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LYACTION DES REMEDES HOMOEOPATHIQUES

DANS L'ABDOMEN AlGU

Lfétat abdominal aigu présente quatre importantes
caractéristiques :

l.- L’attaque soudaine de la maladis,
2e~ L'acuité des douleurs,

3¢~ L'effroi produit sur le malade, sur l'entourage,
et souvent aussi, avouons-le, sur le médecin. Quand
vous voyez vraiment une crice d'appendicite aigue,
avec le malade qui se tord dans son 1lit, ou une
crice de cholécystite, et que vous arrivez dans cet-
te chambre ou se trouvent déja deux ou trois per-
sonnes qui vous regardent de travers avec l'air de
vous dire : " Ne le ratez pas, sans cela, gare {"...
C'est encore plus facile, d'ailleurs, dans une cham-
bre de malade qu'a 1l'établs, parcs que lorsqu'un
vétérinaire vient voir un cheval qui a des coliques,
ou des convulsions, et qu'il rate son reméde, sh
bien ! ... ce sont des coups de pied et on ne lul
paye pas sa note !

4.~ Le danger qui plane sur le cas comme une épée de
Damoclés et les graves conséquences qui vont décou~
ler de la décision du médecin.

Les symptdmes peuvent 8tre trés variables et je
n'entreprendrai pas de vous les décrire pour les différentes af-~
fections aigues de 1l'abdomen. Mais c'est dans de pareils cas que
la sagacité du médecin, ses connaissances scientifiques, et jla-
jouterai surtout son courage, seront mis a contribution a leur
maximum, Car une erreur peut colter une vie humaine, ou faire
faire une opération parfaitement inutile.

Les cas abdominaux peuvent varier depuis la simple
indigestion, qui quelquefois peut &tre tragique elle aussi, et la
constipation, due le plus souvent & des erreurs d'hygiéne, jusqu'a
la péritonite foudroyants et mortells. Et pourtant,'Messieurs,
nfexagérons pas ... J'ai vu des péritonites avec perforation qui
nfont pas du tout été mortelles. La plupart des graves affections
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abdrminales débutent presque toujours par des symptdmes presque
identiques & ceux des affections dites bénignes, d'ou la Aiffi-
culté fréquente du diagnostic. Elles commencent par un début brus-
que, par des douleurs paroxysmales généralisées ou localisées a
certains endroits de l'abdomen, et surtout par de la défense mus-
culaire qui peut varier avec des troubles ou non de 1l'état géné -
ral, des modifications du pouls et de la température. Eh bien,
Messieurs, vous ne saurez assez exercer l'art d'observer : il vous
permettra, dans ces cas, avant méme de toucher le wmalade, de poser
de nombreuses et utiles conclusionsg.

Un premier point est essentiel ¢ vous découvrez le
malade et observez son abdomen. La respiration abdominale vous i
permet presque a coup slr, si elle existe, d'exclure une partici=~ ‘
pation péritonéale importante : c'est donc un des premiers points
3 observer tovicliien .

Aprés avoir découvert l'abdomen, examinez la symé-
trie de la respiration, les wmodifications de la couleur de la peau,
I¢s ombres qui se produisent pendant la respiration, les mouvesments
de la paroi abdominale : reptations, mouvements antipéristaltiques
et autres,

Ne pas négliger, quand vous avez un abdomen aigu, ;
si c'est possible, de faire retourner ou asseoir le malade s'il le 3
peut, pour bien regarder la région du dos. Souvent, des zonas lom=-
baires au début donnent des douleurs dans les rameaux abdominaux
antérieurs et vous devez en faire le diagnostic. Ne pas oublier
que le premier but du médecin est d'établir un diagnostic médica-
menteux, car celui-ci est positif tandis que le diagnostic patho=-
logique est toujours sujet a des hypothéses et peut varier. C'est
pourquoi il ne faut pas se baser sur lul en premier lieu pour la
prescription. Bien visualiser son patient, observer avec soin tout
ce qui trahit un malade, le considérer comme uh tout, et ne pas
s'attacher & la localisation seule ou & la partie qui souffre. Car,
je le répétés, ce ne sont pas les résultats pathologiques qui pri-
ment, mais bien la fagon dont la maladie a débuté qui est avant !
tout l'essentiel : les caractéristiques du malade, la fagon dont @
il fait sa maladie.

somromensar R

I1 ne faut pas négliger, eh pareils cas, de mettre
& contribution tous les organes de nos sens, Sentir les odeurs par-
‘tlculleres, ecouter les gémissements, les borborygmes, la respira-
tion, et méme parf01s les palpitationsj voir et noter le teint,
1'egpr65310n, le regard (nous avons dans le Répsrtoire deux pages
entiéres sur l'expression du malade), l'apparence des téguments;
obaerver les réactions du malade lorsgu'on le découvre, loragu'on
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le déplace, sa fagon de répondre, rapide ou lente, et toujours

le regarder sans en avoir trop l'air pendant qu'on le palpe et
qufon l'examine. Fréquemment, un malade dira qu "il ne sent rien
pendant qu'on Ppalpo certains ‘points spéciaux de son abdomen, mais
sl on le surveille du coin de 1'0811 on le voit faire une petite
grimace; ou bien, au contraire, il dlra que vous lui faites trés
mal alors que son faciés n'a pas bronché, Il y a aussi des mala-~
des gui sont sensibles n'importe ou.

Les symptOmes subjectifs et objectifs étant notes,
vous admlnlstrez le reméde indiqué, et alors, cette premiére tache
étant accomplie, vous cherchez tous les moyens utiles pour établir
un diagnostic pathologique afin de pouvoir donner & l'entourage des
indications pour la diéte, 1'hygiéne, au besoin la prophylaxie
s'il s'agit d'un contagieux ou d'un infecté. A ce sujet, Messieurs,
rappelez-vous que les gargouillements de la fosse iliaque droite
quand ils sont associés & de petits macules abdominales roses et
a des épistaxis sont ty,.iques de la typho¥de; que des vomisséments,
des douleurs épigastriques avec hématémése sont avant-coureurs
d'une variole. Bt vraiment, je suis étonné de voir dspuis deux
ou trois ans des gens gui viennent pour une soi-disant varicelle
et qui ont en réalité une petite variole. Une formule leucocytai-
re permettra de trancher la question entre une appendicite, une
typhoide et d'autres affections. Attention aux douleurs abdomina-
les souvent trés nettes au cours dune lepterle en évolution;
aux soi-disant troubles du creux épigastrique pris quelquefois
pour un ulcére d'estomac dans les myocardites. Ne pas oublier les
crises abdominales dans l'artério-scléross et l'aortite syphili-
tique, les douleurs du tabés, les douleurs des pleurésies dia =
phragmatiques, des pneumonies des bases, les névralgies, 1l'sntéro
et le colo-spasme, le fameux purpura abdominal de Henoch, souvent
associé a de fortes coliques, la péliose rhumatismale, les dou-
leurs post-opératoires provoquées par des adhérences, la persis-
tance de la.msumbrane de Jackson (c'est le petit méso de l'appen=-
dice & l'intestin), les douleurs abdominales de 1'hyperthyroXdie,
et quelquefois les coliques dues aux oedémss‘angio-neurotiques.
Chez les femmes, bien entendu, il faudra penser & des affections
gynhécologiques et ne jamais oublier que des douleurs cénesthési-
ques peuvent trés souvent 8tre éloignées de 1'affection causale.
Nous savons tous que des douleurs abdominales qui descendent dans
la cuisse sont le plus souvent des affections ovariennes; que les
douleurs abdominales qui montent vers les seins et vers 1'épaule,
4 droite, sont liées a des affections hépatiques, 3 gauche peuvent
8tre dues & une affection ovariennej que des douleurs qui vont
dans le dos en arriére sont liédes en général g des affections mé-
sentériques; que des douleurs qui descendent vers les aines sont
presque toujours en relation avec des calculs du rein ! chez
l'homme, ces douleurs descendent dans le canal spermatique, chez
la femme dans la grande lévre., Mais souvent aussi le reméds trouvé
vous aildera a préciser votre diagnostic.




