident des plus graves, puisqu’il est presque tou¬ 

jours suivi de l’avortement, réclame d’ordinaire Bell., Cham., 

Hyosc., Ign. ou Ipéca., en nous réservant de nous en occuper 

avec tous les détails que ce sujet comporte, quand nous arri- 
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verons à la thérapeutique des phénomènes anormaux de 
l’accouchement. (Voir Eclampsie. ) 

I. Avortement. Jusqu’ici nous avons été quelque peu sévère 

envers M. Jahr, dont les ouvrages élémentaires, nous en con¬ 

venons bien volontiers, seront toujours d’un puissant secours 

aux médecins qui veulent s’initier à l’étude de la doctrine 

homœopathique; c’est que d’ordinaire on exige d’un auteur 

à proportion d un mérite qu’on lui reconnaît, et qu’à ce titre, 

M. Jahr nous a amplement donné le droit d’être très-exigeant 

à son endroit. Travailleur infatigable, possédant à fond notre 

matière médicale, familier avec la littérature allemande si 

riche de tant de faits pour la plupart inconnus en France, nul, 

mieux que lui, n’était en position de faire progresser la doc¬ 

trine, en en facilitant l’application au lit des malades, par la 

publication de traités spéciaux ; et si ceux qu’il a fait successive¬ 

ment paraître sur les maladies de la peau, les affections nerveuses 

et les maladies des femmes, n’ont pas rendu tous les services qu’ils 

auraient pu et dû rendre; si même, on peut le dire , ils ont 

été accueillis avec une certaine tiédeur, c’est parce que l’au¬ 

teur a fait trop souvent bon marché du principe fondamental 

de l’individualisation, sans lequel, suivant Harthmann, il n’y 

a pas, il ne saurait y avoir de médecine homœopathique. 

En effet, que l’on veuille bien comparer le thérapeutique 

plus ou moins étriquée qu’il conseille contre les diverses 

lésions que nous venons de passer en revue , avec le traite¬ 

ment de l’avortement, et l’on se convaincra bientôt qu’autant, 

dans le premier cas, l’auteur pèche par le manque de détails 

indispensables pour guider le praticien, autant, dans le se¬ 

cond, il se montre exact, précis, on pourrait ajouter irré¬ 

prochable , en donnant à son sujet tous les développements 

nécessaires ; car, loin de se contenter de grouper une série 

de noms de médicaments par ordre alphabétique, il a le 

III* 37 
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soin de signaler pour chacun d’eux les symptômes caractéris¬ 

tiques qui en indiquent l’emploi dans telle ou telle circons¬ 

tance. Si M. Jahr avait toujours procédé de la sorte, et certes, 

il le pouvait, au lieu de paroles de blâme, nous n’aurions eu 

que des éloges à prodiguer à un auteur que nous avons ap¬ 

pris depuis longtemps à apprécier à sa juste valeur, et dont 

nous allons mettre largement le travail à contribution, dans 

l’intérêt de ceux de nos confrères qui n’auraient pas son ou¬ 

vrage a leur disposition. 

€ On croit , dit M. Jahr, qu’il y a certains médicaments par¬ 

ticulièrement propres à prévenir les avortements, quand même 

et sur n’importe qu’elle constitution, et nous avons vu de jeunes 

adeptes en homœopathie administrer, sans autre examen, 

l’un après l’autre, des médicaments que les répertoires citent 

comme particulièrement efficaces contre l’avortement. Il n’y 

a rien de plus erroné qu’une telle pratique. Guérir les maux 

et les infirmités constitutionnelles ou chroniques d’une femme 

et la rendre aussi bien portante que possible, c’est là le mo¬ 

yen le plus sûr de guérir en même temps les prédispositions 

à l’avortement, et les médicaments les plus efficaces à cet 

effet seront toujours ceux qui répondent le mieux à l’état 

constitutionnel de la malade, qu’ils soient d’ailleurs connus 

ou non comme efficaces contre l’avortement. Mais comme ces 

affections et infirmités chroniques auxquelles une femme peut 

être sujette n’ont pas un ensemble de symptômes bien déter¬ 

miné, mais qu’elles peuvent, au contraire, varier à l’infini, 

on doit comprendre que nous devrions citer presque en entier 

la matière médicale, si nous voulions fournir les indications 

pour tous les cas individuels qui pourraient se présenter. 

Nous devons donc nous bDrner aux affections qu’on rencontre 

le plus souvent chez les femmes prédisposées aux avorte¬ 

ments, laissant à nos lecteurs le soin de compléter ces indi- 
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calions selon lès circonstances. D’après cela, les médicaments 

quon trouvera le plus'souvent indiqués contre ces prédispo- 

» Calc.-carb., Chez les femmes pléthoriques, replètes, su- 

jettes à des menstrues trop abondantes et trop hâtives, avec 

disposition à Ja leuchorrhée, endolorissement des mamelles, 

coliques, maux de reins, congestions fréquentes à la tête ou 

à la poitrine, vertige, varices aux parties génitales, etc. » 

(Crosério conseille de donner 2 globules 30, dans un verre 

d’eau, une cuillerée à café tous les jours, le matin, pendant 

une semaine* en alternant* huit jours après, avec une même 

dose de Belu, de la même manière, pour revenir ensuite à 
Calc.-carb). 

» Camph. , chez quelques femmes d’une constitution faible, 

sujettes aux flueurs blanches, aux rhumes de poitrine ou de 

cerveau, ou à d’autres flux catarrhaux, avec peau pâle, flasque 

et froide, grande sensibilité à l’air libre et au froid; désirs vé¬ 

nériens peu prononcés et manque de jouissance dans le coït, 

etc. » ( Le Dr Lux rapporte, dans sa Zoosiasis, plusieurs cas de 

succès avec Spïrit.-camph. * dans de l’eau, sur plusieurs vaches 

qui avaient déjà avorté plusieurs fois et qui ont vélé à terme, 

quoique, pendant la même année, dans le même village, 

beaucoup de vaches aient avorté). 

» Sàbin. , surtout chez les personnes pléthoriques, ayant les 

règles trop abondantes et de trop longue durée, et particuliè- 

ment chez les femmes qui, dans les grossesses précédentes, ont 

toujours avorté dans le troisième mois. Lorsque ce médicament 

est d’ailleurs indiqué, on peut en faire prendre à la malade 2, 

o doses (5 globules à sec aux intervalles de 48 heures) dans 

la semaine qui précède l’époque où les règles devraient ar¬ 

river, et renouvelant cette médication jusqu’à ce que l’époque 

où les avortements antécédents ont eu lieu, soit passée. » 
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(Suivant Melsch, le plus souvent l’avortement, surtout chez 

les personnes délicates, sensibles, irritables, appartenant à 

la classe aisée, est préparé par une stase sanguine dans les 

vaisseaux de l’utérus ou du placenta, et favorisé par des gros¬ 

sesses très-rapprochées, des excitations génitales trop fré¬ 

quentes; le meilleur préservatif est l’infusion de Sabin. 

(15 grammes de la plante fraîche dans 190 grammes d’eau), 

deux cuillerées par jour depuis la fin d’une période menstruelle 

jusqu’à la période suivante. Lorsque les avortements anté¬ 

rieurs ont été précédés de contractions utérines sans hémor¬ 

rhagie, on unit Secal. à Sabin. ; si, du ténesme vésical, avec 

miction difficile et douloureuse, on ajoute à l’infusion T. 

Canth. gutt. vi ; si, par contraire, des dérangements dans les 

fonctions digestives (anorexie, vomituritions, crampes d’es¬ 

tomac, flatulence, diarrhée, etc. ), on donne alternativement 

avec l’infusion Ipéca. 1/16e de grain en substance.) 

* Sep. , chez les femmes d’une constitution faible, molle, 

avec peau délicate et sensible, teinte sale de la peau, avec 

tâches brunâtres ou jaunâtres à la face, taille élancée ; dispo¬ 

sition aux flueurs blanches, avec excoriation, éruption et 

prurit aux parties ; règles ordinairement trop faibles ou trop 

hâtives, avec tristesse, pleurs, mal à la tète ou aux dents; 

accès fréquents de migraine ; grande tendance à la transpira¬ 

tion ; coliques fréquentes ; grande disposition aux rhumes de 

cerveau et aux catarrhes bronchiques. » ( Selon Reissig, ce 

médicament agit d’une manière spécifique contre la disposition 

aux avortements, quand il se manifeste dans le 5% 7e mois de 

la grossesse, des symptômes d’une pléthore abdominale avec 

stagnation de la circulation. La femme se plaint d’une pres¬ 

sion sur la poitrine, d’une plénitude et de congestions vers 

la tête et les poumons, son ventre lui semble plus lourd; les 

mouvements du foetus sont plus faibles ou cessent entièrement; 
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des nodosités hémorrhoïdales se montrent. Ordinairement les 

femmes qui éprouvent ees symptômes sont très-irritables et 

tombent facilement en faiblesse, quand elles font quelque 

effort. Cet état dure de trois à huit jours, et se termine ordi¬ 

nairement par un avortement. 11 semble que le foetus est tué 

par des congestions utérines et par la stagnation de la circula¬ 

tion qui en dépend. Reissig a trouvé Sep. 6, i% toujours spéci¬ 

fique contre cet état grave. Dans onze cas, elle ne lui a pas 

refusé une seule fois ses services). 

« Pils. , presque dans les mêmes circonstances que Sep. , 

souvent même en l’alternant avec ce médicament, est préféra¬ 

ble à ce dernier, lorsque la malade est très-frileuse, avec 

adypsie habituelle, disposition aux diarrhées bilieuses, déran¬ 

gements d’estomac faciles, face pâle, caractère doux et bien¬ 

veillant. 

« Sulph. , dans bien des cas au début du traitement, avant 

Calg.-carb. , ou Sàbin. , surtout lorsque les règles sont trop 

hâtives et trop abondantes ; ou bien après Plls. et après Sep., 

lorsque les règles sont trop faibles et trop tardives, avec 

flueurs blanches, prurit, ardeur et excoriation aux parties; 

éruption ou dartres à la peau ; disposition aux hémorrhoïdes, 

aux catarrhes bronchiques ou à d’autres flux muqueux; 

grande fatigue et faiblesse nerveuse avec manque d’appétit, 

céphalalgie fréquente avec douleur pressive et congestion de 

sang à la tête, ( on pourra l’alterner, suivant Crosério, avec 

Ncx-vom. , surtout si la femme éprouve, dès le commence¬ 

ment de la grossesse, une douleur pressive de 1 utérus et de 

fréquentes envies d’uriner). 

« Carbo-veg. , quelquefois, lorsque les règles sont ordi¬ 

nairement trop pâles et trop faibles, ou bien, au contraire, 

trop abondantes et trop hâtives, avec varices aux parties, 

maux de reins et maux de tête fréquents, coliques spasmodi- 

ques, etc. 
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« Ferr., quelquefois chez les femmes chlorotiques, sujettes 
à des flueurs blanches avec aménorrhée ; ou bien, au contraire 

chez les femmes pléthoriques, avec grande activité de l’appa¬ 

reil circulatoire, face rouge, pouls plein et fort, règles trop 
hâtives et trop abondantes. 

« Lycop. , lorsque les règles sont ordinairement trop abon¬ 

dantes ou de trop longue durée, avec prurit, ardeur et varices 
aux parties; grande sécheresse du vagin; disposition à la 

mélancolie et aux pleurs; flueurs blanches fréquentes; cépha¬ 
lalgie, maux de reins, accès de défaillance. 

« En outre : 

« Asar. , quelquefois chez les femmes sujettes aux migrai¬ 

nes; règles ordinairement trop hâtives et de trop longue 

durée, avec écoulement d’un sang noir et maux de reins; trop 
grande sensibilité de tout le système nerveux , mais surtout 
de l’ouïe. 

Cannab. , quelquefois chez les femmes qui ont eu plusieurs 

blennorrhagies virulentes,, caractère susceptible, fatigue facile 

par les moindres efforts, accidents hystériques, constitutions 
scrofuleuses , disposition à la constipation, etc. 

» CoccuL. Si les règles sont ordinairement laborieuses avec 

coliques et crampes utérines, faiblesse et aceidens hysté¬ 
riques fréquents, horreur du grand air, engorgements scro¬ 

fuleux, tempérament doux et flegmatique, avec disposition 
à la tristesse. 

» Hyosc. Lorsque les règles sont ordinairement trop abon- 
dantes avec aceidens hystériques, disposition aux furoncles, 
tâches brunâtres et grandes éphélides sur le corps, caractère 
jaloux, querelleur, et bavard. 

» Nüx-mosch. , souvent chez les femmes hystériques avec 

dispositions aux défaillances, aux convulsions ou à des crampes, 

utérines; époques ordinairement très-irrégulières, avec maux 
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de reins et écoulement d un sang épais et foncé, grande sen¬ 

sibilité à l’air libre,,froid et humide, peau froide et sèche* 

manque de transpiration, caractère très-inconstant et humeur 

variable, disposition frileuse et face pâle. » (Nüx-mosch., dit 

Héring, est connue depuis longtemps parmi le peuple comme 

un remède abortif, et mérite sa réputation en homœopathie). 

» Pllmb. , quelquefois chez les femmes très-portées pour le 

coït, avec teinte jaunâtre ou bleuâtre de la peau et taches 

brunâtres sur le corps, constipation habituelle, grande sé¬ 

cheresse et chute des cheveux; face pâle, symptômes chloro¬ 

tiques , etc. 

». Rutà. , quelquefois chez les femmes qui ont les époques 

très-irrégulières, tantôt trop fortes, tantôt trop faibles, pré¬ 

cédées ou suivies de flueurs blanches, âcres, etc. 

» Silic. , quelquefois chez les femmes qui ont les règles 

ordinairement trop hâtives et trop fortes, avec disposition 

aux flueurs blanches âcres corrosives. 

» Kal.-carb., dit Gouilon, me paraît être un spécifique 

d’une grande valeur contre l’avortement. En administrant 

cette substance entre le 2e et le 3e mois de la grossesse, tous 

les 4 à 6 jours, de la 48e à la 30e dilution, je suis parvenu 

à délivrer radicalement de cette disposition des femmes 

qui y étaient très-sujettes. Avec ce moyen, j’ai souvent réussi à 

arrêter des avortemens imminens, manifestés par des hémor¬ 

rhagies et autres prodromes. Ce médicament fait disparaître, 

presque à coup sûr, les vives douleurs lombaires des femmes 

grosses, surtout lorsqu’il y a sensation serrante comme d’un 

poids qui passerait de haut en bas sur le bassin. Les suites 

ordinaires d’un avortement mal soigné, telles que faiblesse 

des reins et des extrémités inférieures, toussotement sec, 

état habituel de sueurs, frissons, irritation chronique de 

matrice, sont au nombre des souffrances que le Kàl. dissipe^ 

le plus sûrement. 
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» Lorsque, malgré le traitement préventif et Fadoption d’un 

régime convenable, ajoute un peu plus loin M. Jahr, on aura 

pu prévenir Favortement, ou si, par Faction d’une cause occa¬ 

sionnelle quelconque, il se manifeste des prodromes, tels que 

douleurs abdominales qui se dirigent de 1 ombilic vers les 

parties ou de véritables douleurs d’enfantement, se succédant 

avec une certaine régularité et accompagnées d’écoulement 

de sang ou de sérosité sanguinolente, on devra agir directe¬ 

ment contre ces symptômes par des substances qui s?adaptent 

spécialement soit à l’ensemble des phénomènes, soit à ta 

cause occasionnelle qui les a produits. En même temps on fera 

garder à la femme un repos absolu, étendue dans son lit, et 

s’abstenant des boissons et des aliments chauds, ainsi que de 

tout ce qui pourrait exciter les mouvements des viscères abdo¬ 

minaux. Les médicaments qu’on trouvera alors le plus sou¬ 

vent indiqués, sont t 

» àrn. , lorsque, à la suite d’un coup sur le ventre, d’une 

chute y d’un mouvement violent, ou de tout autre cause sembla¬ 

ble, il y a dès douleurs d’enfantement avec écoulement de 

sang ou de sérosités sanguinolentes. 

» Rnes., quelquefois lorsque les prodromes ont été provo¬ 

qués par des efforts, en soulevant un poids lourd par un tour 

de reins ou un faux pas. 

» CmAM., quelquefois lorsque Rhls. n’a pas suffi contre les 

suites d’un effort, ou si celui-ci est suivi d’une hémorrhagie 

violente. 

» Ipéca. , surtout dans les cas d’hémorrhagie foudroyante T 

avec écoulement continu d’un sang rouge-vif, coliques et 

tranchées autour du nombril, pression violente sur la matrice 

et le rectum, nausées, grande faiblesse, face pâle, frissonne- 

mens ou même convulsions sans perte de connaissance. — Si 

Ipéca, ne suffit pas, Plat, ou Cm. seront souvent indiqués. 
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( Lobethal recommande Plat, chez les femmes douées d’une 

vive impressionnabilité pendant le coït). 

» Sabis. , surtout lorsque les prodromes de l’avortement se 

manifestent pendant les premiers mois de la grossesse, 

principalement dans le troisième, mais aussi à toute autre 

éooque, et particulièrement lorsqu’il y a écoulement d’un 

sang foncé avec gros caillots, douleurs pressiveset tractives 

depuis les reins jusqu’aux parties, ventre mou et applati, 

envie continuelle d’aller à la selle, avec diarrhée ou nausées 

et vomissemens, fièvre avee horripilations et chaleur. 

» Bell. , lorsque les douleurs pressives outensives occupent 

tout le ventre, avec sensation de constrictioo on avec ballon¬ 

nement, douleurs lombaires comme si le sacrum était brisé, 

pression vers le bas du ventre et les parties génitales, comme 

si tout allait sortir par en bas. 

» Cham. , s’il y a écoulement d’un sang foneé ou noir et 

fétide avec des caillots; tranchées violentes depuis les reins jus¬ 

que dans l’hypogastre, avee envies fréquentes d'aller à la selle ou 

d’uriner,sensation de pesanteur dans tout le ventre, bailie- 

mens fréquents, frissons et horripilations, grandes agitations 

et mouvemens convulsifs. 

» Hvosc., un des principaux médicaments, lorsque les pro¬ 

dromes d’avortement sont accompagnés de convulsions, avec 

grande agitation , perte de connaissance ou émoussement des 

sens de la vue et de l’ouïe, délire, etc. 

» Secal. , surtout dans les cas de lésions organiques ou de 

manque de vitalité de l’utérus, ou bien chez les femmes fai¬ 

bles, épuisées, cachectiques, avec dispositions aux hémor¬ 

rhagies passives ou aux affections convulsives, teint pâle et 

terreux, pouls petit et presque effacé, crainte de la mort, 

pertes abondantes d’un sang noir et liquide. 

» Nvx-vom. , surtout lorsqu’il y a constipation opiniâtre, 
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avec douleurs erampoïdes violentes et congestion vers la ma¬ 

trice, et particulièrement chez les femmes qui ont fait abus 

de café ou de boissons alcooliques, perte de sang faible, 

mais accompagnée d’une grande faiblesse avec pâleur de la 

face. 

* Bry.;, quelquefois lorsque Nux-vom. n’a pas suffi contre 

les douleurs violentes avec constipation opiniâtre, congestion 

à la tête et bouche sèche avee soif. 

» Plls. , souvent lorsque l’hémorrhagie est intermittante, 

s’arrêtant par moment pour revenir ensuite d’autant plus vio¬ 

lente, avec douleurs expulsives et écoulement d’un sang foncé 

mêlé de caillots. » 

M. Jahr signale encore, mais en deuxième ligne : Can.nab. , 

Chin. , Cin. , Cocccl. , Croc. , Ncx-mosch. , Plat, et Ruta. 

« En général, poursuit-il, on pourra toujours prendre 

en considération particulière, lorsque l’hémorrhagie est vio¬ 

lente, Ipéca., Ap.n., Sabin., Puls. , Cinam.; —lorsqu’elle est 

continue, Ipéca. , Sabin. , Arn. , Cinam. ; lorsqu’elle est intermit¬ 

tante, Pcls ; — avec sang rouge-vif, Ipéca., Arn. ; — avec sang 

noir foncé, Sabin. , Chah. , Secal. ; — avec convulsions. Ipéca , 

Hvosc., Chah. , Plat. , Cin., Secal. ; — à la suite de coups sur 

le ventre, etc., Arn. ; à la suite d’un effort, Rhcs. , Cinam. » 

Quant à la question des doses des médicaments, de leur 

force et de leur répétition, M. Jahr conseille, dans le traite¬ 

ment des prédispositions, de ne jamais faire prendre, à sec, 

que deux ou trois globules du médicament approprié, et dé 

ne pas répéter cette dose sans indication positive. Dans le 

traitement des prodromes, il administre toujours les médica- 

mens à la dose de six globules au plus, délayés dans un demi 

verre d eau, à prendre par cuillerée toutes les deux ou trois 

heures. -— Suivant Crosério, dans le cas de fausse couche 

menaçante, les médicamens doivent être donnés aux doses. 
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les plus faibles possibles, soit étendues dans une grande 

quantité d’eau, et par très-petites portions, ou peut-être 

mieux encore par la simple aspiration.-- Pour nous, nous 

croyons que c’est là une affaire de tact et d’appréciation tout- 

à-fait individuelle, le praticien seul étant à même de pouvoir 

juger sainement du degré de sensibilité de chaque malade en 

particulier, ainsi que du plus ou moins de réceptivité dont 

elle jouit à l’encontre de tel ou tel médicament. 

La suite au prochain numéro. 

Marseille, le 1er Mars 4856. 

Dr Sollier. 
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CLINIQUE. 

(Suite , voir la page 538). 

Observation 5“e. Le 16 janvier dernier, une jeune dame 

nous fait prier d’aller la visiter ; elle est courbaturée depuis 

trois à quatre jours ; elle s’est donnée les soins ordinaire¬ 

ment usités après un refroidissement, mais elle se sent très- 

aflaiblie par des sueurs copieuses qui lui surviennent pen¬ 

dant la nuit et durant son sommeil. Disons aussitôt que cette 

malade jouit habituellement d’une excellente santé, telle que 

le comporte son irréprochable constitution. Nulle cause anté¬ 

rieure ne peut donc expliquer la prostration des forces dont 

se plaint la malade qui au reste est entourée de tous les élé¬ 

ments possibles de bien-être et de satisfaction. Mère depuis 

peu de mois d un troisième enfant, elle a très-normalement 

parcouru cette phase orageuse de la vie de la jeune femme : 
elle ne nourrit point. 

