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PRÍNCIPES ET RÈGLES 

QUI DOIVENT GCIDER DANS LA 

PRATIQUE DE L'HOM0EOPATHIE 



OUVRAGES DE BI. LE DOCTEUR G. H. G. JAHR 

CHEZ LES MÊMES LIBRAIRES. 

IVouveau M a n u e l de m é d e c i n c homceopathique, divise en deux 
parties: 1' MATIÈRE MÉDICALE ; 2° RÉPERTOIRE THÉRAPEÜTIQDE ET SYMPTOMATOLO-

GIQOE. Sixième édition augmerltée. Paris, 1855, 4vol. in-12. 18 fr. 
Cette édition presente le tableau le plus complet et le plus méthodique de Ia doctrine 

homceopathique jusqu'à ce jour. Ainsi l'on trouvera non-seulement le Répertoire entière-
menl refondu et augmenté de tout ce que comprend Ia matière médicale en faits impor-
tants, mais eneore, dans Ia première partie, huit nouveaux mèdicaments, ajoutés aux 
trente-cinq dont Ia quatrième édition avait été augmentée. Enfin, il n'est pas un seul 
médicament important auquel 1'auteur n'ait ajouté de nouvelles conlirmations pratiques, 
en annotant par des signes indicateurs bien des symptômes qui ne Tavaient pas en­
eore été. 
Notiees élémentaires sur 1'homeeopathie et Ia manièrc de Ia prati-

quer, avec quelques-uns des effets les plus importants de dix des principaux 
remèdes homoeopathiques, à 1'usage de tous les hommes de bonne foi qui veu-
lent se convaincre par des essais de Ia vérité de cette doctrine. Troisième édi­
tion augmentée. Paris, 1853, in-18 de 130 pages. 1 fr. 75 
Cet ouvrage comprend : Introduction. — De 1'examen du malade. — De Ia recherche 

du médicament. — De 1'emploi des mèdicaments. — Du regime à prescrire. — Quelques 
effets de dix des principaux mèdicaments homoeopathiques : Io aconit; 2°arnica;3c arse-
nium; &° belladona; 5° bryonia; 6o camomilla; 7o mercurius; 8o nux vomica; 9o pulsa-
tilJa; 10° sulphur. 
D u Traitement h o m c e o p a t h i q u e d u choléra, avec 1'indication des 
moyens de s'en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en 1'absence 
du médecin. Paris, 1848, 1 vol. in-12. 1 fr. 50 

Du Traitement homoeopathique des maladies des femmes. 
Paris, 1856, un vol. in-12 de 496 pages. 6 fr. 

D u Traitement homceopathique des affections nerveuses et 
des maladies mentales. Paris, 1854, in-12 de 660 pages. 6 fr. 
Cet ouvrage comprend: 1° Ia description symptomatologique de Ia maladie, ses 

diverses variétés, le diagnostic et le pronostic; 2° toutes les indications symptoma-
tologiques et pharmacologiques que Ia matière médicale et les expériences cliniques four-
nissent pour le traitement de ces affections. 
Du Traitement homceopathique des maladies de Ia peau et 
des lésions extérieures en general. Paris, 1850, 1 vol. in-8° de 608 pages. 8 fr. 

ftouvelle P h a r m a c o p é e homceopathique, ou llistoire naturelle et 
préparation d?s mèdicaments homoeopathiques, et Posologie ou administration 
des doses, par le docteur G. II. G. JAHR, et P. M. L. A. CATELLAN, pharmacien. 

Seconde édition, corrigée et augmentée, accompagnée de 135 figures intercalées 
dans le texte. Paris, 1853, in-12 de 430 pages. 7 fr. 
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AVAPÍT-PROPOS 

€e qui nous a porte à publier cet ouvrage, ce sont 
les erreurs pratiques, profondes, que les ouvrages des 
spécificistes et notamment ceux de Rau et de Griesselich 
ont tente d'introduire dans notre doctrine, etqui, outre 
le mal qu'elles ont déjà fait depuis qu'ils existent, pour-
raient en faire bien plus encore si personne ne se levait 
pour les conibattre. La lutte contre ces erreurs nous a 
m ê m e paru, dans le moment actuel, d'aulant plus in-
dispensable, que le nombre des anciens praticiens qui 
ont été élevés et formes sous les auspices du fondateur 
de notre doctrine tend à diminuer de plus en plus, et 
qu'il se forme autour de nous toule une nouvelle généra-
lion qui ne connait cette doctrine que par les écrits des 
disciples ou des critiques de Hahnemann, et qui pourrait 
facilement prendre le faux pour le vrai, si ceux qui con-
naissent encore Ia vérité telle que le chef de notre école 
l'a enseignée ne se faisaient pas un devoir de Ia soute-
nir tant qu'ils existeront. 

Tous les praticiens qui ont eu Ia faveur d'être instruits 
et diriges par Hahueinann lui-même, qui 1'ont vu pra-
tiquer et qui ont entendu dfe sa bouche les explieations 
qu'il donnait de sess théorèmes; 4ous ces anciens prati­
ciens ont done le aêvoir irrécusable de songer, avant de 
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se relirer de Tarène, aux générations qui viendront après 
eux, et de ne pas déposer les armes sans avoir laissé, 
comme une sorte de dernier témoignage, une profession 
de fòi qui puisse servir de guide à leurs successeurs. Ce 
devoir, nous en avons compris nous-même toute 1'impor-
tance, d'autant plus que déjà nous sentons s'approcher 
de plus en plus le moment ou nous devons aller rejoindre. 
nous aussi, ceux qui ont achevé leur carrière et qui se 
groupaient autrefois avec nous autour de Ia chaire du 
maitre, comme ses premiers disciples. Pendant notre 
carrière médicale,. qui date de trente années, et dont 
nous avons passe plus de Ia moitié à nous renseigner 
auprès du fondateur de notre école, tant par écrit que 
de vive voix, sur toutes les questiohs de sa doctrine, 
nous n'avons jamais cesse d^obsérvér, d'étudier et de 
comparer avec Ia plus scrupuleusé attention toujg les faits 
de Ia pratique. AujounThui nouscroyóns devòir au public 
un résumé de ce que nos relations de cháque jour avec 
le maitre et nos propres observations nous ont ajppris et 
fait adopter comme dés vérités. Cest ainsi que les consi-
dérations sur les queslions théoriques et pratiques de 
notre art que l'on trouvera développées ci-après fòr-
ment en m ê m e temjjs une sorte de profession de foi per-
sonnelle que nous remettons à nos lecteurs et aux géné­
rations qui viendront après nous; non parce què nous 
croirions avoir tròuvé Ia vérité, mais afm de les engager 
à faire comme nous et à soumettre au creuset de Texpé-
rience età unexamen approfondi toutes les propositions 
de Ia doctrine de Hahnemann, avant de les critiquer et 

\ de les rejeter par dê purês raisons théoriques. Plusieurs 
des idées què nous avons émises nè seront peut-être pas 
assez heureuses pour oblenir l'approbation généfale, cet 
ouvrage será peut-être attaqué, non^-seulément par ces 
critiques quafid rhême, mais encore jpar les hommes 
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profonds et les véritablespenseurs de notre école. JNous 
nous réjouissons d'avance de ces attaques, car> en écri-
vant ce livre, nous n'avons pas eu Ia prétention d'inipo-
ser nos propres idées c o m m e dogmes, mais nous avons 
voulu surtout provoquer les objections que les vrais pra­
ticiens auraient à nous faire,afin de trouver dans Ia con-
naissance m ê m e de ces objections lemoyen de creüser 
davantage les questions pour y répondre d'une manière 
plus satisfaisante. 

Quant au sens véritable des théorèmes et des pres-
criptions de XOrganon, écrivant sous Ia dictée de Hahne-
mann, nous avons été trop longtemps en relation intime 
avec lui, et nous avons discute trop souvent ensemble 
tous ces-points pour ne pas être sur de 1'avoir entière-
ment compris. Nous n avons pas toujqurs accepté ses 
explications purement théoriques, mais nous avons tou-
jours été d'accord avec lui sur les règles pratiques, comme 
on pourra s'en convaincre dans plusieurs endroits de cet 
ouvrage. Pour ce qui est des idées fondamenlales qui 
formaiertt sa manière de voir et sans Ia connaissance 
desquelles il èst quelquefois impossible de comprendre 
Ia véritable portée! de certains théorèmes de, ;YOrgarion, 
nous pouvons assurer nos lecteurs que toutce que nous 
en avons dit est Ia pensée exacte du maitre, télle que 
nous Ia lui avons enténdu développer plus de cent fois. 

A Ia demande de quelques confrè^es. et dans le but 
d'aider à Ia mémoire des praticiens, nous avons aussi re­
dige un Questionnaire, ou se trouvent réunies toutes les 
questions que le médecin peut avoir besoin d'adresser de 
vive voix ou par correspondance à sesnialades. Lelecteur 
trouvera ce questionnaire à Ia fin de ce volume. 

Que nos lecteurs veuillent donc bien prendre cet ou­
vrage pour ce qu'il a Ia seule prétention d'être: une ex-
position raisonnée des príncipes et des règles que nous 
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croyons les plus indispensables ,pour guider le praticien, 
dans le véritable seus; de Ia doctrine de Hahnemann. 

En (ermirfant, nous exprimpns- Fespoir que ce livre 
contribuera au progrès de notre art, et que, lors m ê m e que 
ses propositions seraient attaquées,iLpourra servir, par 
les discussions qu'il provoque,- à Ia découverte de Ia vé-
rité»:G?est, avant tout, ce dernier «ervice que nous vou-
drións rendre à Ia doctrine que nous professons dépuis 
tant d'années et à laquelle nous ne cesserons de con<-
sacrer toutes les facultes de notre esprit et tous les 
instants de notre vie. 

G. H. G. JAHR. 

Paris, juin 1857. 

ERRATA. 

P. 68, ligrie 8 d'en bas; au lieu de : inipureté teigneuse, liscz: dartreuse. 
136, — 3 d'em bas, — pour connaítre, lisez: pour produire. 
137, — 4d'enbas, — non-seulement, lisez: súrement. 
165, — 13d'enhaut, — sur Ia question, lisez: òla question. 
167, — 4. d'eh bas, — soit que, lisez: quoique. 
206, — 14'2 d'en bas, . —z qu'ore„ fajtes, lisez: qu'pnt faites. 
280, — 5d'enhaut, — que Ia forte dose, lisez: què Ia forte 

' dose Vest avec V.insomnie. 
314, — 14 d'en haut, — pourtant, lisez: partam. 
^36, — 2d'enbas, >> — ont allégué, liscz : ontallégué une autre 

raison. 
475, — 2 d'eri bas, — Le malade peut, lisez : Car s'il est des 

. - cas exceptionnels ou le malade puisse. 
476, — 3 d'en haut, — il est rate, lisez: il est du contraire rare. 
494, 2 d'en bas, — Les comniençants regarderont, lisez: 

Mais, si nous croyons pouvoir faire ces 
concessions aux commençants, c'est à 
cette seule condition qu'ils regardent. 

495 _ 3 d en haut, — et feront, lisez : et qu'i/s fassent. 
496, — 18 d'en haut, — ; par conséquent, lisez : , d'après Us-

quels. •' •''.,; 
519, — 15 d'en haut, — empêche, lisez : n'empêche. 
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EXPOSITION RAISONNÉE 
DES 

PRÍNCIPES ET DES RÈGLEg 

QÜI DOIVENT GUIDER DANS 

LA PRATIQUE DE UHOMQEOPATHi 

INTROüüCTtON 

Plus d'un siècle s'est passe depuis le jour ou Samuel Hahne­
mann, ce grand réformateur de 1'art de guérir, vint au monde, et 
plusd'un demi-siècle depuis 1'époque ou, par la publication de 
son traité Deviribus medicamentorumpositivis et de celui de la 
Médecinede l'expénence(\), il celebra lui-même Tanniversaire 
semi-séculaire de son existence en brisant avectout son passe et 
en ouvrant un nouveau champ de gloire à son activité ainsi 
qu'une nouvelle ère de progrès à 1'art medicai. Ce qüe, dans le 

cours des ahnées, est devenu 1'enfant né à Meissen le 10 avril 
4755, nous le savons aujourd'hui: nourri aux seins de la nature 
et bercé dans les bras de la vérité, il est devenu un h o m m e grand 
et remarquable qui, dans la force de sapuissance inlellectuelle; a 
engendre et développé une production vivante de son génie,unò 

(1) Études de médecinehomoeôpatMque. Paris, 1855, t. I,p. 285 à 341. 
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oeuvre divinedestinée, pour le bien de 1'humanité souffrante, 
non-seulement à croitre et à grandirbien au dela des jours de 
sonauteur, mais à vivre et à prospérer de siècles en siècles jus-
qu'à lafin du monde. Nous la connaissons, cette filie immortelle 
du travail et de 1'inspiration, et nous savons ce qu'elle est de-

venue sous les auspices de son créateur ; mais que deviendra-

t-elle et m ê m e qu'est-elle devenue depuis que celui-ci n'est plus 
parmi nous? Tant qu'il vivait, il la nourrissait lui-même du 
fruiUde ses expérimentations, ir en réglait le développement, 

il la défendait contre ses agresseurs et la préservait de tout 
égarement. Maintenant qu'il ne le peut plus, cest nous qui 
sommes chargés de ces soins, nous ses disciples et ses succes-

seurs, nous qui jouissons des bienfaits de ses labeurs; et sa 
belle création, devenue pour ainsi dire orpheline, tend elle-

m ê m e ses bras vers nous en nous disant: Que comptez-vous 
faire de moi? Qui de vous veut être désormais m o n protecteur 

et veiller à m o n développement futur? Qui veut guider mes 

pas au milieu des dangers qui m entourent, et m e mettre à 

1'abri des agressions de ceux-là mêmes qui se proclament mes 

adhérents? Si nous jetons un coup d'oeil sur 1'état general de 
rhomoeopathie, r-ien de plus satisfaisant, rien de plus réjouis-

sant.; rien qui nous dise que, depuis la mort de son auteur, 

elle ait discontinué de croitre, de gagner en force, et d'étendre 

sa dpmipation aussi bienfaisante qu'inyincíbíe. D u levant au 

coueljant, d'un pôle à l'autre. on voit aujourd^ui flotter son 
drapeau; chez le riche, chez le pauvre, parmi les grands, 
parmi les petits, depuis 1'asile de la misère jusqu'au trone, 

1'encens fume sur ses autels, et des hymnes de reconnaissance 

|'entonnent en son honneur. A. peine entend-on aujourd'hui 

les voix des adversaires qui, dans les premieres années de son 
enfance, poussaient contre elle des clameurs si forcenées, et 
ròn^óit ia^rounie presque couvrir 1'̂ jpée qui, autrefois, brillait 

si vaillamment pour sa défense; car elle subjugue aujourd'hui 
les masses sans coup ferir, sans peirte, par les seuls charmes de 

sa supériorité, parlepouvoir irrésistiblequ'elle puise dans ses 
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hienfaits journaliers. Encore quelques pas comme elle en a fait 
depuis le demi-siècle de son existence, et rien ne pourra plus 
empêcher son règne universel; ses adversaiíes eux-mêmes, éclai-
réspar ses succès, deviendront ses serviteurs les plus fervents, 
et de tous ceux qui, de nos jours, se rient encore d'elle, il n'y 
en aura pas un seul qui ne tiennè à honneur de porter haut ses 
couleurs et de públier auloin sa gloire. Mais ces pas, les fera-
t-elle sans entraves, maintenant que sOrt auteúr n'est plús parmi 

nous? A voir la vie et les forces inépüisables dònt la nature l'a 
douée et les ressources abpndantes qu'elle tient de son fonda-
teur, on devrait le.croirej et si nous regardons tout ce que les 
vrais disciples.de Hahnemann, tant de son vivant qu'après sa 
mort, ont fait pour augmenter ses richesses et pour.favoriser 
son développement scientifique, nul doute qüe son avenir ne 
se presente sous un aspect non moins brillant que son passe. 
Mais tout ce que 1'on fait aujourd'hüi pour le soi-disant progrès 
de Tceuvre de Hahnemann et pour son prétendu développe­
ment scientifique,,est-ce: toujours fait dans 1'esprit de son au­
teúr et de manière à faire avahcer le véritable art de guérir 
que la doctrine du chef de notre école nous ènséigne,' et som-
mes-nous sürs qu'en persévérant dans la voie que nous avons 
suivie jusquüci nous arrivions à rendre cette oeuvre plus capa-
ble encore qu elle ne 1'était, d'ajouter, à 1'avenir, de noüvelles 
victoires à celles qu'elle a déjà remportées? A entertdre les di-
verses opinions qui, tant en Allemagne qü'en France, surgis-
sent de plus en plus parmi ceux-là mêmes qui font profession 
de pratiquer 1'homoeopathie, et dont les Vues diffèrent quelque-
fois, c o m m e la nuit du jour, de celles du fondateur de notre 
école, on pourrait en concevoir des doutes bien sérieux, et en 
voyant la manière dont çà et là notre art biénfaisant est pra­
tique, nous devrions au moins convenir que nous sommes 

peut-être plus menacés d'un ennemi intra^múros que d'adver­
sai res extra-muros. Notre plus pressé, avant de "songer à tra-
vailler au progrès, pourrait donc bien être de poser de nouveau 
les bases sur lesquelles nous devons: établir ce travail et de 
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nous accorder sur les príncipes d'après lesquels nous devons 
marcher, nous aussi, si nous ne voulons pas détruire ce que-
Hahnemann et ses premiers disciples ont si glorieuscment 
édifié! 

§2. 

Nous devons cependant convenir aussi que la manifestahori 
des opinions les plus diverses est un fait constant et inévitablc 
dans la marche ordinaire etle développement naturel des idées-
nouveiles et des invehtions humaines; ce serait donctrop exiger 

que de voulóir que tous les praticiens de notre art soient sur 
tous les points de la doctrine aussi d'accord entre eux que 
l'était, ou du moins semblait 1'étre, son fondateur avec lui-

m ê m e . Tot capita tot sensus; et, si nous songeons que tous les 
doutes et toutes les difficultés qui durent certainement se pré-

senter à 1'esprit de Hahnemann pendant le cours de ses expé-
riences doivent se reproduire nécessairement chez chacun de 

ses élèves, pour peu qu'il réfléchisse, nous ne devons pas nous 
étonner de voir surgir parmi nous bien des vues et des opi­

nions différentes. De plus, le combat intérieur que le maitre, 
de son temps, n'avait à soutenir que contre lui-même, doit 

maintenant se soutenir entre plusieurs, qui, en outre, n'ont pas 

toujours les mêmes moyens que lui pour résoudre toutes les 
objections. II est-donc facile de reconnaitre que nous ne sau-
rions éviter, dans notre propre camp, des explications et des 
discussions, qui ne sont, au fond, que les anciennes luttes du 
maitre avec lui-même, devenues aujourd'hui l'héritage de tous 
les praticiens dont se compose son école. C o m m e le maitre a 
du faire son çhemin à travers des doutes et des contradictions 

mnombrables, son école doit le faire de m ê m e ; mais, c o m m e il 

n'a pas manque d'arriver peu à peu, de clarté en clarté et de 
certitude en certitude, jusqu'à la connaissance entière de la 

véfité, son école devrait y arriver d'un pas non moins sur, si, 
dês le moment ou plusieurs ont mission d'accomplir ce qui 
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auparavant était 1'oeuvre d'un seul, il ne s'élevait parmi eux 
«Taütres intérèts, tels que 1'ambition persònnelle, 1 esprit de 
critique systématique, 1'ergoterie et d'autres passions sem­
blables, capables de troubler les facultes des combattants;,çe 
<jui ne peut arriver à celui qui n a à discuter qu'avec lui-même 
•et avec ses propres objections. De là ces diverses sectes intro-
«kiites dans toutes les écoles, sinon déjà du vivant, du moins 
-après la mort de leur fondateur; sectes dont souvent aucune ne 
possède toute la vérité telle que le maitre l'a enseignée, et qui, 
«nse combattant réciproquement,nefont, par leurs discussions 
perpétuelles, que nuire au vrai progrès de la doctrine. Tel a 
•été jusqu'ici le sort de toutes les écoles politiques, philoso-
phiqucs et religieuses; le christianisme m ê m e se presente au-
jourd'hui partagé en une multitude de sectes plus au moins 
importantes, parmi lesquelles il n'y ena pas unè seule dont on 
puisse dire qu'elle professe dans toute sa pureté la doctrine de 
son chef; FÉglise m ê m e , qui se donne de préférènce le n o m de 
tatholique, a plus Üuniformité extérieure que â'unité dans les 
vues de ses membres; et, si ce n'était Pobéissance qui lie ses mi­
nistres à des opinions uniformes, la divergence des sentiments 
y ferait naitre autant de sectes qu'en contient le reste dela chré-
tienté. Or, 1'obéissance passive n'étant point admissible en 
fait de science, 1'école de Hahnemann est inévitablement expo-
sée au sort de toutes celles qui ont existe, si nous ne réussis-
sons pas à maintenir parmi nous aussi 1'unité des vues qui 
reposait autrefois dans la personne de son auteur, et à tombèr 
au moins d'accord sur les principes fondamentaux qui doivent 
servir de base à cétte unité. La scission est déjà bien grande 
chez nos voisins d'outre-Rhin. Là, parmi un grand nombrede 

médecins, qui, il est vrai, n ont d'homoeopathes que \enom, il 
y a une telle diversité d'opinions, que 1'étudiant qui aurait le 
malheur de tomber parmi ces sectáires apprendrait certes plu-
tôt tout autre chose que le véritable art dopérer dés guérisons 
telles que Hahnemann et ses premiers disciples savaient les 

.obtenir. « Passe pour rhomoèopathie, » disent ces novateurs, 
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« le príncipe en est bon; mais arrière Vhomwopathie que Hahne-
« mann a enseignée : celle-ci a fait son temps et n'est plus 
iubonnp ftrien; du reste, il est au-dessous de notre dignité 

,« de libres penseurs de 1'accepter sans ,oppositionx c'est pour-
(tqüoirioy,s Vavons jéformée, corriyée et habillée d'une robe 
« plus scientifique, afin ,qu'elle puisse se présenter selon les 
« eqigences du progrès. » Mais, si l'on demande en quoi con-
sistent ,ces reformes, ,ces corrections, chaque novateur nous 

montre la sienne, etpresque aucun n'appuie ses assertions sur 
des faits ou sur 1'expérience, mais uniquement sur des théories 
jet des hypothèses qu on voudrait voir mises à la place des règles 

pratiques de YOrganpn. Gontredire Hahnemann, dénigrer 
chaque mot sorti de sa plüme, et poursuivre de leurs sarcasmes 
ou de leurs injures ceux qui ne pensent pas^comme eux: voilà la 
seulechose sur laquelle ces critiques de Hahnemann s-accordent. 
Cest un perfide ennemi que ce parti qui, voyant quil.n obtien-
drait rien s'il se montrait dans;son jour véritable, a pris le 
masque de Tamitié pour se glisser sürement dans nos rangs, 
et pour faire de ses écrits, traitreusement intitules hommo-
pathiqiies, autant de forteresses du fond desquelles.il puisse 
impunément jeter sur les,partisans de la vraie doctrine de Hah­
nemann les mêmes projectiles par lesquels 1'ancienne école a 

toujours essayé de les attaquer de la manière la plus-déloyale. 
Ge qu'il veut, ce.parti, ce n'est point, c o m m e il le prétend, la 

reforme de l'homo3opathie, mais au contraire sa ruine, pour 
s'emparer ensuite de ses débris et en construire une nouvelle 
doctrine qu'il fera passer pour l'o3uvre de son invention à lui. 
Et ily parviendra sürement tôt outard, si tous les vrais disci-
ples de Hahnqmann, ne s'unissent pas pour le combattre sans 
relâche partout ou il apparait. 

§3-

En France, grâce à Fesprit éminemment pratique etau ju-
gement positif. qui font la gloire de ses médecins, ces mêmes 
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égarements n'ont jamais pu prendre racine, malgré les effõrts, 
inouis que certains esprits intrigants et mal intentiohnés ont 
faits pour les propager; on peut dire qii'en dépit de toutes les 

sourdes menées qui n'ont pas non plus manque dans^sôn* sein$ 
1'écolè homceopathique française asu conserver, aussi bièn que 
1'école ámérieaine, labonne et purê doctrine de son chef. M ê m e 
les discussions les plus recentes qui se sont élevées dans notre 
propre camp, quelque regrettables qu'elles soient, ne pré-
sentent pas le moihdre dàiiger pour le fond de notre doctrine. 
Deux nbbles adversairéè, égaldment dignes l'un deTautre en 
fait de science; d'érudition et dé dialectique, sentent le besoin 
de rompre quelqúes lances pour mesurer leurs forces recipro­
ques, et, quelqúe achárhé que sòitparfois le combat àuqüel 
nous assistòris, nous pouvons prédire poíir sür qu'ils fíhiront 
par s'entendre et se donner la main, si toutefois le cltámp cios 
dans lequel ils s'attaquent garde ses barrières âctuelles. Car 
aucun point véritablement essentiel n a encore étéattaqué dans 
ce combat, qui n'a porte jusqu'ici que sur des thédriés et des 
hypothèses secondaires: tous les deux respecteM les règles'pra­
tiques tracées pai1 Hahnemann; tous les deux èfoient d'une ma-
riièfe également sincère à 1'actíon déè pluÊpetites doses itifim-
tésimales, ala necessite d'étudier les mèdicaments sur 1'homine 
en santé, à Ia supérioritédela matière médicale úeHahnemann, 
ainsi qu'à la necessite de choisif le médicament non d'après-le 

nom, mais d'après les symptômes1 caractérístiques àè> chaque 
forme morbide. Tant que ces bases fondariieritáles de notre 
pratique resteront debout, nous pouVons nous ̂ ebnsolér du 

reste; jamais ceüx qui respecteront ces vérités ne feront un 

mal réelau progrès de notre art. Mais il en a été bien autre-

ment des coups (jue 1'école spécificistè' alleínande a essayé de 
pdrter à la doctrine de Hahnemann. Rien de ce que YOrganon 
contient de nouveau et dé contraire aux idées de Tancienne 
niédecine n a été épargné par cette école critique et'retro­

grade; tout ce qui distingue la pratique homceopathique de 
celle des allopathes a été, par ces sectaires, mis' en doute et 
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rejeté sous le pretexte de ne faire que purger Fhçmoeopalhie 
de ce irju'ils appellent des absurdítés. Cest ainsi qu'on ne 
s'est point cbntcnté de verser seulement le ridicule sur les glo-
bules et de déclarer absolument inadmissibles les dilutions au 
dela des trois premières; la possibilite m ê m e des aggravations 
homoeopathiques à la suite de trop fortes doses a été niée; plu­
sieurs mèdicaments que Hahnemann avait introduits le pré-
mier dans la pratique, nommément le lycopode et le causti-
cum, ont été proscrits et declares nuls dans leurs effets, sans 
autres preuves que reífronterie avec la"quelle ces critiques 
expliquaient les guérisons obtenues par ces mèdicaments 
cqmme des cures dues à la nature, et les symptômes pathogé-
nétiques que Hahnemann en avait publiés c o m m e de purês 

«illusions, sinon m ê m e comme des fraudes pieuses. La doc-
trine.du choix des mèdicaments selon les indications symptô-

matiques n'eut pas un meilleur sort. Là aussi, sous le seul pre­

texte de combattre les, prètendues absurdités et de remettre eh 
vigueur le diagnostic,.on rejeta la necessite d'individualiser 

chaque cas de; maladie, en enseignant, contrairement aux 
règles jicísées par Hahnemann, que, loin de traiter chaque fois 

le ftbalade selon les symptômes individuels, on n'eüt à s'en-

quérir que du n o m de la maladie pour traiter ,celle-ci par son 

remède spécifique, prétendant que cette manière d'agir était 

la seule que commandait la science. E n outre, la matière mé-
4icale. de Hahnemann même fut, par ces critiques, attaquée 
avec la plus insigne mauvaise foi; ce quils en laissèrent de-
bout, ce furent tout au plus quelques observations prises dans 
$ks anciens auteurs et résistant à leur critique, tandis que tout 

le reste fut mis en doute comme obtenu probablement par des 
doses trop petites et ne méritant par conséquent aucune con-
fiance; et, si Fon consentait à admettre au moins quelques ob­
servations c o m m e vraies, on rejeta alprs tout pour sa forme, 

qu'on ne trouva ni assez pratique ni assez scientifique, décla-
rant à haute voix que toute la matière médicale de Hahnemann, 

pour être bonne à quelque chose, avait besoin d'être réformée 



INTRODUCTIO-N. O 

c o m m e tout le reste de sa doctrine et réédifiée de fond. en eom-
ble. S'il arrjva que Ia loi dela similitude, pierre fondamentale 
de notre art, échappa aux attaques de ces forcenés, ce ne fut 
que grâce àla meiltion q u e n a faite Fancienne école, dont ces 
critiques n'étai£nt que les émissaires cachês; mais, en revan-
che„comme ils ne pouvaient nier lavaleur de cette loi, sans 
se donner pour ce qu'ils étaient, ils en prqclamèrent au moins 
Finsuffisance dans la pratique. Enfin, ils travaillèrent si bien, 
que, s'ils avaient réussi à purger notre école de toutes les choses 
qui leur paraissaient absurdeset à les remplacer par leurs pro-
pres théories, il ne serait reste de toute notre doctrine tout au 
plus que ce qui en avait existe avant Hahnemann, savoir, cette 
opinion que, contrairement à Fusage reçu, on pourrait quelque-
fois aussi traiter avec succès les, maladies par des remèdes donft 
les effets, toxiques dans d'autres cas, seraient capables d'en-

gendrer des maladies semblables. Et tout cela fut fait,. non pas, 
c o m m e on devrait le croire, par desmédecins de Fancienne t 
école, mais par des gens qui sedonnaieht pour homozopathes, 
et qui passaient pour tels aux yeux du public, grâce à Fenseigne 
de leurs, écrits. 

, §,4.' ' 

Et cette secte malfaisante, pleine d'envie contre Fauteur de 

Fhomoeopathie, elle n^st point éteinte en Allemagne.. quái-
quelle n'ait plus de chef proprement dit ni dorgane avoué 
c o m m e autrefois, elle n en existe pas moins encore dans quel­
ques débris de;Fancien parti, dans quelques critiques quand 
m ê m e , qui, c o m m e des vipères cachées sous le feuillage, lan-
cent leur venin ou ils peuvent, et sur des travaux de Hahne­
m a n n et contre tous les hpmteopatjies qu'ils croient plus ou 
moins orthodoxes. Et ces faux homceopathes sont d'autant 
plus dangereux, qu'à les entendre il n'y a personne qui aitplus 

de vénératipn qu'eux,ppur le fondateur de notre école; la seule 
chose, qu'ils disent regretter, c'est qu'il ait dit tant de choses 
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absurdes et qu'il ait publié tant de propositions inexactes, au 
point qu'il faudrait refaire prèsque tous ses écrits pour avoir 
quelque chose de passable. Cachant ainsi leur jeu sous le masque 
d'une bonhomie inattaquable, ils ressèmblent à ce juif de la 
fable, qui, pour ruiner un honorable négociãht dont il enviait 
la fortune, alia partoüt chanter les éloges de son ennemi et 
protesta de sa vénération pour lui, glissant seulement çà et là 
une petite phrase qui exprimait le regret que cet h o m m e , si 
digne sous tous les rapports, était quelquefois très-gêné dans 
ses affaires. Ces traits, lances à point, lui réussirent si bien, 
que cet ennemi fut en effet bientôt ruirié dans Fopinion pu­
blique et qu'il tomba; et, si des traits semblables lances à 
chaque instant, de notre propre camp, contre les doctrines et 

les travaux de Hahnemann et de ses vrais disciples, nont en­
core nulle part produit un effet semblable, si en Frânce m ê m e 

ils ont glissé sans faire aucun mal à la vraie doctrine, c'est au 
bon sens et à la fermeté de nos premiers praticiens et à la vigi-
lance incessante de nos diverses sociétés hahnemanniennes 
qu'est dü cet heureux résultat.Mais, que cettevigilance vienne 
à cesser tant soit peu; que les anciens disciples de Hahnemann 
ou leurs premiers élèves, qui ont encore été nourris du lait 

pur de la saine doctrine, nous quittent tout à fait pour rejoin-
dre leur glorieux maitre; qu'il vienne une nouvelle génération 

qui netrouve, pour s'instruire, qu une bibliographie homceo­
pathique plus riche en" attaques qu'en défenses, on verra 
alors les ràvâgès què feront les machinations de ces faux amis T 
les fruits déplorablés que portèront leurs traits lances, silious 
neparvenons pas à arrêter à temps, c o m m e Fexpressión de Ia 
vraie pensée de notre école, les bases d'une doctrine adoptée 
par la majorité de nos véritables praticiens. Et ceei est d'au-
tánt plusnécessaire, que les objections fâites par les adversaires 
declares ou cachês dé la doctrine de Hahnemann ont, il faut 
en convenir, cet avantagè sur les théorèmes de cette dernière, 

quelles paraissent toutes, au premier abord, beaucoup plus 
conformes au bon sens du vulgaire, et toutes faites pour être 
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ácceptées saiis preuves; -tandis1 qtí'au contraire lesvérités eri-
seignées par Hahnemarin, comme en généráltoütesles véri-

tés, sont bien lóiri de se présenter immédiaterhent c o m m e 
telles à ceux qui suivent les ornièreshattues parla mültitude 
et qui aiment mieUxlaisser réfléehir les aütres pour eux que 
de se donUer eux-niêmes cetté peine. Cest parmi ces derniers 
que les critiques de mauvaisefoi recrutent ordinairement leurs 
partisans avec d'autant plus de facilite, que les hommes les 
moins capables d'approfondir par eux-mêmes une vérité sont 
ordinairement les plus portes à répéter les critiques des autres, 
pour se dónner au moins les áirs de libres penáéurs. Que de-
viendra donc notre art, si au boút d'un Cértain temps il n y a 
plus parmi nous d'anciens praticiens dont les cheveux aient 
blahchi au service de lavraié doctrine, ou si ceux qui tenaient 
autrefois la plumé pour Ia défense de la bonne cause ne trou-
vent plus le temps d7entrer en lice, ábsorbés qu'ils sont par 
une cliehtèle nombreuse, ácquise à juste titre párune pratique 
conforme àux vrafis príncipes? Que deviértdra notre bél art, 
lorsque nos journáux, consacrés autrèfòis à la défense de 1 a 
doctrine hahnemannienne, sérórit tombes tous dans ltíè'mains 
de ces nédphytés qui, soüs Tinfluence des insinuations perfides 
des critiques,'et' ayant à peine six móis de pratique, se met-
tront à attaquer, dans leur ignorance, ce que tous les vrais 
praticiens et les gens du monde m ê m e savent et admettent 
c o m m e des faits incontestables et àè notoriété publique? FáUt-
il attendre que chacjue point de notre doctrine soit remis en 
question, avant que nous sóngions sérieusement à mettre un 
frein à ce désordre? II y a eu, au dérnièr congrès de Paris, un 
moment ou Finstinct de conservatiori a paru vouloir se réveil-
lerpármi nous, lorsqú'on proposa la formatiòn dkmè institu-
tion homosOpathiqwe pour vefllér siir la pureté de la doctrine; 
la proposition a été.rejetée parce qu'ellè nétait pas encore sul-
fisamment entrée dans les esprits et qu'elle ne fut pas m ê m e 
bien commsise alors. Ilfaudía pourtánt la reprendre tôt ou tard; 
mais aúparivant il faut que nous sáchions bien nõus-mêmes 
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ce que nous voulons, ce que nous entendons conserver, et ce 
que nous croyons pouvoir abandonner au libre arbitre de cha-
cun comme choses secondaires et de peu d'importance pra­
tique. Avant de pouvoir arrêter les points fondaméntaux, il 
faut les discuter; car rien ne peut être regardé c o m m e défini-
tivement arrêté s'il n'est point la conséquence forcée d'une 

discussiòn approfondie. 

§5. 

II est vrai que nous pourrions fort bien nous passer de toute 
discussiòn si nous voulioris nous en tenir purement et simple-

ment aux règles pratiques que Fauteur de Fhomceopathie a 
jposées dans son Organon, et il n'est pas moins vrai que les 
disciples restes orthodoxes sont devenus des praticiens très-
heureux qui ont pu guérir les maladies les plus graves moyen-

nant les plus petites doses, et avec une promptitude sans 
exemple; tandis que tous les novateurs qui se sont écartés 
de ces règles ont toujours été obligés d'abandonner, dans les 
cas tant soit peu sérieux, Femploi de Fhomceopathie et d'avoir 

recours à la pratique de Fancienne école. Mais, depuis que 
ces no vateurs sont allés jusquà poser en príncipe et c o m m e 
un progrès acquis à Fart Finsuffisance de Fhomceopathie dans 
bien des cas, surtout depuis qu'on a essayé d'enseigner aux 
nouveaux adeptes la necessite de mêler la pratique des deux 
méthodes, et la parfaite inutilité de ces études sérieuses aux-
quelles se sont livres nos anciens praticiens, YOrganon de 
Hahnemann est devenu pour une partie de lâ  nouvelle géné-
ration un ouvrage suspect, qu'il faut avoir le courage de 
parcourir jusqu'au bout, afin d'arriver àtrouver çà et là quel­
ques parcelles d'or pur. D u n autre»côté, il faut reconnaitre 

aussi que, si les règles pratiques de YQrganop sont par-
faitement nettes, claires et súres, les théories par lesquelles 
Hahnemann parait les justifier ou les expliquer, ne sont pas 

constamment à Fabri de toute objection pjus ou ifloins spé-
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cieuse, et peuvent donnerlieu à des interprétations diverses, 
selon la bonne ou la mauvaise volonté avéc laquelle ón éf» 
cherche le sens exaCt. Ce sens a donc besoin d'être explique, 
ne mt-ce que pour dire comment Hahnemann lui-même et ses 
premiers disciples ont toujours entendu ses théories, et la 
valeur qu'ils y ont attachée pour la pratique. Mais ce qu'il faut 
avant tout, c'est d'expliquer aux nouveaux adeptes ce que 
nous pensons nous-mêmes des objections que les adversaires 
intra-muros et extra-muros ont faites aux diverses théories 
émises par Hahnemann, si nous les acceptons toutes sans èx-
céptioris, sinon, jusqu'à quel point nous sommes d'accord 
ou én dissentiment avec YOrganon. Ceei revient à dire qu'il 
faut à notre école une profession de foi raisonnée vis-à-vis de 

tous ses adversaires; mais ou est Fautorité qui represente cette 
école, depuis quelle n'est plus concentrée dans la pèrsonne de 
son fondateur ? Qui peut s'arroger le droit de parler au n o m 
de tous, et si nous voulons interroger la majorité, ou faut-il 
la chercher? Si nous la cherchions sans nulle exclusion pármi 
tous ceux quiprennent le n o m d'homceopathes, nous pourrions 
courir risque d'arriver droit à Fhéíésie, surtout si, par un 
excèsde tolérancé, nous accordipns à ceux qui, pendant dix à 
vingt ans n'ont fait que critiquer Hahnemann, autant de voix 
décisives qu'à ceux qui ont passe leur vie à praliquer ses pré-
ceptes. Mais, si les seuls juges compétents ne sont et ne peu­
vent être que les praticiens sérieux et exerces qui pendant un 
grand nombre d'années ont eu Foccasion de connaitre et les 
côtés forts et les côtés faibles de la doctrine de Hahnemann, 
comment savoir ce qu'ils en pensent, et le cas qu'ils font de ces 
querelles d'Allemand que la mauvaise critique ne cesse de faire 
à Fauteur de YOrganon! Pour arriver à ce but, il ne reste donc 
qu'un seul moyen, c'est d'inviter tous les praticiens à se pro-
noncer sur tous les points en litige. Ce chemin est long, mais 
il est sur et infaillible; quil n'y ait que dix de nos anciens 
praticiens qui se prononcent, cela suffira pour confondre à 

tout jamais et pour couvrir d'une honte éternelle ces esprils 
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qui ne sont parvenus à se croire des critiques inüuents que 

grâce au souverain mépris<avec lequel les h o m m e s instruits et 
sérieux de notre école les ont laissés pendant de longues an-
nées débiter leurs puérilités, sans y faire attention. Mais, 
maintenant que les erreurs qu'ils ont eu le temps de semer 
commencent à germer et à prendre racinedans la nouvelle gé-
nération, qui ne connait pas plus que ces critiques le véritable 
art de guérir, il es|( temps tle les relever sérieusement, et, en 
attendant que Fécole parle par la bouche de ses çeprésentants, 
chaque pratiçien a le devoir de dire au moins son opinion 
persoimelle, sauf à la voir réfutée par d'autres praticiens com-
pétents. Cest !£ ce que nous comptons faire pour notre part 
personnelle. dans les chapitres súivants, ou nous discuterons 

successivement,. une à une, d'abprd les théories médicales géné-, 
rales de la doctrine de Hahnemann applicables à toute pratique 
médicale, et ensuite les règlqs spéciales que cet auteur donne 

pour la pratique de F homozopathie, espérant que ces discussions 
engageront d'autres praticiens à nous imiter, et qu'ils ouvri-
ront ainsi la voie à une série de discussions sur les princi­

paux points de notre doctrine, d'ou il pourra résulter, avec le 
temps, une profession de foi de la vraie école hahneman-
nienne. 



PREMIÈRE PARTIE-

THÈSES QUI ÇONÇERNENT LA PRATIQUE MÉDICALE EN GÉISÉRAL. 

CHAPITRE PREMIER 

Dü VRAI SENS DE LA DOCTRINE DE HAHNEMANN. 

, . 1.6.'?' 
Vi '"•: . ' ,' 

S'il fut jamais une doctrine médicale qui, par ses théprèmes 
et ses règles ̂ pratiques, ait paru vouloir renverser et détruire 
de fond en console, tout .ces que les .siècles passes avaient 
amasse de science et d'expériences dansFart de guérir, ce fut 
certainement et c^estaujourd'hui encore la.doctrine de Hahne­
mann. C o m m e tout le monde le sp.it, les nouveaux systèmes de 
médecine, n'ont jamais manque depuis Hippoerate, le père de 
1'art d'observer, jusqu'à, nos jours,. A chaque nouvelle décou-

verte en physique, en chimie, en anatpmie, en physiologie ou 
en patholpgie, des.esprits spéculatifs imaginaient de nouvell.es 
théories sur la nature des maladies et celle des agents théra-
peutiques, pt posaient de nouveaux principes pour le traitê  
ment rationnel des maladies. Mais tous, sans exception, respec-
taient les traditions et les idées regues; tous acceptaienjl 

c o m m e fondement inébranlable, les bases sur lesquelles, dp^. 
pujs,Hippoerate etjÇahen, Fédifiçe deFart de guérir avait été 

http://sp.it
http://nouvell.es
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érigé. Mais il n en est point ainsi de la doctrine de Hahne­
mann. Loin de se borner à enseigner une nouvelle manière 
d'administrer les doses, manière entièrement inconnue jus-
qu'ici, et de renverser, par son príncipe Similia similibus cu-
rantur, Fancien príncipe Contraria contrariis, elle n'a pas 
m ê m e laissé intacts les théorèmes pathologiques et diagnosti­
ques, sans parler de la science de Faction thérapeutique des 
mèdicaments, dont elle rejette absolument toutes les notions 
admises dans les écoles; enfin, elle va jusqu'à prétendre qu'il 
n'a jamais existe avant elle un véritable art de guérir. II est 
facile de voir qu'une doctrine qui se pose avec de telles 
prétentions, et qui heurte ainsi toutes les idées regues, a dü 
être nécessairement, dès son apparition, un objet d'attaques 

violentes de la part de Fancienne école, non-seulement à cause 
de la révolution qu"elle a faite dans Fart d'administrer les 
mèdicaments, mais surtout à cause de ses principes. Quant 
aux doses infinitésimales, que des esprits superficiels ont tant 
cherché à ridiculiser, il est certain que leur action irréfu-
table, et aujourd'hui reconnue par tant de praticiens dans 
toutes les parties du monde, aurait fini par être admise aussi 

par toute Fancienne école, si le fondateur de Fhomceopathie 
s'était contente de démontrer cette seule vérité, et si, pour le 
choix des mèdicaments contre chaque cas de maladie, il s'était 
conforme aux règles et aux principes établis avant lui. Ceei 
est tellement Vrai, que, parmi ceux-là m ê m e s qui sont con-
vaincus de Faction des petites doses et qui admettent aussi, 
jusquà un certain point, le príncipe thérapeutique Similia 
similibus, il en est beaucoup qui ne peuvent en aucune m a ­
nière se familiariser avec Fidée que la doctrine de Hahnemann 
doive amener tine reforme générale en médecine et qu'il faille 
rejeter d'une manière absolue tout ce que Fancienne école a 
^nseigné jusqu'ici pour le traitement rationnel des maladies. 
Ils se fondent ̂ ur ce que cette école a toujours su gué-
itr les maladies selon ses principes, et qu'elle le sait encore 
aujourd'hui; qu'il y a toujours eu et qu'il y a aujourd'hui 
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encore beâucoup d'esprits éminents et «de praticiens savants 
dans cette école, et que Ia science y fait toUs les jours de nou­
veaux progrès. De là ils concluent que, si la doctrine homceo­
pathique a pu parvenir à enseigner le traitement efficace de 
plusieurs maladies inaccessibles jusquici à 1'art, elle devra 
tout au plus être acceptée c o m m e un supplément à la 
thérapeutique de Fancienne école, mais nullement c o m m e 
une reforme de ce qui, pendant plus de vingt siècles, a eu 
Fassentiment de tous les savants et la consécration de Fexpé-
riçnce. Une doctrine, disent-ils, qui renverse ainsi tout ce 
qui a existe depuis Hippoerate et qui méprise tout ce que les 
plus grands savants ont enseigné, qui va jusqu'à prétendre 
que Fancienne école n'a jamais eu le secret du véritable art 
de guérir, tandis que les faits de ses guérisons sont au moins 
aussi évidents que ceux de Fhomceopathie; une telle doctrine 
doit nécessairement reposer sur une erreur, et si les faits de 
ces guérisons sontexacts, la théorie qu'on en a déduite doit 
être nécessairement fausse; on peut donc admettre Fexistence 
des guérisons homoeopathiques, mais jamais la doctrine de 

Hahnemann. Cest ainsi qu'argumentent les adversaires les 
plus raisonnables de Fhomceopathie, non-seulement parmi les 
médecins de Fancienne école, mais encore parmi les gens du 
monde plus ou moins convaincus; et il faut convenir que ce 
raisonnement a une sorte de fondement et qu'il en aurait 
encore plus s'il était démontré que la doctrine de Hahnemann 
prétend en effet, c o m m e on veut bien le dire, renVerser toutes 
les vérités admises jusqu'ici en médecine> Car cette doctrine 
serait évidemment fausse, si elle ne tenait aucun compte des 
faits acquis à la science, et si elle rejetait, en effet, non-seule­
ment les fausses théories de Fancienne école, mais encore tout ce 
que la science de cette école renferme de bien constate et d'ir-
réfutable. Avant d'accuser d'erreurla doctrine d'Hahnemann, 
par le seül fait qu elle se montre en opposition directe avec 
Fancienne école, il faut donc savoir en quoi consiste cetíe oppo-
sitiort et sur quelles parties de la médecine elle porte; car, si 

JA1IR 2 
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elle ne porte que sur des théories, c'est-à-dire, sur Fexplica-
tion des faits et non sur les faits eux-mêmes, il est évident 
que Fopposition peut être legitime et entièrement justifiée 

par Fexpérience. 

§7. 

Pour décider cette question et nous rendre un compte exact 
de la reforme que la doctrine de Hahnemann tend à introduire 
dans la médecine, jetons d'abord un coup d'ceil sur ce que#la 
science médicale était avant Hahnemann et sur ce qu'elle est 
encore aujourd'hui là ou les doctrines de ce dernier nont en­
core rien reforme. La science qu'on est convenu d'appeler la 

Médecine se compose, comme chacun le sait, de plusieurs bran-

ches, dont les unes appartiennent à Yart de guérir proprement 

dit, les autres aux connaissances accessoires ou préliminaires. 
Dans cette dernière catégorie se rangent, entre autres, Fana-

tomie, la physiologie, la pathologie et le diagnostic; à la pre-

mière appartiennent la pharmacologie, la thérapeutique médi-
cinale et la chirurgie. II est facile de comprendre que Fon peut 

être très-savant dans la connaissance du corps humain et dans 

celle des maladies auxquelles F h o m m e est sujet, sans, pour 
cela, être un grand médecin, si Fon ne sait pas en m ê m e temps 

faire cesser ces maladies. II doit être clair aussi que Fon peut 
être très-habile chirurgien sans être grand médecin, si Fon 

ne sait qu'éloigner par le fer ou par le feu les parties affectées 
de Forganisme, sans savoir les guérir. Ge qui fait le véritable 
médecin, cest donc Yart de guérir les maladies non par le feu 
et lefer, mais par des agents médicinaux, ou, pour mieux dire 

par des mèdicaments. Or cest précisément cette science-là qui 
n avait jamais existe avant la doctrine enseignée par Hahne* 

mann. Dire quavant lui on n'avait jamais guéri des maladies, 
ce serait certainement aller trop loin; depuis Hippoerate et 
avant celui-ci', on guérissait par des simples ou par des potions 

plus ou moins composées; dans Fancienne école, on le fait en-
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core aujourd'hui, tout aussi bien qu'avant Hahnemann, et Fon 
pourra m ê m e dire qu'il n'y a pas de maladie curable en • elle-. 
m ê m e qui n'ait aussi été guérie de tout temps, soit par des 

médecins, soit par de bonnes femmes, à Taide de mèdica­
ments. Mais là n'est pas la question. Car, si Fon regarde ce que 
les écoles enseignaient jusqu'à Hahnemann et ce qu'elles en-
seignent encore aujourd'hui, touchant les vertus curatives des 
agents thérapeuliques appelés mèdicaments, et les règles d'a-
près lesquelles il faut les administrer pour être sur d'obtenir 

des guérisons, il n'y a rien de certain, rien de bien arrêté; 
tout est dans le vague et dans Fobscurité. Si Fon excepte un 

certain nombre de spécifiques que la pratique et Fusage ont 
fait connaitre aux médecins c o m m e particulièrement pròpres 
à guérir la syphilis, lagale, les fièvres intermittentes, ou d'au­
tres affections, on trouve les avis les plus contradictoires pour 
Femploi rationnel des autres sübstances dans les diversas ma­
ladies. Les uns, selon qu'ils regardént tel médicament c o m m e 
fortifiant, dépuratif, sudorifique, emménagogue, etc, et qu'ils 
croient la maladie produite par telle ou telle cause, conseillent 
telle ou telle substance; d'autres, qui ontdes opinions contraires, 
rejettent d'une manière absòlue ces mêmes sübstances dans les 
mêmes maladies, et ainsi de suite. Et pour les mèdicaments 
m ê m e dits spécifiques et les propriétés particulières en vertu 
desquelles ils se montrent spécifiques contre tel ou tel genre 
de maladie, Fignorance de Fancienne école est telle, que, 
si un de ces spécifiques refuse ses services dans un cas donné, 

aucun de ses praticiens ne saurait dire d'ou vient que la m ê m e 
substance se montre tantôt efficace, tantôt absolument impuis-
sante contre les divers cas d'une seule et m ê m e maladie. Dans 
le véritable art de guérir, il n'y avait donc point de règles 
fixes, point de principes arretes, point àe méthode süre que \e 
pratiçien ait pu suivre; il y avait des faits pratiques dus au ha-
sard et des théories plus ou moins hypothétiques à Taide 
desquelles on obtenait ou manquait les guérisons, selon que 
le hasard favorisait le pratiçien dans le choix de ses remèdes, 
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ou que la maladie cédait malgré. les moyens mis en usage. II y 
avait, il est vrai, quelques semblants de principes poses par 

quelques médecins, tels que le contraria contrariis ou la loi 
des contraires posée parGalien, le similia similibus, ou la loi 
des semblables, entrèvue par Hippoerate et encore plus par Pa-
iacelse; il y avait en outre les méthodes dites dérivatives, exci­
tantes, stimulantes, calmantes, etc; mais, pour Femploi ration-
nel de chacune de ces méthodes, en temps et lieu opportuns, 
il n'y avait aucun príncipe supérieur, aucune règle générale 
qui.ait pu guider le pratiçien. Et il ne pouvait pas en être au-
trement. Car, quelques progrès que les diverses écoles de mé­
decine eussent fait faire aux diverses branches de la science, 
notamment à Fanatomie, à la physiologie, à la pathologie, au 
diagnostic et à la chirurgie, il y en avait une qu'ils avaient 

constamment négligée d'unemanière absolue : cétait celle de 

la pharmacologie, ou Yaction des mèdicaments sur le corps 
humain. Tout ce que la science en savait, ce n'étaient que des 
faits curatifs isoles, des effets médicamenteux généraux, tels 

que leur action vomitive, purgative, sudorifique, diurétique, 
excitante, calmante, etc. Mais là se bornait toute la science, 
parce qu'on n avait jamais étudié les agents thérapeutiques 

dans leur action sur Forganisme en santé: on ne pouvait donc 

en avoir de notions vraies etexactes, et, partant, toute méthode 

rationnelle en thérapeutique restait impossible et le serait en­
core aujourd'hui, si Hahnemann n avait apporté la lumière 
-dans cette épaisse obscurité. 

ai ,1.1 . 

uris íi § 8. 

Ce fut en 1790 que le fondateur de Fhomceopathie, s oceu-
pant de la traduetion de la Matière médicale deGullen, et gé-
missant lui-même depuis longtemps de cette incertitude qui 
régnait dans la thérapeutique, fut frappé par les éloges que 

cet auteur donnait au quinquina dans un grand nombre de 

maladies très-diverses et qui semblaíent contradictoires selon 
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les idées qu'on avait alors sur la nature de ces maladies. Poür 
se rendre compte de ces contradictions.il crut que le meilleur 
moyen serait celui d'expérimenter les véritables effets de cette 
substanoe sur F h o m m e en santé, et, prenant, à cet effet, lui-
m ê m e une déeoction de quinquina pendant plusieurs jours de 

suite, il ne tarda pas à éprouver plusieurs effets analogues aux 
phénomènes contre lesquels són auteui* vantait ce médicament, 
tels que faiblesse, souffrances fébriles et intermittentes, dòu-
leurs rhumatismales, propension aux sueurs, etc Ces phéno­
mènes furent pour lui un trait de lumière; il y entrevit une 
confirmation de la loi des semblables mentionnée par Hippo­
erate et par Paracelse; et,; pensant que cette loi pourrait bien 
avoir une portée plus vaste qu'on ne Favait soupçonné jus-
qu'alors, il répéta ces mêmes expériences avec les différèntes 
sübstances qui avaient toujours été reconnues c o m m e douées 
de vertus spécifiques contre certaines maladies, tellés que le 
mercure contre les affections véroliques, le soufre contre les 
éruptions galeuses, etc. II vit ainsi que toutes ces sübstances 
pouvaient produire les symptômes essenliels des maladies con­

tre jesquelles elles étaient regardées c o m m e spécifiques, et alors 
il renversa la question, en éludiant sur F h o m m e en santé d'au-
tres subtances dont on ne connaissait pas encore les vertus 
thèrapeutiques, pour voir si, à Faide des effets pathogénétiques 
qu'il en obtiendrait, il pourrait les employer avec suecès con­
tre les affections caractérisées par la produetion de phéno­

mènes semblables. Le suecès jüstifia pleinement son attente. 
Toutes les sübstances qu'il étudiait ainsi dans leurs effets sur 

F h o m m e en santé se montraient non-seulement efficaces contre 
les maladies dont les symptômes étaient semblables aux effets 

que produisaient les mèdicaments, mais elles développaient 
aussi une efíicacité toute particulière, beaucoup plus directe, 
plus prompte et plus radicale que tous les autres remèdes qu'on 
avait employés jusqu'alors contre les mêmes affections. Ces 
expériences, il les répéta ainsi pendant quinze ans dans sa 
propre pratique, sans en parler à personne, et ce n'est qu a-

http://contradictions.il
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près les avoir suffisamment constatées et s'être assuré que lesfaits 
ne manquaient jamais de justifier le príncipe, qu'ilpublia, en 
1805, ses premiers traités. Le premier, sous le titre de Frag­
menta de viribus medicumentorumpositivis, contenait les effets 
pathogénétiques des mèdicaments qu'il avait ctudiés jusque-là; 
etle second, qui avait pour titre la Médecine de Vexpérience (1), 
exposait toute une nouvelle dovtrine médicale, danslaquelleFau-
teur essayait de poser des règles fixes et invariables d'une théra­

peutique vraiment méthodique et rationnelle. Dans ce dernier 
traité il passa en revue toutes les méthodes thérapeutiques sui-
vies et conseillées jusqu'alorsy et examina attentivement les res-

sources quvon était en droit d'attendre de chacune dans le traite­
ment des maladies, en regard de celles que lui faisait obtenir la 

pratique selon la loi des semblables. Lèxpérience lui permit alors 
cFétablir cette dernière loi c o m m e le fondement de toute théra­

peutique médicinale, et il posa c o m m e première règle de celle-ci: 

« Pour guérir aussi promptement, aussi sürement et aussi dou-

« cement que possible, cherchez avant tout, et dans tous les cas 
« accessibles à Vaction d'tm agent medicinal, un médicament 

« qui puisse produire sur Vhomme en santé des effets sembla-
« bles à Vaffection qu'il s'ayit de guérir, et n'ayezrecours aux 

« diverses méthodes employées jusquici que dans les cas oü 
« vous manqueriez de remèdes à action directe. » Par cette 
doctrine, à laquelle il donna le n o m fhomceopathie, de deux 
mots grecs, homoios (semblable) et pathos (affection), Hahne­
mann renversa, en effet, non pas, c o m m e on le dit, toute Fan­
cienne médecine dans Facception la plus vaste de ce mot, mais 
tout Féchafaudage de Fancienne thérapeutique, puisque de la 
la loi des semblables, qui avait fait jusqu'alors Fexception, il fit 
la règle, et que de toutes les autres méthodes, qui avaient été 
la règle, il fit Fexception. Quant aux autres sciences médicales, 
il est vrai que, sans y íoucher directement, sa doctrine les at-
teignait pourtant, mais nullement dans ce que ces sciences ont 

(I) Voyez Hahnemann, Études de médecine homceopathique. Paris, 1855, 
t. I, p. 285 à 342. 
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de positif et de bien constate, mais seulement dans les théories 
et les hypothèses que les médecins de tous les temps avaien l 

ajoutées à ces faits positifs; et, c o m m e il avait pose une nou­
velle méthode thérapeutique, il finit aussi pâr enseigner les 
bases d'un.e nouvelle méthode de classer les faits pathologiques 
et d'établir un diagnostic plus utile au pratiçien que ceux qu'on 
avait jusqu'alors Fhabitude d'établir. Cest dans les diverses 
éditions de YOrganon, ou Yart de guérir (I), que la doctrine 
de Hahnemann se trouve exposée avec les progrès successifs qu'il 

lui a fait faire, et cest cet Organon qui forme le code pratique 
de ceux qui professent sa doctrine. 

§ 9. 

D'après ce que nous venons de dire, on peut maintenant 
déterminer facilement la plaee qu'il faut accorder à la doctrine 
de Hahnemann dans Fensemble des sciences médicales. Accep-
tant tous les faits bien observes et ne s'occupant que de la 
méthode de les classer et de les exploiter pour une pratique 
rationnelle, elle laisse absolument intactes toutes les vérités 
bien constatées qu enseignent la physiologie, la pathológie, le 
diagnostic et la chirurgie, et se borne absolument à poser de 
nouvelles règles pour mettre toutes ces vérilés au profit de 
la thérapeutique. Pour ce qui est de ces règles, les vues cie 

Hahnemann sont en effet entièrement nouvelles, et diffèrent 
tellement de tout ce qui a été reçu jusqu'à ce jour, que sa doc­

trine se trouve sur presque tous les points en opposition abso-
lue avec celle de Fancienne école. Car, loin de se borner à 

opposer la loi des semblables aux anciennes méthodes cura-
tives, ces différences avec Fancienne école s'étendent non-seu-
lement aux principes sur Fadministration des doses, mais en-

(1) Exposition de la doctrine médicale homceopathique, ou Organon de 1'art 
de guérir, par S. Hahnemann, tradúit de 1'allemand, sur la dernièrè édition, 
par le docteur A. J. L. Jourdan; qüalriènWédilion, augmentée de Commentaires, 
par le docteur Léon Simon, précédé d'une Notice sur la vie et les travaux de 
S. Hahnemann. Paris, 1856, 1 vol. in-8". 



84 DU VRAI SENS 

core.à ceux qui président au choix rationnel des mèdicaments, 
et suTtouf alix règles pour arriver à une connaissance súrc de 
leurs effets. Par ces dernières règles et par les travaux qu'il a 
faits dans cette branche, Hahnemann est m ê m e devenu le fon-
dateur d'une nouvelle science médicale, celle de la pharmaco-
logie pathogénétique, ou matière mé4i<mle positive, science à 
Faidede laquelle seule il lui devint possible de poser,des, règles 
fixes et invariables pour le traitement efíicace des maladies. 
.Or, c o m m e nous Favons dit plus haut, il n y avait pas, avant 
lui, trace de cette science dans Fancienne école, et m ê m e cette 
école neTenseigne point encore dans ses cours, en sorte quello 
ne fournit pas à ses élèves les moyens d'arriver à une théra­

peutique rationnelle. II suit de là que la doctrine de Hahnc* 
m a nn jFest pas seulement une vraie science complémentairé de 

ja* médecine telle qu'on Fenseigne aux écoles, mais qu'elle 

remplit aussi.la lácune la plus essentielle que cette école avait 
toujours laissée et laisse encore aujourd'hui dans son enseigne-
ment. Et il y a plus. Car, s'il est vrai que toute méthode ration­
nelle en thérapeutique est absolument impossible sans une 
•connaissance apprpfondie des effets posilifs des agentsthéra-
peutiques;' landis qu avec cette connaissances, les règles d'une 
thérapeutique se déduisentpresque d'elles-mêmes des faits, on 
doit alors convenir aussi que tous les faits de cette science avec 

leurs conséquences ne peuvent.pas être acquis à Fhomceopathie 
seule, mais qu'ils doivent être regardés c o m m e acquis à la 
m&deeme en general, et qu'une méthode. thérapeutique basée 
sur ces faits doit être non-seulement la loi suprême pour la 
pratique exclusive de Fhomceopathie, maisla loi générale yom 
toute pratique médicale rationnelle. La seule chose dont il 
s'agisse, c'est donc dp savojr si les théories et les règles pra­
tiques que lefondateur de Fhomceopathie a déduites de sa nou­
velle science médicale complémentairé sont exactes et confir-
mées par Fexpérience;'si cela nest point, sa doctrine ne 
mérite en effet aucune allention; si cela est, les règles théra-
peutiques qu'elle pose doivent nécessairement être observéès 
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non-seulement par les médecins qui font profession d'homcPo^ 
pathie, mais encore par tout pratiçien qui tient à ccefir de áuiyre. 
une thérapeutique rationnelle. Cest ainsi que le fpndateur de 
Fhompeopalhip.Fa entendu, en> irilitulant la première édition 
de son Organon non point Organon de r.homoiopathie, mais 
Organon de l'art de guérir, ou rmême, à la première édition 
de 1810 : Organon de la niédecine rationnelle. Ce ne fut pas à 
Fusage des homceopathes, mais à Fusage des médecins en gé^ 
néral, qu'il posa les règles d'une thérapeutique méthodigue; 
ce n'était point pour ajouler aux autres. méthodes.rcçupgfjus? 
qu?alprs une nouvelle méthode plus ou moins rationnelle; non, 
c'élait pour introduire d'une manière générale áe la méPhbdiè* 
et des règles fixes dans la pratique,, qu'il publia sa doptónef. 
Cest, donc par la sciencb qui manquait et qui manque enppíp 
aujourd'hui en pédecine, la science de la vraie thémpeutiflue, 
que la doctrine de Hahnemann tend à combler le vide déplò»-
rable qui existe dans la,pratique. Et, puisqu'elle a cette préten­
tion fondée, on peut dire qu'aucun pratiçien ne saurait regar-
der son éducation médicale c o m m e complete,,§'il»n'a pas au 

moins essayé de, faire disparaitre cette. lacune paré Fétude »et 
Fexamen pratique d'une doctrine qui, basée sur une longuê 
expérience, ne s'efforce pas seulement de fournir, mais fourfiit 
en effet, dans sa matière médicale, les moy"ens de compléter 
ce que Fancienne école laisse d'inachevé dans son enseigne-
ment. Ceei est m ê m e tellement vrai, que, dès que les^règles 
thérapeutiques posées par Hahnemann sont reconnuèsjCQrame 
süres, toute la thérapeutique de Fançipnne pçole doit nécessai­
rement tomber c o m m e un ^éçhafaudage de théories insPute-

nablps, et.être remplacée par unethérapeutique cort|orme à 
F expérience. Aussi Ia doctrine de Hahnemann ne se base-t-elle 
nulle part sur Fancienne théra­peutique, mais elle, puise ses 
règles et ses principes, indépendamment de celle-ei, dans, les 
sciences qui peuvent les fournir, et agit c o m m e s'il n'avait 
jamais existe de thérapeutique avant elle, et que cette science 
fut encore à établir. 
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§10. 

Uhomwopathie et la doctrine de Hahnemann ne sont donc 
point deux choses identiques. VhomoRopathie proprement dite, 
c'est Fart de guérir par des moyens homoeopathiques comme 

Yallopathie est celui de traiter les maladies par des moyens 
indirects ou par des contrair es. Or chacune de ces mauières 
de traiter les maladies peut trouver son emploi rationnel en 

temps et lieü opportuns, et YOrganon de Hahnemann, ne se 
bornant point à enseigner Fart de guérir par des semblables, 

mais s'occupant tout aulant de designer à chacune de ces trois 
manières sa place rationnelle et méthodique dans la thérapeu­

tique, va doncplusloin queYhomceopathie, en ce qu'il embrasse 

toute la thérapeutique, dont il explique la méthode générale. II 
est vrai quela doctrine de Hahnemann pose en première ligne le 

traitement homceopathique, et que son Organon est presque 

exclusivement consacré à enseigner la manière de proceder dans 
ce traitement; mais ceei est un fait purement accidentel qui 
provient de ce que ce traitement n'avait pas encore été pratique 
avant lui et qu'il fallait en tracer les règles. S'il en avait été 

autrement et que Fauteur de FOrganon eút trouve les règles 

de ce traitement tracées, il se serait tout simplement borné à 
établir la méthode générale de thérapeutique, en assignant à 
chacune des trois manières possibles leur place rationnelle. 
Et si nous le voyons placer Fhomceopathie en première ligne, 
ceei ne vient pas non plus de ce qu'il s'était occupé principa-
lement de cet art; mais tout au conlraire de ce que, voulant 

enseigner une thérapeutique méthodique, les exigences de la 
méthode voulurent que la manière de traiter la plus directe et 
la plus süre füt placée au faite de Fédifice et érigée en pre­
mière règle. Or, Yhomozopathie étant cette manière la plus di­
recte, il fut force, par la logique, de la placer en première 

ligne et de s'occuper exclusivement de Fenseignement de cet 
art. L'idée fondamentale de YOrganon n'est donc point Yho-



DE LA DOCTRINE DE HAHNEMANN. 27 

mwopathie, mais au contraire la méthode en thérapeutique^ et, 

loin que ce soit Fhomozopathie qui fasse la méthode, comme on 

Fa dit dernièrement, c'est au contraire la loi de la méthode 

qui exige Yhomozopathie. Pour parler d'une manière exacte, 

on ne devrait donc jamais se servir du nom ^homozopa­

thie tout court pour designer le vrai caractère de la doctrine 

de Hahnemann et les enseignements de YOrganon; mais on 

devrait dire la thérapeutique méthodique enseignée par Hahne­

mann; ou bien^ puisque cette thérapeutique exige avant tout, 

c o m m e pratique la plus rationnelle, Femploi de Fhomceopa­

thie dans tous les cas ou cet emploi est possible, on devrait 

dire Ia thérapeutique méthodique baséesurla loi des semblables 

ou sur Yhomozopathie. En adoptant cette expression, on ne se-

rait pas seulement dans le vrai, mais on évilerait aussi bien 

des confusions. Car, si Fon entend par médecins homozopathes 

ceux qui rFont recours dans aucune circonstançe à d'autres 

moyens, il n'y a peut-être pas un seul médecin, en y compre-

nant Hahnemann lui-même, qui ait le droit de revendiquer ce 

titre; mais, si Fon entend par cette dénomination ceux qui se 

conforment à la thérapeutique méthodique enseignée par Hah­

nemann, en reconnaissant Femploi de Fhomceopathie comme 

exigence suprême de la pratique dans tous les cas póssibles, et 

qui, selon les exigences de la méthode, ne font des exceptions 

que là ou les moyens homoeopathiques ne sont pas encore 

trouvables, la limite entre les homceopâthes, les allopathes et 

les éclectiques est tout d'un coup nettement traCée. Car, qu'un 

homceopathe, dans un cas donné, après avoir fait tous ses 

efforts pour trouver un remède homceopathique, sans pouvoir 

y parvenir, ait recours à Fune ou à Fautre des anciennes ma­

nières de. traiter, il ne deviendra pas, par ce seul fait, allo-

pathe ni éclectique ; car tant qu'il reconnaitra Yexigence su­

prime posée par Hahnemann pour règle de sa pratique, il res-

tera thét^Mtfstglnéthodique selon la doctrine de Halinemann, 

qui dAmefWe%oâiq\ie"ménl ces exceptions dont nous parlohs. 

Et par contre, qu'un médecin állopathe, un magnétiseur, un 
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galvanisateur, ou tout autre, qui ne reconnaít point Yexigence 
suprême de Femploi de Fhomceopathie, ait çà et là, dans sa 
pratique, recours à ce traitement, il ne deviendra pas pour 
cela homozopathe dans le sens de YOrganon; fit-il les plus belles 
cures homceopathiqucs, il resterait allopathe ou éclectique, 
par ce seul fait que sa pratique manquerait de méthode ou 
d'un príncipe unique pour le guider et pour lui dicter ration-
nellemeritles exceptions. Vhomozopathe, dans le sens de YOr­

ganon, sait pourquoi il fait des exceptions, lorsqu'il en fait, 
et peut les justifier par les règles m ê m e s de la doctrine de 
Hahnemann; Fallopathe et Féclectique ne savent pas pour­

quoi ils font des exceptions, et ne peuvent les justifier ni par 

YOrganon, ni par leurs propres doctrines; ce sont, chez eux, 
des exceptions commandées par des raisons individuelíes, 
mais point par des necessites absolues. Car, s'ils avaient une 
méthode supérieure à toutes les manières de traiter, cette mé­
thode devrait êtrebasée sur la manière la plus directe d'obtenir 

la guérison, et ils tomberaient alors nécessairement dans la 
méthode de YOrganon, qui exige avant tout le traitement ho­
mceopathique. 

§11 

La différence qui existe entre Yhomozopathie, la méthode 
thérapeutique de Hahnemann ou de YOrganon d u n e part, et 
la doctrine des allopathes et des éclectiques d'autre part, est 
donc celle-ci : 

Io L'homozopathie est la pratique de laAoi des semblables, et 
ne saurait souffrir aucune exception, sans cesser d'êtré ce 
quelleest, attendu quyun seul coup de histouri donnédans un 
abcès ne rentre déjà plus dans cette pratique. 

Io LA doctrine médicale de Hahnemann, basée sur la loi des 

semblables, comprend au contraire toutes* lês tò^twfrnéthodi-
ques suivant lesquelles il faut appliqueY-cette" loi o u e n fáire 
des exceptions ralionnelles, tout en posant cette loi c o m m e rè-



DE LA DOCTRINE DE HAHNEMANN. 29 

gle suprême pour tous les cas oú son application est possibie, 
et imposant à ses disciples le devoir indispensable de diminuer 
journellement, par des recherches et des études incessantes, 
les casou, faute de moyens homoeopathiques, quelques excep­
tions seraient encore nécessaires. 

3o Les allopathes et les écleciiques rejettent la méthode 
thérapeutique basée sur la suprématie de la loi des sembla­
bles, et n'admettent ni la necessite d'en faire emploi dans le 

plus de cas possibles, ni le devoir de se perfectionner dans sa 
pratique par des études et des recherches continuelles. 