- Le Docteur Bartlet de Philadelphie, qui a éerit
deux trés gros volumes de Clinique'HomOGOPathique, rapporte 1'his-—
‘toire dfun cas abdouninal aigu tout & falt curieux, trés délicat 4
‘¢hez une jeune flll( de 15 ans qui souffrait de coliques affrey=-
'ses et dont la cause était simplement une imperforation de 1! hy -
‘men.,

ious omettons volontairement toutes les affec -
tions herniaires, appendlculalres, vésiculaires, pancreathues,
‘hépatiques, rénales, slrrénales, spléniques, intestinales, ne -
désirant pas passer en revuc tous les éléments pouvant 8tre a
1l'origine de douleurs abdominales; jé nhe veux que vous rappeler
_les affections qui ne sautent pas immédiatement & l1l'esprit.

La régle, dans les cas abdominaux, est de pres-
. crire le reméde indiqué, puils de surveiller le malade pendant
vingt-quatre aeures au woins, et méms, dans les cas trés graves,

de rester auprés de lui jusqu'a obtention d'une réaction. Soyons
prudents et ne croyons pas que le chirurgien soit la panacés.
Combien de jeunes médecins, sollicités par la famille, se dé -
barragsent d'un cas difficile et l1l'envoient se faire opérer poux
.se dégager de lsure responsabilités. Je n'oublierai jamais cs

cas d'une femme de 45 ans, prise subitement de douleurs abdomi=
nales avec vomissements, qui, peu & peu, devinrent fecaloides, et
qui. examinée par plusieurs médecins expérimentds, 'ne put trou-
ver aucun soulagement aux calmants qufon lui administra. Le cas
était difficile : elle demanda un chirurgien en consultation, gqui
‘posa le diagnostic de cholécystite aigue, simplement parce qu'il
évalt spécialiste des cholécystites et qu'il venait d'en avoir
plusieurs cas. Il examina cette malade d'une fagon partiale, en
caerchant les symptOmes connus de la cholécystite. Résultat :
opérationnocturne d'urg:nce chez une malade de résistance trés
.diminuée avec incision sous-hépatique : constatation d'une vési-
culs absolument normale. Seconde incision : laparotomie; cons-
tatation d'une simple bride péritonéale, reste de l'exérése d'un
ancien fibrome utérin, bride autour de laquelle l'intestin s'était
tordu et avait provoqué un volvulusi opération trés simple et sans
danger; mais la malade meurt au deuxiéme jour aprés l'opération.
Quel est le responsable ? Bien entendu, le chirurgien se discul=—
pe en disant que la malade avait été opérée trop tard : personne
n'a jamais su de quoi elle &tait morte, '

-

Notre but n'est pas de discuter ces points aéli-
‘cats, mais de vous exposer quelques czs abdominaux traités homoseo-
pathlquement,
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e PREMIER CAS e

Deux jours aprés mon arrivée & New York, je suis
appelé, dans la pension ol je venais de descendre, pour soulagser
un professeur de frangais, un homme de 45 ans, qui souffrait atro-
cement du ventre, et geignait de douleur en vomissant de la bile.
L'examen révéla un abdomen tendu, trés douloureux au toucher, dans
les flancs et la fosse iliaque droite : impossible de localiser
les douleurs plus exactement. Constipation, inappétence, crainte
affreuse de tout mouvement qui aggrave les douleurs. Le malade est
couché sur le dos, de mauvaise humeur, trés impatient, trés an-
xieux. Il est en pleine transpiration et croit avoir une indiges-
tion. Température : 38°, pouls : 100. Ces sympt8mes pour tout dé-
butant indiquent nettement BRYONIA, que nous lui donnons & la M°
dilution Skinner, une dose, puis Placebo. Nous avons choisi une M°
parce que c'était la seule que nous possédions. alors et qu'il
fallait agir vite. Les indications du reméde étant trés claires,
l'exiguité de la dose n'en était que préférable. Malgré 1'affec=-
tion aigue, et & cause de¢ la netteté des symptdmes pointant vers
Bryonia, nous ne donnons qu'une seulc dose. Desux heures apréds,
1%anxiété et les douleurs cessent, le malade se dit soulagé et,
pourtant, objectivement, la sensibilité est la méms. Quarante-huit
heures apres, selles copieuses, la langue se dégagc, il n'y a
presque plus de douleurs; empltement et sensibilité 1légére encore
pendant quelques jours. Aucune autre dose ne fut nécessairs. La
présence de la fiévre, la rapidité du pouls, les autres symptdmes,
me firent établir le diagnostic d'appendicite : ce n'était du reste
pas sa premiére crise. Deux ans aprés cette attaque, nous apprenons
qu'il a été parfaitement bien, sans aucune récidive. L'amélioration
marquée, au bout de deux heures, dans un cas abdominal aigu sérieux
avec un diagnostic d'appendicite, était-elle une simple cofnci -
dence ? Et la M®° dynamisation de Bryonia était-elle responsable
de cette belle guérison ¥ Je vous laisse conclure.

