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DIAGNOSTIC THERAPEUTIQUE ET DIAGNOSTIC PATHOLOGIQUE
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par le Dr P, Schmidt

LES RESPONSABILITES DU MEDECIN (i)

"Médecin homoéopathe™ ... quel sens devons-nous donner &
cette appellation ?

Le médecin qui, au bagage complet des études courantes uni-
versitaires officielles de médecine et de chirurgie, ajoute lg con-
naissonce approfondie de l'homoéopathie et met ces principes en pra-
tique ... celuvi-l& a droit ov titre de médecin "Homodopathe". Il
aura rendu son esprit porticuliérement fomilier aux travaux du Dr
Samvel Hahnemonn, son fondateur, © lo matidre honoéopathique, aux
Répertoires et aux régles relotives & 1'udministration des remédes
aux malades,

L*étude de l1'Homoéopothie pure, dans le sens hahnemannien
du terme, exige du néophyte de réels efforts, car il est obligé de
se débarosser des préjugés acquis pendant ses études universitaires.
Sa fagon d'envisager un cas donné devient alors différente de celle
enseignée jusqu'ici et il entrevoit trés vite l'importance de cette
nouvelle méthode.

Dés lors, tous ceux qui viennent le voir ne présentent
plus seulement des "malodies" & diagnostiquer, meis sont des "mala-
des’ dont il faudra rechercher le reméde similoire dons la Matidre
médicale homoéopathique : chaque sujet devant &tre individualisé,

Contrairement au médecin allopathe, le médecin homoéopathe
doit éviter lo routine et ne se rappeler les cas semblables précédem-
ment traités gque pour dégager ce qu’il y o de différent chez le ma-
lade considéré, dont il doit découvrir les porticulorités et les
caroctéristiques individuelles, Cette notion est essentielle et in-
dispensable ¥ l'homoéopathie. Parmi la quantité des symptdmes ob-
tenus lors de son examen, il lui foudra discriminer avec soin ceux
qui appartiennent au malade lui-méme, en tant qu'é@tre pensont et
souffrant, de ceux qui ne concernent qu'une partie de l'organisme
physique, de tel organe ou de tel viscére.

Le résultot pratique réside tout entier dans ce grand se-
cret de la nature révélé par Haohnemonn : Etablir les symptSmes qui

{1) Communication présentée & 1' I.H.C. en juin 1928 par le Dr P.
Schmidt de Gendve (Suisse) M.D.F.I.H.I.
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représentent vreiment "CELUI" qui souffre et non pas faire l'erreur
de ne noter gue les symptdmes d'alarme vers l'organe ou le point de
moindre résistance ol la maladie trouve un émonctoire et par ol
elle crie so souffrance.

Le tdche du véritable homoéopathe consiste en premier liev :
3 établir son diagnostic thérapeuvtique et médicamenteux d'aprés
les r23gles fondamentales de 1'Homoéopothie découvertes par Hahne-
mann, développées por les Lippe, les Hering, les Allen, les Kent,
les Nash et tant d'autres.

Ce qui fait de 1l'Homoéopathie une méthode insurpassable,
c'est précisément ce diognostic que je dénommeroi le “"diognostie
thérapevtique” ou "diagnostic homoéopathique”, lequel permet de
trouver le remdde immédiatement sans passer par le diagnostic dit
morbide : pouvoir traiter un molade sans avoir besoin de déterminer
son diagnostic nosoclogique précis ! Notez bien que j'ajoute "nosolo-
gique précis", car les dénominations vagues d'hystérie, de nerve-
sime, de rhumathisme, d'état dyscrasique, endocrinien, cryptogéni-
que, idiopathique et que sais-je .. n'ont pas droit au titre noble
de "diagnestic¢", car ces belles et savontes terminologies couvrent
velontiers 1l'ignorance du médecin traitant, non pas l'ignorance
guant & la science qu'il possdde, mois l'ignorance quant av cas trai-
té, ce qui est forxt différent,