Pour distinguer la doctrine que suivent les homozopathes 
conséquents, et qui les guide m ê m e dans les exceptions, de 
celle que suivent les allopathes et les éclectiques homceopa-
thisants, on pourrait appeler la première la doctrine de Hah­
nemann, mais cette expression pourrait encore donner lieu 
à Féquivoque. En effet, elle tendrait à faire supposer que 
tout les homceopathes conséquents admettent sans autre exa-
m e n tout ce que Hahnemann a dit, hypothèses hasardées ou 
vérités incontestables; ce qui n'a pourtant point lieu, car ils 
admettent la doctrine de Hahnemann, non parce que le 
maitre Fa enseignée, mais parce qu'ils trouvent que Fauteur 
de la méthode selon la loi des semblables a eu raison d'en-
seigner la suprématie de cette loi et d'en faire la base et la 
règle suprême de toute thérapeutique rationnelle. Ceei fait 
que, tout en étant d'accord avec Fauteur de cette méthode thé­
rapeutique, dans tout ce qui derive directement de cette loi 
c o m m e des conséquencesirréfutables, ils peuvent bien différèr 
plus ou moins d'avec lui sur d'autres points non essentiels, 
sans pour cela devenir inconséquents avec eux mèmes. En ou-
tre, la dénomination de doctrine ou de méthode de Hahnemann 
ne parerait pas non plus à Finconvénient attaché à la dénomi­
nation d'homozopathie, parce que cette dénomination ne di-
rait pas ce qu'on voudrait dire, savoir, que la doctrine de 
Hahnemann n'est pas seulement, c o m m e on Fa dit dernière-
ment, u n e méthode curative à Finstar de la mélhode antiphlo-
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gistique ou de toute autre, mais au contraire la méthode des 
méthodes, ou la méthode générale qui enseigne à classer toutes 
les méthodes et à assigner à chacune sa place rationnelle. S'il 
y avait une école homozopathique constituée d'après ces princi­
pes, rien ne serait plus facile que de faire disparaitre toutes ces 
coníusions : on naurait qu'à dire la thérapeutique de Yécole 

homozopathique ou de Yécole de Hahnemann, pour designer 
cet ensemble de règles et d'exceptions limitées, qui décou-
lent, comme des conséquences absolues et inévitables, de 
Fadmission de la loi des semblables, tout en laissant au libre 
choix de chacun tous les points de la doctrine de Hahne­
mann qu'on peut admettre ou rejeter sans devenir inconsé-

quent. Cette école existe, il est vrai, de fait, aussi bien que 

la médecine homozopathique, et chaque vrai homceopathe 
pourrait, à la rigueur, en formuler les théorèmes essentiels; 
mais elle n'existe point pour le dehors, parce qu'elle n'a jus-
quici aucun programme formule. Aussi, faute de définition 
rigoureuse de ce que cest qu'un médecin homceopathe, la 
Société homceopathique gallicane elle-rnême ne pourrait re-
fuser d'admettre dans son seiri et de traiter avec la plus 
grande tolérance Fadversaire m ê m e le plus declare de la doc­
trine de Hahnemann, et qui, sous le pretexte !de réformer 
Fhomceopathie, combattrait une à une toutes les propositions 

de YOrganon et la valeur m ê m e des semblables c o m m e règle 
thérapeutique générale. II est vrai qu'il faut être tolérant 
envers toutes les opinions, mais encore faut-il savoir ce qu on 
veut soi-même, et dès que Fon se constitue en société parti­
culière en opposition avec ce qui existe, il faut dire nettement 

en quoi consiste cette particularité, et determinei* les carac­
teres qui distinguent les partisans des adversaires de cette 
nouvelle école. Cest pourquoi nous ne saurions jamais être 
de Favis de ceux d'entre nous qui continuent à combattre à 
outrance tous les vceux formules en faveur de la rédaction d'un 

programme ou d'une profession de foi de Yécole homozopa­
thique. Nous devons cependant avouer aussi quune telle ré-
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daction nest pas chose fâcile,, parce qu'il s'agit de bien 
déterminer d'abord ce que Fon .doit regarder, dans la doctrine 
de Hahnemann, comme des points essentiels lies inséparable-

ment aux vérités éternelles de sa doctrine, et ce que Fon peut 

regarder comme des choses secondaires. Cette difficulté vient 
surtout de ce qu'en définitive la doctrine de Hahnemann 
n'est point un système proprement dit, dont il suffirait d'ad-

mettre le principe, pour en adopter aussi toutes les consé-
quences; mais qu'elle est, comme Fa si bien démontré Léon 
Simon(l), une méthode établie sur un ensemble de vérités 
dont chacune doit être examinée séparément, pour être 
adoptée ou rejetée. 

§ 12. 

Cette dernière distinction, une des plus heureuses qui aient 
jamais été faites dans les diverses apologies de la doctrine de 
Hahnemann, est aussi de la plus haute importance, sous ce 
dóuble rapport qu'elle indique la limite au dela de laquelle 
on ne peut plus rien exiger de cètte doctrine pour le perfec-
tionnement des sciences médicales, et qu'elle determine la seule 
méthode admissible pour la juger. Tout système est ou doit 
être un ensemble organique de théorèmes lies et coordonnés 
entre eux par un principe supérieur, unique, déduit par voie 

d'abstraction, et à Faide duquel tous les faits et phénomènes 
qui tombent sous Fempire de ce système peuvent être expli­

ques, coordonnés et assemblés en un tout, de manière que, sous 

le point de vue de ce principe supérieur, toute la science dont 
le système s'occupe puisse non-seulement être saisie et bien 
comprise, mais encore poussée de perfectionnement en perfec-
tionnement. La méthode, au contraire, n'a point pour but le 
progrès, et le développement de la science comme science, 
ni la détermination de ses principes; supérieurs; son seul 
point de vue, c'est Fensemble des règles qui dirigent la pra-

i 

(1) Commentaires, à la suiie de la quattfème édition de YOrganon. Paris, 1856. 
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tique de Fart, comme le système ensejgne les notious et les 
principes de la science. Cest ainsi que la théorie de la nature 
et des propriétés des couleurs est un système, tandis que les 
règles qui enseignent leur emploi raisonné dans lapeinture 
constituent une méthode. Les qualités indispensables d'un bon 
système sont : Félévation suffisante de son principe supérieur 
pour Fexplication de tous les faits qui appartiennent à sa sphère 

et Fapplication rigoureuse de ce principe dans la classification 
et Fexplication des faits individuels; la quahté indispensable 
d"une bonne méthode, c'est que ses règles soient pratiques et 
qu' elles mènent de la manière la plus süre et la plus facile 
possible au but qu'on se propose. En outre, le système se 

construit constamment par voie de raisonnement et á'abstrac-

tion, en essayant théorie sur théorie pour Fexplication des 
faits, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à un principe general qui 
puisse lui servir de base unique; la méthode, au contraire, se 
base sur Yexpérience et ne part presque jamais d'une seule 
vérité, mais bien plus souvent de plusieurs qui sont loin d'être 
toujours entre elles dans une liaison nécessaire, mais qü'elle 

combine pour enseigner les moyens d'atteindre un but desi­
gne. Ceei ne veut pourtánt pas dire qu'un système, pour sa 
déduction, n'ait pas besoin de méthode, ni quune méthode 

puisse être enseignée sans déduction systématique. Mais, dans 
la construetion d'un système, la méthode n'est que le moyen 
et non le but, et dans Fenseignement d'une méthode, sa 
déduction systématique n'est également qu un accessoire qui 
peut être plus ou moins utile pour en faciliter Fétude, mais 
qui ne change rien à la méthode en elle-même; en sorte que la 
déduction pourrait m ê m e être très-défectueuse, sans que cela 
ôtât rien à la valeur de la méthode, pourvu seulement que les 
règles quila constituent soient propres au but qu'elle se pro­

pose. De même, comme le problème que la science propose 

à $put système est celui de construire, d'expliquer et d'ensei-
gner la science en elle-même sans égard à son application 
pratique; le problème, non moins scientifique, de toute mé-
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thode est celui d'étudier la science donnée, d'y séparer ce qui 
est confirme par Fexpérience de tout ce qui nyest encore 
qu'hypothétique, et d'enseigner enfin la manière d'appliquer 
à la pratique ce qui "est reconnu c o m m e constate. De là 
resulte que, si un système né peut mérüer Fépithète de scien-
tifique qu;autant qu'ir contrifrue, par ses principes et ses 
classifications, au progrès de la science; une méthode pourra 
déjà revendiqUer cette épithète dès qu'elle ne se será appliquéè 
qu'à faire servir à la pratique tout ce que la sciéncè, telle 
qu'elle Fa trouvée en son chemin, lui offre de sur et de 
certain. Enfin, un dernier'trait qui distingue un système 
d'une méthode, et c'est là le plus essentiel, ç'ést qu'une mé­
thode n*a pas besoin, pour subsistér, d'être dans toutes ses 
diverses partiés aussi inattaquable qu un système. C o m m e 
élle part de plusieurs vérités ppur en Construire une doctrine 
pratique, 1'erreur commise sur un point, ou m ê m e sur plu­
sieurs, n'entraine jamais nécessairement la chute dè tous les 
autres; tandis que, si dans un système le principe fonda-
mental est cotttredit par FexpérienCe, tout le système tombe 
au m ê m e moment avec tous ses théorèmes, comme un édi-
fice lorsqu'on en rétirè le piller fôíidamental. De là vient que, 
n'importe la fváleur pratique particulière que puisse avoir tel 
ou tel d'entre les théorèmes qui composent une méthode, ̂  
ne sauraít Cependant jaimais s'en troíiver aucun qui püt avoir 
le droit d'être regardé c o m m e le principe general d'oü dé-

pendraient les autres; tous, sans exception, ont, sous ce rap-
port, une valeur absolument égale, parce que chacun d'éux 
puise sa raison a"être dáns lâ m ê m e source, avec la m ê m ê 
indépendance que tout autre, c'est-à-dire dans les faits que 
Fexpérience fourriit séparément à Fappui dé chaque théo­
rème particulier. Dans le système, il n'y a qu'un seul prin­
cipe; dans la méthode, il peut y en avoir autant qu'il y a de 

théorèmes. 

JAUJl. i 
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§13. 

En appliquant ce que nous venons de dire à la doctrine de 
Hahnemann, on pourrait être un moment tente de croire 
qu'elle est plutôt un système qu'une méthode, à cause de son 
principe umque, Similia similibus curantur, dont elle parait 
partir pour la construction de ses théorèmes. Mais, en regar-. 
dant de plus près, on voit bientôt que cette apparence n'est 
quune purê illusion. Car, de prime abord, sa formule princi-
pale et fondamentale, Similia similibus curantur, estloin d'être 
un principe de construction et de systématisation ou de classi­
fica tion, comme il en faut pour la construction d'un système, 
et comme Fest le nombre des étamines dans le système de 
Linné, le principe de nomenclature dans la chimie de Lavoi-

sier, le dualisme, le matérialisme ou le spiritualisme dans 
certains systèmes de philosophie, etc. Ce prétendu prin­
cipe general de la doctrine de Hahnemann n'est ni plus ni 
moins qu'une formule renfermant, non un principe, mais une 

loi générale que Fauteur de Fhomceopathie n'â pas proposée, 
mais qu'il a découverte, et dont il déduit comme règles géné-
rales, les conséquences pratiques, absolues et immédiates, sa-

voir : Io la necessite de Vappliquer, dans la pratique, au plus 

grand nombre de maladies possible, et 2 o la necessite d'étur 
dier les effets des mèdicaments sur Vorganisme en état de santé. 
Mais là finit aussi Fempire de cette loi dans la doctrine de 
Hahnemann. Quant aux autres théorèmes de celle-ci, tels que 
la puissance pathogénétique des sübstances connues sous le 
nom de mèdicaments, la nature dynamique des maladies, Fim-
possibilité à'enreconnaítre la nature autrement que par Fen-

semble cje leurs symptômes, Faction curative des doses infinité-
simales, la durée d'action de certaines sübstances, etc.: 
tous ces théorèmes, et bien d'autres encore, sont bien une 
conséquence de la mise en pratique de la loi des semblables; 
mais aucun d'eux ne découle comme une conséquence immé-
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diate de la loi m ê m e ; chacun repose sur des faits et des obser-
vations particulières, et peut être admis ou révoqué en doute 

sans que la loi fondamentale éprouve en elle-même la moindre 
atteinte. Ce sont des faits que Fexécution de la loi a,fait con­
naitre comme des vérités pratiques, les unes entièrement in­
dependa ntes des autres, mais formant toutes un ensemble: de 
faits dont les exigences de la méthode demandent qu'il soit 
formule autant de règles pour £ i^er d'une manière süre le 
pratiçien dans Fexercice de son art. La doctrine de Hahne­
mann a donc tous les caracteres d'une méthode, et, cela dé-
níontré, il doit être dair que nous n'avons aucun droit de 
faire à son auteur un crime de ce qu'il ne nous enseigne à fond 
ni la ptrfsiologie, ni la pathologie, ni le diagnostic, abandon-
nant à d'autres Fenseignement et les usages de ces sciences. 
La seule chose que nous ayons le droit de demander à sa doc­

trine, en tant qudle a pour but de nous enseigner une mé­
thode, c'est qu elle nous indique aussi une méthode süre 
d'utiliser, pour la pratique, les enseignements et les décou-
vertes futures de la pathologie, du diagnostic, de la pharmaco-
logie et de la thérapeutique. Exiger plus de son auteur serait 
unefaute commise contre les premiers principes de la logique 
et partant une critique très-peu scientifique, que Fon pourra 
Jjien pardonner à quelque cerveau brülé oü à quelques esprits 
bornés et infatués d'eux-mêmes, mais dont aucun h o m m e 

serisé et vraiment savant ne pourra se rendre coupable. Nous 
verronsplus loin jusqu'à quel point la doctrine de Hahnemann 
satisfait à ces exigences. Mais, loi*s,même que nous la trouve-
rions faible ou défectueuse sur Fun ouTautre de ces points, 
oü que nous rencontrerions m ê m e des erreurs ou des opinions 
insoutenables en fait de pathologie et de diagnostic, ceei ne 
proúverait encore rien pour les autres théorèmes de sa doc­
trine, attendu quelà aussi, comme dans toute autre méthode, 
chaque proposition émise tombe ou subsiste par elle-mênap et 
d'une manière entièrement indépendante de Fautre. Ceei va 
si loin, que la loi des semblables pourrait m ê m e être trpuvée 
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fausse et insoutenable, sans que ceei influât le moins du monde 
sur ce que Fauteur de Fhomceopathie dit de la necessite de 

Fétude pathogénétique des mèdicaments, de Faction des petites 
doses, du choix des mèdicaments selon les indications sympto* 

maliques, etc. Pour juger et examiner la doctrine de Hah­
nemann, il en faut donc examiner séparément chaque théo­

rème en lui-même, et ne pas même se laisser dérouter par les 
essais que fait quelquefois son auteur de déduire Fun de Fautre 
par le raisonnement, attendu que nous pourrions souvent 

tróuver bien des objections à faire contre la déduction, sans 
que ceei nous donnât le droit d'en eonclure la fausseté dü théo­
rème ; car ce'même théorème peut avoir sa raison d'être dans 
des faits pratiques et bien prouvés, et toute la faute peut ne 

résider qu'en ce que son auteur aura eu le tort d'essayer de le 

faire dériver d'un théorème antérieur, au lieu de le baser sur 
les faits pratiques qui le lui ont enseigné à lui-même. 

§14. 

La doctrine de Hahnemann, quoique ne découlant point 
dans son entierd'un seul principe, mais se composant de plu­

sieurs théorèmes que la pratique lui a fait connaitre suecessi-
vement et isolément, n'en est donc pas moins un ensemble de 
règles dont, si elles sont trouvées justes, on ne saurait déta-
cher aucune sans dénaturer la méthode et lui faire manquer 
son but. Car, bien que chaque théorème subsiste par lui-

même, si le concours de tous est néces&aire pour mettre en 
pratique la loi des semblables et pour en obtenir tout le bien 

qu'on a le droit d'en attendre, tous ont donc une valeurégale 
et doivent être observes aussi bien que les diverses règles 
d'une grammaire par ceux qui tiennent à cceur de bien écrire 
une langue. De là il suit que nous n'avons pas seulement à 
examiner séparément chaque théorème de YOrganon, si nous 

voulons nous rendre un compte exact de la doctrine de Hahne-
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mann, mais que nous ne devons m ê m e en négliger aucun, ni 
regarder Fun comme moins important que Fautre, avant de 

nous être assiiré de Finfluence qu'il exerce sur la pratique. 
Cest de la négligence de cette règle que sont venusles résultats 
négatifs qu'ont obtenus plusieurs professeurs de Técole et des 
membres de FAcadémie, qui ont voulu mettre en pratique 
quelques-uns des préceptes de YOrganon sans les observer 
tous, et qui ont dü nécessairement échouer dans leur essais. 
Cest de là que viennent encore toutes les théories nuisjbles qui 
se manifestent parmi plusieurs des soi-disant homceppathes, 

et les plaintesque ceux-ci ont fait entendre si souvent contre 
Finsuffisance de Fhomceopathie et contre les divers préceptes 

àeY Organon. Les uns, rejetant Fétude des symptômes pathp-r 
génétiques, ainsi que le choix des mèdicaments selon les 
symptômes indicateurs, et ne voulant appliquer leurs mèdica­
ments que selon le n o m de la maíadieet les données cliniques, 
ne pouvaientnaturellement pas arriver à determine^ le^éritable 

médicament approprié au cas donné ; les autres, n'admettant 

pas (Faction des doses infinitésimales, et traitant tous les cas 
àvec des doses massives, devaient naturellement voir bien des 
íbis la maladie s'aggraver au lieu de se guérir, ettrouver bien des 
assertions de YOrganon en désaccord avec leur propre pratique 
|*our bien juger de la valeur pratique de la doctrine de Hahne­
mann, il faut donc absolument Faccepter telle qu'elle, sans 

rien changer à ses préceptes essentiels. La seule chose que 
Fon puisse faire, et qu'on doivemême faire,c'est de séparer 
dans YOrganon les théorèmes constates par la pratique, des 
choses secondaires et des opinions purement théoriques dèson 
auteur, afin d'arriver par là à avoir un système de règles 
súres. Mais, pour cela, il est nécessaire de bien déterminer 
d'abord,ce qui est vraiment essentiel et ce qui n'est que se-
condaire pour la réussite dans la pratique. Et encore, parnü 
les propositions purement théoriques de YOrganon, en est-il 
plusieurs qui, quelque peu de valeur qu'elle paraissent avoir 

au premier abord pour la pratique, ne sont pourtant pas sans 
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exercer une certaine influence sur le traitement de quelques 
maladies et sur le choix du médicament le plus approprié. 

Telles sont les théories de Hahnemann sur la nature des 
maladies, sur la meilleure méthode de reconnaitre ce qu'il 
s'agit de traiter dans chaque cas pour obtenir des guéri­
sons radicales : telles sont encore ses vues sur la manière 
dont on peut reconnaitre le vrai caractère thérapeutique de 
chaque substance, ainsi que sur le principe en vertu duquel 
lesJ mèdicaments manifestent et développent leurs vertus, etc. 
II est vrai que le médecin qui s'en tient uniquement et sage-
ment aux seuls faits et à Fobservation peut bien se passer de 
toutes ces vues et de toutes ces opinions théoriques, et il y a 

bien des homceopathes très-célèbres et grands praticiens qui, 
pour tout ce qui regarde les préceptes et les règles pratiques 

de YOrganon, ne s'écartent pas d'une seule ligne des prescrip-
tions cssentielles de Hahnemann, mais qui sont loin d'être en­
tièrement d'accord avec lui en ce qui touche ses vues théo­
riques. Mais ces opinions, étant une fois émises dans YOrganon, 
font, quelque secondairesqu'ellespuissentêtre, partie sinonde 
Ia méthode, du moins de la doctrine de Hahnemann, et c'est à 

ce titre que nous ne saurions les passer sous silence, ne füt-ce 

que pour y séparer aussi ce qui est indubitablement constate 
par Fexpérience de ce qui n'est encore, à Fheure qu'il est, qu'à 
Fétat d'hypothèse, ayant besoin de plus amples confirmations 
pour être adopté comme opinion générale de toute Fécole. Cest 
pourquoi, avant de passer à la discussiòn des règles thérapeu-
tiques proprement dites de YOrganon, nous examinerons les 
vues théoriques de son auteur par rapport à la nature des ma­

ladies, avec les règles qu'il donne pour les reconnaitre, ce qui 
nous facilitera beaucoup Fexamen de ses théorèmes pharma-
cologiques et des règles à suivre pour connaitre les vertus des 

mèdicaments. Tous ces points bien examines, les vérités qui 
ressortiront de cet examen et que nous pourrons admettre 

c o m m e incontestables nous feront alors d'elles-mêmes dis-

tinguer ce qu'il y a, dans les règles thérapeutiques de YOr-
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ganon, à'absolument inséparable de la loi des semblables et 
d'indispensable pour son application heureuse dans la pratique. 

§ 15. 

Résumé de ce chapitre. — Pour nous résumer, essa^ons de 
récapitüler en peu de mots les principaux points qui nous 
paraissent renfermer tout ce qui constitue lecaractère distinctif 
de la doctrine de Hahnemann, avec les cohséquences qui en 
découlent pour Fappréciation de sa valeur pratique. 

Io La doctrine de Hahnemann, désignée aussi cFune ma­
nière assez inexacte sous lè n o m de Médecine homozopathique, 
nés'occupe pas seulèment à enseigner les règles à suivre pour 
la pratique de cette dernière; ses théorèmes embrassent au 
contraire toute la pratique médicale, depuis les règles pour 
là connaissançè et la distinction des diverses maladies jus-
qu'aux différentes manières dont on pourra les traiter; cette 
doctrine est une critique et un essai de reforme générale de 
la thérapeutique médicale et de tous les principes suivis 
jüsqu'ici pour le traitement des maladies.? 

2 o Ceei ne veut pburtarit pas dire que sa doctrine tende 
à renverser toute la médecine existarite, en tant que cette 
éxpression designe tout Vensemble des sciences médicales; 
au contraire, c o m m e elle ne s'occupe que des principes 
et des règles à suivre pour la pratique, elle laisse parfaite-
ment íntacts tous les faits acquis à la science c o m m e bien 
constates, et ne critique que les conséquences qu'on a essayé 
d'en déduire; et, si elle finit ainsi par renverser complétement 
tous les principes thérapeutiques de Fancieiine école, cèci ne 
vient que de ce que, faute de connaitre les vrais effets des 
mèdicaments, la médecine n avait jamais eu, avant Hahne­
mann, une thérapeutique véritablement méthodique, reposant 

sur des principes sürs et invariables. 
5o Cest le besoin de créer cette méthode súre, par la dé-

couverte d'un principe general, qui porta Hahnemann à ex-
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périmenter sur Forganislne en santé les effets des médica 
ments, et ces expérimentations Fayant conduit à recon­

naitre que le rapport nécessaire du médicament avec la 
maladie, pour la guérison süre de cette dernière, est la simi-
lituâe reciproque de leurs symptômes, il posa pour première 
règle, de toute thérapeutique véritablement rationnelle et 

•méthodique, le principe Similia similibus curantur, et assigrfa 
aux autres principes suivis jusqu'ici Femploi exceptionnel 
que, selon les règles' de toute bonne méthode, la pratique 

pourrait quelquefois encore en faire. 
4 o Or, puisqu'il ne saurait y avoir aucune thérapeutique 

véritablement méthodique et rationnelle sans la connaissance 
exacte des effets des mèdicaments, et que cette dernière 
science n existait point avant Hahnemann, on peut donc dire 
quesa doctrine, baséesur Fexpérimentation des mèdicaments, 

enseigne, non u n e nouvelle thérapeutique méthodique, mais 
d'une manière générale la thérapeutique méthodique ou la 

méthode générale de déterminer pour chaque cas lé mé­
dicament le plus efficace; d'oü il suit que les príncipes et les 
règles que cette doctrine enseigne seront, si elles sont vraies 
et justes, non-seulement des règles indispensables à la pra­

tique de Fhomceopathie, mais bien des règles générales, sans 
Fobservation desquelles aucun pratiçien, àquelque école quil 
appartienne, ne saurait obtenir les guérisons les plus par-
faites possible. 

5 o La doctrine de Hahnemann va donc plus loin queF/io-
mozopathie>, puisqu'elle se place au-dessus de toutes les diver­
ses manières de traiter les maladies, en assignant à chacune 
la place rationnelle et méthodique qu'elle doit occuper dans la 
pratique; et, si elle pose en première ligne le traitement ho­
mozopathique, ce n'est point parce que son auteur n'aurait 

pour but que Fenseignement de cet art; non, c'est, au con­
traire, parce que le véritable but, le but fondamental de cette 
doctrine, est d'introduire avant tout la méthode en thérapeu­
tique, et que les exigences de la méthode demandent que le 
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chemin le plus court et le plus sur Soit mis au premier rang. 
La doctrine de Hahnemann ne»consiste pas dans Fhomceo­
pathie.; elle consiste dans Fenseignement de la méthode en 
thêjrapeutique, et c'est la méthocle qüi exigér la pratique pre­
dominante de Fhomceopathie,,mais non Fhomceopathie qui 
constitue la méthode. 

6o Si Fon entend par doctríne>.homoz&pathique>non-sêüle-
ment les règles-pour là pratique exclusive de la Ipi des sem­
blables, mais tout Fensemble des règles thérapeütiçjues qui,r 

eu égard àí cette loi suprême, déterminént et les cas ou il est 
applieable et ceux oü il faut préférer les autres manières de 
traiter, on peut donc dire que la doctrine médicale de Hahne­
mann ou doctrine homceopathique forme un ensemble com-
plet de principes thérapeutiques, qui n'a besoin d'aucune 
addition, d'aucune autre méthode, parce que toutes les âddi-
tions rationnelles qu'on saurait y faire, se trouvent déjà indi-
quées méthodiquement dans cette méthode générale ou méthode 
des méthodes; d'ou il suit que le pratiçien rationnel pourra 
bien, dans certains casjs abandonner la pratique de Yhomozo-
pathie, mais jamais celle de la doctrine' homozopathique, 
sans devenir éclectique oulallopathé.' 

7o Cet ensemble de règles méthodiques qui constitue la doc­
trine homozopathique et dont aucun de ses praticiens ne saurait 
s'écarter, sans devenir inconséquent avec lui-même, se trouve, 
il est vrai, dans YOrganon de Hahnemann; Mais, comme il y est 
naturellement mêlé à beaucoup de propositions secondaires 
qui ne font pas essentiellement foi, il serait à désirer qu'on le 
formulât à part, comme une sorte de programme distinctif de 
la vraie écoles homozopathique; d'autant plus que la doctrine 
de Hahnemann n'est point un système dont tous les théo­

rèmes découlent comme une conséquence inévitable d'un 
principe supérieur unique, mais au contraire une méthode, 
c'est-à-dire< un ensemble de príncipes et de théorèmes pra­
tiques qui ne sont lies entre eux que par le but auquel ils 

eoncourent.tous, et dont chacun, pour être admis comme 
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règle, a besoin d'être vérifié d'une manière indépendante de 
F autre. 

8o Cette distinction qui fait de la doctrine de Hahnemann 
une méthode et non un système, est essentielle, et ne devra 
jamais être perdue de vue dans Fexamen de ses règles, parce 
qu'elle pose, d'une part, les limites au dela desquelles la 
science ne saurait raisonnablement rien exiger de la doc­
trine, et qu'elle démontre, drautre part, comment ces divers 
théorèmes peuvent être parfaitement indépendants les uns des 
autres, et être confirmes ou contredits séparément par Fex-
périence, sans que la chute ou la confirmation des uns en-

traine forcément celle des autres; de m ê m e que le raisonne-
ment à Faide duquel Fauteur de la doctrine aurait essayé de 
déduire un théorème de Fautre pourrait être trouve entiè­
rement fautif, sans que cela donnât le droit d*en conclure la 
fausseté du théorème lui-même, puisque la pratique n'en pour­
rait pas moins le confirmer comme vrai. 

9o Ce qui fait que, malgré son principe Similia similibus, 
la doctrine de Hahnemann n'est point un système, mais uni-
quement une méthode, c'est ce seul fait que cette loi pratique 
n'est point le principe unique, d'oü découleraient toutes les 
règles comme conséquences absolues et immédiates; car tout 
ce que cette doctrine dit de Fadministration des doses, de la 

meilleure manière d'expérimenter les mèdicaments, d'examiner 
le malade, de déterminer les vrais symptômes indicateurs, etcT 

repose sur une série d'autres vérités que la mise en pratique 
de la loi des semblables a bien fait connaitre successive-
ment, mais qui existent aussi indépendamment de cette loi 
et que des' expériences successives peuvent encore modifier, 
sans porter la moindre atteinte à la loi elle-même. 

10° Construite ainsi, dans toutes ses parties, à Faide de 

plusieurs vérités pratiques que Fexpérience a fait connaitre à 
son auteur, la doctrine de Hahnemann n en est cependant pas 
moins un ensemble de règles, dont le concours simultané est 
plus ou moins indispensable pour atteindre le but propose, 
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et dont on ne saurait, par conséquent, détacher arbitraire-
ment aucune, sans risquer de manquer le suecès que leur 

observation stricte peut faire obtenir; d'oú il suit que, pour 
bien juger la valeur pratique de cette doctrine, il faut en 
examiner avec la m ê m e attention toutes les propositions, 
sans en négliger aucune, quelque inutiles ou quelque dérai-

sonnables quelles puissent paraitre au premier abord sous 
le point de vue de la théorie seule. 

Nous ne manquerons donc non plus de les soumettre suc-
cessivement toutes, sans exeeption, à un examen approfondi, 
tant sous le point de vue de la théorie que sous celui de la 
pratique, en commençant immédiatement par celles qui se 
rattachent à la manière dont Fauteur de FOrganon envisage 
les maladies, quant à leur nature, et à la manière de les recon­
naitre et d'en distinguer le vrai caractère. 
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CHAPITRE 11,.., 

DES TUÉOBÈMES PATHOtOGIQUES DE L'ORGANON. 

§ 16. 

Lorsqu'on voit Fauteur de YOrganon commencer Fexposi-

tion de sa doctrine par des explications sur la nature pure­
ment dynamique des maladies, on pourrait être tente de 

croire que cette hypothèse ou théorie fut la pierre angulaire 
de tout son système, et qu'il la posa c o m m e une des pre-
mières, afin d'en déduire plus tard son théorème sur les doses 
infinitésimales et leur action purement dynamique, ainsi que 
celui qui exige le choix des mèdicaments selon les symptômes 
seuls de chaque cas et non selon telle ou telle cause morbide 
supposée.Ilnen estpourtant pas ainsi. Cest, tout au contraire, 
la pratique des petites doses, exercée pendant longtemps avant 
la publication de ses premiers écrits homoeopathiques, qui 

avait fait supposer à Hahnemann qu'il ne pouvait y avoir ^au­
tres causes de maladies que des troubles purement dynami-
ques. La raison de cette hypothèse était la difficulté qu'il y au-
rait xFexpliquer autrement la guérison opérée quelquefois si 
promptement par des préparations médicamenteuses dans les-

quelles toute matière primitive avait pour ainsi dire entièrement 
disparu, et ou il n'était reste, selon lui, que Fesprit ou la 

vertu active seule dela substance, vertuincapable d'exercer au­
cune influence matérielle, soit physique, soit chimique, pour 
dissoudre ou éconduire des matières peccantes. Ce qui seul le 

porta à commencer, contrairement à la voie par laquelle il était 
lui-même arrivé à ses vues, ses déductions avec Fexplication de 
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la nature des maladies, cétait la considération générale dont 
jouissait, à Fépoque de ses premières publications, la patholo­
gie des humoralistes. II crut néoessàire de combattre avant tout 
cette doctrine pour détruire dès le principe toutes les objec­
tions qu'il prévoyait de la part de ces pathologistes. S'il avait 
écrit son Organon einquante ans plus tard, après que Texpé-
rience eut déjà justifié sa doctrine et démontré, aux yeux de 
tous, la possibilite des guérisons infiriiment plus promptes et 
plus durables par le moyen des doses d'une action purement 
dynamique, et sans nulle espèce de purgation, d'évacuation, 
de transpiration, de salivation, etc, il aurait probablement 
renverse la question. Au lieu de commencer par poser le 
théorème de la nature dynamique des maladies, il aurait pose 
en première ligne le fait de Faction des doses iníinitésimales, 
et aurait fini par conclure de là sur la nature dynamique des 
maladies,'en suivant ainsi dans la déduction la m ê m e voie 
par laquelle ce théorème s'était développé dans son propre 
esprit. II est en quelque sorte fâehpux qu'il en ait súivi une 

autre; car, par la place m ê m e que ce théorème occupe actuelle-
ment dans Fexposition de sa doctrine, il paraít avoir une im-
portance beauCúup plus haute que celle que son auteur y avait 
atfachée lui-même. Tout le suecès de sa doctrine parait ainsi en 
quelque sorte dépendre uniquement de la manière d'envisager 
la nature des maladies; tandis que, pour Hahnemann lui-
m ê m e , qui avait voulu dire plutôt ce que les maladies ne sont 
pas que déterminer ce qu'elles sont, cette question était 

beaucoup plus secondaire que ne Font pense beaucoup de ses 
critiques ou de;ses apologistes. Guérir les maladies, et surtout 

les guérir sans avoir besoin d'en definir la vraie nature éter-
nellement impénétrable: tel était le but auquelil tendait, la 
grave question qnil cherchait àjrésoudre. Saufsa théorie de 
la psore dpht nous parlerons plus. bas, il faisait bon- marchp 
de toutes les théories sur la nature des maladies. Sont-ce des 
essences particulières, créées c o m m e * telles, ou de simples 
troubles vitaux? Peu lui importait d'éclaircir cette question, 
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et même, dans sa théorie de la psore, il est loin de faire des re­

cherches sur la nature de la tendance morbide que la gale au­
rait pu imprímer aux fonctions vitales de Forganisme; ce qu'il 
y voyait, c'était la cause ou Finfluence étrangère qui avait oc-
casionné cette diathèse morbide et contre laquelle il cherchait 
des antidotes, comme il en cherchait dans d'autres occasions 
contre les diathèses et les cachexies mercurielles, syphilitiques, 
arsénicales, etc. Les critiques et les apologistes de Hahne­
mann ont donc grandement tort de s'appesantir autant qu'ils 
lefont sur des pointsauxquels Hahnemann lui-même n1 attachait 

qu'une très-petite valeur pratique, c'est-à-dire pas plus qu'il ne 
allaitpour avoir de quoi répondre aux objections qu'on aurait 
pu lui faire, a priori, contre Faction et Fefficacité possible de 
sespetites doses. Cette efficacité étant aujourd'hui suffisamment 

prouvée par Fexpérience, le théorème du dynanisme des ma­

ladies n'a m ê m e plus la valeur d'une proposition démonstra-
tive ou probative; il peut, c o m m e nous le prouverons plus 

tard, tomber entièrement, sans que ni la loi des semblables, 
ni le théorème des petites doses, ni aucune règle pratique 
pour Femploi efficace de Fhomceopathie en reçoive la moindre 

atteinte. Aussi laisserions-nous volontiers cette question de 
côté, si nous ne sentions pas la necessite de donner au moins 
quelques explications sur le véritable sens que Hahnemann 

attachait lui-même à ces expressions, et pour répondre, par là, 
aux diverses objections que Fon a faites à sa pathologie et 
qu'y font encore aujourd'hui ceux qui ne le comprennent 
point, ou qui ne le comprennent qu'à demi. Peut-être suffi-
rait-il m ê m e de dégager seulement ses théorèmes pathologi-
ques, dont on a souvent exagere la portée, de tout ce que les 
comméntateurs et les apologistes de Hahnemann y ont cher-
ché, et du sens étendu qu'ils ont cru devoir leur donner, pour 

montrer que Fauteur de la doctrine homceopathique a, dans 
cette partie de son Organon, dit aussi des choses beaucoup 
plus simples et plus vraies qu'on ne le pense généralement. 

Nous avons assez souvent cause avec lui pour être sur et éntiè-
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rement sur d'avoir connu à fond sa manière de voir sur tous 
ces points. 

§ 17 

Pour résumer en peu de mots les vues pathologiques dont 
YOrganon fait profession, nous dirons, persuade que nous 
n'omettons rien d'essentiel et que nous ne dénaturons en rien 
les pensées de Hahnemann : Selon lui, « chaque maladie 
« repose, quant à son essence intime ou sa première cause 
« interne, sur un trouble particulier du principe vital, trouble 
« occasionné par une influence étrangère à Forganisme et 
« sans cause matérielle. Toutes les fois que la cause efficiente 
« est de nature à ne produire qu'une impression passagère 
« sur les fonctions vitales, il n'en resulte que des indisposi-
« tions passagères plus ou moins prononcées, ou des mala-
« dies aiguês dune durée plus ou moins longue; mais, si la 
« cause efficiente est au contraire de nature à produire une 
« impression durable et ineffaçable, il en resulte une maladie 
« chronique. La masse des maladies àiguès est innombrable, 
« selon les circonstances et les causes qui peuvent les pro-
« duire, etchacune d'elles forme un cas de maladie individuel, 
« dont il n'a jamais existe ni n'existera jamais, dans la nature, 
« un second absolument pareil et qui puisse, à juste titre 
« porter le m ê m e nom pathologique. La masse des maladies 
« chroniques est également indéfinie, et offre, comme eelle 
« des maladies aiguès,.un grand nombre de cas de maladies 
% individuelles, mais qui, s'ils ne proviennent pas d'un virus 
« syphHitique ou d'un virus sycosique,. doivent tous leur exis-
« tence à un vice psorique,.engendre dans Forganisme par 
« Feffet d'une gale mal guérieou répercutée^ Le caractère 
« essentiel qui distingue rles;jmaladies aiguès des maladies 

« cbroniques', c'est que les premières; si le malade n'y SUG-
« combe point, cessent au bout.d'untemps plus ou moins long, 
« d'eile-mêmes et sans le secours de Fart, après avoir par-
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« couru leurs périodes naturelles; tandis que les maladies 
« chroniques, si Fart ne parvient point à les guérir, s'accrois-
« sent de plus en plus avec les années et subsistent ainsi sans 

« espoir de diminution jusqu'à la fin de la vie de Forga-
« nisme. » — Voilà en peu de mots toute la substance de ce 

que YOrganon enseigne de particulier sur la nature des mala­
dies. Cette théorie a déjà donné tant de travail aux critiques et 
aux apologistes de Hahnemann,, quil nous faudrait écrire plu­
sieurs volumes si nous voulions passer en revue et combattre 
toutes les objections quon a élevées presque contre chaque 
phrase de ces propositions. Nous ne pouvons doncprendre 
en considération que les points principaux, en nous bornant 

m ê m e aux choses les plus indispensables que Fon peut avan-
cer pour ou contre chacun d'eux. Ces points principaux nous 

paraissent les suivants : Io Toutes les maladies sans exception, 
et quels qu'en soient le nom et les phénomènes, reposent, par 
rapport à leur première cause interne, sur une base absolu­
ment immatérielle ou dynamique; — 2 o cette base est un trouble 

particulier des fonctionsMtales, íproduit parVinfluence d'une 
cause extérieure ou étrangère; — 5o il ríy a pas de maladies à 
formes fixes, méritant à juste t titre un seul et même nom 
patbologique; mais chaque cas donné est au contraire un 
cas individuel qui ne s'est jamais presente ni ne se présen-
tera jamais de la même manière;}— 4 o toutes les maladies 
chroniques qui ri ont pas leur origine dans un vice syphilitique 
ou sycosique sont dues a une gale répevcutée ou mal guérié. — 
A la rigueur, nous aurions pu ajouter à ces points deux de 
de plus, savoir : a) Limpossibilite,, dont parle Hahnemann, 
de reconnaitre 1'essence intime ou la véritable première cause 
interne d'une maladie autrement que moyewnant ses symp­
tômes; — et b) la théorie d'après laquelle il regarde Vessence 
particulière. de chaque maladie comme étant donnée par la 
cause extérieure particulière qui a engendre le cas donné. 
Mais, comme ces deux propositions se trouvent d'une part déjà 

contenues dans les deux premiers des quatre points princi -
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paux que nous venons d?établir, et que, d'autre part, elles 
font plutôt partie des théorèmes diagnostiques de Hahne­
mann, ou nous devrons les aborder forcément, nous n'avons 
pas voulu en faire des articles à part, croyant qu'il devait en­
tièrement suffire d'en avoir ici fait mention. Enfin, en ce qui 
concerne la différence essentielle établie par Hahnemann 
entre les maladies aigués et les maladies chroniques, en tant 
que les premières finiraient toujours par s'éteindre spontané-
ment, si le malade n'y succombe point, tandis. que les der-
nières persisteraient inévitablement pendant toute la vie si 
Fart ne vient pas à en triompher; ce point nous parait, d'un 
côté, si peu conteste par les critiques, et, d'un autre côté, cTune 
inüuence si secondaire sur le reste de sa doctrine, que nous 
croyons pouvoir le laisser entièrement de côté, d'autant plus 

que tout ce qu'il y aurait à dire là-dessus trouvera sans cela sa 
place dans les remarques que nous aurons à faire sur le dernier 
de nos quatre points, la théorie de la psore. D'après cela, il 
nenous reste donc, en effet, à examiner que les quatre points 
principaux dont nous venons de parler, et que nous allons 
maintenant aborder successivement dans Fordre indique. 

§ 18. 

Lorsque nous entertdons Hahnemann prétendre que Yes-
sence de toute maladie; ou savéritable première cause interne, 
consiste en une altération immatérielle et non reconnaissablm 
en elle-même de la vie organique, nous devons nécessairement, 
avant de nous prononcer sur la valeur de cette propOsition, 
nous demander ce que son auteur entend par la véritable pre­
mière cause interne d'une maladie. Car, si, par cette expres-
sion, onn'entend, selon les vues de Fécole physiologistè, que 
les altérations ou lésions organiques dans lesquelles cette écóle 
voit constamment la véritable essence de chaque maladie, il 
estclair que cette prétendue première cause interne ne sau-* 
rait, en effet, jamais être immatérielle, et que, par rapport à 

JàHR. 4 
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celle-ci, la proposilion de Hahnemann ne serait jamais qu.une 
absurdité des plus grosses. Mais,' il en est déjà bien autrement 
si, selón la manière de voir de quelques autres pathologistes» 
on cherche la véritable première cause interne non dans le. 
produit matériel dela maladie, mais dans le travail ou Yacíi-
vité morbide qui Fa produitp. tel que le travail infkmmatoire, 
Yhypersthénie ouXasthénie.uàe certames fonctáons, le travail 
àejUr.amoUissement, dJinduration, de désorgaâisaMon, etc. 
Dans tous ces cas, Yaçíiivité nwrUde, dont les lésions m\até*r 
rielles sont la suite, n'est déjà certainement plus matérieile, 
et ne saurait êtçp, apérçue en aUcunè. manière autrement que 
dans les phénp.mènes;,pt ,le§ .symptômes qu'elle produit; tout; 
c o m m e il est absolument impossible dapefcevoir autrement 
que dans leurs phénpmènes. Ia chalQUivFattraction, la-force 
centrifuge, la gravite, ejt d'autres, forceis, pu activitésdela na­

ture. Tout se réduit donc à savoir ce que Hahneman-a a en-t 
tendu par Fexpression d'essence pu véritiablfrpfemwpe cause 
interne d'une maladie, lprsqu'il préíend.qufí,celle-ci est tou­
jours absolument immatériellp et indistinguiblp. autrement, que 

par ses symptômes: Si, pour répondre ̂  cptte, questipn, nous 
faisons attention .à ce qu'il lui importait de savoir pour obtenir 
des guérisons radicales, nous ne saurions méconnaitre que ce 
devait être, avant tout, non pas le produit matériel d'une acti-
vité morbide quelcorique, mais, tout au contraire, cette .aeti-

vité elle-même. Qüel est lepremiertrpufote qu il a faliu dans 
Forganisme ou dans Forgane attemtpour déterminer, -dans 
cette partie fonçtipnnant auparavant d'une manière tout àfait 
normale,. un travail morbihe contraire aux lois iphysioíftgi-
ques d'un organe en santé? Cest, ainsi qu'il se demanda, pen*! 

sant que, s'il pouvait parvenir à reconnaitre cette cause. fcm4á-
mentale de tous les üioublps et de toutes les lésions tíiatérielles 
subsequentes, et qu'il püt réduire à fléant cette tendánces 

fondamentale, il devrait nécessairement arriver à anéanlir par. 
lá m ê m e la maladie entière avec tous ses symptômes. ;Cest donc 

dans le premier trouble cause dans: les foncüons vitales depi 
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organes ou de.Jouh l'o$ganisme qu,'il cherchait lg; véritable 
.pfcjet dé, tput traitement e%^ véritable essence de stoute mala­

die, et quant ̂  cela, il Jfaujt au moins convenir qu'un tel trouble 
ou changement, qui precede toutes les lésions .anatomiques 

matérieljes;, ne saurait être lui-même matériel, mais qu'il 
saurait cpnsister, tout au plus dans un jtrpuble fonctionnel ou 
une ac$ivité mprjbibe, ̂ 'psjt-jà-djre ,dansf un état < absolument 
immatériel. E n m ê m e temps, personne ne saurait non plus 

contester ,à un tel état Fépithète de véritable première cause 
interne cie la maladiej. ̂Çar^ ce qu'il y a tout d'abord d'incon-
tpstable,, c'est qu'un éta.t qui s'établit avant tous les autres 
phénpmènes matpriels et^mmatériels d'une maladie n'en sau­
rait jamais être une suite, mais tout, au plus une cause, et, 

c o m m e cet état est en outre une partie integrante de la mala­
die m ê m e , on nesaurait pas non pluslui refuser le titre de cause 

interne;, enijn, c o m m e il est letout premier qui s'est établi à 
la, suite d'une influence ,étr,angère quelconque, il. doit, être 

nécessairement aussi lepremier; en sprte queripnnp s'oppose 
à donner, l,e n o m de v^rifable première cause interne, à ce 
premier^ trouble fonctionnel qu 'une influence p&thogénétique 
étrangère a cause dans Forganisme et qui a clpnné Ueur aux phé­
npmènes morbibes subséquents. ;La seule objectiôn spéciéuse 

qu'on pourrait faire pontre cette explication, ce seraient peut-
êtrp ces maladies dans lesquelles F origine et la persévérance 
de la maladie sont évidemment dues à une substance. étran-
gère séjournant dans Vintérieur des[<: organes, ç o m m é cela, a 
lieu, entre autres, dans le ,mercurialisme, ainsi qüe darts 
d'autres maladies médicamenteuses. Le nombre de ces mala­
dies n'est enêffet pas petit; mais cequ'il y a à dire contre cette 
objectiôn, c'est que la cause de la maladie, qui est certame^ 
ment matérieile dans ces cas$ n'en est point la cause interne, 
qnoiqu'elle se trouve par hasard dans Yintérieur des organes; 
c'est une cause étrangère à forganisme, une cause extérieure 
par rapport à la maladie' m ê m e , dont elle ne fait point partie 
integrante. La véritable première cause interne de la maladie, 
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c'est, dans ces cas, le premier trouble fonctionnel que cette 
cause ctrangère provoque par son séjour dans Forganisme; 
puisque toute maladie est absolument impossible sans ce pre­
mier trouble, attendu que la maladie pourra m ê m e cesser 
malgré le séjour continuei de ces sübstances dans Forga­
nisme, tout comme elle pourra aussi continuèr, malgré leur 
élimination, tant que Fon ne será pas parvenu à guérir le 
trouble fondamental cause dans les fonctions vitales de For­
ganisme. Cette réponse s'applique ensuite aussi aux objec­
tions semblables que pourraient nous faire ces pathologistes 
humoralistes qui voient, non-seulement^ dans les maladies 
artificielles dont nous venons de parler, mais encore dans une 
foule d'autres, telles que la scarlatine, la rougeole, la petite 

vérole, le choléra, le typhus, les scrofules, les syphilis, etc, 
une matière morbide quelconque, introduite dans les Organes, 
pour Féliminatioh de laquelle ils jugent indispensables les 
crises qui s'établissent dans le cours de ces maladies. Car, 
supposé m ê m e que cette manière d'envisager ces maladies 
soit juste, cette matière peccante, si toutefois elle existe, ne 
jouerait ici d'autre role que celui d'une cause étrangère sé-
journant, par hasard, dans Yintérieur des organes, et la véri­
table cause interne de la maladie qui en résulterait, ce serait 
encore le premier trouble fondamental que cette matière 
pathogénétique exciterait dans les fonctions vitales de Forga­
nisme. La meilleure preuve en sont ces cas sans nombre 
ou malgré Fintroduction d'une telle matière peccante dans 

Forganisme, par Faspiration ou Finoculation de miasmes, 
aucun malaise ne se manifeste, parce que la première cause 

indispensabledela maladie, le trouble vital que pourrait causer 
cette matière, ne s'établit point, et, lorsquil s'établit, on par-
vient souvent à le guérir, sans qu'il y ait aucune crise capable 
de rejeter la matière peccante. 
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§ 1 9 . 

Malgré ces vérités incontestables, on pourrait cependant en­
core hésiter à-ne voir au fond de toutes les maladies que de 
simples tr.oubles du dynanisme vital, lorsqu'on prend en con-
sidération le nombre non moins grand%de ces maladies ou par 
suite d'une influence assez passagère, telles que les émotions 
morales.les secousses mécaniques, les refroidissements, etc, il 

est survenu immédiatement des lésions matérielles, telles que; 
des hémorragies internes, des effusions de bile, des déplace-
ments d'organes internes, et d'autres phénomènes semblables 
qui entrainent alors à leur suite d'autres maladies plus ou 
moins graves. Dans ces cas, la première cause interne de ces 
maladies est en effet, selon toute apparence du moins, une 
lésion organique et matérieile; mais, pour peu qu'on examine 
la chose à fond, on voit aussi qu'elle neFest point en réalité. 
Car, ce qu'il est impossible de méconnaitre alors, c'est que 
dans tous les cas de cette nature il existe, au fond, non une 
seule, mais deux affections, savoir: Io celle qui a été causée 
immédiatement par Finfluence de la cause pathogénétique; et, 
2 o Faffectipn eonsécutive qui est résultée de la première. E n ce 
qui regarde d'ábord la première, il est facile de voir que le pre­
mier trouble que la cause étrangère a provoque dans Forga­
nisme n'a encore été qu'une purê lésion de fonction, et, par-
tant, un état absolument immatériel, tel, par exemple, qu'un 
arrêt de la transpiration, des règles, d'un flux hémorroidal, de 
la sécrétion biliaire, etc. Cest de ces troubles fonctionnels que 

sont résultésr en second lieu, les lésions matérielles., telles 
qu'engorgement ou rupture de vaisseaux sanguins, hémor­
ragies internes et autres lésions analogues, qui, à leur tour, 
sont devenues la cause ultérieure d'autres affections, plus 
ou moins graves. Mais ces lésions matérielles, en devenant 
ainsi la cause d'affections ultérieures, ne le deviennent que 
par ce fait qu elles agissent sur les parties voisines absolu-
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ment de la m ê m e manière que le ferait toute autre influence 
extérieure, telle q u u n corps étranger, une substance nuisible 
quelconque, etc. Cest ainsi quela bile répandue dans le sang, 
une transpiration rentrée, des règles ou autres hémorrâgies 
arrêtées,secomportent alors, par rapportà Faffection consécu-
tive qui en resulte, absolument c o m m e se comporterait toute 
cause extérieure ou étrangèrè; aucune de ces lésions matérielles 
ne fait partie integrante de la maladie cOmécutive, laquelle 
riait, c o m m e toute autre, de ce que ces lésions provoquent d'a-
bord des troubles purement fonctionnels dans les parties voi-
sines, troubles qui seuls deviennent alors la véritable première 
cause interne de la1 maladie consécutive. Tout cela s'applique 

ensuite dé la m ê m e itíànière à tous les produits morbides qui 
peuvent se trouver dans Fintérieür des organes, tels que 
calculs biliaires et rénaux; pierres de lavessie, polypes,'engbr-
gements, indurations,; organes déplacés, exostoses dàns Finté­
rieür du cràne, abcès internes, étc. Toutes ces lésions m a ­
térielles ne sont que les produits défihitifs d'uri trouble 
famtionnel antérieur, et lorsqu'elles'deviennent ensuite la cause 

de maladies ultérieures, elles ne le deviennent qu'en vertu de 
l-influôütíe' extérieure et étrangèrè qü'elles exereerit sur d'au-
três organes, ou le premier ácte qiFélles prodüisemV et qui 
devientía première cause'interne dela maladie consécutive, 

n'est'égalementiqu'un troülále purement immatérVèl'. Seule-
mentj pour bien comprendré notre explication, ilfauféténdre 
Fexpression de troubles fonetionhels, non-seülement aux fonc­
tions' prépres k iout otgane, particulier, mais encore aux 
fonctions genérales qui presidenta laformation et ala conser-
vation des organes; enfin, à tout de qui concerne Yuctivitévitale 
des ol^aries et èe Forgimismé eritier. Cest danS' ce sens que 
nous jjtuirrons'hardiment dire que Yessence intime, ou la 
véritable'prenuère cause interUê de toutè maladie, consiste 

évidemment dans un trouble particulier que Vinfttientie d'une 
cause étrangèrè produit dafèsie dtfkanisme vital soitdé tout l'or-

ganisme, soit d'un ou de plúsieufs organes. Aussi Hahnemann 
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n'a-t-il jamais vouluiprétendre autre chose, lorsquil a dit que 

les maladies nétaient toutes ,-au fond, que des troublesdelaforce 
vitale ou dú> principe vital: Car, quoi que puissent en dire ses 

critiques et ses oommentateurs, nous pouvons assurer nos lec­
teurs que les expressions dont se sert Hahnemann pour designer 
le dynanisme vital et qu on a très-mal rendues en français par 
celles de force ou énergie vitale, n'entrainent point nécessaire­
ment avec elles Fdée d'un principe vital plus ou moins sem-
blablè hYéme' de Stahl, dont Hahnemann aurait regardé Fal-
tération c o m m e la ckúse'des maladies. Non;tout ce quedes 
expressions dont ils'est servi; permettent de dire, c'est qu'il 
cherchait cétte cause dans un trouble quelconque- du dyna­
nisme vital, ce qui veut dire dansTensemble deslfonetiomviitales 

de Forganisme entier òu cFun de ses organes. Et ce qui prouve 
plus*que tárafee^autre chose-combien nous avons raison de ldire 
ce que nous avariçons,ce.nesoát pas seulement les explications 
qwenousi aVons enténéuesíjplus d^une fois desapropreboUche; 

non :ce sont encore; les tiariatkms.cmstaníeê d anis lês éxpfes-
sions dont il'se sert pour designer une seule èt m ê m e idée, 
et d'après lesquelles il appeJle leŝ  maladies; tantôt Un-trouble 
du dynanisme pitai, tantôtTin frouMe de la vie, ou unè alté-
râtion de; notrebien-êtr&oú de notre saníéietc.^comméon 
peut s'en fcqovaincre. en lisânt sons #rgfaraoM sans aucune idée 
préconçue. .La iseuleéhoseb^uipáraisseirésultèravec certitude 
- detoütes ces^expressions,? c'est qu'il ri'adme1tait point des trou­
bles vàtauxt purement locaux, mais qu'il voyait au fond de cha-

oqiase maladie ü n trouble ídu dynanisme-.vitais; de forganisme 
ééntim:iEten.Peci^TeJapémence,dálonsllés jours parait en effet 
le epntiMdiafeí!éé ;Ià ̂ manière la^plus ̂ rrécusable^attendu que 

-le; nombre des ímaladies enapparence purement lokalesitiiest 
h certainement pas trop petit pour ne pas Mipper Tafctention de 
8 tout le monde.. Cepenclant j il faut convenir1 aussi/ qu;jen exami-
nant de près tous les cas qui|iassent pour nêtre que des -affec-

; tions locales., on finit par en trduver/heaucoup qui ne sau-
raient soutenir>lohgtémpsroecaractère, et nous verrons plus 
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loin, lorsque nous parlerons de Fexamen du malade au point 
de vue du diagnostic (chap. n.), combien nous resterònt de ces 
cas qu'pn será réelleníent autorisé à .regarder de bon droit 
comme de véritable^affections essentiellement locales. 

• > 

§20. 

Cest cette manière d'envisager chaque lésion organique 
comme un simple produit d'un trouble vital plus proíbnd, qui 
porta ensuite Hahnemann à rejeter aussi la plupart des classes 
et des espèces de maladies admises jusquici dans les traités de 
pathologie, comme constituant autant de maladies à part et 
indépendantes les unes des autres. Inutile de répéter icitout ce 

que les critiques ont dit contre cet arrêt du fondateur de riotíe 
doctrine. Le fait est que presque aucun d'eux ne s'est donné- la 

peine de chercher à comprendre exactement ce que Hahne­
m a n n avait en vue en émettant ces propositions. On lui a sou­
vent reproché et Finconséquence et le manque de connais-
sances pathologiques dont, selon ces contradicteurs, il aurait 
fait preuve, en exigeant, d'une part, qu on ne parle jamais de 

pneumonie, d'hydropisies, de gastriies,etc, mais tout au 
plus dune espèce de ces maladies, et en se servant, d'autre 

part, lui-même de ces noms pathologiques, en parlant de la 

scarlatine, de la rougeole, dela fièvre desmarais, du choléra, 
de la grippe, etc. Mais c'est précisément cette prétendue incon-
séquence qui aurait pu faire voir aux critiques le fond dela pen-
séede Hahnemann, si jamais les gens de ce métiepavaient su ce 
que c'est que de réfléchir. Car, en examinant attentivement les 
divers genres des noms pathologiques que Hahnemann rejetait 

comme absolument impropres à la désignation d'aucune mala­
die bien déterminée, et ceux dontil seservait lui-même, on ne 
peut ne pas voir qu'il distinguait, lui, parmi toutes les formes 
consignées dans les traités de pathologie, deux espèces bien diffé-
rentes, dont Fune designe de véritables maladies indépendantes 

et bien déterminées dans leur essence, tandis que Fautre ne dé-
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sigtíé pour ainsi dire que des affections plus ou moins sympifyma-
tiques pouvant se retrouver dans les maladies essentielle^i Jes 
pltís diverses. Et,, pour bien cofnprendre ce qu'il avait en vu© 
dans cette distinction, on n'a qu'à lireles premiers rudiments de 
sa dpc$rinetels qu'il les publia d'abord dans les deux écritsr: 
Exposition d'un nouveau principe pour connaitre les effets des 
mèdicaments (i), et Médecine de Vexpérience. Là il dit positi-
vement qu'il y a des maladies à formes assez déterminées pour 
mériter un n o m particulier, et il cite, c o mme exemples, lascar-
latine, la rougeole et d'autres maladies générales, tandis que, 
parmi les soi-disant maladies auxquelles il refuse un n o m dé-
signant leur véritable essence, il cite les pheumonies, les 
hydropisies, les pleurésies et d'autres lésions òrganiqucs lo-
cales. Ce n'étaient donc, en définitive, que les lésions orga-
niques locales dont il ne voulut pas qu'on considérât le n o m 
pathologique comme désignant leur véritable essence, parce 
qu'il les regardait toutes comme plus ou moins symptoma-
tiques et soumises aux plus diverses modifications selon le 

genre de la maladie essentielle connue ou inconíme dont elles 
seraient la manifestation dans un cas donné. Cest ainsi que', 
dans une laryngite membranacée, par exemple, dans une 
angine mercurielle, syphilitique ou scarlatineuse, les lésions 
orgàniques n'étaient pour lui que des symptômes; la véritable 
maladie méritant nom, c étaient la maladie membranacée ou 

croup, le mercurialisme% la syphilis, la scarlatine, etc De là 
alors cette persévérance constante avec laquelle il insistait à 
ce qu on ne dit plus : U n tel a la pneumonie, la gastrite, la 
bronchite, la meningite, comme cela se disait en Allemagne, 
non-seulement dans le peuple, mais parmi la plupart des m é ­
decins ou officiers de santé de la campagne; mais qu'on dit áü 
contraire : U n tel a une pneumonie,; une meningite,•; une 
angine, etc; ou m ê m e peut-être plus exactement encore ; U n 
tel a une espèce ou une forme de Fangine, etc Nous som-

(1) Études de médecine homceopathique. Paris, 1855, t. II, p. 10 à 103.* 
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mes bien Join devouloir défendre le moinp du monde ces der-
nières expressions, quoiquil soit vrai i que, pour Y angine', par 
exemple, les formes de icette affection sont en. effet essentiellé-
ment différentes, selon quelle és|. le symptômWfe la syphilis, 
du mercurialisme, d'un état catarrhal, d'úne diathèse scrofu-
leuse ou de toute.«iityevma^adiè» essentielle à part, etiáinsi de 

suite pour toutes les lésions organiques'locales, Mais ce qui 
nous parait très-important à faire observer, ;c'est que, sans 
s'endduter, legénie dela.langüe française, tantimédicale que 
littéraire, a depuis longtemps fait cette.,distinction essentielle 
entre les<divers; genres deymaladies, eu àipjplií-iuant: presque 
sans exception Fartidc ihdéfini auxAésioWtirgamquès lociàeç, 

et réser,vant Farticle defini auxifmaladies ayant une essence 
propre et indépendante. Cest ainsi qu oh dit biérii: U á tel a 
le choléra, la scarlatine, la rougeole, èa peste, la fièvre jaune, 
ifflgale, la grippé, la syphilis, etc? mais em m ê m e temps : U n 
tel a une hepatite, une gastrite, un érysipèle, un eczéma, 
un polype,. etc. NéüsiEeviendròhs plus loin sur ces distinctions 

esseniielles; lorsque mous parlerons de Fexámén.du málade au 

point de vue du.diagnostic de Hahnemann;, pour leímoráent, 
il nous suffit d'avoir démontré ce que Hahnemann avait en 

vue én rejetarateFusageabsolu des noms pathologiques pour 
designer d'une manière bien déterminée un cas donné quel-
conque, et nous pénsons que tous lês praticiens "qui veulent se 
donner la pfíihe'de réfléphir -sur cel que nous venous de dire 
troüveront que, sur ce point, Hahnemann n'a, en ídéfinitive, 
point dit des choses aussnnsenséesqiie se&jcontraáicteuárs ont 
bienvoulu lelàireàceroire au public Nousverrons égalemerat 
pliiSíloiníCe qui,fde cette manière d'envisager. les diverses 
affections citées, dans les traités de pathologie,. suit pour Y.indi-
viijua2isai.i0n.que le fondateur de notraécolè exige* dans chaque 

cas donné, et nous espérons que tons nos lecteurs sensés fini-
ront par se ranger du côté de Hahnemann, en reconaaissant 

qu'il n'y a en effet rien de plus capable d'induire le pratiçien 

en erreur que de voníoir ramener tous les cas à un n o m patho-

http://viijua2isai.i0n.que
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logique désignant, coriime le1 veut Técole! physiologique, une 

lésion organique localè, afin»de pouvoir appliquer àce n o m le 
traitement à suivre. n 

.-.;Í|..2Í. . 

Nous arrivons maintenant au p;oú4le,plus délicat de la pa­
thologie dé Hahnemann, savoir,* sajtnéorip des maladies cbrQr; 
niqugs., et en particulier-Çjejle de la psore (1), Jamais uouyelle 
thporíe n'a peut-jÉjtrej-, fait plus de sensation que ,celle-ci au 

m o m e n ^ d e sa première» apparitipn. Elle fut pour les uns la 
pierre d' achoppement. qui lçur fit. presque rompre avec,. son 
auteur, et. rejeter loin; jtqujte, .sa, doctrine, avec, Fti,omceopathie, 
et elle dpvimVppurr<lesautpesj la ̂ pierre) angulaire surlaquelle 
était assise ou cjevrait.être assis,e,toute; Fhomceopathie. Quant 
à nous-m|n^e.,, nous sommes obligé de çonfesser tput d'abprd, 
que, tenant;le. juste.milieu entre.ces, deuxparties, nous n'avons 
p u ni accpptpr sans condition.ni rejeter çFune manière abso-
lue tout ceque,Hahnemann a enseigne,tp!Jchant ces maladies. 
AjFégard^jSes a^sertipns-ausujet des, suites de Jarégerçus-
sion clu çji^ncrer.et,d£s m,aláclies•,syphilitiquest, Jpŝ JÇaits; sont 

malheureusementrconptat^ par ejes(expériences trop nom-
breuses pow; que nous ayons l^pin^çen fournir de nouveiles 
preuves;;la paçhexie syphilitique est un faty acquis |;la patho­
logie. Quanta \$syco,se,,pousn^sons ni affirnier ni réjvpuuer 
en dpute Fexistencé de .cette, s maladie c o m m p #ftec{íi.pn sui ge-
neris,;\di seule,chose que npus puissjons dire, p'pst que nous 
n'avons iamàis vu une cacliexie ou une diathese qu'on .ait pu 
attribuer, sans, risquer ̂ 'être contredit, à. Ĵ á réperçussion ou 
à la c[estruction extprieúre, sdes copdylomes, et que,nous, n'avons 
pas. non pluis eonnu de, confere qui nous en ait,fp/urni de 
preuves irrécusab^les; cequi estcFaútaiuj plussurprenant, que. 

ni \esi condylpines m leur destruetipn ex^çrieui^ ne sont chpses 

*;,..'. I.ÍÍÍ <*U M ; <• •• •Í.IÍ'.,Í'> iü( Í Í I J U » <>y,, .-.".̂ 'iji.•.•'•> )iih&i>j0~j-,y. 

(1) Doctrine et traitement homceopathique des maladies chroniques, deuxieme 
édition, París,,1846, 3 vol. i n ^ ^ U Í ' M ! ü !Í : ;,i: •'• '2!>í -'"• ,!' il 
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aussi rares qu'on pourrait le supposer d'après le peu de mau-
vaises suites qu'on en trouve dans la pratique et quo n 
puisse ajuste titre et sans contredit mettre sur le compte de 
cette affection. Mais il en est autrement par rapport à la gale. 
A la suite de la répercussion de celle-ci, nous avons, en effet, 
soit peu de temps, soit plusieurs années après sa répercussion, 

observe des suites très-opiniâtres et plus ou moins graves, et 
nous souscrivons, par rapport à celle-ci du moins, à tout ce 
que Hahnemann dit, et du danger quil y aurait à traiter ou à 
répercuter ces sortes d'éruptions à Faide de moyens extérieurs, 
et des diverses maladies chroniques qui pourraient résulter de 
ces répercussions. Nous croyons de m ê m e qu'il n'a nullement 
tort lorsqu'il dit que ces suites peuvent devenir héréditaires et 
passer de génération en génération, c o m m e cela peut avoir 

lieu poúr la syphilis et la lcpre. Mais, pour savoir ensuite, si 
pour cela aussi toutes les maladies chroniques sans nulle excep-
tion doivent leur origine à une gale répercutée soit chez Fin-
dividu m ê m e , soit chez ses ancêtres, cest là une question 

qu'on ne saurait affirmer par de simples assertions ni révo-
quer en doute par de simples négations, mais qui ne saurait 
jamais être résolue non plus, attendu que la preuve en será 
toujours absolument impossible tant que nous n'aurons pas 
des signes diagnostiques certains qui nous fâssent, c o m m e pour 
la syphilis constitutionnelle, reconnaitre avec certitude les 
affections qui proviennent d'une infection galeuse antérieuré. 
Car, vouloir conclure, de Forigine galeuse de quelques affec­
tions chroniques, Forigine identique de toutes les autres, ce 
serait une faute logique non moins grande que si, de la masse 
d'or que la Californie envoie en Europe, on voulait tirer la 
coriclusion que tout For que Fon voit de ce côté de FAtlan-
tique düt nécessairement provenir de ce pays. II n'y a pas plus 
de justesse dans les conclusions qu'on pourrait être ténté de 
tirer de Fefíicacité remarquable du soufre et dela plupart des 
soi-disant anlipsoriques dans une grande partie des maladies 

chroniques; car, si une telle conclusion était permise, on au-
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rait aussi le droit d'argumenter, de Fefficacité incontestable 
du mercure contre les rhumes ordinaires, les dyssenteries, les 
otalgies et les odontalgies de diverses espèces, etc, à la na­
ture évidemment syphilitique de ces indispositions, ce que, 
cèrtainement, personne n'oserait faire sans risquer d'être re-
gardé c o m m e dénué de tout jugement. Mais la plus triste de 
toutes les argumentations en faveur de Forigine galeuse uni-
verselle des maladies chroniques, c'est sans cóntredit celle qui 
se base sur Fimpossibilité de leur assigner d'autres causes; 
car, si cette argumentation pouvait être admise, il s'ensuivrait 
qu'on aurait aussi le droit d'imputer à un fameux voleur qui 
a déjà été condamné plus de cent fois, tous les vols sans 
exception dont on ne saurait pas sur-le-champ découvrir le 
véritable auteur. Et qui nous dit, par exemple, qüe la dia-
thèse scrofuieuse; entre autres, qui produit tant de dartreset 
d'éruptions chroniques, sans compter les affections glandu-
laires, tüberculeuses, rachitiques et autres qui ne lüi appar­
tiennent pas moins, ne joue pas dans la production des ma­
ladies chroniques un role au moins aussi important que la 
gale, pour laquelle le rapport avec les affections qu'on lui at-
tribue est souvent infiniment plus difficile à démontíer que 

pour les maladies qui sont en rapport avec les scrofules? 
Pour pouvoir attribuer toutes les maladies scrofuleuses à la 

gale, il faudrait donc prouver tout d'abord que les scrofules 
eux-mêmes ne peuvent avoir d'autre origine que cette maladie-
là, et lors m ê m e qu'on Faurait prouvé, on naurait, par 
cefait, encore rien démontré au sujet du 'grand nombre des 
autres maladies chroniques. De là il resulte que, quelque vraie 
que puisse être la théorie de la psore pour quelques cas de 
maladies chroniques qui se présentent dàns la pratique, 
Yextension générale que son auteur lui parait avoir dbnnée 
sur toutes les maladies chroniques sans exception est, à 
Fheure qu'il est, pôur le moins encore un fait qui a besoin, 
pour être aâmis, d'être prouvé oVune manière plus irrécusàble 

quil ne Va étéjúsqu'à présent. 
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§22. 

... .1- • 
Et que réppndré aux soi-$isant progressistes, parmi nous, 

qui, en s'appuyant sur les découvert,es pathologiques des m o -
dernes et sur les expériences faite6, danslesiJiôpitaux, réclament 
à grand cris que, pour Fampur-,et Fhonneur clu, progrès., nous 
abandonnipns entièrement ,pet]te fausse idée que la gale puisse 
donner lieu aux moindres quites íâeheuses,lqrs,même,qu elle 
n'est traitée qu^extérieurement? $ Ha^neniajqp,, ^isent-ils, 

« faible pt ignorant qu'il était, pn'diagnostic, n'.a jamais su çe 
« que c'est que la gale; nous autres, qui sommes;des hom-
« mes de science, nous savons aujqurd'hui qup,la gale n'est 
« pas m ê m e une maladie, mais simplement et purement une 

« lésion superfiçieljpí et.accidentelle produite par la présençe 
«s d'unpetit insecte n o m m é qcarus, qu'ijL ne s'agit que de de-
« truire le plus promptemént, c o m m e pn̂ Jê fait de toute autre 
« vermine; par là on.guérira radifjalement ̂ pute la.prétpndue 
« maladie, sans qú'il y ait rien à çràindr;e, pour la suite, ainsi 

« que le prouvent plus que suffisamment les faits que nous 
« ohservons journeUement dans leshôpjtaux., Si donc Hah-

« nemann prétend avoir observe ̂ es suites fâpheuses par les 
« traitement extérieurs dé ce,qu'il appelle la gale, ou s'il citp 
a à Fappui de sa thèse les pbservajjipns d'autres auteurs, les 
« éruptions surle compte desquelles on met ces suites ne 
« peuvent pas avoir été la gale, et rien ne prouvé qu'elles Font 
« été, attendu quJaucun de ces aufeurs ne parle de, /'ACARÜS, qui 
« est le seul signe diagnostique(de la gale. » A ces pbjections, 

qui, certes, np manquent pas cFune certaine apparence de 
justesse, nous aurions, à la rigueur, bien des, réponses à 
faire; nous pourrions, avant tout, demander la preuve irré-
cusable de, ce que, lors m ê m e que Yacarus ne serait pas le 
produit, mais Ja cause de Ia gale, sa présençe ne saurait pas 

déposer dans Fprganis,me un venin capable d'engendrer des 
maladies chroniques; car les faits qui se passent dans les hô-
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pitaux et Fexcellehte santé, dont, paraít jouir le malade-) pen­
dant quelquetemps\aprpsFemplPides applications,extérieures 

ne,prouvent absolument rien en faveur de leur thèse, attendu 
quíils ne disent ni si les malades n'ont pas été affectés plus 

tard de míaladies chroniques, ni si ceux qui continuem à bien 
se porter n'en sáuraient être affectés encore. Mais, puisqu'il y a 
une grande incertitude à cet égard, et que nous n'aimons point 

appuyer notre discussiòn sur des faits qui ont besoin çjjêtre prpu<-
vés à leur tour, nousyoulpnslaisser de côté cette question et 
pour unmoment admetfcre c o m m e bien fondées toutes lés objec­
tions que ces, progressistes font à la théorie de la psore; nous 
voulons leur accorder m ê m e que, :jusqu'à eux ou! bien jtisqu'à 
la dpcouveite de F açarus,, aucune des diverses érüptiítogque les 
anciens;ont.désigâéesjsons léinòrh de gaUnüdi été.jFune ma­
nière irrgcusable. cette deímatôse acarèuse à jlaquelle seule;les 
modernesréserventlenom de gale; enfin, nous voulonssuppo-
ser, avec nos coritradieteurs, que la jplupart de ep%.éruptions, 

sinOni toutes,: n'ont.été que dès> formestdiverses de Feczéma oü 
de^impétigo. Maisy s'il en est ainsi, si les anciens^par le n o m 
de gale, nont designe en general que des éruptions; chroniques 
avecle?caraetère d'un prçurit particulier\ quel droit ont álors les 
modernes ídeirevendiquer exclusivementyfe.nomi de gale pour 
eetté espèce d'eczéma produit panF aparas? Et; mieux;encore, 
d'oü savent-ils iseulement >qué da maladie^ que des anciens ont 
appelée là vraie gale a été la mêmeiréruptioníqufe/celle dans 
laquelle on a décpuveiít Fiecaifi^lliQuileúr dit m ê m e que cette 
dernière serait reconnue pac lesianeiens.pour la m ê m e derma-
tose qu'ils appeláientv eufc, ia.gale?.DónCí, de deux choses 

Fune : ou Yacarus esten.effet le seul signe diagnostique de la 
gale, c o m m e le prétendent\les?pregírè§^istesv ou il ne Fest pas, 
etily en.a encore d'autres.! Dans le premier.de ces déux cas, 
ils.n'ont pas lc droit de donner le noni de gale à leur derma-
tose acarèuse, parce queVn&yant gamais vü Yacarus dan$ ces 
éruptions auxquelles les anciens • donnaient ce nom, [ils. ne 

savent ni ne peuvent savoir si les deux, maladies sont les 
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mêmes, et alors tout ce que Hahnemann et les anciens disent 
de la gale doit s'appliquer à la gale des anciens, lors m ê m e 
qu'on voudrait le refuser à la gale des modernes. Dans le se-

cond cas, c'est-à-dire si, outre Yacarus, il y a encore d'autres 
signes diagnostiques qui peuvent faire reconnaitre la gale et 
prouver que ceux qui ont découvert Yacarus n'ont pu se trom-
per sur le nom que méritait la dermatose caractérisée par la 
présence de cet insecte, Hahnemann et les anciens n'ont pu 
se tromper non plus sur les maladies qui méritaient ce nom, 
malgré leur ignorance de Yacarus; et alors il faut admettre aussi 
que la maladie dont la répercussion extérieure a produit tant 
de suites fâcheuses pourra bien avoir été la m ê m e affection 
qüe la gale des modernes. De là il resulte que, si nous ne pou-
vons pas prouver jusqu'à Févidence que Hahnemann et les 

auteurs sur lesquels il sappuie ont raison, les progressistes 
modernes ne peuvent pas mieux prouver que nous avons tort; 
en sorte que personne ne pourra nous contredire si nous con-
tinuons à soutenir que rien ne démontre jusqu ici que tout ce 
que Hahnemann a avance au sujet des suites fâcheuses que 
peut produire une gale mal soignée ne puisse s'appliquer tout 
autant à la vraie gale des modernes qu'à toutes les éruptions 
homonymes des anciens. La seule concession que nous puis-
sions faire sur ce point, pour rendre le théorème de Hahne­

mann plus conforme à la terminologie moderno et pour le 
mettre 11 Fabri de toute mauvaise chicane, sans en altérer au-
cunement la valeur, c'est peut-être de dire que bien des m a ­
ladies chroniques peuvent avoir leur origine, non pas dans la 
gale mal soignée, mais dans une gale mal soignée, en prenant 

alors ce terme non pas dans le sens que les modernes lui 
donnent, mais dans celui que le Dictionnaire de VAcadémie 
y attache, et dans lequel on ne parle plus seulement dela gale 

acarèuse, mais de plusieurs espèces de gale, telles que la gale 
des épiciers, la gale des ouvriers en laine, celle des boulangers, 
et bien d'autres encore. Nous pour rio ns m ê m e y ajouter 

encore presque toutes les éruptions et dartres chroniques, 
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attendu que, parmi ceux-là mêmes qui s'obstinent le plus à 
nier le caractère pathoípgique et dangereux de la galé aca­
rèuse, il en est pourtant beaucoup qui admettent sans cpn-
testation la possibilite dé Fapparition des maladies chroniques 
à la suite*d'un eczéma, d'une dartre ou de toutes autres der-
matoses chroniques répercutées ou mal soignées. Dans ce cas, 
le mot psore, employé dans Forigine pour designer une dia-
thèse prodüite par la gale ou une gale seule; signifierait, à 
Favenir, pour nous, toute diathèse chroriique prodüite par.la 
répercussion ou le traitement non radical d'une dartre ou de 
tOute éruption chronique quelconqüe, sàns cpTil s'ehsuive ce­
pendant qu'on ait le droit d'àttribupr, sans autres preuves, 
toutes les maladies chroniques à un vice psorique de cêtte 
nature. 