——  DEUXIEME  CAS _—

Un malade de 24 ans nous appelle d‘'urgence pour des
douleurs abdominales intenses étenduss & tout le ventre, douleurs
impossibles & décrire, mais survenues brusquemsnt, alors gqu'il é-
tait au cinéma, accompagnées de vomissements alimentaires avec ren-
vois. A peine rentré chez lui, il est pris simultanément de diar-
rhée aqueuse et de vomissements, et il passe une nuit épouvanta-

. ble, sans aucun sommeil. Nous arrivons le matin au moment ou il
venait d'avoir une hémorragie rectale et nous découvrons une hé-
morrofde turgescente qui vient de sPouvrir. Pas de température,
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pouls normal, malade tres 1rr1table qul nous rGQOlt fort mal, car
nous venions de lui prescrire, le jour précédent, exactement cing
heures avant 1'apparltlon des premiers troubles, NUX VOMICA XM,
pour une toux qui s'éternisait; et comme ses sympt8nies n? aValent
rien de trés caractéristique, nous nous étions basés sur les
symptdmes généraux du malade qui présentait le type net de Nux.
Ce malade se moquait de 1l'Homoeopathie et ne croyait pas aux e -
tits globules : quelle occasion uniqus de lui administrer une ds
ces hautes dllutlons dont lfaction parait a certains e8prits pro-
blématique, et dont™Atavions alors personnellement aucune .idée
(je crois que c'était ls premier cas ou je prescrivais une dilu-
tion ‘aussi haute). Fidéle aux recommandations d'Hahnemann et dec J
Kent, tous les symptOmes observés alors furent notés avec soin,
et comparés avec les indications de la Matiére Médicals de Nux
dans les "Guiding Symptoms'" de Héring, que je venais d'acheter.
Et il ne fallut pas longtemps alors pour constater que nous nous
- trouvions en face de ce que nous appelons une aggravation homeo-—
~pathique. C'est pourquoi, sachant que l'amélioration n'allait pas
tarder, et respectusux de @ette heursuse, quoique désagréable,
réaction, une série de globules inertece fut administrée toutes les
heures jusqu'a amélioration. Bt notre malade ne tarda pas a 8tre
grandement soulagé par ce dernier reméde. Au bout de quelques
heures déja, il nous déclarait qu'il ne reprendrait Jjamails de
poudre comme celle du jour précédent, mais qu'il ne voulait plus
que de gros granules. Ce flux hémorrofdaire était un symptdue
~ancien ququel il avait remédié par des pommades et des sSupposi-
toires allopathiques qui l'avaient soi-disant guéri : une indi-
cation de plus pour Nux Vomica ! Aucune cause alimentaire, émotivs
ou autre, ne put ftre décelée comme ayant provoqué cet effet. Et
c'est pourquoi la lecture de Héring né laissa plus aucun douts
dans notre esprit sur. le diagnostic porté d'aggravatlon médica -
menteuﬁe.

5o

Soyons donc toujours trés prudents vis-a-vis d'un
cas qui présente des symptdmes importants tout de suite aprés ad-
ministration d'un reméde homoeopathique et sachons ne pas troubler
ltaction curative et régénératrice d'un reméde en administrant un
autre remede alors qu'il ne s'agit que de laisser 1'action du pre-
mier se développer librement. Donc, ne jamais prescrire pour des
symptSmss qui apparaissent apres la prise d'un remede conveha -
blement choisi (sauf en cas de danger pour :le patient : dans ceo
cas, il faut antidoter). Bt laissons le reméde développer son
action.pleine et entidre : observons trés scrupuleusement ce
déplissags des symptS8mes, qui, s'il n'est pas interféré, libére=~
ra réellement le malade, alors quf autrement, on perd ls fil symp=-
tomatologique, on voile le cas et gite complétement le travail
curateur, qui's'effectue dans 1l'économie. Et vos beaux cas, Mes-
sieurs, seront ceux qui auront passé par une aggravation de ce
genre. Quand il y.a un état psorique, des fautes d'hygiéns ali-
mentaire ou autres, nous avons toujours des aggravations. Cetts
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aggravation, Hahnemann a voulu essayer de la diminuer avec ses
cincuante millésimales. Les éléves de Vannier (ou plutdt de Nébel)
disent qu'ils 1'évitent en donnant des drafneurs : il faut alors
donner beaucoup de remédes, et leur aggravation n'est en général
Jjamais trés marquée parce qu'ils tombent rarement sur le vrai re-
méds . Et quand on donne un grand nombre de remédes, on ne sait
plus du tout quel est le vrai, quel est celui qui a vraiment agie.

———-- - TROISIEME CAS

En automne 1926, je fus appelé d'urgence, au milieu
de la nuit, auprés d'une dame mariée, d'une quarantaine d'anndes. g
Dane la soirés, elle s'était sentiec trés agitée, puis brusquement
avait ressenti des douleurs affreuses au bas ventre avec sensation
de ventre en verrej; appétit excellent malgré celas douleurs ful -
gurantes, partant de l'aine droits ¢t aboutissant au flanc droits
peur de bouger; température 38°5. Désir d'8tro entoureo, doulsur
aggravée au moindreé toucher, paroxysmale, insupportable; malade
congestionnée, les yeux trés brillants, téte chaude, pieds et mains
froids., Je donnai BELLADONNA 200 Kent, 1 dose, st un paquet de
Placebo toutes les trois heures. Glace sur l'abdomen. Diéte 1i-
quide, A 1'examen gynécologique, nous trouvons une petite tumeur
comme une petite orange dans l'anncxe droite, trés sensible au
palper. Il y a méme un peu de paramétritey le cul-de-sac droit
est empédté et douloureux. Diagnostic : annexite droite, avec sal-
pingite probable au début.

Le lendemain, la malade est au méme point : malaise,
mauvalse nuit, agitée, froid intéricurement, chaud extérisesurement.
Elle a maintenant peur de mourir. Elle ne peut pas pleurer malgré
son angoisse et pourtant, elle le voudrait, car elle pense quse ce-
la la soulagerait. Aversion des douceure 6t urines rares. Le seul
remeéde correspondant est Arsenicum. Les douleurs abdominales ont
augmenté : on a maintenant l'impression d%un plastron empdté de-
puis la région sus-pubienne droite s'étendant & toute la fosse
iliaque droite. A 1l'examen, on sent un magma englobant l'annexe et
la région coeco-appendiculaire : 1l'inflammation gagne du - ‘terrain,
et la péritonite s'étend. ARSENICUM 200, Kent, 6 doses, une dose
toutes les trois heures et cesser dés amelloratlon.

Te 1endema1n, j'apprends que la nuit a été meil-
1eure, mais la temperature est & 38°8; pouls irrégulier & 94, sel-
les diarrhéiques, aprés avoir bu. Pas de hoquet, pas de¢ vomisse-
mente, pas de dyspnée, ni de frissons, ni de transpiration. La
malade a peu d'espoir de se remettrs et se croit perdue, car,treize
ans auparavant, & la suite d‘une intervention gynécologique, elle



.'.L|.9‘... |

avait fait une péritonite revétant tout a fait cette allure avec
vomissements porracés, elle avait été malade alors pendant plus

de quatre mois avec d'horribles souffrances. Devant cetts nouvelle
attaque de péritonite, elle était fort inquieéte de savoir si 1'ho-
mogopathie étailt assez forte et elle doutait terriblement de 1la
valeur des petites doses. Prescription : PLACEBO toutes les dsux
heures.