Le mot diognostic prononcé seul signifie en générol :
diagnostic pathologique, verdict morbide. Il est temps d'opprendre
d ceux qui ne le savent point encore qu'il y a un diagnostic plus
pratique, c'est-d<dire un diagnostic indiquant d'emblée le xemeéde &
choisir, ce qui faisoit dire & Adolphe Lippe : "Voild un type phos-
phore, un autre type Arsenic, un troisidme type Pulsotille", ter-
mes qu'Haohnemann avait déj& consocrés dans son Organon en 1811,
Kent dans ses conférences de philosophie homoéopathigue répondit
4 un molade qui lui demandait : "Au fond quel est mon diagnostic 7"
“Vous &tes un Nux vomica” voulant affirmer ainsi que le molade pré-
sentait les symptSmes de Nux et que cette substance étoit précisé-
ment le reméde curotif correspondant & son cas.(C'étoit son diegnos-
tic homodopathique et thérapeutique), & quoi le molade répondit émex-
veillé : "Je ne pensais certainement pas ovoir une maladie si in-
téressante” !

Ce diagnostic constitue notre premier devoir de médecin
homoéopatha, je ne le développe pas davantage. Trds souvent ce diag-
nostic conduit immédiatement & l'amélioration rapide, douce, durable,
d la guérison du malade.

Mais notre téiche n'est pas terminée. Nous avons encore
deux lourdes responsabilités :
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Lo premiére concerne le malade et lo deuxidme la science
médicale future.

Elles dépendent entiérement de nous seuls.

Notre rdle vis-d-vis des malades ne consiste pas seulement
d les soulager, mais & les guérir. Or, une cure réelle ne repose
pas uniquement sur l'anéantissement de tous les symptBmes existants,
mois aussi sur les conseils qui permettront au malade traité de ne
pas retombexr dans le méme état.

Ces conseils d'hygiéne, de programme, de morcle, de lec-
ture, d'attitude, de direction dans la vie, tout cela présuppose
un diagnostic, et c'est 1ld ol le diognostic nosoleogique peut &tre
non seulement utile, mais indispensable au médecin (voir Kent, Lec-
tures Homodopathiques Philosphy, 1919, p. 143).

Toute notion de diggnostic mise & part, la t@che du méde-
cin n'est-elle pas de découvrir cette fameuse "cause occusionnelle™
dont parle Hohnemann aovec tant de détails aux paragraphes 7, 73, 77,
150 de son Organon ?

Le médecin homoéopathe ne doit pas seulement prescrire
des pilules ou des gouttes, mois doit &tre un ministre de lo nature,
un noturiste doublé d'un homoéopathe, dont la premiére pensée, une
fois les sympt8mes obtenus, sera de pratiquer un examen séméiolo-
gique consciencieux et surtout complet.

Je connais hélas trop d'homoéopathes qui n'examinent méme
pas leurs maolades, et jettent ainsi un discrédit sur la définition
et sur la valeur du médecin dit homoéopathe

Que certains savants puissent se pesser de cet examen et
néanmoins guérir leurs malodes uniquement par leo judicieuse inter-
prétation des symptdmes est peut-&tre chose possible, mais n'est
certainement pas une méthode que chacun soit & méme de protiquer.
Quelques exemples vont me permettre de développer tout & fait mu pen-
sée.

Cas 1). - Un jeune homme de 18 ans se présente pour des
angines fréquentes se localisant tontét & droite, tantdt ¥ gavche,
résultat presque constant d'exposition au froid. Des bodigeonnoges
avec des colluloires varids, des caoutérisations et des pulvérisa-
tions n'ont rien changd & son état et il me demande un conseil.

Les symptémes qu'il m'indique pointeni nettement vers
Tuberculinum ov Sulphur, remédes que je ne donne point, porce
gu'aprés un interrogatoire serré, j'apprends qu'il porte des souliers
bas et des bas de soie et prend des refroidissements, surtout aprés
ovoir dansé ou quand il a froid aux pieds.
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Grce & de simples conseils d'hygiéne, le port de chaus-
settes plus époisses, de souvliers 4 semelles isolantes, de guétre

en hiver, il n'a plus ev d'angine.

Je concdde ici que l'administzation du reméde indiqué ou-
roit pu lui enlever sa tendance & les reprendre, duans les mauvai-
ses conditions ob il se mettait si souvent, mais il me semblait plus
sage de lui montrer l'erreur commise et lo fagon de le corriger par
des conseils de simple hygiédne. Le diagnostic thérapeutique était
Tuberculinum : le diagnostic morbide était angine par exposition
au froid, d'ob découlaient les conseils d'hygidne prescrits.