§23. 

Mais, ú\ pourrester dans la vérité, nous sommes obligé de 
rectifier plus ou moins là formuté dans laquelle Hahnemann 
a énoncé le théorème de la psbre', et d'élargir d'ün côté le 
sens que le fondateur de notre école parait avoir donné au 
mot psore, en rétrécissant, d'autre part, le cbrclédes mala­
dies sur lesquelles il avait étendu la portée de cette théorie, 
il n'en saurait point être de m ê m e des conséqueUces que son 
auteur en a tirées, et que nous devons, au contraire, admettre 
complétement sans nous en laisser dérober un seul iota. Car, 
en regardant de plus près la succession des idées par laquelle 
Hahnemann est arrivé à cette théorie, nous verrons ici encore, 
c o m m e dans "présqué toutes les démonstrations de ce grand 
penseur, que tout ce qui, dans Fénonciation de sa théorie, 
parait être Ia conséquence de son hypothèse, en a été au con­
traire la base, et que tout ce qui parait en former la base 
n'est que la conséquence des faits qu'il avait observes et pour 
lesquels il cherchait une explication;'en sorte que, lors m ê m e 
que la théorie de la psore prêterait beaucoup à la critique, ce 
ne seráit que la démonstration de'cette'théorie, mais non 

JAI1B. 5 
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point la théorie en elle-même qu'on devrait critiquer. Ce qui 
fait la base de la t^orieà> labore}, fl'est ce.tjte, vprjtéjqu'au-
cun pratiçien observa,tpur ne saurait nier, savoir, (qu'aucune 

mala­die chrqnique, qu,el,qu'en soit le n o m ou la nature,. ne 
repose, ç o m m e un fait absolumpnt indépendaqt, sur elle-
m ê m e , mais que toutps au contraire se gcomportent, pour le 
véritable;Observateur, comiue dje, simples symptômes ou ma-
nifestations d'une diathèse chronique^générale et pour ainsi 
dire constitutionnelle. Ce qu'il s'agjt de traiter et cíe guérir 
dans ces maladies,» pour -ofytepir des cures, r̂ clicales, ce 
n/est donc point. Ia maladie chroniquer,locale apparenje, 

mais bien au contraire la diathèse morbjLde, ou Já, véritable 
première. cause {interne,, dont la malajdie locale n'est que la 
manifestation accidentelle. Cette vérité ayant frappé Hahne­
mann, il dut se demander^naturellement en quoi pourrait 
consister cette diathèse ou^véritable cause interne des mala-
idi^jÇJ^oniqu^s, e^^sachant, selon ses opinions sur la.nature 
purement dynamique des maladies, que cette cause ne serait 

pas déterminablèten elle-même mais. seulement par F ensemble 
jjdpses manifestàtions, il-cpnçut, inspjrépar Fesjpritde la loi des 
_,semblables,,Fidée très-naturelle de porter ses investigations 

de ce côté-là, 11 chêrçhá donc à reunir dans un .grand tànleau 
general tous les symptômes cpnstitutionnels qudjfrent. en ge­
neral, les inçuvidus, affectés , íáp. maladies chroniques, afín cie 
trouver des mpdicaments l^omozopathiques qui,} en produísant 
de préférence ces mêmes symptômes constitutionnels, püssent 
répondre non-seulement à lajnaíadielbcalequil s'agissait t de 

r
# . ' '; •':'."• '">'•)> '..;•;..- f 1; •','" ' 

traiter, mais. encore »à)r^,diathèse constitutionnelle inconnue 
dpnt-eette maladie nesejraij;caie la manifestatioh aptuelle. Pen­
dant quil faisait cesirecherçheset qu'il parvenait peu à peu1 à 
trouver des mèdicaments propres. à répondre aux, indiçatiohs 

voulues, il mt de nouyeau frappé par deux faits également sur-
prenants, savoir; Io la ressemblançe desa table symptpmatoio-
.gique a^pc, cĉ le qui, résutyait des accidents et des souffrances 

chroniques observes par bien des auteurs à la suite d une gale 
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majguérie, et 2j°la similitude frappante qu'offraient sürtout, 
avec ces symptjpmes,,ulps.veffets pdjthogénétiques du soufre, >te 
spécifiqup par expellpĴ çê  contre laigale/Par ces deux faits, ilse 
crutautorisé à attribuer à cette dernière maladie Forigine^de 
la diathèse^ inconnue de laquelle dépendraient les maladies 
chroniques;,et il donna^ às cette diathèse le nomo de psòrej et 
celui d'ant$psorique&i aux^pdicasnçBts qúi, par la similitücle 

de leurs effets pat^ogénétiqups, répondaierit depréférenceíaüx 
symptômes et aux principaux caracteres^ des> maladies chroni­
ques, en exigeant que toutes ces * maladies? n© fussent dbréna-

vant traitéesque par ces^soirdisantvantip^riçíMS. Mais, cP quil 
ne faut pas, perdre devup, c'est quey tout en renversant ainsila 
question et en ayant Fair de, partir, pour 1'étáblissement desa 

méthode,thprapeutique, de 1'hypothèse de la psore, iln'en tire. 
effectivement aucune, conséquence; pratique, a^tendu ^uitlie 
nous enseigne nullement de prendre pour caractère distinctif 
des soi-disant antipsoriques leur efficacité spécifique contre 
la gale, mais quil se base pòur cela uniquement sur la simili­
tude de leurs effets avec les symptômes propres aux maladies 
chroniques en general,, exigeant ;en outre que, dans; chaque 
cas donné, le médicament soit encore choisi selón la kimilitude 
de ces symptômes avec céUK duca^'donné. Les règles pratiques 
que Hahnemann donne poúrêle traitement dès maladies chro­
niques sont donc absolument les mêmes: qu'elles seraient! si la 
gale nJy jouait aucun rôlP, et qu'il n'yeüt d'autre ihéoriéku 

sujet de ces maladies que çelle \de leur. dépendance d'une dia­
thèse incoçmue, contre Us^mánifestatvons', de laquelle les mèdi­
caments les plus efficaces jseraient ceux dont les effets répon-
draient le plus-, exactement àitaut >Tensemble des diverses 
manifestàtions..>de cette diathèse générale. Cest ainsi qúe Hah­
nemann a constamment agi lui-même dans la pratique, et c'ést 
ainsi qu agissent; aujourd'hui encore tous ses disciples qui 
s'entiennpnt, non.pasà la lettre, mais à Yesprit de sa théorie. 
Pour ceux-ci, les vérités .pratiques que contient cette théorie 
sont principalement les suivantes : 
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Io Toutes les maladies chroniques reposent sur une diathèse 

morbide générale, dont elles ne sont que les manifestàtions, 
et sans la guérison de laquelle il est impossible oVobtenir des 

cures radicales; 
2 o Dans un grand nombre de cas, cette diathèse, si elle 

riest pas de nature syphilitique, a son origine dans une ma­
ladie de la peau (dartres, teigne ou autre éruption chronique), 
répercutée ou mal soignée, ou bien dans un vice FSORIQUE dans 

Vacception laplus vaste du mot; 
3o Mais, quelle que soit- Vorigine de cette diathèse, vice 

psorique ou toute autre cause encore inconnue, on ne pourra 
espérer de guérir radicalement ces maladies qu'à Vaidede 

mèdicaments dont les effets pathogénétiques répondent dans 
la plus grande étendue possible aux symptômes qui caracté-
risent de préférence les manifestàtions de ces diathèées chro­

niques. 

§ 24. 

D'après ce que nous venons de dire, il est donc clair que, 
dans toute la théorie que Hahnemann a émise au sujet des 
maladies chroniques, il n y a, en dernière instance, rien qui 

puisse raisonnablement prêter àla critique que les noms un 
peu trop restreints depsore et d'antipsorique qu'il a donnés à 

ces diathèses inconnues et aux mèdicaments propres à les com-
battre. Mais, puisque, dans la langue grecque, d'oü le mot 
psora est tire, ce mot ne signifie pas seulement la gale, mais 
encore toute impureté teigneuse, et que nous n'avons pas 
d'autre dénomination à offrir pour exprimer Fidée que nous 
attachonsàce mot, nous aimons autantleconserver, sauf à dé-

clarer positivement que cette expression signifie, pour nous, 
non-seulement le vice sca&eiawitr proprement dit, mais encore 
tout autre vice chronique connu ou inconnu, herpétique, tei-

gneux, dartreux, scrofulpux, ou tout autre, à la seule exception 

des vices vérolique et sycosique, si tant est que ce dernier existe 
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c o m m e un vice à part. Mais une autre question,se presente, 
m ê m e en rectifiant, comme nous venons de lè faire, la lettre 
de la théorie de Hahnemann, selon son véritable esprit. Cest 
de savoir si cette théorie n est pas en contradictionsflagrante 
avec ce que; son auteur a dit autre part et de la nature pure­
ment dynamique de toutes les maladies et de la necessite 
d'individualiser chaque cas; c'est-à-dire, si, en admettant une 
matière éruptive rentrée dans le corps, il n'admet pas par là, 
c o m m e première cause interne, une maíière dont il faudrait 
purger le corps pour obtenir la guérison, et si, en compre-
nant toutes les diathèses chrpniques sous un seul nom, il ne 
prête pas lui-même la main à cette généralisation absolument 
inadmissible contre ,laquelle il s'élève presquà chaque page de 
ses écrits. Quant. à la première de ces questions, on ne saurait, 
en effet, discpnvenir qu'il n'y ait dans cette théorie quelque 
apparence de matprialisme, ni que cette apparence ne soit 
encore beaucoup fprtifiée par les essais que Hahnemann fit, 

pendant quelque temps, de faire revenir sur la peau Féruption, 
primitive, soit en faisant porter à ses malades lesbasd'un ga-; 

leux, soit en leur appliquant. sur le dps unemplâtrede poix de 
Bourgogne. Mais lisons attentivement tous les passages de son 
Organon et de ses maladies chroniques; là, nous verrons qu'il 
ne cesse de protester contre toute idée d'une matière peccante 
dans la syphilis, ainsi que dans toute autre maladie, et qu'ilre-
jette c o m m e absolument inutiles toutes les cures évacuantes, 
telles que salivations, purgations, transpirations, etc Ajoutons 
à cela ce qu'il dit lui-même du büt que devaient atteindr(e ces 
éruptions artificielles qu'il essayait de produire, et nous pour-

rons nousconvaincre jusqu'à Févidence que ce qu'il avait dans 
la pensée n'était point une matière peccante à détruire ou à écon-

duire, mais seulement unetendancepathologique à combattre, j 
et qu'il croyait se rendre parfaitement maitre de cette tendance 
par la seule action purement dynamique de ses doses infinitpsi-
tnales, en n'essayant, au moyen des irritations extérieures, que 
d'en changer la direction. De cette manière, le travail patholo-
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gique, au|lieu de se pprter du dehors au dedans, se pbrtait du 

dedans au debdrs'. En effet, peu ífttyorté que la m ê m e dermatose 
qui avaitaffecté la peatt extérieure affecte, apressa répercussion, 
la muqueuse ou les tissus •des organes internes; la maladie en 
elleHnême negitl pbint dans ces sêcrétioiis ànOrmales qiií consti­
tuent les éruptions, mais 'dans lei travail pathologique qui les 

produit, et avec la guérison duquel toute prbdüction anbrmale 
ou toute soifdisant matière. peccante dbit néceásairement dispa-
ráitré, nonobstant le siége qi/ellé ócbripé, soit àTextérleursoit 
à-Fintériewdés organes. Nous1 revièndrorts sur cêtte cjuestion 

lorsque» nous pârlérons tles1'diverses' méthodes dê traitement 
qui conviehnent aux difféfents gPnrés de máladiefe et que.nous 

examinerons la >vâleúr rijtibftriéllé1 de la méthode dèrivative : 
pour»le inonient, il devra nous sumre dé ráppeler à nos lec­
teurs' ce que nous avons dife plus Haiit (§ 1'8);; 'du tbrt qu'on 

aurait de regarder c o m m e première cause interne 'ae la mala­
die les matières pathiôlogiques ou autres (vèriins, pbisons, etc), 
qui se seraientAiritroduites dàns1' Forganidme*. CettePpremiêre 

i " * 

cause interne reste toujOurè Üe ! nature dynamique, parce 
qu'eMe consiste ;ilans le1 travail pathblògique, queTa substance 
étrangère fait naitî e; en 'sbrté quê, lors'mêmè <£u'il' faudrait 
adm^ttre Fmfroduétion d'unp substantíé*étrangère par suite de 
la répercussion d'ünè'éruption* keci né* Changerait rien a ce 

théorème irréfütable de la nature purémèrít dynamique de la 
maladie en èllc-même. Ce IJuef riôtre école ápjpellê le vice psbri-
que n'est poiat pour nous une matière ariôrmale gisant 
dans les brgatíés,1 mâfes un travail vital-ánormalf vm travail 
patholpgique -particuíien, dont les tiftiereules êhéz les phthi-
siqtfés, la mauvaise lyftiphè ètlès hunieurs chèz les scrofuleux 

et autres' phénomènes semblables nesont^paslâ causès, mais le 

produit. En btitre, le vicepsoriquen^st-pa^non plus,'pour 
nous, un vice unique ou travail pathologique qiá ne serait que 
d'une seule et iriêmé nature;'mais ntous croyéfíjs^u!contraire que 
dans ces diathèses éhroníqwes, qui n'ont de c o m m u n entre elles 

que leur nature essetítiellement chronique et constitutionnelle, 
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il njy a pas moins de distinetions à faire qué dane toas les au­

tres genrès dé maladies, et quélévice ou le travail soi-disant 
fisdrique qui produit les serdfüleS et1 les tuberculès, est néces­
sairement uíi Aout autre que celui qúi produit les affec­
tions goutteuses, la grayelle, etc, et ;ainsiJde suite. Mais ja-
níais aussi Hahnemann n'a entendü autrement la chose, 'et ce 

qUi prouvé jüsqu'à' Févidence qu'iln'a pas voúlu cónfondre, 
mais seulenient reunir sous le caractère qui leur est c o m m u n , 
toutes les maladies chroniques, c'est qu*il a toujours insiste 
sur ia necessite de traiter'ces maladies, tíên;pas'à Faide du 

premier antipsorique venü, mais àu cbntràiré par'eélui qui se 
rappbrte le piús; par soricaractêré pãfhogénétib^ué, à Yah%e-
tion dòrit Findividü ést aífeint; et à sa constitutrón pàffiifcu-
liéré^De lã, il stiit que, si HahnekharfhVa ̂ a^enseigtté vx-fili^ 
(Htêihlêfltles distinetions qu'il'$ aurait à faire entre les diverses* 
ditfthèêes chroniques ét les soi-disátít mèdicaments antipsori-
qúes,i\nous à, par les conséquehces quidécoulentdefees prín­

cipes, au moins küt^risê^,sínòn obligéísimplicitemenV, ales di-i 
viser, selon lehr naturé:particülière, en scrofuleiises,\àtáhriti~ 

quês ̂ hefipétiqúès? rhumatísthálès,' ètc; en sorte ème le* príncipe 
de Findividualisàíiori de chaque Jespèce ét de chãqi}e*cas dê 
maladie n'a réíçu aucune attéintê' pàrJla 'théorie .qüe Hahne­
m a n n aéniise au sujet deê nialádies* cnroniques.'1 ' 

' ! I v 

s ph:nSr--- .. ...Ü;;Í>'J út>l .Io .j,Napo'i M 
i;,')-. i -§;25i')!. •!.• Í::'HUÍI un •••?'= 3'ún.jhj.a 

i'. j'"... ,-. *i! '••••; .. . } -,1 • 

Mais, si, ̂ 'un^coté, dáns ces subdivisibrife dü vice psorique, 

auxcjuelles -'íést principes? poses par H a h n e m a n n nousitívitertt, 
nous vbyons une apparence decontradiction avec fa lettre de sà 
théorie; de Tautre 'Côté, noiis devons adhérer complêtement à 
toütce qtFiVdít de Ferreur fondamentale qu'ilyadràità£onsi-
dérérbomme autant de maladies à párt fet« existánt en vertude 

leur propre principe,-ces diverses affections chroniques dont Bes 
traités de pátlwlogie font autartt de !maladies indépendantes/ 
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C o m m e exemples, Hahnemann cite une foule de ces noms, tels 

que fureur, épilepsie, eonvúlsiens de toute espèce, ramollis-
sement des os, du cerveau, de la moelle épinicre, déviation 
des os, carie, cancers, fongus hématode, gbutte, hémor-
rhoides, jaunisse, cyanose, hydropysies, aménorrhée, asthmes, 
phthisies, impuissance, stérili.té, migraine, surdité, amau-
rose, cataraçte, gravelle, paralysies, névralgies, et enfin. tout 

le cortége de ces maladies admis.es, dans les, pathologies 
comme des, maladies indépendantes dont Findividu le mieux 
portant pourrait être frappé inopinément et sans cause con-
stitutionnelle, c o m m e on peut gagner, par exemple, un 
rhume, la scarlatine, la rougeole, une fièvre typhoide, ptc,, 
ou être frappé par le choléra, la peste, et autres maladies 
à part. Parmi toutes ces formes morbides que les patholo­
gies enregjstrent, il y a, en effet, une grande distinction 
à faire, attendu que quelques-unes d'entre, piles.sont de vé-r 
ritables maladies, ayant en elles-mêraes, leur essence et le 

principe en vertu, desquels elles existent, tandis que d'autres 
form,es, que les, pathologies appellent également des maladies^, 

ne sont que.de simples symptômes. A la première catégor^e 
appartiennent tQutes |es maladies accidentelles, épidémiques 
et miasmatiques,.telles que la fièvre typhoide, la petite vérole,, 

la fièvre des marais, le choléra, la suette, lagale, la syphilis, 
Ia grippe, la scarlatine, la rougeole, la gonorrhée, le croup, 
la coqueluche, les catarrhes épidémiques ainsi que plusieurs 
maladies plus ou moins généralès^ou localés, mais franchement 
aiguès et évidemment accidentelles, etc Toutes ces affections 
sont de véritables mala4ie^, ayant une essence k part et leur 

raison d'ètre en elles:mêpies, et non dans la constitution mífc 
ladive. de l>cliyidu qui en est atteint. Mais il nen.esf 
point ainsi des maladies^ chroniques auxquelles on a donné 

un, n o m à part. La paroüte, épidémique, par exemple, est 
une mâJadievà^ part, .d'ime essence propre, et ayant sa raison 

d'êtreen elle-mpnie; les glandes engorgées dq. cou chez les 

individus scroftileux ne ,le sont point parce qu^ljes dépen-

http://admis.es
http://que.de
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dent de la diathèse scrofuleuse, et ne sauraient survenir 
d'elles-mêmes çhez un indiyidu entièrement exempt de cette 
dernière diathè|eV La phthisie p.ulmonaire ne saurait surve­

nir non plus dei spn propre chef, que chez un sujet tuber-
culeux; ni Fhydropisie, Fhypocondrie, Fasthme, le fongus, 

un câncer, une, amaurose, une cataracte, etc, sans une 
diathèsp. générale quelconqup. M ê m e dans les cas pú, quelque 
cause occasionnelle paraitrait avoir engendre tplle ou telle ma­
ladie chronique, c o m m e par exemple la phthisie provenant: 
d'un rhume négligé ou( de la cohabitation avec des poitrinai-
res,lp câncer au sein, une cataracte provenant d'un choc,plc, 
pn peut être sur que,tputes,les fpis,que ces suites fâcheuses per-

sistent et dégénèrent en maladie? chroniques, la cause extérieure x 
qui a paru les engendrei;n'a été que la cause occijisionnelle qui 
a réveillé Factivité d"une diathèse latente, mais non la cause ef­

ficiente qui a créé la maladie. La m ê m e chos*e péut se dire, 
sans exception, de toutes les affections chroniques que les livres 
dé pathologie présentent c o m m e des maladies existant par 
elles-mêmes; toutes ne sont que des symptômes du travail pa­
thologique d(ü àla diathèse fondamentalé., Cequi, dans ces affec­
tions, existe par son propre principe et en vpftude sdn essence 
particulière, c'est la diathèse, p'e$t celle-ci qui forme une mala­
die à part. Cest ainsi que les diathèses scofuleuse, arthritique, 
túberçuleuse, herpétique, rhumatismale, leucophlegmatiqüè, 
syphilitique, etc, formentrçhacune,véritablement une maladie 

à partj ayant sa propre.essence et existant en vertu dè son 

propre principe, dont les diverses maladies prétendues à part, 
telles que la phthisie, le rachitisme, les tumeurs; froides, Fim-
pétigo, Feczéma, les ophthalmies chroniques, les teignes, les 
pleurésies freqüentes, les anévrismes, les hydropisies, et une 
fpule cFautres,ne sont,que les symptômes, II est vrai que, pour 
bien d'autres maladies chroniques, nous aurions peut-être de 
la,peine à lpur assignerla diathèse particulière à laquellp^ elles 

appartiennent; mais ceei ne prouvé absolument rien contre 

la thèse que- nous soutenons; tout ce qui en resulte, c'est 
# tf . • * J 
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que la sderice n'est point encore assez avàrtcée pôur nous 
renseigner sur toutes les dia thèses chronicjuès particülières 
qu'on a le droit de regarder c P m m e exifetarit en vertü de leur 
propre essence.'PeunouS'importe donc que la{ gafe wcareuse 
soit ou non la seule mère de toutes les diathèses chroniques et 

des affections qui-en résullent; la véritable question que pose 
la théorie des 'maladies chroniques émise par Hahnemann 
n'est point là, quoi qú'on endiáfe; elle n'eátpas rion pluè dans 

la nature plus ou moins herpétique ou psoríque (dans le sèns 
le plus restreint de ce mot) de ces diathèses; elle est tout 

entière dans cette grande vérité, qu aucune ttffeetion chroni­
que particulière ríestunemúladie en elle-même] d'une eèbehce 
àjpàrt, mais que toutes, sans exception, repôèèfti sur-une dia-
ttièèe èMotiiquè^qüelcohque donfil fáút détrúWe le principe 

pour gúértf ràdicalement faffectiòn lócalè1. J 
' • . 

,§26. 

r 

Pour nous rêsumér et dirè en peu de mots ce què nous 
pensons être les théorèmes les pluè essentiels et les plus fondés 

de la.pathologie de YOrganon, voici les thèses que nous vou-
drions soutenir : 

Io Toutes les málaclies reposent, selon leur5 vraie nature 
ou leur véritable première Cause interfie; sur un trouble pure­
ment dynamique ou imrrtatériel dês alHivItês vitales, soit detoiut 
Forganisme', soit de For^ane atteirit, et toutes les subístatacés 
ou matièrès êtrangères introduiles ouâengendrées dans Forga­
nisme ne póúrront jamais etre regardées òomirie une cause 

iritérné de lá maladie, mais tout au phis c o m m e áa cause oc-

casionneUè ou extérieure, lors m ê m e que la maladie serait 
évidemment prodüite par ces matièrès. 

2 o Aucune altération matérieile, soit des partiès solides, 

soit des parties liquides du corps, et, par tant, aucune lésion 

organique n'est jamais autre chose qu'un prédtlit de la mala-
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díe," qúbiqüel ĉ s'' 'ldfve?áes' íésíons púisseot,, par''Xinffuerice 
qiFeftes 'eíerçaièiií; sur d̂ títre.s ôrgànies/devenu1 là .cause de „ 
maladies ultérieures ou secptífraír̂ s, paV rapport* áuxquelíés 
eHes joúétít aldrfe íe^rôfê'de la caüèe extprieure ou, óccasion-
nêllê] mais n W celui tlé* la première cause interne, jãttendu 
q̂ uè̂ ld kècbndé malaftíe ne consiste, pcnnj dàiís ces lésions, mais 
dans°le'trouble uferieur JquP ces lésions ont,cause. 

3Ò> íoul.cááde^álàlie est une forme particulière dVson 
ésfâce, càráéterisé^ár des^ígnés individuels qui ne perméttent 
pas de le conlondre avec aucun autre cas de la m e m e espe.ce, 
ni de lui appliquer exactementle m ê m e npni distirictif; en sprte 
quê'les íérmíés adnlis daíisJles traités de paínologienè sont 
rrgouréusemenf exacts que pour designer le genre, mais non 
pBtir^expfimèí^ia partícüiaVite 'individuelle á'aucui? casabnhé 
dàrisla p M o f Ô e / ! íJ ièa^ín • -'; jJ **rt'-,H;;.; ; 

4 ^ AdcúVe màíacliè ne' saurait être consideree'comme guérie 
táftit qdeíla8 méJdícatión r̂ erí 'aura [iaíi disparaítre que les pro-

temp 
ptenhère' cause "interne dont les pnénomènes matériels ne 
sont que Ia conséquence. ; 

5 o ! Dans les màládíes digues, ceíte activité ariormaíé fonda-
nâeíitale consiste ̂dans un trouble accidentêlt des fonctions vi­
tales oü physiolbgiques8, prbdüií par uhe b cause qui n'a pu 
exercer qu'une influence passagère, après Fácuon de laquelle 
lámáladie} éicitèe |'eteint ,â'êlle-même lorscpTelfe a parcouru 
ses1 diverses ̂ hases ou pèribdes; dans les mâladi " 
aiFbôntfg 

qW, f ^ JÍV ^,, . 
nãême%e tr^nsáiéttre dê génération én génération. 

$» %íites les maladies cnrohiques, sans áücuhe exception, 
riéposent sur ún mcé cOnsútu]tiohnètchromcpie, soit acquis soit 
héréditaiíe, dont Iés! diverses' aftpctions chroniques isolées ne 
sont, à la'riguéuri que des' hiahífesíàtions ou des symptômes 
mcapables de se guenr radicalement et1 d une 'manière dura-

http://espe.ce
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ble, si Fon ne parvient pas à détruire totalement le vice fonda­
mental ou la diathèse constitutionnelle morbide envertu dt| 

laquelle elles existent ou reparaisscnt. , 
7o L'une des causes les plus freqüentes qui puissent donner 

naissance à une diathèse chronique, c'esjt, entre autres, outre 
la maladie syphilitíque, la répercussion ou le traitement non 
radical des éruptions chroniques; répercussion qui fait que, 
en changeant la direction du travail pathologique, cette acti-
vité ne se porte plus du centre ala périphérie, mais de la pé; 
riphérie au centre, et donne alors lieu à des maladies internes 

de diverses natures. 
8o Ce que nous entendons aujourd'hui par Fexpression de 

psore ou de vice psorique, ce n'est pas seulement la diathèse 
chronique prodüite par une gale ou toute autre éruption 

chronique répércutées, mais, en general, toute diathèse chro­
nique, et, lorsque nous sputenons que toute maladie chronique 
repose sur un vice psoriqufi qu'il faut déraciner pour la guérir 
radicalement, c'est c o m m e si nous disions qu'elle reppse sur 

une diathèse morbide générale quelconque. 
9o Cette dénomination générale qui réunit sous le seul n o m 

générique de psore toutes les diathèses ppssibles, à la seule 
exception de la cachexie syphilitíque, nexclut point, mais 

implique, au contraire, la necessite de distinguer les diverses 

espèces et genresdu vice psorique, tels que les vices sçrofuleux,, > 
artliritiqué, tuberculeux, cancéreux, etc. 

10° Mais, à part toute reserve, aucune affection chronique 
particulière, telle que Fhydropisie, la phthisie, le rachitisme, 
les maladies de Futérus, les verrues, les hernies, etc, ne sau­
rait jamais être regardée c o m m e une maladie subsistant par 
elle-même et formant, pour ainsi dire, un être ou une essence 

à part, qui n'aurait la cause de son existence quen son propre 

principe, comme Font, par exemple, la scarlatine, la rougeole, le 
choléra, etc; car, dèsquune affection est chronique, elle nest 

que le symptôme d'une diathèse, et cette diathèse seule existe 
en vertu de son propre principe. 

!í; í. 
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Tíous verrons dans les chapitres suivants les conséquences 
qui résultent de ces thèses pour Fexamen du malade, et Féta-
blissement du vrai diagnostic dans chaque cas donné. Mais 
auparavant nous devons jeter un coup d'ceil general sur les 
principes diagnostiques de YOrganon. 
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CHAPITRE IHi 

DD DIAGNOSTIC DES MALADIES SELON LA DOCTRINE DE HAHNEMANN. 

§27. 

Parmi tous les théorèmes que contient YOrganon, il n'y en a 
peut-être pas un seul qui ait eu à souffrir des attaques plus nom-
breuseset moins fondées quen'en ont souffert ceux qui se rap-
portentau diagnostic ou manière de distinguer et de reconnaitre 

les diverses maladies. Et, bien plus, ces attaques ne sont pas seu-
lement parlies du camp des médecins allopathes ou des banes 
de Fopposition qui s'était formée dans notre propre école con­
tre son immortel fondateur; non, les disciples les plus fidèles 
de Hahnemann, ses partisans les plus zélés et les défenseurs 
les plus intrépides de sa doctrine, n'ont pas toujours su se 
garder de faire plus ou moins chorus dans ce cri general qui 
reprochait à Hahnemann d'avoir, par son mépris du diag­

nostic, détruit jusquà la dernière trace de science dans sa 
doctrine. Penetres de Fidée préconçue qu'il y avait, sous ce 
point de vue, sinon une erreur profonde, du moins une grande 
lacune dans YOrganon, les apologistes les plus bienveillants, 
au lieu de dérnontrer le véritable sens des propositions diag­

nostiques de Hahnemann, ont essayé de faire des concessions à 
la critique, croyant avoir tout dit lorsqu'ils s'étaient efforcés à 
soutenir la thèse assez triviale que Hahnemann, n ayant voulu 
enseigner quune méthode thérapeutique, n'avait eu ni le 
dessein ni le devoir d'écrire aussi un traité de diagnostic, et 
que, par conséquent, personne n'aurait non plus le droit de 
lui demander plus que le programme de son ceuvre ne conte-
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nait. II est vrai quil n'ayait nifôdée ni lp devoir de nous don-
.\U;..^.-.^mu. , 'V •íi''%,'-l ' ToT'1 frvTt , : { /.ti o 

ner un traité complpt %,diagmosjtiç, pas plus^u'iln'avaiiicp|ui 
de nous donner u n traité,.coínrie^.dp^pajt^ologie ou de, th^ra-
peutique(. Mais, pource qui concerne Ja^ét^o^e ^diag^ft^z, 
c^st-à-ctyrejes^r^ lesquelles il faut,pro­
ceder et.|es pnihcipesrÀ)$),fyf$ suivre pour arriyer àgla con-
naissance entière de la^inalacjie; çes règles ejt? ces,principes, 
il n'ayaj£ pas^euf^ment Je^evpir, maisíencpreFidé^,(bien.ar-
rêtée de nous lps; enseignpr,; et,,eij cela,,nQn-seuJement sa jçloc-

trine est, complete,, mais elle surpasse encore fie< bien, loin 

tout(ee cpn* aé^dit | ce pje^ayant et aprps,lui,, jusqu^àpnps 
jpiHfs;(en sorte que^nous .défipnstous, sesnad|yersaires de-nous 
mqnjrer fdp,. mp^Heurs priqcjpes que. .çpux, poses, par Fauteur 4

e 

YOrganon, Po^r! %voir, lejdrqH de dire qp,ef^anenxdinn\ avfut 
rejeté^p^ia^n^síiCp.çn aurait au. mojjns^^aup^avant s'enten-
drp sur^-1^ sens qu.Ü, faqt.jattacher. à çe7mqt<,,CJa;r, «quelgue 
ç|aire que, paraisse, au premier abprd, J$, cléfinjtipn dujmpt 
diagnostic, Jo,rsqu,'on Fexplique epmn^e Ja science quj enseigne 
àdistinguér et à recqnnaitrej les maladies, tout redeyjent obgcur 

lorsqu'pn aqa}yj$, cette; definition et que( Fonse ^emandexe 
qu il faut. entjendre jpar une^maZaflfie et s^£OMnaj^mc<^r\^el^n 
les diverses idées que les uns et les autres se font de.ce qui 

constitue Fensemble des.car^ç£èr,es d'une jn«ía(ilie(jet.defcequfil 
faut examiner ppur la recf)janaUrei,^e_nr.oh]èi^e diagnostique 

que çes divers praticiens se ppseront y.ariera nécessairement au 
point que lps uns ; pourrpnt çcroire» 1'^ypir (déj^; entièrement 
réspju, là - ou. un au fcre ne. verra, pas; même.; enco re le cpna-
mencement d'un vr?i di^gnps|ip. Cest ainsi que..jles« patholp-
gistes proJÍbuiols, quipoursuiventla connaissan^çp de(la maladie 
jusqu'à la distinctijon? net^e,.ç| precise d u travaijl .paj-ljolpgique 
fondiampntaívqui en.est le premipr^ mpieur, ne.regardfrqntfja-
msí&lp diagnpstjcr c o m m e achevé tant, qu'ils n'aurontpas rp-
connu la véritable .esser^ee tjefla maladie, cest-^-dire, X^pnn-
cipepathqlogiquety\d%merAd\ sur lequelelle. repose en $ernier 
ressort. D'autres pathologistes au contraire, et not^amment 
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ceux qui, avec Fécole phyntyofjique et anatomique, voient la 
maladie en elle-même, ou sa véritable essence, dans la 
lésion organique matérieile qu'offre Faffection, n admettent 
d'autre diagnostic que la connaissance et la distinction de cette 
lésion; en sorte que, pour eúx, le diagnostic pourrait se defi­

nir : la science qui enseigne à reconnaitre et à distinguer', dans 
chaque maladie, la lésion organique qui pourra avoir lieu à 
Fintérieur du corps. A ces deux espèces de diagnostic i! 
faut aussi ajouter celui qui s'occupeà distinguer entre elles 
les maladies à formes semblables, en enseignant les différents 
signes auxquels on peut reconnaitre les unes et les autres; 
diagnostic connu sous le n o m de diagnostic différentiel. Enfin 
il y en a un quatrième qui s'attache de préférence à détermi-

ner le n o m pathologique que Fécole ou les livres dohneraient 
à telle ou telle forme de maladie. Ce dernier, qu'il ne faut 
point conlbndre avec les trois précédents,* quoiqiFil1 accom-
pagne souvent Fun ou Fautre, est surtout le diagnostic des 

élèves en médecine, des professeurs de thérapeutique dans les 
écoles, des pédants parmi les critiques, et en general des théo-
riciens; en sorte qu'on pourrait aussi le designer sous le n o m 
de diagnostic scolastique. D'après cela, il y a donc au moins 

quatre espèces de diagnostic essentiellement différehtés, savoir: 
Io le diagnostic de la vraie essence de la maladie ou de sa véri­

table cause interne; — 2° le diagnbslic de la lésion organique, 
dans laquelle les thérapeutistes physiólogiqües et les patholo-
gistes anatomiqües voient à tort la véritable première cause in­
terne;— 3o le diagnostic différentiel, qui enseigne à distinguer 
une maladie de Fautre ; — et 4 o le diagnostic du nom de la ma­
ladie, ou diagnostic scolastique. Avant de pouvoir reprbcher à 

Hahnemann d'avoir rejeté c o m m e inutile le diagnostic, il fau-

drait donc savoir : Io de quel diagnostic on entend parler, si 
c'est des quatre espèces que nous venons de citer ou seulement 

de Fune ou de Fautre d'entre elles, et 2 o ce que Hahne­

m a n n enseigne, après tout/àu sujet de chacune de ces quatre 
espèces. 
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,'V. .,5 28. • 

Si, à cet effet, nous regardons de plus près les idées émises 
par Hahnemann au sujet du diagnostic, voici'le théorème fon­
damental que nous troüvons tout d'abord dans les paragra-
phes 5 et 6 de la quatrième édition allemande de YOrganon : 

a II est clair, y est-il dit, que chaque maladie fait supposer 
« un changement dans Vintérieur de 1'orgmisme vivant. Ce-
« pendant ce changement ne saurait, d'après ee que les signes 
« morbides en révèlent, être saisi par lp; raisonnement que 
« d'une manière obscure et sujette à Ferreur; mais Vessence(ou 
« la nature particulière) de ce changement. ne saurait être re-
« cOnnue en elle-même d'aucune manière sure et incontestable. 
« — Le changement invisible qui s'est opéré dans Fintérieur 
« et celui qui, dans les signes extérieurs (ensemble des symp-
« tomes qu offre le malade), se révèle à nos sens, forment en-
« semble, devant le regard de la toute-puissance créatríce, ce 
« qu'on appelle la maladie; mais ce n'est que Vensemble des 
« symptômes qui en.est le côté tournévers le médecin; ce n'est 
« que ce côté qui est accessible à ses sens,. et la partie princi-
« pale de la maladie qu'ili pourra reconnaitre, et la SEULE 
« QU'IL AURA BESOIN DE CONNAITRE pour proceder àla.guérison. » 

En n'examinant que superficiellement les termes de ces pro­
positions, sans entrer dans le sens que son auteur y attache 
lui-même, on pourrait, en effet, être porte à croire que Hah­
nemann conteste par là, à toute espèce de diagnostic, non pas 
seulement son útilité pratique, mais encore sa possibilite scien­
tifique; et, si nous poussons Finterprétation de ses expressions 
jusqu'à entendre, avecFécole physiologique, parle changement 
intérieur dont il dit quon ne saurait le reconnaitre^sürement, 
les lésions organiques intérieur es, dans la distinction desquel­
les cette école met toutle problème du diagnostic,.ilne peut 
y avoir de doute sur la manière absolue dont les propositions 
citées rejettent toute la méthode diagnostique de cette, école. 

JAHR. 6 
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Mais, lorsqu'il dit que ce changement ne saurait être que soup-
çonné d'une manière obscure, et non reconnu par les sens, d'au­
cune manière, c'est-à-dire, sous aucune condition, Hahnemann 
a-t-il, bien voulu parler de ces lésions qui, bien souvent à la 
vérité, échappent fortuitement à Finvestigation immédiate de 

nos sens, mais qu'iln'est cependant pas absolument impossible 
dé distinguer à Faide d'explorations médiates? D'après ce qu'il 
dit lui-même, dans les notes ajoutées à ces propositions, en 
enseignant que ce changement impénétrable qui s'est opéré 
dáns Féconomie vitale n'est qu une seule et m ê m e chose avec 
Fensemble des symptômes qui n'en sont que Fapparition visi-
ble, nous devons mettre fortement en doute que, par cette ex-

pression de changement intérieur, il ait voulu faire entendre 
aucune de ces lésions organiques matérielles qui, dans les diver­

ses maladies, peuvent se présenter tant à Fintérieur qu'à Fex-

térieur du corps; mais nous devons penser, au contraire, qu'il 
a eu dans Fidée cette activité pathologique fondamentale qui 
preside aux lésions matérielles, et dans laquelle seule il 
voyait toujours la véritable première cause interne de toute 
maladie. Car c'est cette véritable première cause interne 
qu'on ne saurait, en effet, sous aucune condition ni d'aucune 
manière, reconnaitre en elle-même, et dont Tessence ou la 
nature particulière ne saurait être déterminée que par Fen­
semble des symptômes ou des phénomènes morbides qui en 
sont la suite ou la manifestation. Ensuite ce changement fon­
damental et insaisissable en lui-même est véritablement iden-
tique avec Fensemble des symptômes, et cette identité est 
m ê m e telle, que, dès le moment ou toutes les lésions sensoriel-
les, fonctionnelles et matérielles qui peuvent se présenter pen­

dant la durée et c o m m e conséquences immédiates d'une mala­
die sont bien étudiées, déterminées et décrites-, Fessence ou la 
nature essentielle de la maladie a été, par ce seul fait, étudiée, 

déterminée et décrite en m ê m e temps. Quant à la distinction 

de cette essence ou nature particulière des maladies en elle-

mêmey YOrganon de Hahnemann la rejettè, en effet, d'une 
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manière absolue, ert disant positivement que cette tendance 
pathologique primitive, dans laquelle reside' toute la maladie, 
et dont toutes Jes autres lésions matérielles, fonctionnelles'ou 
sensorielles ne sont que la suite, ne saurait jamais être re-
connue que jpar et dàns Fensemble de ses manifestàtions; et 
c'est dans ce sens qu'it pose Fétude de Vensemble des sym­
ptômes, comme la seule méthode rationnelle d'arriver à la 
connaissance de la nature particulière de la maladie. Mainte­
nant Hahnemann avait-il raison ou tort d'agir ainsi, et de 

rejeter entièrement la recherche de Fessence des maladies en 
elle-même, en nadmettant que le recuei! attentif de toüs les 
symptômes c o m m e seule méthode rationnelle? Cette question 
pourrait, à ce que nous pensons, d'autant moins être mise en 
doute par de véritables penseurs, que les grands praticiens 
de tous les temps, aussi bien que Fécole physiologique mor 
derhe, sont sous ce point de vueparfaitemeht d'accord avec lui, 
en déclárant tous que cette recherche, si elle n'est pas abso­
lument impossible, est du moins absolument inutile pour la 

pratique. Mais, en rejetant cette espèce de diagnostic, a-trilen 
m ê m e temps aussi rejeté toutes les autres, c o m m e ledisent ses 
adversaires, etlesa-t-il déclarées toutes également inutiles pour 
la guérison des maladies? Cest là une autre question que nous 
ne saurions résoüdre sans pousser notre examen plus loin, pour 
voir quelles sòntíses opinions au sujet des trois autres espèces. 

§ 29; 

Pour prouver le tort qu'on reproche à Hahnemann, on 
s'appuie surtout sur le passage de YOrganon ou il dit que 
Vobservateur le plus exerce même n'aperçoit, dans aúçutie 
maladie, autre chose que dês SIGNES MORBIDES, desAccipENTS,*ãVs 
SYMPTÔMES, et que Vensemble de ces symptômes e&tla se0le. 
chose^quelepratiçien ait à,RECONNAITRE, à DISTINGUER et à guérir. ,<h 
II est vrai que ce passage a en effet Fair der> rejetpr non-seule-
ment toute recherche de Yessence des^maladies**m ©W^-
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mêmes, mais aussi la connaissance de Yétat pathologique dans 
lequel se trouvent les organes internes, état que la plupart des 
pathologistcs, en Fopposant aux signes externes dits sym­
ptômes, ont Fhabitude de regarder c o m m e la maladie elle-
même, et dans la distinetion duquel ils voient le vrai et dernier 

problème du diagnostic. Mais, si nous prenons en considéra-
tion tout ce que. nous . avons dit dans le chapitre précédent 
touchant la véritable première cause interne des maladies, et si 
nous nous rappelons que celle-ci consiste toujours dans un tra­
vail pathologique dont toutes les lésions intérieures, aussi bien 
que tous les phénomènes extérieurs, ne sont que des mani­
festàtions, nous devons.comprendre que Hahnemann ne pou­
vait regarder .toutes ces lésions intérieures que comme de 
simples symptômes matériels, et que, en insistant sur la neces­
site de recueillir tous les symptômes pour arriver à la connais­
sance approfondie de la maladie, il n'a nullement pense, en 
exclure ces lésions organiques que Fancienne école a toujours 
baptisées du n o m pompeux de première cause interne de la ma­
ladie. Ceei devient encore plus évident lorsque nous regardons 

la manière dont Hahnemann, dans sa pratique, exécutait lui-
m ê m e ses prescriptions, et ce qu'il cherchait à reconnaitre et à 
distinguer pour arriver à la connaissance approfondie de chaque 
cas morbide. Là, le coup d'ceil le plus rapide jeté sur sa ma­
tière médicale peut nous montrer que, sous le titre de simples 
symptômes, ila en effet constamment consigne, non-seulement 
les lésions fonctionnelles/et sensorielles qu'il pouvait observer 
avec süreté, mais encore les lésions organiques, telles que in-
flammation>, erigorgement, ramollissement; suppurationj indu-
ration, état sauirrheux ou cancéreux, soit des lèvres, soit de la 
-Jangue, dè la gorge, des amygdales, des yeux et de leurs par-

lies, etc De là nous avons le droit de conclure qu'il aurait 
enseigne la m ê m e ch^se au sujet du larynx, des bronches, des 
poumons, de la plèvre, du cceur et de ses párties, du foie, de 
Festomac, de la rate, des reins, de Futérus, enfin de tout or-
gane interne quelconque, si ces organes avaient été accessibles 
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*;à des observations et a des<explorations súres. Si ensuite nous 

ne le voyons pas, pour ses recherches, se servir des moyens 
d 'explora úon médiate que nous possédons aujourd'hui, tels 
que Fauscultation, la percussion, le spéculum, etc, ceei ne 
prouvé nullement qu'il en ait rejeté Femploi, attendu que la 
plupart de ces moyens étaient encore inconnus de son temps> 
ou d'un emploitellementpeüréglé, qu'on ne pouvait nullement 
se fier aux résultats qu'on en obtenait, à ne pas parler dece 
que ces instruments servaient beaucoup plus souvent à Ypsten-
tation médicale qu'à Fexploration véritablement süre des or­
ganes internes. Mais; en revanche, nbus le voyons constamment 
consigner avec grand sointous les signes pathognomiques exté-
rieurs dont on se servait autrefois pour porter un jugementsur 
Fétat des organes internes : d'oú nous pouvons conclure avec 
certitude que, si tous les moyens diagnostiques dont la science 
peut disposer aujourd'hui avaient déjà existéil y a cinquante 
ans, il aurait été certainement Fun des premiers à sé servir au 
moins de ceux dont Vexpérience a justifié l'infaillibilité et qui 
n'auraient pas été une purê invention du charlatanisme. Or, si 
la doctrine de Hahnemann, en exigeantlerecueil de'íóws les 
symptômes1, nexclut ainsi aucune de ces lésions organiques in­
ternes dont Fancienne école, pour Fétablissement du diagnostic, 
exige la distinetion, on ne saurait donc dire en aucune façon 
que son auteur ait rejeté cette espèce de diagnostic qui s'oc-
cupe de ces lésions, ni qu'il Fait seulement déclarée inutile. 
Toute la différenceqüiexiste, soüs ce rapport, entre sa doctrine 
et celle de Faneienhe école, c'est que cette dernière regarde 
dans tous les cas le problème du diagnostic parfáitement ré-
solu lorsquelle estparvenue à distinguer la lésion organique 
interne qui fait sóuffrir le malade et produit plusieurs phéno­
mènes de sa maladie; la doctrine de Hahnemann, au con­
traire, enseigne que, !lors m ê m e quon aura réconnu cette lé­
sion organique interne, on será encore loin d'avoir établi le 
diagnostic de la maladie en Èle-même, mais quon n'aura que 
celui de Fun de ses symptômes cachês, qui pourra être en éffeí 
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plus ou moins important, mais auquel il faudra encore ajouter 
la connaissance de tous les autres, pour reconnaitre le carac-
lère particulier ou la nature intime de la maladie elle>même. 
Cest ainsi que le médecin de Fécole physiologique ne voit, par 
exemple, dans les maladies de la peau^ que les lésions anatomi-
ques, et qu'il est tout fier lorsque, d'après ces dernières, il est 
parvenu à classer sa dermatose selon le système de Willan et 
Bateman. Le disciple de Hahnemann voit également tout cela; 
mais il examine en outre les caracteres pathologiques de cette 

affection, pour diagnostiquer la maladie qui est au fond, ou 
pour reconnaitre. la diathèse générale à laquelle il a affaire, 
diathèse scrofuleuse, arthritique, rhumathismale, syphilitíque 
ou autre; et il ne lui arrivera certainement pas, comme aux 
médecins physiologistes, de ne voir dans un chancre, ou tout 

autre produit syphilitíque, qu'une simple phlegmasie de la 
peau ou de la muqueuse qu'on puisse traiter c o m m e la phleg­

masie la plus innocente. 

§ 30. 

Nous laissons à nos lecteurs eux-mêmes à, décider laquelle 
de ces deux méthodes est en vérité plus profonde, plus ration­
nelle et plus propre à faire arriver à une connaissance appro­
fondie de chaque cas de maladie, et laquelle des deux a par con-
séquent aussi plus de droit au titre, de méthode scientifique. 
Quant à nous, nous n'hésiteriohs pas un seul instant à décerner 
le prix à la méthode de Hahnemann, si, entre autres reproches, 
on ne lui avait pas aussi fait celui de ne point apprendre à dis­
tinguer les maladies les unes des autres, et de rejeter ainsi au 

moins tout diagnostic différentiel, en n'admettant point Fexis-
tence des diverses maladies que mentionnent les traités de pa­
thologie. Voyons donc ce quil y a de fondé ou d'erroné dans 
ce reproche. En parlant plus haut (§ 20) des vues patholo­

giques de Hahnemann, nous avons déjà essayé d'expliquer 

comment il faut entendre ses expressions et ce qu'il a voulu 
dire lorsquil exige que Fon regarde chaque cas de maladie 



SELON LA DOCTRINE DE HAHNEMAUNN. 87 

c o m m e un cas individuel, entièrement nouveau,ines'étant ja­
mais presente sous lamême forme ni ne poüvant plus se pré­
senter avec les mêmes signes, et lorsqu'il conseille de se mettre 
en garde, dans la pratique, contre Fadmission de toute forme 
fixe et déterminée. Mais, pour se convaincre jusqu'à quel point 
il acceptait lui-même ces formes, lorsqu'il he s'agissait point 
de la distinction d'un casisolé de la pratique, ni de la détermi-
nation des caracteres absolument individuels de ce cas, mais 
de la distinction de Yespèeeik laquelle ce cas appartenait, on 
n'a qu'à lire le diagnostic différentiel par lequel il a essayé 
lui-même de distinguer > la scarlatine de la milíaire pour-
prée, ainsi que les excellentes remarques qu'il a faites, en 
plusieurs endroits de ses écrits, pour faire bien reconnaitre la 
gale, les syphilides, le chancre, eertaines fièvresintermittentes, 
le typhus des; hôpitaux, etc Là on verra avec quelle íinesse 
d'observation et quelle scrupulèuse exactitude il distinguait et 
fixait lui-même les caracteres propres à chaque espèce parti­
culière. La seule chose dont iL cõnseillât de se méfier à ce 
sujet, c'étaient les diverses formes morbides admis&s dans 
les traités de, pathologie, c o m m e stables et se reproduisant tou­
jours d,'une manière identique; pour celles-là il conseillait, ilesl 
vrai, de n'en admettre aucune en pratique, et denen prendre 
aucune pour base du diagnostic différentiel, sans s'être con-
vaincu tout d'abord que ces formes existent réellement telles 
quelles danç la nature, avec des caracteres fixes et nettement 
determines. Et; s'il soutenait à ce sujet que, de toutes les formes 
citées, dans les livres (les tables allemandes de Schmalz en 
comptent plus de deux mille!), il n'y en a proportionnellement 
que très-peu qu'on pourrait admettre c o m m e fixées par la na­
ture et non par les pathologistes seuls, et d'après lesquelles on 
pourrait établir un diagnostic différentiel^ quel pratiçien ayant 
seulpment un peu observe la nature et compare les formes 
citées par les livres avec celles que presente la pratique oserait 
le contredire sur ce point? Ajoutons à cela Tinsistance que 
Hahnemann, àspresque toutes les pages de ses écrits, jnetà 
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exiger que, dans les cas m ê m e s ou Fon aurait aftaire à une 
* forme connue et bien déterminée, le pratiçien ne se contente 
point d'en avoir établi le diagnostic différentiel qu'en donnerit 
les pathologies; qu'il ne s'arrête pas, après avoir distingue, 
par exemple, une ophthalmie scrofuleuse d'une ophthalmie 
rhumatismale, mais qu'il aille plus loin et qu'il distingue en­
core, entre les formes que citent les livres, les manières parti-
cuhères dont ces formes se présentent sur chaque individu. 
Tout cela nous démontre jusqu'à la dernière évidence que, si 
Hahnemann ne donne pas précisément desiristructions formelles 
pour Fétablissement du diagnostic différentiel, il le pousse par 
le fait beaucoup plus loin que jamais Fancienne école ne Fa 
fait, et que sa doctrine nous apprend mieux que toute autre a 
distinguer entre eux et pour Fétablissement d'un traitement ra-
lionnel les divers cas de maladie qui peuvent se présenter dans 
la pratique. Qu'il ait négligé de nous donner des noms pour 
ces distinctions individuelles, ceei ne détruit en rien ce que 
nous venons de dire, ne fait que prouver une fois de plus 
combien il avait à cceur de préserver le pratiçien, dans Féta­
blissement du diagnostic, de toute erreur dans laquelle Fusage 
des noms peut si facilement induire, et combien il tenaità ce 
cpVon idisítinguíit. les diverses formes d'après leurs caracteres 

vraiment distinetifs, et non d'après leurs dénominations souvent 
si mal choisies et si vaguement déterminées. Et si, par-dessus 
tout cela, nous devons convenir qu'il n'y a en effet rien de 
moins stable ni de plus capricieux que les formes sous les-
quelles les diverses maladies se présentent dans la pratique; si 
nous ne pouvons nier que les maladies m ê m e s qui ont une 

essenceà part, telles quela scarlatine, la rougeole, etc, affecteht 
souvent des formes différentes selon les individus qui en sont 
atteints; nous devons avouer aussi que celui qui nous a appris à 
distinguer ces diverses formes là encore ou il n'y a plus de nom 
pour les caractériser n'a pas seulement reconnu complétement 
les exigences du diagnostic différentiel, mais qu'il a encore, 

plus qu'aucun autre avant lui, contribué au vrai progrès de cette 
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sciehcef Aussi tous les esprits profonds "ont-ils tini par recon-
nàitré-cela efe<par renáre justice à Hahnemann, lorsqu'ils õntáfcu-
dié à fbnd toutes les questions. 11 n'y a, à la vérité, quequelques 
fats ou quelques pédants qui s'obstinent aujourdhui encore^à 
soutenir la thèse contraire, parce que pour eux, qui nè savent 
jjamais»saisir Yesprit des choses, toute la science ne.consiste 
que dans les formules arrêtées etles lettres imprimées; là ou 
ils nè voient plus ces formules qui leur ont coüté tant de peine 
à* apprendre par cceur,'ils se trouvent déroutés et au boutde 
tout leur latin. 

§31. 

Ces réflexions nous mènent droit à ce que nous avons à dire 
encore sur les vues de Hahnemann touchant le diagnostic que 
nous avons appelé plus haut diagnostic scolastique.D'après 
ce que nous venons de dire, nous ne pourrons plus nous éton-
ner de trouver que Hahnemann, bien loin de contribuer le 
moins du monde au progrès de cette pseuéo-science, fait au 
contraire tous ses efforts pour en démontrer la parfaite inuli-
lité dans la pratique, la vanité et le danger dans le vrai diag­
nostic Qu'on se serve de ces noms pour donner une idée géné­
rale de Faffection dont un individu est atteint et pour faire 
comprendre par un seul mot, souVà, ses confrères, soit aux 
assislants, le genre de la maladie dont il s'agit, Hahnemann ne 
s'y oppose point; ce à quoi il s'oppose, C'est qu'on regarde ce 
nom comme Yexpression exacte d'un diagnostic bien établi et 
indiquant non-seulement le genre et la forme spéciale, mais 
encore la particularíté la plus individuelle du cas. Et qui pour­
rait lui dbnner tort sous ce rapport? Qui ne sait pas combien peu 
ces noms sont propres à exprimer les nuances de chaque cas, 
sans parler des définitions vagues Pt élastiques auxquelles 
ils prêtent en très-grande partie, au point que deux mé­
decins appartenant à des écoles pathologiques différentes en-
tendent quelqüefois des lésions bien distinctes les unes des 
autres par Femploi du m ê m e nom.Cest lace qui fait que nous 
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voyons aussi très-souvent les grands diagnosticiens, m ê m e 
parmi les allopathes, ne se contenter nullement d'avoir trouve 
un n o m qui puisse s'appliquer tant bien que mal à Faffection 
soumise à leur appréciation; non, tous au contraire tiennent 
pour indispensable d'y ajouter une dèscription détaillée des 
lésions intérieures que Fauscultation, la palpatión et d'autres 
moyens leur ont fait découvrir. Tout cela prouvé que, quelque 
soit le nom que Fon veuille définitivement appliquer à ce cas, 
aucune erreur ne será plus possible, selon eux, des qu'on aura 

la dèscription exacte des lésions qu'offre le cas donné. Mais 
veut-on une preuVe encore plus concluante du danger qu'offre 
Fusage des noms pathologiques, on n aura qu'à entendre ces 
critiques mêmes qui reprochent le plus à Hahnemann et à son 

école le rejet des noms pathologiques ou Fignorance dans leur 
emploi exact. Cest ainsi que, dernièrement encore, un de ces 
querelleurs allemands qui, probablement, n'emploie lui-même 
les mèdicaments que sur la recommandation ex usu contre le 
n o m d'une maladie et sans égárd aux symptômes du médica­
ment, reprocha au docteur Gross d'avoir donné lieu aux erreurs 
les plus graves dans la pratique, pour avoir indique, en passant, 
Y apis mellifera c o m m e ayant parfaitement guéri un cas de 
cécité complete, sans dire ce qu'il fallait entendre par cette 
expression. Cette indicatian.vague, dit le critique, pourrait 
passer dans un répertoire clinique, dont Fauteur meltrait apis 
c o m m e guérissant la cécité complete, et un autre pratiçien, 
moinsignorantdans la significationdes termes, pourrait admi-
nistrer apis dans une véritable cécité complete et en recueillir 
une déceptioq non moins complete. Cest dans le m ê m e sens 
quun autrespécifiste, critique quandmême, prétendit unjour 
que \e& Expériences cliniques publiées par Ruckert (qui, soit dit 
en passant, s'attache surtout à donner autant qu'il peut la dès­
cription symptomatologique des cas guéris) étaient très-peu 
süres pour la pratique, à cause des fautes que Fauteur avait 

souvent commises contre le diagnostic du nom de Faffection; II 

n'y a en effet rien de plus coneluaiit en faveur de notre thèse 
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que ces deux attaques, qui, dirigées dans Forigine contre la 
doctrine de Hahnemann et sesvrais disciples, vont droit contre 
les doctrirtes í mêmesí de leurs auteurs. Car, s'il y a des méde­
cins qui se laissPnt induire en erreur par Femploi erroné 
de certains noms pathologiques, ce ne seront certainement 
pas\çs\ta\s hahnemanniens, qui nadministrent jamais un seul 
médicament sans avoir bien examine et les symptômes du cas 
et les effets-pathogénétiques du médicament; et, si les spécifistes 
se laissent induire en erreur par une fausse application de 
certains noms pathologiques, tant mieux; ils n auront que la 
juste punition de leur critique injuste des doctrínes les plus 
fondées et les plus raisonnables de Hahnemann, et cela pourra 
leur apprendre à regarder à Favenir d'un peu plus près avant 
desehasarder dans une lutte de pygmée contre un colossé. Mais, 
en attendant, sachons-leur gré de leur critique et de leurs 
attaques, qui sont en effet la plus puissarite apologie des doc­
trínes. de Hahnemann qu'on ait jamais pu imaginer, et le té-
moignage le plus concluant en leur faveur.?Gar, si, d'après le 
propre aveu des adversaires et des scolastiques declares, Fusage 
des noms pathologiques peut bien souvent devenir funeste à 
ceux qui, contrairement aux prescriptions positives et formelles 
de YOrganon, s'y attachent, et si, àu contraire, aucun de ceux 
qui suivent sous ce rapport la doctrine de Hahnemann ne 
court jamais le mpindre risque de se tromper à Fégard des 
noms pathologiques employés, comment pourrions-nous alors 
méconnailre le ser.vice immense que Fauteur. de YOrganon a 
rendu à la science et à Fétáblissement du vrai diagnostic, en 
montrant clairement tout ce qu'il y a d'incertain et de vague 
dans un diagnostic dont la dernière expression n'pst qu'un nom ? 

• § 32. 

MaiSjitout en rejetant ainsi fusage des noms pathologiques 
usités comme absolument impropres pour designer un diagnos­
tic exact et bien determine, Hahnemann a, non pas précisément 
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en termes formeis, mais par sa propre manière d'agir, introduit 
parmi nous un autre genre de diagnostic de nom auquel on ne 
saurait point refuser une certaine exactitudepour la distinction 
de Faffection particulière qu'il s'agit de déterminer; et dont Fap-
plication est devenue d'un usage assez fréquent dans son école. 
Nous voulons parler de celui en verlu duquel on cherche à re­
connaitre la cause pathogénétique extérieure quiapuengendrer 
la maladie qu'on a devant soi, et qui devra lui prêtersonnom, 
c o m m e par exemple : cachexie mercurielle, angine mercurielle, 
cachexie arsénicale, etc. Sinousfaisons abstraction de quelques 
cas isoles dans lesquels Faction de cette cause pathogénétique 
extérieure joue un role par trop frappant pour ne pas forcer le 
médecin d'y faire* attention, nous pouvons dire que Fancienne 

école n'a jamais songé sérieusement à faire entrer Fexamen de 
cette cause en ligne de compte, ni pour Fétablissement du dia­
gnostic, ni pour la détermination des diverses formes particu-
lières des maladies. Dansla plupart des cas, cette cause, dési-
gnée par elle sous le n o m de cause éloignée, restait pour elle 
une chose éloignée dont elle s'occupait tout au plus dans Fé-
numération des circonstances qui peuvent faire naitre une ma­
ladie,'mais qui n'était plus rien pour elle lorsqu'il s'agissait de 
déterminer la forme particulière de la maladie et d'ordonner 
le traitement. Qu'une gastro-entérite ait étéproduite par Fabus 
de Farsénic, une fièvre intermittente par Fabus du quinquina, 
une pneumonie par un refroidissement ou par Fabus de bois-
sons spiritueuses, une meningite par Faction du froid ou par 
Finfluence des rayons solaires, un ulcère par la piqúre d'un in-
secte ou par Fapplication de caustiques, tout cela lui était par-
faitement égal, tant pour Fétablissement du diagnostic diffé­
rentiel que pour le traitement particulier que ces diverses 
nuances pourraient exiger. Toutes les diverses formes de ma­
ladies n'étaient toujours déterminées, par cette école, que 
d'après leurs caracteres anatomiques ou pathologiques, mais ja­
mais d'après leurs caracteres pathogénétiques ou le cachei par­

ticulier que la cause pathogénétique avait pu leur imprimer. 
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La seule exception que fit Fancienne école sous çe rapport, 
c était pour les ulcèrea, lesdermatoses, les affections osseuses et 
les autres maux produits par Yinfectionvérolique, et en partia. 
aussi pour les dermatoses produites par Yacarus; mais ici en­
core Yécole physiologique, c-est-à-dire celle qui, dans son or-
gueil, s'intitule de préférence 1'école du progrès, a changé 
davis, en déclarant parfaitement mutile Femploi des spécifiques 
contre les syphilides et en enseignant de les traiter tout simple-
ment c o m m e on traiterait toutè autre phlegmasie qui offrirait 
les mêmes•. caracteres anatomiques. Pour le soufre m ê m e , 
controla gale,,ce n'est pas en vertu de son action sppcifique 
contre la maladie causée par lé venin.de Facarus, mais simple-
ment pour tuer cet insecte, que Fancienne école recommande 
Fusage de cette substance, s'enquérant très-peu. du caractère 
pathogénétique des éruptions et des autres souffránces qui 
pourraieiit rester ou survenir aprèsun tel traitement, et ensei­
gnant, ici encore, de ne les traiter que selon leurs caracteres 
anatomiques et pathologiques généraux. Ce n'est qu'en étudiant 
aUentivement, dans la matière médicale de Hahnemann, les 
effets de quelques-unes des diverses causes pathogénétiques et 
en suivant les préceptes qu'il a donnés pour distinguer les cas 
individuels qu'on s'aperçoit du role important que jouent, pour 
la constitulion des formes par ti culières de chaque cas, les causes 
pathogénétiques qui peuvent engendrer une maladie. Enfaisant 
attentipn, c o m m e Hahnemann le conseille, à tous les symptômes 
et à toutes les nuances avec lesquelles ils se présentent, on vbit 
qu'un maladeaffecté d'une gastro-entérite produitepar Yarse-
nic, par exemple, offre un tout autre ensemble de symptômes 
qu'un malade affecté dela m ê m e maladie, mais à la suite d'un 
empoisonnement par le phosphore; qu'une hypochondrie pro­
düite par Fabus du mercure s'accompagne debien d'autres.si­
gnes accessoires que la m ê m e maladie lorsqu'elte est la suite de 
la masturbation, d'une vie sédentaire ou de toute autre, cause. 
Et ce qu'il y a de plus important, cest que ce sont en définitive 
ces causes pathogénétiques qui constituent les différènces essen-
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ti elles, ou, si Fon aime mieux, les essences particulières des 
maladies. Toutes les maladies essentielles ne le sont qu'en 
vertu de la cause pathogénétique particulière qui les engendre: 
la scarlatine, la rougeole, la grippe, le choléra, la petite vérole, 
la coqueluche, le croup, la fièvre typhoide, la fièvre des ma-
rais, ainsi que toutes les maladies épidémiques, et bien d'autres 
encore, telles que les scrofules, Farthrite, la syphilis, la gale, etc, 
ne sont des maladies essentielles ou à essence particulière que 
par suite de la cause pathogénétique particulière à laquelle 
elles doivent leur existence. Toutes les autres maladies qui 
n'ont point une telle cause particulière ne sont que des affec­
tions symptomatiques, et jamais une maladie en elle-même. 
Dans Fangine mercurielle, c est le mercurialisme qui est la 
maladie essentielle, c'est-â-dire la maladie à essence particu­
lière d'ou dépend Fangine, et ainsi de suite pour la gastro-en-
térite prodüite par Farsenic, pour celle prodüite par le phoSr 
phore, etc. Les maladies essentielles existent donc véritable-
ment, mais seulement en vertu d'une cause pathogénétique 
connue ou inconnue, capable de les produire, et nous pouvons 
ici nous convaincre davantage combien Hahnemann a eu raison 
de refuser à la plupart des affections chroniques ayant un n o m 
propre le titre de maladies essentielles ou indépendantes; On 
pourrait m ê m e aller plus loin et tirer de là hardiment la con-
clusion:qu?une maladie qui ne porte pas le n o m de sa cause pa-

-, thogénéüque ni celui de son essence particulière, mais qui n'est 
désignéeque par un n o m indiquaht seulement ses caracteres 
anatomiques (tel que gastro-entérite, encéphalite, etc), n'est 
jamais une maladie essentielle, mais simplement une affection 
symptomatique dépendant d'un état morbide general produit 
par Finfluence d'une cause pathogénétique connue ou incon­
nue; et cet état formerait alors la véritable maladie essentielle, 
qui devrait donner le nom à Faffection. L'importance que Fau­
teur de YOrganon attache si souveíit à juste titre aux' causes pa­
thogénétiques oftre donc un vaste champ à notre intelligence, 

tant pour la construction d'une théorie toute nouvelle sur les 
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maladies et leur nomenclature rationnelle que pour Fexercice 
de nos observations et de nos rpchercnes. Cest lui qui, parsa 

propre manière d'agir, nous a indique cette route; cest a nous 
à la suivre et à construire la science selon Fidée íbndamentale 
qui parait Favoir guidé dans toutes ses recherches et qui est 

peut-être appelée à devenir, avec le temps, la plus féconde 
parmi toutes les idées pathologiques de sa doctrine, quoique 
Hahnemann ne Fait jamais formulée nettement. 

§ 33. 