Le lendemain, 13 Octobre, elle me dit qu'elle n'a
dormi qu'une demi-heure et qu'elle a gémi continuellement. Elle
éprouve une envie irrésistible de griffer tout ce qu'elle toucha,-
et on lui domne un rouleau de papier ondulé pour gquells puisss
donner libre cours & cette envie qui la soulage. Les pommettes
. sont rouges, la langue blanche, les urines raresj elle est tou=-
jours inquiéte, agitée, nerveuse. Elle ne bouge pas, ayant le sou-
venir d'une nécessité d'immobilité absolue lors de sa premiére
péritonite. A l'examen, nous sommes peu satisfaits : nous consta-
tons l'envahissement de .'annexe gauchcj on sent que 1'empdtement
aungmente encore & droite et monte jusqu'a l'hypocondre. Le foie
est trés douloureux au toucher; les régions vésiculaire et pan -

- créatique sont trés ssensibles. Pas de respiration abdominale, na-
turellement : la péritonite.continue soi envahissement désespéré-
ment progressif. La malade a des renvois brfilants et acides qui

" ne soulagent pas. Insomnie presque compléte. Elle est toujours plus
"mal le soir, désire la fenétre ouvertse, a envie de griffer, geint
‘et roule la téte sur l'oreiller, Elle passe d'un état de confiance
et ds calme & un état d‘agltatlon, de colérs et de désespoir : elle
‘est slre maintenant qu'elle mourra. La face est congestionnés. Pas
de selle. Pas de transpiration. Pas un instant elle n'a ses mains
tranquilles, Blle me prend les mains et me demande en suppliant

si vraiment elle va mourir.: Puis tout & coup elle me dit : "Doc-
teur, pouvez-vous prendré la responsabilité entiére de mon cas 7

‘Je sais que je vais mal &t le sens. Vous 8tes médecin : je laisse

& votre inteélligence, & votre savoir et & votre conscience surtout
la liberté de prendre oui ou non la responsabilité de me traiter
par l'homoeopathie ! ' Et cela en me regardant bien dans les yeux !
Et puis, le mari était 14 et la belle-mére aussi : je vous promets
que c'était charmant ! ... Ah ! qu'on a envie dans ces moments-l2a
de dire : " Allez vous promener ! Prenez vite un chirurgien et
fichez mwoi la paix !! ".Mais il y a le devoir du soldat devant l'en-
nemi -z ou bien il le regarde sn face-ou bien il lui tourns le dos.
Je demandai une heure pour réfléchir et rentrai dans mon cabinst
trés inquiet. Depuis trois jours, la péritonite s'étendait, szns
aucune sspéce de doute. Le pouls allait moins bien, devenait irré-
‘gulier et plus faible. La température, quoique peu marquée, avail

un’ psu augmenté° La glace, la diéte hydrique, le repos, n'*avaient

" pas suffi & arréter le. processus inflammatoire. Les remédes pres-

- crits, quoiqu'indiqués, n'avaient en rien jugulé 1%évolution de

" soh état qui était vraiment grave, Trois questlons se posaient &
“mon’esprit : chirurgie 2 allopathle ? Homoeopathle ?

k]
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Certes, ce cas rentrait bien dans 1la catégorie de
ceux dont on m'avait parlé au cours de mes dtudes et qu'il fallait,
au moment opportun, passer & un confrére, L'homoeopathie était-
elle vraiment impuissante ? Un bon purgatif, un vomitif, une sai-
gnée, que sais-je, peut-8tre un de ces abceés de fixation dont on a
tant abusé ces derniéres années, ou un choc anaphylactique avec de
la caséine ou du lait ne seraient-ils pas indiqués ? Car enfin, je
n'ai pas étudié que l'homosopathie et ces moyens-1a ont pourtant.
gsoi-disant, sauvé bien des cas. J'avais chaud, je transpirais &
grosses gouttes. Un quart d'heure déja s'était écouléd et, en me
renversant sur le dossier de mon fauteuil, mes yeux tombérent sur
le portrait de notre vénéré Samuel Hahnemann et de son disciple
Boenninghausen, un tableau que j'avais rapporté de Boston, et qui
semblait témoin de mon angoisse. Je n'avais ni fiévre, ni péri-
tonite, mais j'était, je croie, aussi inquiet, aussi mal a mon
aise, que ma pauvre malade qui attendait ma décision. C'est alors
qu’une lueur d'espoir m'envahit : La Loi des Semblables ne pouvait
gtre un vain mot; il fallait chercher. Eh bien, aprés avoir classé
mes symptOmes, je pris mon Répertoire, at Arsenicum, déja prescrit,
toujours revenait comme indication. Mais, peu & peu, d'autres re-
médes se dessinérent : Arnica, Rhus, Stramonium, Pyrogenium, Ta-
rentula, et d'autres. Je relus alors ces cing remeédes dans les
Guiding Symptoms de Héring et je constatai que cet état nerveux
et d'hypersensibilité, 1l'agitation intérieure, le désespoir, 1l'al-
ternance dans l'humeur, ce besoin de griffer, cette téte roulant
sur l'oreiller, ces mains en perpétusl mouvement, tout cela répon-
dait nettement & 1l'intoxication de TARENTULA HISPANA que j'admi~
nistrai & la 200° dilution, une dose : 200° dilution, car c®était
un cas aigu & indications nettes; je ne désirais pas l'aggraver en
donnant une dilution plus élevée. De plus, c'était une malade in-
tellectuelle, qui avait toujours réagi a ce plan de dilution pour
les affections aigues. Je retournai donc vers slle et lui dis :

" Je prends l'entiére responsabilité de votre cas et ferai tout ce
qui est en mon pouvoir pour vous guérir par 1'homoecopathie". Je
lui administrai ensuite Saccharum Lactis toutes les heures. Deux
heures aprés mon reméde, elle sentit un grand apaisement intérieur
et s'assoupit. Messisurs, quand on dort, c'est toujours un bon
symptdme et en général, quand on me dit qu'on va réveiller les ma-
lades pour leur donner des remédes, je réponds que c'est la plus
grande des bétises., Quand un malade dort, laissez le dormir. Ls
sommeil, dans un cas grave, & moins d%'€tre un cas de léthargis,
est toujours un symptOme utile et salvateur. Ma malade put méme

se coucher légérement & droite; plus de gémissements; températu-
re 38°; pouls 90, régulier et bien frappé; elle commence & bail-
ler; renvois ayant le gofit d'oeufs pourris; elle émet des gaz nau-
séabonds. Puis elle me dit : " Je me sent heurcuse et calme ",
Plus de désespoir, elle n'égratigne plus; les brllures ont disparug
la nuit a été meilleure : la malads a pu s'assoupir pendant trois
heures. Le lendemain, les régions hépatique et pancréatique sont
palpables et souples au toucher; le soir, urines abondantes pour
la premiére fois avec moiteur du corps.



Le sixiéme jour, les régles apparaissent, trés
abondantes comme d'habitude, Les symptlmes allaient donc de pair
avec la congestion prémenstruelle. Les douleurs annexielles sont
faibles. Bref, malgré ce trés gros désagrément qui aurait pu ré-
veiller gravement son état, ma malade va progressivement mieux.
Combien une opération eut alors été risquée I Trois semaines aprés
le début de la maladie, on ne trouve plus qu®une pstite grosseur
persistant & droite; et aprés cing sewaines de 1it, elle put en-
fin se lever progressivement, et, au bouty de 1a sixiéme,sortir,

‘ Ce cas illustre admirablement 1'action remarquable
du remede homoeopathique et de la ddse unique qui fut ici parfai-
tement suffisante. La rapidité de la guérison fut d'autant plus
patente qu'elle avait déja eu une péritonite autrefois et pouvait
juger de la différence de traitement par la rapidité remarquable
de l'amélioration et de la guérison qui £'est parfaitement main-
tenue, voici maintenant dix ans.