Cos 2). - Une jeune domestique de 20 ans, soignée allo-
pathiquement depuis 3 mois pour des rhumatismes aux jambes, vient
me voir porce que le solicylate la rend sourde et lui donne des ver-
tiges., Elle se sent de plus en plus faible, et c'est & peine si elle
peut marcher : douleurs vagues et gronde faiblesse dans les mollets.
L'interrogatoire indique nettement Lycopodium que je ne donne pas
avant de pratiguer mon exomen complet. Arrivée & la gorge, je cons=-
tate un pharynx trés curieux, d'aspect vernissé jaune-orange. Je
fais un prélévement et la culture révéle une quantité de bacilles
de Klebs-L8ffler, du type court. Il s'agissait donc ici de troubles
porétiques post-diphtéritiques dont l'angine ovait passé inapergcue.

Du reste, & part un peu de sécheresse de la gorge, la mola-
de ne présentait aucun symptdme local. Ce diognostic nosologique
me permit de l'isoler et de premdre les mesures nécessaires & cette
offection, Je ne fis naturellement pas de sérum, mais lui donnai
d'aprés les symptdmes relevéds gue je ne détuille pas ici Lycopodium
200, une dose, sans constater un résultat quelcongque pendant 15
jours, La gorge était dans le méme état et lo faiblesse restait lo
méme, aucune amélioration ne s'étoit manifestée.

Cette absence totole de réaction av reméde indiqué me per-
mit alors de lui donner 1 dose de Diphterinum 200 qui répondait tres
bien & ce statyv quo. Dans Allen's Nosodes 1916, p. 4 , il est dit &
propos de ce remdde ;

- Diphtérie indalore,

Sympt8mes quasi uniquement objectifs,

Patient trop faible pour se plaindre,

Apathique,

Prostré,

Extrémemant susceptible ou virus diphtérique,
Paralysie post-diphtérique,

Reméde adapté quand le reméde indiqué n'agit pas ou ne
produit pos une omélioration marquée".
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Lo gorge alors se nettoya et prit un aspect normel ; ou
bout de 15 jours, un nouvel exomen de gorge fait par 1l'Institut
Officiel d'Hygiéne ne révéla plus aucun bocille diphtéritique. Com-
me la foiblesse était la méme, je donnai une dose de Lycopodium dont
l'effet fut wlors surprenant : lg molade put se lever, marcher et
10 jours aprés put reprendre son service.

Psorinum ou Tuberculinum aurcient-ils ev le méme eoffet ?
Comment déterminer le nosode opproprié dans un cas qui ne réagit
pas, si l'on n'a pas établi avec soin son diagnostic nosologique ?

Cas 3). - Un jeune homme était soigné par un homodopathe
pour un gonflement de la région sous-maxilleoire. Le traitement ho-
moéopothique était varié depuis plusieurs mois et cela sans résuvl-
tat. Le médecin examinait chaque fois le cou du molode et pensait
& un état ganglionnoire. Ce malode quitta ce médecin pour en consul-
ter un autre : téte, face, thorax, rien de particulier & signaler,
mois lors de l'examen de la colonne vertébrale, il découvrit un mal
de Pott ; cette enflure n'était qu'un abcés froid ayant comme point
de départ la troisidme vertébre cervicale. Il s'agissait donc d'une
tuberculose osseuse des vertdbres, ayant provoqué une suppuration
dont 1'écoulement ovait peu & peu, par déclivité, décollé les es-
poces inter-aponévrotiques et obouti & cette région sous-maxillaire.

Il svivit des conseils d'hygiéne et un traitement opproprié
jusqu'd guérison compléte, L'immobilité, la montagne, un régime
convenable bosé sur le diagnostic morbide et le reméde basé sur le
diagnostic thérapeutique permirent d'arriver & ce résultat.

Cas 4). - Un malode de 55 ans s'enrhumont focilement, neu-
rasthénique, Il était soigné par différents médecins allopathes avec
toutes les drogues onti-spasmodiques et vagotoniques possibles, mais
sans la moindre amélioration qu'un état progressif de décrépitude.
Le malade marchait la téte baissée, avait des renvois fréquents,
¢rachait continuvellement et avait méme peur d'avoler sa solive. Les
repos étoient le sujet de véritables drames, car il ovoit le sou-
venir de sa premidre crise survenue en mangeant et il ne voulait
plus toucher & aucun aliment liquide, 1'aggravotion étant pire
qu'avec les solides. Pour finir, il ovait abondonné ses médecins,
car tous lui disaient qu'il était neurasthénique et qu’il devait
prendre sur lui pour se remonter ! ... Ses c¢rises étant de noture

nerveuses, il fallait les troiter par le mépris .