Son pouls , vif et tendu, bat environ 90 pulsations par mi¬ 

nute ; la peau est légèrement chaude et sèche ; la langue est 

effilée et rouge à son pourtour; un très-léger liseré blanc nacré 

borde les gencives ; au reste la malade n’éprouve presque plus 

aucune des incommodités du coryza aigu et Huent dont elle a 

été atteinte ; elle ne tousse point ; la cavité abdominale ne pré- 
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sente rien de sensiblement anormal ; la menstruation, exacte¬ 

ment apparue quant à l’époque, ne se comporte pas toutefois 

comme à l’ordinaire : l’exhalation utérine est moins abondante 

et d’une coloration très-pâle. Il n’y a non plus aucune souf¬ 

france vive du côté dë la tête, si ce n’est un phénomène péni¬ 

ble au-dessus et dans les yeux, plus prononcé à gauche qu’à 

droite , et qui donne à la malade une sensation d’érosion aux 

bords des paupières ët de raideur douloureuse dans celles-ci, 

accompagnée d’une gêne désagréable au pourtour de l’orbite, 

surtout dans la tempe : ce phénomène est plus sensible, dans 

1 après-midi; et pendant cette partie de la journée, le pouls 

s accélère un peu. La malade ne trouve pas les aliments mau¬ 

vais, mais elle ne les désire point, elle n’est nullement tour¬ 

mentée par la soif ; elle s’est levée au reste, la veille, elle a 

dormi assez bien , mais elle a sué très-abondamment. Deux 

glob. iïAconit de trois en trois heures ; bouillon dégraissé, 

eau sucrée. 

Le 17, même état à peu près que la veille : la malade s’est 

levée le soir, pendant quelques instants ; elle a dormi, mais 

à son réveil, la sueur a été très-copieuse encore , et elle se 

sent très-prostrée. Le 18 et le 19 , l’état reste à peu près le 

même , malgré l’emploi de médicaments en apparence très- 

appropriés. Enfin, nos diverses questions finissent par faire 

observer à la malade que toutes les après-midi, entre quatre 

et cinq heures, elle éprouve une vague sensation de froid in¬ 

térieur , qui dure près d’une heure et occupe plus sensible¬ 

ment tantôt une partie de son corps, tantôt une autre. Ce phé¬ 

nomène lui ayant paru insignifiant, et dû, soit à un change¬ 

ment de position, soit à l’ouverture d’une porte, n’avait que 

très-faiblement frappé son attention , tel est le motif qui l’a¬ 

vait laissé passer inaperçu. Il devint manifeste par l’observa¬ 

tion , que le mouvement fébrile se caractérisait sensiblement 
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apres cette espèce de frisson ; la malade s’endormait ensuite 

et la sueur se produisait pendant le sommeil. 

Le 20, nous prescrivons dix gouttes de Caps.-jam., à pren¬ 

dre en deux fois dans la matinée. Le paroxysme reparaît, mais 

affaibli, trois heures plus tôt que les jours précédents. La 

sueur est aussi moins abondante. Dix gouttes de Caps.-)am. 

sont administrées en deux fois, dans la matinée du 2i. Le 

paroxysme, à peine sensible, maigre fattention qui est por¬ 

tée à la constatation de son évolution, reparaît à l’heure or¬ 

dinaire : la sueur est en rapport constante avec lui, ainsi que 

le phénomène névropathique oculo-temporal dont il a été 

question. Nouvelle dose en deux fois de Caps.-jam. dans la 

matinée du 22. Nul paroxysme appréciable ne se produit dans 

l’après-midi; cependant la nuit n’a pas été absolument sans 

sueur. La malade commence à trouver bons les aliments li¬ 

quides qui lui sont permis : les forces sont moins prostrées. 

Aliments plus substantiels ; pas de médicaments. La journée 

du 23 se passe bien ; le pouls conserve pendant toute sa durée 

la légère fréquence du matin, et la nuit le sommeil plus nor¬ 

mal est à peine accompagné d’un peu de transpiration. Cepen¬ 

dant, la malade se plaignant encore de l’abattement de ses 

forces, la pâleur du visage indiquant China, nous lui prescri¬ 

vons une goutte de cette substance, à la sixième dynamisation. 

La convalescence n’a cessé de se confirmer de jour en jour : 

nous devons toutefois noter qu’elle a été plus lente qu’il n’y 

avait lieu de le supposer. Cette sorte de fièvre rémittente quo¬ 

tidienne n avait causé qu’une perturbation bien peu grande 

dans la circulation ; elle n’avait été accompagnée d’aucune dé¬ 

perdition sensible, autre que celle qui s’était faite par les 

sueurs, les urines et les selles n’ayant jamais présenté rien de 

très-anormal : cependant il a fallu un mois environ à la ma¬ 

lade , malgré tous les soins intelligents et appropriés qui lui 
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ont été prodigués, pour récupérer ses forces normales. N’est* 

il pas permis de penser, en présence d’un fait aussi singulier, 

se rappelant surtout les caractères qu’a présentés au début la 

muqueuse buccale, que l’innervation avait été profondément 

atteinte, et que, sans l’intervention d’un médicament parfaite¬ 

ment effieaee, cette affection aurait probablement acquis de 

la gravité? Cette supposition est d’autant plus plausible que 

les fièvres à cours irréguliers et à caractères graves sont, dans 

ce moment, assez fréquentes autour de nous. 

Observation 6®«. Le 31 janvier dernier, nous sommes man¬ 

dé chez un de nos clients, pour donner nos soins à sa cuisi¬ 

nière , alitée depuis la veille. 

Cette fille, âgée de 35 ans environ , est d’une constitution 

peu forte; elle a pris un refroidissement il y a trois semaines, 

et depuis ce moment, elle a été souffrante, sans suspendre 

toutefois son service : elle toussait, elle était plus frileuse qu’à 

l’ordinaire, elle mangeait irrégulièrement et elle dormait de 

même : la veille, il fesait im froid intense, et au retour du 

marché, cette fille a été forcée de se coucher, se plaignant 

d’une très-vive douleur au côté gauche de la poitrine : l’état 

fébrile, les crachats spumeux, aérés et teints de sang qu’elle 

nous montre , ne peuvent nous laisser un instant dans le 

doute au sujet du diagnostic de l’affection que nous avons à 

traiter et de là médication que nous avons à formuler. Aconit 

12 et Bryonia 15 sont alternés de trois en trois heures ; un 

amendement notable, sous tous les rapports, survient pen¬ 

dant les premières vingt-quatre heures ; nous sommes toute¬ 

fois fort peu rassuré au sujet du pronostic, à cause de fris¬ 

sons violents et irréguliers qu’éprouve assez souvent la ma¬ 

lade, malgré les conditions parfaites de calorification où elle 

est. Son corps étant couvert d’une abondante sueur , ayant 

tous les caractères de la sueur salutaire qui suit l’administra- 
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tioû des médicaments précités, sons un édredon et des cou¬ 

vertures très-convenables , dans un appartement chauffé à 

propos, cette malade éprouve de temps en temps, vers les 

cinq heures du matin surtout, la sensation d’un froid vif qui 

la pénètre jusqu’aux es. 

Le 2 février, Phosphorus 50 lui est administré à cause des 

crachats qui sont diftluants et surtout à cause des antécédents 

et de la constitution de la malade. Dans l’après-midi, les cra¬ 

chats deviennent complètement blanes ; la douleur du côté est 

moindre et la tonx rare; la malade est sensiblement mieux, 

en apparence du moins : mais les sinistres sensations de froid 

n’ont point cessé de se produire. 

3 février : nuit très-mauvaise ; la malade a divagué à peu 

près constamment, sans toutefois perdre connaissance, Elle 

est presque sans fièvre le matin, elle est inondée d’une sueur 

chaude ; les crachats sont très-rares et blancs ; la douleur du 

côté nulle : les frissons continuent de temps en temps. Cinq 

gouttês de Capsi.-jam. de trois en trois heures, répétées trois 

fois. La nuit a été moins mauvaise, mais non exempte de phé¬ 

nomènes cérébraux : les frissons ont persisté. Les phénomè¬ 

nes pectoraux ont reparu dès le matin , nouveaux crachats 

pneumoniques. Tartams-emet. 6me, les symptômes thoraci¬ 

ques se dissipent encore complètement dans l’après-midi. 

La nnit du 4 au 5 a été pire que la précédente, mais moins 

mauvaise que J’avant-dernière. Même prescription de Capsic. 

La nuit du 6 est relativement bonne; exaltation cérébrale à peine 

sensible, froids intérieurs moins vifs. Dès ce moment, la scène 

pathologique, très-aflàiblie toutefois, s’est reportée sur la poi¬ 

trine, et si la persistance des frissons ne nous avait fait crain¬ 

dre un retour des phénomènes cérébraux, nous aurions con¬ 

sidéré cette malade comme entrée en convalescence. La toux 

est revenue, mais très-rare, réveillant à peine les douleurs lan- 
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©inautesdu côté; les crachats sont blancs ; il reste un très- 

grand affaissement des forces et une sueur copieuse, chaude 

et presque continue, car les frissons internes, comme au mo¬ 

ment où Us étaient si intenses, surviennent souvent pendant 

que le corps de la malade est baigné de sueur. Cinq centigram¬ 

mes de la première trituration quinique, répétés de six en six 

heures, pendant une journée, améliorent alors l’état de la ma¬ 

lade. Cette préparation nous a paru très-convenable, à cause 

d’une sorte d’émoussement de l’innervation de relation qui 

existait chez cette malade, après la cessation des phénomènes 

cérébraux ; l’ouïe était surtout modifiée ainsi qu’elle l’est à la 

suite des intoxications médicales quiniques. Capsicum-jam. a 

été répété ensuite pour triompher complètement de l’altération 

de la calorification interne qui avait été si profondément et si 

péniblement troublée pendant le cours de cette singulière af¬ 

fection. 

Le 9, cette malade est franchement entrée en convalescence 

qui a été moins longue que n’aurait pu le faire présumer la 

gravité de sa maladie. 

Tous les praticiens connaissent combien est fâcheux le pro¬ 

nostic de toute affection pendant le cours de laquelle se repro¬ 

duit le frisson initial; cette vérité pratique est surtout incon¬ 

testable , lorsqu’il s’agit d’une maladie aiguë des organes res¬ 

piratoires. Pour notre compte, nous avons eu plus d’une fois 

occasion de voir se confirmer notre sinistre pronostic, porté 

surtout à cause de la persistance de la sensation de froid ou 

d’un refroidissement réel, pendant le cours d’une fluxion de 

poitrine. Il est rare que dans ces circonstances, la cavité crâ¬ 

nienne ne devienne à son tour le siège de phénomènes mor¬ 

bides graves, redoutables surtout à cause de leurs caractères 

qui sont en quelque sorte négatifs, au point de vue des indi¬ 

cations utiles pour les coin battre. L’allopathie, si elle est con- 

III. 38 
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veoablement représentée, ne leur oppose que très-modérément 

les déplétions sanguines, qui au reste ne constituent qu’un 

palliatif le plus souvent impuissant; la révulsion n’est pas plus 

efficace en pareil cas , quelle qu’en soit la forme et l’étendue. 

Le sulfate de quinine est quelquefois salutaire, et son action 

régularise le cours de l’affection qui devient alors normale et 

notablement moins grave. La thérapeutique hoinœopathique, 

à notre avis du moins, n’est pas plus heureusement dotée, en 

présence de la fluxion de poitrine compliquée dont il sagit 

-dans l’observation précédente : UAconit , la Bryone , le Phos¬ 

phore et autres substances parviennent très-bien à amander 

l’état pathologique des organes respiratoires, mais leur action 

ne prévient aucunement le. cérébral : La.Belladone, \ù 

Datura, la Jusquiamer l’Qpium et ap tfgs mé(tican)en ts sont par¬ 

faitement appropriés contre telle qu telle forme que revêt le 

raptus cérébral, mais tous ces médicaments laissent le plus 

souvent intact le génie malfaisant quidomine la scène patho¬ 

logique, soit qu’elle s’acçomplisse sur les organes, thoraciques, 

soit qu’elle s’étende aux organes eaeéphaligjues, ou qu’elle se 

transporte alternativement d’un pointé J’autre. En l’état, nous 

nous sommes quelquefois adressé au sulfate( de quinine dyna¬ 

misé ou brut; une seule fois^; nous avons pu attribuer raison¬ 

nablement une guérison à cette dernière substance, ainsi don¬ 

née à dose massive. 

Ce retour à une prescription allopathique a été plus mal¬ 

heureux meme que nos hésitations en thérapeutique liornœo- 

palhique: Les rares guérisons de fluxions de poitrine compli¬ 

quées de phénomènes cérébraux et à cours irrégulier, que nous 

nvonsobtenues sont en somme assez rares pour que nous ayons 

été autorisé à administrer contre cette forme.morbide un mé¬ 

dicament peu expérimenté, mais qu’un grand nombre de faits 

nous avaient déjà signalé comme pouvant agir efficacement 
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en pareil cas. Le phénomène qui nous a enhardi à le faire 

c’est l’existence d’une fréquente sensation de froid interne et 

intense coïncidant avec une marche très irrégulière de la ma¬ 

ladie ; ces manifestations symptômatiques nous ayant toujours 

présagé un succès par l’administration de Capsicum-jamaïcum 

Observation 7~. Le 9 du mois dernier, nous avons été ap¬ 

pelé auprès dune dame, âgée de 40 ans, très-robuste et jouis¬ 

sant habituellement d’une belle santé : elle était souffrante 

depuis quelques jours; elle avait pris un coup d'air, comme on 
dit, et elle est fortement courbaturée. 

Le pouls est plein, dur et très-fréquent, et la peau très- 

chaude ; la céphalalgie frontale est très-intense; coryza très- 

fluent ; la respiration est très-gênée et précipitée, la toux fré¬ 

quente et retentissant douloureusement à la tête et aux inser¬ 

tions diaphragmatiques. Il n’y a pas de point de côté et les 

crachats sont simplement muqueux. Langue jaune et sale ; 

urines rares et trës-sédimenteuses. Aconit. , Bnj. , Nux-vom. 

Tartams-emeti. améliorent sensiblement l’état de la malade 

jusqu’au 16, où elle paraît entrer en convalescence. La toux 

est plus rare et est suivie de l’expectoration facile d’un mucus 

compacte; la respiration est relativement assez libre; le som¬ 

meil moins interrompu : Le pouls conserve toutefois un peu 

de fréquence. La nuit du 17 et celle du 18 sont manifestement 

moins bonnes que ne le comporte l’état de la malade, pendant 

la journée. Nous l’engageons à bien étudier ses sensations et 

à nous communiquer le lendemain ce qu’elle aura observé. 

Le 19, malgré une nuit mauvaise, soit à cause de l’oppres¬ 

sion, de la toux et de la céphalalgie, nous trouvons la malade 

assez bien, à notre visite du matin ; le pouls cependant est à 

90 pulsations. Elle nous apprend alors que la veille , à trois 

heures, elle a éprouvé une sensation vive et rapide de froid 

intérieur qui a parcouru tout son être; bientôt la tète a été 
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douloureuse, la tôux est deveauede plus en plus fréquente 

avec oppression de poitrine , et qu’en somme elle a passé une 

fort mauvaise nuit, pareille à peu près à celles des premiers 

jours de sa maladie. Une sueur douce et peu considérable a 

précédé le mieux-être du matin. Elle ajoute que, depuis plu¬ 

sieurs jours, ces phénomènes se manifestaient chez elle , en¬ 

viron à la même heure, mais à un très-faible degré d'abord, 

qui s’est-élevé jusqu’à aujourd’hui. Sa fille, qui est restée au¬ 

près d’elle pendant la nuit, nous signale en outre qu’il lui 

avait paru que par moments sa mère navait pas bien sa tête. 

Nous prescrivons aussitôt, 11 heures du matin, cinq gouttes 

Caps. -jam., cette dose devant être répétée le lendemain à cinq 

heures du matin et à onze heures. 

Il nous est rapporté ce jour-là que l’accès d’hier a eu lieu , 

mais avec les modifications suivantes: la sensation de froid a 

été ressentie à une heure, et tous les phénomènes ont été 

amoindris. Deux dosesde Çaps.-jam. , pendant la rémission. 

L’accès suivant reparaît à trois heures de l’après-midi, mais 

moins faible que la veille. La rémission n’est jamais complè¬ 

te, le matin ; elle demeure en rapport de rexacerbation du 

soir; deux nouvelles doses de Cap$.-jam, pendant sa durée. 

Le 22, l’accès est revenu avec son intensité première, à dix 

heures du matin. Jugeant par cette modification importante 

que l’action du médicament a été trop énergique, nous ne fe- 

sonsà la malade aucune nouvelle prescription pharmaceuti¬ 

que. Le 25, le matin, elle est mieux que jamais, soit par le 

mieux-être qu’elle éprouve elle-même, soit par l’examen que 

nous fesons de son état: le rythme du pouls est normal. Le 

lait et le bouillon permis à la malade depuis deux jours, pen¬ 

dant la rémission, sont trouvés bons par elle aujourd’hui seu¬ 

lement. 

Après notre visite ; la malade, se sentant tout-à-fait bien, 
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veut absolument qu on lui fasse le lit, opération que nous pen¬ 

sions devoir différer de quelques jours encore. Dans l’après- 

midi, 1 exacerbation reparaît, et le même soir, pensant que 

c’était là un nouvel accès, car nous ignorions que la malade 

était restée levée pendant près d’une heure et qu’elle avait 

changé de linge, nous lui prescrivons trois doses de la pre¬ 

mière trituration quiaique. Ces doses ont été prises et nul 

accès n’à reparu; la malade est [entrée en franche convales¬ 

cence dès le lendemain. 

Dans cette circonstance, nous avons pensé que le Caps.-jam. 

était resté inefficace : son action modificatrice ne laissait ce¬ 

pendant point de doute dans notre esprit, puisque, dès le pre¬ 

mier jour* la marche de la maladie a été changée. Mais voyant 

réparai Ire un paroxysme après une aggravation manifeste 

due au Cap$.-)am., nous n’avons pas cru devoir insister sur 

son emploi. L’amélioration parfaite survenue après l’adminis¬ 

tration des poudres quiniques a dû nécessairement nous por¬ 

ter à attribuer à ce dernier médicament tout l’honneur de la 

guérison. Notre avis a complètement ehangé, lorsque nous 

avons appris quelle imprudence avait été commise par la ma¬ 

lade , le jour ou nous nous sommes décidé à lui prescrire la 

première trituration de sulfate de quinine. Cette opinion nous 

paraît d’autant plus plausible que l’histoire de cette malade 

est à peu près identique à celle de l’observation quatrième 

de ce mémoire , à laquelle le sulfate de quinine n’a certes 

point manqué, et dont les paroxysmes n’ont cessé de s’ag¬ 

graver, malgré l’emploi, continué pendant plusieurs jours, 

de cette substance énergique. Au reste, une dernière considé¬ 

ration nous porte à penser ainsi, c’est que, depuis que règne 

la constitution catarrhale qui pèse sur nous en ce moment, 

nous avons eu souvent à combattre la forme paroxystique, et 

le Caps.-jam. nous a constamment réussi. 
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Observation 8me. Pendant que nous donnions nos soins à la 

malade dont l’observation précède celle-ci, nous avons été ap- 

pelé par un honorable confrère des environs d’Avignon, à unir 

nos conseils aux siens, pour l’entière guérison de l’un de ses 

clients. Ce malade, âgé de 55 ans, environ , était alité depuis 

à peu près trois semaines, à cause d’une pleuroipneumonie 

latente droite. La matité et la douleur, ainsi que la gêne res¬ 

piratoire, s’étaient notablement améliprées spus, J’influence de 

Bryonia et Mercurius alternés. Cependant, l’état du maladene 

correspondait point à cette amélioration organique et fonc¬ 

tionnelle: Les forces tendaient plutôt à un affaissement pro¬ 

gressif qu’à un retour en harmonie avec les modifications fa¬ 

vorables survenues dans l’affectipn thoracique. Le pouls, qui 

n’avait jamais eu de fréquence bien marquée, était faible et 

dépressible; une pâleur intense donnait au visage du malade 

une expression peu en rapport avec la pensée d’un rétablis¬ 

sement de la santé, rétablissement promis par un changement 

matériel survenu dans la cavité splanchnique affectée. 

Notre examen confirme le diagnostic de notre confrère, et 

les affirmations du malade confirment égalemen t l’historique 

qui précède. Voici à quoi nous fûmes dès-lors porté à attri¬ 

buer la regrettable lenteur de la marche (Je cette maladie vers 

s% solution salutaire. < 

...Toutes les nuits , le malade éprouvait, depuis qu’il était 

mieux du coté de la poitrine, une sorte de malaise avec an¬ 

goisse , assez difficile à décrire. Vers les dix ou onze heures 

du soir, une espèce d anxiété précordiale se déclarait avec dis¬ 

position lypotimique ; ce phénomène durait plus ou moins 

longtemps, et une légère sueur, froide quelquefois, le termi¬ 

nait : pendant la nuit qui a précédé notre visite, il a duré 

environ quatre heures. A sa suite, le malade se sent plus 

prostré et ses dispositions morales s’assombrissent. Ce phéno- 
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niène s est produit quelquefois pendant la journée, mais à un 

plus faible degré. Il n’a nullement échappé à l’attention du 

praticien distingué qui donne des soins au malade, mais il ne 

lui a pas paru devoir commander l’emploi du sulfate de qui¬ 

nine, à cause dé Fabsencè dés caractères tranchés qui rendent 

indispensable Fadnnmstrafîôn de cette substance. Nous pro¬ 

posons aussitôt le Caps.-jam: qui est accepté avec empresse¬ 

ment ; ce médicament est donné ainsi qu’il a été dit dans les 

observations précédentes , et quelques jours après , nous ap¬ 

prenons àveé satisfaction que, dès le premier jour de l’action 

de ce modificateur , te phénomène dont il a été question a 

cessé de se produire. 4 

Cette complication qui seule enrayait sans doute l’amélio¬ 

ration de Fétat dü malade étant détruite, celui-ci a été dès 

lors de mieux en mieux,ët dans une visite que nous avons 

faite dans cette ville, environ trois semaines après la précé¬ 

dente, nous avons pu juger par notis-même de l’état satisfai¬ 

sant de sa santé. 