QUATRIEME CAS  ——

_ , ~Le 17 Octobre 1926, réveillé brusquement par un
coup de téléphone a minuit et demi, par une mére éplorée qui me
supplie de venir immédiatement, je trouve une jeune fille de vingt
ans étendue sur un sofa, couchée & droite, toute recroquevillée,
tordus sur elle-méme et se pressant le ventre avec les mains. La
figure est contractée et péle, elle gémit et crie que c'est insup-
portable. Et cela dure depuis une demi-heure déja, devant sa mére
et sa soeur impuissantes qui ne peuvent méme pas l'approcher.Elle
refuse des compresses chaudes, refuse qu'on 1la touche, se féche
quand on veut la couvrir ou la découvrir. On comprend l'anxiété
‘légitime de l'entourage : la situation parait tragique. J'essais
de lui parler, lui demande ol elle souffre, 1ui dis que ce n'est
peut-8tre pas grand®chose, mais n'obtiens pas d'autre réponse que:
" Soulagez-moi ... c'est intolérable ... clest intolérable I M, ,
Je ne suis méme pas capable de Jui mettre un thermométre. Que fai-
re 7 La prescription homedopathique étant essenticllement basée
sur la totalité des syumptdmes qu'il est impossible de prendre en
pareil cas, que faire ? La mére m'apprend qu® au début des douleurs,

ells a pu prendre la température qui était de 39°., Ells craint
beaucoup l'appendicite aigue. Pendant que nous causons, la malade
vomit des mucosités jaunftres mais n'est nullement soulagée. Impos-—

sible de palper méme son pouls, impossible d°examiner son ventre.

, Ce début brusque, cet orage dans un ciel serein,
ces,douleur&vin.t,o]_érva'blesk,;‘;;‘ette, agitabian, cette allure dramatigque
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mé font donner quasi instinctivement trois globules d'ACONIT 200,

...qu'ells accepte. On aurait pu penscr & Colocynthie, & Chamomilla,
& Magnesia Phosphorica. Mais le premicr reméde, dans ces®™Vappa-
rition soudaine avec agitation}kgnxiété, clest Aconit. Exactement
cing minutes aprés ce reméde, la malade s'arr8te de gémir et étend
se¢s jambes. Et alors que je causais avec sa mére tout en la sur-
veillant du coin de 1l'oeil, je remarquai qu'elle écoutait notre
conversation, alors qu'auparavant elle y était complétement étran-
. gere. Elle put alors m'expliquer que ses douleurs avaient commancé
dans le creux de l'estomac, étaient descendues dans le ventre ot
maintenant étaient localisées & droite. Impossible encore de la
palper et de la remuer. Mais comme aprés dix minutes la grande
amélioration qui venait de se dessiner semblait stationnaire, que
les douleurs avaient 1l'air de reprendre, je répétai une seconde
dose d'Aconit, sachant, comme dit Kent, que les états aigus et les
fortes douleurs " mangent l'action du reméde " et qu'on est auto-
risé dans ces cas-1lad & répéter la dosc. Cing minutes exactement
aprés cette seconde dose, les douleurs spontanées disparaissent et
,Je puis alors enfin l'examiner : 6ll¢ est abordable. Le colon as-
cendant est trés sensible et semble &tre le siége du spasme, mais
il y a une respirgtion abdominale magnifique et nette. Je prends
la température avec mon thermométre ot constate 36°7, J'ordonne des
compresses chaudes immédiatement, ne trouvant pas 1a de symptdmes
d'appendicite ni de pérityphlite et penss plutdt & un colospasme.
Je promets & la mére de ne pas quitter l'appartement avant que la
malade ne soit tout & fait calmée. Au bout d'une heure, la malade
étant calme, apaisée, ne souffrant plus, jc pus la quitter et le
lendemain, j'appris qu'aprés une nuit passablc, elle évacua une

- quantité incroyable, un pot de chahbre cntier, do¢ matiéres fermen-
tées, d'odeur infecte. Un petit complémont d'interrogation m'apprit
qu'elle avait mangé de la patisserie et de la créms pas trés frai-
che 1l'aprés-midi précédent. La modalité des douleurs, leur exten-
sion de l'estomac au bas-ventre, 1'élimination copieuse de ces
.selles putrides, le bon état général, le pouls & une allure nor-
male, permirent alors un diagnostic rétrospectif de gimple indi-
gestion, Le lendemain déja, toutes les régions abdominales sont
indolores, méme au palper profond, et cetts crise n'eut pas d'au-
tres suites. A qui revient la palme sinon & la 200° dilution
d'Aconit 2 ' Tl 1y 4w fen

§ "“'45?&.«‘, @ IS
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CINQUIEME  CAS —

I1 y a six ans, nous allons voir un malade & la
campaghné, a 22 heures, et arrivons juste au moment ol 1'ambulance
sanitaire alertée allait le transporter d'urgence au Service ds
Chirurgie de 1l*hdpital. En effet, cet homme de 46 ans avait été
pris brusquement la nuit précédente d'unse douleur en coup de pis-
tolet dans la région iléo-coecale et d'une fiévre & 40°. Le médescin
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de quartier, appelé immédiatement, avait diagnostiqué une appen-
dicite aiguf avec.perforation, et ordonné des cataplasmes chauds,
desdcompresses d'alcool camphré et une purge : telle était la
prescription ! Résuli‘:at : les douleurs avalent augmenté aprés la
purge, le malade étalt pris d'une peur affreuse, pensant quvil
ne pourrait méme pas Supporter son transport. Toutefois, apres
avoir commandé l'ambulance, un remords le saisit et il me té1é-
phona, sachant qué 1éS homoeopathes ne poussent pas aux opéra-
tions inutiles. Bt il me prie de lui dire franchement mon opi=
nion. 4 1l'examen, Jjé constate un gros emp&tement de la fosse
iliaque droite, trés difficile & palpor. Aprés plusieurs selles
liguides st rapprOChéeS, ce malade n'a plus eu de sollicitation
rectale, mais il persiste un endolorissement de tout le ventre

et une douleur sourde & droite qui, par moments, a des exacer-
bations extrémement pénibles et angoissantes. Le poids des cou-
vertures méme est insupportable. Toutecfois, la pression large,
progressive, lente et prudentes, est bien supportée et soulags
plutdt. Le colon transy@rse est douloureux. Les douleurs & droite
sont ressenties également & 1a pression dans la fosse iliaque
‘gauche. Pas de vomissement. Le malade qui a fait fermer ses vo-
lets est & moitié acsis dans son lit, immobile, et ose & peine
bouger la téte. Il me regarde d'un air soupgonncux et sceptique,
cet air que 1l'on trouve fréquemment chez les abdominaux graves.
I1 demande qu'on le laisse scul et rcfusc les visites. Pouls 120,
température 40°, Diagnostic : pérityphlite avec péritonite exten-—
sive localisés & droite. Il eut été trés simpls de le laisser
transporter pour le laisser opérer. Mais cela était-il vraiment
la meilleurs solution pour le cas de ce patient ? Et méme s°il

ne mourrait pas pendant le transport, l'opérerait-on ? Depuis le
matin, son état s'était beaucoup aggravé. Les cataplasmes chauds
semblaient avoir favorisé 1l®extension d¢ l'inflammation. Ayant
visualisé le cas et certains de nos remédes, et la loi des sem-
blables, je pris une décision ferme : renvoyer l'ambulance. Je
revins une heure aprés avec une infirmiére, ordonnai une diéte
hydrique, l'application immédiate de glace sur l'abdomen; et je
lui donnai BRYONIA 200, deux doses, la premiére & prendre de

suite, et 1l'autre si, dans trois heures, il n'y avait pas de mieux.