Un autre genre de diagnostic, enfin, dont Hahnemann a éga-
lemerit le premier fait sentir la necessite, et qui resulte de ce 
qu'il dit de Yidentitéde Fessence de chaque maladie avec Ven^ 
semble de ses phénòmènes, c'est celui quil propose pour arri­
ver. àla connaissance du caractère particulier ou de la nature 
individuelle de chaque épidémié. Rien n'a, jusqu'ici, cause plus 
deiCassements de tête aux savants de Fancienne école, rien 
n'est parvenu à échapper plus complétement à tbutes leurs re­
cherches diagnostiques, et rien n a jamais plus défié toutes 
leurs méthodes que la distinction de la véritable essence parti­
culière de chaque épidémié. Pas plus qu'il y a vingt ans, ils ne 
savent aujourd'hui encore s'ils doivent voir Fessence du cho­
léra dans une surabondahcé de mue{\), dans laquelle unfameux 
pbysiologiste de FAllemagne croyait Favoir trouvée, ou dans 
un changement des pôles électriques de Forganisme, ou dans 
n'importe quel autre changement non moins ridicule. Aujour-
d'hui encore les uns cherchent la véritable essence de la fièvre 
typhoide dans une lésion du cerveau, d'autres dans Fulcération 
des glandes de Peyer; d'aútres encore dans une lésion du grand 
sympathique ou dans un.changement dans la composition du 
sang, ou bien dans Dieu sait quelle autre altération encore, 
sans quuii seul parvienneàfrapper juste le but et à faire, taire 
les autres par la force de ses conclusions. La m ê m e chose se 
répète non-seulement pour les fièvres intermittentes, maisen-
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core pour toutes les malâçlies, fébriles ou apyrétiques, dans les-
quelles il est impossible* de dácouvrir une lésion véritablement 
essentielle, et qui, par ceseul fait qu'elle ne manque jamais, 
puisse prouver sa valeur pathoguomique incontestable. Mais 

tels aussi devaient être nécessairement, et nonobstant les pro­
grès immenses qu'ont faits les moyens diagnostiques, les résul-
tats des recherches faites jusqu'à ce jour, et ceei par la seule et 
puissante raison que la faute de la non-réussite n'avait point sa 
cause dans Finsuffisance des moyens diagnostiques, ni dans le 
savoir de ceux qui faisaient les recherches, mais purem ent et 
uniquement dans la méthode quon suivait pour arriver à la 
distinction de la vraie nature particulière de chaque maladie. 
Et tel será infailliblement, jusqu'à la fin des jours, le résultat 
de toutes les recherches subsequentes, tant que nos savants ne 
pourront pas se décider à ne voir la véritable expression de 
Fessence particulière de chaque maladie que dans Yensemble 

, de ses phénomènes essentiels, et que Fon continuera à la cher-
cher dans les divers produits isoles de la maladie, cestrà-dire 
dans telle ou telle lésion organique seule. Car ce qui,fait le ca-
ractère distinetif des maladies épidémiques, de presque toutes 
les fièvres et de bien d'autres maladies générales, c'est précisé-
ment cette influence générale qui attaque non pas tel ou tel or­
gane exclusivement, mais plus ou moins tout Forganisme, et en 
vertu de laquelle elles neprennent jamais pour siége exclusif 
et constant un organe particulier, lors m ê m e que leur activité 
resterait bornée à un petit nombre d'organes. Toutes ces ma­
ladies, sans exception, ont un cercle d'organesqu'ellesaffectent 
de préférence, c o m m e par exemple le typhus attaque le cerveau, 
les intestins et m ê m e les poumons; la grippe les membranes 

muqueuses et quelquefois m ê m e le foie, etc; mais il est rare 
que chez le m ê m e malade tous ces organes se trouvent affectés 

à la fois, ou seulement Fun à la suite de Fautre. Le plus,sou­
vent, lorsque plusieurs sujets sont atteints d'une m ê m e épidé­
mié, on voit dans chacun deux un organe difíerent atteint de 
préférence, en sorte qu'on aurait de la»peine à trouver un ma-
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lade qui présentât sur lui seul toute lã maladie, avec tous les , 
phénomènes et toutèslesilésions qui en caractérisent Fesspnce 
particulière. Çes maladies épidémiques et générales se compor-
tent donc absolument c o m m e se comporteraient les effets d'unv 
médicament ou d'une substance toxique, laquelle substance ne . 
déyeloppe pas non plus sur chaque individu tous les effets qui 
lui sont essentiels. Aussi, pour connaitre tous les effets essen­
tiels, qui caractérisent Faction d'un médicament ou d'un poi-
son, c'est-à-dire pour connaitre sa véritable essence,Al faut 
reunir le plus grand nombre possible de cas dfempoisonne-
ment sur les individus les plus divers. Alors pn verra toujours 
que le caractère essentiel du poison consiste" précisément à np 
pas borner son action .à un seul organe, mais à imprimer au 
contraire à Forganisme une tendance pathologique générale, 
qui n a son véritable siége dans aucun organe particulier, mais 
nécessairement dans Yorganisme tout entier. Or, c o m m e il est: 
impossible de reconnaitre le caractère particulier de cette tem* 
dance sans en connaitre tous les effets essentiels, et que Cette 
tendance est nettement distinguée et définie dès q^onest par-

venu à, reunir dans une seule dèscription toutes- les lésions i 
sensorielles, fonctionnelles et organiques qui lui sont propres * 
ou qui caractérisent son essence particulière, ils'ensuit que nt 

le diagnostic essentiel, já le diagnostic difféfentiel d'aucune de 
ces maladies générales épidémiques ou autres, ne,saurait être 

considere c pmmp achevé, tant que Fensemble de toutes ces lé­
sions n'est pas exactement determine. Mais il s'ensuit aussi,;; 
avec la m ê m e rigueur, que, ces lésions déterminées, le pro­
blème du diagnostic doit être ;regardé c o m m e résplu et les exi­
gences de la science c o m m e satisfaites. Or c'est là la méthode' 
que Hahnemann enseigne pour arriver à connaitre la nature 
essentielle et le caractère particulieiK de chaque épidémié; ce 
n'est pas dans telle ou telle lésion isolée, mais seulement dans 
Y ensemble de toutes les lésions, quilnous apprend à,chprp.her 
1'essencedela maladie» Que les hommessans préjugé, qui ont 
eu Foccasion d'observer ces maladies épidémiques; et, en géné-

JAHR. 7 
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ral toutes ces maladies contagieuses et miasmatiques, jugent 
maintenant de quel côté est la meilleure méthode de diagnos­
tic, ou du côté de Hahnemann, ou du côté de Fancienne école. 
Pour nous, il nous parait hors de doute que celui qui nous in­
dique d'une manière trèsr-cxacte toutes les lésions et tous les 
phênomènes qui caractérisent une épidémié, ou une maladie 
miasmatique ou contagieuse particulière, contribue infiniment 
piüs au diagnostic et à la connaissance approfondie de cette ma­
ladie, que celui qui n'en voit Fessence ou le vrai caractère que 
dans une seule lésion ou qui s'efforce en vain de designer ce 
caractère par une seule expression abstraite. 

§34. 

Quel que soit le point de vue sous lequel nous examinions 
les principes diagnostiques de Hahnemann, nous voyons donc 
q«rau lieu de mettre des entraves au vrai progrès de cette 
science, il la favorise au contraire sous tous les rapports, en 
réunissant tous les éléments nécessaires pour composer une 
bonne méthode de Yart de diagnostiquer. En rejetant les re­
cherches de Yessence abstraite des maladies en dehors de Fen­
semble de leurs phênomènes, Fauteur de FOrganon a indique 
les limites que cet artne devra point franchir sans tomber dans 
le vague et dans Ferreur; en indiquant la seule manière dont 
on puisse déterminer Fessence particulière de chaque maladie, 
il a fait entre voir les lacunes et la défectuosité du diagnostic 
ordinaire etdémontré ce qu'il faut pourla distinction appro­
fondie de la maladie entière; en insistant sur la necessite de 
faire attention aux signes les plus individuels de chaque cas, 
il a montré la voie pour la distinction la plus minutieuse des 
diverses formes; par son rejet des noms pathologiques usités à 

Fusage d'un diagnostic bien determine et précis, il a montré aux 

commençants les fausses roútes et les piéges qu'ils doivent 
éviter; par Fimportance qu'ü a toujours attachée lui-même à la 

distinction de la cause pathogénétique de chaque maladie,' ii 
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a poséle fondement d'une nouvelle science à construire, et 
ouvert un vaste champ à toutes sortes de recherches; enfin, 
par sa théorie sur le diagnostic des épidémies, il a montré la 
voie pour résoudre des problèmes diagnostiques que la science 
avait dú laisser irrésolus depuis Fexistenee de la médecine: en 
sorte que, si quelqu un voulait entreprendre d'écrire un traité 
complet de diagnostic general et spécial, en suivant la méthode 
et les principes indiques par Hahnemann, ce traité serait cer-. 
tainement le meilleur système de diagnostic que la science eüt 
jamais possédé. Or, que peut-on, en dernier ressort, dire de 
plus favorable d'une méthode? que peut-on en exiger de plus 
que de nous montrer le bon chemin pour faire progresser la 
science et pour perfectionner Fart? Faut-il donc, comme quel-
ques-uns Font voulu, faire un crime à Hahnemann de ce qu'il 
nra pas lui-même mis lamain à Fceuvre pour la construction 
de cette science? et est-il juste de conclure de là qu'il a méprisé 
cet art pour le vrai perfectionnement duquel il a fourni des 
principes si vrais? Si cette conclusion était permise, on pour­
rait, avec la m ê m e raison, conclure que Jésus-Ghrist a été 
Fennemi jure de toute religion, parce que, en attaquant la 
mauvaise foi des Juifs et le pédantisme des scribes, il s'est cpn-
tenté de poser les principes d'une nouvelle religion, laissant à 
ses disciples le soincFen construire en détail la doctrine systéma­
tique. On voit les absurdités auxquelles on arrive forcément lors-

que, poussé parFesprit de contradiction ou de querelle, on veut 
absolument trouver en défaut les grands hommes, dont Fen-
vie désire toujours rabaisser lés mérites. Et si nous ne sommes 
pas plus aVancés aujourd'hui que nous ne Fétions il y a cin-
quanteans, au sujet du diagnostic des maladies véritablement 
essentielles, c'està-dire decequil y a de vraiment essentiel dans 
chaque Cas donné; si le champ des maladies à essences propres 
et sa culture systématique restent aujourd'huiencore tels quils 
étaient, avant Hahnemann, et que nous ne connaissions pas 
mieux qu'alors la vraie nature des causes pathogénétiques 
ni la maladie essentielle particulière que chacune peut engen* 
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drer; enfin, si nous ne savons aujourd'hui encore, dans au­
cune affection Iocale aigué ou chronique, de quelle altération 
ou diathèse essentielle elle est la manifestation symptomatique, 
ni par conséquent quels sont les ! symptômes véritablement 
indicateurs contre lesquels ilfaut diríger le médicament, à qui 
la faute? à Hahnemann qui nous a fait entrevoir la méthode 
qu'il faut suivre pour y arriver? ou à nous, ses disciples,; qui 
n'avons su rii comprendre Fesprit de sa doctrine ni la mettre 
en pratique? II est vrai q u o n ne nous saurait imputer à tort 
de navoir pu édifier un système pour la construction duquel 
il faut tant de matériaux, ni nous accuser non plus de paresse,; 
attendu que nous avons fait ce que nous pouvions pour étudier, 
par Fexpérimentation purê de bien des mèdicaments nou­
veaux, au moins un côté de la question des causes pathogéné­
tiques. Ceei nous a en effet un peu aidé à mieux diagnostiquer 
les affections lpcales aigués ou chroniques qui seraient la suite 
de Fabus de certains poisons ou mèdicaments, et partant 
aussi à mieux en reconnaitre les symptômes qui indiquent les 
mèdicaments appropriés. Mais, si malgré ces efforts, nous 
n avons encore pu arriver à construire une nouvelle science 
diagnostique selon les principes et les idées de Hahnemann, 
s'ensuit-il que ces principes ne soient pas applicables en pra­
tique, que nous n'en puissions tirer aucun profit et qu'ií failleà 
toute force écouter ceux qui prétendent qu'il n'y a de salut 

pour nous qu'en retoumant purement et simplementà la mé­
thode et aux doctrines diagnostiques de Vancienne école? L'an-
cienne école, on ne saurait le nier, a su se procurer d'exceí-
lents ouvriers et de beaux instruments pour le pérfectionnement 
de Fart, et elle sait supérieurement en travailler certaines par-
ties; dans tout cela, nous pouvons Fimiter et m ê m e apprendre 

d"elle; avec les instruments et les moyens que la physique, la 
ehimie et d'autres sciences accessoires lui fournissent, nous 
pouvons, nous aussi, nous exercer à travailler; mais de là à 
adopter ses principes pour le diagnostic, il y a tout un abime. 

Le but de tout diagnostic de Fancienne école, cest la distinc-
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tion de la lésion organique, celui du nôtre, c est de reconnaitre 
la maladie essentielle dont cette lésion ou Faffection locale h'est 
que le symptôme. Revenir à nous contentei du moiris, lorsque 
nous connaissons les exigences du plus : non, CECI N E SE PEUT 
PAS,NI NE SE POURRA JAMAIS, NI NE DEVRA JAMAIS SE FAIRE! Ceei Se-

rait, puisque la doctrine de Hahnemann nous a montré une 
science plus proibnde, le pas le plus triste que nous puissions 
jamais faire ert arrière! 

yf?.. § 35. yi.JlB 

rq„9 • :S.Í>1*' 

Pbur nous résumer, vbici les thèses diagnostiques les plus 
essentielles qui nous paraissent résulter des préceptes donnés 
par YOrganon : 

Io Si Hahnemann r dans son Organon, parait avoir rejeté 
plus ou moins le diagnostic de Fancienne école, il ne s'ensuit 
point que par cela seul il ait rejeté aussi toute cette science en 
elle-même, ni regardé comme inutile et superflu Fart de re­
connaitre les maladies, mais seulement qu'il n'a pas été 
d'accord avec la méthode qu'on suit ordináirement pour y 
arriver. 

2 o Le vrai problème de tout diagnostic approfondi est non-
seulement de distinguer telle ou telle lésion organique, mais en­
core de reconnaitre la vraie nature ou Y essence particulière de la 
maladie dont cette lésion dépend; mais vouloir reconnaitre cette 
essence d'unê manière abstraite, c'est un problème irréslluble, 
attendu qu'elle ne saurait être reconnue que par Fensemble 
des phênomènes dans lesquels sa particulariíé se manifeste: 

3 o La distinction dela lésion ou des diverses lésions orga-
:m<jrMí?siestune partie irítégrale et indispensable du diagnostic 
de Vessence particulière de la maladie; mais, après les avoir 
distingues, le diagnosticien nairésolu, par là, qu'une partie 
de son problème ; pour la résòlutibn entière, il faut encore le 
recueil de tous les autres symptômes, áinsi que la distinction de 
leurs particularités, en vettu desquelles la nature essentielle 
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du cas donné puisse être distinguée (par exemple, angines mer­
curielle, scrofuleuse, cantharidienne, herpétique, etc). 

4 o Le diagnostic différentiel, qui a pour but de distinguer 
les cas morbides selon les diverses formes que citent les traités 
de pathologie, a peu de valeur pour la pratique; attendu que 
la plupart de ces formes ne constituent point de différentes 
maladies essentielles, mais simplement des lésions organiques 
qui peuvent appaítenir aux maladies essentielles les plus di­
verses, sans parler d'une foule d'autres qui ne sont pas m ê m e 
fondées dans la nature c o m m e formes véritablement stables, à 

caracteres invariables; en sorte que le pratiçien ne pourra sou­
vent s'en tenir qu'aux symptômes individuels qui caractérisent 
un cas donné, pour en distinguer la particularité. 

5o Le diagnostic du nom, c'est-à-dire Fusage des noms pa­
thologiques usités, pour exprimer le résultat exact d'un dia­
gnostic bien caractérisé, ne saurait être acceptè à aucune 
condition, vu, d'un côté, la définition vague et élastique à la­
quelle prêtent une grande partie de ces noms, et d'un autre 

côté, Finsuffisance constatée de ces noms pour rendre exacte-
ment les distinctions particulipres qu'un diagnostic approfondi 

aura besoin de constater ; en sorte que le pratiçien pourra bien 

se servir de ces noms pour designer d'une manière générale 
Faffection dont il s'agit, mais non pour en faire Fexpression 

définitive du résultat que le diagnostic lui a fourni. 
6o S'il y avait mõyen de distinguer toujours avec certitude 

la çatiÊe pathogénétique (miasme, médicament, pôison, etc) 

qui a engendre le travail morbide fondamental dont la ma­
ladie avec ces lésions subsequentes est la suite, rien ne serait 
plus rationnel que de designer la maladie par le nom de cette 
cause, attendu que chaque cause pathogénétique particulière 

doit nécessairement engendrer aussi un travail pathologique 
essentiellement différent de tout autre, et qu'on parviendrait 
par là non-seulement à faire des distinctions essentielles, mais 
encore à connaitre une à une toutes les maladies à essence par­

ticulière, dont on n aurait qu'à reunir tous les phênomènes 
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essentiels, pour en avoir et le diagnostic et la pathologie. 

7 o L'incertitude dans laquelle les pathologistes sont restes 

jusqiFici surla véritable essence ou la vraie nature de bien des 

épidémiesetd'aulres maladies générales essentielles, telles que 

le thyphus, le choléra, etc, ne vient que de la méthode défec-

tueuse qu'on a suivie jusqu'ici pour distinguer cette essence, en 

la cherchant soit dans telle ou telle lésion isolée, soit dans une 

idée abstraite qu'on essayait de s'en faire, au lieu de voir 'la 

vraie expression de cette essence dans Yensemble des phéno­

mènes essentiels qui caractérisent chacune de ces maladies et 

qui ne saurait être reconnu sur un seul individu, mais seule­

ment sur le plus grand nombre possible des personnes-qui s'en 

trouvent atteintes. [ 

8 o L'essence ou la nature particulière d'aucune maladie ne 

pouvant être distinguée sans la distinction de tous les phéno­

mènes qui lui sont essentiels, Fexamen de 1'état des organes 

intérieurs n'estpas moins indispeiisable au diagnostic que le 

recuei! des signes extérieurs; mais, tout en étant, sous ce rap­

port, entièrement d'accord avec Fancienne école, et sur la ne­

cessite de cette distinction et sur Femploi des moyens d'inves-

»|igatiop qui peuvent donner des résultats sürs, la doctrine de 

fla|inèmann n e n saurait, en aucune façon, adopter les consé-

. quencPsrqu'en tire cette école, en basant son diagnostic et son 

..traitement sur les résultats de cette seule investigatipn des lé­

sions or^lmiques. 

;F^s%vlr#ons dans le chapitre suivant ce qui resulte de ces 

^P^ité||e^e ces principes, pour Fexamen méthodique du ma­

lade et^eá,conséquences que nous pourrons en tirer pour faire 

servir- le§%ignes obtenus à Fétablissement du diagnostic ra-

tionnel dans chaque cas donné. 

i 
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CHAPITRE IV 

DE L'EXAMEN Dü MALADE SOUS LE POINT DE VÜE DO DIAGNOSTIC DE HAHNEMAÍíN. 
» * f 

§ 36. 

D'après ce que nous venons de dire sur les théories patho­
logiques et diagnostiques de YOrganon, il doit être clair que 

Yexamen du malade a pour but de déterminer, dans chaque 

cas donné, nbn-seulement la lésion organique dont le malade 
est atteint, mais encore la nature ou essence particulière de 

cette lésion, ou, 'pour mieux dire, la maladie essentielle (soit 

constitutionnelle, soit accidentelle),' dont cétte lésion est la 
suite ou le symptôme, et que pour cela les investigations du 
médecin nesauraient jamais être ni assez profondes, ni assez 

étendues, ni assez miriutieuses. Les indications et les exemples 
'que Hahnemann a donnés pour les questions q u o n devra 

adresser a ce sujet au malade sont tellement pratiques et au-

dessus de toute critique possible, que nous pouvons, sans*in-
convénient, nous abstenir de les discuter, et laiss^à nos lec­
teurs le soin d'en prendre connaissance dans l'0r|iral^fôêjp|e. 
Mais ce qui ne nous parait point superflu, c'est|deTOTOniSer 
' ;cjüélques indiéations spéciales sur la meilleure m a p f e de di-

Tiger cet~examen en vue du diagnostic particuliéT^quelaiiioc-
trine de Hahnemann exige, et de tirer les conséquences pres-
que inévitables des thèses que nous venons de soutenir dans 

les chapitres précédents. Car, qu'il s'agisse d'un traitement 
dirige selon la loi des semblables ou de tout autre, toujours 

est-il que le pratiçien devra se rendre un compte exact, non-

seulement du n o m que Fon pourra donner à la. lésion princi-
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pale etsaillahte pour laquelle le malade le consulte, mais en­

core de la nature particulière de cette affection et du cachet 
sui generis que la constitution individuelle et les divers accidents 
qui Font prodüite peuvent lui avoir imprime. Mais si, pour 
cela, les examens ordinaires, quine tendentqu'à recueillir les 
signes capables de déterminer le nom de la maladie, sont in-
suffisants, il doit être clair aussi que les examèns les plus dé-
taillés mêmes seraient également peurpropres au but, s'ils ne 
devaient servir qu'à indiquér d'une manière générale q u u n 
individu est malade, sans faire distinguer les phênomènes qui 
constituent sa maladie particulière et qui en font véritablement 
un cas à part qü'on ne puisse plus ranger dans aucune cà-
tégorie. Or, c o m m e cette dernière particularité, ces traits ex-
ídusivement caracíéristiques, d'un cas individuel, ne sauraient 
être reconnus c o m m e tpls qu'après qu'on aura compare ce cas 
avec toutes les formes et toutes les nuances plus ou moins 
connues de sa catégorie, il s'ensuit que, pour Fétablissement 
du diagnostic individuel, il faut proceder avec méthode, et 
qu'il faut m ê m e savoir diriger, dès le principe, Fexamen du 
malade dans le sens du but que Fon veut obtenir. Mais,d'un 
autre côté, la faute ne seraitpas moins grande si Fon avait le 
malheur de diriger cet examen sous F influence d'une hypo­
thèse sur la nature particulière de la maladie, et de porter sur 
celle-ci un jügemeht avant d'avoir rassemblé tous les éléments 
capables-de jeter de la lumière sur la question;dont il s'agit. 
Ces éléments devront m ê m e êtrerassemblés avec la plusigrande 
impartialité et sans nulle prédilection pour les uns ni pour 
les autres; et, s'il est vrai, c o m m e nous venons de le dire, qü'il 
faut savoir diriger Fexamen du malade dans le sens des dis­
tinctions à faire, il n'est pas moins vrai qu'avaní de faire cela 
il faut savoir recueillir tous les éléments nécessaires, sans, faire 
aucune distinction. Nous devons donc nécessairement admet­
tre, dans Fexamen de chaque malade, d-abord une première 

partie qui consiste purement et simplement à instruirele procès 
du cas dont il s'agit, en rassemblant avec une impartialité égale 
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tous les faits morbides que le malade accuse, ainsi que ceux que 
Fon peut recueillir en le questionnant, en le palpant, en Fauscul-
tant, en le soumettant enfin à toutes les investigations possibles, 

jusqu'à ce qu'on soit parvenu à inscrire, dans ce premier procès-
verbal de Finstruction, tout ce que cet individu presente, depuis 
Ia têtejusqu aux pieds, en phênomènes tant soit peu contraires 
à Fordre physiologique normal. L'ordre que Fon voudra suivre 
pour faire ces investigations est ici de peu d'importance en 
lui-même, pourvu seulement qu'on ne néglige rien et que Fon 
fasse porter Fexamen indistinctement et avec une attention 
égale sur tous les organes extérieurs et intérieurs sans excep­
tion. Mais, c o m m e il est bon de suivre en toutes choses une 

marche méthodique, on ne fera pas mal d'adopter pour cette 
première partie de Fexamen la marche suivante. D'abord on 
laisse parler le malade, et Fon note soigneusement tout ce qu'il 

accuse, sans Finterrompre. Lorsqu'il a tini, on lui demande 
s'il a declare exactement tout cequ'il éprouve, et alors on com-
mence ses investigations par préciser davantage les faits que le 
malade a accusés. S'est-il plaint, par exemple, des douleurs d'es-
tomac et des vomissements, ou d'une toux avec expectoration; 
alors on s'informe de la nature de ces douleurs, de Fépoque de 

la journée et des circonstances particulicres qui les provoquent, 
de la couleur, du gotit et de la nature des matièrès vomies ou 
expectorées, et ainsi de suite, selon les circonstances. Ces in­

vestigations faites avec tous les détails possibles, on questionne 
le malade sur les organes et les fonctions le plus en rapport 
immédiat avec le point malade; de là, on passe à Fausculta-
tion et à Fexamen deFétat des organes internes, et ensuite à une 
revue générale de tout le reste des organes extérieurs et inté­
rieurs, depuis la têtejusqu'aux pieds, dans Fordre anatomique 
adopté par Hahnemann. Enfin, on y ajoute Fexamen des affec­

tions antérieures du malade, de ses prédispositionsparticulières, 
de son regime habituei et d'autres points semblables, pour se 

rendre compte des influences constitutionnelles ou accidentelles 

qui aurontpu donner lieu àla maladiequ'on a devantsoi. Et tout 
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cela, on le fait, dans cette première partie de Fexamen dü ma­

lade, sans nulle idée préconçue sur 1'espèce ou le genre de la 
maladie, c o m m e s'il n'y avait au monde que des malades, mais 
nullement des maladies particulières au nombre desquelles on 
puisse ranger le cas donné. II s'agit ici seulement de recueillir 
tout, lejugémentviendra après. 

§ 37. 

Cette règle fondamentale de faire le premier examen du ma­
lade, sans avoir én vue aucune forme morbide particulière, reste 
m ê m e dans toute sa vigueur tant que ce premier examen ne será 
pas complétement achevé, etnonobstantles idées quipourraient 
se présenter au médecin, concernant le nom que mériterait le 
cas donné. Ce n'estque lorsqueletableau des symptômes será 
entièrement complete et qu'il n'y aura plus aucune investiga -
tion à faire sur aucun organe ni sur aucune fonction, que Fon 
pourra commencer Fappréciation de la valeur diagnostique des 
signes recueillis, en procédant avec wdre et méthode du point 
de vue le plus general à des points plus particuliers, jusqu'à ce 
qu'on soit arrivé à distinguer les signes les'plus exclusivement 
individuels. Et cest alors que les diverses pensées qui, au sujet 
de Fespèce particulière de la maladie, se seront présentées au 
médecin pendant le cours du premier examen, pourront lui 
devenir très-utiles et le guider parfaitement bien dans ses re­
cherches ultérieures. Cest ainsi que le reçueil des signes et cir­
constances anamnestiques lui aura déjà fait entrevoir si le cas 
donné doit être attribué à Finfluence d'une cause^f rerrient ac-
cidentéjle ou à une prédisposition constitutionnelle, c'est-à-
diré s'il faut le ranger parmi les maladies aigués ou les affec­
tions chroniques, et s'il y avait eu des doutes à cet égard, ce 
serait alors le cas d'adresser au malade des questions positi­
ves dans le sens du point, qu'on veut éclaircir. Outre cela,*lp 
médecin aura pu se convaincre également, pendant le pre­
mier examen déjà, si Faffection ne porte que sur un seul organe 
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ou sur plusieurs à la fois, s'il y a fièvre inflammatoire ou non. 
Et, s'il a reconnu ainsi qu!iln'y a qu'un seul organe d'atteint, 
tel que le poumon ou le foie, etc, et que cet organe est affecté 

d'une inflammation aiguè accidentelle, il saura alors ce que les 
autres signes qu'il aura pu recueillir sur le malade lui diront 
au sujet du degrede cette inflammation. de son étendue, dela 

période de sa marche, de sa complication avec d'autres phéno­
mènes secondaires, etc Et, si ces signes ne suffisent pas pour ( 
éclaircir ce point, il adressera également de nouvelles ques­

tions au malade, dans le sens précis de ce qu'il veut savoir. 
Jusqu'àcepbintl'appréciationdes signes obtenus par Fexamen 

du malade est la m ê m e pour les médecins des deux écoles; 
mais à partir de là, c'est-à-dire après Fétablissement du dia­

gnostic. scolastique de la maladie et de sa forme connue, la 
doctrinp de Hahnemann impóse encore une tâchè particulière 
au pratiçien : c'est,de distinguer, parmi tous les signes que le 
premier examen general du malade a fait recueillir, ceux qui 
n'appartiennent point nécessairement à la forme morbidet cora-

núe qu on adevant soi, et quiservent parconséquentiàcarac-
tériser Findividualité du cas. Ce sont ces signes que la constitu-

tion individuelle du malade ou les circonstances particulières 
auxquelles elle doit sa naissance ont fournis en sus des symp­
tômes pathognomiques ordinaires, et dont Fancienne école fait 
ordinairement bon marche, mais qui, pour le médecin homceo­
pathe, sont toujours de la plus haute importance, parce que 
ce sont quélquefois les seuls qui lui indiquent avec süreté les 
mèdicaments les plus propres à guérir le cas donné. La forme 
scolastique de la maladie étant déterminée, le médecin verra 
donc quels sont les signes qui lui restent en dehors de célle-
ci, et s'iFy en a un trop petit nombre pour jeter quelque 

lumière sur la constitution individuelle'du malade ou sur 
lès autres influences morbides que la cause occasionnelle de 
la maladie pourra avoir exercées, il questionnera de nou-

veau le malade dans ce sens. Cest ainsi qu'il parviendra süre­
ment à distinguer avec facilite les choses les plus individuelles 
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et les plus àccidentelles: une gastro-entérite pròduité parFar-
senic, par exemple, lui offrira bien les mêmes symptômesj?a-

thognomiques que la m è m e affection prodüite par des; boissons 
à Ia glace ou par toute autre cause; mais les symptômes acces-
soires ou non pathognomiques seront bien différents dans les 
divers cas; et encore trouyera-t-on que ces symptômes, acces-
soires se distingueront outre cela entre eux-mêmes, selon les 
individus qui en sont atteints. A u reste, rien de plus instructif 
pour les commençants que de faire, par écrit, d'après cette 
méthode, quelques examens de leurs malades, en deux tábleaux 
différents, dont Fun contiendrale résultat du premier examen, 
et Fautre celui du second. Le premier de ces deux tábleaux 
contiendra tout l'ensemble des symptômes, mais sans àucun 
ordre ni aucune distinction de leur valeur; le sécond contien­
dra absolument lemême ensemble de symptômes, mais ranges 
et classes de manière à faire distinguer successiverpent la classe, 
le gettre, Fespèce, la forme pathologique particulière, et ensuite 
les signes absolument individuels et accidentels du cas donné. 
Quelquefois, dans des cas chroniques qui se prêtaient assez fa-
cilement à de semblables démonstrations, nous avons fait exé-
cuter par nos élèves de semblables tábleaux, en faisant d'abord 
consigner sur une feuille à part tout le résultat du premier exa­
men,1 suivant' Fordre indique dans le paragraphe précédent, 
après quoi nous discutions et analysions ensemble ce tâbléau 
en Fabsence du malade, et après Favoir complete par de nou­

velles questions à la consultation suivante, nous fímes effacer 
dans 'le premier tableau et transcrire successivement sur une 
seconde feuille, tous les symptômes pathognomiques'v dans í'Pr-
dre dans leqüel ils servaient à nous indiquer le genre et la 
forme pathologique de la maladie. Ce travail fait, on a, dans 
le premier tableau, pour reste, Fensemble net des symptômes 
individuels ou caractéristiques du cas donné, c'est-à-dire 
Ceux qui servent à le caractériser c o m m e un cas individuel; 
et' aveccelâ on n a pas seulement Yensemble^ mais encore Fin-
telligence la plus parfaitè de tous les signes et le diagnostic le plus 
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approfondi possible. A ceux quiveulentsuivre cette méthode, nous 
pouvons assurer que quelques cas travaillés et analysés de cette 
manière par écrit les mettront bientôt à même de distinguer, 
pendant le premier examen, les symptômes les plus caractéris-
tiques de chaque cas, et d'arriver à reconnaitre bientôt assez 
promptement les vraies indicalions pour le choix du médica­

ment le plus approprié. 

§38. 

Nous avons supposé, dans le paragraphe précédent, que le 

cas qu'il s'agit d'examiner et d'analyser est une affection lo-
cale franchement aiguè et accidentelle. Tout ce que nous en 
avons dit pour la méthode à suivre s'applique maintenant 
aussi en principe aux maladies générales et aux affections chro­
niques, sauf quelques exceptions pour Fordre dans lequel les 
signes doivent être appréciés successivement. Dans la supposi-
tion precedente, nous sommes partis de Forgane affecté (foie, 
poumon, etc), que nous avons prispour base de notre analyse, 
en groupant successivement autour de lui les signes qui nous 
indiquaient le genre de Faffection dont il est atteint (inflamma­
tion, suppuration, ramollissement, etc), et ensuite les symp­

tômes indiquant le degré, la complication, etc, de cette affec­
tion, en y joignant à lafin les symptômes généraux accessoires. 
Supposons maintenant que le premier examen nous ait montré 
qu'au lieu d'un seul organe il y en a plusieurs affectés d'une 
manière également/jrimiíii;.?, c'est-à-dire indépendante Fune de 
Fautre. Dans ces cas, ou il est évident que nous avons affaire 
non plus à une maladie locale, mais au contraire à une mala­
die générale, nous ne saurions, sous aucune condition, baser 
notre analyse diagnostique sur aucun des organes accidentel-

leinent ou secondairement atteints, mais il devient alors né-
cessaire avant tout de déterminer la nature, ou Yessence 
particulière de Faffection générale qui estau fond, ou pour 

mieux dire la maladie essentielle particulière dont ces lé-
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sions organiques sont la manifestation symptomatique. Or, 
cette essence étant, comme nous Favons démontré plus haut 
(§28), insaisissable en élle-même et ne pouvant être re-
connue que par les signes caractérístiques qui lui sont pro­
pres, c'est dans les uns ou les autres des symptômes gênéraux 
qui accompagnent les lésions organiques, ou qui en caracté­
risent le genre particulier, que nous dévrons chercher le point 
d'appui pour notre diagnostic Dans les maladies générales ai-
guès (nous parlorons plus tàrd des affections chroniques), nous 
trouverons ordinairement ces symptômes parmi les phéno­
mènes fébriles, les exanthèmes à la peau ou des muqueuses, 
les convulsions, Fattidude générale du malade, Fétat de son 
intelligence, la nature des vomissements ou des évacuations 
alvines, et autres phênomènes accessoires semblables. A Faide 
de quelques-uns de ces symptômes ori reconnaitra toujours si 
Fon a devant soi Furte ou Fautre des maladies générales essen­
tielles déjà connues, ou une maladie encore incônnue. Si c'est 
une maladie connue, telle que la fièvre typhoide, le choléra, la 
scarlatine, la suette, la rougeole, la petite vérole, etc, on fera 
d'abordletriage des symptômes pathognomiques généraux qui 
servent à distinguer le caractère essentiel de Ia maladie con­
nue; puis on passera aux diverses lésions organiques et aux 
symptômes variables qui peuvent être présents ou absents sans 
que cela change la nature essentielle de la maladie (tels que 
Fàiigine ou la parotite, par exemple, dans la scarlatine; le 

vomissement, les crampes ou la diarrhée dans le choléra asiati-
que, etc). Ceei fait, on déterminera, à Faide du nombre des sym­
ptômes distingues ainsi, le caractère particulier que la maladie 
affecté dans le cas donné; le reste des symptômes que le premier 
examen a fournis servira alors à reconnaitre lé caractère indi­
viduel de Faffection et les indications spéciales pour choisir 
les mèdicaments les plus appropriés. La m ê m e marche doit 
être suiviè, si les diverses lésions organiques aigués que le prè^ 
mier examen a fait connaitre n appartiennent à aucune des 
maladies essentielles connues, et qu'elles soient dues, par 
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exemple, à Finfluence d'une nouvelle épidémié, à Faction d'un 
poison ou d'un médicament ingeres, ou à toute autre cause 
accidentelle semblable. Là encore, les lésions organiques, peu­
vent servir, non à déterminer la maladie essentielle, mais seu­
lement ,à indiquer la forme particulière que le cas donné 
affecté; comme, par exemple, dans un cas ou le premier examen 
révélerait Fexistence d'un eczémamercuriel et d'une stoma- ' 
tite mercurielle. Ce sprait ici, non la stomatile ni Feczéma, 
mais.le mercurialisme qu'il faudrait mettre en première li­
gne, .comme maladie essentielle, dont la stomatite et Feczéma, 
comme-lésions variables, ne serviraient qu'à indiquer la forme 
particulière que la maladie mercurielle affecté dans le cas 

donné- D est vrai que la véritable essence de ces mala,dies gp-, 
nérales est presque toujours très-difficile à déterminer, lors-

quelles sont dues à 1'actipn de causes encore plus ou moins in-
connues et que leurs symptômes ne se rapportent à aucune 
des maladies étudiées jusqu'icj. Cestí(alprs qu'il est souvent 
presque impossible de distinguer avec süreté ce qui est essen-
tiel, particulier ou individuel, et ,dc là vient que les véritables 
indications pour les mèdicaments les plus appropriés manquent 

ordinairement aussi dans ces cas. Alprs il ne reste au méde­
cin, pour éclairer la question, que de s'infprmer le plus minu-

tieusement des influençes pathogénétiques extérieures plus ou 
moins probables auxquelleson puisse attribuer cette affection, 
ou d'examiner s'ilrpgne peut-être,;dans ce moment, une épi­
démié nouvelle, dont le cas donné,pourrait dépendre. Et, s'il a 
pu éclaircir. ce point, il faudra encore qu'il s'enquière des lé­

sions organiques pu des, symptômes, qui constituent ordinai­
rement «le caractère essentiel soit de cette épidémié, soit des 
affections que la cause efficiente du cas donné peut en general 
produire, afin de pouvoir apprécier la véritable valeur quil 
faüdra attacher à chaqup lésion, dansle cas particulier et indi­
viduel qu'il a deyant lui. Ces investigations générales et cette 

distinction des-symptômes et des lésions organiques, en essen­
tielles, particuliGWS et individuelles, sont de la plus haute im-
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portance pour Fétablissement du 'diagnostic thérapeutique; 
c'est de leur négligence seule que dépend la plus grande partie 
des diffícultés que les commençants ont souvent de déterminer 
les véritables indications, c o m m e nous le verrons mieux en-

coreplús tardlorsque nous parlerons des règles à suivre pour 
le choix du médicament homceopathique. 

§ 39. 

Tout ce que nous venons de dire par rapport aux maladies 
générales aiguès et accidentelles s'applique maintenant aüssi 
dans toute sa rigueur aux maladies chroniques et constitu-
tionnélles. Car, lors m ê m e que Fon ne voudrait pas admettre, 
dans le sens de YOrganon, la nature psorique de toutes ces 
maladies, on devra toujours convenir que toutes, sans excep­
tion, reposent sur une diathèse essentielle quelconque, dont 
elles ne sont; que les manifestàtions symptômatiques* La ma­
nière la plus méthodique de proceder, pour établir le vrai 
diagnostic de chaque cas, serait donc ici encore de détermi­

ner d'abord, par la distinction de ses signes caractéristiques, 
cette diathèse essentielle, avant de s'occuper des lésions 
organiques párticulières qu'elle a engendrées dans le cas 
donné. Dans leS affections syphilitiques, nous procédons en 
effet de cette manière, parce que là les sigrtes qui caracté­
risent cette diathèse et qui en rendent la distinction possible 
sont connus; il en est de m ê m e des diathèses scrofuleuses, 
arthritiques, et, jusqu'à un Certain point encore, de&diathèses 
tuberculeuses,1 rhümatismales, herpétique», etc, ainsi que de 
certaines diathèses médicamenteuses, telles que le mercuria-

lisme; la cachexie de qüinquina, etc. Mais, quant à la diathèse 
scabéiquè ou psore, dans le sens le plus restreint de ce mot, 
nous rie connaissons malheureusement encore aucun signe 
véritablement êssèntiel qui nous fasse distinguer avec certi­

tude ses productions des affections serilblables produites par 

MIIK. 8 
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toute autre diathèse. II n'y a pas m ê m e , dans ces cas, sur quoi 
fonder la moindre vraisemblance, à moins que Fon ne puisse 
poursuivre Fenchainement des souffrances du malade jusquVi 
Fépoque de la répercussion d'une gale bien constatée, et en­
core cela n est-il point fait pour dissiper jusquaux derniers 
doutes sur la vraie nature de la diathèse qu on a devant soi. 

II ne serait pas mêmepermis de proceder ici par voie d'exclu-
sion, en concluant que ces phénpmènes doivent être nécessai­
rement des symptômes psoriques proprement dits, lorsqu'ils ne 
portentle caractère ni de la syphilis ni d'aucune autre diathèse 
connue, parce que, malgré le fait d'une infection antérieure 
par la gale, ils pourraient appartenir à h'importe quelle autre 
diathèse inconnue, ne füt-ce qu'à une diathèse médicamen-
leuseouà toute autre cause. Car combien de fois ne voyons-nous 
pas, chez des malades affectés antérieurement d'un ulcère sy-

philitique plus ou moins bien guéri, se déclarer bien des 
affections qui proviennent de toute autre cause et que rien ne 
nous autorise de déclarer syphilitiques, si elles ne portent pas 
évjdemmentles caracteres distinctifs de ces dernières affections. 
La seule chose qui puisse nous donner le droit de diagnosti-
quer une diathèse psorique proprement dite, ce seraient des 
signes véritablement pathognomiques de ces affections, et, 
comme, d'après ce que nous venons de dire, ces signes nous 

manquent encore d'une manière absolue, il ne nous reste, 
pour éclaircir la question dans toutes les affections chroniques, 
qu'à bien examiner les causes pathogénétiques qui peuvent 
avoir agi sur le malade avec assez de vigueur pour engendrer 

une diathèse chronique. La, trois faits différents peuvent se 
présenter : 1° Fexamen ne fait découvrir aucune cause autre 
quune infection antérieure de la gale, à laquelle on puisse 

attribuer Fétat présent; 2 o cette infection extérieure existe con-
jointement avec d'autres causes auxquelles on pourra égale-
mcnt attribuer Faffection donnée; 3o Fexamen ne découvre 
aucune trace d'une infection galeuse antérieure, mais il dé­

couvre d'autres causes accidentelles ou héréditaires qui peu-
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vent avoir donné lieu à Fexistence çFune diathèse chronique. 
Dans le premier de ces cas, le médecin aura le droit de soup-

çonnerune diathèse psorique proprement dite, surtout lorsque 
les souffrances du malade ne datent absolument que de Fépo-
que de Finfection ou de la répercussion de la gale. Dans le 
second cas, on aura à examiner les diverses époques auxquelles 
les différentes causes capables d'engendrer les diathèses chro­

niques ont agi sur le malade, et les souffrances qu'on est en 
droit d'attribuer à chacune de ces causes, selon Fordre de 
suecession de ces souffrances et selon le caractère particulier 

avec lequel elles se présentent; attendu que Ia vraie diathèse 
predominante pourra être ici aussi bien tout autre vice que 
le vice psorique. Dans le troisième cas, c'est-à-dire lorsqu'il 
n y a jamais eu d'infection galeuse, le diagnostic ne saura, 
sous aucune condition, êtreétabli sur une diathèse psorique, 
et c'est alors que le médecin trouvera bien souvent Fessence 
de la maladie dans Fune ou Fautre des autres diathèses 
connues, telles que les vices scrofuleux, syphilitiques, arthri-
tiques, etc; vices auxquels le cas donné, c o m m e une de leurs 
manifestàtions, devra emprunter son titre principal, tel que, 
par exemple: dartre scrofuleuse, céphalalgie arthritique, pneu­
monie tuberculeuse, etc 11 en será de mê m e , si Fex-amen 
ne fait découvrir ni infection galeuse, ni aucune diathèse 

connue, mais qu'il se presente d'autres influences nuisibles, 
comme, par exemple, abus de mèdicaments, etc, auxquelles 
on puisse attribuer non-seulement le cas donné, mais en­

core des souffrances antérieures. Là aussi la maladie devra 
emprunter son titre distinctif à la cause qui a engendre la 
diathèse générale dont le cas donné est une manifestation, et 
les signes ou symptômes appartenant à cette diathèse générale 
devrpnt être mis en première ligne; ils constitueront la forme 
essentielle du cas donné, tandis que les lésions organiques 
accidentellement produites par cette cause en constitueront 
la forme particulière; le reste des symptômes, c'est-à-dire 
ceux qui n'appartiendront plus ni à Fune ni à Fautre de ces 
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deux catégories, constitueront alors la fbrme individuelle de 

Faffection presente. 

§ 40. 

Mais, lors même que Fon ne saurait découvrir aucune dia­
thèse naturellé ni artificielle à laquelle, dans un cas d'affection 
chronique, on puisse attribuer cette dernière, cette diathèse 
doit toujours être présumée, et la lésion locale qu'on a devant 
soi ne doit jamais être regardée qúe c o m m e une manifestation 
de cette diathèse, qui seule forme la maladie essentielle, et 
qu'il s'agit toujours de déterminer avant tout par Fensemble 
de cés signes câractéristiques. Si donc on ne trouve absolu­
ment aucune cause pathogénétique, ni aucune diathèse connue 

qui puisse faire distinguer les signes essentiels d'un cas donné; 

onprendra, à défaut de cela, la constitutión entière du malade, 
en recueillant soigneusement tout ce qui s'y presente de con­
traire à Fordre physiologiqüe des Organes et de leurs fonctions, 
ainsi que toutes les affections dont il a souffert successivement 
depuis sa naissànce, et Fon tâchera ainsi de déterminer d'a-

bord les phénotnènes anomaux qui, selon sa constitutión plus 
ou moins morbide, lui sont en générhl le plus propres. Cet 
ensemble de symptômes donnera une idée de la diathèse par­
ticulière inconnue dont cette constitutión èst viciée, et les 
symptômes qui se retrouveront dans le cas dont le malade est 
actuellement affecté, constitueront alors la forme essentielle du 
cas donné; la lésion organique accidentelle dont il est atteint 
en présentera la forme particulière, et le reste des symptômes 
donnera la forme individuelle de Faffection. Quelle que soit 
Faffection chronique que Fon ait à traiter ou à diagnostiquer, 
Fessentiel est et reste donc toujours de ne jamais prendrepour 

base du diagnostic la lésion organique locale, et de n'y jamais 
voir la maladie en elle-même, mais de chercher au contraire 
cette dernière dans une diathèse générale quélconque: Ces rè­

gles s'appliquent m ê m e d'une manière toute particulière à cer-
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tains phênomènes lpcaux isoles, tels que polypes, qlcères de 

toute espèce, verrues, dar.tres et éruptions cutanées chroniques, 

faiblesses, descentes et paralysies de certains organes, chute 

des cheveux, carie des dents, surexcitation ou faiblpsse des 

facultes sexuelles, morales ouintellectuelles, ainsi qu'une foule 

d'autres infirmités, souffrances ou incommpdités p^rtíelles. 

Aucun de ces phênomènes chroniques ne constitue en lui-même 

une maladie indépendante qui ait la raison dp son existence 

en elle-même; tous, sans exception, reposent sur une diathèse 

particulière, connue ou inconnue, et sans la détermination 

de laquelle tout véritable diagnostic approfondi est absolu­

ment impossible. O n peut m ê m e aller plus loin et prétendre 

hardjiment, sans craindre d'être contredit par la pratique, 

que, sinon la plupart, du moins une grande partie des soi-

disant maladies aiguès m ê m e , n'ont, d'autre raison de leur 

existence qu'íine diathèse chronique générale, c o m m e nous 

voyons cela quelquefois de la manière la plus incontestable dans 

certaines pneumonies ou dans certaines çéphalalgies ou ophthal-

mies, qui ne sont souvent autre chose qu'une manifestation 

aiguè de la maladie tubfirculeuse ou de la diathèse arthritique 

constitutionnelle. Ce ne sont m ê m e , à la rigueur, que les ma­

ladies aigués franch,einent accideritelles, telles que les refroi-

dissements, les suites d'une forte émotion morale, d'une se-

cousse physique, ou les épidémies et les maladies sporadiques 

ou.endémiques, ainsi que les effets des substances/v;épéneuses 

ou énergiques, que Fon pourra presque toujours regarder 

c o m m e des maladies aigués indépendantes, ayant leur essence 

ou leur raison d'être en elles-mêmes, Et encore toutes ces ma­

ladies, pour peu qu'elles soient violentes, peuvent-elles déyelop-

per, dans tout organisme qui n'a qu'une santé plus ou moins 

apparente, une diathèse chronique qui, jusqu'alors plus ou 

moins latente, ne s'est manifestée que par des signes peu im-

portants, mais qui, développée par la violence de la maladie 

accidentelle aiguè, peut, contribuer beaucoup à la complica-

tipn de cette dernière. De là il suitque, m ê m e dans les affeç-
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tions aigués en apparence les plus franches, et ou il ne paraí-
trait y avoir évidemment qu'un seul organe d'atteint, cefaitne 
donne en lui-même encore aucun droit au médecin sérieux de 
regarder cette lésion organique comme le symptôme le plus es-
sentiel de la maladie, et d'en faire définitivement la base de 
son diagnostic, sans s'être assuré, par un examen approfondi 
de toute la constitutión du malade, si, malgré Fapparence 
d'une simple maladie locale, il n'y aurait pas au fond une dia­
thèse chronique dont celle-ci ne serait finalement que le sym­
ptôme le plus saillant. Cet examen plus approfondi devient 
m ê m e absolument indispensable dans tous les cas ou une ma­
ladie aigué, soi-disant purement locale, resiste avec une opi-
niâtreté qui ne lui est pas ordinaire aux moyens les plus ra-
tionnels mis enusagepourlacombattre, ou si, au lieu de ceder 
à une convalescencefranche, elle tend à passer plus ou moins 

à Fétat chronique. Dans tous ces cas, le médecin qui n a cru 

voir dans Faffection donnée quune simple maladie locale est 

absolument obligé de réformer son opinion au sujet de la na­
ture essentielle de la maladie et de chercher, par un nouvel 
examen du malade, à établir un diagnostic plus profond et plus 
rationnel. Cest là ce que font beaucoup de disciples de Hah­
nemann, en cherchant cette cause dans Fexislence d'une psore 
plus ou moins latente, et, si tant est que nous ne puissións pas 
toujours être d'accord avec eux quant au nom qu'ils donnent à 

cette diathèse, nous devons Fêtre entièrement quant à leur ma­
nière de voir, qui, dans tous les cas de cette espèce, leur* fait 
chercher la véritable essence de la maladie, non dans la lésion 
locale de Forgane attaque, mais dans une diathèse générale 
quelconque. 

§41. 

De quelque manière que nous envisagions la question, nous 
trouvons donc toujours que le point le plus essentiel à établir 
par le diagnostic, non-seulement dans toutes les maladies ai-
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guês générales, ainsi que dans toutes les maladies chroniques 
sans exception, mais encore dans la plupart des maladies ai­
gués locales, n'est nullement la lésion organique locale, mais 
bien au contraire la diathèse, ou, pour ainsi dire, la tendance 
pathologique générale, qui donne lieu à cette lésion. Par là on 
peut apprécier le tort immense qu'ont ceux (médecins physio-
logistes, anatomiques ou autres) qui enseignent que le dernier 
problème à résoudre par le diagnostic, c'est la distinction de 
1'organe atteint et la connaissance de la lésion dont cet or­
gane est affecté. Cest là la thèse que la théorie de la psore de 
Hahnemann tend à mettre entièrement à néant, en soutenant 
que toutes les maladies chroniques, et une grande partie des 
maladies aigués mêmes, reposent sur une diathèse générale 
connue ou inconnue, que le médecin est obligé de reconnaitre 
autant que possible par un examen très-approfondi de tous les 
symptômes et phênomènes morbides qu'offrent et le cas actuel 
et t%ute la constitutión du malade. Cest le sentiment de cette 
connaissance indispensable qui a porte Hahnemann à se met­
tre à la recherche de ces diathèses probables, afin d'en déter­
miner la nature ou le caractère particulier, par Fensemble de 
leèrs «symptômes. Mais plus le principe dont il part et Fidée 
fondamentale qui le guide sont justes en eux-mêmesV plus il 
est à regrelter qu'en pratique il se soit arrêté court, en croyant 

ave^^rou-^'3 solution de ce problème immense dans les dia-
thèses^q(iae pjeuvent engendrer soit la gale, soit toute autre 
érUjpfifctnígu dàfStre chronique répercutée. Par là, il a mis lui-
m ê m é um^stacle insurmontable en travers du cheminqueson 
géiÉe^avait *®uvert aux recherches incessantes des penseürs et 
dés*|ll5servateurs profonds, et il a fait que, dans Fidée la plus 
féconde qui ait peut-être jamais été émise en pathologie et en 
diagnostic, la plupart de ses adversaires n'ont vu jusqu'ici que 
(pour nous servir de Fexpression de Fun d'entre eux) la plus 
grosse absurdité qu'il soit possible de dire. Que faut-il donc 
faire pour continuer son oeuvre dans son esprit et dans ses jdées? 
Faut-il accepter Fobstacle par íequel il s'ést barre lui-même la 
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vaie si ingénieuse'qu'il,s'était ouverte par Fexamen approfondi 
des malades, et admettre qu'il n'y a plus aucune recherche à 
faire sur,les diathèses, dans aucun cas donné, parce que toutes 
proviendraient d'un viceunique qui serait la psore? Ou faut-il, 
avec quelques esprits élroits, mais assez pleins de maliçe envers 
Hahnemann, rejeter tout cequi tientà Fidée d'une diatjièse gé­
nérale et borner la mission du diagnostic à la distinction des 

formes morbides admisesparlespathologistes, à laclassification 

des dermatoses d'après le système de Willan et Bateman (1)? T?ous 
pensons, nous, qu'il ne faut faire ni Fun ni Fautre, mais qu'il 
faut au contraire reprendre Fidée fondamentale qui a guidé Hah­

nemann dans ses recherches, ettâcher, dans chaque cas donné, 
de déterminer, par un examen approfondi du malade etparla 
distinction des symptômes accessoires de la lésion organique, 
la maladie Ou la diathèse essentielle qui est au fond de cette 
lésion. Cest ainsi que nous parviendronspeu à peu, non-seule-
ment à déterminer beaucoup mieux qu'on ne Fa fait jusq/í'ici 
les, symptômes véritablement essentiels de toutes les diathèses 
naturelles et artificielles connues ou inconnues, mais encore à 
distinguer avec sür.eté ceux qui appartiennent incontestable-

mentà la gale répercutéeou malguérie. Mais,pourjyparvemr, 
il est absolument indispensable que nous suivions aivec grand 
soin toutes les règles. que Hahnemann a donnéesipour Fexa­
men du malade, que nous ne négligions aucun dc^symj&tÔmes 
morbides qu'il est possible de recueillir sur Foi$anten$e3entier 
du malade, et que nous portions, dans chaque cjas dc^M^notre 

attention tout autant sur les symptômes qui sont êln**dBhõrs de 
la lésion organique saillante que sur ceux qui en fcüft pártói>,jear 
c'est dans la première de ces deux catégories que se trou^fÉit les 
symptômes qui indiquent la diathèse essentielle, attendu que 
tout ce qui est en dehors des symptômes pathognomiques de la 
lésion organique locale est ou symptômedela forme essentielle, 

? í 
' (1) Voyez notre ouvrage Du Traitement homoeopathique des maladies de la 
peait. Paris, 1850, in-8'. 
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ou signe de la forme individuelle du cas donné. Cest là cé qui 

fait que ces symptômes accessoires, que les praticiens de Fan­

cienne école ne trouvent ordinairement dignes d'aucunregard, 

c o m m e étantítrop au-dessous de leurs préoccupations soi-disant 

scientifiques, deviennent, pour ledisciple de Hahnemann, de la 

plus haute importance dans Fétablissement du diagnostic ap­

profondi qui lui est indispensable pour déterminer lesindicatipns 

thérapeutiques infaillibles dans chaque cas, et pour lui feire 

trouver le remède particulièrement appropriéà; chaque forme 

particulière et individuelle de touté affection donnée,. Et ceei 

ne s'applique pas seulement à la pratique de Fhomceopathie; 

non, ces règles sont tellememt générales et d'une vérité telle-

ment universelle, que, quelle que: soit la méthode thérapeuti­

que que suive le pratiçien,!cestitoujours la science en elle-

m ê m e qui exige ces distinctions. Aussi peut-on dire que les 

príncipes essentiels qui se trouvent dans les théorèmes patho­

logiques et diagnostiques de Hahnemann sont acquis nonrseu-

lement àda doctrine homeeopathique, mais à la médecine en 

general, et que les niédecins de toute espèce, lors m ê m e qu'ils 

riraient encore dea pétites doses homoeopathiques, feraientbien 

d'étudier les vues profondes que Fauteur de cette doctrine a, 

nous nedirons pas émises, mais fait entrevoinau sujet de Fexa­

men rationnel du malade et de Fétablissement d'un diagnostic 

satisfaisant à toutes les exigences dela science. II est vrai que 

les grains d,or pur ne se trouvent pas toujours dans YOrga­

non aussi parfaitement mis àr nu que nous venons de nous 

efforcerde le faire ici;! mais ils y sont cependant, et tant'pis 

pour ceux quine veulent pas se donner la peine de les cher­

cher ; ils n'ont qu'à s'en prendre à eux-mêmes, et non pas à 

Hahnemann, pas plus quon n'est fondé de dire à celui qui 

nous faiteadeau d'une terre fertile des insolences de ce'quil 

ne nous Fa pas aussi défrichée. 
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§ 42. 

Voici maintenant, en résumé, les thèses principales que 
nous venons de discuter et dont nous croyons avoir démontré 

Fexactitude et Futilité pratique incontestable : 
Io La première exigence à satisfaire dans Fexamen rationnel 

du malade, cest de recueillir soigneusement et sans opinion 

diagnostique préconçue tous les symptômes sensoriels, fonc-
tionnels et matériels que le malade offre tant à Fobservation 
extérieure qu'à Fexploration des organes internes, et de ne 
s'occuper de la valeur diagnostique des symptômes recueillis 
que lorsque ce premier examen general est entièrement ter­
mine et que le malade n'offre plus rien à aucune manière 
d'investigation. 

2 o Ce n'est qu'après avoir termine aussi complétement que 
possible le premier examen general qu'il est permis au méde­
cin d'adresser au malade des questions positives dans le sens 

précis de Fidée qu'il se forme de la nature particulière du cas 
donné, et de compléter ainsi, tant par de nouvelles questions 
que par des explorations ultérieures, les résultats que le pre­
mier examen general lui a fournis. 

3o Pour arriver à la distinction precise de la nature particu­
lière du cas, la meilleure méthode est de prendre toujours en 
première considération les symptômes dans lesquels Faffection 
donnée parait se concentrer de préférence et de proceder de 
là à Ia distinction des formes particulières et individuelles du 
cas-, ces symptômes seront, dans les maladies locales franche-
ment aigués, les signes pathognomiques de la lésion organique, 
signes qui constitueront ici la forme essentielle du cas, tandis 
que le reste des symptômes en indiquera la forme particulière 
et individuelle. 

4 o Mais il n'en est point de m ê m e pour les maladies géné­

rales ni d'aucune affection ou il y a plus d'un organe d'affecté. 

Là ce sont tout au contraire les symptômes généraux et non 
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les?syriipômes locaux qui doivent former la base du diagnos­
tic Le devoir de celui-ei est alors de déterminer avant tout 
la maladie essentielle générale (scarlatine, rougeole, empòi-
sonnement, fièvre typhoide, etc), dont les lésions1 organiques 
actuelles ne sont que la manifestation symptomatique. Dans 
tous ces cas, ce sont les symptômes dela maladie générale qui 

constituent la forme essentielle du cas donné, tandis que les 
lésions organiques accidetttèlles en déterminent la forme par­
ticulière et le reste des symptômes là forme individuelle. <& 
*'5° Ces'rrègles et ces principes5 s'appliquent d'une manière 
toute particulière à toutes les affections cKroniques, soit locales, 
soit générales, attendu que toutes, sans nulle exception, re-
posent sur une diathèse générale, connue ou inconnue,*natu-

relle oü artificielle, héréditaire ou acquise, et qu'il s'agit, dans 
tous les cas, de distinguer avant tout, soit par ces signes, si 
c'est une diathèse connue (scrofules, arthrite,etc), soit par la 
recherche de la cause extérieure qui peut Favoir engendrée, 
si c'est une diathèse inconttue. Ce sont les symptômes appar-
tenant à Ia diathèse connue ou aux effets de la cause pathogé­
nétique qui constituent la forme essentielle" du cas donné, 
c o m m e les lésions organiques locales en constituent la forme 
particulière, et le reste des symptômes la forme individuelle. 

6o II en est de m ê m e de toutes les infirmités, faiblesses et 
incommodités chrbniquPs locales (verrues, ulcères, chute des 
chéveux, etc), dont aucune ne constitue une maladie indé-
pendante qui ait sa raison d'être en elle-même; et la plupart 
des maladies locales aigués mêmes ne sont souvent que des 
manifestàtions symptomatiques d'une diathèse générale chro­
nique, laquelle, lors m ê m e qu on devra lui refuser le n o m de 
psore dansle sens de YOrganon, n'en será pas moins une dia­
thèse réelle quelconque, qu'il ne s'agit que de déterminer par 
un examen approfondi du malade, en s'enquérant de Fétat de 

tous ses organes et de toutes ses fonctions. 
7 o Lorsque les symptômes recueillis sur le malade ne per-

mettent de ramener le cas donné à aucune diathèse connue ni 
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à aucune cause pathogénétique evidente, le médecin devra 
chercher la forme essentielle de ce cas parmi les symptômes en 
dehors de ceux qui constituent la lésion ou les lésions orga­
niques locales, attendu que tous les symptômes qui ne dépen-
dent point des lésions organiques données appartiennent 
indubitablement soit à la diathèse essentielle qui est au fond 
des lésions organiques, soit à la forme individuelle du cas 
donné; ce qui fait que les symptômes dits accessoires des lé­
sions organiques constituent, contrairement aux enseigner 

ments de Fancienne école, une partie non moins importante 
du diagnostic que les symptônies pathognomiques de cette 

lésion. 
8o L'examen détaillé et minutieux du malade, tel que le 

prescrit la doctrine de Hahnemann, nest donc pas plus 
que le releve de tous les symptômes, une particularité exi-
gée seulement pour la pratique de Fhomceopathie, mais au 
contraire une exigence générale de la science m ê m e , toutes 
les fois qu'un médecin sérieux quelconque tient à se rendre 
un compte exact, non-seuleinent de la lésion organique qu'il a 
devant soi, mais de la nature entière du cas donné, sous tous 
ses rapports; en sorte qu'on peut regarder les principes diag­
nostiques poses par Hahnemann comme acquis non-seulement 

à sa doctrine en particulier, mais à la médecine en general: 
Nous comprendrons encore mieux toute Fimportance de 

ces principes lorsque nous parlerons plus loin des règles 
pourle choix du médicament le plus approprié à chaque cas; 
mais, en attendant, ils nous faciliteront déjà beaucoup Fintelli-
gence de ce que nous allons dire dans les chapitres suivants 
au sujet des théorèmes pharmacologiques de la doctrine de 
Hahnemann. 
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CHAPITRE V 

DE L'ACTION PATHOGÉNÉTIQUE DES MÈDICAMENTS. 

§ 43. 

Nous abordons, avec Fexamen des théories de Hahnemann 
sur Yaction des mèdicaments, un champ qui était rPsté abso­
lument incuíte et presque désert jusqu'à lui, puísque Fancienne 

école ne possédait guère de notions à ce sujet que sur les ver­
tus fortifiantes, calmantes, excitantes, émétiques, pürgatives, 
sudorifiques, discrétiques , emménagogiqües , hémostati-
ques, etc, des mèdicaments; ce quifaisait qu'on les considé-
rait plutôt sous le rapport de leurs soi-disant vertus Curatives 
ou thérapeutiques que sous celui de leurs vertus pathogénéti­
ques , dont on n'avait en effet qüe des idées très-confuses. Nous 
ne saurions doncnpus étonner de voir Fauteur de la doctrine 
homceopathique, en abordant pour la première fois le champ 
de Fexpèrience purê, aller pour ainsi dire de découverte en dé-

coüveríé, trouvant presque à chaque pás dês vérités dont, 
avant lui, on n'avait pas m ê m e soupçonné Fexistence, et qui 
faisaient marcher le monde de surprise ensurprise. La plupart 
de ces vérités sont, aujourd'hui encore, comme chacun le sait, 
miseseridoute pâr la majéüre partie des médecins, et bien des 
préteridus homceopathes mêmes ne les adoptent point sans re­
serve ; maisce que Fon ignPrP ou feint d'ignorer, c'est que tous 
lès théorèmes que Hahnemartn a émis au sujet de Faction des 
mèdicaments, íoiri d'être des idées préconçues que le fonda-
teur de notre école aurait prises pour point de départ, sont, 
aü contraire, toutes, de véritables découvertes absolument inat-
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tenduesqu'il fit pendant le cours de ses expérimentations, et qui, 
à leur apparition, ne Fétonnèrent lui-même peut-être pas moins 
qu elles n'étonnent maintenant encore plus d'un de ses adver­
saires. Partant, en 1790, à Foccasion de la traduction de la Ma­
tière médicale de Cullen, de la simple pensée d'étudier les véri-
tables vertus des mèdicaments, en les expérimentant sur 
lui-même et sur des gens bien portants, et sans songer alors au-
cunement à la doctrine homceopathique, il vit bientôt, par suite 

de ces expériences, que les mèdicaments, outre leurs prétendus 
effets thérapeutiques, pouvaient en produire d'autres encore, et 
rendre par là Forganisme malade. Ceei, joint à d'autres faits 
qui avaient échappé jusqu'alors aux observations des prati­

ciens, le porta à les employer d'après le princijfe similia simili­
bus curantur, et plus il s'appliquait dans ce but à experimen­
tei' les effets positifs dechaque médicament, plusil se convainquit 
aussi que chaque substance médicamenteuse était capable de 
produire non-seulement une maladie artificielle, mais encore 
une maladie particulière à chaque substance, se distinguant 
par des signes non equivoques dé toutes les maladies produites 
par d'autres sübstances. Ayant ensuite remarque aussi que les 
mèdicaments pris à doses modérées, loin de développer tous 
leurs effets sur un seul et m ê m e individu, produisaient au con­
traire des séries d'effets différents sur des personnes différen-
tes, à Finstar des épidémies, il reconnut la necessite de les ex-
périmenter sur le plus grand nombre de personnes possible, 
pour arriver à recueillir tous les phênomènes dus à chaque 
substance et dont Fensemble fut regardé par lui c o m m e la ma­

ladie essentielle particulière à chaque substance. L'observation 
attentive de ces phênomènes lui sembla alors prouver aussi 
que chaque état pathologique, produit par Faction d'un médi­
cament, était généralement suivi d'un état opposé, ce qui lui fit 

distinguer les effets des mèdicaments en effets primitifs ou po­
sitifs d'une part, et en effets consécutifs ou curatifs d'autre 

part, puisqu'il attribua les premiers à Faction directe du 
médicament, et ses effets consécutifs ou curatifs à la réaction 
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spontanée de Forganisme tendant à combattre Fétat patho­
logique que la substanee médicamenteuse avait fait naitre. 
E n outre, il vit que les uns prolongeaient leur action, m ê m e 
après la cessation des doses, au dela de'plusieurs semaines, 
tandis que d'autres les épuisaient dans un temps infiniment 
plus court, quelques-uns m ê m e dans les vingt-quatre heures, 
sinon plus tot, ce qui Famena à designer, pour chaque sub­
stance dont il avait étudié les effets, la durée approximative 

d'action. Enfin, en allant d'expérimentation en.expéririienta-
tion, et cherchant aussi un terme moyen pour la quantité des 

doses auxquelles il.püt administrer m ê m e des sübstances en- / 
core inconnues, sans risquer de causer des accidents graves à 

Fexpérimentateur m ê m e leplus susceptible, ni au malade sou-
mis au traitement par des semblables, il remarqua que pres­
que tous les mèdicaments étaient aptes et à produire des ef­
fets pathogénétiques et à opérer des guérisons, à des doses 
infiniment plus petit.es que les doses usitées jusqu'alors, et 
m ê m e a des doses tellement petites, que la raison s'opposait à 
y croire, et il conclüt de là que Faction en vertu de laquelle les 
mèdicaments excitent des phênomènes pathologiques était, 
c o m m e Fessence des maladies, d'une nature purement dyna­
mique, Guidé par tous ces faits, il arriva peu à peu à se for-
mer, en les réunissant dans un ensemble, une théorie com­
plete sur Faction pathogénétique et curative des mèdicaments, 
théorie qu'il mit à la tête de sa doctrine et dont il déduisit les 
règles pratiques pour Felude, le dosage,J'usage thérapeutique 
et le choix des mèdicaments. Or, cette théorie reposant sur di-
vers faits observes séparément les uns des autres, ce será aussi 
séparément que nous devrons examiner et étudier la valeur 
pratique de chacun, si nous voulons nous réndre compte de la 
justesse de la théorie en elle-même -ainsi que des conseqüentes 
et des règles pratiques que leur auteur en a tirées. Nous allorts 
commencer, à cet effets par Fexamen de sa théorie sur la vertu 
pathogénétique des mèdicaments. 

http://petit.es
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§44. 

Lorsque Hahneriíann prétend que tous les mèdicaments, 
sans exception, sont des agents pathogénétiques, c'est-à-dire 
des sübstances dont la vertu consiste à rendre Forganisme ma­
lade, il sefonde sur ce fait incontestâble que chacun d'eux a la 
puissance de produire des changements plus ou moins pro-

noncés sur celui qui en fait úsage, et, c o m m e tout changement 
qui se produit dans Fétat de santé ordinaire est une atteinte 

portée à cet état, et partant un phénomène anomal, ilconclut 
de là que toute substance médicamentèu^e ést capable de pro­
duire des maladies. II eSt vrai que Fon pourrait objécter à cela 
que c'estpousserun peu loin Fidée de la maladie, que de donner 
ce n o m au plus petit dhangement de santé; mais Fon ne sau­
rait cependant discPnvenir que ces petits changements, quelque 
insignifiants qu'ils puissent paraitre, n'auront qu'à devenir plus 

marquês et plus persistants pour constituer immédiatement ce 
quela science, comme le langage ordinaire, designe sous le 
n o m de maladie: De là il resulte que toute substance capable de 
-produire le plus petit phénomène en dehors deS phênomènes 
ordinaires de la santé prouvé, parce fait même, qu'elle põssède 

au moins la puissance de rendre malade, puisqu'ellê n'aura 
besoin que d'être prise en doses assez fortes et assez freqüentes 
pour faire dégénérer en véritable maladie, plus ou moins 
grave, non-seulement ces petites indispositions, mais encore 
ces prétendus soulagementset cessoi-disant sensationsdebien-
être que plusieurs de ces sübstances produisent lorsqu elles 
sont prises aux doses généralement usitées. II en est de m ê m e 
<f>our cette autre objectiôn qu'on a cru pouvoir faire en s'ap-

puyant sur ce fait que, s'ií est vrai que certaines personnes peu­

vent se trouver fortement affectéès par Fusage immodéré de 
telle ou telle substance un peu énergique, ce fait ne formerait 
pourtant qu'une rare exception, et que, hormis les sübstances 

absolument toxiques, telles que lemercure, Farsenic, la cigué, 
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le cuivre, la jusquiame, le plomb, etc; la plupart des soi-di­
sant mèdicaments ordinaires, tels què la Camomille, les fleurs 
de tilleul, le thé suisse, la tisane des quatre fleurs, Feau ferrée et 
unefoule d'autres d'une pratique presque journalière, seraient 
bien loin de faire jamais mal, quelles que soient la grossêur 
et la fréquence dés doses auxquelles on en fasse usage; en sorte 
qu'il faudrait toujours faire une distinction entre les mèdica­

ments innocents et les mèdicaments nuisibles. Quant à cette 
dernière distinction, il ést vrai qu'elle n'est pas tbut à fait dé-

nuée de fòndement, attendu qu'ily a, en effet, des sübstances 
douées d'une énergie télle, qü'elles sont capablés, a la dose la 
plus fàible, de rêndrédangereusement malade, sinon m ê m e de 
causer la mort, tandis que dautres peuvent être prisès impu-
nément à des doses infiniment plus fortes, ce qui a fait donner 
lenom de poisons aux premières, tandis que les dernières ont 

été regardées c o m m e des mèdicaments. Mais, si ces dernières 
ne font du mal que dans des cas exceptionnels et chez des in-
dividus particulièrement prédisposés et susceptiblesi s'ènsuit-
il que ces sübstances soient incapables dele faire et qu'elles ne 
le fassent pas, à coup sür, tout aussi bien que les autresyíors-
que des circonstances spéciales favoriseront leur action nuisi-
ble? Et tous ceux qui se plaisent tant à prôner Finnocence de 
tous les remèdes usités dans la pratique domestique journalière, 
en prétendant que ces drogues ne font que du bien à Festomac, 
à la poitrine, qu'elles facilitent la digestion, les fonctions men-

suelles, etc; d'òú savent-ils que toutes ces choses ne peuvent 
a la longue leur devenir nuisibles, et que m ê m e une foule de 
souffrances, qui les retiennent constamment entre les mains 

de leur médecin, n'ont pas pour origine Fusage de ces drogues, 
qu'ils considèrent c o m m e parfaitement bienfaisantes?Leregard 

le plus superficiel, jeté sur les expériences de tous les jours, 
pourra nous apprendre déjà qu'une foule de sübstances que le 
monde civilisé ne met pas au nombre des mèdicaments, les con-

sidérant c o m m e des aliments ou des assaisonnemertts, tels qUe 
le café, le thé de Chine, le vin, Feau-de-vie, le poivre, les 

JAHI.. 9 
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oignons, le vinaigre, les citfons et bien d'autres choses de la 
m ê m e catégorie, peuvent causer des indispositions assez fati-
gantes à ceux qui en font un abus immodéré ou qui n'y sont nul­
lement habitues. Mais, si telle est la puissance des sübstances que 
le vulgaireine range pas m ê m e parmi les mèdicaments, comment 
veut-on que ceei ne s'applique pas, à beaucoup plus forte raison, 
àtoutes ces sübstances quon prend précisément à cause de la 
vertu qu'on leur attribue de produire un changement quelcon-
que dans Fétat de santé dans lequel on se trouve? U n médicament 

qui, selon la manière usitée de voir, est réputé ne produire 
d'autre effet que celui de procurer spontanément à un malade 

constipé des évacuations plus faciles et plus freqüentes, ne 
prouve-t-il pas par cette seule vertu dêjà que* mis en usage 
parun autre malade qui souffrirait déjà d-évacuations trop 

abondantes, il pourrait être pour ce dernier un remède très-
dangereux et m ê m e un véritable poisôn, pour peu qu'il Soit 
administre à doses trop fortes? Or,* si chaque substance dont 

la vertu ne sp borne pas à nourrir. F h o m m e , mais qui a sur-
tout celle de déranger d'une manière quelconque Fétat de santé 
ordinaire-, possède ainsi la force de rendre, à certaines cort-
ditions, F h o m m e malade, nous devons nécessairement conceder 

cette vertu non-seulement aux sübstances dites énergiques ou 

vénéneuses, mais encore sans distinction â toutes celles que 
nous cegárdons comme des mèdicaments, et dont nous nous 
servons parce que nous leur avons reconnu la puissance d'opé-
rer un changement quelconque dans les fonctions de Forga­
nisme. Lê fait que toutes ces sübstances ne rendent pas tou­

jours malade ne peut.fournir aucun argument contre ce que 

nous avançons, attendu quil suffit qu'elles puissent le faire 
dans certains cas, pbur nous forcer de convenir quelles pos-

sèdent la vertu de le faire, et qu'elles ne manqueront jamais 
de la manifester là ou elles trouveront dps circonstances fa-
vorables à leur action. Car qui oserait prétendre qu'un poison 
ne garde pas toujours son caractère toxique, lors m ê m e qu'il 

restpqüelquefois latent, c o m m e le virusrabique, par exemple, 
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qui n'exerce parleis aucune influence sur les personnes mpr-
dues par un chipn enragé? 