Un premier examen ne révéla rien de trés anormal. La psy-
chothérapie semblo au début aoméliorer um peu ses craintes ; Mephitis,
Ignatia, Lachesis, ne porvinrent pas & calmer ses crises qui, tout
en étant moins fréquentes, se reproduisaient trop souvent encore.
Aprads un refroidissement, une laryngite s'installa avec une voix
ravque, mais les remédes indiqués n'eurent aucun effet. Cet échec



240

permettait selon les principes homoéopathiques de penser & un cas
incurable., Un examen laryngé démontra une paralysie de la corde
vocale droite et l'examen externe révéla une tumeur thyrofdienne
trés dure, localisée & droite, de lo grosseur d'une mandarine.
C'était 1& la cause de lo compression de son nerf récurrent.

L'amoigrissement, 1'dge, le teint, 1l'évolution des symp-
t6mes permirent de penser & un concer thyroldien (primaire ov métas-
tatique ?) Le pronostic  n'étoit donc pas celui d'une simple laryn-
gite.

Malheureusement le malade, trouvant que l'homodopathie
n'agissait pas assez vite, retourna chez un allopathe qui lui fit
des applications de radium. Il mourut 8 jours aprés dans d'affreu-
ses souffrances.

Ce diagnostic indiquait un pronostic certainement trds sé-
rieux., Le médecin doit saveir "CE" qu'il traite aussi bien qu'il
doit connaitre "CELUI" qu’il soigne,

Que penser de ceux qui couvrent leur incompréhension d'un
cos qu'ils troitent de "nerveux" en chargeant le malode de luttex
sevl contre son mal ?

Cos 5). - Un jeune homme de 20 ans était soigné depuis 2
ans déjd par un homoéopathe ovec Aurum, Calc, Ign. Puls, ete, Il
s'agissait d'un état nevuraosthénique d0 & des vertiges subits qui
arrivaient en travaillont et provoquaient un état de tristesse et
d'abattement si pénible gque ce pauvre jeune homme se mettait & pleu-
rer &4 choudes larmes. Comme il travaillait dans une banque, son état
ne lui permit pas d'y rester plus longtemps. Les remédes avoient
été prescrits jusqu'ici d'aoprds les symptSmes mentaux pris un peu
av hosard, sans tenir compte de leur hiérarchie, car mé&me dans les
symptSmes mentaux il faut sovoir closser.

Une étude compléte du cas démontra que Naot-sulph, était le
Simillimum, L'examen physique approfondi fit découvrir une leucé-
mie myéloide avancée avec tuberculose probable de la moelle des os.
La prescription homoéopathique, un séjour immédiat & la montagne
avec une nourriture appropriée trunsformérent ce jeune homme en quel-
ques mois.

Des exomens de sang répétés permirent de suvivre son emélio-
ration progressive et de contrdler scientifiquement et objective-~
ment 1'amélioration subjective qu'il ressentait.

Le diagnostic thérapeutique et le diagnostic nosologique
furent indispensables pour permettre au médecin de diriger ce mal-
heureux vers la sonté dont il s'écartait manifestement.
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Cas 6). - Un médecin de Boston me raconte qu'il avoit été
oppelé par un confrére homoéopathe qui soignait un jeune homme le-
quel s'était empalé. Il était tombé assis sur une palissade et
avait ressenti une douleur atroce dans le rectum. Cette douleur
avait été rendue supportable par quelques doses d'Arnica adminis-
trédes par un médecin homoéopathe appelé d'urgence. Lo sensation
d'une écharde & l'enus lui avoit sugygéré d'urgence Nitric. acid.,
puis Hepar, puis Sil. Le jeune homme souffrait toujours. Ces souf-
frances duraient déja depuis plusieurs jours, quand lo fomille
exigea une consultation avec un autre homoéopathe, Celui-ci se
rappelant le § 7 de 1'Organon, fit un examen loco dolenti et dé-
couvrit une écharde profondément située dans le rectum ! La simple
extraction suivie d'une didte de guelques jours guérit ce melade
définitivement, La plaie se fermo sdans autre médicament.