J'ajoutai, bien entendu, Saccharum Lactis toutes les heures dans
de l'eau, par cuillérées & café. :

La premiére nuit :fut blanche, mais la température
descendit, le¢ pouls revint & 98. Js continuai Saccharum Lactis,
l'autre paquet de Bryonia n'ayant pas été pris.

La nuit suivante fut plus calme. Le malade commen-—
¢ga & tousser et chaqus accés lui donnait des doulesurs affreuses;
transpirations nocturnes,profuscsgoulevre piquantes dans la région
inguinale: tout & fait comme ce qu'il avait ressenti au début de
sa maladie. Serait-cs 1le Géveloppement de Bryonia ? Car cette
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toux lui ressemblait en tous points. S'il s'agit d'une aggravétion;
cette toux risque d'aggraver mon malade. Selon le principe de Kent?
" Wait et watch ", je lui donne Placebo toutes les dix minutes et
#u bout de deux hsures, la toux cesse complétement. La premiére
hypothése, celle de llaggravation de Bryonia et le choix exact du
reméde étaient-ainsi confirmés, :

_ A partir du quatriemc jour, amélioration progressi-
ve- et sensible. Le malade peut commencer & manger. Il fallut quatre
Semaines pour qu'il se rétablisse, mais, dcpuis dix ans, ce malade
n'a plus jamais souffert de son abdomen. Cette seule dose de Bryo-
nia 200 avait suffi & remettre la Nature en harmonie avec cet or-
ganisme troublé. Que serait-il devenu pendant le transport ? Et
comment aurait-il supporté une opération ? Ce cas illustre en tous
cas la valeur d'un traitement homoeopathique.

J'ai désiré dans cetts courte étuds exposer le
détail de cas cliniques, attendu que j'avais souvent critiqué les -
observations que l'on peut lire de guérisons homosopathiques on
l%on relate le diagnostic et le reméde, sans rien autre. Ces cing
cas illustrent égalemsnt les Lois essentielles de 1'Homosopathis,

& savoir que le reméde indiqué est toujours celui qui correspond
aux symptOmes essentiels, caractéristiques et frappants observés
chez un malade. Méme dans les cas graves, 1l'homocopathie peut vain-
cre et l'action des remeédes est immédiate. J'espére vous l'avoir
démontré.. Pour terminer, je vous donnerai ehcore quelques cas in-
téressants.

—— SIXIEME CAS = =

. Clest celui d'une enfant de 12 ans, atteinte
d'une appendicite grave : c'était la fille d%un médecin. Faciés
péritoneal, pupilles dilatées. Ce cas m'avait beaucoup impression-
né, car c'était l'snfant d'un médecin homoeopaths. L'abdomen &tait
intouchable. Le médecin avait déja fait le diagnostic d'appendicite
aigue avec réaction péritonéale probable. L mon arrivée, j'examinai
la malade et lui dis : " Vraiment, vous avez 1la tous les symptOmes
de Bryonia ". Il ne l'avait pas donné et avait administré tout un
tas d'autres remédes. Il me dit : " Ecoutez, je suis le pére, je
suis médecin, je fais de l'homoeopathie, et moi, je vous laisse
toute liberté d'agir ", Mais & la porte se trouvait sa femme, qui
'me dit en me regardant bien : " Ecoutez, Docteur, si mon enfant
meurt, ce sera de votre faute !". On s'est quitté ainsi; le pérs
était en sandwich entre nous st penchait plutét pour moi.

, ~ Cette dose de Bryonia 200 1'a guérie en six jours.,
" Elle résta pendant sept ans sans rechute, Aprés la septiéme année,
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cetté jeune fille s'est fiancée et s'est maride. Son mari exi-
gealt une vyisite de médecin pour faire une assurance : et comms
elle fut gpmenée a parler de ce passé, le mari demands que sa fem-
me se fasse enlever l'appendice. Et & froid, un beau jour, sans
aucune douleur, on lui a enlevé son appendice. On a trouvé deux
belles gx osses adhérences et un appendice coudé, témoignant des
crises passées, et tout a été sans histoire. Tls sont maintenant: par-
faiterent heureux. Moi, je suis surtout trés hesureux du régultat
de Bryoni s, Rt quand un jour, j“ai\revu Sa maman, elle n'osait
plus riemn dire § Evidemment, Messieurs, il faut quelque fois non
seulement des connaissances, mais du courage : bien sr, il au-
rait été ‘beaucoup plus simple d'envoyer la malads & 1'hépital, et
si clle &tait morte la-bas, comme nous en avons ew quslques cas
a Genéve ,  claurait été vraiment tragique.

Bryonia n'a pas les pupillss dilatées, mais ce
symptdme e st souvent pathognomonique des péritonites graves. Bien
~entendu, nous avons un reméde qui est soi-disant spécifique de 1la
région appendiculaire, que Clarke aluws beaucoup, clest Iris Tenax.
- Vous ave= Iris Versicolor, qui est le reméde des migraines ophtal-
miques, @t Irir Tenax qui agit spécifiquement sur la région coe-
cale. Je 1 'ai employé rarement, car scs autres symptbémes sont plu-
tot vagues . Il agit sur cette région comme Ruta agit sur le poi-
gnet, ou Sepia sur L'utérus. Ce sont des chosas utiles a savoir,
lorsqu'on nfa pas d'autres moyens & sa disposition.

—— SEPTIEME CAS —

C'est un cas d'ulcére duodénal avec maelena, chez
une femme de 50 ans qui renait d'avoir trente selles goudrons
anémie gr ave. Je n'oublisrai jamais sette mMalade qui avait 22 %
d'hémogloBine et Ghez qui s#RSENICUM 200, upne dose, arréta ins -
tantanéme nt 1'hémorragie macroscopique et rétablit progressivement
la malade en quatre semaines. Elle est depuls sept ans sans aucune
. récidive, avec un taux d'hémoglobine & 96 % sans avoir pris quoi
que ce soit d'autre qu*Arsenicum.

T—— HUI TIEME CAS = ————

_ C'est un autre cas d'appendicite aigue, guérie
par Rhus Tox.200 et qui depuis neuf ans n'a pas récidivé.