§ 45, 

La seule distinction que Fon puisse faire,entre les,diverses 

sujbstances médjcamenteuses, sous le rapport de leurs vertus 
pathogénétiques, c'est donc que les unes développent, ces ver­
tus plus, facilement et à des doses plus faibles déjà que 
d'autres, quoique toutes, sans exception, possèderit incontes-
tablement cette vertu. Et ce qui n'est pas nmins.remarquable, 
c'est que chacune est capable de produire un état pathologique 

particulier, bien distinct de tout autre cause, par une autre 

substance, en sorte que Fobservateur attentif pourra toujours 
établir un diagnostic différentiel entre les diverses maladies 
propuites par dés sübstances différentes. Ceei ne veut cepen­
dant pas dire que plusieurs sübstances ne puissent pas pro­
duire le m ê m e phénpniène, tel, par exemple, que le yomisse-
ment, la diarrhée,'la salivation, la faiblpsse, etc., quant aux 

caracteres généraux de ces phênomènes; mais ces mêmes phê­
nomènes porteront chaque fois, dans Fensemble de leurs 
symptômes, un cachet particulier^ splpn la substance qui les 
aura produits, ainsi que l'on pourra facilement s'en conyajn-
cre en comparant atten ti vement ,1a diarrhjée prodüite parle 
vert-de-gris par exemple, avec celle causée par Fhuile de ricin 
ou tout autre purgatif ordinaire; là, iljaura différençp dans 
la couleur des évacuations, dans leur fréquence, leur cpmpp-
sition, leur abondance, etc, ainsi que-dans les autres sym­
ptômes íocaux pu généraux qui viendront se joindre àtcette 
indisposition, II en est de m p m e de la salivation prodüite par 
lemercure, des pustules, macules, érythèmes, ulcères, phlyc-
tènes ou dartres» ainsi quedesnévralgies, des cpnvulsions,des 
inflammations, enfin de tous les phênomènes pathologiques 

sans exception quune substance mecticamenteuse peut faire 
survenir. Danstous les cas, la substance particulière qui les 
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aura produits leur impimera, en vertu dé son caractère pa­

thogénétique particulier, des différences essentielles qu'aucun 
autre médicament ne saurait produire de la m ê m e manière, 
et qui, constituant Faction caractéristique et distinctive de 
cette substance, pourront toujours servir de signes diagnosti­
ques pour en reconnaitre Finfluence chez les individus qui en 

aurontusé. Cest là ce que Hahnemann veut faire entendre 
lorsqu'il dit que chaque médicament produit une autre mala­
die ou d'autres effets caractéristiques et quil ne saurait, dans 
aúcun cas, être entièrement remplacé par un autre. II est vrai 
que ces signes distinctifs qui expriment le caractère particu­

lier d'une substance pathogénétique ne sont pas toujours 
très-faciles a reconnaitre, et que ceux dont les effets se trouvent 
consignes dans la matière médicale de Hahnemann sont loin 
de révéler à la première vue leurs véritables particularités dis-

tinctives; nous convenons m ê m e volontiers que, pour les prati­

ciens qui en abordent pour la première fois Fétude, toutes les 
sübstances paraissèht bien au contraire produire absolument 

les mêmes effets. Mais ceei n'empêche pas ces différences d'exis-
ter, ni de pouvoir être reconnues et distinguées par ceux qui 

en approfondisséht Fétude et comparent attentivement Fen­
semble des effets que produit chaque substance. O n parvient 

alors à se convaincre que ces différences ne portent pâs seule­

ment sur la manière particulière dont les m ê m e s lésions fonc-
tionnelles, sensorielles ou matérielles sont produites par cha­

que substance, mais que chaque médicament est aussi capable 
de produire un ensemble différent de diverses lésions, en sorte 
que, par rapport a cês divers ensembles, on pourra non-seule-
ínent distinguer les diverses lésions locales selon les mèdica­

ments capables de les produire, mais encore enregistrer autant 
de maladies générales essentiellement différentes qu'il y a de 
sübstances pathogénétiques différentes. Cest ainsi que Fon a 

distingue, jusqu'ici déjà', la cachexie mercurielle, par exemple, 
celle prodüite par Fabus du qüinquina et d'autres cachexies 

ou maladies médicamenteuses essentiellement différentes les 
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unes des autres, et, qu on pourrait, si Fon voulait,, en dis^ 
tinguer une grande quantitp d'autres encore. Or, chaque, mé­
dicament étant ainsi, en,vertu du caractère pathogénétique 

qui lui est propre, capable d'imprimer à, Forganisme une 
tendance pathologique générale qui, tant dans son ensemble 
que dans toute lésion locale qui enestla suite, diffère dune 
manière essentielle de toute autre maladie médicamenteuse, 

nous avons donc tput droit de dire que chaque médicament pro­
duit une maladie à ESSENCE PARTICULIÈRE, et que toute maladie 
médicamenteuse est, tout aussi bien que chaque épidémié ou 
que toute autre maladie générale naturelle, une maladie. 
essentielle à part, dont Yessence consiste, dans. 1'ensemblo des 
lésions (lopales et dps signes caractéristiques qui lui sont pro­
pres. Tout ce que nous avons dit plus haut (§33) des épi-
démies et deila, manière d'en établir le diagnostic essen-
tiel et différentiel par rapport k^'autres. épidémies devra 
donc s'appüquer aussi aux maladies médicamenteuses, en 
sorte que, pour étudier la véritable essence ou la nature 
particulière de chacune de ses maladies, il faudrait, connaitre 
non-spulement telle ou telle lésion que la substance, pourra 
produire, mais tous les phênomènes, essentiels par lesquels 
sa. vertu pathogénétique particulière. pourra se manifester. Ce* 
-nest qiFaprès avpir étudié>tput cet ensemble que Fon aura 
une idéenette et precise du véritable caractère de chaque ̂ mé­

dicament, et que Fon pourra saisir et distinguer sous toutes 
ses faces Fessence particulière ou;la nature essentielle et dif-

férentielle de. Ia maladie totale qu'il produit,; 

§46,,' 

D'après ce que nous venons de dire, il est maintenant. fa-
cile.de voir ce qu'il faudra répondre à ceux qui nous deman-; 

denl si les, mèdicaments peuvent produire ou non des maladies 

identiques aux maladies nalurelles. Toute la question est, ici, 
c o m m e ailleurs, dans Fidée que Fon se fait dece qu'on a Yhãr-

http://cile.de
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bitude d'appeler maladie. Car, si Fon entend par ce mot, à 
Finstar des écoles physiologiques et anatomiques, toute lésion 

organique en elle-même, qu'elle constitue véritablement la 
maladie fondamentale ou qü'elle ne soit qu'un symptôme de 
celle-ci, il est certain quelès mèdicaments pourront produire 
toutes lèÉ inaladies haíurelles sans exception. Pour peu qu'on 
en augmènte les doses oü qu'on en continue Fusage jusqu'à 
Fémpoisònnement plus ou moins complet, on pourra les voir 
causèr des inflàmmations, des indurations, des rambllisse-
ments, des engorgements, la gangrene, la suppuration, etc, 
dans les poumons, le foie, le cerveau; Festomac, les intes-

tins, etc, et produire ainsi des gastrites, des pneumonies, 
des pleurésies, des hydropisies, des méningites, sans compter 
une foule d'autres maladies, intérieures ou extérieures, des 
eczémas, des couperoses, des mentagres, des cholérines, des 
fièvres nerveuses, des éruptions scarlatineuses, scabéiformes, 
rübéoliques, vérOliformes, enfin tout le cortége des mille et 

millè formes ayant en pathologie un nom particulier et figü-
rant dans lés cadres nosologiques comme des maladies à pari 
et indépendantes. De plus, ces maladies produites par les mèdi­
caments porterortt constámment tous lês caracteres pathióijno-

mílques de celles décrites dans les livres; à une gastro-entérite 
prodüite par Farsenic, par exemple, il ne manquera rien de 

ce qui constitue cette forme morbide; Feczéma produit par le 
sülfür, par exemple, será un véritable eczéma, et ainsi pour 
tous les autres phênomènes morbides qu'on seplait à regarder 

comme constituant en eux-mêmes une maladie indépendante; 
toutes ces formes peuvent être produites par les mèdicaments 

avec tous les signes pathognomiques qui autoriseront à leur 
appliquer le nom de la maladie en question. Mais cest là que 

s'arrête toute ressemblance, et la question devient tout autre 

lorsque nous hentendons par maladies proprement dites, 
comme Hahnemann le fait parfois, que les maladies essen­

tielles, indépendantes, fondamentales, dont toutes ces lésions 
locales que nous venons de citerne sont que les symptômes. 
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Tant que nous ne voyons, par exemple, dans une angine 

qiie les seuls symptômes pathognomiqües qui constituent 
Fangine, il est clair que non-seülement le mercure,< mais-en­
core la belladone, Faconit, le foie desoufre, la douceramèrp et 
bien d'autres sübstances encore peuvent produire cette mala­
die ; mais si, dans une angine particulière, c o m m e les ángines 

syphilitiques, scarlatineuses, scrofulenses, par exemple, nous 
prenons, comme il convient, en considération, non Ia lésion 
organique'symptomátique, mais Fétat pathologique fonda­
mental, ou pour mieux dire là maladie essentielle ou YesSence 
particulière de» Faffection générale dont cette angine est le 

symptôme, et qui est ici le syphilisme, le scarlàtinismeclescro-
fulismè, etc.; qui oserait *prétendre qu'un seul médicament 
puisse produire, exaetement c o m m e la nature, ces maladies 
essentiellesTOui, il est vrai que le ineraire peut produire 
aussi tjne syphilis, Farsenic un choléra assez rapproché de 
cette maladiei naturelle, la belladone et Fammoniaque une 
éruption scarlatine, etc; mais la syphilis prodüite par le mer-
cure ne será toujours qú'une syphilis mercurielle, mais ja­
mais la syphilis naturelle; la scarlatine ou le choléra que 
produisent la belladone ou Farsenic ne seront jamais la scar­
latine naturelle ni le choléra naturel, mais au contraire des 
maladies' qui, tout en présentant des1 similitudes essentielles 
avec ces maladies naturelles, s'en distingueront toujours aussi 
par des différences non moins essentielles. Car, s'il en était 
autrement, si le mercure ou tout autre médicament produisait 
une maladie non pas rapprochée de la syphilis naturelle, mais 

absolument,identique sous tous les ràpports, comment trouver 
alors un diagnostic différentiel qui nous fasse distinguer, dans 
ces cas, Finfluenee>d'ün médicament de.celle d'un miasme ou 
les diverses maladies essentiellement différentes qui résultent de 

Fune et de Fautre de ces deux causes? C o m m e Farsenic ou la 
belladonene sauraient jamais produire le mercurialisme^lemer-
cure ne saurait non plus produire le syphilisme naturel ou con­

ta gieux, ni le virus vérolique lemercurialisme. Tant qu'on ne 
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pourra pas nier que chaque substance pathogénétique particu­
lière produit une maladie à part et essentiellement différente de 

toute autre maladie médicamenteuse, on devra donc convenir 

aussi qu'aucune d'elles ne saurait jamais produire une mala­

die naturelle essentielle absolument telle que la nature la pro­
duit. Vouloir soutenir le contraire, ce serait aller non-

seulemènt contre les premiers principes de la doctrine de 
Hahnemann, mais encore contre tout raisonnement logiqueet 

contre toute vérité admise en pathologie et en diagnostic. 
Jusqu'à nouvelle preuve du contraire, nous soutenons donc, 
sans crainte d'être [démenti par Fesprit de YOrganon, que, 

quant aux maladies ou lésions organiques symptomatiques, les 
mèdicaments peuvent les produire toutes sans exception, avec 
tous les signes pathognomiques qui autorisent à leur appliquer 

tel ou tel n o m ; mais, quant aux maladies essentielles, les mè­

dicaments pourrontbien en produire un ou plusieurs phénp­
mènes et signes caractéristiques isoles, mais jamais aucun ne 

produira la maladie entière avec tous les signes particuliers 
qui la caractérisent comme une maladie d'une essence à part. 

§47. 

Ayant ainsi prouvé que les mèdicaments sont en effet, comme 

le dit Hahnemann, des sübstances pathogénétiques dont cha­
cune est capable de produire, non-seulement une maladie essen­

tielle particulière, mais encore toutes les lésionsif^gapiques qui 
peuvent se présenter dans les maladies naturelle^ nous sommes 

cependant bien loin de prétendre, par là, qu'ils man^siemní 

aussi cette propriété dans toutes les occaüíons et en toutes les 

circonstances. Au contraire, c o m m e nous Favons dit plus haut, 
aucun médicament ne produira sur aucun malade tout Fen­

semble des effets qui constituent la maladie totale qu'il peut 
engendrer, et encore faut-il souvent que, pour connaitre cette 
maladie en totalité, il soit employé à des doses assez fortes 

pour causer un véritable empoisonnement. Dans la plupart 
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des cas d'expérimpntation ordinaire, les mèdicaments admi­

nistres à doses modérées, ne produisent que des phênomènes 
isoles, plus ou moins frappants, et il est mêmerare de les voir 

causer seulement des maladies locales bien constatées. Mais la 
question dont il s'agit pour Fusage medicai n'est point de sa­

voir si les mèdicaments dont on veut se servir pour Fusage ho­
mceopathique ont déjà produit telle ou telle maladie, mais seu­
lement s'ils peuvent la produire lorsqu'ils sont, à cet effet, ad­
ministres à doses assez puissantes. La seule objectiôn que Fon 

puisse faire sous ce rapport serait tout au plus celle de se de-
mander de quelle manière on pourra constater qu'une substance 
quelconque encore inconnue será capable dp produire telle ou 
telle maladie, sans en avoir étudié les effets jusquà causer des 
emppisonnements pomplets. A cela nous pouvons répondre en 
premier lieu que, pour apprendre à çpnnaitre les diverses lé­
sions organiques ou maladies locales bien constatées qu'une 
substance pathogénétique produirait si elle était administrée 
jusqu'à produire Fempoisonnement complet, il n est point né-
cessaire dp pousser Fexpérimentation jusqu'à ce degré. Toutes 
les maladies commencent, c o m m e chacun le sait, par des si­
gnes précurseurs et par des symptômes plus ou moins insigni-
fiants, avant d'arriver à leur état, c'est-à-dire au plus haut 
point de leur développement. Cest ainsi que Fangine la plus 

forte est souvent préçédée par un léger grattement ou une 
cuisson insignifiante à la gorge, une légère rougeur ou pnflure 
des amygdales, necausantqu'unefaible gene à la déglutition, 

et de m ê m e pour toutes les maladies. 11 pourra donc suffire, 
dans tous les cas, d'observer attentivement sur quels organes 
et sur quelles fonctions chaque substance, àla plus faibledose 
m ê m e , porte de préférence son action, pour en déduire non-
seulement quelles maladies elle pourrait produire si Fon pous-
saitplus loin Fexpérimentation; et Fon verrait ainsi m ê m e beau­
coup mieux les effets qui doivent lui être le plus essentiels, parce 
qifelle en montré des traces déjà à la pluspetite dose possible. 
Et ce n'est pas tout. Car il y a un autre fait que les médecins de 
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Fancienne école, et beaucoup dé commençants en homceopa-

thie m ê m e , ighorent ordinairement,1 d'autant plus qu'ils sont 

encore plus ou moins impregnes des idées des pathologistes de 
cette école: c'est la grave erreur que commettent céux qui, 

dans chaque maladie ayant un nom propre, voient aussi une 
maladie particulière, indépendante, et qui, lorsqu'ils enten-

dent parler d u n agent pathogénétique capable de produire une 
maladie semblable, ne pensent qu'à ces maladies en nom dans 
les traités dè pathologie. Nous démontrerons plus tard, lors-

que nous discuterons la loi dés semblables en elle-même, com­
bien ést erronée cette manière1 de voir. Pour le moment, il peut 
nous suffire de faire reriiarcjuer que, quelle que soit Fopinion 

que Fon se forme dela valeur pratique de cette loi, on doit ad­
mettre au moins que chaque médicament ne saura se montrer 
spécifiqué contre une maladie quelconque qu'en vertu de Son 
caractère tout spécial, c'est-à-dire eh vertu de ceux de sés effets 

qui le distinguent de tout autre agent inédical, et qui consti­

tuent son essence particulière. Or ces signes, quelque difficiles 

qu'ils puissent quelqüefois être à reconnaitre, ne manqüent 
pourtant dans aucune affection rii lésion locale que cè médica­
ment produit, quelque légères q ü elles soièrit, et peuvent être dis-
cernés par Fobservation atteiitiveèt exercée. Et qu'est-cé que 

c'èst que reconnaitre les effets essentiels et les signes particu-
liers que chaque Substance produit? Cest recomíaitre les carac­
teres distinctifs dela maladie essentielle totaleqiFun agent pa­
thogénétique peut produire; d'oú il suit que Fétude complete 
de ces maladies, par voie d'expérimentation sur F h o m m e en 

santé, n'est point aussiihipossible que plusieurs adversaires de 
Hahnemann veulent bien le dire, et que Fon peut très-bien y 

parvenir a Faide des doses les plus modérées, pourvu seule­

ment qu'on experimente sur leplus grand nombre d'individus 
possible, et que Fon sache bien observer et bien distinguer. 
Nous dirons également, plus tard, pourquoi les trop fortes do­

ses et les actions toxiques des mèdicaments sont m ê m e beau­
coup moins proprèi? que lei doses modérées et faibles à donner 
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desrésultatssatisfaisants, etàíaire saisirle caractère spécial de 
chaque nialadie médicamenteuse essentielle. Quant à Fobjec-
tion qu'on pourrait nous faire que les éléments de quelques 

maladies graves, produites par des doses modérées, ne donnè-
raient aucun droit d'en conclure que des dosPs toxiques pro-
duiraient la maladie développée, nous n avons qu'une seule 
chose à répondre : c'est que le plus ou le moins ne changerien 
au caractère essentiel d'une maladie, et que, si le moins répònd 
en parfàite similitude à tous ces caracteres, le plus y répondra 

de m ê m e , d'unè manière tout aussi süre que deux trian-
gles qui sont semblables à un troisième le sont aussi entre 
eüx. 

48. 

II est cependant une autre objectiôn plus sérieuse, et que 
nous ne saurions laisser sans la réfutér. Cest qüe, tout en ad-

mettant que tous les mèdicaments sont des agerits pathogéné­
tiques, et que chacun d'eux peut produire une partiedes effets 
dont Fénsenible constitue son caractère spécial, on pourra se 
demànder avec raison si jamais Fon será sür que, dans uncas 
donné, un médicament produira précisémPnt la partie de ses 
effets que Fon en attend, ou si cela ne pourra pas tout aussi 
bien faire défaut dans le traitement d'un individu malade, que 
daris un cas d'expérimentation sur uri h o m m e bien portant, et 

si, en vue de cela, il ne serait pas plus ratiõnnel d'étudier les 

mèdicaments sur des malades, àfin de connaitre les effets què 
chacun d'eux produirait dans telle ettelle maladie. Cest ainsi, 
pense-t-on, que Fon ne risquerait cértainement jamais de dé-
ception; car ce que les mèdicaments -produisent dans uri cas 
donné, ils devrbht nécessairement le produire encore lorsque 

ce m ê m e cas se produit de nouveau; tandis que Fon ne peut 
jamais savoir si les mêmes effets qui se sont produits sur un 
individu bien portant se proíiuiront sur un autre qui será 
malade. Quant à lâ première pârtie de cette objectiôn, tou-
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chant Fimpossibilité de savoir si les mêmes effets se produi-

ront sur un autre individu, ce fait est tellement vrai, qu'on 
pourra m ê m e ajouter que rien n'est plus rare que de voir 

un médicament produire absolument les mêmes effets sur 
deux individus différents, si toutefois Fon excepte ces effets 

qui sont tellement essentiels dans Faction d'une substance 

qu'ils se reproduisent presque indistinctement sur tous ceux 
qui en font usage, comme, par exemple, la somnolencej à la 
suite de Fopium, Fexcitation à la suite d'une tasse de café, et 
autres faits semblables; et encore y a-t-il des exceptions assez 

freqüentes dans ce dernier ordre,de faits. Mais, qupiquü soit 
vrai que la plupart des phênomènes morbides d'un médica­
ment ne se produisenl, lorsqu on les étudie à doses modérées, 
que sur les individus plus ou moins prédisposés à ces phéno­
mènes, le fait de la production de ces phênomènes prouvé tou­
jours que le médicament ppssède la faculte de les produire, et 
qu'il les produira nécessairement toutes les fois qu'il será admi­

nistre à un individu qui aura la m ê m e prédisposition que celui 
qui les a ressentis pour la première fois; en sorte que, pour les 

lui faire produire sur un individu moins prédisposé, onn'aura 
qu'à augmenter la dose jusqu'au point de vaincre ce manque 
de prédisposition. De là ce fait assez fréquent, et qui a déjà 

choque plus d'un commençant en homceopathie, que dans un 
nombre restreint d^xpérimentateurs, qui nont tous experi­

mente qu'avec des doses très-modérées, presque aucun d'eux 
n'a obtenu les mêmes effets, sans qu'on ait le droit d'en con­

clure que ces effets soient erronés ou^nexactement observes, 

ou de dire, avec un certain critique qui experimenta quelques 
mèdicaments étudiés par Hahnemann : « Tel ou tel symptôme 

« de Hahnemann a été note à tort, parce que je ne Fai point 

« éprouvé, moi, ni les deux ou trois personnes qui .ont expé-

« rimenté avec moi. » Mais, s'il est vrai; que Fon ne saura 
jamais dire, avec certitude, quelle partie de ces effets déve-

loppera sur tel ou tel individu bien portant une dose modé • 

rée d'un médicament, il n/en est pourtant nullement de m ê m e 
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pour un individu malade. Car, si la circonstance qui a amené 
telle ou telle série d'effets chez un h o m m e en santé, a été la 

prédisposition particulière de cet individu, il est évident que 
chez un malade qui, par Faffection m ê m e dont il est atteint, 
montré Fexistence de cette prédisposition indispensable, on 
pourra être parfaitement sur quele médicament qui pourra pro­
duire des symptômes semblables à ceux de sa maladie les pro­
duira inévitablement, et m ê m e a une dose infiniment plus faible 
déjà que celle qu'il a faliu pour les faire survenir sur F h o m m e 
bien portant. Cest ainsi quelemercure produira, chez les sy-
philitiqueS, beaucoup plus sürement et à doses beaucoup plus 
fàiblesque sur d'autresindividus, des affections dela inuqüeusè 
du pharynx et de la bouche, parce que la syphilis prédispoSe 
déjà ces malades à ces affections; èn sorte qu'aü lieu de sede-
mander d'oú Fon pourra savoir qu'un médicament homceopa­
thique produira chez un malade des effets semblables, Fon 
devra plutôt se demander comment on fera pour qu'il ne les 
produise point, mais qu'il guérisse la maladie, au lieu de Fag-

graverparses effets pathogénétiques. Cestlà, en effet, ce qu'ily 
a de plus difficile à concevoir; car, quelque faible que soit la dose 
que Fon administre dans un tel cas, il faut toujours qiFelle soit 

assez forte pour produire un effet quelconque, et, si elle Fest, 
cet effet ne saurait être que la production de phênomènes sem­
blables à la maladie, et partant une aggravation, mais non la 
guérison. Hahnemann a essayé de résoudre cette question dif­

ficile en s'appüyant sur la distinction des, soi-disant effets pri­
mitifs et consécutifs des mèdicaments, dont les premiers seuls 4 
paraissent être produits par le médicament, tandis que les s e - ^ 
conds, qui sont juste Fopposé des premiers, paraissent ujae 
sorte de réaction de Forganisme contre les effets primilils ou 
positifs du médicament. Cest, selon Hahnemann, en vfertu de 

ces effets réactifs de Forganisme qu'ont lieu les guéris/ ,par 
un médicament homceopathique, lorsque la dose admi,«strée a 
été assez faible pour n'opérer que des effets primitifej^sa ^rs. 
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§ 49. 

Pour savoir ce qu'il faut penser de cette explication donnée 
par Hahnemann, et sur laquelle parait reppspr toute son argu-
mentation en faveur de Femploi des semblables, il faut néces­
sairement que nous examinions d'abord la nature réelle de ces 

prélendus effets primitifs et secondaires, ou positifs et réactifs, 
ou encore pathogénétiques et curatifs, qu'il attribue à Faction 
de chaque médicament. Si nous consullons à cet effet Fexpé-
rience de tous les jours, nous ne saurions méconnaitre ces faits 

assez connus que le café, par exemple, dont Feffet primitif est 
d'exçiter la vitalité et de nous rendre gais, a pour effet aussi de 
nous rendre plus lourds, plus somnolents, le lendemain de Ja 
surexcitation; la sensation de froid que produit aux partiestou-
chées la neige ou Feau glacée est bientôt siuvie de-la sensation 
d'une chalêur plus forte; les purgations que Fon prend ont 
toutes, sans exception, pour effet de produire, quelques jours 
après, une constipation plus marquée; le sommeil obtenu ar-

tificiellement par Fopium est constamment remplacé par une 
insomnie plus grande qu'auparavant. Ces faits se reproduisent 

dans les maladies naturelles, surtout dans toutes les affections 
fébriles, inflammatoires: la période de lá turgescence est presque 

constamment suivie de phênomènes de relâchement, tels que 
transpiration, lassitude et sommeil; les constipations opiniâ-

tres sont souvent naturellement remplacées par des évacuations 
abondantes qui soulagent le malade; à des transpirations ar-
rêtées on voit assez fréquemment succéder des sueurs abon-
\dantes presque curatives; en sorte que la tendance de Forga­
nisme à reagir contre tout état anormal qu'on lui impose, et 
de le\remplacer par Fétat opposé, est un fait bien constate. 

Rien ne serait donc, en effet, plus naturel que de supposer que 

tout ptíehomène pathologique primitif, produit par un agent 

médicsjmenteux quelconque, devra être nécessairement suivi 
d'mi état opposé produit parla vertu réactive de Forganisme > 

file:///dantes
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à moins quele premier effet n'ait été. trop faible pour exciter 

cette réaction. Mais malgré cela* et quoique F expérience con­
firme cétte supposition dans presque tous les cas d'expérimen-

tation de doses plus ou moins énergiques, cette théorie ne 
laisse cependant non plus deprêter à diverses objections, dont 
nous pouvons d'aütant moins refuser de. nous occuper, que plu­
sieurs ne manquent pas dnne certaine apparence de vérité. Car, 
s'il est vraiqiieles; effets vielents produits par les agents mé-
dicanaenteux sont très-souvent suivis d'un état opposé, cefait 

estpourtant bien loin d'être aussi constant et aussi general 
q u o n pourrait lpcrôire, c o m m e le prouvent ces cas innombra-
bles de maladies médicamenteuses qui, pendant des,années, 
ne sont suivis d'aucune réaction curatíve ide Forganisme, sans 
parler m ê m e des états pathologiques naturels, qui ne sauraient 
jamais .dégénérer en maladie persistante, si cette réaction avait 
toujours lieu. II, est vrai que ceei pourra s'expliqupr encore 

par la trop grande fprcp m ê m e avec laquelle Fagent pathogé­
nétique, médicamenteüx ou naturel, aurait impressionné For­

ganisme au point d'en paralyser, pour ainsi dire, la force réac-
tive, et Fon pourrait m ê m e tirer de cette explication un puissant 

argument en faveur de Femploi des, petites doses homoeopa­
thiques qui, étant trop faíbles pour produire plus quune im­
pression pathogénétique toute passagère,, ne feraient alors. que 

juste ce qui serait nécessairé pour réveiller la force réactrice et 
curativo de Forganisme. Mais voici un autre fait qui parait s'op-
poser d!une manière absOlue à cette explication : c'est qu'il 
nestpas rare d'observer, c o m m e effets primitifs, à la suite de 

très-petites. doses, des phpnomènes primitifs opposps à ceux 
que produisent les fortes dosPs; 1'opium, par exemple, dont les 
fortes doses produisent, c o m m e effet soi-efisant primitif ou po-
sitif, un sommeil lourd et m ê m e la léthargie, produit souvent, 
lorsquil est administre à très-petites doses, une insomnie bien 
déclarée; le sei de cuisine,,don"t tout le monde connait la pro-
priétê d'exciter la soif, lorsquon en use en trop grande quan-
tité, produit bien souvent, lorsqu'il est pris en doses infinitési-
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males, une adipsie biendéclarée, et ainsi de suite pour bién d'au-
tres mèdicaments; en sorte que* si Fexplication citée plus haut 

était juste, il faudrait admettre aussi qu'une dose infinitésimale 
d'opium donnée contre un état deléthargie devrait nécessaire­
ment entrainer, par la réaction opposée de Forganisme, Faggra-

vation de cet état, au lieu de le guérir, ce qui serait cependant 
contraire à toutes les expériences faites jusqu'à ce jour. E n ad-

mettant ainsi que les effets qui suivent Fingéstion d'un médi­
cament sont produits directement par celui-ci, et en quelque 
sorte imposés forcément à Forganisme, dont la réaction spon-
tanée ne se manifesterait que plus tard par la production de Fef-
íet opposé; que deviendra alors cette autre assertion de Hahne­

mann, suivant laquelle les vomissements.ies diarrhées, les for­

tes sueurs, etc, qui surviennent quelquefois à la suite de fortes 
doSes de certaines sübstances, seraient déjà une sorte de réac­

tion de Forganisme contre la substance? La constipation et la 

séçheresse de la peau, qui suivent ordinairement ces fortes sur-
excitafions, seraient donc alors la réaction de Forganisme con­
tre sa propre'réaction primitive? Et, si ces diarrhées ou ces 

Jrantspirations sont des effets de réaction de Forganisme contre 

la substance ingérée, ou restent alors les effets primitifs oupo-
sitils'de cette dernière? Et, dans les maladies naturelles qui se 
términent ordinairement par des crises, que les pathologistes 
regardent également c o m m e la réaction salutaire ou curative 
de Forganisme, comment expliquer, dans ces cas, parla théo­
rie dés effets primitifs et consécutifs, ce fait assez connu que, 

sur Fadmiriistration de nos doses homoeopathiques infinitési-

mafes, la maladie se termine souvent sans nulle crise, passant 

irtímédiatement à la période de la convalescence ? Selon cette 
théorie, tout médicament, produisant des effets primitifs sem­
blables aux*effets primitifs de la maladie, devrait nécessairement 

aussi provoquer des effets consécutifs semblables aux effets 

réactife de la maladie, ce qui donnerait une crise doublement 

'violente et beaucoup plus prolongée, au lieu de la convales- «, 

cence ininiédiate que nous voyons ordinairement, dans la pra-
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tique des petites doses àçlmiriistrées selónla loi des semblables. 
L'on voit que cette théorie n'est point sans offrír bien descon-
tradictions, et plus on cherche à Fapprofondir et à Fappiicfüer 
à la pratique, plus les difficuítés augmentent. 

§50. 

Et cependant les faits existent tels que nous les avons cites 
plus haut; Finsomnie, la constipation, Fabàttement, etc, qui 
suivent la léthargie, la diàrrhéeetla surexcitation produites par 
des agents pathogénétiques, sont des phênomènes non moins 
constates que Ia chaleur qui suit le froid artificiei, da transpi-
ration qui, dans les fièvres inflammatoires, succède à la cha­
leur sèche, etc Comment donc expliquer ces faits contradictoi-
res dont nous.venons de parler? Nous pénsons qu'il n^y a, pour 
cela, qu'un seulmoyen : c'est delàisser àForganisme ce qui est 
à Forganisme, et aux mèdicaments ce qui est aux mèdica­
ments, en reconnaissantqueles deux phênomènes opposés exis­

tent en effet, mais que Fun et Fautre, Feffet primitif aussi bieri 

que Feffet iConsécutif, appartiennent à Faction spbntanée de 
Forganisme seul, et qu'aucun d'euxn'est dü à Faction positive 
oudirectedu médicament. Iln'yia pas et il ne peut yavoir de 
phênomènes physiológiques ou pathologiques produits par 
Faction positive ou directe d'ún médicament; tout ce qü'uu 
agent inanimépeut, de sa propre:pui;ssanceY produire directe-
ment dans les organes, ce sont toút au plus des- phênomènes 
matériels, chimiques.ou physiques; mais tout ce qui a le carac-
tère,d'un phénomène vital, ou d'une action dynamiqíie,* he^peut 

être produit que par la vie m ê m e . Les agents pathogénétiques 
peuvent donc bien occasionner ou engendrer une série de phé­
npmènes morbides; mais.leíseul agent qui puisse les produire, 
les effectuèr, cest Forganisme vivant,;!Ce que nous appeloiís 
Feffet primitif. d'un médicament^ c'est donc, à vrai dire, Faction 

primitive que Xorganisme lui-même effectue dans la sphère de 

Forgane attemt, soit pour se débarrasser de Fagent étranger, 
JAHK. , 10 
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soit pour en conibaltrc Finfluence; et ce que nous appelons et-
fets.secondaires, cenest point, c o m m e on le croit, la réaction 
curative de Forganisme contre de soi-disant effets positifs de 
Fagent pathogénétiqueki mais un effet de Foscillation naturelle 
prodüite par le dérangement de Féquilibre dans les fonction>> 
organiques et la tendance qu'a?éétequilibre à se rétablir. De là 
vient que les effets consécutifs sont toujours en raison directe des 

effets primitifs, et que Fon voit m ê m e quelquefois, lorsquè la 
première réaction de Forganisme ou son action primitive a été 

très-forte,ces oscillations se répéter plusieurs fois, ce qui pro­
duit alors ces;alternatives d'eflfets primitifs'et consécutifs què 
HaJjmemauh designe sous le n o m d'effets alternaiifs. La preüve 
la;plusévidé}áte que ce nest point le médicament ou la Sub­
stance tqxique, mais Taotivité spontanée*»de Forganisme qui 

produit lá,sériejdes^hénomènes anormaux qué nbtis appelons 
effets primitifs; ce sont ces rémissions ou intermittences <que 

Fon peut>oJbserveE très-fréquemment dansf certains empoison-
nements lents$ ou la substance toxique reste encore dans For­

ganisme. Le ptyalisme occasionné par le mercuré nelse mani­
feste point toujours à la:première dose, mais quelquefois-séur 
lement: après un usage plus.ou moins prolongé de cette 
substance, et,,l|orsqu'il s'est declare, il cesse de lüi-Ynêmè aü 

bout dé vingt-cinq à irénte; jours, si Fon ne parvient pas à le 
guérirplustôt, nonobstantla présencepermanenté de ee metal 
dans le corps; c o m m e on peut le voir par d'autres phênomènes 
dits mercuriels, que Forganisme ne tarde~point d'exciter en­

suite ailleurs,. pour continuer la Jutte contre Finfluence de cette 
substance. De là viènt aussi que Fon .peüt parfaitemprtt píárvê-

nir à guérir ces pjhénomènes partielsoccasionnés!parun!a(gênt 
toxique, et anéantir le travail.pathologique que Forganifeme a 

exeitécontre son influence, lors m ê m e qu'on ne parviendrait 

pas à éliminer des organes toute-trace de eette substance. 
Toute spi-disant action médicamenteuse est donc, à vrai dire, 
une action vitaleide Yarganisme occasionnée par le médica­

ment, et les soi-disant effets primitifs de ce dernier ne sont que 
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dé; Véritàblds essais curatifs, mais qui constituent en effet de 

Vraies maladies, parce quils contredisent les phênomènes phy-
siologiques normàux ét qu'ils peuvent ameriér m ê m e le déran-
^êmeht cbmplet de ces derniers et, par suite, lamort de Forga­
nisme.. La seule action' que Fon puisse conceder aux mèdica­
ments et aux agents dits pathogénétiques, cest de produire une 
impression, mais cette impression n'est point une action vitále, 
c'est uri étaipasSlf dê Fbrgane ou de:Forganismeátteínts, et 
qui cesse au môment rííême ou lá substance n'est plus en con-
tact avec le corps. Telle est Fimpression du frbid que cause 
la glace1 au toucher, tandis que la maladie activè que cet agent 
peut exciter est la chaleur fébrile, et parfois m ê m e Finflam-
mation. Mais, de m ê m e que cette première impression, quoi-
qu'elle ne soit que momentanée par sa nature, peut cependant 
se prolonger par Ia durée de temps ou la cause reste en con-
tact avec un*organe, Fétat passif produit par fa première im­
pression d'un àgeht pàíhdfiêhéfiqúe qüelcorique péut se pro-
lbtigér aussi sans qüé Foríàif' le' droit de- regarder cet état 
c o m m e le véritable travail ;pàtnblogique bii lavraie maladie que 
Cet agent occasionrte dans Ftírganísmei De ce genre sont les 
létKargies et les paralysies" prcMuites par les soi-disant; harco-
tiqtíê  qui,; tous, hè produisent íeürs symptômes narcotiqueset 

dépréssifs qué'lòrsqu'íls Tsont prís à doses assez fortes, et en­
core ne les produisent-ils que darant le temps seul qu'ils sbnt 
en contact avec la circttlàtiori, tandis què les véritables sym­
ptômes morbides àclifs quils excite'rit dans' Forganisme sbnt 
juste le contraire, savoir, Tinsomníe', là surexçitation des fa­
cultes méntalés!jüsqti'à la folie, les donvulsions , Fáugmenta-
tiorides sécrètiqhté1' Pt deS exPrétioris, etc, symptômes' qui 
potirrbnt ensuite, plus târd,-'àvóír' pòur: effets consécutifs les 
mêmes phênomènes paski^ que'ceux produits par la pre­
mière impression déprimante cFune très-forte dose. Tous les 
phénoríièhés àctifs, ou phênomènes qui ont pour caractère 
la marche, lé travail, la vie, én un mot Yactivité pátholo-
gicftfé,u sont dòric eòípsb1 uês effets positifs et véritablement 
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primitifs de la maladie médicamenteuse occasionnée, mais 
non effectuée par Fagent pathogénétique; et tous les phéno­
mènes passifs, ou qui ont pour caractère le repôs, Fabatte-
ment, la dépression, doivent être regardés ou c o m m e purement 
symptomatiques, ou, s'ils sont essentiels, coinme des phéno­

mènes consécutifs, ou bien encore comme signes d'une réaction 
empêchée de Forganisme par suite d'une trop forte dose. Cest 
là ce qui explique la parfaite identité des symptômes primitifs 
produits par une petite dose dopium, par exemple, avec ceux 
qu on pourrait être tente de prendre pour symptômes consécu­

tifs, si Fon ne faisait pas attention à la différence dont nous ve­
nons de parler. 

§51. 

.Nous verrons plus tard, lorsque nous parlerons des trois 
points de vue sous lesquels on peut administrer.les mèdica­

ments (homozopathiques, hétérqpathiques ou énantiopathiques), 
jusqu-à quçl point cette manière d'envisager Ia question favorise 
ou contredit les explicátions données par Hahnemann du 

phénomène dela guérison d'après la loi des semblables; pour 
le moment nous ne tenons qu'à constater ce fait, que toute la 
théorie des effets opposés ne pourra,guère.s'appliquer qu.'aux 
doses assez fortes pour occasionner des phênomènes patholo­
giques d'uner certaine intensité, et qu'il parait plutôt lié à la 
dose à laquelle le médicament est administre qu'à la propriété 
m ê m e de cette substance. E n effet, les m ê m e s sübstances dont 
les effets soi-disant primitifs sont de notoriété publique et au-
dessus de toute contestation possible, comme par exemple la 

diarrhép prodüite par les purgatifs, la transpiration que cau-
sent les sudorifiques, le rétablissement des règles que produi­
sent les emménagogues, etc.; ces1 m ê m e s sübstances produisent, 
lorsqu elles sont prises à doses plus petites, tantôt les effets 
cites, tantôt les effets opposés c o m m e effets primitifs, selon les 

prédispositions pai ticulières des individus qui en font usage, 
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et souvent m ê m e cet effet opposé quils produisent en premier 
Jieu est plus tard suivide Feffet contraire, en vertu de la réac­
tion de Forganisme. Et plus on diminue le volume et la fré-
quence des doses, moins on s'apèrçoit de ces effets de réaction, 
au point qu'étant arrivé à un certain degré de nos dilutions 
homoeopathiques, les*effets qu'on en voit survenir rie sont or­
dinairement plus suivis d'aucun effet consécutif opposé. Mais, 
enrevanche, les effets positifs ou primitifs que paraissent pro­
duire ces petites doses sont souvent les mêmes que Fon observe 
c o m m e effets consécutifs des phénomèhes qui se déclarent en 
premier lieu à la suite d'une forte dose; Rien nest donc plus 
difficile que de déterminer quels sbnt les vérilablés effets pri­

mitifs ou consécutits dnne substance quelconque, sans avoir 

vu ce qu'elle produit en premier lieu. lorsqu'èlle êst prise à 
forte dose, et encore aurait-on tort de juger d'après cela FaP-
tion des doses infinitésimales auxquelles nous administrúns 
ordinairement nos mèdicaments homoeopathiques. Car ce qui 
cértàinementn'a puéchapperà aucun dê nos praticiens et obser-

vatèurs exerces, c'est que, n'onobstant les prétendus effets pri­
mitifs de certains medicamenta, nous guérissons, par ces petites 
doses, Fétat sembláble non moins souvent et d'une manière non 
moins radicale que Fétat contraire,: pourvu seulement que lé 
médicament se rapporte à tout le reste des symptômes. Sbus 

cette dernière condition, Ta noix vomique, la bryone, lé vera-
trum etd'autrés se montrent tout aussi efficaces contre la diar-
rhée opiniâtre que contre la constipation invétérée ; les narcô-
tiques nous rendent âutant de services contre les surexcitations 

nerveuses et les^xaltations maniaquês que contre lés paralysies, 
Fassoupissement et la stüpeur, ;et ainsi pour tous les mèdica­
ments sans exception ; en sorte que ce qui, dans la pratique, 
nous préoccupe le moins, cest le caractère primitif oü consécu­
tif d' un symptôméou d'un état pathologique pris isolénient, 
sitoutèfois le reste des symptômes justifiè le choix que nous 
faisons. Mais, cequ'il convientde reqtífier avarit tout, cest cette 
idée erronée que tous les effets qui survienrient pendant là 
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première moitié de la duréede la maladie médicinale sont des 
effets primitifs et tous ceux qui se manifestent plus, tard des 
effets consécutifs. Ceei serait exact si toutes les maladies me­
ti icinales se comportaient comme les maladies aiguesnaturelles 
et franchement accidentelles. Là tout estncltement tranche; 

dans la première période de la maladie les symptômes actifs 
marchent en croissant jusqu'à çe,que la maladie sqjtarriyée à 
son état; puis la réaction de Forganisme commpnce et les 
symptômes passifs prennent la place des phênomènes prpçp-
dents. Mais ce he sont guère que les intoxications.aigués qui se 

comportent de cette manière. Dans les empoisonnements lents 
ainsi que dans les expérimentations au moyen depetites doses, 
la maladie méflipinale totale se comporte à Finstar des dia­

thèses chroniques, c'est-.à-dirp qu elle se cpmpose de plusieurs 
états pathologiques soit suecessifs, spjt simultanés, et dont char 
cun peut avoir, sa période de croissance et de d,pproissancç 
plus ou moins marquée, selpn le degré d'intensité de la mala-r 
die. De tels états pathologiques sont, dans la maladie mercu­
rielle, par exemple, la stomalite,' la, dyjssenterie, Fangine, 

Feczéma rouge (hydrargyrose) et̂ çf̂ aî treŝ  dans la maladie 
arsenicale, la,gastro-entérite, une sorte d'asthmp nerveux, #t 
bien d'autres états encore. Tous ces diyeps;états pathqJogiqupS) 

dont Fensemble constitue toute la maladie médicinale qu'un 

agent pathogénétique peut proyoquer, peuvent donç se présen^ 

ter soit plusieurs. en m ê m e temps, soit les uns àf la suitp dps 
autres, et,.de plus, chacun d'eux peut,^'accpmpagner, dans sa 

période active, de symptômes concomitante qui pourrpnt être 
juste Fppposé des symptômes concomitantes $un autre état, 
sans que les uns appartiennent moins à la pépode active que 

les autres. Et tous ces états peuvent survenir encore non-seu-
lement quelques heures ou quelques jours après Fingestion, 4p 

la dose, mais souvent m ê m e des móis et des années entières 
après avoir cesse Fusage de la substance, c o m m e nous le 

voyons fréquemment après Fabus prolongo de certains mèdica­
ments énergiques, tels que Fopium, le mercure, Fiode, la 
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digitalp, certaines eaux minérales, etc Hahnemann Té^ardait 
cesi eJÇpts .QpinÂâtpesídèsmédications abusives deTanPienhé 

école comméiíétànt pour lajplupàrt des effets consécutifs 1' II;sè 
peut qu'il«y eui ait parmi euxqui le soient, mais ils peuvent 
aussi tous ptre des effets posiliifs ou actifs dela maladie médi­
cinale, çhroniqup, c o m m e ;nous allonsle démontrei?!ÍmmédiaT 
tement en parjant de cefqui constitue la durée d'actiàrt d'une 
substance pathogénétique. w '•: 

§^.9 

Nous' savons cpíe Hahnèmarin (1) a assigné a chaque mé­

dicament dont il avait étüdié les' effets une certaine durée 
d*tictioh c o m m è moyènne générale; il ctit: « Quant à la dii-
« rée d'àction assignéè à chaque substance niédjjcamen-
« teuse. je dois faire remarquer à cet égard qu'elle ne peüt 

<cjámáis être longue lorsqu'on administre le médicament à 
«'forte'dose. Dans cettel cireonstáhce, cette durée s'abrége 
« beaujèbup, parce que la nature se décharge en quelyue sorte 
d du médicament par les évacualions qui surviennent... Le 
Wcòrp^ vivant Fexpulsé rapidement de cétte rrianière, c o m m e 
tfil íe fait ordiriairemerít pbür les miasmes des maladies con-
<t tagiéuses. Ce nest que lorsquê'les mèdicaments nepro-
« duisent pas ces évacualións (diarrhée, .vomissement, hé-
« morragies, süeurs, flux muqueux, saliyations ou autres 
w crises semblables), ĉ est-à-diíe lorsqú'ils restenf dans le 
« corjjs,comme lé dit le vulgáiré, cju'on en voit apparaítípjes 
^'àccideíttSpürs, souvent fort considérables et de très-longue 
«'dürée. «"DfcTà Tí resulte qúè Hahnemann* regardait lui-

m ê m e là pèrrtihfiencê Ueiytomês medicamentem dans Vorga-
nismè c o m m ê lá condititfn sine qüâ non de la continuatiori de 
leur action. Nous n'ávons absolument ríèri à obiecter contre 
cétte manière de voir, attenduque, sans ceite théorie, on pour­
rait, à lá vêrité, bien concevoir comment un travail pathologique, 

..;(,!) Traité de Matière médicale, tr%tf.j|rançajse. Paris, 1834,1.1, p. 4. 
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une fois provoque dans Forganisme, pourra de lui-même pour-
suivre sa marche jusqu'à son entier développement, mais non 
comment, après Fexpulsion de la cause occasionnelle,' d'autres 

états pathologiques pourraient être provoques par cette cause. 

Car, quoi que nous ayons dit de la spontanéité avec laquelle For­
ganisme lui-même produit ce travail, en sorte que ce n'est 
jamais le médicament, mais constaihment et uniquement For­
ganisme qui agit, toujours est-il que cette action de Forga­
nisme ne saurait avoir lieu sans être provoquée par un agent 

quelconque, et si, après la cessation de tous les phênomènes 
appartenant au premier état pathologique suscite par une dose 
médicamenteuse, nous en voyons survenir d'autres apparte­
nant à ce nouvel état pathologique qui se développe, nous 
sommes entièrement autorisés à supposer que Fagentprovoca-
teur n'a point été radicalement expulse par le premier travail 
pathologique, mais quil en est reste plus ou moins d'atomes 
dans le corps. Quant à Fobjection qu'on pourrait faire, en de-
mandant comment le premier état pathologique qu'un agent 

médicainenteux provoque peut cesser si cet agent n'est pas 
entièrement expulse, elle tombe devant les faits que nous avons 
déjà' cites plus haut (§ ÍDO) touchant lès accidents mercuriels 
qui surviennent souvent les uns après les autres, lorsque For­
ganisme est plus ou moins sature de'cette substance, et dont 
chacun a sa marche bien marquée, après Faccomplissement 
de laquelle il cesse, nonobsjant. la présence permanente du 

mercure dans le còrps, démontrée, dans bien des cas, par les 
aütopsies des individus qui finissent par sucTotnber; de ma­
nière que ces-feiits là ne viennent que corroborer une fois de 

plus notre théorie sur Faction spontanée de F«rganisme dans 
la production des maladies médicinajes..Toutes lps fois qu on 

parle dela durée d'action d'un médicament, il faut donc bien 
distinguer, d'une part, le temps pendant lequelilpeut provoquer 
de nouveaux états jpathologiquês, et, d'autre part, la durée par-

tielle de chacun de ces états. La durée de ces derniers peut dé-

pendre, soit de Forgane particulier qui en est le siége et de la 
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fonction qui se trouve atteinte, soit encore de la nature particu­

lière de Fétat pathologique qui a été provoque par le médica­
ment; plus cet état estintense, se rapprochant de la nature des 
maladies aigués, violentes, plus sa marche et sa terminaison 
sont en general rapides; tandis que plus il est lent et se rappro­

chant du caractère des phênomènes chroniques, plus aussi ses 
phênomènes sont persistants. Outre cela, c'est encore Fèxten-
sion que prend ce travail qui y joüe un grand role, Pt, comme 
cette extension dépend en grande partiede la masse plus ou 
moins grande des a tomes pathogénétiques qui sont entres dans 
le corps, nous pouvons dire que la durée des états patholo­
giques particuliers diffère souvent aussi sélon la grosseur des 
doses auxquelles on administre les mèdicaments. Cest ainsi 

que nous voyons ordinairement que plus cette dose a été forte, 
plus Fétat pathologique qu'elle suscite a dela tendance à se 
compliquer et à persister; tandis que plus la dose administrée 
a été petite, plus les phênomènes qui se montrent à sa suite 
deviennent simples et passagers. Mais ilen est bien autrement 
pour la durée d'action du médicament en lui-même, c'est-à-dire 
le temps durant lequel les doses ingérées sont capàbles depro-
voquer dans Vorganisme de nouvelles actions pathologiques: 
Là on voit au contraire souvent les doses .les plus petites, et 
m ê m e une seule dose semblable, manifester cette faculte non-
seulement pendant des jours ou des semaines, mais pendant 
des móis entiers ; et plus elle est petite et surtout incapable 
d'exciter des crises évacuantes, plus cette faculte'd'exciter For­

ganisme à la production de nouveaux états pathologiques se 
prplonge ordinairement. II est Vrai que les étàts provoques pàr 
de si petites doses ne sont souvent, pour ainsi dire, que des 
ombres de maladies, et qu'ils sont quelquefois separes par de 
très-longs intervalles; mais ilpeut en survenir de pareils pen­
dant un temps beaucoup plus long qu'à la suite de très-fortes 
doses capàbles de provoquer de- violentes crises évacuantes. 
Nous avons m ê m e souvent observe cette'longüe duráè de la 

faculte excitante des très-petites doses, non-seulement au sujet 
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des sübstances que nous avons Fhabitude de regarder commedes 
mèdicaments de longue action, mais encore par rapport à oellés 

qui passenl, ordinairempnt pour avoir une durée d'action três-
courtê;; de m ê m e que nous avons vu aussi de trèsrfortes doses de 
certaines subs,tancps notées comme ayant une durée d'action.de 
plusieurs semaines épuiser en peu d'heures toute leur influience» 
Lp m ê m e fait se presente dans le tnajtement des maladiési 
I)ans toutes les maladies aigués, comme en general dans toutes 
celles qui offrent par ,lpur, nature m ê m e des, crises évacuantes^ 
nous voyons les petites doses des sübstances de la plus longue 
action ne^développerqu^nefinfluence très-passagère et nè 

jamais exciter; çFautres phénpmènes après la guérison de la 
maladie. Dans les maladies chroniques, au contraire^ il*n'est 

pas rare de voir les. sübstances m ê m e à très-ccmrte, action, et 
administrées, à doses un peu plus,fortes-}produire, après la guér 
rison du phénomène morbide, [pendant quelques jours encore, 
des effets pathogénétiques,, enj sorte que Fon pourrait prèsijue 

pfte tentede croire que la $wée d'action que Hahnemaiwà 
assignée à .chaque, substance ne dépend point, c o m m e un 'effet 

constam, çlu caractère ,clpi cette substance, mais purement et 
uniquement de la grosseur'de la dose k laquelle le médica­

ment est éventuellemènt administre.: 

Malgré cela, il y a cependant des mèdicaments qui, selbn 
toutes les expériences faites jusqu'à ce jour, ont ;évjdemment 
une durée d'action indépendante du volume dela dose, ou qui, 
dans )es expprimpntatipns sur.Fhomme en santé au moins, 

peuvent exciter Forganisme à la production d'effets morbides 
durant- un temps beaucoup plus lpng que dautres administres 
aux mêmes doses;.d'oú ilsuit qu'il doit y avoir, pour cela, une 

cause inhérente à la nature m ê m e de la substance et non pas 
seulement à cellede la dose à laquelle on F administre, et 

quon devra se demandei* quelle peut être cette cause. Or, 
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puisque, d'après ce que nous venons de dire, la epnditjion $j@e 

quã non de la durée, d'action dp chaque; 'substance est, la pet-

manence de ses ato m es dans^T organismo., ü^Qitptre çlair que 
la cause qui fait que certaines sübstances ontnaturpllement et 

par elles-mêmes une durée d'action plus lpngüp que d'autres 
np saurait être.pherqhpp;que dansja plus ou mpins.grande faci­
lite qu'elles présentent en :elles,rm|mes >d'être ,éli.minées du 
corps ou de s'y fixer. Et qupst-pe qui; peut leur; cjpnner cette 
plus ou moins grande facilite? Ce qu'il y,.̂  d'i^çpn,testablp.àjpg 
sujet, ces}. que toute éliminatipn d'une substance étrangère 
será toujours d'autantplusfacjlp, q^ejCgjte,substance sptrouvp 
encore dans la circulation; ou du rnoins dja.ns les parties; li­

quides, du corps et aja. surfape des, prganes, et qu'ellej n'a 
pas encore eu le temps. .cie pénétrfer jdansTes/ parties solides 
et la texture,intime des, organes,. Eh bien, si nous, ajou-
tons à cela la prédileçtipn ̂ on moins irréfutable que certaines 
substancps affectent pour Jtel ou -telj organe ou. ppun telle ou 
telle partip chi corps, nous arriverpnSjnpcpssairemenjtj à en con­
clure que les sübstances d'une, durée d'action naturellement 
courte sont celles qui, laítirées, de préférence par les parties 
liquides du corps et la,surfape des organes, y.établissent leur 
siége dé̂ jriitif; landis que les.méçlicampnts^une durée daction 

naturelíement longue sernnt ceux qui, aturas .dès;le principe 
par les parties spliã^esidu corps., et la texture intimp des or­
ganes, vont se fixer de prpférence, dans ces derniprps parties. 

Ceei nest, à la vérité, qu'une hypothèse, mais une hypothèse 

que Fexpériencé tend plutôt a.cen^rmer qu'à .cpqtrpdire; car, 
pour peu que nous examinipns attentivememt. les, diyerses 
sphèrps dans lesquelles ces deux sortes de mèdicaments; ípxerr 
cerit(de préférence-Jeiir influence, ilne peut nous ,éphapper 
que lá, plupart des subslances.à cpurte. action se bornent à pror 

voquer des lésions de fonctions superficielles, telles, que fièvres, 
vorhíssements, diarrhées, convulsions, sueurs, lésions deFin-
tpllect ou du nioral, etc; tandis que les mèdicaments, à longue 
action montrent presque constamment une influence très-mar-
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quée sur la texure des organes etla formalion de leur substance. 
II ne faudrait cependant pas conclure de là qu'il ne puisse y 
avoir des exceptions dans ces faits ; au contraire, les mèdica­
ments à courte action peuvent, en certain cas particulier, pro­
duire aussi des lésions organiques, des inflammations, des 

suppurations, des indurations, des ramollissements, des atro-
phies et des hyperthophieS, surtout lorsqu'ils sont pris à doses 
toxiques; mais, lorsqu'ils produisent ces lésions, ce nest qu'en 
second et non en premier lieu qu'ils le font; le travail patho­
logique qu'ils provoquent a, chez eux, toujours son point de 
départ dans les parties liquides et la surface des organes, et 
dans les lésions de fonctions. Ce n'eSt que lorsque Forganisme 

est jusqu'à un certain point sature des atomes de ces sübstan­
ces que, malgré leur prédilection pour les parties liquides et 
superficielles, elles se fixent aussi dans les parties solides en 
y produisant des lésions organiques primitives. Cest par le 
íàit d'une exception semblable qu ensuite les sübstances à 
action naturellement longue peuvent aussi, lorsqu'elles sont 
prises à fortes doses, provoquer en passant des lésions fonc-
tionnelles primitives dans les parties liquides et superficielles 
que leurs atomes traversent pour arriver à leur siége de pré­
dilection, et ces lésions de fonctions peuvent m ê m e se produire 
avec une telle violence, que ces sübstances sont rapidement 

évacuées; mais leur véritable siége et leur vraie sphère d'acti-
vité, ce sont toujours les parties solides et la texture intime des 
organes. Cest de ces points que partent ordinairement, non en 

premier, mais en second lieu, les lésions fonctionnelles que pro­
voquent ces sübstances. Les mèdicaments à courte action ré-
pondent donc, par tout leur caractère et leurs propriétés par-

ticulières, de préférence aux maladies aigués et aux petites 
indispositions accidentelles et passagères; tandis que les süb­

stances alongue action, c o m m e tous les soi-disant antipsoriques 
de Hahnemann, ont, dans leurs effets pathogénétiques, plus 

d'analogiè avec les maladies chroniques. La seule objectionun 
peu valable qu'on puisse faire contre cette théorie serait que, 
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en FapUnpttant, il faudrait nécessairement admettre.,aussi la 
necessite dela permanencedes agents pathogénétiques dans le 

corps pendant tente la durée de la maladie médicinale, 
admission qui, en supposant,Ia présence d'une cause maté­
rieile c o m m e condition de la production de la maladie médici­
nale, annulerait évidemment tout ce que nous avons dit de la 
nature purement; dynamique ou immatérielle tant. des maladies 
naturelles quedes affections niédicamenteuses. IInous serait 

facile de prouver que.le fondateur de nojtre école, selon ce que 
nous avons dit à Fentrée du paragraphe précédent, regardait 
lui-même toute action médicamenteuse comme absolument 
impossible si la substance « était trop tôt chassée du corps, » 
c'est-à-dire sans la présenpe permanente de,cette,substance 
dans Forganisme; mais Fappel fait à la plus haute autorité 

m ê m e n'est jamais une preuve là ou il s'agit précisément de 
savoir si Fopinion de cette autorité est adnussible ou non, et si 
ceux qui ne sauraient admettre Fidée d'une substance maté­
rieile dans Faction de nos petites doses n'auraient peut-être 
pas plus raison que Hahnemann lui-même. Mais, pour prouver 
que la théorie de la présence indispensable d'un agent matériel 
dans forganisme pour la production d'une ̂ maladie médici­
nale n'exclut en aucune manière celle de la nature,purement 
dynamique de ces .malaçlies, il jauclrait avoir approfondi au-
paravant la théprie m ê m e deX.action dynamique des doses; 
ce que nous allons fairp dans le. chapitre suivant. après avoir 
jeté préalablement un coup d'o3ÍI en arrière sur les points que 
nous venons de discuter et de fixer dans pé présent chapitre. 

§ 54. 

Voici donc, en résumé, áu sujet de la théprie de}'action, pa­
thogénétique des mèdicaments, les prinpipaux points dont nous 
croyons avoir établi 1'exactitude et que. nous regardons comme 
áutant de vprités irrpfutalíles acquises.ià la science par,1a doc­

trine de Hahnemann :. ,; ,{!_ 
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Io Tous les mèdicaments sans exception sont des agents pa­
thogénétiques, capàbles de produire, aussi bien que les cau­

ses des mctladies naturelles, des lésions fonctionnelles et orga­
niques, 'áiguês ou chroniques, parfaitement développées. 

2 o Lès maladies que produisent les mèdicaments sont, pri-
ses dans leur totalité, dés maladies essentielles particulières, 

c'est-à-dire chacune àyaht son essence à part ou des carac­
teres qui lui sont essentiellement propres, et qui offriront 

toujours au diagnostic différentiel des signes nori equivoques 

qui puissent faire distinguer la rhaladie médicinale et les 
lésions organiques produites par une substance donnéc de tou­

tes celles produites pár d'autres substarices. 
3o' C ò m m e toute maladie naturelle essentielle est d'une 

essence ou nature à part, il èst clair qu'aucun médicament ne 
saurait jamais produire, àvec les m ê m e s caracteres dístinctifs, 
aucune maladie naturelle essentielle; mais, quant aux diverses 
lésibns organiques qu'on a Fhabitude de regarder c o m m e 
autaht de maladies essentielles différentes, les mèdicaments 

poúrront les produire toutes sans exception, quant à leurs 
signes génériqúês ou soi-disant paihdi}nomiques, mais jamais 
én ce qui concerne les sigriés quidistinguent ces lésions, dans 
uri cas donné, selon la diathèse b'ü maladie essentielle particu­
lière dont elles seraient le s^mptôme pu la mánifestation i 

4 o Le fait ê uè lesjmédicamehts ne produisent point sur tous 
les individus la totalité des phênomènes dont se compose la 

maladie artificielle particulière qu'ils peuvent occasionner, ne 
prouvé point qiFils soient incapables dele faire, attendu que, 
les cas d'intoxication exceptés, il faut, pour les mèdicaments 
aussi bien que pour les causes pathogénétiques naturelles, une 
prédisposition particulière de la part de Fexpérimentateur, 
pòúrqííe les %riiptômès se dévelóppent. 

5 o Cétte condition dé la prédisposition particulière des indi­
vidus pour lá manifestation des effets des mèdicaments n'est 
point non plus Un obstacle pour conclure, de leur action pa­

thogénétique, les effets qu'ils développôront sur le malade, 
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attendu que Faffection dont cedernier estatteint prouvé Fexis-

tenoe* de la réceptivité indispènsable pour faire dévélopper au 

médáeament son actionwmbiable; en sorte que Fon seràítplu-
tôt.auttorisé à se demander comment un médicament à'effets 
semblables pourrait gtíérir le malade sans aggraver ' son état,' 
que d'avoirle droit de douterdè son action. 

6o Hahnemann a essayedeirésoudre cètte> dernière question 
par la théorie des effetsprimitifs et Consécutifs des mèdicaments, 
en prétendant quelesidemiers seraient dus à la réaction opposée 
de Fnrgànisme contre les, effets primitifs. Selbn lui1,; .les effets 
pathogénétiques ne sont que très-passagers à la suite d'unè! 

très-petite dose administrée dans uh<Cas de maladie à phéno-
mèxies semblabtesven sorte.que cêttédose n'aura que juste la 
force;d'exciter la réaction de Forganisme pour agir tant contre 
les effets du méd^am"entque contre céuxdé'lã maladie. 

7° Cette théorie des effpts'primitifs et consécutifs des mèdica­

ments, quoique fondée en thèse générale sur Fexpérience, nest 
pourtant point admissible telle qu.onla conçoit généralement 
eá ne regardant que les effets cbnsécutifs seuls c o m m e dus à 
Faction spontanée de Forganisme; attendu que les effets soi-
disant primitifs ouípositifs des médicàmeríts nè sbrit également 
autre ch$3e qüe lá réaction1 de Forganisme contre Fimpulsion 
étrangèreque tenda lui imposérFagent pathogénétique. 
. 8°.I1 n'y apointet il nepeiít pointy avoir d'effets dynami-

ques véritablement, positifs produits directemént par les médi-
eaments; les àgênts matériels ne peuvent produire, en fait 
d'action directP^que des effets matériels, chimiques ou phy-
siques; tous lesteffêts qui ont le caractère d'un travail vital, 

c'est-à-diré tous lés effets actifs et d^riarniques, sont dus à la 
force vitále'de Forganisme, et les effets1 connus sous le n o m 
de consécutifs ne sont que des contre-coups pássifs qui suivent 

les effets actifs trop violehfês de Forganisme: 
9o Rien n'est donc plus errorté que d'attribuer atix mèdica­

ments une certame première période pendant laquelle ils ne 

produiraient que des symptômes soi-disant primitifs, et qui se-



160 DE L'ACTI0N PATHüGÉNÉTIQUE DES MÈDICAMENTS. 

rait su|»ie. d'une autre pendant laquelle Forganisme ne produi-
rait que des symptômes consécutifs; ces deux effets pouvant se 
manifester par rapport à chaque état pathologique que le mé­
dicament provoque, et ces états pouvant se succéderde la m a ­
nière la plus varièe pendant la durée d'actiori d'un médicament; 
les effets soi-disant primitifs et consécutifs peuvent tellement 

se confondre, qu'il soit presque impossible de les .cUstingiier. 
10° La durée çYjaction d'unmédicament propifêment dit, soit 

celle de la maladie médicinale totale, ou le temps pendant le-
quel un agent pathogénétique peut provoquer diverS' états pa­

thologiques, doit être bien distinguée de la durée;partielle de 
chacun de ces divers états pathologiques dont secomposela 
maladie médicinale totale; la dernière varie selon les circon­
stances, telles que Forgane atteint, Tintensité et la nature de 

Fétat provoque, et le volume de la dose; la.pjpriiière, c'est-à-
dire ía durée de Faction totale, dépend du temps pendant le­
que! la substance pathogénétique reste dans le corps sans en 

être élimiriée. 
11° L'élimination d'une substance étrangère entréedans le 

corps étant naturellement d'autant plus facile que-xette sub­
stance n'a point encore pénétré daps les parties solides du corps 
ni dans la texture intime des organes, et qu'elle ne siége encore 

quedanslps parties liquides et la surfaee des organes, il en re­
sulte que lous les mèdicaments qui affectent principalement ces 
derqières parties seront naturellement des sübstances à action. 

plus courte que les autres, et que,;n'agissant ainsi que sur les 
fonctions des organes, ils auront plus de rapport avec les ma­
ladies aigués, tandis que les autres, qui ont pour siége pré-
ppndérant la texture des organes et une action naturellement 
plus longue, "comme les soi-disant antipsnnques, rppondront 

dayantage au caractère des maladies chroniques» 

Nous allons maintenant essayer de concilier cette dernière 

manière dp voir avec ce que Hahnemann et son école disent de 

Faction purement dynamique des mèdicaments. 
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CHAPITRE VÍ 

DE L'ACTION DYNAMIQUE DES MÈDICAMENTS. 

§55. 

Nous abordons dans ce chapitre le point le plus épineux âê 
toüte la doctrine de Hahnemann, ce point autour duquel, aux . 

yeux du public et de nos adversaires, les allopathes, tourne tou te; 
la question de Fhomceopathie, savoir Faction et Fefficaeité de 
ces doses infinitésimales dans lesquelles toute idée d" une matière 
quelconque semble avoir dispara et qui, suivant Hahnemann et 

une grande partie de ses disciples, nagissent qu'en vertu de 
leârs príncipes.dynamiques* Rien n'a jamais été plus critique, 
ridiculisé et controverso que ce point; pour les académiciens et 
les médecins de Fancienne école il forme aujourdTmi encore 
la principale pierre d'achoppement, qui les empêche de sou-
mettre la doctrine homceopathique à un examen sérieux, parce 
qu'ils ne peuvent comprendre que rien puisse effectuer quel'-
que chose, c'est-à-dire comment on peut attendre une action 
quelconque de la goutte d'uné solution dans laquelle la matière 
active est c o m m e une goutte serait à une sphêre d'eau plus 

étendue que le globe terrestre entier, et dans laquelle aucun 
réactif chimique ne peut plus trouver la moindré trace de la 
sujpstance primitive. Et, dans notre propre école même, toute 
Fbpposition qui se leva il y a vingt ans d'une manière si dé-
^yaje et si odieuse contre le vénérable auteur de Fhomceopathie, 

et dont on voit aujourd'hui encore, çà etlà, quelques indignes 
velléités,n'a eu sa cause fondameritale que dans la théorie de ces 

petites doses. Et cependant toute la question est aujourd'hui 
UHR. 11 
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encore, c o m m e autrefois, non dans la théorie, mais dans la 
edhstatation des faits; si Fexpérience donne raison aux faits, 
les explications que Hahnemann a essayé d'en donner peuvent 

prêter à mille objections, les faits resteront debout. Exami-
nons doncd'abord la question sous ce point de vue; les expli­

cations se trouveront plus tard. Ée qui porta Hahnemann à 
adopter, dans sa pratique, Femploi de si petites doses qui font 
presque hausser de pitié les épaules à tôus ceux qui en entendent 
parler pourTa première fois, c'était ici encore, c o m m e dans 
tout ce qu'il faisait, non une théorie préconçue, mais, au con­
traire, le besoin seul de la pratique. Désirant trouver, pour ses 
expérimáatations sur F h o m m e en santé, ainsi que pour Fusage 

curatif desses maladesy unedosemoyenne, assez faible pòúr1 ne 
jamais mettre les individus en danger,íet.enimêmei temps en­
core assez forte pour produire Feffet désiré, il-èé mit d'abord à 
la recherche de la plus faible dose possible. Mais, ne voulant 
pas employer à cet enetÜes soi-disant' wff*ectifs que' Tancienifí 
école a Fhabitude d'adjoindreíà sés drogues pour en miti^er 
Faction trop énergique, parce qu'il luHmportait de conserver 

à chaquejsubstance toute sa pureté, il; tacha d'Obtenir la dimiJ 

nution de leur lénergâenpar de-procede d'une simple diviáiori 
mécaniqu©deleur-masse, en étendantune gíuitte ou<un iguairi 
dela substance primitive dans centfois*autaiit d^^rít-díéivía 

ou 4e sucre de laiÉ{iqfindeneidomier ernsuite pour 'dose! qtfune 

goutte ou un) ̂ rainBclfeice tmãffifgéf..(Bicuxtótil^vít CéperidaM 

qué,iípar cettejp«ál^iée'|íáiilie d'iané gòutté õú dJüíií^taih^âSe 
la substance pràraitiive, dai limite oú les^ffiédicamenfô cetfSèní 
d'agir était encore boin d'êtreatteitít8; attendu queTéxpérieftèe 
lui montra queaaon^seul«fae«t les^médicaments énergiques ét 

tbxiques, mais encore les sübstances répitées leá plus intíocètt-
tes, tellesvpar exemple, que fia camònsilfè, te'l$teüly layah> 
riane et d'autres, qu'on prenaát nrdinairettíôn*là k d o s é <le 
plusieurs gputtes oü de plusieurs grains, >étaiént̂  à la' dose 
d'une telle gnuttey encore assez énergiques j<nw-seulemerit p*íror 

operei? des guérisons^ maisi m ê m e potír JpEtwocjuer des ptíého-
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mènes morfeideSíefe^^léS individus bieripprtants, aussi bienjgue 
chez les mal^es^I^l^íffpn^èi^j^iyi^p^ ay centième jusqlfà 
une seconde, cent fois plus petite que la première, et de là jiis-
qu'à une troisième, qui ne contenait que la miKionièm<?«partie 
de la goutte primitive, il n'y avait donc qu'un pas à faire, mais 
. avec çe pasj la^d ernipre li mite ou les mèdicaments comilfeispent 
pu finissent)à.;.ptrp actifs nfptait pas \ plus trouvéeque Jajpre-
mièré fois*'0n(Cpn;Ceyrí^aisémentque; ce fait .rema^quable de-
yaitjencourager Fauteur derThpmceopathie

f^ approfondiE; da-
«^antage cette questionf etipontinuer la diminutitm de la masse 
primijtivp, 4e!;pentiièmes.;en^çenitièmps, ppurvoir ou il trpu-

iyerait enfin{leyéritahley&êro deTéchelle.IIsarjeta, eomineon 
ŝ fei a l a trentpème dilution, [Comme-la plus faible de, nos d i-
^^n^^qrdin%ires,f,ncp..parceiqu'il aurait remarque quês áià 

^'üe^terait leureflaieacite, mais seulement parce qu'jl; ávaify.ide 
l%partíepa;rpourTU^d%chpmin.;hyperbolique, conçlu à sa conti-
nual^qn nécessaire jusqu'^;l'infini,;pt qu'i.1 ne vitplus de çUIfé-
reBepsfspnsibles ejatpe, les dilutions s;subsequentes.^'ijtíií ne lui 
Pkfiraissaient agir jnifplu$ni moins quéles autres, depuisia pre-

jnièrajusqu'à ̂ a trpntièmp- Trouvant jainsi la preuverévidente 
de 1^ divisibpijitéi de la matière :jusqu'à Tíinfini,il fit en. m ê m e 
.temps i^ne,autre(obser-yation non mpins importante/: c'étail le 

(pouvpirqup paraissait montrer la trituratilon de développer.éfi 
certaines sübstances naturellementinertes, telles qúe le chár-
Jbon„ lp lycoppde et çF autres, les; vertus médicamenteusesla-
tentes... Çèci le porta à ipose^cn théorie qúe les mMicomemts 
dévéoppent leurs vertus dymmiques par le prócédé des suc-

ígu^§ÍQns<tet,deS,tritupationSi et d!en conclure que ces atténua-
^t^m.g^Jqin d ' ê ^ pour ppérer des guérisons,- yse-
raienjv.an contraire iplus,aptes que les'sub&tançes primitives. 
Plus ía matière était,, pour ainsi dáre, détruite pai?iceíprocpdé, 
plus il.prpyait que la vêrtu dynamiqueidu médicament se déve-
loppaitjietíCfe&t, ainsi qu'il ju^ea; m ê m e les dernières dilutions, 
jusqu'à la tren:tième au moins, çommeééf&nt beaucoup plus 
propres que lesprjmières, non-seulettóiijltèà opérer des guéri-
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sons, mais encore à faire obtenir des résultats pathogénétiques 

dans les expérimentations sur F h o m m e en santé. 