Nooscroyons qu’il serait superflu d’ajouter de nouveaux 

faits à ceux qu’on vient de lire ; ils nous paraissent suffisants 

pour attirer l'attention des praticiens sur une substance que 

nous jugeons propre à rendre de très-grands services, à cause 

surtout de ses propriétés et à cause du prix modique auquel 

on peut sér ia procurer. Nul médicament n’est apte à en rem¬ 

placer un autre ; le Quinquina et ses préparations garderont 

toujours en thérapeutique une place qu’aucun autre modifica¬ 

teur ne pourra leur disputer; mais lorsque l’individualisation 

pathologique aura sa corrélation thérapeutique, combien se¬ 

ront nombreux les cas où le Quinquina devra céder le pas à 

un agent mieux approprié que lui ! Ils sont 

malades quininisés chaque jour à grands 

santé, et qui seraient rapidement guéris pa^ 
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Ce nouveau médicament a véritablement de précieuses pro¬ 

priétés anti-intermittentes et surtout des propriétés régulatri¬ 

ces du cours des maladies; il est essentiellement anti ataxique, 

laissant à ce mot 1e sens étymologique d’a privatif et taxis or¬ 

dre. Les quelques confrères et Garnis auxquels nous avons 

communiqué depuis plus ou moins longtemps ce que nous 

savions de ce prédeux modificateur, ne cessent de confirmer 

par leurs témoignages unanimes lès éloges que nous lui don¬ 

nons ici. Cm vaincu du bien que sa connaissance dans la pra¬ 

tique médicale peut produire , nous avons cru devoir ne pas 

attendre de plus complètes études faites sur ses propriétés, 

pour saisir les hommes, amis de la science et de l’humanité^ 

dune question dont la solution promet d’incontestables avan¬ 

tages à l’une et à l’autre. Les affections à type intermittent et 

celles k types irréguliers sont excessivement nombreuses ; ht 

plupart d’èntr’elles ont une haute gravité* elle Quinquina est 

loin de répondre à tous lés besoins thérapeutiques qui nais¬ 

sent de leur existence. D’ailleurs, ce médicament guérit bien 

moins souvent qu’on est porté à le croire; souvent il substitue 

une maladie médicinale à une maladie naturelle qui n’était 

pas plus dangereuse que celle qui la remplace, et plus sou¬ 

vent encore l’intoxication quiuique est plus redoutable que 

la maladie qu’il s’agissait de guérir. 

D’un autre côté, ainsi que nous l’avons déjà dit, la matière 

médicale homœopathique n’est point riche encore en éléments 

thérapeutiques, anti-intermittents ou régularisateurs des ma¬ 

ladies paroxystiques ; du moins, si elle contient des agents 

capables de combler la lacune que nous signalons, ce sont le 

plus souvent des trésors très-cachés. Metall.-Ab., Arnica., 
Bryoma., Nux., Puis., Chin. et bien d’autres médicaments, 

nous ont souvent rendu des services contre des affections in¬ 

termittentes; mais lorsqu’il s’agit de maladies à caractères 
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grmesy h nmrcke tmtdieme, nous avens eu souvent aussi à 

regretter leur indocilité k nous seconder dans le désir de gué¬ 

rir tous nos malades. Noos ne croyons pas nous abuser en 

pensant que le Caps.-jam. est propre à nous dédommager 

souvent dés insuccès que nous avons comptés, et qui sont de¬ 

venus plus rares depuis que nous connaissons cet admirable 

médicament 

Jusqu’id, nous ne l’avons iamais administré qu’en teinture 

alcoolique r à la dose de quatre à huit gouttes , répétée deux 

ou trois fois, pendant Fapyréxie ou la rémission, parce que 

nous avons toujours été guidé par ce principe, que quand on 

guérit bien V ü ue fantpas chercher à guérir mieux. Nous 

avons appliqué à ce médicament la même maxime qui nous 

guide dans l’emploi du sulfate de quinine brut, contre les ac¬ 

cès pernicieux : sachant qu’en pareil cas, et chacun sait si Ce 

cas est solennel, le sulfate de quinine, administré à temps, 

guérit le plus souvent, quelle que soit notre foi dans Faction 

des médicaments infinitésimalisés, nous n’avons Jamais eu la 

pensée de donner l’un d’eux pour prévenir un accès pernicieux. 

Cet aveu ne nous coûte nullement ; au contraire : Pour nous, 

Fhomœppathie n’a jamais été une question de posologie, mais 

une question d’appropriation thérapeutique. Lorsque l’expé¬ 

rience a prononcé suffisamment sur une question de dose, nous 

ne cherchons à faire mieux et à perfectionner l’enseignement 

de l’expérience, que lorsque la vie des malades n’est point in¬ 

téressée dans nos recherches. La première fois qu une erreur 

de droguiste, qu’un heureux hasard en un mot, nous a mis 

dans le cas d administrer le Gaps.-jam., nous n avions cette 

substance qu’en teinture alcoolique ; elle a guéri: nous avons 

continué à l’ordonner sous cette forme, n’ayant jamais eu a 

nous en repentir* 
IL est possible toutefois que le dynamisme développât des 
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propriétés qui noos sont encore inconnues dans le Capsyjam.i 

nous le croyons meme, et peut-être sous cette nouvelle forme, 

il serait efficace chez certains sujets chez lesquels la teinture 

ne produit aucun bien. Une bonne expérimentation pathogé¬ 

nésique peut seule révéler la valeur de toutes les inconnues 

que nous signalons : H est à regretter qu’elle soit si difficile 

à mener à bonne fin , surtout lorsque les travaux de la pra¬ 

tiqué absorbent presque tous les moments. Nous n’avons pas 

toutefois renoncé à l’accomplissement du projet que nom 

avons formé depuis longtemps' d’étudier complètement et 

doctrinalement la substance qui mérite dès à présent, par les 

nombreux succès que nous lui devons et à cause de son prix, 

la qualification de Quinquina des pauvres. 

Nous croyons devoir reproduire la description de la forme 

d’accès de fièvre intermittente contre laquelle nous avons 

d’abord prescrit avec suecès le Caps.-jam. 

« Ces accès étaient caractérisés par les trois stades de la fièvre in¬ 

termittente paludéenne ; la périodicité avait tantôt le type tierce , tan¬ 

tôt le type quotidien * et quelquefois le type double quotidien. 

» Le stade du. froid présentait cette singularité que le froid n’était 

qu’en sensation ; le claquement des dents , le bleuissement des ongles 

et te refroidissement du corps n’existaient presque jamais ; une sim¬ 

ple pâleur du visage annonçait à l’extérieur l’invasion de l’accès ; mais 

bientôt te malade éprouvait une sensation interne de froid intense ; il 

réclamait de nombreuses couvertures , et cependant la réfrigération de 

son corps était 1e plus souvent nulle. 

» Cette sensation de froid présentait un trait caractéristique : elle ne 

ressemblait nullement à celte que cause 1e froid atmosphérique, mais 

rappelait d’une manière très-exacte l’effet produit sur notre corps par 

l’application d’un linge ou d’une éponge imbibés d’eau froide. 

» Un troisième caractère non moins important consistait en ce que 
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le stade de froid ise confondait bientôt #vêc celoi de la chaleur, et se 

prolongeait quelquefois au point de se confondre avec le stade delà 

sueur. Cette circonstance rendait la position du .malade fort pénible ; 

en effet, celui-ci éprouvait en même temps deux sensations maladives 

parfaitement opposées : celles du froid et de la chaleur. Ces percep¬ 

tions pathologiques n’étaient nullement fixes ; la partie du tronc et tel 

membre, qui .étaient un instant avant envahis par la sensation d’un 

froid plus ou moins vif* étaient bientôt après le siège d’une chaleur 

plus ou moins intense,et vice versa. Le froid et la chaleur reparais¬ 

saient à diverses reprises sur la même partie. 

Ces deux stades y ainsi confondus, avaient une durée plus ou moins 

longue qui variaitentre trois et quinze heures. 

La période de la sueur n’était jamais intense ; la diaphorèse était 

longue, mais peu copieuse. Rarement les malades étaient obligés de 

changer plusieurs fois leur linge. Ainsi que je l’ai dit, la sensation du 

froid persistait quelquefois ; le malade croyait être couvert de sueur 

froide sur telle ou telle partie de son corps, et ce n était qu’une illu¬ 

sion. ; 

Le besoin impérieux de boire n’a jamais existé dans cette forme d’ac¬ 

cès, et cependant les malades acceptaient volontiers la boisson qui 

leur était présentée, qu’elle qu’en fût la température. Jamais il n’y a 

eu des vomissements . soit avant, soit pendant l'accès : quelquefois 

quelques selles bilieuses étaient poussées à sa terminaison. 

Quelques sensations morbides, toujours semi-latérales, le plus 

souvent à gauche, apparaissaient au début de l’accès s et continuaient 

à être ressenties jusqu’à la période de la sueur. 

Ces sensations consistaient surtout en une douleur pressive intense 

dans la tempe , s’irradiant en avant et en arrière de la tête et se pro¬ 

longeant dans la région latérale du cou jusque dans l’épaule. Le plus 

souvent des douleurs musculaires tiraillantes se manifestaient dans le 

membre inférieur opposé au côté où siégeait !a douleur céphalique. 

L’apyrexie ne présentait d’autres phénomènes saillants qu un affai¬ 

blissement général des forces, une susceptibilité très-grande au fioid 
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extérieur et une diminution dans l'appétit, sans dégoût néanmoins,Le 

pouls qui, pendant l’accès,, subissait les modifications ordinaires* 

reprenait son rithme parfaitement normal. 

Telle est la description des accès que j eus à soigner en 1842, Les 

premiers cas qui se présentèrent à moi me venaient du Pontet, fau¬ 

bourg rural d'Avignon, très-maltraité à cette époque par les fièvres 

intermittentes. Les malades ne venaient habituellement consulter à la 

ville qu!après avoir pris le quinquina sous toutes ses formes. Les 

années précédentes, j’avais eu beaucoup à me louer, eontre les accès 

de ce quartier, des préparations arsénicales, dont une seule dose, 

entre autres cas, avait admirablement guéri un malade excessivement 

amaigri par dix-huit mois de maladie et par de considérables et fré¬ 

quentes doses de sulfate de quinine et de quinquina en macération 

dans le vin blanc. 

Ce fut en vain que je redonnai les préparations arsénicales qui, 

d’ailleurs v ne pouvaient avoir la même efficacité que les années précé¬ 

dentes , puisque les accès nouveaux étaient fort distincts des autres. 

Après quelques insuccès, j'administrai le Capsicum-jamaïcim, et quatre 

malades furent rapidement guéris par cette substance. Dès ce moment, 

tous les fébricitants, présentant les caractères que je viens de décrire, 

reçurent le Capsicum-jamaïcum avec un succès complet. Bientôt, j’eus 

occasion de le prescrire contre les accès de fièvre s'éloignant singuliè¬ 

rement du typé qui m’avait paru jusqu'alors exclusivement destiné à 

disparaître par l’action du Capsteum. Le succès fut moins constant, 

mais j acquis la conviction que cette nouvelle substance jouissait de 

propriétés fébrifuges beaucoup plus étendues que je ne l'avais pensé 
d’abord. 

Nous répéterons ici ce que nous avons dit ailleurs : Tout 

expérimentateur nouveau de ce médicament doit se tenir en 

garde contre les erreurs dans le choix de la matière première ; 

les piments ont été jusqu’à ce jour presque tous et exclusive- 
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ment du domaine de l’art culinaire ; celui-ci ne leur demande 

que leur saveur piquante; quant aux variétés de cette saveur, 

dans les divers piments, elles ne peuvent être bien connues 

que de ceux qui usent habituellement de ceux-ci ; la drogue¬ 

rie ne doit donc pas être «crapuleuse h substituer un piment 

à un autre. Nous avons eu plus d’une fois occasion de consta¬ 

ter qu’il en était ainsi : mais la pharmacie, celle surtout qui 

est au service des médecins individualisateurs, ne peut s’ac¬ 

commoder , comme la cuisine, de ces sortes d’abus. Nous ne 

saurions donc trop recommander à l’attention de nos lecteurs 

les descriptions difl'érentielles que nous avons cru devoir pla¬ 

cer à la tète de ce travail, afin de mettre chacun bien à même 

d’expérimenter réellement le Cap$icum-)amaïcum. S’ils oublient 

ces recommandations expresses, il leur arrivera certainement 

ce qui nous arrive plus d’une fois ànoas-même ; ils feront 

prendre à leurs malades un médicament qui n’est pas celui 

que nous signalons à leur attention, et ils se priveront ainsi 

d’un salutaire agent qui tôt ou tard prendra rang dans la thé¬ 

rapeutique. 
I> Béchet. 

Avignon, février 1856. 
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FÊTE D’HAHMMAM 

AJI€E. 

Deux années se sont écoulées depuis que les homœopathes 

du midi n’ont point fêté le jour anniversaire de la naissance 

de leur illustre maître : Cette réunion de famille devait avoir 

lieu, en 1855, à Marseille, le premier mardi du mois de sep¬ 

tembre. Cette époque fut choisie , parce qu’en général c’est 

celle oit les médecins praticiens sont le moins souvent rete¬ 

nus au sein de leur clientelle, par des maladies régnantes 

graves. mais la métropole du midi gémissait à ce moment 

sous les coups du fléau indien, et l’heureux anniversaire mé¬ 
dical n’a pu y être célébré. 

À cause des événements qui se sont accomplis dans cette 

ville, à 1 occasion de l’essai du traitement homœopathique 

contre le choléra, il était excessivement désirable que Fho- 

mœopathie, par une réunion imposante de ses représentants, 

vint au plus tôt y protester contre les actes de ses ennemis, et 

y recueillir les palmes que lui a méritées sa loyale bonne foi 

scientifique *, dans l'expérimentation de rHôtel-Dieu. Tel est 

notre sentiment, et le 10 avril eût été une occasion favorable 

pour cette manifestation : mais une promesse solennellement 

faite en 1854 à notre honorable ami, M. Arnulphi, de Nice, 
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n*a pu nous permettre de convoquer dans aucun autre lieu les 

nombreux partisans de Fhomæopathie de nos contrées méri- 

dionnales. 

C’est donc à Nice, sous le beau ciel de l’Italie, que se ras¬ 

sembleront, le 10 avril prochain, tous nos confrères qui ne 

seront pas invinciblement retenus auprès de leurs malades. 

Si nous les connaissions moins jaloux de payer au maître le 

tribut de leur intarissable reconnaissance, nous leur parle¬ 

rions de la splendeur que doit avoir cette fête, dans la gra¬ 

cieuse villa Arsoa ; nous compterions les nations qui y seront 

représentées par d’éminents amis de l’hommopathie, que la 

saison froide a réunis à Nice : Mais, nous le savons, le devoir 

professionnel peut seul les empêcher de se rendre à notre 

appel. 

Nous dirons toutefois à tous les admirateurs de l’immortel 

fondateur de l’homoeopathie , que la prochaine fête hahne- 

mannienne h laquelle nous les invitons tous, sera célébrée 

avec une pompe inusitée. Les soins empressés, la courtoisie 

exquise et la munificence des possesseurs de la magnifique 

villa Arson, répandront sur elle tout le charme et tout 1 éclat 

possibles. 
Le banquet confraternel aura lieu à trois heures ae 1 après- 

midi, aux sons ravissants d’une musique mélodieuse : il sera 

suivi d’une fête de nuit, à laquelle sont invitées toutes les 

notabilités de Nice et étrangères, avec leur dame; les jardins 

seront féériquement illuminés, et des pièces d artifices pro¬ 

jetteront dans les airs d’éblouissantes gerbes de feu. 

La journée du 11 sera consacrée à de plus graves et plus 

sérieuses préoccupations: à deux heures, séance scientifiqle: 

tous les savants qui en auront fait la demande et qui auront 

été agréés, sont appelés a y prendre part, soit par des lec¬ 

tures, soit par des communications orales. Elle sera tenue 
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sous la présidence de l’honorable chanoine de Cessolles, dont 

tons les partisans de l’homoeopathie connaissent le zèle et les 
utiles travaux. 

Nous réitérons nos instances auprès de tous nos amis; nous 

serons heureux d’avoir enrichi leurs souvenirs des impres¬ 

sions qu’ils rapporteront de cèttemémorsible fête, à laquelle 

M. et Mme Arnulphi sont si désireux d’imprimer un caractère 

de solennité, d’élégance et debongoùt, digne en tous points 

du grand génie qui en est l'objet. 

Avignon, 19 mars 1856. • .DrBéchot. 

On souscrit à Nice, chez M. le Dr SÉVERIN, rue Masséna 8. 

id. chez M. le Dr FINELLA , rue Lohgcharop , 

maison Bouelly. 

à Turin, à la pharmacie spéciale de M. VERNETT1. 

A Avignon, chez M. le Dp BÉCHET. 

Le prix de la souscription est de 10 f. ; elle sera close le 6 
avril. • - ■ -. - 

NOTA. MM. les souscripteurs sont priés de se rendre à la 

villa Arson, à 11 heures du matin, le 10 avril; tous Ceux qui 

devront prendre la parole, soit an banquet, soit à la séance 

scientifique, seront inscrits dans cette réunion préparatoire; 
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Des anomalies de la gestation , de la parturition 

et de ses suites, de rallaitement et du sevrage. 

(Suite , voir les pages 465 et 561.) 

§ II. PARTURITION; 

Dans cette partie de nos études, notre tâche devient plus 

facile, attendu qu’ici les auteurs, entr’autres Croserio et M. 

Jahr, ont eu presque toujours le soin de motiver leurs pres¬ 

criptions , au lieu de nous donner des noms de médicaments 

sans nous dire, pour chacun d’eux, quelles sont les conditions 

d’appropriation qui indiquent leur emploi dans tel ou tel cas 

pathologique. Aussi serons-nous souvent dans l’obligation de 

reproduire textuellement leurs descriptions, ainsi que nous 

1 avons fait déjà à l’occasion de Yavortement, en ajoutant çà et 

là les annotations qui nous paraîtront nécessaires. 

À* Aux environs du terme ordinaire de la grossesse, il n’est * 

pas rare de voir survenir des douleurs qui simulent celles de 

l’accouchement, « reviennent comme elles par intervalles , 

mais n’augmentent pas d’intensité, et restent fixées aux lom¬ 

bes ou se propagent jusqu’à l’anus, au lieu de se diriger vers 

III. 39 
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If!§ parties génitales externes ». (Mauroy voir page &71); 

•ïaô.t leur duree , l’orifice utérin reste mon au lieu de se dur¬ 

cir et de se resserrer. Dans ce cas, Pcls. est un excellent spé- 

cifique poar faire cesser ces douleurs ou les convertir en dou¬ 

leurs véritables. ... . . ; . 

B. ^apparition des premières douleurs d’enfantement oc- 

casionne souvent, surtout chez les primipares à tempérament 

nerveux, une vive frayeur, une anxiété angoissante avec 

tremblement général, qui cède d’ordinaire à une petite dose 
d’ÂCOX.-KAP. . ; 

C. Lorsque, le travail étant bien établi, les douleurs sont 

rares, faibles, impuissantes * portent.trop sur les reins, et ne 

progressent pas, quoiqu il n’existe aucun obstacle physique, 

avec traction douloureuse dans les cuisses, abattement, état 

saburral prononce , inertie de 1 utérus saus, faiblesse généraley 

on donnera avec avantage Pins. ; « La puissance des con¬ 

tractions expulsives que ce médicament détermine, dit €ro- 

serio, ma toujours évité la nécessité de l’emploi du forceps. 

Secal. est préférable lorsque les douleurs reviennent régu¬ 

lièrement mais sans augmenter d’énergie, et que le travail 

n’avance pas chez les femmes d’ailleurs bien conformées, mais 

à constitution faible et cachectique, ou épuisées par des hémor¬ 

rhagies abondantes, surtout si elles sont sujettes à des cram¬ 

pes dans les jambes et les pieds, et qu’elles aient déjà un d’au¬ 

tres couches pénibles ; ou bien encore lorsqu’il y a de fortes 

contractions crampoïdes qui ne facilitent pas l’enfantement 

(Lobethal.) Au rapport de Gross,. une primipare en mal d’en¬ 

fant, dont les eaux de l’aminos étaient sorties ayant le temps, 

et qui ne pouvait être accouchée à cause de douleurs d’enfan ¬ 

tement impuissantes, quoique accompagnées de souffrances 

insupportable», prit une dose Secal. 1/50. Les contractionsde 

1 utérus devinrent bientôt moins,douloureuses, mais plus ef- ‘ 
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flcaees, et 1 enfantement eut lieu en peu de temps. -_Quand le 

travail languit à cause de la mort du fœtus , et que la femme 

éprouve une certaine faiblesse anxieuse, qui semble la rendre 

incapable d accoucher, oh devra faire précéder l’administra¬ 

tion de Secal. de quelques doses Cmx. — Op. est donné avec 

Succès quand, à la suite d’unè vive émotion, surtout chez une 

femme vigoureuse, les douleurs, d’abord fortes, cessent tout- 

à-coup avec tremblement général , secousses violentes de 

temps en temps, sommeil soporeux et ronflement. Le^D' Scu- 

dery raconte qu'une primipare, âgée de 30 ans, fut prise, au 

terme de sa grossesse, des douleurs de l’enfantement accom¬ 

pagnées de convulsions et de violëns maux de tête. Un méde¬ 

cin ayant pratiqué une large saignée du pied, les douleurs 

cessèrent èt la malade tomba dans un état Comateux avec is- 

churie spasmodique, qui se dissipa sous l’influence d’Op. 3/12; 

les douleurs recommencèrent et la délivrance eut lieu heu¬ 

reusement. —-Ou aura recours à Bell., lorsque, après la sor¬ 

tie des eaux, les douleurs expulsives viennent à manquer, sans 

laxité du tissü utérin , ou qu’elles ne se font plus sentir qu’à 

de longs intervalles, comme une pression sur le sacrum;, ou 

bien encore quand, avec de franches et fortes douleurs expul¬ 

sives; i’orificê utérin s’ouvre peu, et présente un rebord gon¬ 

flé, raide, qu’on dirait être le siège d’une contraction cràm- 

poïde. — « Une où deux gouttes de Tinct.-cixxam. , dit Hart¬ 

mann, sont un excellent moyen dans l’abolition totale des dou¬ 

leurs^ sans que la feüime éprouve autre chose. Je|I’ai toujours 

vue rappelerbièntôt des contractions énergiques de la matrice, 

surtout quand la tête était déjà engagée. Je conviens , ajoute- 

t-il , qu’elle n’agit ici que d’une manière palliative , mais c’est 

une palliation très-salutaire, et qui n’a pas besoin de durer 

longtemps. » Dans le même but dé favoriser raccouchemen t, 

l’accouèheBr Lacombe employait . dit-on, une formule qu’il 
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tenait secrète et au moyen de laquelle « il préfendait sur¬ 

monter tous les obstacles, et faire traverser au corps de l’en¬ 

fant les bassins les plus déformés, les plus rétrécis. C’était une 

potion composée de 80 centigrammes d’émétique dans 250 

grammes d’eau aromatisée et édulcorée. » 

« Je me crois fondé, dit M. Hureau, à qui nous empruntons 

ces détails, à regarder l’action de l’émétique à très-haute dose 

comme beaucoup plus certaine et plus puissante que celle du 

seigle ergoté : Les contractions qu’il détermine sont si éner¬ 

giques , si violentes, qu’il semble que les efforts d’expulsion 

vont tout rompre. Elles amènent promptement la terminaison 

de l’accouchement, lorsque le col utérin étant dilaté, la po¬ 

sition de l’enfant est favorable, et que la disproportion entre 

le volume de la tête et les dimensions du bassin n’est pas portée 

trop loin. » Evidemment le Tart.-stib:, de même que la T. de 

cannelle, n’agit, dans ces circonstances, que par son action 

primitive. Ne pourrait-on pas, ainsi qu’on l’a fait pour ce der¬ 

nier médicament, affaiblir la dose du Tart.-stib. , afin de di¬ 

minuer d’autant ses effets perturbateurs, et pouvoir ainsi l’uti¬ 

liser , dans l’occasion, sans faire courir aucun risque tant à 

la mère qu’à l’enfant ? 