NEUVIEME = CAS

- C'est un cas de pancréatite hémorragique, dia-
gnostiqué wpar un professeur de la Faculté, avec des symptomes
" d'obstruc tion intestinale, qu'OPIUM M° sauva.

-
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e DIXIEME CAS e

Parmi les autres cas qui me restent encorse, j'al
un cas intéressant d'une aortite syphilitique qui m'a beaucoup
impressionné, diagnostiqué chez un fonctionnaire de 1'Etat, par
un Professeur de médecine internse. Ce malads était dgé de 55 ans
et on voulait le mettre & la retraite. L'abdomen était distendu
aprés le plus léger repas, le foie était douloursux; douleur du
creux épigastrique vers le bas ventre irradiant & tout 1l'abdomen;
‘selles petites, difficiles, insuffisantes, nycturle, impuissance.
Les douleurs abdominales commencent toujours & 16 heures et du~-
rent jusqu'au repas du soir. Le malads est toujours grognon, et
de mauvaisc humeur le matin aw réveily il déteste rester seul.
Ces seuls symptOmes suffisént pour donner LYCOPODIUM : vous sa-
vez que c'est un reméde psoro-syco=-syphilitique. Ce malade avait
une aortite abdominale syphilitique : c'est le premisr cas pour
lequel j'ai donné un Lycopodium que j'avais préparé moi-méme.

Ma femme et moi venions de le triturer durant trois heures, puis
nous avions fait une quatriéme dynamisation liquide, mis csla
dans notre dynamiseur @ivec lequel nous étions montés jusqu'a
LM°. Ce lavagey,.cette dilution me laissaient un peu sceptique
quant & l'action de notre reméde, :

Résultat ¢ apreés six semaines, le malade n'avait
plus aucure lourdeur ni douleur. J'al répété Lypopodium pour de
petits symptlmes vagues abdominaux qui persistaient., J%'ail donc
donné une deuxiéme Zois XM° six semaines aprés la premiére dose,
puls une dose LM°., La guérison fut compléte. Alors qu'on voulait
le mettre & la retraite, il a pu reprendre son travail et il a
travaillé jusqu'a 65 ans avec son aortite syphilitique. Son Was-
sermann n'a viré qu'au bout de deux ans : mais quelle importance
: oela pouvawt -il avoir du moment que le malade allait misux §wd~

e ONZILWE  CAS  —

Je fus un soir appelé & minuit pour une petite
snfant qui était inerte dans son 1litj puis tout d'un coup selle
était agitée de mouvements convulsifs; les pupilles étaient di-
latées, le teint plombé; elle avait un plastron abdominal intou=-
chable. La maman était trés angoissée et pensait qu'il s'agis -~
sait d'une paralysie infantile. Elle avait une trés forte tem-
pérature, ne bougeait pas les jambes. On fit demander un chirur-
gien qui pencha plutdt pour une appendicite et fit préparer la
salle d'opérations. Je lui-dis : " Confrére, permettez-moi de
vous téléphoner encore pour vous dire comment ga va. Je ne quit-
te pas la malade ". J'avais avec moi mon petit "Urolabo', une
petite trousse vraiment trés utile qui permet, a domicile, de
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faire de petits examens de laboratoire. J'examinai donc les
urines et trouval de l'acétone en quantités : c'était tout sim-
. Plement une crise d'acétonurie.et je téléphonai au chirurgien
d vattendre au lendemain matin. A la malade, je donnai ACONIT
Q'abord, puis RHUS TOX. Cette malade guérit complétement : deux
Jours aprés, elle n'avait plus de température, elle bougeait,
1 ®haleine était tout & fait frafche et tout allait trés bien,
Donc, attention : dans un abdomen aigu, vous pouvez vous trou-
ver en présence d'une simple crise d'acétonurie.

S DOUZIEME CAS R

’ C'est le cas intéressant d'un de mes meilleurs
amis qui est un artério-scléreux avancé : il a de 1lfurémie, il
' Ffait des hémorragies hulbaires; il a un Blrger aux deux Jjambes,
~lane myocardite avec forte chlorurémie., Ivl fut traité a 1'hopi-
‘tal avec de fortes injections de glucose et les chlorures sont
t ombés si bas qu'on fut obligé de lui faire des injections de
chlorurs de sodium. Depuis qu'il est sorti de 1°'hépital, et
c Yest tout récent, il ne_cesse de vomir., Il a des nausées cons=-
tantes et sitdt qu'il prend quoi que ce soit, il le vomit im-
médiatement. Le médecin a conseillé des suppositoires de Drama-
mine. Heureusement, la femme de mon ami n'a pas jugé bon de
Sulvre ceé conseil, tellement son mari était intoxiqué avec co
qu'on lui avait fait prendre & 1'h8pital. Il présentait ce 8ymp-
tdme trés curieux : sitdt qu'il prenait quoi que ce soit, il
v omissait immédiatement; il avait maigri de 12 kg. En présencs
de ce symptdme, rappelez-vous que le¢ rcméde classique, c'est
Phosphorus. Je lui ai donné PHOSPHORUS 200, Son médecin est
~‘revenu le lendemain witin et a constaté : " Je crois que ma
Dramamine a eu un effet magnifique ! " En effet, depuis de mo-
“ment-1&, plus aucun vomissement et l¢ malade garde tout ce qu'on
"1 ui donne & mangsr. ‘

E : Notre but n'est pas de démontrer la supériorité
des hautes dilutions, ni de discuter la répétition des remédes,
mais.d'établir par des faits pris dans la pratique médicale cou-
rante, avec des cas variant de 1'indigestion simple & la péri-
t onite grave, que la dose unique est une chose possible, et qus
1 "application des hautes dilutions homoeopathiques n'est pas
un réve |

J'ajouterai aussi que tout peut dépendre de cer-

taines situations. Le Docteur Sir John Weir a été appelé auprés

. de la reins d'Angleterre pour un de ses enfants gqui avait éga-
- lement des symptdmes de ce genre, dans ce cas, c'est assez
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ennuyeux parce que le moindre échec fait rapidement tache d'hui-
le 1 Le Docteur Weir a fait venir un confrére qui a penché pour
lfopération; lui,a répondu : "Moi, je he ferais pas opérer,mais
si vous voulez le faire, je vous lailsse libre "5 et la reine a
tranché et demandé 1'opération.

—  TREIZIEME _ CAS —_

Pour une fois, et ce n'est pas souvent, je déci-
de d'aller faire du ski un samedi et un dimanche. En général, je
n'y vais que le dimanche. Js pars avec mon brave chimiste, le. .
Docteur Andrianoff et nous allons & la Dole. En rentrant dans
la soirée, je trouve ma femme qui me dit : " Tu n'as pas le temps
de te déshabiller, il faut immédiatement aller chez une institu-
trice, d'environ 36 ans, qui est dans un état trés grave."