Commentaires : Il s'agit ici d'un occident et non pos d'une
maladie. Le médecin devait donc établir son diagnostic pothologique
et ne pas prescrire avant de sovoir s'il n'y avait pas une "cause
occasionnelle.” Si ce n'était 13 qu'un médecin jeune ou insouciant,
je ne le signalerois méme pos, mais le docteur dont il s'agissait,
s'il avait peut-8tre peu d'entrainement & la médecine d'accidents,
était néanmoins un médecin ayont de nombreuses années d'expérience

de médecine générale, voild pourquoi ce cas me parait nécessaire &
signaler,

Il est trés importont que les idées exposées dans cette
courte étude soient comprises dans le sens que je désire leur don-
ner. Loin de moi la pensée de préner ou de vouloir donner une impor-
tance déplacée au diagnostic nosologique ; mais il est indispensable
pour un médecin consciencieux d'&tre suffisamment au courant de la
séméiologie et de tout ce que comporte 1l'établissement d'un diagnos-
tic pathologique complet, pour ne pas s'exposer aux erreurs et aux
manquements des cas précités.

Notre responsabilité exige l'établissement d'un diagnostic
thérapeuvtique, mois aussi d'un diognostic nosologique ou patholo-
gique puisque lo définition du médecin homoéopothe est celle d'un
médecin qui ajoute quelque chose & ses connaissonces. Il ne lui
faut pas une fois dans la pratique retrancher ce qu'ils o pu ap-
prendre et négliger l'examen somotique.

Il est juste d'ojouter gque, dans bien des cas, 1l'étude minu-
tieuse des symptBmes exposés par le malade, le conduiro trads souvent
par déduction vers une cause occasionnelle, qui, au premier abord,
ne lui paraeft pas patente.
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Le médecin n'oubliera jameis d'acquérir et de développer
cette quolité : le bon sens.

Toutefois, s'il ne s'agit ni d'accidents, ni d'indisposi~
tion mois bien de malodie, ¢'est le premier devoir du médecin d'éta-
blir d'emblée cette distinction. Il lui faudra tout d'abord poser
son diagnostic thérapeutique ou homoéopathique : car s'il prescrit
pour le nom de la maladie et ne suit pas les régles hohnemonnien-
nes, il sera sevl zresponsable de 1'échec qui suivra,

Le diagnostic morbide ne préoccupera d'emblée la pensée
du médecin que dans les cas d'accidents ou d'indisposition ; mais
méme dans tous les ouvtres cas, il devra l'aveir fait consciencieuse-
ment. Dans cette étude nous tenons essentiellement & leur donner
leur place respective en insistont sur le foit que nous ne pouvons
nous passer ni de l'un ni de l'autre.

N'oublions jamais ces deux poragraphes de 1'Orgonon

(§ 3 et § 4) ¢

"Le médecin est conservoteur de lo santé quand il connait les
choses qui la dérangent, qui produisent et entretiennent les
maladies et qu'il sait les écarter de 1l'homme bien portant.
Quand le médecin apergoit clairement ce qui est & guérir dans
chaque cas morbide individuel (connaissance de lo maladie,
indications) ; lorsqu'il @ une notion précise de ce qui est
curatif dans les médicaments (connaissance des vertus médica-
les) ; lorsque guidé par des raison dvidentes, il soit choisir
la substance que son oction rend lo plus appropriée & choque
cos {choix du médicament) ; adopter pour elle le mode de pré-
porotion qui lui convient le mieux, estimer lo quantité o la-
gquelle on doit l'administrer et juger duv moment ob cette dose
demonde & &tre répétée, en un mot, faire de ce qu'il y a de
curatif dans les médicaments & ce qu'il y a d'indubitaoblement
malade chez le sujet une application telle que la guérison
doive s'ensvivre ; quand, enfin, dons chaque cas spéciol, il
connait les obstacles au retour de la santé et sait les écor-
ter pour rendre celle-ci durable, olors ssulement il ogit
d'une moniére rotionnelle et conforme auv but qu’il se propose
d'otteindre, alors seulement il a droit lui-méme au titre de
véritable artiste ouv d'homme habile dans l'art de guérir, olors
seulement il mérite le titre de vrai médecin”.