D. « Les douleurs peuvent aussi être inefficaces, dit Cro- 

serio que nous nous plaisons à citer, par la trop grande sen¬ 

sibilité nerveuse de la femme, chez laquelle la violence des 

souffrances arrête le développement complet des contractions 

utérines; dans ces cas, la femme jette des cris, s’agite, et trouve 

les douleurs insupportables; une dose Coff. 6, modérera çette 

exaltation de sensibilité et ramènera les douleurs à leurs cours 

régulier. — Si le soulagement opéré par ce médicament n’était 

que de courte durée, on le remplacerait par Acox., par aspi¬ 

ration. — Si ces douleurs insupportables étaient accompagnées 

d’un besoin continuel d’aller à la selle, ou de ténesme vésical 
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avec mauvaise humeur, impatience, disposition à se fâcher * 

on devra donner Ncx.-vom. — Si cette violence des douleurs 

était accompagnée d’anxiété et d’agitation nerveuse avec des se¬ 

cousses dans les membres, inquiétudes, craintes, pleurs et 

désespoir, on fera respirer Chàm, — Si ces moyens n’avaient 

pas produit un soulagement sensible au bout d’une heure, on 

ferait respirer Bell. 

E. D’autres fois le travail languit et se prolonge à cause de 

la brièveté du cordon ombilical ou de son entortillement au¬ 

tour du eorps de l’enfant. « Dès que par les signes rationnels, 

tels que la lenteur avec laquelle la tête avance pendant la con¬ 

traction utérine, la rétraction prompte qui a lieu dès que l’ef¬ 

fet impulsif est passé , la suspension subite de la contration 

utérine, à l’instant où elle paraît devoir atteindre son plus 

haut degré, une sensation de tiraillement que la femme éprou¬ 

ve, pendant la douleur, dans l’estomac, et une anxiété comme 

si on lui arrachait ces parties, on pourra déduire l’existence de 

cette cause qui entraverait la marche de l’accouchement, on 

administrera Puls. , et l’accouchement se trouvera accéléré 

assez pour prévenir tout accident pour l’enfant ainsi que pour 

la mère. » (Croserio. ) — Ajoutons que Secal. devrait être 

préféré à Plls. chez les femmes fortement débilitées ; et que 

l’administration de l’un ou de l’autre de ces médicaments est 

encore indispensable dans le cas de sortie prématurée du cor¬ 

don, afln de précipiter l’accouchement et de sauver ainsi l’en¬ 

fant du danger qui le menace. 

F. L’étroitesse de la vulve met parfois aussi obstacle a l’ac¬ 

couchement par les vives douleurs que cause sa distension trop 

brusque, et qui, en arrêtant les efforts expulsifs, peuvent 

donner lieu à des convulsions ; on les calme d’ordinaire au 

moyen de quelques petites doses rapprochées de Coff. et, à. 

défaut, de Nix.-vom. 
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G. Mais une des causes les plus graves parmi celles qui met¬ 

tent obstacle à Ja marche régulière du travail de la partnrition, 

c’est, sans contredit, la position vicieuse de l’enfant. Cet ac¬ 

cident commande d’ordinaire la version ; cependant, avant 

d’y procéder, l’accoucheur devra essayer l’administration de 

quelques doses de Plls. , principalement, si cela est possible, 

avant la rupture des membranes et l’écoulement du fluide am¬ 

niotique, « car, alors, l’enfant étant encore entièrement dans 

la cavité de l’utérus, sans être nullement engagé dans le bas¬ 

sin , et entouré encore de toute la quantité des liquides qui 

peuvent faciliter les mouvemens, il serait très-possible que 

certaines contractions des fibres circulaires de l’utérus, com¬ 

binées avec les contractions des fibres longitudinales opérées 

dans une direction favorable, donnassent une impulsion suf¬ 

fisante au corps de 1 enfant, de manière à lui faire prendre 

la position qui lui est naturelle, et à laquelle toutes les par¬ 

ties, contenantes et contenues , le disposent. » (Croserio.) 

Bethmann, appelé auprès d’une femme en travail, recon- 

nut une présentation de l’épaule; les membranes n’étaient pas 

percées et l’orifice utérin était peu dilaté, quoique les dou¬ 

leurs fussent vives et fréquentes. Il donne une dose de Pixs.; 

bientôt la femme éprouva une douleur violente et une vive 

sensation de bouleversement dans le ventre; peu après, les 

douleurs expulsives ayant repris de nouveau , Bethmann re¬ 

connut par le toucher que la tète était en bonne position. 

L accouchement se termina heureusement. 

Chez une dame de la rue St-Denis , en travail depuis plu¬ 

sieurs heures, les douleurs s’étaient ralenties ; Croserio trou¬ 

va l’orifice de l’utérus à moitié ouvert, et sentit, à travers les 

memoianes encore intactes, une main de l’enfant. Dans le but 

d accélérer la dilatation de l’orifice pour pouvoir procéder à 

l-i 'erMon, il fit flairer Pus. ; quelques minutes h peine écou- 
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lée$,la femme éprouva un frisson violent et une douleur ex¬ 

traordinaire comme si tout se retournait dans son ventre; 

bientôt les douleurs expulsives recommencèrent. Après la rup¬ 

ture des: membranes, le toucher fit reconnaître que la tète 

était engagée dans le détroit en première position. Dix minm 

tes après, l’enfant était expulsé. 

Le Dr Horeau, appelé à 7 heures ift du soir, par une sage- 

femme,anprès dune dame rachitique, âgée de 29 ans, en 

travail de parturition, au 7me mois d’une grossesse avancée 

dans son terme par le fait d’une chute sur le siège, immédia¬ 

tement suivie d’hémorrhagie utérine, reconnut la position eé-; 

phalq-iliaque. gauche de l’épaule droite. Les eaux étaient éeou-~ 

lées depuis trois jours; le coi utérin, très-élevé en arrière et 

à gauche, présentait a peine le diamètre d’une pièce de deux 

francs , et donnait issue à une anse du cordon ombilical de 

six centimètres de long , dont les artères ne laissaient sentir 

que de légers battements à peine appréciables. Me rappelant 

alors le fait du D«* Bethmann et celui de M. Croserio* dit Fau¬ 

teur, je crus ne; rien compromettre en essayant de provoquer; 

au moyen de Plls. , la version naturelle du fœtus. 

Je donnai d’abord à sec trois globules de la 50e dilution 

de Plls, , pois, toutes les demi-heures, une cuillerée d’une 

potion faite avec la même dilution, en tout quatre cuillerées 

en moins jLe deux* heures. 

« A minuit, les contractions utérines augmentèrent; la pa¬ 

tiente éprouva dans le ventre un travail particulier, un mou¬ 

vement inusité, je sentis moi-même sous mes mains l’utérus 

se durcir i? ^e pelotonner, et il me sembla que le fœtus se 

déplaçait; le côté gauche du ventre diminua, sembla se vider; 

le diamètre vertical de l’utérus parut s’accroître, tandis ^ue 

}p transversal diminuait ■ 
Frappé de ce^travail particulier, de ces mouvements inu.- 
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sites, de ces changements dans la forme*du ventre et de Futé- 

rus peii de temps ^près l’administration de Puls., je fus porté 

à vérifier l’état des choses ; j’introduisis le doigt dans le vagin 

et je trouvai la version opérée selon mes désirs et au delà de 

mes espérances, l’éprouvai une surprise très-agréable en trou¬ 

vant à travers le col peu entrouvert une partie arrondie, dure, 

formant une petite portion de sphère, la tête enfin, qui me 

parut être dans la position occipito-iliaquegauche. > L’aecou- 

ehement se termina naturellement par l’expulsion d’une petite 

fille morte, qui était venue en première position du sommet, 

et ayant le cordon très-long entortillé autour d’une jambe. » 

Quelque extraordinaires que puissent paraître ces faits , le 

dernier particulièrement, nous ne saurions trop recommander 

aux accoucheurs de ne procédera la version, dans Foccasian, 

qu’après avoir recouru à l’administration de Puls. « Si on ad¬ 

met; ajoute M. Hureau, que ce soit un développement inégal, 

irrégulier de l’utérus, ou des contractions partielles qui ont 

amené la mauvaise présentation du foetus, on s’explique faci¬ 

lement que Puis., qui produit chez la femme en santé des 

douleurs partielles, puisse, en vertu de la loi des semblables, 

rendre normales les contractions qui sont inégales, et rame¬ 

ner la présentation de l’épaule en position du sommet. 

Ce n’est pas, continue-t-il, par des contractions très-dou¬ 

loureuses et violentes que Puls. procure ce résultat. En im¬ 

primant une autre direction aux contractions, elle change la 

forme et les dimensions de l’utérus et rectifie la position de 

1 enfant beaucoup mieux, beaucoup plus doucement que ne 

pourrait le faire la main de l’accoucheur parcourant successi¬ 

vement les différentes parties de l’enfant pour en opérer la 
version. 

Je crois que Puls. agit en ramenant a Fétat normal Futé- 

çus dont la forme-vicieuse dépend d’un développement d’une 
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altération morbide, et que la matrice, en reprenant ses pro¬ 

portions et sa forme, se contracte plus régulièrement, pelo¬ 

tonne l’enfant, et le force à présenter l’une de ses extrémités 

à l’orifice utérin , qui devient alors l’üne des extrémités du 

plus grand diamètre de l’utérus. 11 m’a semblé que Pils. rame¬ 

nait à l’état normal la forme de l’utérus et la position de l’en¬ 

fant, avant de provoquer les douleurs réellement expultriees. 

Lorsqu’on a fait cesser ainsi la cause qui imprimait une mau¬ 

vaise position au fœtus, on n’a plus à craindre qu’il reprenne 

cette position vicieuse, et le travail se termine naturellement. » 

JL « Si, quelque temps après la sortie de l’enfant, il ne se 

manifestait pas les douleurs nécessaires pour l’expulsion de 

l’arrière-faix, on pourra les exciter par une dose de Pris, 

(s’il n’y a pas d’hémorrhagie violente) ; ce médicament rendra 

inutiles les tractions opérées sur le cordon et l’introduction 

de la main dans la matrice pour détâcher des portions de pla¬ 

centa restées adhérentes ou enchatonnées dans des sinus de 

cet organe, produits par des contractions irrégulières de ses 

fibres musculaires. Si la femme était très-faible, par la nature 

ou par les circonstances du travail précédent (si surtout l’hé- 

morrhagie était forte), on préférerait Secàl. (Croserio.) » — 

Chez une femme accouchée depuis trois heures et demie, l’ae- 

coueheur n’avait pas pu parvenir à extraire le placenta, et ses 

tentatives avaient produit de fortes pertes; les essais de Fielitz 

pour introduire la main dans l’utérus furent inutiles ; l’accou¬ 

chée perdait beaucoup de sang, elle était pâle, faible, abat¬ 

tue ; absence des douleurs, froid et cyanose des extrémités. 

Secàl. 4/50 à 7 heures. A 9 heures, quelques douleurs se fi¬ 

rent sentir; l’hémorrhagie était arrêtée: Secàl. 5/50, à 41 

heures, douleurs vives, et, à midi, expulsion spontanée 

placenta. Les douleurs subséquentes ont cédé k Abn. ; la cou¬ 

che a eu ensuite un cours normal. — Dans un cas de rétention 



— 618- —- 

prolongéey-avec faee d’tm rouge ardent, yeux brillants, peau 

sèçbe, pouls faible, dur, toux sèche, brêve, iucessante, Béth- 

mann s’est bien trouvé de Bell. 6. 

-Lesaeeidens qui pedvent survenir pendant le travail et en¬ 

traver sa marche, Sont: la Métrorrhagie, la Lypothynüe on 

syncope, la- Congestion cérébrale et les Convulsions ôn éclampsie. 

1o. Métrorrhagie. Que l’hémorrhagie soit interne ou exter¬ 

ne:, Arn. , à doses rapprochées, devra être employé dès son 

apparition, car, dans ce cas, il y a toujours division maté- 

rielle de tissu. — Kallembach recommande également Ipéca. 

— Hyosc. serait indiquée si rbémon'hagie était accompagnée 

de convulsions ou 4e délire. — si Fhémoirhagie ne cédait pas 

à l’emploi'de ces moyens 5 ainsi que de èéux que nous avons 

signalés contre la métrorrhagie pendant la grossesse (Voir p: 

48â) ,roa donnerait Puls. par cuillerées, toutes les cinq mi¬ 

nutes, afin d’accélérer l’accouchement. — Secâl. devrait être 

préféré si la femme était déjà fort affaiblie. " - : 

Lypotkijmie ou syncope. * Lorsque là femme a des dis¬ 

positions à se trouver mal, diiCroserio; si c’est l’effet de rinâ- 

nitiom; on lui fera prendre tin peu de nourriture : du bouil¬ 

lon on une cuillerée de Tin vieux"(nous avons Souvent trouvé 

utile, dans ce cas, l’administration de-Chi xi*, a doses rappro¬ 

chées). Si là disposition â la défeîïïancè ne dépend pas de 

cette causé y Ntx-vo£. ést le médicament lé pliis souvent utile, 

et le séra d’autant pltrè si la femme est faible ; sujette à des 

maux d estomac ; si elfe a des nausées avec pâleur du visage, 

angoisse, tremblement. — Véràtr. sera préférable lorsque la 

défaillance arrive au moindre mouvement, que la femme 

éprouve del angoisse, de l’abattement, ou quelques disposi¬ 

tions convulsives avec froid général. — Si la lypothymie est 

accompagnée de palpitations de cœur violentes, le sang se 

portant à la tete, on donnera Acox. 50 dans Feau, une cuil- 
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lerép à café foute$-: lgs heures.» t- (M.Jahr eonserUeAca. , 

surtout chez les femmes histériques, d’une constitution déli¬ 

cate. — Parfois, nous nous sommes bien trouvé de faire liai* 

rer de temps h autre Spirit.-camph. , dont on. frottait aussi les 

tempes et le front). — « Si on s’aperçoit, par les signes pro- 

pres, que, pendant la lypothymie, il se soit fait une hémor¬ 

rhagie interne, il faudra avoir recqurs aux médicaments indi¬ 

qués contre la métrorrhagie, lesquels exciteraient les contrac¬ 

tions de la matrice pour terminer plus vite l’accouchement et 

prévenir le, renouvellement de la lipothymie. Plls.- et Sfxal. 

remplissent très-bien ces indictions; ce dernier. surtout, si 

1 hémorrhagie a déjà été considérable et continue; dans ce cas; 

on le donnera dans l’eau,.une cuillerée à café toutes les cinq 

minutes, jusqu’à l’expulsion ,du,;çontenu de l’ulérusirDans ee 

cas très-dangereux ,4’accouçheur devra se tenir prêta < terme-, 

ner 1 accouchement par les pieds, si les médicaments ne mon-. 

trent pas bien vite une action décisive. .h;v, 

â°. Congestion cérébrale. Oq peut, on doit chercher à l’en¬ 

rayer dès le début, çn donnant une solution Âeox^ par cuil¬ 

lerées plus ou moins rapprochées suiyant l’imminence de.la 

congestion, lorsque la face reste rouge et bouffie dans l’inter¬ 

valle des douleurs avec pesanteur de la tète, et sensation de 

plénitude comme si elle allait éclater , somnolence et oppres¬ 

sion. — Quand la congestion est déjà formée, ou donne Ans., 

si le pouls est plein et fort, avec étourdissements,, perte de 

connaissance, selles et urines involontaires; engourdissement 

ou paralysie, du côté gauche principalement. — Bell. , s’il y 

a étourdissements, perte de connaissance et de la parole, 

mouvements convulsifs dans les membres et les muscles de la 

face, qui est rouge et bouffie, pupilles dilatées, déglutition 

difficile ou impossible, paralysie surtout du côté droit. — Or., 

lorsque, après.des vertiges et pesanteur de tête, avec insom* 
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nie ou sommeil fréquent, il survient une raideur convulsive 

de tout le corps, ou tremblement à mouvemens convulsifs des 

membres, avec rougeur, chaleur et bouffissure de la face, cha¬ 

leur et sueur à la tête, rougeur des yeux dont les pupilles sont 

dilatées et insensibles, écume à la bouche, et respiration 

lente et râlante. — Puis, est un moyen précieux par la pro¬ 

priété qu’il possède de provoquer les contractions de l’utérus 

et d’accélérer ainsi l’accouchement; on le trouvera surtout 

utile dans le cas de perte de connaissance avec état soporeux, 

absence de toute contraction musculaire, face bouffie et d’un 

rouge bleuâtre, palpitation de cœur violente, pouls petit, 

effacé, respiration stertoFeuse. 

4°. Convulsions, Eclampsie. Cet accident, le plus grave de 

tousceax qui peuvent survenir pendant le travail, en ce qu’il 

compromet souvent la vie de la mère et celle de l’enfant, de¬ 

mande à être combattu avec promptitude et énergie, 

On peut établir en règle générale que les moyens que nous 

avons indiqués contre les douleurs d’enfantement trop vives 

et insupportables, conviennent pour dissiper la prédisposi¬ 

tion à Féclampsie, de même que les médicaments exigés par 

la congestion cérébrale sont aussi appropriés à l’état convul¬ 

sif. « Si le visage de la femme reste rouge dans les intervalles 

des douleurs , dit Croserio , si les yeux deviennent brillants 

et ardents, avec mal de tête, impatience, parole brève, etc., 

le médecin homœopalhe... aura à sa disposition un moyen 

très-efficace pour arrêter cette disposition aux convulsions , 

c’est Acon. , aspiré avant chaque douleur, ou administré dans 

l’eau, et répété tous les quarts d’heure, jusqu’à ce que, la tête 

devienne plus libre (à défaut, M. Jahr conseille Coff. surtout 

chez les femmes qui sont par trop sensibles à la douleur.) 

L’éclampsie une fois établie, on donnera avec avantage, 

suivant les phénomènes caractéristiques de chaque cas parti- 
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culier : Bell. , Hyosc. , Stram., Op. , Lalroc. , -Cham. , les., 

Lâchés. , Arn. 

Bell. , dit Hartmann , est un des principaux moyens con¬ 

tre cette maladie. Elle correspond par son caractère général 

à l’enfance et au sexe féminin, et elle est particulièrement le 

remède des jeunes femmes, des primipares qui ont un carac¬ 

tère doux, la peau délicate , la face vivement colorée, l’œil 

humide et reflétant les manifestations morbides de l’éclamp¬ 

sie. Lorsque l’exaltation de la vie sexuelle, inhérente à la vie 

puerpérale, subit l’influence de causes même insignifiantes, 

elle favorise le développement de l’éclampsie, et alors l’acti¬ 

vité de sang, portée à l’excès, peut, en agissant sur le cer¬ 

veau, déterminer les symptômes suivants: Tressaillements dans 

les membres, convulsions ; spasmes avec cris, délire, distor¬ 

sion des yeux, extension des membres, tétanos avec chute du 

corps, le plus souvent avec perte de connaissance, insensibi¬ 

lité et respiration râlante ; lividité et bouffissure de la face, 

gonflement des veines du cou; pouls fort, accéléré; battemens 

violents des carotides et des artères temporales. L’insensibilité 

persiste dans les intervalles des crises, ainsique l’obscurcis¬ 

sement de la vue ; la malade est dans un état de sopor, et ne 

peut ni voir , ni entendre, ni reconnaître ses proches. (Cro- 

serio ajoute à ces symptômes , le renouvellement des convul¬ 

sions au moindre attouchement, à la moindre contrariété, 

l’émission involontaire des excrémens, l’insomnie avec agi¬ 

tation inquiète, ou le réveil subit avec cris, angoisses, fra¬ 

yeur et visions effrayantes.) 
* Hyosc. semble rivaliser avec Bell. ; cependant un grand 

nombre de ses phénomènes admettent une interprétation dif¬ 

férente, en ce qu’ils ne sont que la manifestation d’un état ané¬ 

mique. Les crampes qui se déclarent pendant le travail de 

l’enfantement, et qui présentent beaucoup de points de res- 
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semblanee aéee l'éclampsie; n’ont lieu lé plus Souvent, chez îës 

femmes que si elles ont éprouvé des pertes considérables dë 

sang. La face est aussi violette ou d’un brun ronge et bouffie ; 

mais cet état semble plutôt indiquer une vénosité excessive. 

L’éclampsie à laquelle correspond Bell., est, pour ainsi diréj 

une forme plus simple que celle dont Hvosc. est le remède. 

L’état livpérémique ou anémique guidera le médecin dans le 

choix du médicament quieon vient dans le cas particulier. Lés 

spasmes qui appellent Hvosc. ne sont presque que dos sécons- 

ses convulsives, qui ne disparaissent même pas avec la rai¬ 

deur tétanique de tout te corps. Vers la fin dé l’accès , là face 

devient pâle, tout le corps-est affaissé, malgré la persistance, 

pendant les intervalles, de Assoupissement et dè rinsensibi- 

lité complète. (Croserio signale encore : les Urinés involon¬ 

taires, le coma avec-ronflement et la disposition à rire do fout.! 

Au rapport de Ruckert, une primipare éprouva, pendant 

les premièi-es douleurs de Accouchement , pnîs au moment 

de la sortie de la tête de l’enfant, des convulsions violentes 

avec perte de connaissance, écume à la bouche, renversement 

des yeux, secousses des extrémités. Hvosc. dissipa rapide¬ 

ment l’aceès, et l'accouchement eut lieu très-heureusement. 