§56. 

Si Hahnemann avait ses raisons pour fixer la limite des di­
lutions usitées à la trentième (0,01 "^ ses disciples ont été 
'pourtant bien éloignés d'adopter ce chiffre pour règle dans la 
pratique, et, tandis que les uns, par une iriconséquence de lo-
gique incroyabie, admettaient bien Findivisibilité de la matière 

jusqu'à la troisième ou à la sixième au plus, mais à aucune 
condition au dela de cette dernière^ d'autres, au contraire, sont 
allés bien pluS loin que Hahnemann en poussant les dilu­
tions, non-seulement jusquà la soixantième ou à la centième 
(0,0110D), mais encore, si toutefois les dilutions de Jénichen 
portent la vraie étiquette de la division de lá première goutte, 
jusqu'à la huit millième puissance de cent, c'est-à-dire jtisqu'à 
la 0,Oímoème partie d'une goutte. II est facile de concevoir 
que ces expérimentations n'ont pu manquer de faire jeter les 
hauts cris non-seulement à nos adversaires parmi les allopa­
thes, mais encore clans notre propre çamp, etquil n'y a pas eu 
défaut d'esprits superficiels qui trouvèrent plus commode de 
faire de cette nbuveíle question un sujet de plaisanteries bien 
déplacées ou de critique pédantesque et puérilé que de la sou-
mettre au creuset de Fexpérience; rien de plus fácile que de Se 
moquer d'une vérité et d'en faire rire les niais, et rien de plus 
difficile que dela soutenir à la satisfaction des h o m m e s sérieux 
et des savants véritables. II est vrai que le vertige nous saisit et 
que la raison se perd lorsque nous suivons par imagination les 
divisions successives d'une goutte, dans la dernière desquelles 
la parcetle qui est restéé de la substance primitive ne se trouve 
plus que dans la proportion d'un grain de moutarde au vo­

lume d u n e sphère immense qui aurait pour diamètre une 
ligne plus longue que la distance de notre terre aux étoiles fixes. 

Mais Fimpossibilité qu'il y a de nous expliquer un fait ou de le 



DES MÈDICAMENTS. 165 

faire comprendre.à d'autres prouve-t-elle, en bonne logique, 

que ce fait n'existe point, et donne-t-elle, par conseqüente le 
droit de ridiculiser ou de traitpr comme des ignorants ou desi 
mystiques tous ceux qui s^ccupent de questions que per-j 
sonne n'a encore su expliquer? Combien de faits qui se passént, 
journellement autour de nous n'acpeptons-nous pas sans ppu-
voir les expliquer? combien d'actes n'exerçons-nous pas pres­
que à chaque instant de notre vie, sans jamais avoir pense à 
nous en rendre compte, par ce seul motif que Fhabitude quej 
nous avons*,dès notre enfance, de nous en occuper, nous les 
fait accepter sans examen? Et Faction m ê m e de bouteilles en-, 
tières de mèdicaments, avons-nous jamais pu Yexpliquer d'une 
manière satisfaisante ? La réppnse sur la question de Molière : 
Gur opium facit dormire? n'est-elle pas, aujourd'hui encore, 
la m ê m e qu'elle était de son temps, savoir : Quia ineo est vis 
dormitiva? Car, aux explications que la science en donne au-j 
jourd'hui, en attribuant la léthargie prodüite par Fopium soit 
au narcotisme, à la congestion céréíjrale, à une paralysiprmo-
mentanée des fibres du cerveau, soit à toute autre lésion fonc~j 
tionnelle, qu'y avons-nous gagné, sinon des mots qui ne font 
que reculer la difficulté sans larésoudre? Car, que le sommeil 
produit par Fopium depende de telle ou telle lésion, ceei im­
porte très-peu pour la question, qui r@ste toujours entièrement^ 

ce qu'elle était il y a près de. deux cents ans : Cur opium 
facit? ainsi que la réponse peu hpnorable pour nos orgueil-

leux savants : Quia in eo est vis. Et avons-nous jamais su mieux 
nous expliquer, nous nedisons pas Faction chimique ouphysi-
que, mais Faction médicinale d'aucune autre substance, ni 
m ê m e celle de plusieurs agents physiques? Quant à Faction 

du magnetismo, dê*Mectricité, du galvanismé, de Fattractibn 
ot de la pesanteur|les cnrps, nous Vadmettons parce quenou\s 
la voyons; mais, quant à pouvoir Yexpliquer, personne n y est 
encore parvenu. II n'y a pas d'autre raison.non plusjqui nous 
fasse admettre Faction d'une goutte *d'opium, d'acide prassi-

que ou d'un grain d'arsenic, d*e sublfmé corrosif, etc; mais 
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d'oú savons-noiis quela centième partie de ces dóses!ne saurait 
plus produire d'eftet? Et, si elle en produit, ou est la limite ftl 
laquelle ces effets cessent? Et, s'ilne restait, dans une de nos» 
plus hautes dilutions, qu'un seul atbme de la substanòé pri­
mitive, qu'és1!-ce cjui nouS autorise à supposer *'que Cet atome • 

ait pèrdü la vertu itthérente à la substance éntière' et que^dans 
certaines circonstances particulières; il ne puisse pas la manifes-1' 
téV? Noussommesnous-mêmedu nombre de ceux qui, sans niêri 

1 ,!èfficacitè des* soi-disant hautes púissanóes de' Jénibhen, ne les0 

règàrdent cependant pas c o m m e aptes à^rien prouver; mais"1 

malgré cela ,r nous nous voyons force de convenir, en Fhonneur 
dela lojgique et de la vérité, que tous ceux qui, loin de s'arrê-? 

tér âüx divisiohS'de la riiàtière àdoptées ̂ ar Hahnemann{'les 
coiitmuenfde millièmes enmillièmes, jusqü'à cé qü'ils aient 
trouxe'Ia dernière limite de leur action, agissent d'unemariíêrè' 
bííáúcbup plus raisonnable, plus logiqüe et plus scieritificpiê.̂ et1 

qu^s montrerit ínfiniment plus d'esprit qúe ceux qui rejettentk 

cFáVaríc-ê^àVèc uri süpèrbe dédain, tout ce qui ne peut pas 
trõüver pYaiè dans la circbnscríp^ibnárbitè de leur nauvre 
cervèlfè1. Car, qu est-ce que c'est; què^actibhxl^rfè*soi-disant* 

diluWòn irijinitésimale, Ibrscfb/ellé est proúvêe? Cest une quaV 
lité',1 une pWpriéU de cette dilutiori.1 Et qufest-ce que Tá 
scxènce (puisqüebléstce1ífíbtrque"nps adversaires ont toujours: 
àlálí^clíe] ehèéignéau sujéí des feai^êtères oü des propriétés 
des choses3? Ellé! enseigne que üêllés^cTne*sauraient êtréni deJ. 
vinées par des' suppositions ni dériiontrées par le raisòhne-^ 
mént, mais quvelles doivent être constatées' par Yoèservütion 
iihmédiate eYconfirmèes par Vexpérience; 'Lá1 (c%uleur Blanche • 
de lâ rieigè, Finflãmrriâbilité dü soufre, la fifpíescence de Féàu,' 

là sólidité de la piérre, le rayonnerrient delilumièrc, la cha-
léur du feu, lá pésáritétí¥lde^tbüá leã corps,'sbnt des propriétés 
dés choses qu'aucun râisonnehiérit ne s&tfàit- concevoir d'a-
vance, 'dont aücüri esprit né pourra détnoritrèr là necessite, et 
què húl m e m e rie parviendrà 'à éxplicfuer ò\Pk faire' eompren^ 

dre aí ceüx qúrrefuseràient d'erffeonstaterÍk Vérité par Fobser-
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vatjpn. Dans TaGcepta.tií»n purê et simple de tous-ces faits que 

la. science. n'a jamais jWjé§,c qupiqu'eíle n'ait jamais pu e^ four­
nir-des pxpücátions,irationnelles, il-y a toutraútant d^-mysti-
çi$ffli&que danslacroyancpà líefficaicitédesrdoses les?plusinfi-
nitésimalés, dèsqueíçette effieaQité pst çonstatée parFofoservation 
pt ponfirroépi par; % expérience.! > 1»' examen, des faits»; par des ex­
périmentations , !c',est <Jqri£ ia seule yflie jratipnnplle-et scipnti-
fiquei.par laqueJJe on jpuissé; arriver àísp formpr :une opinion 
juste surja prétendue^efíiçacitéf ou inertie non-seulement; des 
plushautes, mais encore dés plusbasses etf des plus ;matériel-

lps.de.nqs dilutions homoeopathiques. . •. ..i.,.»i ;,: 

§57. 

>j; llfaut cppendantaVíOueE^ussi que les adversaires de la. doc-

.trjpejdeife^jnemannnenpus qnt jamais conteste le drpitd'ad-

;m§tftrp,sa:nssãUitre(prpuv̂  ratipnnelle Fefficacité de nos petites 

t4esjs, ,d$ns le, cas oü séette e^apitéiser^iitdémontrée parTex-
PiQriípnpei,;; mais ? ils serefusent gpnpralpmpnt à entreprendre çes 

.expériences,,spus\e pretexte que cestau-dpssous. 4eslafdignité 
•4p4t?ut yéritalde,sayant que de(s'ocçuper 4eprétendus:fjaits qui 

n'ontaucune analogie avec, les faits. conmis et qui sont au con­
traire teUement en çpntradiction afe^touíes.les, observations 
constatéesjusquTci, qu.en doit lesj||ppnnaitre tout de suite 
comme,une inventiqn du, charlatájiisme ou de Fi^nprance, pt 
qu'ils peuvent être ainsi le,sukfcdelcontei^|Ur les ibonnes et 
les^n/anTs, mais nullemen|celúi d'un^ex^toe^|r?i;e|^pour les 
JiommeSi.de. science; qui se resp|Í»lfe^Mp|Up plausible que 
pui,sse pafaítre ̂ jg^isonnenjAt^au JpTre

ymi'brpifei.rd, rien nest 
£fé^a^n^plus^|aux,, nÍn-s^|ment par rapport; ài Ijà question 
parti^ière^'^htJpP!^É^, v̂ mais enpore ,en thèsPi.générale. 

fàr^ soitquVF|Íbferfa#ur supeíficiel ne puissprdépquvrir dans 
lajnatüíPíaucun fait àn,alpg.up à Factipn, de nos petites doses, 
pes fâlts spntjjpurjtant^^ aussi cpntraires 
%$dutej.expérience connue quon veut bien le dire. Qufil ne 

http://JiommeSi.de
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puisse y avoir d'action ou manifestation d'une propriété quel­
conque sans la présence de Fobjet auquel cette propriété ap-
parlient, et qu'aucune force ne puisse exister là òú toute m a ­
tière a dispara, personne ne saura le nier; ce sont là des faits 
suffisamment constates par Fexpérience, et qui autorisent plei-
nement à déclarer faux et mal observes tous les prétendus faits 
qui viendraient contredire les expériences. Mais ceei peut-il 
s'appliquer à nos dilutions infinitésimales? La. condition sine 
quâ non de toute action, la base indispensable de toute force, 
la matière, n'est-elle pas donnée dans Fesprit-de-vin, le sucre 

de lait et m ê m e les globules ou tout autre véhicule dont nous 
nous servons pour effectuer nos dilutions et pour les admi-
nistrer? II est vrai que ce porteur de la force n'est plus le 
m ê m e qu'il était dans la substance non divisée et dans les 
teintures fortes de celle-ci; mais qui nous dit que la propriété 
de la substance primitive ne peut s'être communiquée au nou-
veau véhicule ? Nous sommes loin de soutenir qu'il en est ainsi; 
mais il y a, dans les expériences de la chimie et de la physique, 
quelques faits qui pourraient faire croire à la possibilite d'une 
telle transmission, et, lors-mcme qu'elle n'existerait point, il 
n'y aurait dans Fadmission dé cette hypothèse rien de si abso­
lument contraire à la raison qu'aucun savant ne puisse! se 
mettre à éclaircir cette question sans craindre pour sa réputa-
tion d'homme de science. Mais, de plus, il n'est m ê m e pasné-
çessaire d'admeJtre cette hypothèse pour prouver que la préten-

dué action denqsJMtítes* doses :n est pas si contraire qu'òn le 
prétend?aux prenuères,>nptidns dela science. L a divisibilité 
infinie de la matíèit&á été̂  attiriise' iusqu'ici par presque tous 
les savants, vatEÍtmemeles. á'òllimiciens| et. cai elle n' a nas été 

prouvéeiüsqu à ce jour, ce serlitLbien am^onitaire taças (te 
se demander si Fefficacité de nos^pmiesTOseslconstatée p|r 
Texpérience ne fourniraifc pás prêciáêmènl iâ|solution $Êit 
cherchée de cette question? Car, si'nos dilutions a^Mit,*et 
s'il n'y a pas d'action sans Ta matière primitive à laquelW"é8t 

attachée la propriété particulière, il faut bien que cette effioa-
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cite soit due à la divisibilité̂ de la matière, et, si elle est due à 
celle-ci, la raison ne peut pas non plus se refuser à admettre 
que chaque atome de chaque substance doit avoir conserve in-
tégralement toutes lés propriétés de la substancemêmei et què 
si cet atome ne les manifeste naturellement pas au m ê m e degré 
que cent et mille fois plus d'atomes, il pourra du moins les 
manifester à Foccasion. La seule question serait donc de savoir 
s'il nerépugnèrait cependant pas à la raison dadméttre la pré­
sence d'un seul atome actif là oútoutela matière primitive est 

arrivée à untel degré de division, que ni nos sens ni nosréac-
tifs chimiques n'en peuvent plus découvrir la moindre trace. 
Mais c'est précisément ici que les analogies ne nous manquéht 
point pour prouver au moins qu'en admettant cette possibilite 
nous nadmettons cependant rien de nouveau et quine soit ac-
cepté c o m m e un fait par tous les savants, malgré Fhorreur 
qu'ils ont des faits inexplicables. Nous voulonsparler de Faction 
des miasmes, dont personne n'a encore pu découvrir jusqtiau-
jourd'hui le vrai principe actif matériel, et par rapport auxquels 
lepus despustules ou Fair athmosphérique ne jouent d'autre 
role que celui que jouent, dans nos hautes dilutions, Fesprit-de-
vin, le sucre de lait ét les globules, c'est-à-dire celui d'un véhi­
cule porteur d'un príncipe actif particulier qui a pu se soustraire 
jusqu'ici à toutes les recherches des chimistes et des physi-, 
ciens. Aj ou tons à cela les faits bien constates de la fermenta-
tion, dé la combustion et delaputréfaction, phénomèn[es pour 
le développement desquels il n'est point nécessaire d'un agent 
d'un volume égal à la masse qufon veut spumettre àFopéra-
tion, mais pour lequel il suffit du seul contact de Fagent chi-
mique sur un point presque mathématique de la masse pour 
voir le travail se commencer et se continuer jusqu'à la íin. Car, 
quoique ces faits ne prouvent point qu'il en soit de m ê m e 
pour Faction de nos petites doses, ils prouvent toujours ce 
qu'ils doivent prouver, c'est-à-dire que cptte aption n'est point 
sans anologie dans les sciences naturelles,,et queTadmission 
de sa possibilite, n'est point une proposition aussi inouie ni 
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aussi dépourvue de bonsens et de raison que certains savants, 
pour couvrir soit ileur paresse, soit leur entêtemení dans la 
vieille routine,' veulfent bien le faire accroire au public et aux 

gens d'uneappréciatibn.peu prbfonde. i 

:§ 58, 

Mais.dors mêmequ'il n'y aurait point d'analogie avec nos pe­
tites doses dans lá naturej et que celles-ciíseraient en'effètune 
telle absürditéquauPunhotnmeiristruit ne saurait en entendre 
parler sâns' avoir le droitíd'én haussep|esu3paules!/. s'ensui-
vrait-il que les acâdémâeíens et-les gens id-esdienéâi auraient le' 

droit d'en refuser5 toutexamen;séríéüx avec ce>dédaiáVqu'ils y 
portént constamment? Quant â nous, nous n'hésiterbns nulle­

ment à-fápbladre négativémeot, parce que kious^pensonsau con-
trairê cjüe plus certaines erreurs ou théprieSirépandúes dans lè 
public ou pármi les sãvaftfósont absurdes, plusíl estdu>(levoir 

dó tous les corps savants et de tóús les liommes sérieux de ne 
pôint nier si légèrèment les prétendus faits quela masse oítp à 
Fappuideses erréürs; mais qu'il faudra aü contraire les exami­
ner avec d'aütant' plus d'attention qu'il s'agit précisément de 
démõntrer ce qü'il peut y avoirde vrai dans les prétendus faits 
et pár quelles fausses explications oii quelles obsérvations' mal 
faites peuvent'àvoir pris naissancé íes fausses thébriés répan-
dues. E n se"bOrnant à:riiériputrement et simplement les pré­
tendus faits sur lesquels lâ! grande masse s'appuie, on ne'con-
tribue qu'à propager Ferreur,*parce que désj faits, qui sont 
habituellèment fôndés sur quelques Obsérvations plus ou-moins 
Bien faítés, scmtPürdinaireriient connus de toutde monde, et, si 

pêrsbnrie'ne í/occupe sériéusement à y séparer le vrai d'avec 
le faux,^le public et quelqüefois'même lês savants lesacceptent 
alors plus ou moins c o m m e des vérités constatées à cause du 

côté vrai qu'ils ont et qu'on rie saurait réftjter par ,dé simples-
négations. Quelles théories absurdes n ^ t W pas tirées dês 

Mtâ bien ou mal'observes qué présentent les expériences du 



3iDÉ'S'MÈDICAMENTS. !'í 171 

magnétisme animal; etdenceux qü'ont presentes tout deríiiè-
rement les tables tóurnantes?<Quelles !conelusions incr0yáMes, 

n'en a4-on pa$> fait surgir, et célâ'-'parlafáuté seul des corpS 
savants et des geris de'science^ qui se sont toujours Phtêtés à 
nier absolument toüs -leis'faits qü'onÍ disait[>ãVoir observes, 
trouvaot plus commõdé et plus í>cchforme, à leur jdignité de hé 
point s^én oecuper du^tbut què de les exatninpr attentivement, 
afiriíde< constatPr ce cpíi sP passe éffectiv«ment/ soüs quelles cir­
constances ét conditions indispensablés le fait se produit,'et 
dans-quel autre ordré de faits conniípsi on pourrait- le ranger 
paranalogié? Sâ-tous lessavánts-qui'ont éerit jüsqú'ici ̂ ofttrê 
lé' magnétisme etlds tablesttoüraantès s'étaient donniê fecpeinè 
d^aminii^ les faits'qufyfl.cite*'étiqui -ontidonné' lieu,41 'est 
vráfy auxUhéòpiés les plus nionstrueuses, éombipri d'absuitàités 
ddM*seritretientaujoúrd'hui*encerele'pqblie npngeraient-elles' 
pásfidêjà diétpuites, íetcombien denouvelles vérités seientifiques' 
décóuvèrtesvifJandis quejusqtrà^présenít ce n'esten éffet que 
lfeimysiéfGismê  le plus, obscur^qui a gágné par;eètte: manière 
des'S$váÉU>.de sevmoquerdétous-les faits qu'ils ne peuvent 
explique»? Et, .autant que: soát, restési^èaast^mme.ntriiiHfrUG-i-
tueux pour lã science et la vie pratique tous les faits'observes 
dans le magnétisme etdans ia sphèr© des tables tóurnantes, 
autatít Tauraient été /cferiiaineriient seitas* ks; faits: observes aa-
sujetide Fefficacité de nos dilutions,* s'il ne s'était í pas trouve 
desnomrnesi assez juilicieux pour braver les Imoqüeries et lesí 
sárcasrfies> des' sa vantss ren es)3áyant de constater ipar F expérience 
legjfèits iavancés par flahnetaans».< < jVbis ils n'en resíeront; pas 
mbiflsirifructueux à Favènir? si Fonéoritinoe, dans notre propre 
cdirip, à traiter de my&tiques et à poursuivre de ses sarcasmes 
ceux qui, dans le véritable esprit de recherche et de sPience,'ne 
se contentent pas des limites ou se sont arrêtées les obsérva­
tions de Hahnemann, et si Fori i'à pas honte de nier les obsér­
vations de ces h o m m e s profonds, avec la m ê m e effronterie avec 
laquelle les allopathes níentJí éilifes de Hahirfemann - et Ales 
nôtres! Vraiment, Vil y a quelque-part du ridkule^ ceíri'est 
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point du côté de ceux qui, s'étant convaincus de Fefficacité in-
contestable de latrentième dilution, pensent avec raison que 
rien ne dit que la limite du fait doit être là, et qui, pour dire 
qu'elle n'aille pas jusquà Finfini, croientqu'il faudra au moins 
le constater par des essais; non, le vrai ridicule est plutôt du 
côté de ceux qui admettent une partie des faits et en rejettent 
les conséquences par la seule raison que leur pauvre intelligence 
ne peut plus les suivre. II est cependant nécessaire de dire que, 
pour les recherches de ces dernières limites ou finit toute effi-
cacité de nos dilutions, les soi-disant hautes puissances de Jém-
chen sont les moins propres à atteindre le but, attendu que, 
si m ê m e il n est pas parfaitement prouvé, il est du moins pos­

sible que leur auteur, en partant dunpointde vue faux ou en­
core hypothétique, ait marque le chiffré de la prétendue très-
haute dilution, non point selon le nombre réel des divisions 
•effectuées, mais en proportion du nombre desecousses impri-

mées à chaque dilution. Si cela était, il se pourrait bien qu'au lieu 
des soi-disant deux centièmes, trois centièmes,- huit millièmes 

dilutions, nous n'eussions en effet que la huitième, quinzième, 
dix-huitième, et peut-être des plus basses encore. L o r s m ê m e 

que Fefficacité supérieure de ces soi-disant hautes puissances 
serait prouvé, on ne pourrait donc tirer de là aucune con-

clusion sur le degré de la division de la matière auquel nos 
mèdicaments sont encore efficaces, parce que Fon serait encore 
loin de savoir s'il faudra attribuer cette efficacité supérieure à 
Finfluence encore très-problématique du grand nombre de 
secousses imprimées à ces préparations, ou bien à cette seule 
circonstance qu'au lieu de la 200e ou de la 8,000e dilution on 
n'aurait peut-être en main que la sixième ou m ê m e la troisième 
Seulement. 

§59. 

Nous savons bien que plusieurs homceopathes voient toute 

Fopération de nos dilutions dans le procede des succussions et 
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des triturations, se figurant que ce procede augmente Fénergie 
de la substance. Mais c'ést là une théorie qui demande encore 
à être prouvée à son tour, et qui nè peut, par conséquent, ser­

vir elle-même depreuve pour d'autres faits. En générale il n'y 
a ordinairement rien dé plus nuisible daris une nouvelle science 
que Fétablissement de théories hasardées pour Fexplication des 
faits, et c'est pPUrquoi, de m ê m e que nous avons dit à nos ad­
versaires qu'ils ont gràvement tort de rejeter les faits qu'ils ne 
savent pas expliquer, nous voudrions dire aux partisans de no­
tre doctrine qu'ils n'ontpas moins tbrt de vouloir tout expliquer 
trop tôt, et de sé fbrger des théories avant que les faits soient 
assez nombreux et assez varies pour permettre d'en tirer des con-

séquences irréfutables. Hahnemann lui-même, qui, tout en excel-
larit daris Fart d'observer, était en m ê m e temps aussi un esprit 
spéculatif qui aimáit à se rendre coihpte de ce qu'il observait 
et à le classer, n'a pu toujours se garder assez de Ces conclu-
sions plus ou moins précipitéès; beaucoup de passages de ses 
écrits en fourriissent la preuvè, et, en analysant avec sòin tou­
tes seS propbsiíions,; on trouve très-souvent qu'il a donné à des 
idées, très-justes en elles-inêmes, plus de portée qu'il n'aurait 
faliu. Dé là vient que, m ê m e dans ses théories inadmissibles dans 
leur généralité, il y a toujours au fond une idée vraie qu'on doit 
seulement se garder dègénéràliser autantqu il Fà fait, lui. Cest 
là ce que Fon peut appliqtíer aussi à cequil a dit deFaugmenta-
tion de Fénergie des doses par la succussion et la trituration, 
théorème d'ou, s'il contenait une vérité générale, il suivrait né­
cessairement qué les plus hautes dilutions seraient non-seule­
ment infiniment plus efficaces que les premières, mais encore 
plus fortes que la substance primitive; etqu'on pourrait prendre 

avec plus de sécurité dix centigrammes d'arséníc du com-
merce qü'une dose pareille de Ia trentième dilution; ce qui 
est cependant contrèdit par Fexpérience de tous lés jours. Ce 
qu'il y a de vrai dans cette assertion dè Hahnemann, c'estqu'il 

est certaines sübstances, telles que le charbou, le lycbpode et 
d'autres, qui, à Fétat cru, paraissent absolunient dépourvuesde 
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toute vertu médicinale, mais}dont jçette vertu se4pveloj*pe par 
Feffet de la tritura,tion. Ce fait parait reposer uniquemenl sur 
ce qup}ps,moUécuJes actives 46(ces sübstances sont probable-
ment renfermées; dans.des ̂ 9rtps-,d'enye/ljPppes{qui ont toespin 
d'être.dè^ruiteS; pour n^ettre,ànulps parties acj-jyes, et c!est,ce 

que parait opérer la tritur-a^on. Mais c'est aussi tout cequ'el^e 
saurait faire; par» pour peu ,qu'on observe sans préjugé, mais 
attenJ.ivement.J'peition des 4jvj§rsps dilutipns(4e§ substancpsips 
plus,opppsées^cetbégaT4S!li^^ 

tir,çle (la} q^atrj^jnpv ^ppn.dpjà.í^e.la, troijsiçpie. dfetfpJ3l, 4e 
trouver uqeádjftp>pi^ ,lê  jsu^gj^mces 
1%,plus, ̂ augereusps, et JeSím^imen^^lps, p}us, jnnpcents, a^r 

min^tr,és4auxn^^^ i l | W 
se garder ;ay,ant; tput dft tirer d pSj çonçlu^n^ <jle djeux, ,ou.trojis 

faits. dqnt on ne^ajj;.pas, encore f'ils ,$pnt !çpn^tan|s, QU dus, au 
hasar4, ptrieri n^e^plusdifficile q u ^ e f^ire/^eSjobsérvations 
sures sur^'nrganismeviyant, à eça^.4es v$r^J,ions de$a sps-
ceptibijité non-^eulemen^jljndiyiduj.à in4ivi4u, mais encore 
d'un mpme^t jà Fautre -chefie mj^me^ipdividu• ̂ p.u^ avons em-
ployéi^u^même teUjtps^sorte^ ̂ejdilujipns, des; hautejs et,4gs 
jbasfes,s^pau^pqp :ou peUfSeppuép^ etil^yyen $ pas que.nous 

nj'ayon£yu produire deft el^ej;sJ;^^ppants;í;nous aypns ob­
serve, sous Finfluence j/jLeŝ hautps,.dilutions.,, des phênomènes 

pathogénétiques plus ̂ mojypngés^ que jamais les basses-, 4ilu-

tipns du^mpine médicainenjt n^vaierit, fâi| survenir,; e£ npus 
avons, ayep ces.niêines dilutions, ôjbtenu des guérisons que 4es 
plus jbass.es nous ayaientj.fait.manjquer,,]fiaisvt,out cela, nous 
l'avons aussi ybservé, dela mêmemanière, sous rinflueqcp, des 
bazsesMtytt^.enppposition aux hautes, ainsi quer sousl'\nr 
fiuence^ desprépiarations^oumisfis à beaucoup jle, seçousses en 
oppositionçL,celles$eu. secçuées, et vice yersfy,jPour. cela, il̂ n/.y 
a p a s m e m ^ eu,cie différenee, entre l̂ s majadies aigués et les 
Wlafe^cbrqniquesi dans les, unes, c o m m e 4am. les autres, 

nous avons vu toutes les dil^ons, possibles, tantôtrapidement 
guérir, tantô;t rester sans ejffet ou prp4uire des phênomènes 

http://jbass.es
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nouveaux et des aggravations, sans qppaous puissions direde 
quel Côté,lerésumé'detoutes ces obsérvations ferait in^ínerrla 
balance. Enfin, il üyaqpéàit de maladie ni de lésion matériellfe 
tii fonctionnelléj àla seule exéeption des chancrês récents (dont 
nous parlèrôíjs-plustard), quenoua n'ayons vüfejGéder tout aussi 
fréquemmentauxháütesdilutions quauxbas&ès*; toutes ydêvp4 
loppaient, feii Somnié, les unes autant d'énergie que les autres, 
sans autré différericè que celle qui'pouvait résulter du degré dp 
la susceptibilité individuelle des divers málàdes. Et, sj nous 
eompdronSj a vecnos prontos ̂ $mvkà\omMtw$L$è sujèt̂ òelles 
de noseonfrères praticipnSjrtélltís-qâ éiliefeonfeétélpublipeçdan̂  
les annálèã cliniquei de notre1 école ou qu'elles sôrit' à nptré' 
connaissance pérsonnellé^nulle.parUJl n y a, un résultat plus 
déciáif; partóutAiousr^P^^Oíisflacrilêmeimpossibilitéd^nri-
vèr kíkmecOiiclusion positivei Yéfàphgie différentieille de nos 
diversPs^dilülionsy et de dire avecpertitude de quel côté se trou­
vent Te.*'plus énergiqucsÀha'- seuíê^chose que Yexpèrimcenaií 
CPnstatéP jüsqu'ici- et 'élevéè au-dessus de toute ̂cóntestóiplhji 
c'est que nous n'w@ris point encore trikwé la limite oiimasvdi-
luti&ns cesseútdèfínitivement de déployer leur actàqn;qüe tou­
tes nos dilutions usilées, jusquààtínentiêmeiau moins jsinau 
bien an-delà;peuvent, da\ns4esconditions favoràbleS, et\guirir 
des maladies, et produirWdes effets pathogénétiques; qu'aucune 
dentre elles ne montrk'üétàegtá(ú'éúergiequirtuisoti^ 
vemtniproprè etqúinepiàsseêtre égulement observe'de'toutes 
les autfes; en sorte que nous*pouvons bien dire quele procede 
selonlécjüelnoüs préparons nos dilutions ne leur ôte! point 
leur activité nécessairé, sans pouvoir précisémènt affirmer qu'il 
èri 'augmente Féneírgie. 

§60, 

Tout ce que Fon a dit et écrít sürTàfiaiblissement ou Faug-

mentation de Yénergie que produisent sur nos doses la succus-
sibn et la trituration, ce sont donc, jusqu'à nouvel ordre, des 
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ássertions au moins hasardées, qui manquent encore de preu-
ves suffisantes et que nous ne pouvons, par conséquent, ad­
mettre que c o m m e des thèses qui doivent être examinées da-
vantage. Mais cette parfaite égalité que nos dilutions paraissent 
montrer par rapport à leur énergie n cmpèche point qu'il ne 
puisse y avoir d 'autres différences entre elles. Tels sont, entre 
autres déjà, ces faits dont nous avons parle plus haut, savoir, 

que certaines sübstances qui, dans leur état naturel, se mon-
trent parfaitement inactives, sont, parla trituratibn, mises en 
état de développer leurs principes actifs, c o m m e il en est d'au-
tres qui, par lé procede des dilutions, perdent pour ainsi dire 
íes propriétés toxiques qu'elles manifestent dans léur état natu­
rel. Ceei prouvé que les sübstances subissent, en effet, des chan­
gements par les préparations auxquelles nous les soumettons 
pour Fusage homceopathique. Mais, si nous examinons attenti-
vement la nature de ces changements, nous ne pouvons mécon-

naitre qu'ils portent bien plutôt sur les propriétés chimiques et 
physiques des sübstances que sur leurs vertus pharmaco-dyna-
•miques, ou bien que, s'ils portent sur ces dernières, ils ne le font 
qu'autant quecelles-ci dépendent des premières. Cest ainsi que 
nous voyons toutes les sübstancescorrosives, narcotiques, etc, 
telles qüe le sublime corrosif, le phosphore, Farsenic, Fopium, 
la belladone,. etc, perdre de leur violence naturelle dans les 
premières dilutions, tandis que le charbon, le lycopode, etc, 
semblent en gagner par ce procede, en devenant actives d'i-
nertes qu'elles étaient auparavant. Mais ce qu'il y a encore de 
positif, c'est que ces changements semblent s'accomplir entiè­
rement dans les trois premières atténuations, sinon m ê m e dans 
la première déjà, en sorte que, en partant de la troisième dilu­
tion, ou au moins de la quatrième, il n'y a plus aucune diffé-
rence d'énergie entre les dilutions subsequentes de la sub­
stance naturellement la plus dangereuse et celles de la substance 
aaturellci nent la plus inerte; toutes suivent alors une seule 
-et m ê m e loi, c'est-à-dire, elles n'augmentent ni ne diminuent 

plus d'énergie d'une manière sensible. Et la raison de ce fait 
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nvest m ê m e pas trop diffitíile à concevoir. D'ábbrd, il est clair 

que les mèdicaments ne peuvent agir qu'aVecla partie de leurs 

atomes qui entrént en contact avec les organes, et que tous les 

atomes qui réstéraient renfermés dans les molécules non divi-

sées doivent rester ihactifs; c o m m e un cube d'éncre d'impri-

" meur, par exemple, d'un mètre de haut, ne noircit point avec 

tous les mille millions de millimètres cubesqu'il contient, mais 

seulement avec la partie qui touche le papier sur leqüel on le 

pose, c'est-à-dire avec une surfàce seulement d'un mètre carré 

sans nüllé' épaisseur. E h Bien,Jqu'on fcoupe ce mètre cube en 

tranches d'un Centimètre d'épaisseur, et chacune de ces cent 

tranches", c'est-à-dire la centiême partie dela masse totale, noir-\ 

cira le papier tout autant quéle cubèFaurait fait. II en será dé 

m ê m e de chaque tranche qui'n'aura que le centiême d'épais-

scur dé la première tranche, et ainsi de suite; en sorte que la 

partie produira, dans ce cas, absolument le m ê m e effet que le 

tout, quoiqu'en veuillent bien dire ces critiques qui ne croient 

pás* à1 Faction de nos trentièmes dilütibns, parce quelles lèür 

semblent contenii* tine trop* petite partie du tout, et qui sont 

assez niais pbur nous bpposer une loi arithmétiqüe qui nè sau­

rait sappliquer au cas dotit il s'agit. Car ce qui se passe dans 

nos atténuations successives,';cest absolument le m ê m e phé­

nomène que célui que rious venons de citer pour le bloc den-

cre d'imprimerie, comttié on peut s'en convaincre ericóre en 

prenant un petit morceau de charbon d'ün céritimètré'd'épaís-

séur; qü'oil écrase d^boi^d assez grossièrement pour en ifòrmer 

environ une centaine de petits riiorceaux. Ces cent morceaux 

couvrirontune certaine surfacè, ét, en preriant ensuite un seul 

de ces morceaux, que Fon écrasera ou broiera en poudre plus 

fine, cette centiême partie broyée será bientôt en état de cou-

vrir à elle sèule la m ê m e surface pourla couverture de laquelle 

il fallait tous les cent riiorcéàux^plus gros. Cest ainsi que, dans 

nos atténuations suocéssives, Ta division des molécules en aug-

mentélé nombre des áfomes dans Ta m ê m e proportion dorit 

leur masse diminue; cé qui fáít qúe Fa surfacé qüé peüverit cou-

JAHR, 12 



178 DE L'ACTI0N DYNAMIQUE 

vrir ces atomes croit aussi, de manière qu'à la fin le nombre 
des atomes que contient une goutte de la trentième peut cou-

vrir une surface presque aussi grande que le nombre des molé­
cules beaucoup plus grossièrement divisées de la première di­
lution. Or, la surface active qu'offre aux organes chaque 
goutte des hautes dilutions étant presque la m ê m e que celle 
des basses dilutions, nous ne devons point nous étonner du 
peu de différence dfénergie que nous trouvons entre elles, pres­
que depuis la première jusqu'à la dernière. Ce n'est pas une 
autre raison qui fait qu'une cuiller argentée par le procede 
Ruolz produit sur nos nerfs optiques absolument le m ê m e effet 
qu'une cuiller en argenl massif, et qui ne nous fait trouver au­

cune différence visible entre une pièce doublée d'or à la moitié 
de son épaisseur, et une autre dont la couche de dorure Sau­

rait presque aucune épaisseur, pourvu seulement que cette do­
rure légère soit bien unie et sans aucune solution de continuité. 
Au reste, quoi qu'il en soit de Fexplication que nous venons 
de donner, et lors m ê m e qu'elle serait insoutenable, toujours 
est-il prouvé par Fexpérience que nos diverses dilutions se 
comportenten effet, par rapport à leur énergie, c o m m e s'ilen 
était ainsi que nous venons de le dire. II aurait donc pu nous 
suffire de citer simplement les faits constates par Fexpérience, 
s'il n'avait faliu répondre d'avance à certains critiques, pour 
leur prouver qu'il y a dans la vie de tous les jours des cas as­
sez fréquents oü la partie produit incontestablement le m ê m e 
effet que le tout, et que, par conséquent, nous ne soutenons au 
moins aucune absurdité, en prétendant que c'est le m ê m e cas 
pour nos dilutions homoeopathiques. 

§61. 

II est vrai quon pourrait nous objecter encore Feffet beau­
coup plus énergique que produit, par exemple, une bouteille de 
vin, et m ê m e quelques verres de vin seulement, bus successi­

vement ; mais alors nous prierions nos contradicteurs de rester 
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dans les limites de la comparaison. Nous venons de compárer 

dilutions à dilutions, cest à-dire, selori la manière'dont nos di­

lutions se préparent, un volume de cent goutles à ün m ê m e 

volume cent fois plus atténué, ou, pour être plus exact, une 

goutte d'une dilution à une goutte dune autre. Póur rendre 

juste la comparaison dont on veut bien se servir pòur nous con-

vaincre d'une proposition absurde, il ne faudrait donc pas parler 

d'une bouteille dé vin non atténué, ni de quelques verres de 

ce liquide, mais d'une seule goutte seulement, et la question 

deviendra tout autre. Et, faisant la comparaison ainsi de goutte 

à goutte, il est m ê m e certain que la goutte de la trentième di-v 

lution produira plus d'effet que la goutte de vin pur, d'abord 

parce que Feffet enivrant du vin n'est qu un effet passager 

dü au principe volátil de tous les spiritueux et ensuite parce 

que le vin peut encore en produire bien d'autres. qui ne se 

manifestent cependant pas ordinairement, à cause m ê m e de 

Faction passagère du principe spiritueux conteriu dans la 

substance purê. Mais, ce principe étant éloigné dans les dilu­

tions, il n'y reste que les principes actifs fixes, et coriime ceux-

ci sont beaucoup plus divises dans la trentième que dans la 

substance primitive et qu'ils peuvent pénétrer des parties qui 

restent absolument inaccessibles aux molécules moins divises, 

il est plus que possible que la goutte de la trentième produise 

plus d'effets que la goutte de vin pur. Ceei ne veut point dire 

qu'elle doive développer une plus grattde énergie ou violence 

d'action que la goutte purê; loin de là, Yénergie qu'elle déve-

loppe pourra m ê m e être beaucoup moindre que celle de la 

goutte purê; mais elle pourra produire des effets spéciaux que 

la goutte purê ne produira jamais. Et c'est là que nous tou-

chons peut-être le véritable point de la question. Car, si nous 

jetons un coup d'ceilsur tout ce que Fexpérience nous à appris 

sur les divers effets que produisent nos différentes dilutions, il 

ne peut nous échapppr que plus nous avançons dans Féchelle 

des dilutions, plus aussi non-seulement les effets chimiques ét 

physiques, mais encore les effets pàsságers et volatils que pro-
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duisent les sübstances primitives, tendent à disparaitre et à 
faire place aux effets pour ainsi dire fixes des mèdicaments. 
Et il y a plus. Car, les molécules des dilutions étant infiniment 
plus divisées que celles des préparations primitives, les atomes 
des premières peuvent toujours pénétrer là oü ceux des pré­
parations matérielles ne pourront jamais parvenir, ce qui fera 
qu'ils développeront toujours aussi des effets plus spéciaux et 
plus particuliers, à mesure que les dilutions augmenteront en 
nombre. Et plus les effets spéciaux se développent, plus aussi 
le caractère particulier de la maladie médicinale sui generis 

qu'une substance pathogénétique peut occasionner se dessine, 
parce que les divers mèdicaments s'éloignent dans la m ê m e me­
sure les uns des autres par rapport à leurs aclions propres, tout 
c o m m e la divergencé des rayons d'un cercle s'accroit dans la 
proportion que leur longueur augmente. C o m m e dans le centre 
d'un cercle tous les rayons se confondent en un seul point, cest 
ainsi qu'au point du départ des dilutions, c'est-à-dire à Fétat pri­

mitif ou non qMvisé des mèdicaments, nous voyons une grande 
quantité des substanpes les plus diverses produire presque les 
mêmes effets; là, tous les soi-disant narcotiques administres à 
doses suffisantes produisent sans exception Fassoupissement ou 

la stupeur, causant la mort par apoplexie ou par paralysie; 
tous les soi-disant drastiques excitent des évacuations par le 
haut ou par le bas; les poisons acres et corrosifs provoquent 
sans exception des inflammations ou des ulcérations dans les 
premièresvoies; tous les,sudorifiquesfont transpirer, etc, et 
toutes ces sübstances ne produisent alors guère que ces effets 
connus, en sorte q u a ce degré oü les dilutions gont à zéró, il 
n'y a pour ainsi dire de différence entre toutes les diverses 
sübstances d'une m ê m e classe que la plus ou moins grande 
facilite avec laquelle lês unes ou les autres développent leurs 
vertus génériques. Cest pourquoi aussi Fancienne école ne leur 
en connaissait presque jamais d'autres, et qu'on n'a biencom-
mencé à distinguer les effets particuliers de chaque substance 
que lorsque Hahnemann en a entrepris Fétude avec des doses 
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plus divisées. Et, lors m ê m e que les divisionssuccessivesn'àüg-

menteraient pas le nombre des atomes dans la proportion di-

recte de la diminution dela masse primitive, en sorte què la sur­

face active que presente une goutte de la trentième serait en effet 

beaucoup moindre que celle d'une goutte de la première ou de 

la substancí! primitive, la diminution seule de la masse de ces 

atomes produira déjà le m ê m e effet pãr rapport à leur action 

plus spécifique. Car plus le volume d'une dose est gros, c'est-

à-dire plus le nombre des points que ces atómés peuvent tou-

cher est grand, plus aussi les effets de la dose doivent se mul-

tiplier et tendre à devenir les mêmes pour les sübstances les 

plus diverses; tandis que plus le volume de la dose est petit, 

et plus aussi le médicament restreindra son action sur les 

points pour lesquels les atomes ont le plus d'âffinilé, ce qui 

fera qu'il ne produira que les effets qui lui seront les píus 

propres. Aussi voyons-nous non-seulement la trentième pro­

duire des eífets beaucoup moins nombreux, mais infiniment 

plus caractéristiques que ceux de la substance; primitive; mais 

nous ohservons encofe la même^différence entre la dose d'une 

seule goutte et celle de plusieurs gouttes de la même dilution, 

ou entre la dose de deux, trois globules etcelle d'une goutte 

entière. Dans tous ces cas, et mêm,p en faisant usage» dé la 

substanceprimitive, plus le volume de la dose será petit, plus 

aussi le nombre des effets diminuera et leur valeur caractéris-

tique augmentera. 

§ 62. 

Pour nous expliquer rationnellement Faction de nos petites 

doses, nous n'avons donc nullement, besoin de recourir à une 

théorie qui, c o m m e pejlle de Faugmentation de leur énergie, a 

besoin d'être prouvée à son tour; maisnous pouvons accepter 

le fait tel que la physique et Farithmétique nous Fexpliquent, 

cest-àrdire c o m m e une simple division méçanique des molé­

cules, par suite de lauuelle la surface que peuvent couvrir leurs 
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atomes devient plus grande, tandis que leur volume total, soit 
leur poids, diminue effectivement dans la proportion arithmé-
tique qu'indique la fraction de la division. Et encore reste-t-il 
à prouver que la succussion produit sur la division des molé­
cules le m ê m e effet que la trituration; il est plus,que probable 
que les molécules des sübstances solubles éprouvent déjà à la 
première solution toute la division dont elles sont capàbles, et 

quece m ê m e fait a lieu pour les trois premières triturations, 
en sorte que tout Feffet que produiraient les 'dilutions subse­
quentes se bornerait absolument à étendredavantageces atomes 
déjà divises. S'il en était ainsi, il s'ensuivrait qu en partant 
d'un certain degré de dilution, il n'y aurait plus que diminu­
tion successive du volume des atomes actifs, tout c o m m e cela 
a lieulorsquorihumecte trois à quatre cenls globules avec une 
goutte de la teinture mère ou d'une dilution quelconque; là, 
il n'y a évidemment que diminution du volume et non division 

plus grande des atoméfe. Et, si nous examinons attentiveínent 
les faits qui se passent dans Fadminislration de nos diverses 
doses, on devra presque croire que, datís toutes les atténua­
tions préparées par la succussion,nl n'y a effectivement qu'&r-
tension et non nouvelle division des atomes; en sorte que les 
surfaces actives des gouttes diminuent réellement avec le nom­
bre 4es dilutions. En comparant, c o m m e nous le faisons ordi­
nairement, Faction de deux, trois globules, ou d'une goutte de 
la première dilution ou dela teinture mère à celle d'un volume 
égaldela trentième, la différence est très-peu sensible, attendu 
que cette dose de la trentième contient toujours encore assez 
d'atomes pour impressionner le point de Forganisme auquel le 
médicament a le plus d'affinité. En outre, cépetit volume que 
constitue la dose de deux, trois globules, ou une goutte de la 
première, contient le surplus dans un état d'agglomération tel, 
que, toute la masse ctant attirée vers Forgane de prédilection, 
plusieurs de ses atomes restent inactifs à cause de la force 
attractive m ê m e qu'ont les atomes entre eux et qui fait quils 

ne produiront guère beaucoup plus d'effet que les atomes 

/ 
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d'une goutte de la trentième dans laquelle la cohésion de cos 

dernières est beaucoup plus détruite. Mais la chose devient tout 

autre lorsqu on sature pour ainsi dire Forganisme d'une solu 

tion quelconque; là, on voit que, s'ii y a peu dé différence entre 

une seule goutte de café noir, par exemple, et la m ê m e dose 

de la trentième dilution, il n'en est point de m ê m e lorsqu on 

prend pour dose quelques tasses de Fune ou dé Fautre de 

ces deux préparations. Car en saturant ainsi le corps de 

la substance pour ainsi dire purê, il y aura un tel excédant 

d'atomes actifs, que leur organe dèprédilection ne pourra pas 

lês contenirseül et qu'ilsTesteront par cbnséquent dans la eir-

culation et dans le reste du corps, oü ils produiroht, outre 

leurs effets partioulieríS, une foule de symptômes généraux en 

sus, c o m m e Fexpérience de tous-les jours nous Fapprend d'une 

manière suffisante, Mais, si Fon ne sature'au contraire Forga-

nisme qu'avec la m ê m e dose |le la trentième dilution, ou m ê m e 

d'une dilution plus basse, les atomes plus rares qui se trou-

veront dans, un nombre égal de tasses seront toüs attirés vers 

leur orgaiae <*lp" |rédilection, qú leurs effets restèront bornés 

sans nullè action générale sur Ips; systèmes nerveux et çircula-

toire. Et c o m m k dans çes 4epiiers cas, il n'y a pas de réaction 

générale danstputFoçganisníe,\moyennant laquelle ce dernier 

puisse se déba^és/ero^èksubst ce peu d'atomes 

contenus danslaí4b^elqlumineúsed'une dilution plus ou moins 

haute pourraim.êjáe produire desírèffetî locaux de plus lon­

gue durée et píu&%&.téeptibles que né le pbürra la dose égaie de 

la substance pútpf dont les effets ioeaux ̂ êlteroní souvent ina-

perfâHS 4ans Je «©ubíe general qu'elle pioduit. Et un autre 

feit qui|pAtiy(eP5^ri^u dela dé toute contestation la diminu-

tión/réeliej4es;^mr$ãc^ ãctiyes, dans nos dilutions, cest que, 

,employées|n£ihe à dél doses volumineuses, elles ne produisent 

jauiais.^comme les sübstances púres, presque.tous leurs effets 

à. laifpis, mais ordinairement les uns après les autres, ce qui ne 

peut venir que dé cette circonstance, que leurs atomes sont 

toujours employés presque tous dans le point vers loquei ils se 
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dirigent d'abord de préférence, et que ce n'est que lorsque ce 
point les rejette en vertu de sa vitalité propre, sans pouvoir les 
expulscr, qu'ils se dirigent vers un autre, oü ils provoquent un 
nouvelétat pathologique, jusqu'à ce quenfin ilsen arrivent à 
un point qui soit capable de les éliminer entièrement. Tous les 
phênomènes que nous observpns dans Faction de nos dilutions 
peuvent donc parfaitement être ramenés aux effets que doivent 
produire les faits physiques incontestables qui s'y passent, sa­

voir -. Io division des molécules, par la trituration, jusque dans. 
leurs,pluspetits atomes; — ^qlestructjíojndela cohésion et de 
1'agglorr^ération des atomes divises par leur extension successive 
sur une plus grande surface; — 3? diminutionproportionnçlle 
etprogressive du nombre des atomes dans les dilutions succes-
sives. — Ces trois faits réunis expliquent mieux qu aucune autre 
théorie : Io pourquoi certaines sübstances inertes à leur état na­
turel deviennent actives; — 2o pourquoi celles qui sçmt déjà 
actiyes perdent de leur énergie; — 3o pourquoi nos dilutions, 
sans avoir lajnême énergie que lessubstancesrconcénjrées, pro­
duisent pourtaqt des effets quedes dernières ne p^^ujsent ordi­
nairement pas; —4°pourqupi, à proportion que les dilutions 
avancjjnt, les effets qu'elles produisent à, une dose donnép de­
viennent plus "circonscrits et en^mênfe temos plus caractéris-
tiques; — ením, 5o pourquoi lar* différence -dléjáergie entre les 

dilutions et les sübstances;primitives est pj|j$grande'à lá dose 
de plusieurs oncesaprises à la fois qu'à*la 4|se d'une seule 
goutte oufde dej#,%jfoi|{globules, seulement. " 

§ 03. 

Lês partisans de la théorie de la s«tcç^^É»^u;çraientcepen-
dantnous objecter encore et Faction sOr-disantefi^auboup plus 
énergiqueque quelques praticiens paraissent avoir óbs^vée des 
hautes puissances si fortement secouées de Jénichen, et le fait 
qu enfaveur de cette théorie Hahnemann lui-même cite, d?une 

goutte de soude liquide purê, mais longtemps secouée, et qui 
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aurait développé une énergie au moins égale à celle de la tren­
tième dilution. Mais cette objectiôn tombe d'ellermême, comme 
nous allons le prouver. Dabord, quant à la prétendue énergie 
ou force plus grande avec laquelle on prétend que ces prépara-
tiorls Iprtement secouées agissent, Yexpression dont on se sert 
pour designer leur mode d'action est au moins mal choisie et 
tout à fait inexacte. Que ces hautes puissances de Jénichen 
produisent des effets plus marquês., plus prècis, plus nettement 
càractérisés, cela.se conçoit, et nous sommesnous-même, certes, 
un des derniers qui veuiilons le nier, puisque nous en avons fait 
nous-même Fexpérience. Mais, quant au développement d'une 
plus grande énergie ou force d'action, sil n'en est rien, parce 
que cela est matériellement impossible, et nous pourrons dé-
fier qui que ce soit de nous citer un seul cas oü, au m ê m e vo­
lume des doses, une hautepuissance detartre émétique, d'huile 
de croton ou d'arsenic,. ait produit ou puisse produire des vo-
missements, des purgations ou des empoisonnements plus vio-
lents que ceux produits par la substance purê. Non, Fénergie 
des doses ne croit ni en raison des secousseSi ni en raison du 
nombre des dilutions; ce qui la fait croitre, c'est la masse des 
atomes actifs introduits à la fois, à d'assez courts intervalles, 
dans Forganisme : en sorte que six gouttes, tantd'une dilution 
quelconque que de la substance purê, peuvent bien avoir une 
action plus énergique que deux, trois globules de la m ê m è pré-
paration; mais jamais une, dilution ne pourra êtrè plus éner­
gique que la substance primitive, parce que le nombre d'a-
tomes qu'elle presente à doses égales est toujours bien inférieur 
à celui que peut présenter la substance purê. Le m ê m e raison-
nement s'appliqueà la goutte de soude purê, fortement secouée, 
dont parle Hahnemann. Cette goutte ne peut pas seulement, 
mais elle doit nécessairement avoir produit, à cause du nom­
bre plus restreintde ces atomes, des effets plus circonscrits, et 
partant plus marquês, plus nettement càractérisés, que ne Fau-
raient fait dix à vingt gouttes de la m ê m e substance; elle peut 
aussi avoir agi au moins avec autant de force ou d'energie 
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qu'une goutte de la trentième ; mais ce que ccrtaincmcnt elle 
n'aura pas fait, ni naura pu faire, c'est d'agir avec plus d'é-
nergie ou de force que ne Fauraient fait plusieurs gouttes de la 
m ê m e substance non secouée. Tout ce que ces faits cites prou­
vent, ce n'est donc aútre chose que ce que nous venons déjà de 
prouver nous-même, savoir que, plus lé nombre des atomes est 
restreint, soit par la restriclion de la dose, soit par la diminu­
tion des atomes dans les dilutions successives, plus aussi les 
effets deviennent circonscrits et nettement càractérisés; mais 
ce que ces faits ne prouvent point, c'est précisément ce qu'on 
voudrait en conclure, savoir, que Y énergie des doses augmente 
en raison du plus ou moins grand nombre de secousses qu'on 
imprime à chaque dilution. Tout ce que nous pouvons dire de 
1'influence de la succussion, sans craindre d'être.démenti, c'est 
qu'elle est indispensable pour opérer un mélange intime des 
atomes médicamenteux avec le véhicule, afin que les premiers 
soient répartis d'une manière égale entre les interstices des 
molécules du liquide, et qu'il n'y ait point agglpmératiort en 
quelques points, et manque absolu sur d'autres points de 
la préparation. La raison 'qui fait qu'une goutte d'une sub­

stance quelconque vèrsée dans le lac de Genève ou bien dans 
FOcéàn ne fait pas de cette masse d'eau une dilution au moins 
de la force de nos trentièmes, n est autre que celle que, faute 
de pouvoir secouer suffisamment cette préparation colossale,* les 
atomes de la goutte primitive restent agglomérés sur un petit 
espace circonscrit, ,et ne se répandent point d'une manière uni­
forme dans toute cette masse d'eau, c o m m e ilsle font dans un 
mélange oü le véhicule à la substance médicamenteuse n'est 
que comme 100 à 1. Dans les mélanges de cette proportion, la 
répartition uniforme des atomes se fait probablement déjà au 
bout de trois, quatre secousses, au moins, à en juger d'après 

la manière dont celas'opère pour les sübstances coloriées. Mais 
le mélange intime et uniforme s'bpérérait déjà beaucoup moins 
facilement si on le faisait dans la> proportion du véhicule de 

mille à un, et encore plus difficilement dans la proportion d'un 
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million k un, c'est-à-dire dans celle d'un litre d'eau ou d'esprit-

de-vin sur le volume d'un millimètrecube de la substance m é ­

dicamenteuse. Si cest dans cette dernière proportion que Jé-

nichen a prepare ses dilutions, des succussions beaucoup plus 

fortes et beaucoup plus longues auront été, en effet, indispen-

sables pourobtenir la répartition uniforme des atomes, et pour 

en faire des préparations súres et égalcs dans toutes leurs par­

ties, mais non pour leur donner plus á'énergie, chose dont il 

doit être, une fois pour toutes, bien entendu qu'aucune dilu­

tion ne saurait Facquérir, quoi qu'on en dise. II est vrai que 

plusieurs praticiens, qui ont experimente d'aussi hautes dilu­

tions que celles de Jénichen, mais préparées par eux-mêmes et 

moins fortement secouées, prétendent les avoir vues agir avec 

beaucoup moins d'énergie que les préparations de Jénichen; 

mais, en supposant m ê m e qu'il n'y ait Fa aucune erreur dob-

servation, ce fait prouverait-il que ce surcroit d'énergie soit dú 

aux succussions prolongées, et ne pourrait-il pas être dü tout 

aussi bien à cette circonstance, que les dilutions de Jénichen 

ne porteraient point, c o m m e les nôtres, Fétiquette de la fraction 

réelle dela goutte primitive qui s'y trouve, mais; au contraire, 

celle due à une supposition dont Fadmissibilité a encore besoin 

d'être prouvée? S'il en est ainsi, et les propres dires de Jéni­

chen autorisent bien à le croire, le surcroit d'énergie, que ces 

dilutions manifestent comparativement aux dilutions homo-

nymes, étiquetées selon la manière recue, pourra bien venir 

aussi de ce qu'elles contiennent, en effet, beaucoup plus d'a-

tomes actifs que leurs homonymes ordinaires, etqu'â cet égard 

il faudrait les comparer peut-être, non à celles que nous appe­

lons, nous, la centiême, la deux centiême, la trois centiême, 

mais à celles qui portent ordinairement les noms de quinzième, 

de dix-huitième. de trentième, etc. (1). 

(1) Voyez Hahnemann, Études de médecine homceopathique. Paris, 1855, 
t. I, p. 575. 
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§ 6 4 . 

On voit, par tout ce que nous venons de dire, que la théorie 
de Faugmentation de Yénergie de nos doses, par le fait de la 
succussion, est et reste une purê hypothèse que chacun est 
libre d'émeltre et de soutenir aussi bien que celle qui suppose 
la lune être un fromage de Hollande, mais pour le soutien de 
laquelle il est aussi impossible que pour la dernière de fournir 
ce que tous les vrais logiciens de tous les temps appelleraient 
une preuve; d'oú il suit que cette hypothèse ne pourra jamais 
servir non plus à prouver une autre supposilion non moins 
hypothélique, comme F.est celle que nos hautes dilutions 
aient et doivent avoir une énergie plus grande que les basses. 
Mais il est un autre fait par lequel on a cru parvenir à prou­
ver d'une manière incontestable, sinon Faugmentation suc-
cessive de leur énergie pathogénétique, au moins celle de 

leur énergie curative. Cest que, sans admettre au moins la 
dernière, il resterait tout à fait inexplicable comment nous 
pourrions obtenir, à Faide de nos petits globules, la guéri-
son, souvent presque miraculeuse, des maladies les plus vio­
lentes contre lesquelles les traitements dits les plus éner-
giques de Fancienne école reslent ordinairement sans effet. 
C o m m e il faut, s'est-ori dit, dans ces cas-là un traitement des 
plus énergiques pour triompher par la force des moyens em-
ployés contre la force de la maladie, et comme il est prouvé 
par Fexpérience que nos plus hautes dilutions peuvent, à la 
dose de quelques globules, mieux en triompher que tous les 
moyens les plus violents de Fancienne écolè, il faut donc abso­
lument que le proceda m ê m e de leur préparation leur ait fait 
acquérir ce surcroit d'énergic Et, comme on n'a pu prouver 
que leurs effets pathogénétiques sont plus énergiques que ceux 
des autres, mais qu'ils guérissent souvent la maladie sans 
donner autre signe de leur action que la guérison même, on en 
a conclu que ce procede devrait du moins augmenter leur 
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énergie curativa. Cette conclusion serait, en effet, excellerite 

s'il était seulement possible de concevoir Faugmentation de Fé­

nergie curative des dilutions successives sans Faugmentation 

simultanée de. leur énergie pathogénétique. Mais Ce qu'il y a de 

mieux, c'est que la première premisse m ê m e sur laquelle rè-

pose cette conclusion a besoin d'être prouvée, c'est-à̂ dire qti'il 

reste avant tout à savoir si nos dilutions ont réellement besoin 

d'une énergie extraordinaire pour triompher même de la ma­

ladie la plus violente. Nous avons déjà cite plus haut (§ 57) 

plusieurs faits tels que les phénomèries de la fermentation, de 

la combustion, de la pütréfaction, etc, oü il n'estbesoin que 

du seul contact de la substance capable d'engehdrer ces phê­

nomènes; pour faire commencer un travail dont les effets sur-

passent beaucoup Faction de la cause, et nous devons m ê m e 

ajouter à ces faits Fexplosion de tout un magasin depoudre et 

la destruction d'une ville entière par une seule petite étincelle, 

la production de la maladie la plus grave et la plus violente 

par un seul soufflc pestifère, et m ê m e le développement d'un' 

être vivant et grandissant encore pendant des aunées en de-

hors du sein de sa mère, par le seul effet que produit sur Fceuf 

le contact dela plus petite quantité de sperme. II est vrai que 

Fon pourrait nbus objecter avec raison que la petite cause qui 

produit de si grands effets n'est, dans les cas cites, que la 

cause occasionnelle qui les engendre, mais non pas Ta cause 

qui fait continuer et se développer les phênomènes jusqu'à FàC-

complissement entier du fait. Mais à cette objectiôn nous pou­

vons répondre avec raison : Qui nous dit que la chose ne se 

passe pas absolument de la m ê m e manière dans Faccomplisse-

menl des guérisons les plus étonnantes que notfs-obtenons par 

les petits globules de nos plus hautes dilutions? Qui nous dit \ 

que ces globules y jouent un autre role que celui de la Simple 

cause occasionnelle capable de provoquer, par son spul contact 

avec le point principal de Forgane malade, une série de phério-

mènés que Forganisme développe et fait continuer ensuite en 

vertu de sa propre force et de Yénergie seule du principe vitall 
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Nous pouvons voir, par les faits que nous venons de citer, que 
cette hypothèse ne renferme rien d'impossible; nous ne pouvons 
pas discou venir qu'il ne làille une grande énergie, non-seulement 
pour triompher des maladies violentes, mais encore pour pro­
duire les effets morbides que les mèdicaments peuvent produire; 
nous sommes en m ê m e temps forces d'avouer que tous nos rai-
sonnements et toutes nos hypothèses sont insuffisantes pour 
démontrer, dans nos petites doses, Fexistence de cette*énergie 
indispcnsable; mais nous la rencontrons d'un autre côté, au-
tant qu'elle est nécessaire, dans Yénergie même de la vitalité 
de 1'organisme, toute prêle à se manifester dês que le point in-
flammable será légèrement touché par un agent, doué pour 
cela d'une vertu spéciale. Ehbien, s'il en est ainsi, et que toute 

logiqué, avec ses conséquences, ne soit pas une purê illusion, 
il n'y a pas à hésiter : ou nous devons renoncer à prouver ja­
mais d'une manière rationnelle 'action possible de nos petites 
doses, ou nous sommes forces, bon gré, mal gré, de poser la 
conclusion que nous avons déjà fait entrevoir plus haut (§ 50), 
savoir, que ce qui produit et les symptômes morbides et les 
guérisons à la suite de nos mèdicaments, cen'est point Faction 
directe de ces derniers, mais, au contraire, Yénergie seule de 
la force vitale de Vorganisme, que nos petites doses ne font 
qu'exciter, en vertu de la manière particulière dont chaque 
médicament„.agit sur Forgane de sa prédilection. Ceei dé-
montré, nous pouvons maintenant expliquer aussi ce que nous 
devionslaisserinexpliquéà lafin du chapitre précédent, savoir, 
comment on pourra coricilier ces deux propositions, en appa­
rence contradictoires, dont Fune nie la nature matérieile des 
maladies médicinales en sbutenant qu'elles sont toutes non 
moins dynamiquesque les maladies naturelles, tandis que Fautre 
nie la possibilite de ces maladies sans la présence d'un agent 
médicamenteux dans le corps, c'est-à-dire sans cause maté­
rieile. Cest que Ip contact plus ou moins passager d'un agent 

matériel avec les organes est indispénsable pour provoquer dans 
Forganisme un travail, soit pathologique, soit curatif; mais 
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Factivité pathologique ou curative que cet agent provoque est 

le fait du dynamisme vital de Forganisme, et parlant, en elle-

m ê m e , une activité purement dynamique, qui s'accomplit par 

ses propres forces, lorsqu'elle est une fois provoquée, et n'a 

besoin d'une nouvelle influence de 1'agent matériel que lorsque, 

après qu'elle aura cesse, on veut la provoquer de nouveau. 

§ 65, 

Pour nous résumer, voici les principales conclusions aux­

quelles nous croyons êtré arrivés eu discutant tous les points 

de la théorie de Faction dynamique des mèdicaments : 

Io Les théorèmes de YOrganon touchant Faction patholo­

gique pt curative des dilutions et des globules homceopalhiques 

sont le résultat de Fobservation et de Fexpérience et ne sau-

raient, par conséquent, être infirmés par de purês objections 

théoriques, mais uniquement par des expérimentations con­

tradictoires. 

2 o Le fait seul que Faction de ces petites doses parait, au 

premier abord, non-seulement inexplicable, mais encore con­

traire à toutes les notions scientifiques connues, n'est point une 

raison suffisante pour le reléguer dans le pays des rêves, at­

tendu que, dans toutes les sciences naturelles, les faits ne se 

déduisent pas des théories, mais lés théories se déduisentdes 

faits constates par Fobservation. 

5 o Quelque contraire aux faits conntis jusqu'ici que Faction 

des petites doses homoeopathiques puisse paraitre, elle est ce­

pendant loin d être un fait aussi isole et sans analogie que les 

adversaires veulent bien le dire; car les effets des míasmés, de 

Félectricité, du magnétisme et. de tous les agents impondéra-

bles que nous constatons tous les jours, ne sont, aufond, pas 

plus compréhensibles à la raison que ceux de nos petites doses. 

4 o Mais, lor§ m ê m e que les faits que eitent'Hahnemann et 

ses disciples contrediraient d'une manière absolue et la raison 

et Fexpérience, les savants auraient toujours tort de les nier 
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c o m m e ils le font, purement et simplemcnt, sans s'être convain-
cus par Fexamen de leur fausseté; attendu que ceux qui s'occu-
pent m ê m e de faits absurdes pour en prouver Ferreur méritent 
de la science infinimcnt plus que tous ceux qui se coritentent 
de rejeter avec un superb#- dédain comme impossible tout ce 
que leur raisonnement horné ne peut expliquer. 

5° Une chose non moins nuisible que la négation permanente 
des faits inexplicables, ce sont les essais prematuros qu'on 
pourra être tente de faire pour les expliquer par des hypo-
thèses qui auraient besoin d'être prouvées à leur tour; cest 
pourquoi la théorie de Faugmentation de Fénergie de nos 
dilutions par le fait de la succussion, quoique émise par Hah­
nemann lui-même, ne saurait jamais servir à prouver seule­
ment Faction possible de nos petites doses, et à plus forte 
raison encore moins le théorème beaucoup plus hypothélique 
de la puissance croissante de nos dilutions avec Faugmentation 

de leur nombre. 
6o La seule chose qu'on puisse dire avec certi jde par rap­

port à la puissance active de nos dilutions, cest que ce procede 
développe jusqu'à un certain degré les vertus latentes des süb­
stances qui sont inertes à leur état naturel, tandis qu'il diminue 
également jusqu'à un certain degré Fénergie naturelle des 
sübstances déjà actives en elles-mêmes;; mais cela se fait de m a ­
nière qu'à partir au moins dé latroisième dilution, il n y a plus 
de différence d'énergie sensible nientre les dilutions subsequen­
tes", ni entre celles de la substance naturellement la plus active 
et celles de la substance naturellement la plus inerte', et que 
nous n'avons point encore trouve la limite oü nos dilutions 
cessent de produire des effets. -*-.> 

7o deite parfaite égalité dertergie que montrent presque 
toutes nos dilutions à partir d'un certain dégré n'em-
pêche cependant point qu'il ne puisse y avoir d'autres dif­

férences entre les hautes et lês basses, telles, par exemple, 
que ce fait remarquable et suffisamment constate, que plus les 
dilutions avancent en nombre, plus les divers mèdicaments 



DES MÉDTCAMENTS. 195 

diffèrent les uns des autres par leurs effets particuliers, de 

m ê m e quela div^rgencedes rayons d'un cercle va en croissant 

en raison directe de leur augínentátion err longueur; au point 

que les mèdicaments qui, à leur étàt normal, paraissent pro­

duire les mêmes effets génériques, sont bien loin de se ressem-

bler encore à la suitp de quelque^dilutions. 

8o Üne autre différence non moins constatée entre les diver­

ses dilutions, c'est que plús elles montent en dègré, plus aussi 

leurs effets se restreignent à un petit nombre de points, et plus 

elles restent rapprochéesde là substance purê, plus aussi elles 

produisent des effets généraux, violents et passagers; en sorte 

que les effets locãux, qui se dessinent souvent si nettement dqms 

Faction des hautes dilutions, disparaissent quelquefois daris le 

trouble general et violent que causent de fortes doses de la sub­

stance purê. • "' ' 

9o Cette m ê m e différence se remarque entre les divers vo­

lumes des doses d'une m ê m e dilution, en sorte que la dose de 

deux/trois globules, se comporte à Fégard d'une dose de plu­

sieurs gouttes de la m ê m e manière que les hautes dilutions à 

Fégard des basses ou de la substance purê; mais la différence est 

moins sensible dans les hautes dilutions que dans les prépara­

tions dela substance purê, à cause des atomes actifs plus rares 

que contiennent ces premières et qui sont m ê m e dans la dilution 

entière trop peu nombreux pour agir sur plusieurs points à la 

fois et pour produire ce surcroit de symptômes généraux que 

doit produire nécessairement la préparation de Ta substance 

purê à; chaque dose plus forte. 

4.0o' Tous les faits que nous observons dans Faction de nos 

dilutions peuvent donc paifaitement être ramenés à Feffet des 

faits physiques incontestables qui se passent dans leur prépa­

ration, savoir : Io la division des molécules parla trituration; 

2 o la destruction de la cohésion et de Fagglomération des 

atomes par leur extension successive sur de plus grandes sur-

faces; 3o la diminution proportionnelle de leur volume total 

dans les dilutions success.ives; en sorte qu'il nest nullement 

JAUR. 13 
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besoin d'avoir recours à des hypotbèses problématiques pour 
essayer de leur attribuer une énergie qu'elles nont point et 

quelles nesauraient avoir. 
11° II n y a rien de plus inutile que les efforts qu'on fait pour 

prouver Fénergie qu'ons'imagine que nos petites doses devront 
avoir acquise pour triompher de maladies aussi violentes que 
celles contre lesquelles nous les voyons souvent miraculeuse-

ment efficaces; carce qu'il y a de sur, c'estque nos doses nont, 
pour cela, en effet, besoin d'aucune énergie, mais seulement de 
propriétés particulières par lesquelles elles puissent provoquer 
Yénergie de Faction vitale de Forganisme, à laquelle seule doi­
vent être attribués tous les phênomènes pathogénétiques ou 
curatifs que nous voyons se développer à la suite de nos doses 
infinitésimales. iYV;jit 

Toutes ces vérités bien constatées, nous allons voir mainte­
nant, dans le chapitre suivant, quelles applications uliles nous 
pourrons en faire pour bien nous entendre sur les principes 

qui doivent nous guider dans Yexpérimentaiion pathogénétique 
rationnelle des mèdicaments. 

••' ' í ü ;.;ÍU. , 
t 
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CHAPITRE Vil 

DE L'EXPÉRIMENTATION PATHOGÉNÉTIQUE DES MÉDICAMESTS. 

§ 66. 