Je trouve en arrivant une malade au teint plombé,
a l'air tragique, veillée par sa soeur trés inquiéte, avec un
abdomen tendu, impossible a palper et qui wme dit : " Docteur,
voici ce qui s'est passé : hier a 17 heures, j'ai commencé a
avolr des douleurs épouvantables dans le ventre. J'ai pris ma
température et j'avais 38°6, Jvai essayé de vous téléphoner, et
comme vous n'étiez pas la, j'ai fait venir le Docteur B." C'est
un Docteur homoeopathe trés sympathique qui demands & ses mala-
des 3 " Voulez—vous de 1'Allopathie ou de 1l"Homoeopathie o Ja desacer
I1 awedt donné peu.de.Pulsatilla, de Magn651a Phosphorlca,M?
trois ou quatre emedeu p0u€$$31MGf”&“‘ it b i
dit : " Bcoutez-moi, je pense que c'est une appendicite. Je veux
bien vous donner des remédes, mais dans votre cas, je crois quvil
vaudrait mieux faire aatre chose." La nuit qui suivit fut épou-
vantable : les douleurs avaient augmenté, la température aussi,
et le médecin fit venir un chirurgien. Ce dernier arrive, exa =
mine la malade, palpe son abdomen et sans discussion déclare :
" C'est une appendicite aigue, tous les symptdmes sont la. Je
vous prends dans ma voiture et on vous opére immédiatement. C'est
le bon moment, votre cas n'est pas trop avancé et tout ira par-
faitement bien ¢ " ,,. " Oh ! mais s'il vous plait, lui dit la
malade, il y a huit jours vous avez opéré une de mes petites élé-
ves de 12 ans qui avait aussi l'appendicite, et elle est morte
au troisiéme jour aprés l'opération : je ne tiens pas du tout a
suivre le méme chemin ! " . " Ah, mais, Madame, vous me racon-
tez de ces choses ,,."; " Oui, mais moi, Jje ne tiens pas du tout
a ce qu'il m'arrive la méme chosej ne pourrait-on pas attendre
le Docteur Schmidt 2?"." S'il vous plait § Il ne faut pas me ra-
conter que dans une appendicite le Docteur Schmidt peut faire
quelque chose ! Vous avez actuellement une appsndicite, c'est
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tout a fait typique et il n'y a rien autre & faire qu'une opéra~
tion immédiate ! ". ' Mais enfin, Docteur; est-ce que je mourrai
gi on m'opére seulement: ce soir ? " ., " Non, mais ce sera seule-
ment un peu'plus compliqué. Je veux bien attendre une ou deux '
heures pour voir comment les choses se développeront. Cependant;
vous &tes déja dans un état trés grave : on ne psut méme pas vous
palper, vous ne pouvez pas bouger, vous avez des douleurs sans
arrét, la température est & 39Y°, et c'est trés dangereux." A 15
heures, la température avait encore monté, la malade allait en -
core plus mal et la situation n'était guére brillante. "Je viens
de téléphoner, le Docteur Schmidt rentrera ce soir § " ., " Eh bien,
moil, je tiens & vous dire ceci : si vous ne vous décidez pas main-
tenant, je ne vous opére pas, parce qu'alors vous mourresg apres i
l'opération, et on viendra me dire que c'est de ma faute i",

La malade attend, et & 18 heures, je la trouve
dans cette charmante situation ! Que faut-il faire ? J'examinai
le cas et fis le diagnostic de BRYONI. également. Et je dis
" Ecoutez, avant de penser & l'opération, on va faire un petit
examen de sang'. L'examen des globules blancs sert quand méme &
quelque chose ! Je fais un prélévement, je vais chez mon chimis-
te, et nous regardons cela avec son ultra-stéréomicroscope. Et,
aprés examen, mon chimiste me dit : " Mon cher ami, cé n'est pas
du tout une appendicite. Je trouve seulement 10.000 globules blancs,
ce qui n'est pas du tout suffisant pour une appendicite aussi ai-
gue ¢ il devrait y en avoir au moins 20,000, D'autre part, je
trouve des cellules chargées de produits hépatiques, je prétends
qus cette malade a une hépatite aigue, avec probablement un peu
de péritonit s-hépatigue et irradiationy clest possible, du-
"cbté de 1vap is ce n'est pas du tout une véritable ap=-
pendicite . * ' ‘

S g ue

pendic

Je téléphone alors au chirurgien : " Mon cher Con-
frére, nous avons fait un examen de laboratoirse, nous avons trouvé
seulement 10.000 globules blancs; nous estimons que c'est plutdt
une péritonite sous-hépatique avec irradiation du coté de l'appen-
dice et nous pensons pouvoir attendre un psu ", Il me dit : ' Ah
vous en avez de bonnes ! Et vous croyez encore aux examens de la-
boratoire ¢ " ; " Non, je n'y crois pas du tout quand ils sont
faits & 1'h8pital ! Mais quand ils sont faits par M. Andrianoff,
J'y crois, parce que voild douze ans qu'il men fait, et il ne
s'est jamais trompé ! " . " En tous cas, mon cher Confrére, si la
malade va plus mal, ne comptez pas sur moi pour 1'opérer. Parce
que, je tiens & vous le dire tout de suite, ce cas-la va aller

. trés mal et vous aurez une responsabilité terrible sur les épau-
les ¢ M o '

T Le lendemain matin, quand jlarrive, je trouve la
ma}ade\détendue : elle avait dormi trois heures. Au bout du cin-
quieme jour, elle n'avait plus de douleur, plus d‘'empitement,



plus de température, elle allait & la selle. Son foie, qui était
gros, s'était réduit : c'était exactement une péritonite sous-
hépatique avec un peu d'hépatite. et irradiation a l'appsndice.
I1 y a dix ans de cela. Et maintenant, elle va trés bien. Et son
chirurgien me hait : il ne me salue plus lorsque je le rencontre,
il est furieux contre 1l'homoeopathie, furisux que cectte malade

ne soit pas morte par 1'homoeopathie. Et lorsqu‘uns fois, je lui
dis : " Vous voyez, vos appendicites, on peut les guérir par
l'homoeopathie ! " , il me répondit : " Alors, ce n'était pas une
appendicite ! " . ' Qui, mais vous, vous l'avez pourtant dit,vous
avez méme dit qu'il fallait 1la transporter d*urgence, vous vou-~
liez méme la prendre dans votre voiture @ ' . Evidemment, cing
jours d'hOpital & la didte, au repos, et voilad le foie qui se
remet du bon c8té. Quant & 1l'opération par-dessus le marché,l'or-
ganisme est si merveilleux qu'il 1'aurait aussi supportée. Et
c'est parce que la malade serait restée & la didte, au repos,
parce que son foie se serait arrangé qu'elle aurait finalement
guéri, et non gréce & l'opération. Le Professeur Roux, de Lan-
sanne, disait : " Sur 11 appendicites, il en est en général 9
qu'il n'est pas nécessaire d'opérer'. En tous cas, depuis trente-
sept ans, je n'ai jamais perdu un malade de 1l'abdomen, pas plus
que de diphtérie. Et je dois dire que 1°Homoeopathie n'est pas
un vain mot.

Docteur Pe SCHMIDT