» Stram, se rapproche encore moins de Bell, que Hvdsc. ; 

l’état livpérémique, il est vrai, y est plus prononcé; mais ce 

n’est que de l’éréthisme partiel et même secondaire, qui dé¬ 

pend des nerfs et ressemble à celui qui marque le Delirilm- 

tremens. C’est à ce point de vue qu’il faut envisager tous les 

phenomenes qui viennent se joindre à l’état hypércmiqüé ; 

Stram. ne peut donc trouver son emploi que dans les éclamp- 

siesqui portent un caractère anssi général. (Lorsque surtout 

d v a: opisthotonos ou bien mouvements convulsifs des mem¬ 

bres , suitout des parties supérieures du corps, rirès sardoni¬ 

ques, bégn ventent ou perle de la parole, visage pâle, héliefé. 
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ou roiige et bouffi, >perte de connaissance; et de la sensibilité, 

parfois des cris, des disions effrayantes, des rires-, des gémis- 

semens, des chants,tentatives de s’enfuir-,- renouvellement des 

accès par l’attouchement et par la vue d’objets brillants: 
(Croserio.) , .. f , : 

» . Op. est un excellent remède dans l’éclampsie produite 

chez les primipares robustes par une frayeur ou une joie su¬ 

bite. Ke fut-il, dans ceeas,qu’un palliatif* il n’en serait que 

plus précieux., parce que,la maladie se borne à un petit nom¬ 

bre d’accès qu'il importeau médecin d’écarter, s’il'veut con- 

server la mère et 1 enfant* (On le trouve surtout indique quand 

il y æ opisthotonos ou mouYeinents^;iolentsdes membres, des 

cris, accès d’étouffement , perte de connaissance, sommeil 

profond , comateux, avec les yeux h moitié ouverts et la ma- 

choire pendantp (firoserio-)5 Dans Ces circonstances, Béth- 

mann a donné Op» .2/3 avec un pleiil succès. : ■ - : i ^ 

» Lauroc. semble être un remède très-convenabte daôs Fé- 

clampsie qui se déclare d’une manièile brusque. Les femmes 

robustes sont, prises subitement, avant la parturilion ou; pen¬ 

dant le travail, de tétanos avec per tede conscience, interrompu 

par des convulsions très^yiolentes* et se renouvelant tous les 

quarts d’heure, sans qu’elles reprennent connaissance. L’ac¬ 

tivité circulatoire qui s’associe à cet état , n annonce m* Fhÿ- 

perémie, ni Fanémic, bien qu’il existe un accablement géné¬ 

ral qui semble trahir la présence dé l’an ou de l’autre éfât. 

L’affaissement générai qu’on observe, dépend plutét d’un af¬ 

faissement de toute l’activité vitale^ qui se manifeste par le 

peu d’énergie du pouls, tantôt faible et accéléré, tantôt à 

peine sensible et très-lent. Dans ce cas ; Lairoc. ou Hydro- 

cyan.-ac. ?î à petites dpses , répétées toutes les cinq minutes, 

seront peut-être les seuls moyens qui pourront encore rendre 

la guérison possible.-». .. * - 
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Suivant M. Jakr etfiroserioyon trouvera encore indiques 

dans quelques circonstances: €bàm., lorsque, àda suite dune 

colère principalement* il y a : grand besoin d’étendre les mem¬ 

bres , mouvements convulsifs des membresÿ des yeux, des 

paupières et de la langue, secousses convulsives pendant le 

sommeil, visage rouge et bouffi, ou rouge d’un côté et pâle 

de l’autre , peau sèche et brûlante avec soif ardente, sueur 

chaudeau visage et à la tête, respiration précipitée, anxieuse 

et avec râle, grande impatience et disposition à se mettre en 

oolèrev loix. , particulièrement à la suite d’une affliction ou 

d’un chagrin, mouvements convulsifs des membres, des yeux, 

des paupières et du visage , renversement de la tète , visage 

bouffi , pâle ou très-rouge , ou rougeur d’une joue et pâleur 

de l’autre * ou alternative de rougeur et de pâleur, accès 

d’étouffements, bâillements fréquents, perte de connaissance. 

Lâches. , convulsions avec cris, pieds froids * vertiges, cépha¬ 

lalgie, pâleur du visage, palpitations, assoupissements!, etc. 

àrn. -, si les convulsions avaient été causées par une violence 

mécanique, on ferait respirer km. y avant de passer aux au¬ 

tres médicaments indiqués par les symptômes. 

* La dose à laquelle on devra employer tous ces médica¬ 

ments, dit, M. Jahr, est de trois globules (41e à 18e) > dans 

un demi-verre d'eau , dont on fera prendre une cuillerée à 

café toutes les fois que l’accès se renouvellera, en ayant soin 

de ne point continuer le même médicament, si la deuxième 

ou troisième dose n’avait absolument rien fait, mais de passer 

h un autre mieux approprié à l’ensemble des symptômes. * — 

Lie conseil est sage ; on comprend, en effet, que dans une 

affection aussi grave, dont les manifestations pathologiques 

changent souvent avec une extrême rapidité, le médecin est 

obligé de varier ses prescriptions suivant les indications du 

moment, et se trouve par là dans la nécessité de recourir-suc- 
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eessivement à l’emploi de plusieurs substances, pour conjurer 

le danger et amener-le traitement à benne fin. —, C’est ainsi 

que le Wielobieky* k qui nous devons une série d’obser¬ 

vations d’éelampsie, a guéri tantôt au moyen de Jlvose. , suivi 
de Coffv et Op. , tantôt avec €hüm.r,oÀcp.V e€ Beié. , etc., sui¬ 

vant la prédominance monténtanée de iel ontel ensemble de 

symptômes. — Le D' Godier rapporte que , chez une femme 

de 27 ans , atteinte, qualorzehenres après Laecouchement, 

d’accès d’éclampsie dont les symptômes caractéristiques indi¬ 

quaient Bell., ce médicament, administré à doses répétées, ne 

fit qu’amaader Létat * et ïâo guérison - s’eut lieu qu’à Faide de 

Etat. , .probablement à muse de la torpeur dans laquelle la 

,-ei peut-êtreaussi des irra¬ 

diations nerveusesdeJ’utérus, et de l’action sympathiquè que 

cet ergane exerçait surl’eneéphale. .. nr- . 

Pour compléter ce que nous avionsà dire au hujetde l’éclamp¬ 

sie puerp^ai%nous jouterons que Sëcal. ,*qui possède: iule 

action si marquéecontre toutes les altérations4 de la sphère 

sexuelle, notamment celle de Y utérus résultantd' une dépres - 

sion de l’action vitale, est recommandé par Lohelhùl-, contre 

l’éclampsie qui survient pendant les coiiehes j — que Péschier 

prétend avoir employé la dilution du Che^p.-^tRys. avec un 

succès remarquable, dans une^sorte d’éclampsie intermittente 

quotidienne, chez une femme à sa première grossesse ; *4+- et 

qu enfin Scîrweikert assure avoir guéri en trois jours, an mo¬ 

yen de trafe gouttes Tiêct-hartest, une chaque jour f tih cas 

d’éclampsie qui durait depuis trois semaines, chez une accou¬ 

chée y suite de frayeur. — Ces observations manquent tout-k- 

fait de développements, nous ne pouvons que les signaler à 

l’attention des praticiens. - or'» / ^ v . - . 

- -r? - i i: ^ La suiteraû prochain numéro. 

Marseille^ lë 1^ Avril ^:î ' v\ Dr Soluer; 

III. 40 
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CLINIQUE. 

L’épidémie cholérique de iS54y qui s’appesantit un peu sur 

la population des localités dans lesquelles je compte mes plus 

nombreux clients, a laissé après elle^ jusqu’à ces dérnièrs 

temps, une constitution médicale régnante de la plus haute 

gravité, J ai traité, depuis cette époque, un très-grand nom¬ 

bre d’affections typhoïdes, dans la Commune de Fournès <pie 

j habite et dans les communes voisines. Les succès que m’a 

permis d’obtenir, en cette redoutable circonstance, la medL 

cation homœopathique, sont tels, que je crois de mon devoir 

de les signaler. Je regrette vivement que mon inexpérience , 

comme écrivain, ne puisse me permettre de présenter ce riche 

et fécond sujet dans tout 1 éclat de sa haute signification pra¬ 

tique. Les quelques observations qui suivent portent évidem¬ 

ment le cachet de mon inhabileté à confier au papier lesf ré¬ 

sultats de mes études cliniques. Au reste, ayant tous les joûrs 

de nombreux malades à visiter et à de très-grandes distances, 

le praticien rural, à moins qu’il ne soit très-richement doué, 

ne peut que difficilement recueillir de bonnes et rigoureuses 
observations. 

Cette circonstance de 1 éloignement de mes malades, et l’im¬ 

possibilité de pouvoir les visiter aussi souvent que l’eût exigé 

la gravité de leur état, m’ont forcé à établir une médication de 
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prévision, qui peut-être sera blâmée: mais la nécessité n'a pas 

de loi, et le succès au reste donne à ma pratique une sanction 

qui défie la critique. Je laisse à de plus capables que moi, le 

soin de soutenir l’excellence de l’alternation des médicaments: 

pour mon compte, Je me borne à leur fournir des faits k op¬ 

poser aux praticiens qui nient ou méconnaissent la valeur de 

1 alternation. Ce mode de médication peut paraître vicieux 

aux veux des théoriciens raisonneurs, mais il est incontesta¬ 

blement le seul qui puisse satisfaire à toutes les exigences 

qu’imposent à un praticien une clientelle disséminée sur plu¬ 

sieurs lieues carrées , et une maladie régnante grave, mais 

ayant des.caractères et une marche bien déterminés. 

Dans la commune de Fournès seulement, j’ai traité 00 cas 

de fièvre typhoïde, dont le plus grand nombre a présenté des 

phénomènes très-graves : je ne compte que cinq décès , dont 

trois enfants et deux adultes. 

Dans la commune de Théziers, j’ai traité 31 malades atteints 

de la meme maladie régnante, j’ai perdu un seul adulte qui 

était dans de très-fâcheuses conditions, et deux très-jeunes 
enfants. 

Dans la commune d’Estézargues , je compte vingt malades 

et vingt guérisons 3 je ne crois pas devoir accepter le décès 

d un vieillard que je visitai dans ce village : il était couché 

sur de la paille , dans une étable ouverte k tous les vents , 

étant privé de tous les soins indispensables dans sa position; 

il .était au reste au plus mal lorsque je fus prié de le visitera 

A Domazan , je n’ai donné des soins qu’a deux malades qui 

ont, guéri. 

J ai été appelé, k Remoulins même, pour voir une seule 

malade, alitée depuis environ un mois : [allopathie l’avait soi- 

gnée jusqu’alors et ne lui avait épargné aucun des movens 

usités en pareil cas. Le traitement homreopathiqne a prb- 
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duit, et plus vite, ce que n’avaient pu procurer les évacuations 

sanguines, la révulsion et les tisannes. Ce succès, obtenu 

dans la localité la plus importante des bords du Gardon, n’est 

pas resté sans retentissement. 

En résumé, j’ai donné des soins , dans l’espace de dix huit 

mois environ, à 14 4 malades, atteints d’une maladie grave, 

et proclamée telle par tous les praticiens : je ne compte sur ce 

nombre que huit décès. Sans aucun doute, l’homceopathie 

mieux interprétée, eût été plus heureuse encore, surtout si 

les malades avaient pu être visités aussi souvent que l’exigeait 

leur état. Je proclame toutefois ce résultat comme très-écla- 

tant, parce que je connais parfaitement quels ont été les fruits 

de la pratique allopathique, dans les mêmes localités et dans 

les mêmes conditions pathologiques. Mon but est défaire res¬ 

sortir la supériorité de la médication homœopathique et non 

d’en accuser les adversaires : qu’on ne s’étonne donc point si 

je ne rapporte pas ici des faits propres à donner à ceux que 

je vais publier toute l’importance qu’ils ont. Ceux qui s’élè¬ 

vent contre l’homoeopathie, sans la connaître sans doute, font 

retentir bien haut les insuccès des représentants de l’homœo- 

pathie, comme si celle-ci ne devait avoir de la supériorité 

sur sa rivale qu’à la condition de mettre tout le monde à l’abri 

de toute atteinte mortelle. Cette tactique est trop méprisable 

pour que j’aie la pensée d’y recourir. Pendant les longues an¬ 

nées où j’ignorais de quelles richesses thérapeutiques l’ho- 

mœopathie a doté l’art de guérir, j’ai pu recueillir de nom¬ 

breux exemples qui me suffisent aujourd’hui pour établir l’in¬ 

contestable supériorité pratique de l’Iiomceopathie. Je suis 

heureux de pouvoir consigner ici l’expression de mon impé¬ 

rissable reconnaissance envers le Dr Béchet, au zèle duquel 

je dois de la pratiquer aujourd’hui et d’en répandre les bien¬ 

faits sur une nombreuse population. 
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fai choisi, parmi toutes mes observations, celles où l’affec- 

lion typhoïde a porté surtout ses atteintes sur les organes res¬ 

piratoires. Celle forme est incontestablement plus grave et 

plus propre à édifier nos adversaires sur la valeur des agents 

infinitésimaux. Je crois devoir signaler une circonstance qui 

n’échappera pas aux lecteurs de la Revue , c’est qu\4rs. et 

Verat., médicaments anti-cholériques, ont été plus d’une fois 

indispensables pour triompher de l’affection typhoïde, ce qui 

paraît prouver la connexion qu’avait cette dernière maladie 

avec l’épidémie qui l’a précédée. 

Observation !re. Crébillon Jacques, cultivateur, âgé de 17 

ans, de la commune d’Estézargue (Gard), d’une constitution 

grêle, était malade depuis huit jours, quand je fus appelé a 

le visiter , le huit août 1833. Ses parents me rapportent que 

la période d’invasion a été caractérisée par des frissons, de la 

lassitude générale avec perte d’appétit, pesanteur de la tête, 

douleur à l’épigastre et aux reins, hémorrhagies nasales et soif 

incessante. 

On le fait lever, à cause du lieu où il était couché, pour me 

le faire examiner. À en juger par la marche lente et mal assu¬ 

rée du malade, par la raideur et lecartement de ses jambes 

et son bredouillement indistinct, on eût dit quil était dans 

un état d’ivresse. 
Les symptômes les plus notables sont : pesanteur et dou¬ 

leurs tractives dans la tête, vertiges, langue jaunâtre et rouge 

au pourtour, soif ardente, urines troubles, peau sèche et 

brûlante, grande prostration des forces, pouls à 110 pulsa¬ 

tions par minute. Acon. 5™, Bellad. 6™ et Brg. 5me, alternés 

d’heure en heure. L’eau gommée pour boisson. 

Le 9, la langue est moins sèche et les douleurs de la tête et 

du ventre moins prononcées. Point de sommeil. Continuation 

des mêmes médicaments. 
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iOj, le pouls a moins d’accélération- durâlë ciëpîtâôt 

existe dans le poumon droit, en arrière: les urinés Sont feri- 

quetées et brûlantes et il y a une tendance marquée à l’àssou^ 

pissement. Le pouls est à 100. Même prescription. 

Le M , le ventre est ballonné, rénitent et sensible, et dès - 

symptômes nerveux se dessinent du côté du cerveau. Conti¬ 
nuation. 

Le 12, le bruit respiratoire n’est que faiblement perçu dans 

le point affecté du poumon droit ; la langue est jaunâtre et 

d’une rougeur plus prononcée à la circonférence; léger délire 

de temps en temps. Même prescription, alternée de deux en 

deux heures, le pouls n’étant plus qu’à 80 pulsations. 

Le lo , l’état général des symptômes a acquis un tel degré 

d intensité que le malade est très-agité et tour-à-tour dans le 

délire ou dans un assoupissement cômateux; mais en fixant 

son attention, il répond avec lucidité. Continuation. 

Le 14, les deux poumons sont complètement envahis par 

du raie crépitant; une plaque gangréneuse s’est déclarée au 

sacrum , et le ventre offre plus de tension et de sensibilité ; 

pouls, comme hier. Mêmes médicaments. : ' 

Le là, le délire est plus rare et l’assoupissement plus con¬ 

tinu et plus profond ; l’audition difficile; les réponses lentes : 

et inintelligibles, les poils du nez sont pulvérulents ; il y a 

eu quatre déjections aivines depuis la veille. Le pouls'ne 

donne plus que Ça pulsations par minute. Bnj., Bell, et Rlm., 

alternés de deux eu deux heures. ■ - ’ ■ 

L’honorable M. Blanc, curé de Domazan, quia visité fous 

les jours le malade, Ta administré. . 

Le 16, apparition sur le ventre et aux reins, de quelques ‘ 

phlyctenes, de quatre à cinq centimètres de circonférence, " 

1 nés de matièic sanieuse et noirâtre ; la peau est presque 

ion e et le malade est on ne peut plus mal. Ari. 6me et Verdi, 

• alternés de deux en deux heures. 
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Le im peu d’amélioration se manifeste dans là généra- 

lité des, symptômes : le- murmure respiratoire normal rem¬ 

place le râle crépitant dans une étendue considérable des pou¬ 

mons; le délire a complètement disparu, l’assoupissement est 

moins profond ; les selles nulles; les urines limpides et la 

force du pouls encore satisfaisante. Une nouvelle plaque gan¬ 

gréneuse s’est développée cependant sur chaque grand tra- 

chanter ,^et de nouvelles phiyctènes noires se reproduisent 

sur le ventre, drs.et Chin. 6°“, aUernésde4 en 4 heures. 

Bouillon gras, coupé avec Peau de riz. 

Le 18 y le mieux est plus sensible, et le bouillon permis la 

veille est toléré» Mêmes prescriptions. Continuation du bouil¬ 

lon et ,de quelques crèmes analeptiques. 

Le 19 , mieux progressif. Le malade se rend compte de tout 

l’accablement et de ta dépression de ses forces ; il ressent des 

souflrances qui résultent du décubitus sur ses plaies. 11 y a 

eu quatre selles diarrhéiques depuis la veille. Arn et Veratr., 

alternés de 4 en 4 heures. Même régime. 

Le 20, le malade n’a plus eu de déjection alvine ; la surdité 

est moins appréciable et la prononciation moins embarrassée. 

Alimentation graduée et continuation de quelques doses, à 

distance éloignée, d'Ars., Veratr. et Chili. 

J’ai fait encore à ce malade six visites, à plusieurs jours 

d’intervalle, pour les soins qu’exigeaient ses plaies gangréneu • 

ses. Quelque temps après, je revis ce jeune homme: il était 

ravissant d’embonpoint et de santé. 

Observation 2me. Rosalie Clavel, âgée de 56 ans, de la com¬ 

mune d’Estézargues, (Gard), d’un tempérament lymphatique, 

mais jouissant habituellement d’une bonne santé, fut prise de 

frissons, le 17 février 1855, et réclama mes soins le 19. Elle 

se plaint de céphalalgie gravative, de souffrances épigastri¬ 

ques, d’une douleur au-dessous du sein gauche avec toux 
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fréquente et expuition de crachats visqueux; dîme légère 

tension avec sensibilité du ventre, et d’une sensation de brise¬ 

ment aux lombes. 

Le pouls est à 80. Aco?/. 5me, Bell. 6me et Bnj, alter¬ 

nés d’heure en heure. 

Le 20, l’amélioration est si générale et si sensible, que je 

m<? borne à lui faire continuer, jusqu’au lendemain, les mê¬ 

mes médicaments, alternés de deux en deux heures. 

Le 2a, je suis de nouveau appelé auprès d’elle et elle m'ap¬ 

prend : qu’elle allait bien , mais que la veille , M. le curé, 

étant venu lui faire sa visite, dans son appartement qui est 

très-humide, elle n’avait osé lui dire qu’elle avait froid, et 

qu’après le départ de ce digne prêtre, en se mettant au lit, 

elle avait eu un violent frisson qui l’avait aussitôt accablée. 

Ses souffrances avaient reparu. 

Eu effet, elle éprouve une forte céphalalgie, une pression 

anxieuse à l’épigastre; le ventre est douloureux, la respiration 

rapide et courte, une douleur lancinante se fait sentir au côté 

gauche , et elle est aggravée par une toux fréquente avec cra¬ 

chats blancs et aérés; la malade éprouve une soif ardente avec 

désir de boissons froides. La langue est jaunâtre ; la lumière 

impressionne péniblement les yeux ; une forte douleur aux 

reins se fait sentir, et le pouls est à 110. AconBellad. et 

Bry., alternés d’heure en heure. L’eau sucrée ou gommée pour 
boisson. 

Le 28, la généralité des symptômes a plus d’intensité et 

1 état de la malade est déjà si grave qu’on juge convenable de 

1 administrer avant ma visite. Continuation des mêmes médi¬ 

caments. 

L’honorable curé, après la cérémonie religieuse, avait re¬ 

commande au mari de me proposer de pratiquer une saignée 

a sa femme; je répondis: qu’eu usant de ce moyen, je déses¬ 

pérais d’elie. 
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Le 27, l'état de la malade est k peu près le même que celui 

de la veille ; le ventre est plus tendu et plus douloureux, et 

les urines sont très-sédimenteuses , brûlantes et en petite 

quantité. Même prescription. 

Le 28, la partie postérieure du poumon gauche respire 

faiblement, et du râle crépitant est perçu k la base et au som¬ 

met. Mêmes médicaments, alternés de deux en deux heures, 

parce que le pouls est moins accéléré. 

Le 1er Mars, l’audition s’émousse et les yeux sont d’une sen¬ 

sibilité excessive k la lumière, la malade déclare ne pas y voir; 

le pouls est k 80. Continuation. 

Le 2 , Le murmure respiratoire est faible en arrière dans le 

poumon droit et la douleur du côté gauche a disparu; la ten¬ 

sion et la sensibilité de l’épigastre et du ventre sont tou¬ 

jours considérables; le rouge foncé des gencives contraste avec 

le liseré blanc qui les borde; toujours grand désir de boissons 

froides. Même prescription. 

Le 5, un léger amendement se dessine dans l’état général. 

Le pouls est k 70. Phos., Bellad. et Ars., alternés de deux en 

deux heures. 

Le 4, le mieux est très-prononcé : le râle crépitant du pou¬ 

mon affecté est moins sensible ; la surdité est moins intense ; 

la vue, que la malade avait déclaré bien des fois avoir per¬ 

due^ revient, mais avec une grande susceptibilité pour la lu¬ 

mière. Le ventre est encore tendu, mais il a moins de sensibi¬ 

lité; la malade exprime le désir d’être alimentée. Ars. et Verat., 

alternés de 5 en 5 heures. 

Bouillon maigre et alimentation progressive pour les jours 

suivants ; huit jours après, je fus appelé pour soigner l’enfant 

de cette malade, elle avait déjà récupéré ses forces. 