L'expérimentation pathogénétique des mèdicaments est Fart 
de déterminer, par des essais faits sur Vorganisrhevivant, la 
maladie médicinale qu'un agent pathogénétique donné peut 
provoquer. Dire que de cet art il n'a jamais existe de trace dans 
Fancienne école avant Hahnemann, ce serait certainement 
avancer plus qu'on ne saurait soutenir, attendu que Fart d'é-
tudier les effets des sübstances toxiques, moyennant des em-
poisonnernents produits exprès sur des animaux, se pratique 
depuis longtemps dans cette école, et qu'ily a m ê m e été porte 
par Orfila à un certain degré de perfection. Mais là.se bornaient, 
avant Hahnemann, toutes les expérimentations pathogénéti­
ques; car toutes celles qu'on faisait au lit des malades avaient 
pour but de déterminer, non les maladies médicinales qüe les 
mèdicaments peuvent provoquer, mais seulement les effets cu­
ratifs quon peut en attendre. L'expérimentation des mèdica­
ments sur F h o m m e en santé était donc, avant Hahnemann, un 
art qui restait à créer, et pour Ia pratique duquel il fallait éta­
blir les principes et les règles à suivre pour arriver à des résul-
tats positifs et inattaquables. La plupart de ces principes et de 
ces règles se trouvent également dans YOrganon de Hahne­
mann; mais ilsrésultent encore plus parfaitement des expéri­
mentations que Fauteur de la doctrine homceopathique a faites 
lui-même et dont il a déposé le résultat dans sa matière médi­
cale purê, recueil d'observations précieuses qui fait, pour ainsi 
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dire, le codexpharmacologique de son école. Mais, quoique tout 
ce que Hahnemann a dit et pubhé à ce sujet soit, c o m m e toutes 
les règles positives que son Organon nous enseigne, le résultat 
d'obsérvations réitérées et d'une longue expérience, et non ce­
lui de théories préconçues, il n'a cependant jamais manque de 
critiques qui se sont efforcés de révoquer en doute, par de pu­
rês raisons théoriques, non-seulement les résultats obtenuspar 
Hahnemann, mais encore la valeur des règles et des principes 

d'après lesquels il avait observe lui-même et recueilli les ob­
sérvations des autres. II est vrai que toutes les objections qu'on 
a faites à ce sujet sont, pour la plupart, bien mesquines, res-
semblant parfpis à de purês quer elles (TAUemands, et parmi 
ceux qui les ont faites, il se trouve quelquefois de bien pauvres 

sujets qui, malgré leur grand savoir, appris.par cceur,,nont 
jamais fait preuve d'un jugement sain; aussi les vrais etgrands 
praticiens de notre école n'ont-ils fait, jusqu'ici, que hausser 
les épaules et sourire de pitié à toutes ces objections. Mais 
c o m m e notre école ne se compose pas seulement de grands 
praticiens, qui ontsoumis aucreusel de Fexpérience les obsér­
vations et les règles poséespar Hahnemann, mais qu'il y a aussi 
bon nombre dejeunes adeptes qui n'ont pas encore eu le temps 
de faire ces vérifications pratiques, il est indispensable de sou-
mettre toutes ces objections à une discussiòn approfondie, afin 
que ceux mêmes qui n'ont point encore fait d'expériences per-
sonnelles puissent au moins juger la valeur de ces objections, 
et se meftre en garde contre les attaques injustes et m ê m e les 
insinuations perfides par lesquelles certains adversaires ne se 
lassent pas de faire tous leurs efforls pour infirmer Fautorité des 
travauxde Hahnemann. Les principaux points sur lesquels por­

tent ces objections sont, en general: Io les obsérvations recueil-
Hes sur des malades en traitement, contrairement en apparence 
au premier principe de X expérimentation{ purê, qui exige détu-
dier les mèdicaments sur l'homme en santé; — 2 o les trop petites 
doses dont Hahnemann se serait.servi àla fin pour faire ses ex­

périmentations; — 3o le manque de toute critique, avec leguei il 
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aurait recueilli lês obsérvations des autres et surtoúi quelques-

unes des anciens auleurs; — ^ lá négligence des procès-ver-

bauxdes expérimentations, pour juger la valeur historique et 

la succession physiologiqúe des symptômes; — 5 o 1'incertitude 

absolue dans laquelle ces expérimentations laissent le lecteur, 

sur la capacite et la bonne foi des observateurs, etpartant aussi 

sur la confiance qu'il faut accorder à leurs témoignages; — 

6o Vabsencè de tout principe scientifique, soit physiologiqúe, soit 

pathologique, dansl'enregistrement et le clàssement méthodique 

des faits observes. — Toutes ces objections, répétées à profusion 

par certains critiques, ont m ê m e fait que quelques néophytes, qui 

ne connaissaient pas encore toute la satisfaction qu'ont obtenue 

nos grands praticiens en mettant à profit la Matière médicale 

de Hahnemann, conçurentla perisée de la réédifier sur de meil-

leures bases, en soumettant tous les mèdicaments étudiés par 

Hahnemann à de nouvelles expérimentations exécutées d'après 

des principes qui leur paraissaient plus propres à fournir des 

résultats inattaquables etsatisfaisants ehtous points. Ces con-

tre-épreuves n'ont cependant eu, jusqu'ici, d'autre résultat que 

de démontrer, jusqu'à la dernière évidence, Fexactitude des 

obsérvations du maitre et de couvrir de ebnfusion tous ses dé-

tracteurs, au point qu'on a été obligé de faire bonne mine au 

mauvaisjeu.Etcequ'ily a de vrai encore, c'estque, de toutes les 

expérimentations qui ont été faites dans notre école, aucune n'â 

été reçüe dans un üsage aussi general que celles faites par Hah­

nemann et par ceux de ses disciples qui se sont strictement 

conformesà ses principes; aucune n'a été ni n'est encore d'une 

applicatiori aussi facile dans la pratique; aucune, enfin, n'eSt, 

malgréles défauts que les théoriciens puissent leur réprochér, 

aussi parfaite que les siennes. Cest là ce qui pourrait, à la ri-

gueur, nous prouver. déjà que les critiques qui âttaqüent les 

principes et les^ra^ux de Hahnemann par de purs raísPn-

nements thporiquef ne sauraient être que dans le tort. En ef­

fet, si lessj principes que Hahnemann a suivis pour ces expéri-

mentátiiBns n'avaient pas|ététriieilleurs que tous les autres, ses 
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travaux n auraient certainement pas eu une préférence aussi 
générale que celle que les vrais praticiens leur ont toujours ac-
cordée. tt c'est ce que nous allons trouver aussi, en exami-

nant de plus près toutes cés critiques. 

§07 

Lorsqu on reproche à Hahnemann cFavoir fait, endésaccord 
apparent avec ses propres principes, plusieurs de ses expéri­
mentations sur des malades, on est dans le vrai quant a la let-
tre de cette expression, mais nullement en ce qui regarde le 

sens précis quil fauty attacher, en sorte que la critique (fait ici 
un jeu de mots qui ne sert en définitive qu'à prouver sa mau­
vaise foi. Car, lorsque Hahnemann dit qu'il faut étudier les 
mèdicaments non sur des maladés, mais sur des individus en 
santé, il n1 avait absolument en vue que lps expériences ex usu 
in morbis, que Fancienne école avait faites jusqu'alors en ne 
notant, des mèdicaments, que les effets curatifs qu'ils produi-

saient dans les maladies, et tout ce qu'il voulait, c'était qu on 
étudiât, non pas ces effets curatifs ou nègatifs, mais au conr 

traire les effets positifs^ ou pathogénétiques que les mèdi­
caments peuvent produire, en dehors de leur vertu curaíive, 

sur Forganisme en état de santé. De là il suit, àla vérité, qu'ií 
regardait Fétat de maladie c o m m e nullement propre à fournir 
des résultals bien positifs à Fexpérimentation,; mais, d'un autre 
côté, oü est Forganisme en état de santé absolue, et que la 
mauvaise volonté d'un critique ne puisse pas ranger parmi les 
malades? Tous les hommes, sans exception, ne jouissent que 
dune santé pour ainsi dire relative, au point qu'iln'y a pas de 
limite nettement marquée, mais seulement des transitions ab­
solument, impercepfibles dans Féchelle, depuis F h o m m e le plus 
rpbuste et le mieux portant jusqu'au mgjibond leplus affaibli 

et le plus près d'exhaler son dernier souffle. $i Fon regardait 
bien, on ne trouyerait peut-être pas un seul inpvidu qui, 

quoique paraissant jouir d'u|e saníé è^cellen|Hu neV|?résentât 
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aucune faiblesse ni iníirmité constitutionnelle, ne fút-ce qu'une 
disposition plus ou moins grande à la constipation, aux hémor-
roides, aux rhumes de cerveau ou de poitrine, aux refroidis-
sements, aux engelüres, aux relâchements de ventre, etc. Quel 
que soit Findividu sur lequel on veut expérimenter, il y a donc 
toujours à tenir compte de sa constitutión et de ses prédispo-
sitionsparticulières, pour ne pas les confondre avec les symp­
tômes et les états pathologiques qui, dans Fexpérimentation, 
pourront être à juste titre regardés comme provoques par lé 
médicament administre. Cest là ce que Hahnemann a aussi 
bien soin de recommartder, lorsquil dit qu'il faut toujours 
s'informer auprès des individus soümis à Fexpérimentation 
s'ils ont déjà éprouvé tel ou tel symptôme qui se manifeste, s'ils 
y sont particulièrement sujeis, ou si ce Symptôme est, au con­
traire, un phénomène tout nouveau pour eúx.: Or, cette pré-
caution étant ind|§pensable pour les sujets soi-disant les mieux 
portants, ̂ pourquoi ne pourraj|ron pas Fappliquer aussi aux 
pérsonnes^un .§peü|hioins bien portantes, et m ê m e à des indi­

vidus* tbut á-«fait niàlades,.en ne rícueillant sur eux que les 
symptômêsfábsWunient nouveaux qui se manifesteraient soús 
Finfluence d'uir médicament administre? Si l';6n prend bien 
soin de distingüer^cé qui est naturel à la malâllie de ce qui, èst 
absolument en deMrs* de ses symptômes nécessaires, nous ne 
voyons en aucune manière en q*üoi la prpscription qui exige 
de ne recueillir que dès symp^SÊs se produisanf sür Forga­

nisme en satíté"séráitTle,moifíSdií monde compromise, attendu 
que si, chez un malade affecté de migraine, par exemple, et 
qui n a jamais eu lámpfidre verrüe, ni aux mains, ni autre 

part, le médicament qu'on lui administre produit de ces der­
nières, cest certainemê»une preuve que c'est là un de ses ef­
fets positifs, qu'il peut aussi .provoquer sur Forganisme en 
santé. Et ceei s'appliquj^té^álèméntínon-seulement aux ma-
lades les plus eravenfènt átteints, mais aux moribonds même, 
toutes les fois que sur eu^.Ün médicament administre produit 
un symptônwéntièrèment?nouyéau.en dehors de la sphère de 
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la maladie et des organes affectés par cette dernière. L'expres­
sion seule dont Hahnemann se sert, en disant qu'il faut expéri­
menter les mèdicaments sur Yorganisme en état de santé, nest 
donc pas tout à fait exacte, et aurait été plus vraie et plus con­
forme au véritable sens de sa pensée et aux faits de Fexpé­

rience, s'il avait dit que, pour connailre les effets positifs des 
mèdicaments, il faut observer ceux quils provoquent dans les 
organes en état de santé. Cest ainsi que Fobservateur atteutif 
et exerce peut, en effet, souvent recueillir des pffets pathogéné­
tiques pendant Faction que les médicanients ésercent dans le 
cours d'une maladie, et bien des symptômes ont été, sans con-

tredit, recueillis ainsi, non-seulement par* Hahnemann, mais 
par bien d'autres observateurs encore parmi ses^disciples.Mais, 
malgré cela, il scrEyt encore fa.ux.de dire que Hahnemann a fait 
ces expériiQe&taj^&.sur des malades; il se servait à la vérité, 
pour cela,, cfuelquefois déTun ou de Fautre de ses malades qui 

s'y prêtaient de$or|Qe volonté^mais ces soi-disant Majàdgs n'é-
taient pas des. malades proprement dits, mais des clients qui 
avaient"tou|,.au plus encore quelque légère incommodité «hro-

niqup, ef ydbJri*"1!̂  avait eu J'^casion de connaitre à fond toute 
la cpnstitution, en sorte qfe, sur eux, il pouVait m ê m e mieux 
que^surftout autre jugéRJles effets qu'il falla|[§áttribuer positive-
ment à Faction du médicament, et ceux qui iappartenaient à la 
constitutión individuelle deX'expérimentateur. Le seul repro-
che qu on puisse faire à ce níode d'expérimentation, ce se­
rait tout au plus d'exiger un grand discernement de la part de 
Fobservateur; mais quel est le mode d'experimenta ti on qui 
n en exige pas tout autant? L'essentí|lf; c'estique les effets re­
cueillis soient évideniment des effets positifs et pathogénétiques 
du médicament administre, et noudes symptômes morbides ha­
bitueis de FindivffjflfreUquant à-ceci, il y a, en expérimentant 
sur des personnes soi-disant le mieux portantes, tout autant 
d'erreurs possibles qu'en recüeillant ces effets sur des individus 

plus 011 moins affectés de petits maúx qui restent sans influence 
sur leur santé générale. 

http://fa.ux.de
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§ 6 8 . 

Nous pourrions en dire tout autant des expérimentations 

faites avee de très-petites doses, dont la critique a également 

fait un grave reproche à Hahnemann, prétendant que, Faction 

de ces doses iníinitésimales étant absolument nulle, les préten­

dus effets obtenus par elles ne sauraient méritpr aucune con-

fiance. Nous avons m ê m e vu de ces critiques, les pires de 

tous, qui, sans s'appuyer sur aucun fait et sans nul guide que 

leur jugement faux, ont pousséTaudace jusqu'à s'arroger le 

droit inconcevable d'effacer de leur propre autorité, dans quel­

ques pathogénésies qu'ils prétendent avoir réformées, tous les 

symptômes notes par les observateurs comme obtenus parla 

trentième dilution. Nous invoquons ici contre eux et leur criti­

que, non-seulement le témoignage de toutes les premières auto-

rités* parmi les anciens praticiens et les véritables observa­

teurs de notre école, mais encore celui de tous les hbmmes 

impartiaux qui ont le jugement sain et droit et qui veulent se 

donner la peine de comparer, dans les pathogénésies publiées 

par le docteur C. Héring, les symptômes obtenus par la tren­

tième dilution avec ceux qu'ontfournisles premières dilutions. 

Là, on verra ce qu'il faut penser de ceux que la manie de cri-

tiquer quand m ê m e porte à atlaquer tout ce qui est au-dessus 

de leur entendement, 3íais ce quül y a de plus élonnant, c'est 

que ces mêmes critiques qui, il y a quelques années, se sont fait 

tant de scrupules de ne rien admettre dans leurs pathogénésies 

qui n'eüt eu la légitímation de doses plus ou moins massives, 

ne s'en soient fait aucun de publieravec uneinconséquence sans 

pareille, dans les derniers temps, plusieurs pathogénésies de 

Hahnemann dont la plupart des symptômes, observes par 

Hahnemann lui-même, ont eté,. d'après le propre aveu de ce 

dernier, obtenus par la trentième, quoique le chiffre de la 

dilution nese trouve nolé nulle part dans les publicaiio.tts ori-

ginales. II est vrai que, si Fon avait voulu effacer tous ces sym-
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ptômes au sujet desquels il y aurait eu le moindre doute par 
rapport à la dose qui les a fournis, on aurait dü rayer, notam-
ment dans les pathogénésies de sépia, de silicea, de lyco-
pod., etc, les symptômes les plus essentiels et les pluscaracté-
rístiquessur In haute valeur pratique desquels, non-seulement les 
plus grandes autorités de notre école, mais plusieurs spécifistes 
mêmes, malgré leur opposifion sur d'autres points, sont una-
nimement d'accord. Car ce qu'il y a de remarqüable, c'est que 
les symptômes les plus distinctifs, les plus caractéristiques, 
des mèdicaments étudiés par Hahnemann lui-même, ont pres­
que tous été obtenus par des doses d'une faiblesse telle, qu'elles 
étaient souvent incapables de produire plus que quelques 
symptômes isoles. Et plus on veut se donner la peine de ré-
fléehir sur cefâit, ou qu'on ait la capacite deréfléchir là-dessus 
(capacite qui d'ordinaire n'est point le patrimoine des criti­
ques), plus on verra qu'il est bien fondé dans la nature de la 
chose m ê m e . Ce qu'il faut déterminer avant tout dans Fétude 
des mèdicaments, ce sont les symptômes qui leur sont essen­
tiels, c'est-à-dire les symptômes de réaction immédiate que tel 
ou tel médicament est capable de provoquer dans Forganisme; 
car, de m ê m e que dans les maladies naturelles, il y a dans les 

maladies médicamenteuses des symptômes essentiels et des 
symptômes consécutifs dépendant uniquement des premiers. 
Or il doit être clair que plus une dose est faible, c'est-à-dire 
plus elle será propre à ne produire que des symptômes isoles, 
plus aussi ces symptômes seront nécessairement des symp­
tômes essentiels; ils seront, pour ainsi dire, les symptômes élé-
mentaires de la maladie; les points principaux d'oú partiraient 
bien d'autres symptômes si Fon rendait la dose plus forte. 

Mais aussi, plus on augmentera cette dose pour développer la 
maladie que le symptôme isblé d'une très-faible dose n'a mon-

trée qu'en germe, plus deviendra obscur le vrai caractère des 
symptômes qui surviendront; car toutes les fois que la réaction 

de forganisme sur une dose médicamenteuse assez forte est plus 
ou moins générale, il survient, c o m m e conséquence de cette 
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réaction, une foule de symptômes qui appartiennent plutôtà 

Fextension de la réaction qu'au caractère particulier de la sub­

stance ingérée, et que Fon verrait survenir absolument de la 

m ê m e manière à la suite de toute autre substance ingérée à 

doses assez fortes pour provoquer une réaction plus ou moins 

générale. De là vient que les cas dHntoxication ne nous appren-

nent ordinairement non plus rien de valable au sujei des effets 

particuliers des sübstances, et que le narcotisme, les vomisse-

ments, les purgations, les gastro-entérites, les spasmes, etc, 

produits par tel poison, ne se distinguent souvent en rien des 

mêmes phênomènes produits par tout autre. Cest par la m ê m e 

raison que, dans beaucoup de mèdicaments étudiés par des ho-

mceopathes avec des doses assez fortes et trop freqüentes, on 

rencontre souvent une foule de symptômes qui se retrouvent 

dans presque tous dela m ê m e manière, cequi est bien loin d'être 

le m ê m e cas dans les obsérvations faites par Hahnemann lui-

m ê m e , et ce fait vient précisément de ce quil les a obtenues par 

les doses les, plus faibles possible, qui lui ont produit les sym­

ptômes les plus caractéristi quês. Ceei ne veut pour tant pas dire 

quon ne puisse aussi éludier les mèdicaments au moyen de doses 

plus fortes, ni utiliserjusqu'à un certain point les obsérvations 

recueillies sur des cas d'intoxication; mais tous ces cas-là, loin 

de fournir des symptômes vraiment caractéristiques et essen­

tiellement indicateurs, ne fourniront jamais que dés symptômes 

généraux et des affections parvenues déjà à Fétat de leur entier 

développement. II est vrai que plusieurs homceopathes, et sur-

tout les spécifistes, ont cru résoudre le problème de Fétude des 

mèdicaments en les administrant précisément jusqu'à la produc­

tion de maladies entièrement développées, afin de savoir au juste 

contre quelles maiadies on pourra les employer avec suecès. 

Mais rien n'est plus erroné que cette, manière de voir. Par ce 

procede, on obtiendra-souvent, il pst vrai, toutes sortes de ma­

ladies bien constatées; mais toutes se ressembleront alors aussi 

dans leurs symptômes, au point que la pleurésie, par exemple?" 

prodüite par Faconit ou la bryone, ne se distinguerait plus en 
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rien de cette m ê m e maladie prodüite par la squille ou tout 
autre médicament, et ainsi pour tout le reste. Ce que Fon 
obtiendra par cemode fexpérimentation, ce seront des symp­
tômes palhognomiques qui diront bien aux praticiens dans 
quelle maladie un médicament fera du bien lorsqu il será par-
ticulièrement indique, mais qui ne fourniront aucun signe 

particulièrement indicateur. 

% 69. 

Les symptômes les plus utiles pour le choix des mèdica­
ments, c'est-à-dire ceux qui fournissent les indications les plus 
precises, sont donc toujours ceux qui s'obtiennent isolé-
ment, par des doses trop faibles pour produire des phéno­
mènes plus ou moins compliques; en sorte qu'on pourrait se 
demander pourquoi Hahnemann, qui les regardait lui-même 
comme les plus pratiques, leur a ajouté les obsérvations re-
cueillies dans d'autres auteurs, d'autant plus que plusieurs de 
ces obsérvations prêtent en effet beaucoup à la critique et 
noffrent rien moins qu'une süreté absolue pour la pratique. 
Mais, pour peu que Fon se place au point de vue d'oú est parti 
Hahnemann, ét qui est le seul vrai, on verra, ici encore, que 
le fondateur de notre école a eu parfaitement raison, non-seu­
lement d'insérer dans sa Matière médicale toutes les obsérva­
tions qu'il pouvait recueillir dans d'autres auteurs, mais encore 
de les insérer sans aucune espèce de critique. Car, oü est la 
süreté absolue de Fexactitude d'aucune observation prise isolé-
ment? L'observateur le plus capable et le plus consciencieux 

peut se tromper dans son appréciation, ou peut être induit en 
erreur par les sujets sur lesquels il opere; tout ce que les symp­

tômes recueillis le plus soigneusement peuvent offrir, c'est une 
grande probabililé dela vérité, mais rien au dela. Et ici, ni le 
caractère ni la capacite des expérimentateurs, enfin aucune 
circonstance historique, ne peut fournir la moindre garantie; 

ce n'est que de Yensemble des témoignages les plus divers que 
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peut résujter la vérité. Aussi Hahnemann s'est-il constamment 
bien gardé de donner ces propres obsérvations m ê m e pour ab­
solument infaillibles. et exemptes de toute erreur possible; il y 

croyait c o m m e à des obsérvations sérieuses, en tant qu'il les 
avait faites lui-même; mais il n'y croyait encore que sous la 
reserve de les vérifier, soit dans la pratique, soit par des ob­
sérvations ultérieures. Cest pourquoi il ne les offrit pas non 
plus aux praticiens c o m m e des faits au-dessus de toute critique. 
et qu'il placa à dessein à côté de ses propres obsérvations non-
seulement celles de ses disciples, mais encore celles de tous les 
auteurs qui avaient écrit sur la m ê m e matière, en disant, par 
cefait m ê m e , à tous ses lecteurs•': « Voicice que je crois avoir 
observe, moi-même; voici ce que d'autres prétendent avoir 
observe: que vous ensemble? Comparez entre eux ces divers 
témoignages, et vous verrez vous-même, mieux que je ne sau-
rais vous le dire, ce que vous pourrez adopter pour vrai et ce 
que vous devrez mettre en question jusquà ce que d'autres 
faits viennent mieux le confirmer. » Cest là le véritable sens 
de la Matière médicale de Hahnemann telle que celui-ei nous 
Fadonnée; cette ceuvre n'est point une science faiie et n a pas 
non plus la prétention de Fêtre; c'est un magasin des obsér­
vations les plus diverses, qui contient les éléments les plus pré-
cieux d'une science future à construire, et qui, par cé fait 
m ê m e qu'elle donne toutes les obsérvations sans critique pré-
maturée, porte en elle-même sa propre critique, c'est-à-dire le 
seul moyen efficace de critiquer soi-même, par la comparaison 
de toutes les obsérvations, la valeur de chaque symptôme. 11 
n'y a donc jamais eu d'idée plus insensée que de vouloir pour 
ainsi dire purger, avec la prétention de donnerune plus grande-
süreté à la pratique, la Matière médicale de Hahnemann de 
tous les symptômes que la critique purement historique pour­
rait plus ou moins attaquer, soit à cause du caractère person-
nel de Fobservateur, soit à cause de diverses circonstances. 
propres àinfirmer plus ou moins la solidité de Fobservation.. 
Une telle Matière médicale soi-disant critique ou purgée se 
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rait non-seulement la plus grande insulte qu'on puisse faire au 
public medicai, mais encore le guide le plus trompeur qu'on 
puisse lui offrir. Car, en effet, quelle audace que de dire aux pra­
ticiens : « La Matière médicale de Hahnemann, telle qu elle est, 
« est absolument impraticable, parce qu'elle contient une foule 
« de symptômes qui ne sont rien moins que súrs et qui pourraient 
« vous conduire à commettre les plus graves erreurs ; en voici 
« donc une autre que nous avons réformée et purgée de toutes 
« les fautes, afin que vous puissiez vous y fier aveuglément! » 
Dire cela aux médecins, n'est-ce pas leur dire en d'autres ter-
mes qu'ils sont tous lerriblement bornés, incapables de réfléchir, 
de comparer et de tirer eux-mêmes des conclusions? II est vrai 
que tous les praticiens ne peuvent pas faire la critique histo­
rique des symptômes de la Matière médicale, ni examiner les 
diverses circonstances dans lesquelles chaque observatiort s'est 

prodüite, parce que les ouvràges, dans lesquels Hahnemann a 
puisé les obsérvations des autres auteurs ne sont pas accessibles 
à tous; mais ce que tout h o m m e intelligent peut toujours faire, 
pourvu seulement qu'il ait un peu plus de bon sens qüe n'en 

ontd'ordinairelesdétracteurs deHahnemann, c'est des'assurer, 
parla comparaison de toutes les obsérvations, si tel ou tel symp­
tôme douteux ou incrimine n'est peut-être pas, malgré celaj 
soutenu directement ou indirectement par des obsérvations 
qu'on faites d'autres expérimentateurs. Et, s'il arrivait à la fin 
que bièn des symptômes attaques et rejetés par la critique his­
torique, pour les raisons quelquefois les plus puériles et les plus 
absurdes, fussent plus tard justifiés pleinement soit par la pra­
tique, soit par des obsérvations ultérieures, oü serait alors la 
vérité? Dans la Matière médicale de Hahnemann, ou dans celle 
de ses critiques?. Mais ce qui, avant tout, ferait d'une telle 
matière médicale, soi-disant critique, le guide le plus trompeur 
pour le pratiçien, ce serait précisément cette prétention qu'elle 
afficherait d'être critique. Car en prétendant avoir purgé la 
Matière médicale de Hahnemann de tout ce qui est douteux 

et capable d'induire eu*erreur le pratiçien irréfléchi, elle 
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dit implicitement, par cette prétention 'même, que tout ce 
qu'elle donne enfin comme résultat de son travail épuratif est 
maintenant en dehors de toute critique et d'une süreté telle, 
que le pratiçien pourra s'y fipr aveuglément, sans jamais ris-

quer de commettre aucune erreur. Non, certes, s'il y avait une 
publication faite tout partieulicrement pour induire les pra­
ticiens en erreur, ce serait sans contredit un tel ouvrage cri­
tique qui se présenterait à eux c o m m e exempt de fautes, puis-
qu'il est absolument impossible qu'il n'y en ait point, et quela 
critiquemême n e n ajoute pas autant par les faits qu'elle elimine 
que par ceux qu'elle laisse subsister. Cest pourquoi, quanta 
nous-mêmedu moins, nous préférons niille foisla Matière mé­
dicale de Hahnemann, malgré les erreurs qui peuvent s'y trou­
ver; car, quel que soit le nombre de ces dernières, là nous avons 
au moins le moyen de vérifier nous-même, par la comparaison 
de toutes les obsérvations, le degré de confiance qu'on pourra 
accorder à chaque symptôme,, et de contrôler m ê m e les con-

clusions des critiques. 

§ 70. 

Si le maitre de nos jours nous accorde encore quelques aii-
nées de vie, nous mettrons peut-être nous-même un jour la 
main à un ouvrage critique, non pour critiquer Hahnemann, 

mais au contraire pour payer certains critiques de leur propre 
monnaie, en démontrant les erreurs profondes dans lesquelles 
ils sont tombes volontairement ou involontairement, en atta-

quantlp contenu de la Matière médicale sous le seul point de vue 
de la critique historiquedes symptômes. En attendant, qu'il nous 

suffisé de dire ici que, quelque fondé que puisse paraitre, au pre­
mier abord,le reproche qu'on a fait à Hahnemann d'avoir pris 
sans aucune sorte de critique nide discernement plusieurs obsér­
vations de Matthioli, deGroeding, de Stozrck et d'autres, on trou-
vera rarement, en examinant et en comparant tous les symptô^ 
mes et toutes les obsérvations, que ces citations attaquées parla 
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critique ne soient, en defini tive, directement ou indirectement 
soutenues par quelque symptôme analogue ou physiologique-
ment rapproché, observe soit par Hahnemann lui-même, soit 
par ses coexpérimentateurs ou par d'autres auteurs. Ceei est 
tellement vrai, qu en soumettant ainsi les symptômes de la 
Matière médicale à des études comparatives, on est quelque-
fois surpris de la sagacité avec laquelle le génie de Hahnemann 

a pour ainsi dire flairé Fexactitude réelle de tel ou tel symp­
tôme qui, sous le point de vue purement historiquè, avait en 
effet contre lui bien des circonstances douteuses; et cela peut 
nous prouver une fois de plus que la critique historiquè des 
symptômes, si toutefois elleuest pas une simple puérilité, doit 
ceder, en tout cas, le pas à la critique analytique, compartttive 
et physiologiqúe de tqut Fensemble de la pathogénésie d'un 
médicament. Car, lors m ê m e que Hahnemann se serait le plus 
gravement trompé dans Fappréciation de la valeur des symp­

tômes qu'il a ainsi recueillis dans divers auteurs, cette erreur 
n'entrainerait aucun inconvénient pour le pratiçien qui ffe-
rait ces études indispensables, car ces symptômes se trou-
veraient alors tellement en dehors de tout rapport physiolo­
giqúe avec les autres, qu'ils ne pourraient en aucune laçon 

induire en erreur, à moins q u o n ne veuille imiter les critiques 

et les spécificistes qui choisissent leurs mèdicaments non 
d'après Yensemble des symptômes, mais selon le n o m d'une 
maladie ou d'après un seul symptôme. Le pire qui puisse arri­
ver, en laissant subsister ces symptômes dans la Matière 
médicale, ce serait tout au plus que quelque pratiçien expéri-
mentateur essayât, dans un cas oü les autres symptômes du> 
médicament s'y rapporteraient aussi, si ce symptôme douteux 
se vérifierait peut-être dans la pratique, tout c o m m e il essaye-
rait toute autre substance. Mais Finconvénient qui résulteraifr 
pour la pratique si Fon rayait prématurément tous les symp­

tômes douteux serait bien plus grand. Que serait-il arrivé si, 
il y a trente ans, cette école soi-disant critique avait pu,: 
comme elle le voulait, faire rayer de ia Matière médicale de 
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Hahrteriiann plusieurs de ces symptômes attaques, tels que, no-
tamment, Yinflammation du poumon, dans cannab., lá crainte 
d'une mort prochaine, dans acon., plusieurs symptômes obser-

vés.par Gréding, dans veratr., d^ulres consignes dans cupr., 
et ainsi de suite? Cest qu^aucun pratiçien n aurait jamais pu 

songer à èmployer ces mèdicaments dans les cas ou d'autres 
médicaínents restaient sans effet, et Fon devrait aujourd'hui 
encore laisser m o u rir bien des malades chez lesquels, depuis 

plusieurs années, tous ces mèdicaments prouvent, par leur 
effièacité dans les cas répondant à leur caractère general, la 
valeur bien fondée des symptômes incrimines. Or, puisque 
Finçonvénient qu'il y a de rayer prématurément des sym­
ptômes douteux est, pour tous les praticiens sérieux et ca­
pàbles de juger, infiniment plus grand que celui de les laisser 
subsister jusqu'à plus parfaite confirmalion, la seule mé­
thode à suivre pour arriver autant que possible à Fapprécia-
tion juste des pathogénésies, c'est etce será donc constamment 
de suivre en cela Fexemple de Hahnemann, et de reunir, sans 
aucune critique prématuréé, toutes les obsérvations pathogé­
nétiques que Fon pourra recueillir, comme un sage magistrat 
appelé à inslruire un procès commence par entendre sans cri­
tique ni préjugé tous les témoignages possibles et ne songeà 
se former une opinion que lorsquil a tout éntendu, recueilli 
et reuni. Et, de m ê m e que celui qui veut se faire une conviction 
propre au sujet de ce procès ne doit se rapporter ni au réqui; 
sitoire du procureur, ni au plaidoyer des avocats, ni au résumé 
du président, riiais qu'il doit lui-même entendre ou lire tous 
les témoignages, les vrais c o m m e les faux, et les comparer 
entre eux, de m ê m e le pratiçien doit absolument se former sa 
propre conviction et reunir à cet effet tous les témoignages 
qu'il peut recueillir au sujet de Faction de ses mèdicaments, 
n'importe de quel côté et de qui ces témoignages peuvent venir. 
6e n'est que lorsqu'on les a tous sous les yeux, les soi-disant 
súrs, comme les soi-disant douteux, que Fon peut commencer à 
se former une opinion sur ce qui parait véritablementsür ou vc-

JAIII.. 1 4 
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ritablement douteux. Le grand mérite de la matière médicale 
telle que Hahnemann Fa conçue par lé recueil impàrtial de 
tous les témoignages qu'il a pu rencontrer,c'estqu'elle fournit à 

tout pratiçien judicieux le moyen de se former une conviction 
individuelle, par la comparaison de tous les symptômes entre 
eux; et c'est un véritable crime de lès&science que commettent 
ceux qui sedpnnentpourmissiondepublier, non un extrait ou 
un mamei abrégé, mais une matière médicale entière, et qui y 
omctlent sciemment non-seulement une foule de symptômes 
contre lesquels ils n'ont d'autre preuve de leur. dubitabilité que 
leur propre critique, mais encore une grande quantité des plus 
précieuses obsérvations et citations que les auteurs qu'ils tra-
duisent ont recueillies dans les anciens auteurs. Quelefameux 
savoir du traducteur n'aille pas toujours jusqu'à comprendre 
Futilité de ces citations, cela se conçoit; mais s'ensuit-il que la 
capacite de ses lecteurs n'aille pas jusqu'à les mettre paríaite-

ment à profit pour la pratique? Etle rapporteur, en sa qualité 
de traducteur, et non d'auteur d'un extrait, oü puise-t-il le droit 
de muliler son auteur, et de n'.en donner que la moitié à ceux 
qui en attendent la reproduction intégrale? Aider, par des re-
riiarques critiques, les praticiens à envisagerles choses sous leur 
véritable point de vue, cest quelquefois méritoire; mais leur 
pter de prime abord les moyens et tous les éléments. indispen-
sables pour se former une conviction individuelle, cela est au 

moins odieux, surtout lorsqu'on fait ces publications avecFin-
tention assez mal cachée de supplanter par là les matièrès mé-
dicales originales de Hahnemann et de ses disciples. 

§ 71. 

Le meilleur traité, en fait de matière médicale purê, será 
donc toujours celui qui, comme celui de Hahnemann, se conten-
tera de donner les diverses obsérvations telles qu'il pourra les 
recueillir, et qui s'appliquera à en reunir, sans aucune critique. 

prématuréé, le plus grand nombre possible venant des plus di-
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vers côtés, laissant ensuite aux praticiens intelligents le soin d'é-
tudier tous ces témoignages et dé se former, avec leur aidp, une 
conviction propre beaucoup plús surp. qu'aucune critique ne 

saurait la lui donner. 1} est vrai que ceux qui ne voient de la 
science que là pui il y fa classification et systématisation ppur-
raient, àun tel traité, refuser, jusqu'à un certain point, le titre 
de,scientifique; mais, qu on Fappelle c o m m e on voudra, tou­
jours est-i-t quil contiendra, en revanche, les vrais éléments 
dune science à venir et les moyens indispensables d'y parve-
nir. Ce será le vrai magasin oú; deyront, bon gré, mal gré; pui-
ser tous les savants qui voudront essayer d'édifier des systèmes 
et construire dpsthéories. SiFon voulait aller plus loin encore, 
on pourrait m ê m e dire que, pour poser les vraies bases,d^une 
science pharmacologique, il, suffirait de jreeueillir seulement les 
procès-verbaux ou les journaux,des expérimentateurs, et plu­
sieurs homo3opathes y ont vu en effpt toute la question, au point 
qu'ils ont propose et même.cpmmencé à soumettre à de nou-
yelles; études ou expérimentations plusieurs mèdicaments expe­
rimentes par Hahnemann, dans le seul but d'obtenir ainsi une 
collection de tpnaoignages élémentaires,dans lesquels ils espé-

raientvoir plus clair que dans la matière médicale de Hahne­
mann. A ce sujet, il faut convenir que, pour tous ceux qui ne 
se sont pas encore occupés eux^mêmés d^expérimentations sur 
F h o m m e en santé,,rien ne parait, plus naturel ni plus logique 
que decroire qu'en suivant les journaux des expérimentateurs 
on verrait mieux la sucçession et Yordre physiologiqúe dans 
lesquels les divers symptômes se sont développés;, et que Fon 
parviendrait ainsi plus facilement à saisir le caractère physio­
logiqúe du médicament soumis à Fexpérimentation. Mais, pour 

peu qu pn pratique ces expérimentations et que Fon étudie lés 
médipaments sur soi-niême ou sur d'autrés, on verra que la 
chose se passe hien autrement qu'on ne se Fétait imagine. Là, 
on voitsurvenir, selon lp volump de la dose administrée ou la 

réceptivité de Findividu, soit des groupes de symptômes, soit 
dès symptômes isoles, qui, après avoir persiste pendant un 
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temps plus ou moins long, se dissipent pour faire place, après 
quelque intervalle libre, ou à un autre groupe, ou à un autre 
symptôme isole, sans qu'on puisse constamment découvrir le 
lien physiologiqúe entre le symptôme précédent et le suivant. 
Souvent m ê m e les symptômes qui, sur tel individu, se sont 
manifestes en premier lieu, ne paraissent, sur tel autre, que 
plus tard, à la suite de toute une autre série de souffrances; 
dans bien des cas encore, tel expérimentateur éprouve une série 
de symptômes qui, chez un autre, surviennent dans une com-
binaison bien différcnte, et jamais on ne voit, comme les purs 
théoriciens se Fimaginent, commencer Faction du médicament 
sur le m ê m e point et dérouler de là, sur chaque individu, tout 
le cfiirtége de ses phênomènes dans un ordre physiologiqúe de­
termine, à Finstar de la marche de certaines maladies naturel-
les. Car, quoique Fensemble des symptômes de chaque médi­

cament constitue une maladie médicamenteuse essentiellement 
à part, toujours est-il que, comme Hahnemann Fa très-bien 
fait observér, aucun ne produit, sur les expérimentateurs, 
une maladie à marche fixe ei déterminée, mais seulement des 
phênomènes plus ou moins composés ou des symptômes isoles. 
De là vient que tous les grands praticiens de nolre école ont 
ordinairement attaché très-pcu de valeur aux soi-disant pro­
cès-verbaux des expérimentateurs; m ê m e le docteur Héring, le 
premier maitre en expérimentations après Hahnemann, qui 
avait fait pendant quelque temps aux théoriciens et aux criti­
ques la coiicession des procès-verbaux, a dú revenir de cette 
idée, parce que les praticiens qui savaient se servir des symptô­
mes indicateurs des mèdicaments, sans les procès-verbaux, 
trouvaient que cette publication étendue renchérissait trop les 
ouvragés, sans aucun avantage réel pour la pratique. Aussi 
peut-on très-bien se passer des procès-verbaux, sans rien ôter à 

Fexigencemême de la théorie, si seulement celui qui est chargé 
derapportertous les phênomènes prend Ia précaution denoter, 

à la fin de chaque symptôme enregistré, et le n o m de Fexpéri-

mentateur et la dose à la suite de laquelle le symptôme a paru, 
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ainsi que le temps au bout duquel chaque phénomène s'est 

manifeste après Fingestion de la dose. De cette manière, rien 
n'est plus facile que de recomposer Fordre dans lequel les 

symptômes se sont manifestes sur chaque expérimentateur, et 
les théoriciens qui y tiennent y trouveront certainement assez 

de besogne pour occuper leur loisir, sans faire payer cette fan-
taisie à ceux qui la trouvent parfaitement inulile pour la pra-. 
tique. Mais, ce qui est absolument indispensable, cest que, 
quelque ordre qu on adopte pour enregistrer les résultats des 
expérimentations, les groupes des symptômes qui ont paru en­
semble soient rapportés tels quels, et qu'à chaque symptôme ou 
à chaque groupe, le jour de son apparition, la dose qui Fa pro­
duit et le n o m de F expérimentateur soient notes, ainsi que les 
diverses circonstances dans lesquelles ces phênomènes se sont 

produits. En agissant de pette manière, on pourra m ê m e enre­
gistrer les symptômes produits dans les circonstances les plus 
equivoques, ainsi que toutes les citations dé tous les auteurs 
possibles; lelecteur, en lisant ces circonstances, saura bientôt 
alors, parla comparaison qu'il fera avec les autres symptômes, 
la valeur qu'il faudra attacher à tel oü tel symptôme. Mais tous 

ces symptômes doivent toujours être enregistrés comme les au­
tres et au milieu m ê m e des autres, attendu que ce n'est point et 
que ce ne saurait être le rapporteur qui ait le droit de faire le 
triage, parla seule raison qu'ilpourra se tromper etsoustraire 
ainsi quelquefois, aux yeux du lecteur, les symptômes les plus 
importants, qui, malgré le doute qui les environne pour un mo-

ment, pourront recevoir des confirmations ultérieures et peut-

être devenir les symptômes les plus importants, comme cela 
s'est déjà vu plus d'une fois par rapport à quelques symptômes 
que Hahnemann lui-même, à cause de leur origine douteuse, 
avait d'abord cru devoir renfermer entre deux parenthèses. 

§ 72. 

Mais une autre question non moins importante que les pré-
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cédentes, c'est de savoir quel ordre il faut adopter pour enre-
gistrer les résultats des expérimentations. Hahnemann a, comme 
nous le savons, invariablement suivi Fordre topographique 
anatomique,en allant de la tête jusqu'aux pieds, et en mettant 
ainsi chaque symptôme à la place que réclamàit Forgane en 
souffrance. Mais nous savons que lés criailleries des théoriciens 

et des critiques ne lui ont pas manque non plus à ce sujet. Et, 
aujourd'hui encore, le premier néophyte venu des banes de 
Fancienne école, et qui voudrait réformer la doctrine de Hah­
nemann avant m ê m e dela connaitre, eommencé ordirtairemerit 
ses incriminations par déblalérer contre légâçhis dês symptô­
mes dela matière médicale et contre le chãos dans lequel, se­
lon lui, ces symptômes sont entássés pêle-mêle les uns sur les 
autres, sans aucun ordre physiologiqúe' ni pathologique. Quela 
chose paraisse ainsià ceux qui n'ont pas encore réfléchi sür les 
exigences que la vráie science doit faire à une oeuvre telle que 

la matière médicale dé Hahnemann, ceei n est pas étonnant; 

riiais ce dont on a bien le droit dé s'étonner, c'est que ces cri­
tiques publient leurs raisonnements avant d'avoír régardé de 
plus près qui a tort ou raison devant le tribural de science, si 

c'estHahnemann ou leur critique. IFèst vrai que Fon pourrait, 
si Fonvoulait, adopter, pour Fetiregistrement des syrtiptômes, 

un ordre plus physiologiqúe que1 célui que Hahnemann a 
adopté; mais, puisqu'il n'y a pas, comme nous venons dele 

dire dans le paragraphe précédent, un rapport physiologiqúe 
unique entre ces symptômes, ĉ esfcà-dire que tout le cortégé 
des phênomènes ne se déroule pas d u n point donné unique, 
mais des points attaques les plus divers de Forganisme, tout 
arrangement physiologiqúe des syriiplômes laisserait beaucoup 

à désirer et prêterait forcément à lá critique. Chacun voudrait 

Favoir fait d'une autre manière, ét personne n'en serait con-
tent. Cbmbien de fois n'a-t-onpas déjà essayé des travaux phy-
siologiques sur plusieurs mèdicaments, sans qu aucun de ces 
essais ait pu arriver à acquérir Fapprobation unanime des pra­
ticiens, ni m ê m e des théoriciens? Et serait-on parvenu m ê m e 
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à satisfaire les exigences de la physiologie, on n'aürait encore 
rien fait, par un tel travail, pour celles de la pathologie, ni 
pour celles du diagnostic différentiel du médicament, pas plus 
que pour les exigences de la thérapeutique. Car ce n'est pas 
sous un seul de ces points de vue, cest sous tous cesrapports 
que les symptômes doivent être étudiés et mis sous les yeux du 
lecteur, si Fon veut lui procurer Fintelligence complete de la 
pathogénésie d'un médicament.. Mais supposons m ê m e qu'il 
eüt été possible à Hahnemann de nous présenter les symptômes 

de chaque médicament ranges et coordonnés selon tous ces 
points de vue, afin de satisfaire ainsi toutes les exigences dela 
science, ce travail n'aurai| toujours été, en dernier ressort, 
quune appréciation individuelle des symptômes observes, et, si 
deux ou trois autres médecins avaient faitlé m ê m e travail, cha­
cun nous aurait probablement presente les symptômes ranges 
dans un autre ordre, avec d'autres conclusions au sujet de leur 
valeur reciproque. Or, puisque toutes ces appréciations indi-
viduelles sont toujours si différentes les unes des autres, tout ce 
que Hahnemann avait de mieux à faire dans 1'intérêt de la 
science même, c'était doncde s'abstenir, ávant tout de preve­
nir le moins du monde le jugement du lecteur, et, par consé-
quent, de nous donner les matériaux telsquels; sans aucune 
classification, ni physiologiqúe, ni pathologique, afinque cha­
que lecteur puisse les examiner sans préjugé, et se former, ici 
c o m m e ailleurs,sa propre opinion. Aussi sommes-nous inti-
mement convaincu que, quelles que soient les difíicultés que le 
commençant puisse parfois éprouVer à classer physiologique-
ment et pathologiquement les symptômes de la matière médi­
cale, et à en saisir le caractère, ces difíicultés seraient bien plus 

grandes encore si Hahnemann, comme grandTogicien, n avàit 
pas senti ce premier de tous les devoirs, qui consistait à n'offrir 
au public, dans la forme la moins prétentieuse possible, que les 
matériaux d'une science à construire avec le temps. C o m m e 
nous Favons dit plus haut, la matière médicale de notre école 
nest point encore une science construite ouédifiée, et ne sau-
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rait Vêtre de longtemps encore; cest tout simplemenl un re-
cueil de matériaux d'une science à venir, et peu importe For­
dre dans lequel ceux qui nous fournissent ces matériaux veulent 
bien les classer, pourvu seulement quils nous les fournissent. 
Cest ainsi que Hahnemann, en nous offrant ces matériaux 
ranges dans un certain ordre logique ou anatomique, a m ê m e 
fait plus que la stricte science nexigeait de lui; car ce nest 
plus à Hahnemann, ni à ceux qui nous fournissent ces maté­
riaux d*èn étudier les rapports et la valeur; c'est à nous, qui 
voulons nous en servir, de voir ce que nous pouvons en faire. 

Que ceux qui se sentent capàbles de faire, avec Fapprobation 
générale, des travaux scientiíiques, physiologiques ou patholo­
giques, se mettent donc à Fceuvre; mais qu'ils ne s'imaginènt 
point que leurs travaux puissent jamais avoir la haute valeur 
que les matériaux ont en eux-mêmes dans la forme simple et 
sans prétention dans laquelle Hahnemann nous les a donnés 
pour que chacun en fit ce quebonluisemblera.L'ordreadoplé 
par Hahnemann pour Fenregistrement des symptômes, cet or­
dre qui ne préjuge rien, qui ne conclut à rien, mais qui ouvre 
en m ê m e temps le champ le plus libre à toutes les conclusions, 
à toutes les combinaisons possibles, respectant le jugement du 
temps et de Favenir; cet ordre, loin d'être contraire à la vraie 
science, est donc en définitive le plus scientifique quon eüt pu 

adopter, et un véritable trait de génie du maitre, qui, sous ce 
point de vue aussi, voyait bien plus clair et bien plus loin que 
tous les critiques qui veulent réformer ses travaux. 

§ 73. 

Nous ne saurions donc être sous aucune condition de Favis 
de ceux qui, pour la première forme dans laquelle les sym­
ptômes d'un médicament experimente doivent être presentes aux 
lecteurs, voudraient voir adoptée Une forme plus scientifique 

que celle de Hahnemann, Toute forme scientifique, quelle 
qu'elle soit, contient plus ou moins un jugement ou une ap-
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préciation individuelle de son auteur, et prévient par là plus 
ou moins le propre jugement du lecteur, qui a le droit d'exi-
ger qu'on lui fournisse les matériaux non déjà travaillés, 
mais tels qu'ils sont sortis des mains de la nature. Rigoureuse-
ment parlant, c'est par la publipation des obsérvations faites et 
des symptômes éprouyés par chaque expérimentateur que le 
problème pose par la science à.Fauteur d'une telle ceuvre est 
entièrement résolu, et nul n'a le droit de lui demander dayan-
tage, pas m ê m e la moindre mise en ordre de ces matériaux. 
Cependant, c o m m e il y a avantage pour les lecteurs et surtout 
pour ceux qui font des recherches à pouvoir s'orienter plus 
facilement dans la masse des obsérvations, on doit savoir gré 
aux auteurs qui veulent bien se donner la peine de les présenter 
au public rangées de manière quon puisse, sans trop dê 
difficulté, trouver ce que Fon cherche et se procurer un coup 
d'u3Íl general sur tous les symptômes d'un médicament; c o m m e 
on doit savoir gréà ceux qui metlent à notre disposition, non-
seulément une bibliothèque de six à huit mille volumes, mais 

encore un catalogue quelconque qui nous permette de nous 
instruire, par un coup d'ceil rapide, des trésors que contient 
cette collection de livres. Mais, pour qu'un tel arrangement 
remplisse véritablement son but, il est indispensable que 
Fordre une fois adopté par Fauteur ne soit pas seulement 
naturel et facile à suivre, mais encore qu'il soit constamment 

le m ê m e pour tous les mèdicaments-, et c'est en ceei que Fordre 
adopté par Hahnemann Femporte jusqu'ici encore sur tous 
ceux qu'on a-voulu essayer. En présentant simplement les sym­
ptômes des mèdicaments selon la suite, des organes, depuis. Ia 
tête jusqu'àux pieds, cet ordre ne préjuge rien sur la valeur 
physiologiqúe d'aucun d'entre eux et ne peut induire personrie 
en erreur par une fausse appréciation individuelle de Fauteur; 
en groupant autour de chaque organe les symptômes fonetion-
riels, senjtariels et matériels qui s/y rapportent, il offrpun coup 
d'ceil facile et abrége les recherches, ainsi que les travaux de 
ceux qui yeulent étudier les caractpres physiologjques, pathologi-
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ques etdiagnostiquesdu médicament, et, cet ordreétant enfinab-
solument le m ê m e pour tous les mèdicaments étudiés, il rend la 
comparaison entre les symptômes analogues des diverses süb­
stances plus prompte et plus facile. Si toutefois on voulait y 
changer quelque chose, ce devrait donc être tout au plusun chan­
gement purement mécanique, tel que Héring Fa introduit dans 
ses pathogénies, et qui consiste à indiquer en peu de mots, à 
Fendroit de chaque organe, tous les phênomènes qui s'y rappor­
tent, lors m ê m e que ceux-ci font partie d'un autre groupe dont ils 
nesoritque des symptômes concomitants. Enprenant la précau-
tion de rénvoyer, au sujet de chaque phénomène ainsi rapporté, 
au groupe dont il fait partie, Fintelligence du caractère phy­
siologiqúe du médicament devient beaucoup plus facile, sans 
que le rapporteur prévienne par là le moins du monde le juge­
ment du lecteur. 11 est Vrai qu'un tel travail, ainsi que Findica-

tion particulière des circonstances aggràvantés et des époques 
de la journée, fait, à la riguetir, déjà partie d'une première ' 
étude analytique du médicament et íFappartiènt pas au pre­
mier problème qu un auteur d?expérimentation pathogéné­
tique a à résoudre; mais, lorsqu'il le fait, il faut lui en savoir 
gré, parce qu'il épargne par là à ses leéteurs un travail im­
mense. Le docteur Héring s'est presque toujours donné la peine 
d'accompagner les pathogénésies qu'il a publiées d'une ana­
lyse très-détaillée des symptôhies (1), etonne saurait vraiment 
pardonner à quelques traducteurs des'être permis de retran-, 
cher de leurs traductions ces' analyses si utiles aux praticiens 
et quils navaient qu'à copier telles quelles poür rendre un 

service immense à;bien des'médecins français. Nous savons 
bien qu'il est de ces traducteurs qui ont une $rippe invincible 

contre ce grand expérimentateur, et cela par le seul fait qu'ils 
le regardent comme un génie, et que les géniés leur font peur. 
Mais cela neles aulorise nullement à tronqúèrses travaux et à 
en soustràire au public français une de leurs parties les plus 

(l) Voyez Journal de la doctrine hdhnemannienhe. Paris, 1*847, t. III. 
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importantes. Si un traducteur ne peüt résisjer à la détrian-
geaison qu'il éprouve de eritiquer son auteur, qu'il le fásse 
alors dans des notes ajoutées au texte, mais non en tronquant 
le texte m ê m e , surtout lorsque le travail de Fauteur est infirii-
ment plus pratique qúe célui du traducteur. Pour tous les 
véritables praticiens homceopaíhés, les travaux pathogénétiques 
de Héring sont sans contredit les meilleUrs après ceux de Hah­
nemann : c'est pourquoi nous ne devons point nous étòriner de 
voir les détracteurs s'acharner non moins contre lui que contre 
le Chef de notre école; eéne sont jamais les plus mauvais 

fruits qui sont piques parles guêpes. II est vrai que Héring a 
quelquefois des idées excessivementhardies, mais souvent aussi 
ces idéés sont de vrais flots de lumière pour ceux qui veulent y 
voir et qui sont capàbles de lever leurs yeux un peu au-dessus 
de Ia poussière dês vieux bbuquirís. Qu'on nous donne donc 
tbus les travaux de cét auteur tels quil les a produits et sans les 
tronquer, et qu'on laisse au lecteur le soin d'y.faire lui-même le 
triage de ce qu'il croit pouvoir ãècépter ou devoir rejeter. Avec 
les seuls travaux pathogénétiques de Hahnemann et de Héring, 
pris tels qu'ils sbnt, tous les praticiens intelligents iront, sans 
contredit, infinimént plus loin qu'avec toutes les mauvaises 
critiques de leurs adversaires. ^ 

mm 

Pour nous résumer, voici les points principaux sur lesquels 

nous voudrions fixer Fattention dé nos lecteurs áu sujet de Fex­

périmentation pathogénétique des mèdicaments : 
Io L'art d'expérimenter les mèdicaments sur les organes en 

santé n'ayant pás été pratique avant Hahnemann, pelui-ci à du 
en créér les principes et les règles, dont une partie se trouve 
expriméedans lespréceptes deYOrganon, mais dorit Fautre par­
tie doit être puiséé dansla manière dont Hahnemann a procede 
lui-même, tant pOur faire sés propres obsérvations que pour com-
posersorí traité de Matière médicale purê, traité qüi contient une 
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collection et de ses propres expérimentations et des pbsprvations 

faites çà et là par d'autres auteurs et recueillies par Hahne­
mann. Cette collection ayant cependant été assez souvent Fob-
jet des critiques les plus diverses, tant pour son contenu que 
pour sa forme, il est indispensable que chaque pratiçien puisse 
se former une opinion qui lui soit propre sur la valeur qu'il 

doit accorder à cet ouvrage. 
2 o Lorsque Hahnemann exige que les mèdicaments soient 

experimentes sur Yorganisme en santé, il ne peut pas avoir 
entendu par là un organisme en état de santé absolue, puisqu'il 
n'y en a pas et qu'il ne peut y en avoir ; ce quil s'agitde re­
cueillir, ce sont les effets pathogénétiques ou positifs qu'un 
médicament peut produire, et que*Fon pourra reconnaitre sur 
tout individu, en faisant la déduction des infirmités ou des 
maux auxquels il est ordinairement sujet; d'oú il suit qu'un 
obseryateur intelligent pourra m ê m e reconnaitre et distinguer 
les effets positifs d'un médicament administre à des malades, et 
que ni Hahnemann ni aucun de ses disciples n'ont eu tort de 
consigner dans leurs expérimentations les phênomènes pa­
thogénétiques qu'ils ont pu observer ainsi sur Fun ou Fautre 
de leurs malades, après Fadministration d'un médicament. 

3o Cest une des plus graves erreurs que de croire que les 
mèdicaments ne sauraient être experimentes avec süreté que 
par de fortes doses matérielles; au contraire, plus la dose est 
faible et incapable d'exciter une réaction plus ou moins géné­
rale de Vorganisme, plus on est sur que les phênomènes pro­
duits sont des effets réels provoques par le médicament; tandis 
que, dans les expérimentations avec de trop fortes doses, ainsi 
que dans les intoxications capàbles de produire des lésions or­

ganiques plus ou moins prononcées, il survient une foule de 
syriaptômes que le médicament en lui-même serait peut-être in­
capable de produire, et qui sont une simple suite ou conséquence 

dela plus ou moins grande gravite de.lalésion prganiquepro-
voquée; dela vient que lessymptômes isoles, obtenus par Hahne­
mann à Faide de très-petites doses ont ordinairement beaucoup 
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plus de valeur pour la distinction du caractère pathogéné|ique 

essentiel d'un médicament que toutes les maladies entièjgsjob-

tenues par d'autres expérimentateurs à Faide dédoses mass^es. 

4° Si Hahnemann, malgré cehi, a lui-même ajputé(ía^s 

propres obsérvations celles qui avaient été obtenues nar (Cáu-

tres médecins à Faide de doses plus ou moins massiveís\ét|náe,te 

toxiques, ce n'était point pour donner ces obsérvations;,pjyip 

ainsi dire, c o m m e de la monnaie courante, maisvsinipiemént 

pour mettre les unes en regard des autres, ãfin que lé le! 

intelligerit puisse contrôlér lui-même tous lés divers téjnáoigí 

ges rendus des plus divers côtés au sujet de Faction d ü m p f i & 

inenjt eri question, et se former pária une conviction iMiv*iBu 

touchant la corifiance que méritè, pour là pratique* chàjlp 

synf||ôjmp consigne dàris les pátlíogérièsies. Cetteiwlnièr%Jè 

vóir ettnt là seule vraie, il ne saurait donc jamais pavpírrféjMé 

moins sur qu'une préténdüe matière médicale crWiqu& qilj sp 

donnerait comme áyant effacé*toutes les fautes, attendu::qiu'iln'v 

a pas et ne peut y avoir d'autre süreté que celle]c|^Íresulte |dé 

la comparaison attentive de tous les symptô.mes|i^^h«\%4 

5 o De toutes les critiques de la matière,^édlpâpâé Hílife-

mánn, la critique purement histtéiMíf qui siáttáche à^ptóáver 

ou à infirmer la validité des symptômes selon4emr^bl$aiíBÉíl0u 

les circonstances dans lesquelles ils sé sorit; prddüit^Jesi^ la 

moins süre et la moins competente de toutes, vu> que biei^$ies 

symptômes au sujet desquels cétte critique pourrait' élever 

quelquefois des doutes sont souvent, plus tard, pleinement 

justifiés par Fétude analytique, cbmpârative et physiologiqúe 

de tout Fensemble des symptômes; et, lors m ê m e que Fon lais-

serait subsister à tort des symptômes douteux, Finconvériient 

qui en résulterait pour le pratiçien intelligent serait beaucoup 

moins grave que si Fon effaçait prématurément des symptômes 

qui, nonobsfant leur caractère douteux actuel, pourraient ac-

qüérir plus tard la plus haute valeur pratique. 

6o Le meilleur traijé de matière médicale será donc toujours 

celui qui, c o m m e Foüvragè de Hahnemann, ne s'appliquera 
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qu'à rassembler, sans critique prématuréé, tous les témoi­
gnages qu'il será possible de reunir au sujet de lá pathogéné-
sie d tfnlnédicament; car c'est par ce seul fait de la réunion 
cjje ious^les témoignages qu'un tel traité portera toujours en 
Iqf mêffiíe sa propre critique, et mettra tous &es lecteurs à 
mj^|tiJÉe..se'former une conviction qui leur soit propre, condi-
Jfon iudispfensable pour administrer un médicament quelconque 
av%GÍÉteÍlfeetice et suecès. ,j, . 

7o P o M l a clqnajssance du vrai caractère physiologiqúe d'un 

n^icaniferi.t, ànjisi que pour Fexamen du degré,de confiance 
o|ie<mérite chaque symptôme, les journaux des expérii||en-
pteursíto^ittqu^neyaleurtrès-médiocre, attendu, d'unepart, 

^^I^Tpréiservent àucunement de toute erreur po^ibl*, e\ 
dfautre part, qfàê la suecession des synnftfcímes,, loin' djêtre la 
njg|j© cfyez jtp̂ s les expérimentateurs, varie au contrai c|f a Fín-
fii^j;,s.eJonT^sindivijdüs et les circonstances, saris parler de ce 

fa^o^eTa plupart des symptômes le&r,plus caractéristj|gues 
â,pjy^^ssen^A|res-souvent d'une manière tout à*fait isolée; 

m|is ce Aqgl nefaut point négliger dans les'publications des 
1, «'est de .niarquer à côté de chaque symptôme 

dpsejyaquelle il a été .provoque et le npmbrè de jours 
mt Jesqüèjs il s'est produit, ainsi que le n o m de Fexpérir 

íur et les oirconStances plus ou moins douteuses dans 
fés il a apparu, si tant est qu'il y en a de ces dernières. 

8 o .Lâ matière médicale de notre écple n'étant point encore 
une science systématisée, mais seulement un vaste magasin 

destine à rassembler les éléments. d une science à systématiser 
plus tard, peu importe Fordre dans lequel les auteurs qui pu-
blient des pathogénésies présentent ces éléments à leurs lecteurs. 
Lorsqu un auteur de matière médicale ou de pathpgénésie a 
experimente son médicament et recueilli autant que possible 
toutes les pbservations faites par d/autres, le problème que la 
science lui pose est entièrement résolu, et nul n a le droit de lui 

demander davantage; les études analytiques, comparatives, phy-
siologiques et autres, indispepsables pouf utiliser ces observa-
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tions, ne sont plus Faffairede Fauteur,mais celle de ses lecteurs. 
9° Cependant, c o m m e il est avantageux pour les lecteurs de 

trouver les matériaux dès Fabord ranges dansun certain ordre 

qui leur pérmette de s'orientér et de les examiner plus facile­
ment, il faut savoir gré à tous les auteurs qui nous donnent 
ces matériaux ranges d'une manière quelconque. En ceei la 
matière médicale de Hahnemann ne laisse également rien à 
désirer, puisque, quelque objectiôn qu'on puisse éleVer contre 
Fordre adopté par son auteur, elle en a au moins un qui, peut-

être plus que tout autre, permet de s'orienter assez facilement 
dans la masse des symptômes consignes, et qui, outre la fa­
cilite qu'il offre de trouver promptement ce qu'on cherche, 
facilite aussi plus que nulautrela comparaison des symptômes 
analogues entre les divers mèdicaments,, parce qu'il est absor 
lument et invariablement le m ê m e pour tous. 

10° Mais ce qui fait le plus grand mérite de Fordre adopté 
par Hahnemann, c'est précisément le soi-disant inconvénient 
que les théoriciens lui reprochent le plus, c'est-à-dire Fenre-
gistrement'pour ainsi dire purement mécanifpie (topique et 
anatomique) des symptômes, sans aucune suite scientifique 
(physiologiqúe ni pathologique); car c'est par ce fait m ê m e de 
ne rien préjuger que cet ordre laissp au lecteur toute lati­
tude d'y exercer ses propres facultes et de se former lui-même 
une opinion sur le caractère physiologiqúe ou pathologique du 
médicament; chose d'autant plus précieuse, que, vu la diyer-
sitédes opinions en fait de ces appréciations, les études scien-
tifiques d u n médicament ne sauraient jamais être la tache 
d'aucun auteur de matièreniédicale, ni d'aueune société sa-

vante, mais seulement la tache de quelques individus qui veu­
lent émettre une opinion personnelle, sauf à la voir rectifiée et 
corrigée par d'autres. 

Nous allons voir maintenant, dans le chapitre suivarit, com­
ment il faut proceder pour ótudier avec' fruit ,les pathogénésies 
qué la matière médicale de nbtre école offre aux praticiens. 
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CHAPITRE VIII 

DE i/ÉTUDE SCIENTIFIQUE DES PATHOGÉNÉSIES. 

§75/ 

Lorsqu'on parcourt pour la première fois YOrganon de Hahne­
mann et sa Matière médicale purê, on pourrait s'étonnerden'y 

trouver nulle part le moindre renseignement sur la meilleure 
méthode d'étudier les pathogénésies et de les mettre à profit 
pour la pratique. II est vrai qu'il y a ici, en apparence, une 
lacune dans la doctrine; mais, pour peu qu'on veuille se don­
ner la peine d'examiner les notes indicatives dont il accom-

pagne plusieurs de ses pathogénésies, notamment celles de pul-
satilla, d'ignatia, de bryonia, de china, de nux vomica et 
d'autres, on ne tardera pas à se convaincre qu'il avait, en effet, 
une méthode qu'il suivait lui-même pour déterminer le carac­

tère essentiel de chaque médicament, et Fon verra m ê m e que 
cette méthode nest pas sidifficileàdécouvrir qu"on devrait le 
croire d'après le prix que le docteur comte de Desguidi, de 
Lyon, a mis à sa découverte il y a plusieurs années, et qui 
n'a encore été gagné par personne. Cette méthode, c'était 
tout simplement la méthode analytique. S'étant composé ou 
fait composer, pour la pathogénésie de chaque médicament 
qu'il avait étudié, un catalogue alphabétique de tous les sym­
ptômes, Hahnemann avait, par ce fait même, rapproché sous 

un seul coup d'ceil tous les symptômes analogues disperses 
çà et là dans la pathogénésie et que la forme concise qu'exi-

-geait la simple publication des matériaux défendait de répéter 

~ à chaque endroit oü Fon aurait pu et m ê m e dü les placer, si 
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Fon avait voulu satisfaire à, toutes les exigences d'un travail 
approfondi. Cest à Faide <de ce rapprochement de tous les 
symptômes analogues ou semblables qu'il a été alors très-façile 
à Fauteur de la matière médicale de distinguer lps différences 

entre les symptômes semblables, de reconnaitre les sensations, 
les lésions organiques et les autres particularités predominantes 
de chaque substance, ainsi que les parties de Forganisme aflpe-
tées de préférence. II n y a pas longtemps que nous eümes^Foc-
casion d'exposer ce qüe nous venons de dire ici dans une réu-
nion accidentelle de quelques homceopathes, en insistant sur 
la necessite d'étudier avant tout chaque pathogénésie d'une 
manière analytique; mais notre proposition fut peu goütée, et 
Fon nous objecta même, sans nous laisser achever notre expo-
sition, que nous n'avions pas de méthode. II est possible et 
m ê m e plus que probable que notre méthode, qui est celle de 
Hahnemann, et celle de ses anciens disciples les plus célebres, 
ne soit pas celle de tout le monde; mais, si tout procede qui 
mène d'une manière progressive et süre à un but propose mé-
ritelenom ãe méthode, nous croyons que Fon ne pourra point, 
sans êtrp injuste, refuser ce titre au procede que nous allons 

> indiquer dans ce chapitre, quelque différentes et m ê m e quel­
que meilleures qup puissent être les méthodes que d'autres 
auraient à proposer. Nous savons très-bien que tout n'est pas 
fini avec Fétude analytique d'une pathogénésie, et, d'après ce 
que nous venons de dire dans le chapitre précédent (§ 72) de 
Finsuffisance de la seule étude physiologiqúe, pathologique pu 
thérapeutique d'un médicament, on pourra se convaincre faci­
lement que nous serions certainement le dernier à proposer 
une étude quelconque qui ne serait, en définitive, que partielle. 
Selon nous, aucune étude d'un médicament ne saurait être re-
gardée c o m m e complete tant qu'elle n'aura pas abouti à faire 
envisager sa pathogénésie de tous lps côtés et sous tous íes 
points de vue. possible, et que la physiologie, la pathologie, la 
thérapeutique et le diagnostic différentiel n'auront eu leur droit 
à Fétude aussi bien que Fanalyse des symptômes. Mais toujours 

JAHR. 15 
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est-il que Fétude analytique des symptômes doit être la première 
de toutes, parce qu'elle en forme la base et. que sans elle aucune 
autre n'est possible. Cest donc forcément et en vertu des exi-
gences mêmes des règles fondamentales de toute méthbde que 

eette étude doit être la première. Nous Fèxposerons dòhc aussi 
en premier lieu, et m ê m e avec assez de dévèlópperrienls, con-
vahicu que nous sommes que, si elle est bien faite, elle ne man-
queráVjamais de préparer la voie aux études subsequentes, d'une 
telle sorte que les conséquences physiologiques,'pathologiques, 
thérapeutiqüès ét diagnostiques en ressortironl pbür ainsi dire 

d*elles-mêmes sans'qú'il soit besoin d'un nõüveWjorig tràvàií. 
II est vrai que ce prémiêr travail d'analyse ne laisSè pas d'être 
un peu long et pénible; mais, pourvu qu'on ne se laisse pas dé-
eourager parles premières difíicultés, et qu'on ait seülèméhtla 
•constànce d'étudier ainsi àfond quelques mèdicaments, rie fut-ce 
m ê m e que deux oü trois, ort aura déjà acquis, par ces seules 
études, la faculte de juger presque à la première lècíure àtten-
tive le caractère prédominant des autres mèdicaments, et, áàns 
Fespace de deux à trois móis, tbut commençarit assidu et intéí-

ligenf pourra parvenir a ce but, s'il veut se donner Ia peine né-
cessâire. Mais, lors m ê m e que ces premières études exigeraient 
un temps infiniment plus long, voire m ê m e qu'il faudrait trois 
ans et plus pour parvenir à se servir avec intelligençe et suecès 
de la matière médicale, de quel droit s'en plaindraieht notam-
ment ceux qui ortt toujours à la bouche les mots de science et 
d'études? Vouloir exiger qu'on leur prepare dés manuels 
qu'ils n'aient qu'à ouvrir pour y trouver, sans nulíé étüdé pré-
liniinàire, le médicament propre à chaque cas, n'est-çe pas se 
mettre au rang du premier routinier venu -quii sans connais-

sanceS suffisantes, traité les malades d'après íè premier formu-
laire qui lui tombe sous la main? Quant à nous, nous pensons 
que Ce n'est nullement une défaveur que Fon verse sur Ia ma­
tière médicale de Hahnemann, lorsqu'on lui fait le reproche 
d'êtreimpraticable sans une étude préliminaire deson contenu, 
car c'est là un reproche qu'on peut adresser à toute science, et 
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qui retombp constammentde stout son poids sur cpux-là, seuls 

qui le lui fontj ièussi n'.écriybns-nous point pour ceux qui^ 

pressés qu'ilaítSonl soit pár la, vie:,, soit pari une nombreuse 
elientèle, veuleíit; tbut de suite pratiquer Fhomxeopathie, sans 

avoir étudié ni vbuloir étudier les matériaux dont ils doivent 

«eservir; pour eeux-là nousxíe connaissoris aucune méthode 

qui puisseTes: faire parvettir, au^hut. La méthode que nous 

exposons, les,€onsejlsíqipnouSiidQnnons,.s'adresseul à ceux-là 

seuls qui; nous, lesídemandenit dans le slaut/de parvenir à une 

connaissance approfondie'des instrumento dont ils.; doivent se 

servir noiürl atíriver à uftê pratique aussi süréet aussi heureuse 

que pqssihle-í Et, grâce.à.JDieu,s il n e n manque point,. dpjCes 

derniers praticipnsy parmi le nombrpi toujours croissantdes 
homoeopathes de!jtoute.esppce, dans notre>France si intelli-

gente et si essentípllementlprogressisté. 

§70. 