Observation 5me. Le nommé Priard, cultivateur, âgé de 20 

ans. fils aine du garde forestier, brigadier d’Estézargues. 
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(Gard), d’un tempérament sanguin et d'une forte bonstitutmn, 

était malade depuis quatre jours, quand je le vis le 51 janvier 

1855. 

Il éprouve un violent mal de tête et des vertiges; les yeux 

sont injectés , la figure animée, la langue jaunâtre et un peu1 

rouge a la circonférence: un liseré blanc couvre les gencivés; 

L’épigastre est sensible, le ventre un peu tendu et endolori 

et la soif ardente. Le bruit respiratoire-est affaibli dans le 

poumon droit, et je perçois, dans sa partie pbstériëuré, du raie 

crépitant à la base et au sommet ; îa toux èst brève et raré J; 

les crachats sont teints de sang, èt une vive douleur se fait sen« s 

tir au-dessous du sein droit. Le pouls est à 100 ; physionomie 

souffrante etanxiée. Acoh. ome, Bell.'®** et Éryl 5^é, alternes 

d’heure en heure. ' ' ' 

Le 1er Février, les phénomènes pectoraux paraissent s’ag¬ 

graver; oppression: continuation. 

Le 2, la tête est plus embarrassée ; la douleur au-dessous 

du sein droit, qui est plus vive à cMque inspiration , aug¬ 

mente l’oppression; l’épigastre et le ventre sont plus tendus et 

plus sensibles. 

Le 5, le pouls tombe à 70 èt la peau est en moiteur : mais 

avec ces symptômes de bon augure, la gravité des autres per¬ 

siste avec la même intensité : le malade èst plongé dans le dé¬ 

lire; des illusions de la vue ou des rêvés effrayants l’agitent 

constamment et Ion est obligé de le retenir dans son lit. Le 

râle crépitant gagne la partie postérieure du poumon gauche: 

oppression. Le malade éprouve une douleur incisive dans 

1 urètre en urinant. Mêmes remèdes, alternés de 2 en 2 heures. 

Le 4, la tension et la sensibilité de l’épigastre et du ventre 

ont augmenté ; les urines sont sédimenteuses. Mêmes pres¬ 
criptions. 

Le 5, une amélioration se traduit parla disparition de l’aber- 
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iatjqn des IciCiULés.iutellectuelles et de tous les autres phéîio- 

mènea eérébrau^ Le bruit respiratoire renaît avec le râle de 

retour dans le poumon droit ; la douleur du côté droit a dis- 

paru ^t les craçbats ne contiennent plus de sang. Dans le pou- 

gauche y 1 afleetion suit une marche opposée : sa partie 

postérieure n’oflfé qu’un bruit respiratoire affaibli, mêlé de 

râle çrépitanL Le malade éprouve un peu de surdité. — Bry 

Phospli. et Bell, alternés de 2 en 2 heures. 

Le 6 * mieux progressif. Cependant l’affection pulmonaire 

gauche qui s’améliore dans la partie postérieure, gagne la 

partie antérieure ; Bryonîa et Arsalternés de trois en trois 
heures. 

Le 7 , amélioration générale progressive ^ dans l’état des 

poumons; le ventre est beaucoup moins tendu et moins sen¬ 

sible. Le malade a poussé deux selles, et les premières impres¬ 

sions de la faim se font sentir. — Mêmes médicaments, alter¬ 

nés de cinq en cinq heures. Bouillon maigre. 

Le J, la surdité esf uip^qs prononcée, et Tétât général très-, 

satisfaisant Régime alimentaire plus substantiel. 

Le 9, le malade est assis au coin du feu, n’éprouvant que 

de la faiblesse. Le digne curé Blanc de Domazan , visitait 

tous les jours ce malade. 

Trois mois plus tard, du 22 au 28 juin 18aa, j’ai traité ce 

même jeune homme d’une semblable maladie, caractérisée par 

les mêmes symptômes, mais n’ayant pas un caractère d’une 

aussi grande gravité. 

Quelques jours après, je donnai mes soins, avec le même 

succès, pendant six jours, à son père qui était affecté depuis 

quatre jours, de pesanteur de la tête, d’une douleur anxieuse 

au creux de l’estomac, d’un point de côté fort douloureux;, 

avec toux, crachats sanguinolents, tension et douleurs a l’épi¬ 

gastre et.au ventre, etc., etc. 
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Observation 4rae. Auguste Couriin, cultivateur, âgé de 24 ans, 

de la commune de Tliéziers, (Gard), d’une constitution grêle, 

éorouva des frissons et un malaise général, le 25 avril 1855 ; 

je fus appelé auprès de lui, le 20. 

L’état des symptômes est le suivant : Pesanteur et sensation 

de plénitude au front et aux tempes, figure animée, langue 

blanchâtre au centre et rouge h la circonférence ; avidité pour 

les boissons froides, toux brève et fréquente, crachats san¬ 

guinolents , douleur pongitive au-dessous du sein droit, dou¬ 

leur pressive à l’épigastre, ventre légèrement tendu et dou¬ 

loureux, urines troubles; prostration ; pouls à 110. — Acon. 
5me, Bell. 6rae et Æn/., alternés d’heure en heure. 

Le 27, Le murmure respiratoire est faible en arrière dans 

le poumon droite! les crachats pleins de sang. Continuation. 

Le 28, le ventre est plus tendu et la douleur de l’épigastre 

plus prononcée ; la soif persiste, et il y a eu quatre selles diar¬ 

rhéiques depuis la veille. Le pouls est descendu à 85. — Mê¬ 

mes médicaments, alternés de 2 en 2 heures. 

Le 20, l’état du malade s’est aggravé ; il a beaucoup d’inco¬ 

hérence dans les idées, et, par moment, du délire avec agita¬ 

tion et envie de s’enfuir. Du râle crépitant est perçu en arrière 

dans le poumon gauche, et une légère douleur existe au-des¬ 

sous du sein correspondant. Cinq déjections alvines diarrhéi¬ 

ques. Le pouls est à 70. Continuation. 

Le 30, la nuit a été fort mauvaise et le malade est encore 

tourmenté par les aberrations de son imagination en délire ; 

le ventre est toujours tendu et sensible; le bruit respiratoire 

est cependant plus distinct en arrière dans le poumon droit, 

et le râle crépitant a de plus grosses bulles ; diminution du 

point de côté à droite, celui du côté gauche a disparu. Les 

crachats sont légèrement teints de sang. Trois selles diarrhéi¬ 

ques. Continuation. 
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ier Mai : 11 y a du mieux. Le malade est tranquille et son 

intelligence normale. La toux est moins fréquente et ne cause 

plus de douleur aux côtés ; nulle teinte de sang dans les cra¬ 

chats ; le ventre n’est que très-légèrement sensible et rénit- 

tent; les urines sont naturelles. Quatre selles, Brtj., Veratl et 

Bell., alternés de deux en deux heures. 

2 : L’amélioration gagne : Il n’y a pins eu de déjections al- 

vines; le malade ne se plaint que de sa faiblesse extrême. — 

Cessation de tout remède. Bouillon maigre. 

3: Le malade est bien. Alimentation appropriée. Conva¬ 

lescence. j 

La mère de ce jeune homme, Anne Courtin, âgée de 52 ans, 

atteinte, il y a une trentaine d’années, d’un rhumatisme, traité 

allopathiquement, qui lui a successivement rétracté les doigts 

des mains et ankylosé plusieurs articulations des extrémités, 

fut affectée, du 15 au 18 septembre 1855 , d’une affection ca¬ 

ractérisée par les mêmes symptômes que celle de son fils, h 

l’exception de la diarrhée; elle a été aussi gravement malade, 

et les infinitésimalités homœopathiques ont eu encore un plein 

succès. 
Observation 5me. Le nommé Charles Clément, propriétaire 

berger, âgé de 44 ans environ, delà commune d’Estézargues, 

d’une constitution grêle, était affecté, depuis 18 mois, de 

diarrhée, lorsqu’il fut pris d’un violent frisson, le 25 juin 

1855, et confié à mes soins le 2G. 

Sa maladie est caractérisée par un fort mal de te te, une 

douleur vive à l’épigastre et aux reins, un peu de tension an 

ventre, de la soif, une toux rare, de la diarrhée et forte dé¬ 

pression des forces : le pouls est à 110. 

Acon. 5me, Bell. et Bnj. 5me, alternés de deux en deux 

heures. 
Le 27, le malade se sent plus mal, cl je constate un ac- 
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eroissement d’intensité dans la généralité dêl symptômes. 
Continuation. '• ; 

Le28, la toux est plus fréquente et douloureuse, le bruit 

respiratoire est très-obscur en arrière dans le poumon droit ; 

en avant, an point correspondant, douleur lancinante"au- 

dessous du sein ; la sensibilité de l’épigastre et du ventre est 

plus prononcée ; il va eu cinq selles diarrhéiques depuis Ta 
veille. • • • . -;-M’ ' 

Le pouls esta 90. Continuation des mêmes médicaments.^ 

Le 29, le malade éprouve des hallucinations et desrèvês 

effrayants, et .l’on-ne peut le convaincre qu’il est chez lui 

Le ventre est tendu et douloureux, l’affaiblissement du 

bruit respiratoire persiste en arrière dans le poumon droit 

et dans le poumon gauche, a la partie postérieure, commence 

à se faire entendre du râle crépitant. — Le pouls ne donne 

plus cependant que 80 pulsations. — Même nombre de selles 

et même prescription. - 

Le 50, je rencontre chez le malade, l'honorable curéM. 

Blanc de domazan ; la maladie a beaucoup perdu de sa gra¬ 

vité; le râle crépitant a de plus grosses bulles, et le mur-" 

mure respiratoire est plus sensible en arrière dans le poumon 

droit; le point de côté correspondant a disparu. Ipec., Bell. ' 

et Merc., alternés de deux en deux heures, et Une seule dose 

-4r.ç. pour donner à deux heures de la nuit suivante. 

1er juillet. L’état du malade s’est généralement amélioré i 

il éprouvé,le besoin de prendre des aliments que je lni refuse 

toutefois. Je lui prescris une dose Ars. pour dissiper entière-:'' 

rement les phénomènes pulmonaires et une dose Verat. poîir 

triompher de la diarrhée. Bouillon maigre et aîîmehtatiüîi " 

progressive. Convalescence. ' * * - ^ 

4 Observatjox 6'“ Le nommé-Pràdier Siffréih; cidtfvlèuiS^ 

âge de 47 ans,.de la commune de Fo irhès (Gard), d’une forte 
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eomplexion et d’un* tempérament lymphatico-nerveux, fut 

saigné, d’après le conseil d’un médecin allopathe ^ le 5 no¬ 

vembre 185o, pour un gonflement du genou et de la cuisse 

gauche, résultant d’un refroidissement et de beaucoup de 

fatigue , et le huit, à huit heures du matin, il fut pris d’un 

violent frisson a la suite d’une légère syncope en descen¬ 

dant du lit. A dix heures, je fus appelé; je constatai l’exis¬ 

tence des symptômes suivants : douleurs pressives à la tête* 

pâleur extrême de la figure, langue naturelle, soif prononcée, 

oppression et respiration rapide, toux rare et brève, douleur 

anxieuse à l’épigastre, peau chaude et transpiration, grande 

prostration des forces, pouls à 110. ÀrnVerat. et Ars., une 

seule dose de chaque h,4 heures d’intervalle, et ensuite Acon. 

3me, Bell. 6™* et Brij 5rae, alternés de deux en deux heures. 

Le majade, effrayé par de mauvais conseils, ne prend pas 

les remèdes prescrits et consent à ce qu’on fasse appeler le 

médecin allopathe le plus en renom d’Uzés , qui arrive le 

même jour, à neuf heures du soir. 

Le 9, je trouve le malade en proie a une violente quinle de 

toux ; il est couvert d’une ruisselante sueur, et le pouls est a 

150. J’apprends alors que le médecin d’üzès, qui est venu 

le voir, a prescrit le sirop d’Ether et recommandé défaire 

suer le malade. Je me retirai donc aussitôt. 

Ce traitement allopathique n’ayant produit aucun résultat 

avantageux, et le malade étant informé que tous ceux de 

Fournès, qui étaient alités comme lui parla même maladie, 

étaient guéris, me fit appeler le 17. Il se plaignait toujours de 

la tête, la langue était rouge, la soif prononcée, l’épigastre 

tendu et douloureux, le ventre ballonné et douloureux, les 

urines sédimenteuses, la toux fréquente, le bruit respiratoire 

de la partie postérieure et inférieure du poumon droit com¬ 

plètement éteint, avec douleur lancinante au-dessous du sein 
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correspondant: sommeil nul, moral affecté 9 le pouls à 90, 

—, Acon,, Bellf. et Bnf, alternés de deux en deux heures. 

Le 18, le malade éprouve un soulagement général, tel qu’il 

n’avait éprouvé depuis le début de sa maladie ; même pres¬ 

cription. . 

,, Le 19. Le murmure respiratoire de la partie supérieure du 

poumon droit est revenu avec du râle crépitant, la douleur au 

côté a diminué, la toux expulse des mucosités blanches et 

aérées, et il y a moins de sensibilité à l’épigastre et au ventre. 

JVênie prescription. 

Le 20. Le mieux progresse : le malade pousse une selle et 

demande du bouillon. Le pouls est à 70. Continuation. 

Le 21 , .le malade est de mieux en mieux : bouillon maigre 

et lait coupé. 

Le 22, le malade est dans un état très-satisfaisant, et il se 

sent lui-même si bien , qu’il me dit en présence de plusieurs 

de ses parents, je ne tousse plus ? rien ne me fait mal, je me 

sens bien et je,veux majiger et me lever. En effet, le poumon 

est parfaitement revenu à l’état normal, la douleur au-dessous 

du sein correspondant ne se fait plus sentir, le ventre est sou¬ 

ple et sans douleur, la langue, naturelle et le pouls normal. 

Deux soupes avec la semoule et lait coupé. Le malade ne 

prend plus de médicaments. 

Le 25, le malade est en parfaite convalescence, il supporte 

bien les aliments et il a très-bien dormi. Régime doux et ap¬ 

proprié. . . , 

Le 27, je suis de nouveau appelé auprès de lui; il a pris des 

aliments trop substantiels et excitants, .tels que potages gras 

avec du petit salé, allouettes^ il a bu du vin capiteux ; tout 

cela a occasionné une rechute. La langue est redevenue rouge, 

le ventre un peu tendu et sensible, les urines troublesla 

peau chaude et lepoulsà — Acon. 5m% Bell, et Bnf. 

5n.<\ allumés, de deux en deux heures. Diète. 
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Le 28, le mal n’à pas fait de progrès, et le malade est dans 

de très-bonnes conditions pour se relever rapidement de sa 

rechûte, — Continuation. 

Le 29, la tête est libre, la soif nulle, la langue humide et 

moins rouge, le ventre légèrement tendu, mais moins sen¬ 

sible, les urines naturellés et le pouls à 70. C’est dans cet état 

que le malade est confié une seconde fois aux soins du doc¬ 

teur allopathe d’Uzès, qui le soumit à l’usage du bouillon de 

poulet. 

Quinze jours plus tard, ce médecin vint revoir le malade 

dont l’état s’etait considérablement aggravé, surtout par une 

complication des plus graves sur le poumon droit. 

Le docteur allopathe de Remoulins fut ensuite appelé, et 

appliqua des cautères sur le côté droit de la poitrine, mais sans 

résultat, et le malade succomba plus d’un mois après que je 

l’eus quitté. 

Observation 7me, Le huit novembre 1855, le nommé Lotier 

Joseph, cultivateur de la commune de Tournés (Gard), âgé 

d’environ 51 ans, d’un tempérament sanguin, fut atteint, 

dans l’après-midi, eu travaillant à la campagne, de frissons 

et de lassitude générale, avec vertiges qui l’obligèrent à re¬ 

tourner chez lui, où quelques heures après je le vis. 11 avait 

un fort mal de tête, une soif ardente, des vomissements, la 

langue sale, une toux brève et rare, une douleur au-dessous 

du sein droit, une douleur au creux de l’estomac et aux reins, 

une sensation de brisement dans tous les membres, de la cha¬ 

leur à la peau et le pouls à 90. Acon. .5“c, Bell. 6®e et Bry. 

5®% alternés d’heure en heure. 

M. le Dr Chabenon d’Uzès, accompagné de M. le maire de 

Fournès, visita ce même jour, à dix heures du soir, le ma¬ 

lade pour savoir s’il était affecté de la même maladie que 

Pradier Siffrein, de Fournès, ainsi que je l’avais du reste dia- 

III. « 
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gnosiigué mqi-mèine. Il me fut rapportégue rppkioa^de^0 

docteur était conforme à la-mienne, - ; :- 

Le 0, le mal .s’aggrave et se complique rapidemen t, la Cou¬ 

leur du côté droit augmente el les crachais sont sanguinolents. 

Même prescription. : : ; > ~ 

Le 10, le poumon droit est envahi à sa partie postérieure 

par du râle crépitant, ainsi que le gauche en partie. Il s’est 

déclaré un point de côté au-dessous du sein gauche, mais 

moins intense que celui du côté opposé ; oppression, les urines 

Sont sédimenteuses et brûlantes, et le pouls seul offre des ca- 

ictères opposés ; il ne bat plus que 7'i. - 

A minuit, on me fait lever ; le malade est très-mal: la res^ 

piration bronchique occupe toute la partie postérieure et 

supérieure du poumon gauche, la tête est pesante, la douleur 

épigastrique plus anxieuse, le ventre plus tendu et sensible^ 

çLles reins douloureux; cependant même prescription. 

Le Ll, le matin, légère rémission; mais le soir, le malade est 

très-eppressé, La langue est sale nu milieu et très-rouge à la 

circonférence ; les gencives d’une rougeur foncée , avec liseré 

blanc, La tension et la sensibilité du ventre sont plus grandes 

et la douleur épigastrique est très-anxieuse. La soif est ar¬ 

dente, Ie souffle .bronchique s’est déclaré à la partie posté¬ 

rieure et supérieure du poumon droit. — Acan., Bell., Bnj. et 

PJmplUy alternés de deux en deux heures. -— Le malade est 

sil mal, qu’il est visité par M. le curé et ses nombreux amis: 

Le 12, il a passé une fort mauvaise nuit : les reins font fait 

beaucoup, souffrir, ainsi que la douleur pressive et anxieuse 

de l’estomac. Sou intelligence n’a pas été libre, il a agité con¬ 

tinuellement les bras et-la-tête, et il s’est découvert pour 

sortir du lit. Il a répété sans cesse que son mal est trop vio¬ 

lent et qu’il ne pourra le supporter jusqu’à la fin. 

Cependant, a ma visite, je trouve un peu de calme, elle 
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mame a léueàlftffcrtdeson état. La douleur du côté droit* 

disparu et celle du gauche est moins vive. La respiration 

bronchique est plus pronoueée en arrière dans le poumon 

gauche que dans le droit, les crachats sont moins teints de 

sang, les urines moins troubles, le ventre moins sensible, la 

langue moins rouge, et le malade exprime le désir de réparer 

ses forces. - Acon.'Bell. et alternés de deux en deux 
heures. • 

te 13, le malade est sensiblement mieux: il ne reste que 

très-peu de respiration bronchique, la toux est fréquente; 

mais les crachats ne contiennent plus de sang; la soif est caï- 

mée et le ventre moins rénitent. Pressé par le malade, je lui 

accordé quelques cuillerées de bouillon maigre et de se laver 

la bouche avec de l’eau rougie avec le vin; mais, contraire- 

menace que jëAui^econmiande, il avale le mélange, elle 

soir, la respiration bronchique reparaît dans la partie posté¬ 

rieure des deux poumons, et la sensibilité de l’épigastre et du 

véntrè est de nouveau très-prononcée. ^ Continuation.' 

Le U, l’amélioration est sensible dans l’état général des 

symptômes : le malade a: dormi un peu, il se plaint de sa fai- 
blesse. — Continuation. 

Lé 43, le mieux va croissant: la respiration bronchique est 

remplacée par du râle crépitant en arrière et en avant dans Tes 

poumons ; le ventre est devenu souple, la tête libre et les 

urines naturelles. — Enj., Art. et Bd!., alternés de quatre eu 

quatre heures. Bouillon maigre. 

Le 46, il va bien. Alimentation progressive et cérat pour 

appliquer sur les lèvres qui sont considérablement tuméfiées 

par de gros boutons pustuleux, de nature critique sans doute; 

• ' Là suite an prochain numéro. - 

B. Balmoüssiere t médecin à Tournés. " " 



ÉTUDES ÉTIOLOGIQUES PRATIQUES. 

(Suite t voir les pages 7,65 , 129,2it , 257 et 515.) 

CONSTITUTIONS MÉDICALES» 

r V. Si nous recherchons quelles causes ont pu jusqu’à de 

jour laisser inachevé le monument à l’élévation duquel les plus 

grands médecins de tous les temps ont consacré leurs prodi¬ 

gieux travaux; si nous voulons nous expliquer comment il se 

fait qu’ils ont tous payé en thérapeutique leur regrettable 

tribut à l’hypothèse, tandis qu’ils l’avaient soigneusement 

bannie de leur observation pathologique, nous demeurons 

convaincu qu’un sophisme permanent a lourdement appesanti 

la marche de la Médecine depuis qu’elle existe. La question 

des constitutions médicales étant la plus élevée de toutes celles 

qui ont rapport à cette importante science, met en plus 

grande évidence la funeste erreur qui a constamment pesé 

sur celle-ci. 

L’objet de la Médecine, c’est l’homme; son but, c’est le 

rétablissement de la santé de l'homme, altérée par la maladie ; 

ses moyens sont les agents divers qui abondent dans la créa¬ 

tion, et jouissent de propriétés qui les rendent capables de 

modifier, chacun à leur manière, l’organisation humaine. 
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Les propriétés des moyens employés ou qui peuvent Fêtre 

par la Médecine, résultent de qualités essentielles des substan¬ 

ces qui les possèdent ; celles-ci cesseraient d’exister, si elles ces¬ 

saient de posséder ces propriétés qui sont nécessaires et fatales 

en quelque sorte. En créant ces substances. Fauteur de. toutes 

choses les a créées matériellement et virtuellement ; ces deux 

modes leur sont donc essentiels; leur mode matériel, nos sens 

peuvent l’apprécier ; mais l’expérience seule a pu nous ré¬ 

véler leur virtualité nocive, de même que l’expérience seule a 

pu nous révéler dans nos aliments leur virtualité nutritive; 

l'expérience seule a pu aussi nous faire connaître jusqu’à quel 

point l’union du mode matériel au mode virtuel des subs¬ 

tances , était indispensable pour (pie Fêtrehumain fût mo¬ 

difié par elles : et depuis l’aliment, dont notre organisation 

s’assimile la plus grande partie matérielle, jusqu’au poison le 

plus subtil qu’une simple émanation présente à notre impres¬ 

sionnabilité , il y a certes une bien longue voie à parcourir 

dans cette série d’enseignements fournis par l’expérience. 

, L^es propriétés nutritives ou nocives des substances sont 

fixes et nécessaires, si on les considère abstractivement, c’est- 

à-dire, en dehors de la manifestation de leur action sur l’hom¬ 

me malade ou bien portant. L’aliment est toujours un àîi- 

ment considéré en lui-même, et il ne peut être autre chose ; 

il en est de même du poison. Mais si nous arrivons à là mani¬ 

festation de leur action spéciale, celle-ci devient variable èt 

contingente, à cause de l’état actuel de l’être sur lequel elle 

va s’exercer. Si cet être restait passif, assurément les subs¬ 

tances auraient toujours sur lui un efièt identique, leur action 

serait invariable et non contingente ; et même, sans supposer 

que l’homme puisse être purement passif à l’égard des subs¬ 

tances qu’il ingère ou qui l’impressionnent, süpposotis-le 

obéissant toujours aux lois que le Créateur a assignées a son. 
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organisation, sans doute-alors. les modificateurs de saVrta- 

liléi toutes choses étant égalés d’ailleurs du côté dupoisotf 

Qti. du médicament, l'impressionneront d une manière fixe 

et invariable. Mais l’organisme vivant ne subit jamais passi¬ 

vement les modifications qui l’atteignent; en entre, âme foule 

innombrable de circonstances, dont il est absolument impos¬ 

sible à l’obse nation lapins minutieuse de tenir un compte 
rigoureusement exact, font varier a l’infini les dispôsitiOfls 

de l’être animé, quiimprimeront un caractèreépéciàba lâq^c 

action opposée par ceiui-ci.à l'impression reçue. Il résulte de 
ces faits indéniables que les propriétés des corps, qui sont 
fixes, nécessaires et fatalesconsidérées par rapport aux 

agents qui les possèdent, deviennent, dans 1 application thé¬ 
rapeutique ou alimentaire, essentiellement contingentes et 
relative à l’état de l’homme, au moment où celui-ci en subit 
l’action ou en reçoit l’impression. . . : r;;c* 

11 existe encore une antre condition qui augmente la con¬ 
tingence des effets des médicaments. Ceux-ci, commel’orga^ 

nismevivant , ont deux modes distincts, l’un matériel et l’autre 
virtuel ; il suit de cet état des corps vivants et bruts que i’ac- 
tfon de ceux-ci sur ceux-là peut être toujours mixte, pirysico- 

chtmique et dynamique : l’étude de cette propriété complexe 

présente des difficultés inouïes, si on pense aux variétés in - 

calculables oes conditions matérielles que peuvent présenter 
les corps bruts. Au reste, la distinction du mode double par 

lequel les modificateurs exercent, leursaction :, a été près* 
sentie avant i’hpmoœpathie, mais elle n’a jamais été faite ma¬ 
gistralement, et par conséquent elle n’a jamais été étudiéeà 

proprement parler. C’est là ce qui explique en partiela: ver¬ 

satilité des thérapeutes à reconnaître telle ou tellepropriétés 
tel on tel agent, parce.qu’on n’a jamais pensé sérieusement ^ 

'analyser au double point .-de vue de l’action de son élément 
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matériel et deeellede son élément Ytrluel; H est aiëéde ëoi&- 

prendredès lors comment il se fait que la thérapeutique sèi% 

arrivée jusqu’à nous, submergée par tant dincèrtitudtes sur 

sujet des propriétés des médicaments, : ^ 

: Si, à la suite des rapides considérations qui précèdent, noos 

en ajoutons d’analogues au sujet de la pathologie humaine?" 

nous aurons indiqué combien est ardu le problème médical f 

mais aussi nous aurons démontré combien ses diversesin- 

connues son t loin de pouvoir être représentées par leur valeur 

respective en langage convenu et invariable. Cette déplorable 

yérité devient plus accablante parce qu’elle est plus évidente? 

lorsque le médecin praticien médite la grande question des 

constitutions médicales. Celles et, à la vérité f ne changeut 

rienà la contingence des effets des médicaments dont faction; 

demeure toujours identique à elle-même, poorvu qu elle ren - 

contre, dans l'organisme qui la subit, les mêmes conditions 

de réaction; mais combien ne sont pas insaisissables et nom¬ 

breuses les modifications que créent* dans l’organisme vivant 

les; diverses constitutions médicales, soit qu’elles aient leur 

cause:dans des influences météorologiques,: ou dans des 

émanationsc telluriques^ ou dans- des troubles politiques, ou 

dans une alimentation viciée, insuffisante ou trop abondante, 

exclusivement végétale ou exclusivement animale* soit enfin 

que les constitutions médicales soient dues à des combinai¬ 

sons de ees diverses circonstances, et autres encore variant 

à l’infini, quant à leur part respective d’action étiologique. 

, Eh bien ! en présence dotant d’éléments de casualité, n’est-ii 

pas évident que la nosologie, c’est-à-dire la classification des: 

maladies, a été et sera toujours le gouffre où se sont abîmés et 

où s’abimeront les plus précieux fruits de l’observation médr- 

cale? L’histoire naturelle a pu classer les êtres dont elle s’oc¬ 

cupe, parce que ces êtres ont reçu du Créateur des caractères 
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permanents qui permettent leur classement méthodique. I/es- 

prit humain a pu recourir à ce fécond stratagème pour Tenir 

en aide à ses facultés; mais la maladie n’a pas été créée par 

Dieu : fille d’un désordre que Dieu a permis seulement, elle 

est donc à jamais déshéritée des caractères qui puissent per¬ 

mettre de classer avantageusement ses infinies variétés. Ce 

qui a pu engager Thomme dans ce fol et stérile projet de 

classer les maladies, c’est que eelles-cise manifestent sur des 

êtres animés, dont les caractères nécessaires se traduisent 

quelquefois dans les maux qui les atteignent. Trompés par 

cet ordre de ressemblances entr’elles, les médecins ont cm 

pouvoir venir en aide à l’insuffisance des facultés de l’homme, 

en rassemblant, dans un cadre plus ou moins convenable^ 

ment déterminé, toutes les maladies connues, ainsi que cela 

se pratique pour les plantes qui croissent dans un jardin bo¬ 

tanique. Ce travail, utile peut-être pour les besoins du lan¬ 

gage , a exercé une funeste et décevante influence sur la pra¬ 

tique de Fart de guérir, auquel il n’a pu fournir que des gé¬ 

néralités pathologiques plus ou moins inexactes. Il a présenté 

au thérapeute la maladie comme étant essentiellement fixe et 

exprimée par des caractères constants et nécessaires, tandis 

quelle est nécessairement privée de ces caractères, parce 

quelle est née d’un désordre, et que nul ordre ne peut se 

trouver là où le désordre est l’essence. 

Nous le savons , la raison que nous opposons ici à la pos¬ 

sibilité d’une véritable et utile classification des maladies ne 

sera pas acceptée par le plus grand nombre ; à ceux-là nous 

dirons : voyez tous les travaux des nosologistes. Ces travaux 

ne rappellent-ils pas ceux des Géants ? Pélion a été placé sur 

Ossa et Ossa sur Pélion, mais le ciel n’a pas été scaladé en¬ 

core. Aux noms d’Hoffmann, de Cullen, deLinnée, de Pinel, 

de Sauvages, et de tant d’autres nosologistes, fameux ajuste 
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titre , quels noms faudra-t-il ajouter peur que la nosologie 

soit autre chose qu’un simple travail de fantaisie plus ou 

moins heureusement accompli 1 quelle soit inspirée par le 

solidisme ou le dynamisme, par le dogmatisme ou l’empi^ 

risme, elle n’en demeurera pas moins toujours une impossi¬ 

bilité pour le véritable clinicien . * * 

Ainsi que nous l’avons dit, lés besoins du langage, même 

lés caractères que lès maladies peuvent emprunter aux êtres 

sur lesquels elles se manifestent, ont pu très-bien donner le 

change aux intelligences éminentes qui se sont consumées à 

saisir lès rapports que les diverses maladies ont entr’elles ; 

mais baser une méthode thérapeutique sur la connaissance 

nécessairement incomplète de ces rapports, c’est là l’erreur 

fatale dont nul esprit n’a su s’affranchir avant Hahnemann. 

Agir de la sorte, c’ést accepter, comme connu et rigoureuse¬ 

ment démontré, ce qui est loin de l’être; c’est prétendre ra¬ 

mener a la fixité ce qui est essentiellement variable ; c’est , en 

un mot, assigner une valeur déterminée et constante à deux 

termes mis en rapport , termes dont l’essence est essentielle* 

ment indéterminée et variable; d’un côté, la maladie, avec 

sa mobilité désordonnée; de l’autre, le médicament avec ses 

propriétés essentielles en elles-mêmes, mais toujours relatives 

à l’état de forgânisme qui en reçoit l’impression. 

C’est là néanmoins ce qui a été fait d’une manière inces¬ 

sante dans la science médicale ; chaque siècle à peu près 

compte une ou plusieurs nosologies, destinées à combler les 

lacunes de celles des siècles précédents, et toujours la théra¬ 

peutique a été asservie à la nosologie. Ce déplorable aveugle¬ 

ment n’a point voilé tous les regards ; cà et là, l histoire de la 

médecine nous rapporte, contre cet affligeant sophisme, des 

protestations énergiques comme celle d’Huxham, citée par 

Hahnemann : nihil sane in artcm medicam pestifemm magis 
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ïtiiquàm irrepsit maivmyqiiàm generatîa gliœdàm nomînâ ihotbîs 

imponere î iisque aptare velle generalem quamlam médiciriam ^i). 

Cette funeste constance h classer les maladies, à leur im¬ 

poser à chacune un nom qui en résumât les caractères les plus 

saillants et communs, est née à la vérité d’un esprit de mé¬ 

thode dont le vaste domaine delà science médicale ifa pu se 

passer; mais la nosologie a dépassé toujours les limites qui 

lui sont assignées par sa nature même; elle aurait dû se 

borner à offrir aux facultés du praticien des jalons capables 

de Forien ter dans les vastes champs de la pathologie humaine, 

à fournir au langage médical des expressions nominales abré¬ 

viatives, mais elle a gravement failli-, en étendant son in¬ 

fluence sur la thérapeutique elle-même, qui, par cela seul, 

a été frappée de l’imperfection inhérente à toute dassrficatiùh 

pathologique. Celle-ci est radicalement impossible, aussitôt 

qu’elle sort des généralités pour s’occuper des individualités ; 

celle-là, au contraire, ne peut atteindre à la perfection qu?à 

la condition de ne négliger aucune individualité morbide: le 

passé des connaissances médicales abonde de preuves que 

nous pourrions invoquer pour convertir ces assertions en vé¬ 

rités démontrées. Ainsi, cette phrase, medicina iota in observa^ 

tionibus, si souvent répétée qu’elle est devenue un adage en 

médecine, ne se comprend qu’à la condition de l’appliquer à 

la thérapeutique, tandis qu’elle sape par sa base toute clas¬ 

sification nosologique. 

La stérile alliance de la thérapeutique avec la nosologie n’a 

pu être rompue jusqu’à ce jour, parce qu’aucun principe mé¬ 

dical n’a pu encore enseigner comment l’art de guérir pour¬ 

rait combattre efficacement les individualités pathologiques 

si infiniment variées que rencontre le regard scrutateur d’une 

(i) Opp. Phys. Med. (. I. 
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option «ttentive. C’est là peut-être la véritable raison qui 

a motive le séculaire abus de l’esprit de généralisation, qui a 

toujours dominé en pathologie et en thérapeutique. Cet 

abus a érigé, en principe logique, le sophisme le plus évident 

qu’ü soit possible de formuler : il a consacré l’usage des çlas- 

stations des maladies et celle des remèdes; il a habitué le 

bons sens médical à admettre comme fixe ce qui est essen¬ 

tiellement contingent; par lui , les éventualités étiologiques , 

les variétés constitutionnelles, professionnelles et autres, ont 

et£ confondues; les propriétés elles-mêmes des médicaments 

n ont pas été complètement étudiées en elles mêmes et moins 

encore distinguées, si elles sont physico-chimiques ou dyna- 

nusques. Les rares spécifiques que possède l’art de guérir, et 

dont la connaissance est absolument due au hasard, sont une 

pro testation permanente contre le sophisme que nous signa¬ 

lons : ils ont traversé les siècles, ils ont étonné les écoles , 

semblables à ces grands hommes dont tous les actes sont un 

acte de vertu austère, et qui vivent au milieu d’une société 

tellement livrée aux vices, que celle-ci n’a pas même le temps 

dq réfléchir sur les exemples qui condamnent si énergiquement 

sa désolante dissolution. 

,,, Toutes ces regrettables vérités deviennent plus évi¬ 

dentes au grand jour de l’élude des constitutions médicales. 

Les locutions : constitution inflammatoire, bilieuse, muqueuse, 

catarrhale, etc., dans le langage de l’école officielle, résument 

quelques caractères généraux que peuvent présenter un plus 

ou moins grand nombre de malades; elles indiquent aussi un 

ordre de moyens dits anti-plilogistiques, vomitifs, purgatifs, 

incisifs, etc., dont quelques propriétés, les plus matérielles 

surtout, sont seulement connues. Est-ce avec un pareil ba¬ 

gage qu’un praticien expérimenté osera s’approcher du lit de 

ses malades, sans éprouver le sage embarras de l’illustre Sy- 
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4enham? et quel est, cle nos jours, celui qui oserait s’en af¬ 

franchir , si ses facultés ne sont éclairées par le flambeau allu¬ 

mé, à la fin du dernier siècle, par l’immortel Hahnemann? 

VL Plus l’esprit de l’homme s’applique à méditer les mer¬ 

veilles qui l’entourent, plus il découvre l’imposante harmonie 

qui les régit : l’Auteur de toutes choses ayant permis que 

notre espèce fût éprouvée par la maladie, a dû créer les 

moyens capables de l’en guérir. A ceux-ci, il a donné des 

propriétés essentielles et des caractères physico dynamiques 

invariables : mais la maladie n’a pas été créée par lui; elle ne 

cessera donc de traduire, dans ses formes multipliées à l’in¬ 

fini, le principe de désordre dont elle est la conséquence 

nécessaire. Comment l’homme pourra-t-il donc mettre en rap¬ 

port deux essences aussi inconciliables ? comment parviendra-. 

t-il à saisir le Protée qui sans cesse changera de forme ? 

La Providence infinie n’a pu ne point pourvoir à ce désas-- 

treux état de sa créature indocile mais bien-aimée : des lois 

émanées de sa toute puissance règlent toutes choses, même 

les corps bruts; n’y en aurait-il pas une en vertu de laquelle 

les propriétés des médicaments détruiront sûrement la ma¬ 

ladie? en douter, ce serait blasphémer; et le travail, auquel 

l’homme a été condamné, et la sueur qui doit arroser le sil¬ 

lon qu’il trace dans la terre, ne pourraient le pourvoir que de 

sa nourriture substantielle î mais le médicament, c’est la nour¬ 

riture de Thomme malade ! oh! certainement, le travail lui 

procurera aussi cette nourriture, car elle lui est presque aussi 

nécessaire que la première, puisque la maladie est inhérente 

à sa condition d’être déchu. 

Le sillon a été longuement et profondément creusé ; la 

sueur a ruisselé pour le fertiliser, et, ô triomphe par excel¬ 

lence î le Créateur a permis, pour le bonheur de l’homme, 

que, par l’observation, par l’expérience de séculaires et dou- 
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loureux travaux, celui-ci soit enfin parvenu à découvrir la 

grande loi en vertu de laquelle ses maux seront guéris. Hah- 

nemann a été choisi de Dieu pour être le promul^ateur de 

cette loi bienfaisante, loi si souvent pressentie par ceux qui 

l’ont précédé, mais qui, avant lui, n’a jamais reçu une dé¬ 

monstration qui put en rendre l’application universelle et par 

conséquent fructifiante, comme il est dans son essence de 

l’être. Désormais, la sagesse éternelle ne sera plus accusée; quel- 

qu’infinies que soient les formes de la maladie, la création 

docile fournira au savant les substances propres à les guérir; 

le philosophe ne sera plus choqué par le désolant contraste de 

la misère des quelques procédés qui constituaient naguère 

toute la thérapeutique, avec la navrante richesse de la patho¬ 

logie humaine : l’art de découvrir des spécifiques est au pou¬ 

voir de l’homme; la formule simitia similïbus curantur en est 

l’expression concrète.Quelque puissant et varié que puisse être 

legénie malfaisant des épidémies,le médecin peut désormais le 

défier, s’il s’est cuirassé del’armure que peut lui procurer l’ex¬ 

périmentation des médicainents sur l’homme sain. Mais la tâ¬ 

che de celui-ci s’est accrue ; son observation ne sera plus ab¬ 

sorbée seulement par le contrôle de tous les effets , de toutes 

les manifestations de la maladie; la connaissance des effets 

non moins nombreux, non moins variés de l’action de chaque 

médicament sur l’homme en santé, doit compléter son obser¬ 

vation. Ce travail est immense : mais l’avant accompli, le mé¬ 

decin sera véritablement élevé au rang qu’il mérite : il sera 

placé à côté du prêtre, dans la plus pure acception de ces 

titres. Comme celui-ci, il dispensera à Fliomme les bienfaits de 

Dieu; l’un et l’autre combattront efficacement le principe de 

désordre, l’un détruisant le mal moral, l’autre détruisant le mal 

physique. 

Le fondateur derhomœopathie n’a point sans doute constitué 
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eôfaitla Méâecinéà cèdégi'édepérfectidn,i!ft)âisîii’a constituée 
en principe, èt déjà l’expérience a sanctionné l'élévation quë 

nous lui prédisons et qu’elle atteindra, aussitôt que tous les 

hommes, voués à l’art de guérir, cesseront de përdre en foiïes 

et stériles disputes le temps qu’ils doivent consacrer à Tetude 

des médicaments : ceux que nous a légués le fécond et per¬ 

sévérant travail d’Halmemann, ont déjà assez multiplié leurs 

bienfaits, pour qu’il ne soit pas permis de douter des dés';’ 

tinées prochaines de la Médecine, dont Plutarque disait et 

aurait pu dire encore de nos jours, elle nous fait mourir plus 

longtemps, et plus douloureusement, et dont il est vrai de dire 

aujourd’hui, elle nous fait vivre plus longtemps èt moins doulou¬ 

reusement. Tous ceux qui connaissent Thomœôpathîe ou én 

éprouvent les bienfaits, ont ainsi réformé la sentence de Plu¬ 

tarque. ""vü- 

La découverte de la grande loi thérapeutique, loi reconnue 

dé nos jours seule vraie par ceux-là même qui en combattent 

l’application, a en peur premier eftefldgique de bannir àbs<£ 

lumen t l’hypothèse pratique de la science médicale ; elle a dé¬ 

livré nécessairement cette science dë Terreur traditionnelle 

qui en a toujours égaré les pas. L’observation hippocratique 

n’est point repoussée, au contraire, elle est étènduë ; elle 

s’exercait exclusivement dans le champ pathologique, elle 

doit désormais parcourir le champ pathôgéhéfique de la ma- 
tière médicale. : 

L’hypothèse étant absolument exclue de la sciencê médicale 

pratique, ses funestés conséquences doivent en disparaîtié 

également : toute classification des maladies étant essentielle 

ment hypothétique, la nosologie ne devient qu’un artifice de 

méthode, et tonte dénomination pathologique une ressource 

de langage, et 1 une et l’autre cessent dès à présent d’étendre 

leiiMurtèsté influence snr la thérâpëuiique. Le nom diine ma- 
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kdie , car il faut un nom k toutes choses, pourra bien rapT 

peler à l’esprit du pathologiste ua certain ordre de désordres, 

et à l’esprit du thérapeute un certain groupe d’effets médica¬ 

menteux, mais il n imposera à priori au médecin l’existence 

d’aucun rapport nécessaire entre les premiers et les seconds. 

Ces principes, que nous venons d’exposer succinctement v 

forment la matière du livre le plus fécond qui ait jamais été 

écrit par une plume médicale, de YQrganoii d’Hahnemann, ea 

livre , qui n’a pas été trop exalté, mais qui a été trop méprisé. 

Par le fond, il mérite plus d’éloges qu il n’en a reçus: par la 

forme, il ne mérite pas le blâme et le dédain dont il a été 

l’objet. Semblable à certain fruit dont le suc est délicieuse¬ 

ment bienfaisant, mais dont l’écorce, quoique attrayante, est 

âpre et piquante, il a été apprécié selon le mode suivi pour le 

goûter. Les uns, et c’est le plus grand nombre, s’en sont 

tenus aux qualités désagréables de l’écorce pour le juger; 

quelques autres ont rompu celle-ci, et ils ont savouré le suc; 

quelques-uns, en plus grand nombre qu’on ne pense peuL 

être, ont aussi savouré ce suc; mais pour des raisons que 

nous ne pouvons nous empêcher de blâmer, ils ont dissi¬ 

mulé la réfection salutaire qu’ils y ont puisée, et ils se sont 

vivement récriés contre les qualités acerbes de 1 écorce. On a 

beau leur dire qu’il faut rompre celle-ci avec les doigts , ils 

s’acharnent ou feignent de s’acharner a y enfoncer leurs dents. 

Quoiqu’il en soit du jugement porté sur le livre fondamen¬ 

tal de l’bomœopathie, les germes féconds qu’il contient ne 

peuvent être étouffés ; des mains perfidement jalouses poui - 

ront chercher à effacer l’auréole scientifique de son auteur , 

maïs la vérité est impérissable et les principes exposés dans 

I’organon sont des vérités dont chaque jour 1 expérience démon¬ 

tre la portée. 

L’esprit d'individualisation pathologique qui est essentiel à 
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fe sèfefcfcfe mediciaïey è^o^ée âtt fiioins en principe dans For- 

ganon d’Hahnemann, place nécessairement Fhomceopathïe à 

la hauteur du grand problème des constitutions médicales : 

mais ce rfest pas seulement au point de vue de l’observation 

dès maladies épidémiques, endémiques ou sporadiques, de la 

distinction à établir entr’elles, que Fhomœopatliie donne aux 

de rînfervention funeste de Fhypothèsë ; si elle en restait là, 

elle nè serait que rhippocratisme. La perfection de l’observa¬ 

tion hippocratique a été transportée dans l’étude et la connais¬ 

sance des effets et propriétés des médicaments, en dehors en¬ 

core de tout mélange hypothétique : et par l’application de 

sa loi fondamentale, l’homœopathie élève tout praticien à-la 

hauteur du problème que peut lui offrir la constitution médi¬ 

cale la plus imprévue et la plus inobservée, à la condition 

toutefois quece praticien connaisse par l’expérimentation pure 

te médicament dont les effets sont le plus semblables aux ef¬ 

fets pathologiques de cette constitution médicale. Dès lors, U 

n’y a plus pour lui ni embarras, ni incertitude, ni hésitations* 

son premier malade sera traité avec autant d’assurancé et de 

succès que le dernier, toutes choses étant égales d’ailleurs. * 

c; Mais ce n’est pas tout : l’expérience a confirmé ce que le rai¬ 

sonnement a fait pressentir le modificateur ou les modifica¬ 

teurs curatifs de Faflection nouvelle vont en devenir de puis¬ 

sants prophylactiques, s’ils sont convenablement administrés 

aux individus qui peuvent en être atteints, ou au moins ou 

peut en munir tous ceux qui sont dans le foyer d’infeetioa 

épidémique, èt dès la première atteinte du mal, leur action 

sera plus victorieusement curative. 

Tels sont les inappréciables avantages que donnera certai¬ 

nement Fhomceopathié à qiucomfUe en sera lê digrié repré¬ 

sentant; êt lorsque tout le èorpâ médical aura écouté ses bien- 
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faisantes inspirations , la prévoyance infinie sera vengée de 

cette espèce d’accusation que jusqu’à nos jours l’état de la Mé¬ 

decine avait permis de lancer eoutre elle: l’homme ne sera 

plus livré, dans le dénûment presque le plus absolu des moyens 

curatifs, aux formes infiniment multipliées de la maladie, qui 

l’assaillissent sans cesse pendant son existence. 

VII. Le sujet que nous traitons est trop capital pour que 

nous ne tenions , à la suite des généralités qui précèdent, à 

exposer, sommairement au moins , les enseignements prati¬ 

ques qui en découlent tfaturellemen t. 

L’étudé bien attentive des Constitutions médicales a pour 

effet nécessaire de venger la Matière médicale pure d’une accu¬ 

sation portée contre elle, par ceux-là même quelquefois qui 

ont pu en apprécier la rigoureuse exactitude. Comment vou¬ 

lez-vous, entendons-nous dire de tous côtés, que l’intelligence 

humaine parvienne à s’approprier cette multitude de symp¬ 

tômes' attribués à tous vos médicaments : la plupart de ces 

symptômes sont insignifiants, il en est même qui sont ridi¬ 

cules? Nous reconnaissons volontiers que la pathogénésie ho- 

mœopathique est fort gênante pour la paresse ou le farniente 

médical auquel selivre si volontiers le plus grand nombre, 

au sortir de l’Ecole: nous convenons qu’elle est bien rude la 

nouvelle tâche imposée au médecin ; nous avouons que la ma¬ 

tière médicale pure contient un grand nombre de détails qui 

paraissent superflus * quelques-uns même nous ont paru ridi¬ 

cules. Mais l’observation pathologique, religieusement accom¬ 

plie, m’offre-t-elle pas aussi des phénomènes dont notre esprit 

ne saisit pas la corrélation, dont l’existence ne paraît être que 

l’expression d’un futile et bizarre caprice de la nature? Puis¬ 

que les causes morbides naturelles peuvent donner naissance 

à ees incohérentes manifestations symptomatiques , faut-il 

s’étonner que les causes nocives de notre organisme puissent 

in. a 
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avoir la même-sphère d’açtion ? Il est dette évident quelere- 

p^oehe adressé à la matière médicale , créée par Hahneman®, 

n’est autre chose que la constatation tacite de sa perfection : 

cette importante et capitale partie de la science médicale doit 

reproduire eneflet tonte la pathologie humaine, avec scs mille 

formes, ses incohérences infinies et ses caprices multipliés. 

Un exemple mettra en évidence ce que nous Tenons d’avan- 

epr : soifle simple rhume, épidémique le plus souvent à cer¬ 

taines époques de Tannée. Cette, affection conserve ce nomnà 

son plus faible degré; elle devint un catarrhe, une bronchite, 

fa jfrippe mème, selon Tintensité à laquelle elle arrive et la 

forme qu’elle revêt. La matière médicale homœopathiqne pré¬ 

sente un grand nombre de médicaments propres à détruire 

rapidement cet état anormal de la muqueuse respiratoire. Mais 

tous conviennent-ils indistinctement pour atteindre ce but? 

Nullement :un seul au deux peut-être sont seulement capables 

de guérir; et ceux qui ont été efficaces Tan passé peuvent me 

pas Têtre dans la présente année. C’est là un fait pratique qu’il 

est permis, à tout praticien attentif de constater, et qui révèle 

upe difficulté qu’uu grand nombre considèrent comme une 

impossibilité. L’observation toutefois, également rigoureuse 

en pathologie et en matière médicale, réduit bientôt à néant 

cette prétendue impossibilité. ^ 

Si on se borne à ne considérer que les phénomènes géné¬ 

raux qui se produisent comme conséquence de l’affection mor¬ 

bide de la muqueuse respiratoire, assurément il sera difficile 

de fixer son choix sur un médicament qui soit bien approprié; 

la difficulté deviendra plus grande encore si le même coup- 

d œil général estrapidement jeté sur la matière médicale : mais, 

si, avec une attention scrupuleuse , le praticien s’enquiert 

d’abord de l’étendue qu’occupe sur la muqueuse respiratoire 

la maladie dont il s’agit ; si celle-ci est localisée sur la pitni- 
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taire revotant le canal nasal, ou tapissant-les-sinus frontaux'Ct 

Maxillaires; ou bien, si elle a choisi exclusivement pour siège 

lamembrane laryngo-bronchique : de cette différence de siège, 

il résultera nécessairement une distinction à établir entre les 

altérations fonctionnelles et sensorielles ; la sécrétion nasale 

variera certainement, quanta la quantité et à la qualité; celle 

des voies laryngo bronchiques présentera paiement dès va¬ 

riations nombreuses, à ce double point de vue ; la toux que 

provoquera la-fxrésence de la sécrétion pathologique sera sus 

ceptible de'nombreuses modifications, quant aux moments de 

la journée aùselle sera pins vivey quant aux circonstances qui 

la , calmeront ou L'exacerberont, quant à Fexpeetoraîion plus 

OUimoins facile qui la suivra, enfin quant aux phénomènes 

sympathiques coacomittants : les mêmes modifications, et de 

plus nombreuses peut-être, seront susceptibles d’être coflsfa- 

tées daiis les lésions de la sensibilité les douleurs fronto fa- 

ciales prédomineront dans un cas sur celles du gosier; ceHës- 

Ci ? dans un autre cas, seront plus vives que les douleurs tho- 

raco-abdominales ; celles-ci enfin, pourront surpasser toutes 

les autres en; intensité s en fixité: Ce n’est pas tout enedrë ; 

iteutes ees douleurspeuvent, égalemen t offrir dés caractères 

spéeiausÿilft jfeulenr céphalique congestive frontale qui Ré¬ 

clame l’emploi de la Belladone, ne doit pas être Confofrdüe 

ayec celie queganse l'affection catarrhale des sinus frontaux, 

qnfeèdèjSi aisément à Brymia. Nous pourrions pousser'pies 

4piA; cette,étedeanalytique de lMeetionlaplussiriipleet la 

phîS WlinaiCé qai.pnisse s’offrir au praticien , et, la matière 

inéciiçAle à la: main,,nous en conduerions que tantôt Bryonia, 

taiilpl §ellad(ma jm.-.NuVi.ou Puis., ou Mer<x~So!ub., on Cha- 

■ nu.d’autres substances, seront appropriées. Nous ver- 

eio.nsca.oütrequel’hi/bAnza, quel quesoit le nom qui lui eon- 

.vienne, peut présenter,des phases diverses, et qualocs le 
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fiaédiçament 6u4ébut ne sera pas approprié au müieupmsur 

la fin de sa durée. 

- On a répété à satiété et l’on entend tous les jours répéter 

encore par tous ceux qui ne jettent qu’un regard distrait sur 

la matière médicale homœopathique : tous les médicaments se 

ressemblent ; ils ont tous les mêmes effets ; comment esbii 

possible de se reconnaître dans ce cbaos de symptômes. Ce 

reproche n’est nullement fondé ; il est basé sur une connais¬ 

sance très-incomplète ou négative de la pathogénésie des mé¬ 

dicaments : ceux-ci se ressemblent entr’eux de même que deux 

épidémies, portant même nom, peuvent être confondues. L’épi- 

xlémie de méningite cérébro-spinale de 1840-41, qui a sévi à Avi¬ 

gnon , a été appelée comme celle de 1846-47 ; dans ces deux 

circonstances, la nosologie, l’anatomie pathologique et la thé¬ 

rapeutique allopathique ont confondu ces deux maladies ; et 

cependant, elles difléraient entr’elies; la première a trouvé son 

spécifique dans Y Opium, et la seconde, dans Y Ipéca, et laJus- 

quiame. Tous les épidémistes ont mis ce fait hors de doute, 

que deux épidémies, ayant entr’elles la plus grande analogie, 

reclamaient toutefois un traitement différent. Cette singulière 

et apparente anomalie ne se reproduira jamais plus, lorsque 

l’esprit d’individualisation , en pathologie et en matière médi¬ 

cale , aura donné à l’observation toute la minutieuse rigueur 

qu’elle réclame. Il est hors de doute que cette scientifique 

impulsion, imprimée par i’homœopathie à l’art de guérir, im- 

pose au corps médical une tâche autrement rude et ardue que 

celle déterminée par les vues généralisatrices de l’allopathie; 

il est hors de doute également que le plus grand nombre, ce- 

nient, chacun par des motifs divers, la légitimité de cette tâ¬ 

che; mais, sapant dans leurs bases tous les échaflaudages sys¬ 

tématiques, l’étude clinique des constitutions médicales confie 

nécessairement a 1 observation , mais à l’observation seule.et 



— 661 — 

embrassant la pathologie et la pathogénésie, le soin de relevée 

Fart de guérir k sa valeur essentielle, en formulant aux re¬ 

présentants de celui-ci, le devoir imprescriptible de connaît 

tre toutes les manifestations maladives et pathogénésiques. 

Les constitutions médicales, par leurs singularités, insaisis¬ 

sables en apparence , vengent donc la matière médicale ho- 

mœopathique du reproche immérité que lui adressent ceux 

qui ne la connaissent pas, de n’être quunpêle-mêle confus et 

incohérent: Notre matière médicale, de son côté, par les 

ressources nombreuses et variées dont elle enrichit la théra¬ 

peutique, rendra plus complète la connaissance des constitu¬ 

tions médicales. La lièvre typhoïde, par exemple, qui, chaque 

année, se reproduit en divers lieux k l’état plus ou moins épi¬ 

démique, cessera d’être enchaînée, pour le thérapeute, dans 

le lien pathologique que lui impose son nom, malgré l’élasti¬ 

cité de sa signification. Les anti phlogistiques, les évacuants 

et les dérivatifs ne circonscriront plus un cercle au delà duquel 

la pathologie typhoïde ne trouvera que des agents empiriques. 

Les nombreuses variétés des désordres céphalo-rachidiens , 

la multiplicité des formes des lésions gastro-intestinales, les 

modifications infinies de la respiration et delà circulation, qùi 

constituent la fièvre typhoïde , auront désormais des modifi¬ 

cateurs appropriés a leurs multiples combinaisons. Mais Fob- 

servation constate que dans leur évolution, leur intensité bu 

leur prédominance, ces phénomènes présentent chaque année 

des variations inattendues ; elle constate également que lfes 

constitutions médicales précédentes laissent souvent sur lies 

nouvelles une impression spéciale dont le praticien ne peut 

négliger l’importance. En 1854, le choléra, k Avignon, uapks 

dû être traité comme celui des localités voisines. L fpeca. a été 

dans notre ville d’une efficacité merveilleuse contre le début 

de l’aftéctioh, tandis qu’il est resté sans action à Marseille , k 
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cette et ailleurs. Cette particularité a sans doute sa cause dans 

la grave épidémie qui, il y a sept ans, ravagea notre villa, et 

qui y a laissé un caractère spécial se. révélant chaque année ; 

dans toutes les affections régnantes. Aussi-, nous ne saurions 

trop nous élever contre les écrivains qui ne craignent pas de 

dire: le Rhus-T., ou YAtçs,, pu la Bry. est ]e= médicament par nv, 

excellence de la fièvre typhoïde;, le Ver al., le Cup. , YArs. :i 

l’est également du choléra. G’est,par de tels conseils que l’on \r. 

dirigé le praticien trop confiant, dans une voie qui le conduit ’c. 

à des déceptions. Les constitutions médicales sont le seul , ;■ 

grand maître dont nous devons écouter les inspirations; elles 

nous porteront toujours à l’individualisation pathologique ; 

elles sont propres également à éclairer certains esprits réfor¬ 

mateurs et méthodiques qui veulent classer les médicaments , 

coordonner leurs effets et en rendre par là l’étude plus aborda¬ 

ble. ILy a vingt siècles que l’on s’efforce à classer les maladies; 

nous avons déjà dit quels ont été les résultats de ces travaux .;, 

il serait douloureux de penser que d’aussi longues et infruèf 

tueuses tentatives vont être faites , sous le prétexte de rendre 

scientifiques les découvertes thérapeutiques d’üahnemann.'L’æa- 

vre de notre maître n’a qu'à perdre à de pareils efforts. La for¬ 

me peut en être modifiée sans doute ; là est notre tâche à tous 

et à remplir les cadres tracés par sa main puissante. Gardons- 

nousd imiter ces écrivains de notre école qui déterminent 

d avance que tel médicament guérit telle maladie, ou qui veu¬ 

lent , dans la pensée louable sans doute de répandre l’ho- 

mœopathie, imposer à celle-ci les défauts essentiels qui ont 

si longtemps attardé la marche de l’école officielle. D’autres 

lui témoignent singulièrement leur admiration et leur estime: 

sous le prétexte de l’ennoblir aux yeux de tous, ils ne ten¬ 

dent à rien moins qu’à l'étouffer sous le poids des parchemins 

qu’ils veulent lui trouver dans la tradition. Oui sans doute, 
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la tradition yoM^aë^toâgnifiqüèè^parth'èmmsà l5hombeopa- 

thie^mafe ôù^^ déëéutmoï^nbüÿ mieux qüë dans Thïstoire 

des æoïistitüüotës médicales? Nous Tâtons tu , dans cette 

classede= maladies qui toujours ont dominé lés cadres noso- 

îogiqtes jlsémblâbléèà ces taées d’faômmes, appelés rois , qui 

ont demiiië les peuples, Tobservatibn minutieuse , attentive, 

rigourètfeë, a seule pu conduire l’art de guérir a des résul¬ 

tats relativement bons. L^ grands génies dont il s’honore, 

ont pbdeîainé partout et-toti^Wiïs Tëicéiïehèë de fobservation 

et déj^êrédés toisëtés’d^"'boû:cël)tions< %pbihébques et sys- 

témati^ues. ' L’homœdpathie embrassant toutes les inconnues 

du puaMèmë médical .; en confie la soliition a cette mëine ob¬ 

servation séculairemëiit reconnue seule bonne et seule utile. 

Tels sont lés seuls parchemins que Tliomœopathie reçoit et 

peut fèeetoir de la tradition. 

Motivant lés lignes qui précèdent sur quelques points cli¬ 

niques,1 nous répéterons qu’én homœopathië, il est fâcheux et 

nuisible décrire qu’au médicament guérit tèlle maladie. Ainsi, 

par ësfeUiple, la maladie gastro-intestinale qui est une maladie 

régnante de fous les étés, et qui enlève tant de jeunes enfants, 

est loin d’être toujours identique à elle-même et de réclamer 

toutes lès années Pemplôi des mêmes agents curatèurs. L’Ipéca. 

convient une année ; YArsenic sera seul efficace Tannée sui- 

vant H^'Glïàm., Puis., Rhéum, Cina , Lycopodium et autres 

peuvent ainsi être tour à tour le spécifique de cette maladie, 

toujoUra identique'en apparence. La symptomatologie et la 

pathogéhésie peuvent seules signaler l’appropriation respec¬ 

tive annuelle. La coqueluche et tant d’autres affections que 

nous pourrions citer et que nous passerons sous silence néan¬ 

moins parce que T^pâce nous manque, la coqueluche est 

dansde inêhie cas. Nous regrettons d’avoir à dire à ce sujet 

qu Hahnemann a commis la faute grave d'écrire : une faible 
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dose de Drosera est le spécifique de la coqueluche ; notre maî¬ 

tre fût resté fidèle a s'ës enseignements s’il eût dit: Drosera 

est le spécifique d’une forme de la coqueluche. Nous ne pou¬ 

vons développer ici ce sujet : nous saisirons; avec empresse¬ 

ment l’occasion de le faire; pour le moment, nous avons hâte 

de dire quelques mots touchant le point pratique le plus im¬ 

portant de cette partie de nbtrë travail ,1a Prophylaxie des 

maladies régnantes. “ 

Le praticien doit toujours s’appliquer à guérir, mais il hè 

doit pas oublier qu’il est plus beau de prévenir que de guérir. 

Lorsqu’une maladie épidémique, ou régnante seulement 

été parfaitement étudiée, lorsque les moyens de la combattre 

sont déterminés, le médecin doit ne rien négliger pour pré¬ 

server de toute atteinte le plus de sujets possibles. Les agéhts 

curateurs de la maladie sont certainement les prophylactiques 

de cette maladie. L’exemple delà Belladona contre la scarla¬ 

tine lisse, fait reconnu par l’allopathie elle-même, et la pro¬ 

phylaxie du choléra, seraient suffisants pour démontrer Téx- 

cellence de cette victorieuse extension que l’homoeopathié a 

imprimée à l’art de guérir. Tous les praticiens pourront ajou- 

tér de fioyvëïïés preVAf^â’u^^Kmoigfiagés dejÜ ^acqhis; pour 

notre compte, en diverses circonstances , surtout Cn; 1841)47, 

lors des ravages de la Méningite purulente épidémique sur 

les ouvriers qui construisaient le viaduc du chemin de fer sur 

la Durance, nous avons pu constater avec évidence quelipec. 

etHyosc. qui guérissaient les hommes atteints , arrêtaient le 

développement du mal, étant donnés dès le début de celui-ci. 

Des cas assez nombreux m’ont permis de reconnaître toute la 

valeur de cette prophylaxie. Cet intéressant sujet doit être dé¬ 

sormais inséparable de l’étude des constitutions médicales 

dont il rendra certainement les ravages moins redoutables. 

Avignon, 1856:iîV ~r ; 



FÊTE D’HAHNEMANN 

Célébrée à JMee 9 le tO Avril courant 

Pour satisfaire la légitime impatience qui nous a été témoi¬ 

gnée par un grand nombre de lettres que nous avons reçues, 

nous allons donner quelques rapides détails sur notre der¬ 

nière fête Hahnemannienne. Toutefois, désirant conserver au 

procès verbal qui en sera publié dans le numéro prochain, 

dont l’intérêt qu’il est propre à inspirer, nous nous bornerons 

à dire que le banquet, la fête et les séances scientifiques ont 

été au delà de ce que nous avions pu nous promettre, malgré 

la confiance que nous avions dans le zèle, le goût et le mérite 

du comité organisateur. 

0VUu malencontreux orage-, cependant, n’a pas permis a la 

partie non scientifique du programme d’offrir à ceux qui ont 

pu y prendre part, cet ensemble de munificente splendeur 

qui distingue toute fête donnée dans la magnifique villa Arson. 

Le banquet qui devait y compter plus de 200 convives, ayant 

dû réunir ceux-ci précipitemment à l’hotel d’York, dans Nice 

même, a été par ce fait seul réduit à 60 couverts environ. 

M. le Syndic, (le maire) de Nice, l’a honoré de sa présidence. 

Mais ce qui touchera sérieusement tous les. amis de l’ho- 

mœopathie, c’est la portée qu’ont eue les séances scientifiques: 

la séance préparatoire, exclusivement composée de praticiens 

ÿ hoipn^apathes, parmi lesquels l’Italie, l’Allemagne, l’Angle¬ 

terre et la France étaient représentées par deg docteurs d’un 

mérite qu’il ne nous appartient pas de qualifier, a été d’un 

très-haut intérêt. Après l’échange hésitant des premières pa¬ 

roles, la discussion s’est engagée surtout sur le but essentiel 
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de cette réunion, et bientôt une harmonieuse sympathie a 

réuni tous les esprits dans une imposante unité de conviction 

scientifique et de vucs-de-prepagafide. Un Taiknofr moins-di¬ 

gne d’être noté, c’est que la même influence sympathique a en 

même temps confondu tous les cœurs dans un même élan de 

sentiments confraternel; La science, quand elle mérite ce su¬ 

blime titre, n’est-elle-pas^fa-sfeur cadette de la religion? 

Comme celle-ci, par sa bienfaisante unité, elle domine et les 

nationalités et leurs langues. 

La deuxième séance, trop rapide pour la somme des travaux 

qui devaient s’y produire, a présenté une particularité aussi 

neuve que mémorable. MM. les docteurs Paulet, et Lefèvre, 

qui occupent un rang distingué dans la pratique/aJtopathVpie 

à-Nice, M. le Ch* D* Bottbiijde^Me^toq collpferlatetindéiljgn 

des premiers journaux allopathiques de Turin, ont assisté à 

cette séance^; ont pris la paroleet mi fen^ieméntlei idyaft' 

ment exprimé leur opinion au sujet de riiQmœopalliei De 

part et d’autre, les convenance lesplus exquises ont été courtoi¬ 

sement gardées. Nous faisons des vœux pdur qu’uq iet exdû- 

ple soit imité : La dignité professionnelle ÿ £gagqerait beau- 

coup3t la science assurément n’y perdrailxLen.Æfs contacts, 

évités jusqu’à ce jour avec une constante rigidité , auraient 

pour résultat de réunir bientôt tousles Rommes véritablement 

dévoués aux progrès de lart de guérir etaübien del’humànité. 

'*•' *- *•> :: - D> Béghet. , .• ' t 

lSTous regrettons que l'espace ne'noas permette pas de consacrer quelques fa. 

ges à un article , .signé Pitre ChevaHër ; publié j)ar le Muscs des Fahiîüès, 

numéro de mars. L’œuvre de notre maître y est présentée dé telle sorte- que nous 

faillirions à notre devoir., sLnous ne.signalions les erreurs-g>^si^esqü?iî-con¬ 

tient. Nous nous acquitterons de cette tâche dans notre prochaine livraison. 

Dr Béceet,l , 

FIX nr TROISIÈME voir ME. 
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