^inousidisíWíiis qufil faut absplunâent commencer Fétude des 
pathogénésies. pari la simple, analyse,des symptômes, c'est parce 

qu'il èstStout àyfait imppssible de bien jugérje caractère phy-. 

siologique.oupaíihqlogique d'un,médkament sans savoir d'abord 

quels sont les. phériomènes essentiels qui lui sontpropres. Car, 

c o m m e nous Favons dit plus haut (§45), chaque agent patho­

génétique presente un ensemble de phênomènes qui lui est 

particulier, et qu'aucuíi autre agent ne presente de la m ê m e 

rrianière, soit pour les divers organes qu'il affècte de préfé­

rence, soit-; pour les phênomènes qu'il y provoque, ou bien 

pour les diverses circonstances qui aggravent ou diminuentces 

phênomènes. Tout celaÍ demande à être étudié d'abord, pour 
bien déterminer ce qui, dans tout Fensemble des phênomènes, 

appartient essentiellement au caractère m ê m e du médicainent 
et ce qui n'est qu'accidentel; et, pour cela, il est indispensable 

non-seulement de rassembler,. sous tous les divers poirits de vue 

possibles, tout cequiiserapporte à chacun d'eux, mais encore de 
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faire en sorte que, ce travail achevé, on nail laissé dansFom-
bre aucune face sous laquelle il serait possible d'envisager la 
question. Or, chaque symptôme bien determine présentant 
toujours au moins trois faces sous lesquelles il peut être exa­
mine, savoir : Io Yorgane atteini, 2o la lésion ou les phéno­
mènes qui s'y manifestent, et 3o les circonstances}sous lesquel­
les ces phênomènes s'ággravent, diminuent, dispáraissent ou 

apparaissènt, on aura donc immédiatement trois points bien 
distincts autour desquels on pourra et devra grouper successi­
vement tous les symptômes des pathogénésies, et qui consti­
tueront trois parties essentiellement différentes de Fétude ana­
lytique. L'ordre dans lequel on voüdra s'occuper de chacune 

de ces trois parties importe très-peu, pourvu seulement que 
Fon traité chacune à fond et séparément de Fautre, et que, 

dans chacune, on entre jusque dans les moindres détails. Ainsi, 
en prenant, par exemple, la partie qui fait grouper les sym­

ptômes autour des divers organes auxquels ils se rapportent, 
il ne suffit point de s'en tenir aux grandes divisions qui se trou­
vent dans notre manuel (tête, yeux,1 oreilles, nez, face, etc); 
mais il faut, tout au contraire, faire de chaque organe autant 
de subdivisions qu'il y a de parties de cet organe désignées 

dans les symptômes, comme, par exemple, pour la tête: front, 
front droit, front gaúche; tempes, tempe droite, tempe gaú­
che; côté droit,.côté gaúche, etc.; pour les yeux : paupières, 
paupière supérieure, paupière inférieure; oeil droit, oeil gaú­
che; corhée, etc, et ainsi de suite par tout le corps, pour toute 
partie désignée distinctement dans le symptôme qu'il s?agit de 
grbuper dans la série des organes. A chacune de ces parties, on 

rapportera alors non-seulement les symptômes qui s'y trouvent 
déjà annotés dans les tábleaux de la matière médicale, mais 
encore ceux qui, quoique y appartenant, se trouvent disperses 
çà et là dans divers groupes de symptômes dans lesquels ils se 
sont manifestes, en désignant à côté de chacun le phénomène 
principal qu'ils ont accompagné. Toús ces symptômes doivent, 

en outre, être rapporlés in extensoi c'est-à-dire tels qu'ils se 
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trouvent dans la matière médicale, avec toutes les circonstan­
ces, ainsi qu'aveç la dilution qui les a provoques, le jour de leur 
apparition et Te n o m de Fobservateur, etc, parce que, sans 
cela, on pourrait souvent s'exposer à arriver à des cpnclusions 

erronéps sur Fappréciation de leur valeur relative; seulement, 
pour les symptômes tires d'un groupe par trop long pour être 
rapporté enentier achaque organe qui y joue un role, on pourra 
se contenter de designer simplement le phénomène principal 
dont ce symptôme fait partie, en y ajoutant le numero courant de 
ce phénomène, comme, par exemple, à Farticle -.Lèvres: lèyres 
tremblantes etbleues, dans une fièvre, 341; — dans une attaque 
d'_épilepsie, 592; — pendant des coliques; -̂- et ainsi de suite. 
Après avoir ainsi groupe chaque symptôme autour de la partie 
du corps.qui s'y trouve désignée, on pourra alors faire des, 
comparaisons très-instructives : on verra non-seulement quels 
sont les grands organes, mais encore quelles sont les parties 
spéciales de ceux-ci que le médicament parait atteindre de 
préférence; et, si Fon a eu le bon esprit de rapporter in ex­
tenso les symptômes qui appartiennent à chaque partie, Fon 
pourra voir aussi quelles sont les lésions sensorielles, fonction-
nelles pu substan ti elles particulièrement propres à chaque par­
tie du corps, ainsi que les diverses circonstances dans lesquelles 
chaque partie semble souffrir de préférence. Cependant, en pre-
nant ainsi pour base de classification les organes, on n'aura 
envisagé la question que sous une seule des trois faces princi-

pales sous lesquelles elle s'offre aux regards; c'est pourquoi il 
faut faire maintenant pour les diverses lésions et les divers phê­
nomènes le m ê m e travail qu'on aura fait pour les organes. A 
cet effet, on prendra une à une toutes les douleurs etsensatiòns, 
ainsi que toutes les lésions de fonction et toutes les lésions ana­

tomiques extérieures, autour de chacune desquelles on groupera 
également in extenso tous les symptômes dans lesquels cette 
lésion de sensation, de fonction ou de substance se trouve con-
signéêí et Fon coordonnera, dans chaque catégorie, les symptô­

mes en sous-ordre i selon les organes oü elle se manifeste./Par 



230 DE FÉTUDE SCIENTIFIQUE 

ce travail, on apprendra quelles sont, en general, les lésions 
les plus propres au caractère total du1 médicament en question, 
ainsi que dans quels organes ces lésions predominantes se ma­
nifestem de préférence. Ce travail étant égalemenU achevé, il 
ne reste alors qu'à faire encore la m ê m e chose pour les causes, 
les circonstances et les époques delajouméeqai provoquent, 
aggravenfc, diminuent pu font cesser les symptômes, et que Fon 
prendra égalemenfc toutes, une à une, en groupant^encore in 
extenso autour de chacune tous les symptômes bü célte Cause 
ou cette circonstance se trouve mentionnée, et rangéant dans 
chaque catégorie les symptômes qui y appartièririertt, en SPus-

ordre, selonies lésions sensorielles- fonctionnelléè oü anatbmi-
'. quês quela circonstance particulière provoque. L;,'ác'complisse-

ment de ce dernier travail donnera alors Fanalyse'complete du 
médicament sous toutes'ses faces et Fintelligence éntière dé la 
pathogénésie; on saura quels sont les organes et les parties 
du corps que le médicament attaque dei préférence, ainsi que 
lés lésions predominantes qu'il •$ produit et les eirconstKiices 
dans lesquelles ces lésions s'y ímpntrenj;» le plusisouvent; on 
connaitra également les lésions désensatSon; de fonction et de 
substance qui sont, en général;'les plusprédbminantesfet Fon 

saura dire oü^t dans quelles conditioris elles se produisent le 
plms fréquemment; enfin, on pourra apprécier T a valeur qu'a 
chaque circonstance méntiorinééipar rapport au caractère ge­
neral du médicament envisagé sous ceipointde vue. L'appré-

ciation ultérieure du caractère physiologiqúe ou pathologique 
du médicament ne séra alors plus qu?un véritable jeu d'enfant, 
et celur qui aura ainsi fait Fétude analytiqueí d'un médica­
ment quelconque pourrai non-seulement s'en servir avec fruil, 
mais encore en exposer avec sécurité et assurance*les résul-
tats dans n'importe quel cours public 

, \% 

II est vrai que ce travail n'est pas aussi facile et aussi prompl 

à executor en réalité qu'il pourrait le paraitre selon Fexposir 
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tion que nous venons d'en faire ; mais, en adoptant pour son 
exécution quelques moyens avantageux, on pourra beaucoup 
en abréger la portée purement mécanique; il suffirait de faire 
copier, parunsecrétaire assez exact, sur un seul côté dé feuille» 

volantes, toute la pathogénésie du médicament qu'on veut 
s.oumpttre à Fétude analytique, afin qu'on puisse les couper, les-
séparer les uns des autres, et ranger ensuite chacun dans la ca-
tégPrip oúildoit être reproduit. Mais; c o m m e chaque symptôme 

qui contient plusieurs points de vue sous lesquels il peut être 
enyisagé cloit être nécessairement reproduit autant cle^oisqu'!! 
est susçeptible de figurer dans une catégorie différente, on de­
vra avoir soin de faire copier ce symptôme un nombre de fois 
suffisant pour pouvoir le ranger à tous les endrpits pú il devra 
être mentionhé. Popr mieux expliquer notre pensée, prenons, 
par exemple, le symptôme 202 de la pathogénésie de Rhus •• 

Gonflement des glandes sous-maxillaires qui òccásionne un élancement 
en avalant. Hahnemann. • 

Ce symptôme devra pjre reproduit juste cinq fois dans le 
cpurapf du-travail analytique, savpir : Io dans la partie,qui 
prend pour point de départ les organes, aux articles : Glandes 
et ̂ cfopirginférieure;^ dansja partie, qui prend pour point 
de départ lps diverses .lésions de substance, de fonction ou 
de sensptipn, aux articles: GonflementsetÉlançem,ents;etf}a 

dans 1^ partie qui prend pour point de départ les causes.et cir­

constances, k Farticle ;, ̂ yalqnt ou pendant ,1a Déglutition. 
On le fera donc aussi copier cinq fois, afin de pouvoir lè re-
produire à chaque enjdroit voulu, en ayant soin de placer cha­

que io\sT en tpte de la. phrase, par des inversions successives, 
le mot de rappel, pt.de Je,faire,en outre souligner, afin qu'en 
faisant ensuite le triage dessymplpmes selon les catégpries, on 
puisse les distinguer d'un coup d'ceil rapide, sans avoir besoin 
delesrelire en entier. Le symptôme ci-dessus serait donc co­

pie ainsi que suit : . 

http://pt.de
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Io A la Mâclwire inférieure, gonflement des glandes qui occasionne 
un élancement en avalant. Hahnemann. 

2" Glandes sous-maxillaires gonflées, ce qui occasionne un élancement 
en avalant. Hahnemann. 

3o Gonflement des glandes sous-maxillaires qui occasionne un élance­
ment en avalant. Hahnemann. 

4o Élancement dans les glandes sous-maxillaires gonflées, en avalant. 
Hahnemann. 

5o En Avalant, élancement dans les glandes sous-maxillaires gonflées. 
Hahnemann. 

Si Fon ne tient cependant pas à conserver toutes les trois 

parties d'une telle étude analytique, on pourra aussi ne faire 
copier ce syinptôme que deux fois, pour nele ranger d'abordque 
dansla catégorie des organes, aux articles : Mâchoire et Glan­
des, et lorsqu'on aura achevé le travail et Fétude des organes, 
etqu'on en aura tire les résuítats, ces m ê m e s deux symptômes 
copies pourront de nouveau servir pour le classement selon les 
lésions, ainsi que pour celui qui se rapporte aux circonstances; 
seulement ilfaudrait alors souligner chacun des nouveauxmots 
de ràppel sous lesquels ces symptômes doivent être ranges dans 
la seconde et dans la troisième partie du travail. Mais peu im­
porte lequel de ces deux modes on prefere en définitive; on 

commencera toujours, lorsque tous les symptômes du médi­
cament seront ainsi copies, par les couper et par les mettre en 
petits groupes, suivant les parties du corps et les organes qui 

s'y trouvent merttionnés, et on les collera successivement sur 
de petites feuilles volantes, dont chacune contiendra une partie 
du corps. Ceei fait, on reunira toutes les parties d'un m ê m e 

organe dans un seul grand groupe, et onles cbordonnera, dans 
ce groupe, selon limportance du role que chacun parait jouer 
dans la pathogénésie de Yorgane, en commençant par la partie 
qui parait la plus affectée, et en terminant par celle qüi le pa­
rait le moins. Ayant ainsi groupe, selon leur importance rela-
tive, et collé, dans cet ordre, sur une feuille plus grande, tou­
tes les parties d'un organe avec les symptômes qui appartiennent 

à chacune d'elles, on rassemblera toutes ces grandes feuilles, 
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et on les mímérdtera encore Suivant Fimportance du role qúe 
chaque grand organe (tête, poitrine, canal intestinal, etc.) parait 
jouer dans la pathogénésie générale du médicament, afin de 

commencer Fétude défínitive par Forgane le plus affecté. Cette 
étude définitive doit sè faire la plume à la main, afin que Fon 
puisse en consigner en peu de mpts le résultat et se procurer 
ainsi un extrait analytique, que Fon peut alors exécuter de la 
manière la plus concise, en ne notant quen peu de mots la sub­
stance des symptômes de chaque organe et de chaque partie de ce 

dernier. Mais on devra toujours le faire en suivant Fordre qu'oc-
cüpent ceS parties selon leur importance relative, en annotant 
les lésions qui se produisent dans chacun, également selon cet 
ordre, et en y joigUant les numéroS courants que portent les 
symptômes dans la matière médicale. L'exemple suivant pourra 
servir de modele: 

I. Analyse des symptômes selon les ORGANES attaques. 
Io Poitrine. .; ; 
a.. Côtégauche : Élancements, 451, 452, 453, 532; — en res-

pirant, 466, 467, 469; — en étant cqüché sur 
lé côté souffranty 451, 452, etc. 

'*•!- Tiraillements, 539, 549; — pendant le mouve-
ment, 540; — l e soir, 539;\-r- la nuit, 545., etc. 

b. Côté droit: Tiraillements, etc., etc. 

Cet extrait analytique de la première partie, Celle des organes, 
étant achevé, on procedera absoluipent dela m ê m e manière 

pourFanalyse des diverses lésions et sensations, en commençant 
par celle qui parait occuper le premier rang.et en finissant par 
celle qui parait en occuper Je dernier, et Fon se fera également 
un extrait à peu près de la manière suivante : 

II." Analyse des diverses lésions (de sensation, de fonctions et de sub­
stance). 

a. Sensations. :;, ••.;.. 
Élancements dans la poitrine, 25 fois, 341 à 366;—•; dans le 

front,;. 20 fois, 25 à 45; — dans la main, 48 fois, 532 à 
550, etc, etc. 
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Et après avoir fait ainsi 1* analyse de toutes les lésions senso-
rielles, fonctionnelles et organiques ou anatomiques, on agira 

de m ê m e pour la troisième et dernière partie de Fanalyse,. qui 
prend pour base de classification les époftues de la jqurnée, 

les causes et les circonstances. 

. § 78. 

Lorsqu'on aura travaillé ainsi jt.jüojs, pq quatre mèdicaments, 

pn pourra, pour les autres, commencer tout ̂ e^sujte Fétude 

par faire un extrait analytique, sans grouper 4 ^ 9 ^ ín.eqtenso 
tous les symptômes; mais, pour peu qu'ontienne,à s^pcouti^ 

merdès le,principe àdes études approfpndiés et non superfi­
cielles et légères, il est de; toute néopssitp que )es, premiers 

travaux daris ce genre soient faits avec toute Fextension que nous 
venons d'indiquer, avant que Fon songe à en composer un 
extrait abrégé. Car ee nest qu'en pouvant lirP et, comparer 
entre eux tous Jes symptômes qui se rapportent à chaque ar-
ticle'qu'on pourra parvenir à compbser Un extrait saris erreur 
d'appréciation, et parvenir, ainsi peu à peu à se passer de ces 

travaux préliminaires. Et encore ;faut-il que les premiers mè­
dicaments qu'on choisit pour ses études ne soient ni trop riches 
ni trop pauvres en symptômes; dans le^remier cas, le travail 
deyiendrait. trop long et trop pénible pour le commençant; 

dans le dernier, celüi-ci rie, troüverait pas assez d'éléments 
nécessaires pour apprécier le caractère esseníjel du médica­
ment. Les meilleurs mèdicaments a cet effet sont ceúx qui 
contiennent de 700 à 1,000 symptômes énviroií, surtout 
lorsque ces symptômes proviennent presque exclusivement des 
propres expérimentations de Hànriemann. Car, dàris ceux 
qui ont été experimentes par ses disciples ou par quejques 

néophytes, les expérimentations ont été souvent, faites avec des 
doses assez fortes pour produire une foule de symptômes 

accèssoires qui reparaisSent presque dans toutes les pathogé­
nésies comrrie une sorte de lieüx conimuris^ sans nulle va-
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Ippr distinctive pour le caractère du .médicament et qui, 
à Finstar des-serisatip̂ is vulgaires de déchiren$en%, de pres-

sion, d'élmcgmentíetautres,,encombrent souvent, tr̂ srinutile-! 
ment les, pathogénésies. Dans les^ symptômes p^enus, par 
Hahnemann luirmême, ces mêmes.:sensations ,se retrouvent 

beaucoup moins fréquemment et ont une valeur, beaucoup 
pluS;,absolue lorsqu elles se retrouypnt, par ce seul,fait qu'il 
opérait presque toujours avec des doses a$spz fai-plps pourç ne 
produire que des symptftmes^ isoles, mais* < entièrement indé-

pendants. Si nous devions prpposer aux CQmmpnçants quel-
ques: mèdicaments c o m m e particuliprement propresi àtce but, 

ce seraient..i nux..nomica*, pulsatilla^ ignatia, bvyonia, ou 
bien : sepia, silicea, calcarea, lyeopodium, etc., avecle con-» 
seil de s'entenir, pour les premières études,,^aux>symptômes 

fburnis par Hahnemann lui-mêmeif / r-OãriSn ces medicamenta 
pites, de nombre dessymptômes provenant des proprps obsér­

vations de Hahnemann j est r.sagsezgrandq; pour» foupnir une 
image suffisamment intelligible du.vraji caraptpreojU médica^ 
ment, et lp;,cpmmençant n'y será aucunement dérouté par une 
foule de:symptômes absolument insignifiants. Plus tard,,, lorsj 
q u o n aura acquis plus d'habitude dans ppigenre^étudeset 
que Fon,será parypnu à se comppser à premièrp vue un extrait 

analytique, sans rísquer de tomber dans de(fausses apprépja-
tions, on pouTra et Fon devra mêmeíaire indistinctpment atténn 

tionà toutes.les obsérvations de tous, les expérimentateurs,.,;La 
spule chpsedont on doiye iste garder serajdpjne pa^açcoiider 

trop.de valeur au nomHe des symptômeSíd^np' rnêuie.,spnsa;T 
tion, sans avoir fait attention à la source d'oú § ro.yient, G&noni-
bre, afin de savoir si teus, ne proviennent peutjptre que<d,-un 
seul observateur qui aurait fburni dps ̂ edites, ou s'ils pro­
viennent de plusieurs. Dans les^yj^ptômesipurni^parHahnp-
m a n n lúi-même, les répétitionsne sont jamais des redites, 
mais toujours des pbservations repupiWp^i sur des perspnnef 
différentes. Outrp cela, ily a certaines sensations qui nont 
aucune valeur distinctive par fÇe fajt qu'ejlps sont par trop 
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communes à certains organes, telles que la pression à la tête et 
à Yeston^ac; les élancements à la poitrine ; le déchirement et 
le tiraillement aux muscles, aux gaines des tendons et aux 
aponévrosps, ainsi qu'au périoste, etc.; toutes ces douleurs ne 
sont guère aux organes que nous venons de citer que ce que. 
les coliques et les tranchées sont au ventre, et les expressions 
de déchirement, de tiraillement, d'élancements, etc, n'ont 
pour ces organes-là pas plus de valeur distinctive que si Fon 
disait tout simplement, douleurs k la tête, à la poitrine, dans 
les muscles, etc. Cest pourquoi, en general, il ne faut jamais 
accorder trop de valeur aux diverses sensations par trop com­
munes,, mais au contraire faire beaucoup d'attention aux sen-* 
sations plus rares; les premières n'ont de valeur qu'en leur 
qualité de douleur d'une partie, mais non en leur qualilé de dou-

leur spéciale. Au reste, plus le nombre des mèdicaments qu'on 
soumettra successivement à ces études analytiques s'accroitra, 
plus auSsi Fon s'apercevra soi-même de toutes ces précau-
tions à prendre pour ne pas arriver à de fausses conclusions 
sur leur Véritable caractère essentiel, et, en continuant ce tra­
vail, on ne tardera certainement pas d'arriver à déterminer le 
caractère de tous les mèdicaments d'une manière aussi süre et 
áussi precise que Hahnemann Fa fait pour la pulsatille, la 

bryone, la noix vomique, la teve de Saint-Ignace. Aussi le pre­
mier néophyte venu, qui aura seulement un peu d'intelligence, 
pourrá-t-il aujourd'hui, s'il veut se donner la peine d'étudier 
de la manière que nous venons d'indiquer, résoudre, au bout 
de trois à quatre móis d'application, le problème pose par le 
docteur comte Desguidi, et gagner le prix qui reste encore 
òuvert au concours depuis plus de quinze ans. Car, ainsi que 
nous Favons dit plus haut, envisager les symptômes d'un mé­
dicament sous tous les points de vue qu'ils offrent, et ne pas 
sedemander seulement ce qui se passe dans tel ou tel organe, 

mais se dire encore tous les organes dans lesquels se produit 
la même sensation, le même genre de lésion fonctionnellc (para-

lysie, surexcitation, sécrétion altérée, augmentée ou arrê-
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tée, etc.) et lamême lésion anatomique (inflammation, gonfle­
ment, suppuration, hypertrophie, rougeur, excoriaiipn.iétc); 
en un mot, grouper les symptômes non-seulement selótijes 
organes, mais aussi selon les diverses lésions et selon les di­
verses circonstances: voilà tout le secrpt de la méthode à^Fáíée 
de laquelle Hahnemann est arrivé à nous donner; ces aviSpreV 
cieux qui nous aidait tant dans Fappréciation du caractère 
essentiel de plusieurs mèdicaments. '.••**%% 

"'• '' §79. y' . •?.* 

Nous avons dit plus haut que, les premières études àftãm-

tiques étant bien faites, Fappréciation du caractère phys$é^^-
giq0&du médicament ne será alors qu'un véritable^jen d'ên* 
fantpour tout pratiçien seulement un peu intelligent. En 
effet, en travaillant la partie analytique qui prend pour base 
de.Ia. classification les diverses sensations et les f^mfítèns 

des organes, on aura déjà pu étudier un fà un tous les phé-
nomènjjs»phyãologiques, au point qu'il ne s'agit pjlus ici de 
les connaitre ni de les examiner en éüês^mêmes, mais seu­
lement de les comporer les unes aux autres et de recher-
cher les mpports et les análogies qui existent entre les divers 
phênomènes des diverses fonctions vitales. A cet effet, on fera 
souvent très-bien de se composer des tábleaux synoptiques, 
dans lesquels on mettra, groupés par coloUnes, les divers 
symptômes d'un m ê m e ordre physiologiqúe, de manière àpou-
ybir placer en regard ceux qui présentent une certaine ana-

logie entre eux,: c o m m e par exemple les phênomènes de la 
faim et de la soif, les appétences et les répugnances extraordi-
naires, les déjections alvines et les vomissements, les diverses 
sécrétions et les excrétions, les phênomènes de la vue et de 
Fouie, les fonctions des muqueuses et celles dela peau, les 
phênomènes dé la circulation et ceux: de la respiration, les 
symptômes moraux et les rêves, les influences des diverses 
époques de la jpurnée, telles que le matin et le soir, la nuit et 
la journée, les influences des diverses positions ou des divers 
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acfes de locòmotiort,'et ainsi de suite pour toutes les fonctions 
dont les symptômes peuvent présenter quelque analogie ou 
parente physiologiqúe avec ceux d'une autre catégorie. II est 
incfeyable ̂ usqu'à quel point un tel travail, s'il est bien fait, 
et si Fon fait ainsi toutes les comparaisons possibles, con-
tíibue à Fintelligenceiídu vrai caractère pathogénétiqueIdu 
médicament, par les analogies frappantes qu'il fait souvent 
dÉJouvrir. Cest ainsi que Fon verra, par exemple, quelesímé-

df©aments qui produisent de.préférence de grandes taches 
noires devant les yeux produisent aussi de préférence des 
bqjfcráonnements ou du bruissement 'dans les oreilles et des 
réptations dans la péau, tandis que ceux dans lesquels les 
ipáÁfà points noirs devant les yeux prédominent ont aussi. de 
préférence des-tintéments ou des chants dans les oreilles et%fiS 

fourmillements ou1 des petits picotements daris la peau, êb 

sofíe qjue Fon voit dominer chez les uns partout le gros, chesa 
les autres partotit le fim. De la m ê m e manière on trouverà 
souvent qu'une certaine odeur <®u oouleur qui pré/lomiHe dans 
lés vomissements ou lês déjections se retrouve aussi de préfé­
rence dans'les autres sécrétions,*dans les urines, dans la sueur, 
et jusque dans le pus des ulcères, des dermàtoses et des autres 
prodüctions' morbides1. L'analôgie qui existe entre les sym­
ptômes du moral et les rêv"es est quelquefois aussi surprenante. 
Dansd'autres mèdicaments, ©n voit, par Finfluence d'une seule 

et m ê m e circonstance;ou d'une seule et iriême époque^de la 
journée, s'ággraver une certaine catégorie de phênomènes qui, 
au premier abord, ne paraissent avoir entre euxqu un rapport 
très-éloigné, tels que les vertiges, les frissons et les convul-
sions, ou les symptômes: de la respiration et ceux du système 

uropoétiniue, ou encore ceux*des organes de la parole et des 
parties sexuelles, etc. Pour bien étudierMous ces rapports et 

toutes ces analogies, on ne saurait donc jamais faire assez de 
comparaisons entre les symptômes les plus divers qui pré­
sentent seulement le plus petit point de rapprochement,; quefc 

que différentes; que puissent être d'ailleurs les catégories 
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auxquelles les uns et lês autres appartiennent. II est vráiqué 
cette étude, malgré lé peu de difficulté qu'elle offre rIbrsqú'on 

á préàlaDlement bien rànalysé tóüs lès symptômes, exige ce­
pendant àussi un certain degré de sagacité et de perspicacité 
de la-pàrí de'celui qtíila fait, si elle dbit fournir des résultats 
satisfâilsánts, parce qu'il est presque'impossiblè d'indiquér''lt_ 
èéüx' qui rie savérit pas les trouver eux-mêmes toutes les 
comparaisons qú'iíy aurait à! faire; mais, en revanche. c'est là 
aussi Fetudè là plük irtstruetive dé toutes pour faire saisir le 
véritable caractère' pathogénétique du médicament et pour 
faire distinguer les symptômes vraiment essentiels qui le coni-
posent. Quand on aura étudié ainsi les symptômes d'un médi­
cament dans tous les sens et fait tous les rapprochements 

possibles entre les divers phênomènes, c'est alors qu'on será 
parvenu à juger avec compétence et certitude la valeur de 
ciià/jue symptôme isole' d'après le caractère general du médi-
cánient, et à se dirè' ã Sopriiêmè si tel ou tel symptôme qui, en 
lui-mêine, pourrait parãitrè douteux* à cause des circonstances 
dans lesquelles il á été observe, mérite cependant ou non la 
conlianCe du pratiçien. Cest par la voie de ces études compa-

ràtives que Hahnemann et plusieurs de ses disciples les plus 
célebres sbrit àrríve^à1 acebrder corifiãhce pleine et entière à 
bieriWés s^mptòmesque lá critique purement historiquè vour 
draitafbúté force chasser de laJmatière médicale, mais que 
Já pratique' ri'eri continue pas moins de justifier tout autant 
qüe le fait Fétude physiologiqúe. Aussi pouvoris-nous affirmér à 

quicorique voiidra entreprendre ces études et lês cbntinüer 
c o m m e il faut, qu'itue tárdérá certainémerit pas à arriver lui-
m ê m è à une téllè-aptitude dé jugér le cáractèrepathogériétique 
ésseiitiel d'ún médicament, que, dans bién des cas, il pourra 
dire d'avance si tel ou tèrsymptôme que Fon croit avoir ob­
serve1 péut, selon sa physionoíriie, se trouver ou non parmi les 
phênomènes de ce médicament, c o m m e un de ses symptômes 
essentiels. Et c'est à cette certitude-là que devra nécessaire­

ment tâcher d'arriver chaque pratiçien qui ne veut pas s'éXpo-
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ser à des mécomptes et à des déceptions «par siute.d'une fausse 
appréciation des symptômes; chacun devrait tâcher .fie se 

composer, pour chaque, médicament, un petit extrait de ses 
symptômes essentiels, comme résultat des. études analytiques 

et physjologiques qu'il aura faites; car Jes travaux, de ce genre 
qu'on se fait soi-mème valent infiniment plus que tous les tá­
bleaux symptomatologiques faits par d'autres. Hahnemann 
exigeait dans un certain temps que chaque médecin expéri-
mentât lui-même les mèdicaments qu'il compterait employer. 
Le moins que Fon puisse exiger aujourd'hui, c'est donc que 
chaque pratiçien étudié au moins à fond les mèdicaments 
experimentes qu'il veut employer. 

§ 80. 

Ce que nous avons dit du peu de difficulté qu'offre au prati­
çien intelligent Fétude physiologiqúe des mèdicaments, après 
qu'il en aura bien fait Fétude analytique, nous pouvons ledire, 
à beaucoup plus juste titre encore, de Fétude pathologique, 
qui consiste à déterminer Jles; diverses maladies avec lesquelles 
les symptômes de la pathogénésie se trouvent en rapport,, et 
dans lesquelles, selon les príncipes de Fhomceopathie, le mé­
dicament pourra être employé avec suecès. Car il est absolu­
ment impossible que, pendant toutes ces études precedentes, 
il ne se soit déjà presente à Fesprit du pratiçien plus d'un 
nom de maladie que Fon aurait pu citer à côté de tel ou tel 

symptôme. II ne s'agit donc maintenant que de rassembler 

dans sa mémoire, si toutefois on n'en a pas pris note au fur et 
à mesure que ces noms se présentaient à la pensée, toutes les 
maladies auxquelles on avait songé dans le cours des études, 

ou auxquelles on pourrait songer encore en relisant la patho­
génésie, et de voir si les symptômes essentiels de cette dernière 
répondent en effet aux symptômes pathognomoniques de ces ma­
ladies, au point que les rapports qu'on avait cru entrevoir se 
trouvent suffisamment démontEés. Pour abrégerce travail dans 
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sa partie purement mécanique, on pourra sé servir de Fextrait 

des symptômes essentieís que Fon se será fait à la fin de Fétudêt 
physiologiqúe, surtout lorsqu on aura fait cet extrait avec tout 
le soin qu'il exige, et quon naura négligé aucun symptôme 
plus ou moins important sous les points de vue de la physiolo-

gie et de la pathologie, Ayant cet extrait sous les yeux, on corri-
mencera Fétude pathologique par noter à côté de chaque sym­

ptôme le nom de la maladie dans laquelle ce symptôme. pjjüt 
jouer un role important; puis on prendra une à une l/iptes 
ces maladies annotées, et Fon mettra à la suite de chacune íés 
symptômes du médicament qui s'y rapportent j pour voir jüs-
qu'à quel point ces derniers sont à m ê m e de répondre aux syihr 
ptômes pathognomiques des maladies en question. Ceei fait, 
on se fera de nouveau un petit extrait de cette étude, et Fon y 
placera, Fune, après Fautre, avec tous leurs signes pathogno­
miques, les diverses maladies avec lesquelles on aura trouve 
plus ou moins de rapport dans les symptômes du médicament. 
A côté de chacun de ces signes pathognomiques on mettra 
ensuite le numero d'ordre qu'oecupe le symptôme correspon-

dant du médicament dans la pathogénésie, laissant sans nu­
mero ou marquant par le mot Manque' les signes qui n'ont 
point de correspondants dans les symptômes du médicament. 
Comme, par exemple : 

CHOLÉRA ASIATIQUE : 

Tomissements violents, 344, 345, 550. 

Vomissements de matièrès aqueuses, blanchâtres, semblables à Teau 

de riz, 345, 347, 358. 

Flocons blanes, albumineux, dans les matièrès vomies. Manque. 

Urines supprimées ou très-rares. Manque. 

Déjections alvines très-violentes, 733, 735, 739. 

Évacuations de matièrès aqueuses par les selles, semblables aux ma­

tièrès vomies, 834, 832, 837. 

Flocons bíancs, albumineux, 739, 740. 

Crampes violentes dans les membíes, 950, 953, 960. 

Mollets surtout roides et douloureux par suite des crampes dont ils 

sont le siége. Manque; 

Expression extreme, 803, 805, 809. 

JABR. -16 
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Face hippocratique, cadavcreuse, 235, 236. 
Cercle violacé et bleuâtre autour des orbites. Manque. 
Regard fixe, éteint, Manque. 
Pouls insensible, 532, 533, 334, 535. 
Peau flasque, sans nulle élasticité, gárdant les empreintes faites par 

des instruments obtus, ainsi que les vides qu'on y fnit en la com-

primant entre les doigts. Manque. 
Peau d'un froid glacial, 983, 985, 986, 987. 
Couleur livide, bleuâtre, de lapeaú, 990, 991, etc, etc. 

f 
E n procédant de cette manière, on se mettra à m ê m e de ju-

ger constamment, au premier coup d'oeil, jüsqu'à quél point 
et dans quelle partie des signes. il y a cóncordance entre les 
symptômes d'une maladie et ceux d'un médicament,'et Fon 
entrera par là encore plus profondément dans la connaissance 
et Fintelligénce du caractère pathogénétique M e l a substance 
soumise à Fétude; sans parlei* de lá grande quaníité de nou­
veaux rapports entre les symptômes que cette étude fera quel-
quefois découvrir de la manière la plus surprenante, etqui fe-
ront souvent juger de la valeur réelle de certains phênomènes 

tout autrement qu'on ne Favait fait auparavarit. C'est ainsi, 
pour ne citer qu'un seul fait, que Fon troüvè dans la pathogé­

nésie de.Faconit les trois symptômes suivants, dont la critique 
historiquè a cru devoir rayer complétement le premier et ridi-
culiser plus ou moins les deux autres, savoir : 

Le soir, crissubits avec grincementsde dents; puis immobüüé etroi-
deur cataliptiques, causes par un long hoquet. Groeding. 

íl ne peut penser ni réfléchir à rien, ne sait rien: et n'a aucune idée de 
rien dans la tête, comme autrefois; mais il ala sensation comme 
si toutes les fonctions de Vâme s1 accomplissaient dans le creux 
de lestomac; au bout de deux heures, il survient deux fois un ver-
tíge et la faculte de pensèr retourne dans la tête comme autrefois. 
Van Helmont. 

Pressenliment: il dit que sa: fiancée (éloignée de vingt lieues) doit 
avoir chanté également le passage difficile qu'il vient de chanter (fait 
qui se trouva vérifié). Hahnemann. 

Pris isolément, chacun de ces trois symptômes peut, en ef-
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fet,'être facilement infirmé ; mais, si on les rapproche par les 
points pathologiques qui leur sont communs, Pt qui, tous les 
trois, se retrouvént dans les phénbttíènes de Fétat zoo-magné-
tique plus ou moins prononcé, on est frappé dé cette concor-
dance et de ce soutien que se prêtent niutuelleinent ces sym­
ptômes, ràpportés cependant chacun par un observateur dif-
férent, et Fon hesite à juste titre à les cóndamner tous les trois 
sans autre forme de procès. Cest ainsi que ces études pa­
thologiques feront découvrir bien d'autres correspondances 
encore entre les symptômes d'un médicament; et qu'elles ren-
dront le pratiçien intelligent de plus en plus apte à faire un 

usage vraiment ratiounel de ses instruments thérapeutiques. 

§ 81. 

On se tromperait cependant de la manière la plus déplota-
hle, si Fon Vimàiginait qúe, cette étude pathologique achevée, 
en se serait aussi rendu capable d'employér par suite ce médi­

cament avec sécurité et parfaite connaissance de cause dans 
chaque Pas donné de la pratique. Ce que Fon aura appris par 
ees études, j c'est à distinguer les diverses maladies dans les­
quelles, selon le principe homozopathique, ce médicament 
pourra concourir avantageusement avec d'autres, qui présén-
teront dans leurs pathogénésies les mêmes symptômes patho­
gnomiques, et qu'il pourra souvent guérir à lui seul ces mala­

dies, lorsqu ilv seta spécialement indique, de préférence à tout 
autre. Mais cè qu'on rte saura point encore, et ce qu'il faudra 
nécessairement apprendre aussi, si Fon ne veut pas être con-
damné à essayer au hasard, Fun après Fautre, tous les mèdi­
caments que leurs symptômes pathognomiques désignent 
•comme correspondant au cas donné, ce sont les signes ou les 
circonstances particulières qui, dans chaque cas d'une m ê m e 
málãdié; indiqUent ce médicament d'une manière toute spé­

ciale,' et que Fon a aussi appelés ses symptômes caractéris-
tiques, ôu ses indications thérapeutiques spéciales. Mais com-
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ment déterminer ces symptômes? Quelques-uns ont cru les 

trouver parmi les symptômes les plus essentiels,. les plus 
fréquents d'un médicament, pensant que ces symptômes de-
vraient nécessairement servir plus que tous les autres à, indi­
quer le médicament qui les aurait, de préférence à tous ceux 

dans lesquels on les trouverait d'une manière moins pronon-
cée. Ceei peut être vrai et doit m ê m e Fêtre pour bien des cas, 
car il est incontestableque, dans les cas d'une maladie dont les 
symptômes pathognomiques sont plus ou moins variables, 

comme, par exemple, dans le choléra, la fièvre typhoide, les 
fipvres intermittentes, etc, le médicament qui aura parmi ses 

symptômes les plus essentiels les symptômes les plus pronon-
cés du cas donné, será toujours indique d'une manière plus 
spéciale que tout autre. Mais, pour les cas infiniment plus nom-
breux de ces soi-disant lésions organiques purement locales, 
aigués ou chroniques, telles que les pneumonies, les méningi-
tes, les amygdalites, les hepatites, les gastrites, les hydropi-
sies, etc, dans lesquelles les symptômes pathognomiques sont 
presque toujours absolument les mêmes, et qui ne se distin-
guent guère entre eux que par Fensemble des divers phéno­
mènes accidentels que Fun ou Fautre de ces cas presente, ou 
faut-il chercher les symptômes qui indiquent, d'une manière 
spéciale, tel médicament de préférence à tel autre? L'on dirá 
peut-être que c'est encore parmi les symptômes les plus essen­

tiels, les plus prononcés du médicament, pensant que celui 
qui, outre les symptômes pathognomiques du cas donné, 
aurait aussi Fun ou Fautre des phênomènes accidentels parmi 
les symptômes les plus saillants de sa pathogénésie, devra être 
naturellement indique d'une manière beaucoup plus spéciale 
que les autres. Et, certes, on aurait tout droit de faire cette con­
clusion, si tous les symptômes essentiels d'un médicament se 
présentaient en m ê m e temps aussi d'une manière assez in-
dépendante pour servir d'indications dans toutes les combi-
aaísons possibles, ce qui, est bien loin d'être constamment le 
xías. Cest ainsi que, dans la pathogénésie du phosphore, par 
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exemple, le symptôme si4 fbrtément prononcé de dyspnée est 
certainement Fun des plus essentiels de ce médicament; mais 
il est bien loin d'être une indication caractéristique pour Fênl-
ploi general de ce médicament, par ce seul fait qu'il ne s'y 
presente que dans une liaison étroite avec les affections pulmo-
naires que le phosphore produit d'une manière si frappante,1 

cequi rend ce symptôme, malgré le role important qu'il joue 
dans ces affections, absolument incapable de servir de sym­
ptôme spécialement indicatèur dans d'autres maladies. Dansla 
pathogénésie dela pulsatille, au contraire, la dyspnée est aussi 
un symptôme essentiel; mais, outre qu'elle se montré, comme 
symptôme pathognomique, dans la dépendánce de quelques 
affections des organes respiratoires,' on la trouve aussi comme 
symptôme accessoire dans bien des phênomènes qui n'ont au­
cun rappbrt avec la poitrine, ét dans lesquels ce symptôme 
n'est point un phénomène nécessaire, ce qui fait qu'il pourra 
servir de véritable symptôme indicatèur dans toutes les affec­
tions auxquelles la dyspnée se joindra comme phénomène àc-

cidentel, et dont les signes pathognomiques se retrouveront 
également dans la pathogénésie de la pulsatille. Or ce qui, 
dans ces derniers cas, fait dé la dyspnée un symptôme spéciale­
ment indicatèur ou caractéristique, pour la détermination dé-
finitive du choix, c'est donc son caractère essentiellement ac-
cidentel et non pathognomique, et ce qui, dans le phosphore, 
fait de ce symptôme un signe absolument incapable de fournir 
aucune décision spéciale, c'est le rôleuniquementpflí/io^nomi-
que que ce phénomène y joue. D'après cela, on pourra donc dire 
que, plus un symptôme se montré capable de se joindre comme 
épiphénomène purement accidéntél k d'autresphénomènes, plus 
il est capable aussi de fournir des indications spéciales eídécisi-
ves; tandis que plus il est púrèment pathognomique, moins il 
poürraêtreregardé comme caractéristiquenourle chóix définitif 
du médicament. Dela vient alors que tous les symptômes bien 

càractérisés, mais qui ne se retrouvent dans presque aucune ma­

ladie comme signes pathognomiques, sont quelquefois les plus 
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caractéristiques pour le choix décisifdu médicament, dans les 
affections dont ils font accidentellement partie, comme, par 
exemple, les quintes de toux qui se terminent par d,es êternur 
ments (dans bellad.), ou la toux avec sueur à latête, et mains 
chaudes etmoites (dans tart. emet.). Et, par contre, les sym­
ptômes qui peuvent être tantôt accidentels, tantôt pathogno­
miques, ne sont caractéristiques que dans les cas oü ils ne sont 
pas pathognomiques, comme, par exemple, la face bleue qui, 

dans la pathogénésie du cina, se joint aux quintes de toux, et 
qui peut faire décider le choix dans toutes les espèces de toux, 

excepté dans la coqueluche, parce que là elle est pathognomique 
et en concurrence égale avec d'autres mèdicaments indiques 
de, la m ê m e manière, et pour.le choix parmi lesquels ,il faut 
une autre décision. Pour déterminer les symptômes spéciale-

ment indicaieyírs^un médicament, il faut donc faire juste 
Yinverse de ce qu'pn aura fait dans Y étude pathologique, c'est-
à-dire que, comme on a chprché dans cette étude tous les 
syniptômes qui peuvent avoir une valeur pathognomique dans 

une maladie quelconque, de m ê m e il faut chercher ici, daris 
Fétude thérapeutique, tous les symptômes accessoires ainsi que 

les causes et les circonstances qui accompagnent ou modifient 
oVfune manière plus ,ou moins insqlite dans la marche ordinaim 
des maladies les phênomènes principaux du médicament. 

§ 82." 

,Lorsqu'on aura ainsi determine les symptômes thérapeuti­

ques, caractéristiques ou spécialement indicateuvs d'un médica^ 
ment, on pourra en regarder Fétude théorique, comme entière-̂  
mpnt achevpp; car en distinguant, d'après 1 a méthode que nous 
venons d'exposer dans les trois paragraphes précédents : Io les 

symptômes essentiels, 2o les signes pathognomiques, et 3o les 
symptômes caractéristiques d'un médicament, on en aura 

fait en m ê m e temps le diagnostic le plus' complet, comme on 

aura fait celui de tous cas de maladie, après avoir distingue, 
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d'après la méthode indiquée aux §§ 37 à 40, les symptômes 
essentiels, particuliers, et individuels du cas donné. Inutile de 
dire que ce n'est qualors aussi qu'on pourra employer ,un mé­
dicament avec enüère süreté et connaissance de cause dans 
tous les cas pü;il será spédalement indique. Ceei est tellement 
évident, q.u'il n'y aura certainement pas un seul pratiçien sè-
rieux, à quelque école quil appartieme, qui, en réfléchissant 
seulement un peu sur la question, osat nier la necessite 
qu'il y a d?étudjér autant le diagnostic du médicament qu'on 
veut mettre en usage que celui de la maladie contre laquelle 
pn veut Femployer. Mais* une autre question, qui se presente 
naturellement,, et qui s'est m ê m e présentée bien souvent déjà 

à FèsprhVde* plus d'un eomménçant,c'est de savoir si, pour 
cela, il est indispensable dé suivre la roüte longue et pénible 
que nous venons *d'indiquer dans ce chapitre, et si Fon ne 
pourrait pas parvenir plus vite et tout aussi sürement au but, 
en étmdiant, :noiupas toute la masse si peu intelligible des 
symptômes pathogénêtiqutes, mais seulement les cas cliniques 
dans lesquels uns médicament a étéemployé avec suecès. Poúr 
répondre,à cette. question, nous devons én effet convenir qué 
cette étude,j si elle est-bien faité, peut fournir des résuitats 
assez satisfaisants dans plusieurs cas. E n effet, en comparant. 
attentivement tous les cas dans lesquels un médicament s'est 
montré salütaire, on verrait, d'un côté les signes pathogno­

miques auxquels ce médicament est en état de répondre avec 
suecès, et en, cherchant outre pela attentivement les symptômes 
accidentels de ces cas, dont la présence, dans les maladies les 
plus diverses, avtoujoürs été acoompagnée d'une efficacité par­
ticulière de ce médicament,' tandis que leur absence, dans quel­
ques cas de la m ê m e maladiej faisait manqüer Feffet obtenu 
dans d'autres cas, on arríverait infailliblement aussi à détermi­

ner d'une manière nòn moins sôre les symptômes particulière-
ment caractéristiques ou spécialement indicatêúrs poür Femploi 
efficaee de ce médicament. Mais, si cette méthode peut être regar-

dée<comme bonne et praticable pour les mèdicaments dont on á 
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déjà fait un grand usage pratique, elle ne fournirait que des 
résultats très-insignifiants pour ceux qui nlont été que rare-
raent employés, et elle resterait absolurnent inapplicable aux 

mèdicaments dont on ne connait encore que la pathogénésie 

sans aucune application pratique. Pour ceux-là il faudrait donc 
ou les essayer au hasard dans tous les cas de maladie auxquels 
leurs symptômes pathognomiques paraitraient se rapporter, 
ou bien, si Fon tient à agir un peu plus rationnellement, se 
résoudre à les étudier de la manière analytique et diagnosti­
que que nous venons d'indiquer. Mais, pour les mèdicaments 
mêmes qui auraient été employés souvent dans la pratique, la 
seule étude de leurs symptômes cliniques ne serait jamais suf-
fisante, parce quelle ne pourrait tout au plus apprendre qu'aux 
commençants ce que tous les praticiens savent déjà, etneferait 
pas faire un pas de plus à ces derniers. Ajoutons qu'en outre la 
manière m ê m e dont, dans la plupart des cas de guérison, les 
symptômes ont été rapportés par les auteurs, laisse beaucoup 

à désirer et donne peu d'instruction. Que lecommençant étudié 
ces cas cliniques, pour se procurer le plus promptement pos­

sible, au moins une idée générale du caractère thérapeutique 
d'un médicament, cela est fort bien, et vaut toujours plus que 
de ne pas étudier du tout, ou que de borner toute son instruc-
tion à la connaissance du petit Vade-mecum de Haas. Mais, pour 
ceux qui tiennent à arriver à laperfection, il ne reste d'autre che-
min à prendre que la route que nous avons indiquée. Ce n'est 
que par ce chemin, c'est-à-dire par les travaux analytiques les 
plus minutieux, les plus pénibles, que Hahnemann, Héring, 
Gross, Hartmann, Boenninghausen et d'autres praticiens cé­
lebres sont arrivés à acquérir cette perspicacité et cette sécurité 

dans.le choix des mèdicaments que nous admirons tant, et qu'il 
leur a été possible de nous donner, sur le caractère thérapeulique 
de plusieurs sübstances, ces renseignements précieux dont nous 
profitons à chaque instant. Que ceux qui ne savent pas ce que 

c'est que de connaitre à fond le caractère pathogénétique d'un 
médicament, continuent donc, si cela leur plait, à ne répon-
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dreànos propositions que par un sourire ironique, et à sou­
tenir que nous n avons pas de méthode à proposer pour Fétude 
des mèdicaments; quant à nous, qui avons consàPré plus de 
trente ans de notre vie à cette étude, qui Favons commencée 
sous la directioh de Hahnemann même, qui Favons aidé dans 
les travaux qu'il faisait pour son propre usage, qui savons com­
ment ses premiers disciples s'y sont pris, et qui avons forme plus 
d'un élève qui compte aujourd'hui parmi les homceopathes 
les plüs forts en matière médicale, nous savons ce que nous 
recommandons et nous défions qui que ce soit de nous prouver 
que la méthode que nous avons proposéene mène pas sürement 
au but, et m ê m e beaucoup plus promptement qu'on ne le 
pense avant d'avpir mis la main à Fceuvre. Que les premiers 
travaux que cette méthode exige soient très-pénibles et sans 
recompense immédiate, nous en convenons volontiers; mais 
moins on se laissera décourager par les premières difíicultés 

qu offrent ces analyses étendues qui forcént de répéter in ex­
tenso les symptômes à chaque article auquel ils se rapportent, 
plus vite on parviendra à pouvoir se passer de ce travail si 
long, sans nuire en rien à Fexactitude et à la profondeur des 
études. Au reste, nous ne faisons, après tout, quindiquerle 
chemin qui doit mener au but. Libre à chacun de le suivre, 
comme il lui plaira; mais ce qu'il y a de sür, cest quaucun de 
ceux qui le suivront à la lettre, et qui ne passeront aux analyses 
abrégées que lorsque, par des analyses faites in extenso, ils 
seront plus aptes à les bien faire, ne manquerà d'arriver bien-

r 

tôt à acquérir une haute supériorité dans Fart si difficile de 
bien diagnostiquer le caractère thérapeutique d'un médica­
ment et d'en saisir les véritables symptômes indicatéurs. 

§85. 

D'après ce que nous venons de dire, Fon peut maintenant 
juger de Fénormité de Ferreur dans laquelle la malencon-

treuse École critique et retrograde était nagucre sur le point 
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d'induire les faibles parmi nous, en proposant de publier, 
sous le titre de symptômes caractéristiques, ou symptômes 
spécialement indicateurs pour le choix des mèdicaments, les 
symptômes cliniques, c'est-à-dire, ceux qui auraient fait partie 
des cas de maladie guéris par tel ou tel médicament. II est 
vrai que, dans le commencement de notre propre pratique, il 
y eut un temps ou nous avions nous-même cette idée de véri­
table néophyte, et plusieurs tábleaux symptomatologiques de la 
première édition allemande de notre manuel furent m ê m e 
composés conformement à cétte idée érronée. Mais, averti par 

les justes reproches que nous fit Hahnemann au sujet de cette 
composition, et bientôt éclairé par nos propres réflexions! sur 

le véritable état de la question, nous ne tardâmes point à 
changer complétement notre manière, de voir et de pren-
dre ppur base, de nos tábleaux symptomatologiques, dans la 
deuxième édítiqn allemande de notre manuel, les symptômes 
pathogénétiques\ des mèdicaments, auxquels nous ajoutâmes 
ensuite les sympitômps cliniques, en ayant bien soin de les dis­
tinguer des autres par, des signes non equivoques. Malgré cela, 

notre propre jmanuel n'est point encore ce qu'il devrait être, 
tant pour les exigences de la science que ppur les^esoins de 

lã pratique, et nous-même nous reyiendrons sur ce sujet dans 
la seconde partie :de cet ouvrage (chap. xvi),; non-seulement 
pour en designer les défauts capitaux que nous lui connais-

sons, mais encore ipour faire comprendre à nos lecteurs lês 

difíicultés insurmontables et pour ainsi dire organiques ou 
essentielles qui, dans Fétat actuel de la science, s'opposent 
dune manière presque absolue à tout essai de faire, dans ce 

genre, .quelque chose de seulement un peu parfait. Mais, queb-
que imparfait que soit ce manuel dans sa forme et son état 
actuels, il deviendrait encore beaucoup plus imparfait et plus 
vague si, pour le composer autrement, nous nous laissions 

guider par les raisonnements faux et superficiels de 1'école 

critique. Nous avons déjà fait entreVoir, dans le paragraphe 

précédent, combien seraient pauvres et chétife les renseigne-
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ments que Fon obtiendrait sur les indications pour le choix 
des: mèdicaments, si pour les recueillir on était réduit à la 
seule exploitation des guérisons publiées par hasard dans les 
journaux de notre école, et nous pouvons ajouter ici que rien 
m ê m e ne donnerait souvent une idée plus fausse du vrai ca­
ractère thérapeutique d'un médicament que Fexploitation uni­
que de ces cas. Car ce qu'il ne faut jamais perdre de vue, c'est 
que lps cas publiés ne contiennent peut-être pas la centiême, 
pour.ne pas dire litmillième partie seulement, des obsérvations 
que nos praticiens font jpurnellempnt et des notions thérapeu­
tiques précieuses qui se trouvent dansla pratique sans jamais 
avoir été publiées, etqui changeraipntcertainement, d'une ma­
nière bien singulière, 1 a face clinique aetuelle de bien des mè­
dicaments,,si on avait sous les yeux toutes ces obsérvations. Et 
Ce n'est pas tout! Ce qu'íl y a de plus triste et malheureusement 
de non moins vrai, c'est que, en suivant la méthbde que nous 

propose Fécole critique, on obtiendrait aisément toutes espèces 
de symptômes plutôt que dejvéritables symptômes caractéristi­
ques ou indications spéciales pour le choix du médicament. O n 
peuls/en convainere jusquà la dernière évidencepar là seule 
lecture d'une eritiqup que cette école a faite, entre autres, d'un 
cas guéri par Faconit (Journal (le la Société gallicane, vol. IV; 
pag. 726), critique dans laquelle il ya presque autant de conclu-
sions erronées que de mols. Partant de ce point de vue archi-
faux que, pour reconniaitre les symptômps,) en vertu desquels 
un mpdiament, a opérp la guérison d'un cas donné, il faut, 
ayant tout, faire abstraction de ceux qui n'étaient qu acciden­
tels, ,et, ne s'en tenir qu'aux signes pathognomiques capa-
blpg.de justifier le diagnostic du nom, Fauteur de cette cri­
tique, ou plutôt son rapporteur, trouve que le symptôme : 
Crainte d]une mort prochaine» n était, dans le cas de fièvre 
puerpérale dont,ils'agissait, qu'un symptôme trop justifié par 
les circonstances et par conséquent trop accidentel pour entrer 
en aucune manière en ligne de compte; ce qui lui fait penser 
que la guérison de ce cas s'est opérée par Faconit, non à 

http://blpg.de
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cause de la présence de ce symptôme accidentel, mais à cause 
de Fétat têbrile inflammatoire assez prononcé dans le cas cite. 
Et, puisque le but mal déguisé de ce critique est moins de cher­
cher la vérilé que de soutenir son hérésie et d'attaquer un des 

symptômes les plus caractéristiques, il va, sur la seule auto­
rité de son maitre et contrairement aux propres obsérvations 
de Hahnemann, jusqu'à prétèndre que ce symptôme n'existe 
pas m ê m e comme symptôme pathogénétique de Faconit, et 
que, comme les symptômes analogues tires par Hahnemann 
de deux anciens auteurs n'ont pu trouver grâce devarit la 
critique, ce dernier ne pourra avoir pris le sien que dan^ 

ces cas cliniques (qui ont été pourtant publiés beaucoup plus 
tard que sa Matière médicale). Cest ainsi qu'il arrive à la 
conclusion exorbitante que ce symptôme, dont la valeur carac­
téristique est, depuis plus de trente ans, de noioriété publique 
parmi les premiers et les plus célebres praticiens de notre 
école, doit être impitoyablement rayé de la matière médicale;' 
d'oú Fon peut voir comment 1'école critique nous feràit rayer 
Fun après Fautre bien d'autres syriiptômes non moins carac­
téristiques, et ne nous laisserait absolument aucun signe vé-
ritablement indicatèur, si nous adoptionS ses príncipes erro-
nés pour Fexploitation thérapeutique des cas cliniques. Car 
ce qui prouvé que cest précisément le symptôme rejeté par 
la critique qui, dans les cas cites, a été le vrai symptôme 
indicatèur, cest qu'il existe bien des fièvres puérpérales avec 
les mêmes symptômes inflammatoires, mais dans lesquelles 
Faconit ne produit pas le moindre changement, c o m m e tout 
pratiçien seulement un peu exerce a pu s'en convaincre par 

d'assez nombreuses expériences; et ce que ce dernier sait aussi, 
e'estque non-seulement dans les affections fébriles, mais encore 

dans bien des affections apyrétiques, Faconit ne manque presque 
jamais son effet salutaire, lorsque, parmi les autres symptômes 

en rapport avec ce médicament, il se trouve accidentellement 
aussi ce symptôme de la crainte d'une mort pròchaine ét cer­
taine. Avec dês critiques et une logique semblables à celles 
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que nous venons de citpr, on peut donc fort bien amuser les 
railleurs superficiels, et se faire admirer comme un fameux in-
vestigateur, par les faibles et les commençants; mais lés prati­

ciens experimentes en haussent les épaules et plaignent ceux 
qui se laissent prendre par Fapparence trompeuse de raison-
nements théoriqups aussi faux. 

§ 84. 

Malgré ce que nous venons de dire contre Fexploitation des 

cas cliniques pour Fétude du caractère thérapeutique spécial 
des mèdicaments, ce serait cependant aller trop loin que 
de prétendre que ces cas ne pourraient rendre aucun service 
pour conipléterles études. Tout ne dépend que de la manière 
dont on les exploite *t de la valeur qu'on attache aux sym­
ptômes obtenus. Et en ce sens, aucune catégorie de symptômes 
n'es| plus douteusé que celle !ji laquelle les commençants et 
les gens* peu aceoutumés à. approfondir une question sont or­
dinairement portes à attacher le plus de valeur : nous voulons 
parler des symptômes pathognomiques. Car^ tous ces signes, 
comme par exemple la chaleür, la rougeur et la tuméfaction 
dans Finflammation d'un organe, étant des caracteres néces-
saires dans toutes les affections qui méritent le m ê m e nom 
pathologique, il est clair qu'ils devront être consignes d'Une 
manière invariable dans les symptômes cliniques de tous les 
mèdicaments qui, dans n'importe quelle circonstance parti­
culière, auront guéri ou guériront un cas de cette, m ê m e ma­
ladie. Pour se rendre compte de la cause qui a fait que tel 
médicament a guéri tel cas de cette maladie plutôt que tel 
autre, il faut la chercher non dans les symptômes invariables 

qui par le fait m ê m e ; de cette invariabilité font comprendre 
les cas les plus divers sous un m ê m e nom générique,-.mais 
tout au contraire en dehors de ces signes, c'est-à-dire dans les 
symptômes accidentels qui peuvent se joindre à un cas ou y 
manquer sans que la maladie doive pour cela changerde nom. 
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Joignez à cela ce fait que tous les symptômes pathognomiques 
d'une affection doivent nécessairement disparaitre lorsque la 

lésion ürincipale dont ils dépèhdent est guérie, ét vous ne 
saurez m ê m e plus dire avec certitude lesquels de ces symptô­

mes seront capàbles de fournir, dans le cours d'une autre ma­
ladie, des indications plus ou moins certaines pour Faction 
salutaire de ce m ê m e médicament, à moins que le caractère 
pathogénétique de ce dernier ne vous donne quelque éclaircis-
sement là-dessus. Ceei fait que jamais aucun symptôme patho­
gnomiqued'aucun cas clinique ne pourra être regardé comme 

Féquivalent seulement d'un simple symptôme pathogénétique, 
s'il ne se trouve pas déjà comme tel dans la pathogénésie du 
médicament, et qu'à plus forte raison ce symptôme est encore 
plus incapable de figurer comme signe caractéristique du mé­
dicament, s'il n'est pas également justífié déjà c o m m e tel par 
d'aütres raisons. Mais il en est tout autrement des symptômes 

accessoires qui, comme la crainte d'une mort prochairie dans le 
cas que nous venons dé citèr, accompagneht accidentellement 
les signes pathognomiques d'un cas donné. 11 est vrai que Fonhè 
saurait ici non plus tirer aucune conélusion certaine d'un s,ètul 
fait, ni m ê m e de deux ou de trois, si un tel symptôme ne se 
trouvaitpar hasard déjà parmi les symptômes essentiels dela 
pathogénésie du médicament; mais, si plusieurs faits viennerit 

constater que la présence accidentelle d'un tel'symptôme a, 
dans les maladies les plus diverses, ppur conséquence con­
stante Faction fãvorable du médicament, et que d̂  autre part 
cette action fãvorable fait défaut dans bien des cas d'une m ê m e 

maladie oü ce symptôme manque, alors on peut Finscrire har-
diment non-seulement au nombre des sfmptômés essentiels, 
mais encore au nombre des symptômes caractéristiques ou 
spécialêment indicateurs de ce médicament, lbrs'même qu au­

cun symptôme pathogénétique semblable naurait encore été 
observe jusqu'ici. O n pourrait dire qu'il en est de m ê m e de 
tous les symptômes morbides qui, dans le traitement d'une 

maladie, disparaissent d'une manière isoléè k la suite dé 
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Fadwiinistration d'un médicament, sans que celle-ci s?amêliore 

dans le reste de son ensemble, comme par exemple le vomis-

sement dans le.pholéra qui cesserait seul à la suite d'une dose 
d'ij3ec, ou lafEéquencedu pouls:ainsi que la chaleur fébrile 
intense qui, à la suite jd'une dose d'acon., disparaitraient 
seules dans une maladie inflammatoire, et ainsi de suite: Tous 
les symptômes de ce genre peuvent être notes non pas précisé­
ment comme signes pathogénétiques, mais au moins comme 

signes. ou Índices thérapeutiques du médicament, lors m ê m e 
qu'ils n'auraient pas encore óté observes comme symptômes 
pathogénétiques; mais on fera cependant bien de les distinguer 
toujours des autres par une riiarque particulière, c o m m e cela a 
été fait dans' les ouvràges de Héring par un astérisque (*)et 
dans notre manuel par un signe de degré (p). De tels- sym­
ptômes cliniques sont entre autres aussi ceux que Hahnemann 
a consignes dans ses Maladies chroniques à la fin de la préfàce 
des mèdicaments dits antipsoriques et que Fon a eu tort de 
regarder comme des symptômes caractéristiques proprement 
dits ou indications thérapeutiques spéciales, confusion contre 
laquelle Hahnemann,; dans la dernière édition de cet ouvrage, 
,a eu bien soin de protester de toute sa force. Car ces sym­
ptômes ne sont en effet, en eux-mêmes,, rien moins que des 
indicattiops,spéciales, ou symptpmés caractéristiques pour le 
choix sür du médicament; ce sont tout simplement des signes 
thérapeutiques qui, semblables, en cela aux symptômes patho­
gnomiques qui se trouvent dans la pathogénésie, indiquent 
d'une manière générale les cas dans lesquels un médicament 
pourra faire également du biéR, lprsqu'il será en outre spécia-
lement indique, mais qui, en eux-mêmes, ne disent nullement 
quand ou par la présence de quel ísymptôme particulier pe 
médicament será en effet indique; d/une manière spéciale. Cépi 
ne veut pas dire ceppndant qu'il ne puisse y avoir, aussi des 
symptômes caractéristiques ou spécialement indicateurs parmi 
ces symptômes cliniques ou signes thérapeutiques; mais ceux 

qui ont cette qualité ne Font point en vertu de leur caractère 
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c o m m e symptômes cliniques, mais en vertu du role sp^cial 
quils jouent, outre cela, dans le caractère thérapeutique ge­
neral du médicament. Les symptômes cliniques et les sym­
ptômes caractéristiques d'un médicament ne sont donc point 
chose identique, et malheur à celui qui viendrait à les confon-
dre dans la pratique et qui croirait, avec 1'école critique, avoir 
fait tout ce qu'il faut pour Fétude d'un médicament, après avoir 
exploité les symptômes de quelques misérables cas cliniques 
que le hasard a fait arriver de préférence à la connaissance 
du public, et qui neforment au bout du compte que la partie la 
plus insignifiante de la masse immense des obsérvations que 
les praticiens homceopathes de toutes les parties du monde 
ont faites depuis plus de quarante ans et qu'ils font encore jour-
nellement. Les cas cliniques peuvent aider à complétcr Fétude 
pathogénétique du médicament, mais ils ne peuvent pas la 
remplacer. 

§ 85. 

En observant toutes les précautions et toutes les restrictions 
que nous venons d'indiquer pour les études cliniques des mè­
dicaments, on pourra alors les entreprendre avec fruit comme 
une sorte de contre-partie des études diagnostiques et théori­
ques de la substance, et se composer une phénoménolo§iè-tcli­
nique à Faide de tous les symptômes guéris, que Fon mettra 
en regard- des symptômes pathogénétiques avec lesquels ils 
correspòndent. De cette manière on verra facilement la con-
cordance plus ou moins directe ou indirecte qu'il y a entre les 
divers symptômes, et Fon trouvera ainsi bien souvent Focca-
sion de tirer les conclusions et de faire les remarques les plus 
interessantes, en voyant la manière dont ces déux tábleaux se 
complétent quélcpiefois réciproquement, surtout lorsqu'on 

prend en considération non-seulement le rapport littéral, 
mais encore les rapports physiologiques qui existent entre les 
symptômes. Cest ainsi que Fon verra, par exemple, quelque-

fois tel médicament qui a guéri des symptômes de la gravelle 
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sans en avoir un seul dans sa pathogénésie, mais dont la der­
nière presente, en revanche, beaucoup de symptômes de con-
crétions arthritiques; d'autres qui ont guéri des pleurésies 
sans avoir un seul symptôme de cette maladie, mais qui pré­
sentent beaucoup de symptômes rhumatismaux, et ainsi de 
suite.; Dans quelques cas, on verra aussi qu'un .médicament a 
guéri des affections dont il n'a aucun symptôme pathognomique 
dans toute sa pathogénésie, et dont les symptômes caractéris­
tiques ou spécialement indicateurs correspondaient seuls aux 
symptômes individuels du cas donné;> tandis qu?on en trouvera 
dautres oü le médicament qui n'a produit aucun bien se rap-
portait bien aux symptômes pathognomiques du cas donné, 
mais sans correspondance simultanée de ses symptômes carac­
téristiques avec les symptômes individuels du malade. Ces 
deux derniers faits sont m ê m e beaucoup moins rares dans la 
pratique qu'on ne devrait le penser, et ont jeté dáns Fesprit 
de plus d'un pratiçien peu inslruit, des doutes sur la géné-
ralité de la Joi homceopathique, tandis que tous ceux qui 
savent bien ifaire la distinction des symptômes essentiels, 
pathognomiques et caractéristiques ou individuels, et qui. veu­
lent se donner la peine de réfléchir sur la signification patho­
logique et thérapeutique de ces diverses sortes de. symptômes, 
ne verront, au contraire, qu'une nouvelle confirmation' et 
de la loi des semblables et de la théorie des symptômes 
que nous avons émise dans le chapitre iv de cet ouvrage. 
Aussi reviendronsrnous plus d'une fois encore sur ce point 
dans la seconde partie de ce livre, lorsque nous parlerons de 
la signification de la loi des semblables ! et des règles rela-
tives au choix des mèdicaments selon cette loi. Eniatten-
dant, nous conseillons à ceux qui veulent joindre Fétude clini­
que d'un medicamenta son étude pathogénétique,'de bien faire 
attention à ce fait, et de ne pas se borner a 11'extraire, des 
cas guéris, que les symptômes pathognomiques, mais de les 
enregistrer tous indistinctement, en ayant cependant soin de 
citer, à côté de chaque symptôme enregistré, la lésipn orga-

JAIIK. 17 
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niquc ou la maladie dans laquelle ce symptôme s'était pre­

sente, comme, par exemple: 

ACONITOM(symptômescliniques): r_ •••>.'[•.; 
Crainte et pressentiment d'une mort prochaine. (Grossesse, fièvre 
puerpétale, ophthalmie aiguè, etc.) 

Joues rouges. (Pleurésie aigúè', angine àiguè', palpitatiohs de 
ceeur, ondohtalgie conjective, etc.) -m; i 

De cette manière, on verra mieux que de toute autre en vertu 

de quelle qualité un syhiptômè a figure dans Fensemble* ides 
phênomènes guéris, si c'est c o m m e symptôme pathognomique 

ou c o m m e symptôme accidéntel, et Fon pourra tirer des con-
clusions très-intéressantes par rapport aux vrai s principes à 

suivre dans le choix rationnel et súr des mèdicaments! Mais 
cen'est réellement qtfen tout dernier lieu que cette étude com-
parative des symptômes-eliniques1 et'des symptômes pathogé­

nétiques pourra être faite avec fruit; entreprise avant les études 
physiologiques, pathologiques et thérapeutiques, en un mot, 
avant d'avoir étudié à fond le diagnostic des symptômes pathor 

génétiques, Fétude seule des symptômes cliniques né ferait 

quentrainer à de lkusses conclusions ét à 'Fappréciation la 

plus erronée des faits. Mais en suivant le cours des études, 
tel que nous venons de Fexposer, il' est impoSsible que 
le médecin qui, avant de commencer, aurait été Fennemi le 

plus jure de la loi des semblables, ne finisse pas, lorsquil 
-jrriverà à la comparaison des faits fournis par Fexpérimen­

tation purê d'une part et par la pratique d'ãutre part, par 
tbmber entièrement d'accord avec Hahnemann' aü sujet de 

cette loi, et par en comprendre le sens beaucoup mieux que 
ne Font fait jusqu'ici bien des soi-disant homceopathes qui 
•jamais n'ont voulu se donner la peine d'étudier, ou qui, dans 

leurs études, n'ont pas suivi une méthode rationnelle. Ce 

qu'il y a de sur, c'est que, lors m ê m e q u o n laisserait en­

tièrement de côté la >question de la loi des semblables et qu'on 

ne s'ocGÚpérâft qu'à faire constamment le diagnostic du' cãs 
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morbide donné et du médicament, dans letriple séns des sym­
ptômes essentiels, de la lésion;organique particulière et des 
signes individuels ou caractéristiques, on parviendrait tou­
jours à trouver, pour chaque cas, lé médicament spécialement 
curatifs dans le sens précis de YOrganon de Hahnemann; tan­
dis que toute àutre manière dé proceder ne ferait trouver des 
remèdes que dans le sens .vague et, gériéral des soi-disant spé-
cifistes, qui ne savent choisir leurs mèdicaments que selon 
les symptômes pathogriomiques. de la lésion organique, mais 
non selon les symptômes véritablement indicateurs, c o m m e 
nous verrons cela plus clairement encore dans la secbnde par­

tie de cet ouvrage. >: 

...i.-.-í„ - •...-. • §-86. . í ;,..-

••.'•';,,. i .'.'• ' ... a. '* í • li ' ". • lí 't í~-. 

Mais, avant de passer à Fétude des règles. particulières pour 
la pratique de Fíhomceopathie, résumbns, ici encore, les prin­
cipaux points qúe nous venons de discüter touçhánt la meil-
leure méthode k suivre pour Fétude diagnostique des patho­
génésies. A riotreavis, ce sont les coriclusions suivantes qui 
paraissent en résulter : > 

Io Hahnemann n'a point, dans son Organon, enseigne d'une 
manière explicite la méthode qu il faut suivre pour parvenir à la 
eonnaissance complete du caractère pathogénétique et thérapeu­
tique d'un médicament; mais les remarques qu'il a ajoutées aux 
pathogénésies de plusieurs médicaméntsvtouchant leur carac­

tère, ainsi que les travaux préparatoires qu'il faisait oü se faisait 
faire à cet effet par ses disciples, prouvent que le fond dela mé­
thode qu'il suivait lui-même était Yanalyse symptomatologique 
de lá pathogénésie, analyse qui consistait à grouper et à reunir 
successivement sous tous les; points de vue possibles tous les 
symptômes qui présentent entre eüx quelque point de contact 
commmn-,* soit pour la partie du corps qu'ils occupérit, soit poür 
la: lésion quils produisent, ou pour les circonstances dans les­
quelles ils'se manifestent. -Í 
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2° Cette étude, purement analytique de la pathogénésie, bien 

quelle ne soit point suffisante en elle-même, forme pour-
tant la base indispensable de toutes les autres, attendu qu'au-
cune étude approfondie ni du caractère physiologiqúe, ni des 
Índices pathologiques, ni des indications thérapeutiques d'aucun 
médicament, ne saurait être entreprise avec fruit, si on n'avait 
acquis tout d'abord Fintelligence des principaux points de 
vue dans lesquels s'accordent en general les symptômes pré-
dominants de la pathogénésie; d'oú il resulte quon doit 
commencer toute étude véritablement méthodique de cha­
que médicament par en grouper successivement tous les symp­

tômes : Io selon la partie spéciale du corps qui y est désignée; 
2 o selon la lésion de sensation, de fonction ou de substance 
quils mentionnent; 3o selon la cause ou la circonstance dans 
lesquelles tel ou tel symptôme se manifeste, s'aggrave, s'amé-

liore ou disparait. 
3o Au début de ces études, le commençant qui tient à ac-

quérir un jugement sür dans cette partie doit faire, pour les 
trois ou quatre premiers mèdicaments au moins, ces études 
en rapportant d'abord in extenso tous les symptômes de la pa­
thogénésie aux divers articles oü ils doivent être mentionnés, 
selon les différentes données qu'ils contiennent; après quoiil 
devra se faire, c o m m e résultat de ses comparaisons analytiques, 
un extrait abrégé dans lequel il ne notera quen peu de mots 
la substance des divers symptômes qui se rapportent à chaque 
article de Fanalyse; et après avoir travaillé ainsi quelques mè­
dicaments, il pourra commencer les études des autres par se 
faire immédiatement un tel extrait, sans passer par le travail si 
long et si fatigant qu'exige le rapport des symptômes in extenso. 

4o L'étude approfondie d'un médicament exige, il est vrai, 
impérieusement que tous les symptômes soient pris en considé-
ration dans Fanalyse, sans nulle distinction des soi-disant indu-
bitables et des douteux, afin que Fon puisse les comparer tous 

entre eux et arriver par là à une conclusion sur leur valeur réelle; 
mais le commençant fera pourtant mieux de ne faire ses pre-
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mières études qu'à Faide des symptômes provenant de Hahne­
m a n n lui-même, attendu que dans les obsérvations faites par 
plusieurs de ses disciples ou par des homceopathes peu exerces 
dans Fart d'expérimenter, la quantité cbnsidérable de certaitts 
symptômes suhjectifs ou de certaines douleurs également com-
munes à tous les mèdicaments sans exception, pourrait ledé-
router; ce qui n'aura pas lieu dans les mèdicaments expérimen^ 
tés presque exclusivement par Hahnemann seul et assez riches 
en symptômes pour arriver à des conclusions positives au sujet 

du caractère general du médicament. 
5o L'étude analytique d'un médicament achevée, il reste en­

core à en faire les études physiologiques, pathologiques et thé­
rapeutiques. Quant à Fétude physiologiqúe, elle aura déjà reçu 
un commencement d'exécution dans la partie d e Fanalyse qui 
s'occupe des diverses fonctions des organes, en sorte qu'il ne 
s'agit plus de connaitre ces fonctions en elles-mêmes, mais aü 
contraire de les comparer entre elles, et de distinguer les ana­
logies, les parallèles, les différences et les autres rapports par 
lesquels les phênomènes des diverses fonctions d'un m ê m e 
ordre (digestion, respiration, circulation, mouvement, organes 
des sens, généralités, etc.) s'accordent, se sputiennent ou se 
contredisent entre eux, et d'arriver ainsi à faire de nouvelles 
conclusions au sujet de la confianceque méritentles symptômes 
isoles en vue du caractère general du médicament. 

6o L'étude physiologiqúe du médicament sert ensuite aussi 

àpréparer la voie à Fétude pathologique, qui consiste à distin­
guer les maladies connues avec lesquelles le médicament parait 
être le plus ou moins en rapport par ses symptômes, et dans 
lesquelles, selon le tprincipe homceopathique, il pourra être 
pris en considération comme agent curatif; ce qui revient à 
direquil faut, pour cette étude, Io distinguer tous les symp­
tômes qui sont capàbles de figurer, comme signes pathognomi­
ques, dans une maladie connue quelconque, et 2 o rechercher 
jusqu'à quel point ce médicament est en état de répondre, pâr 

ses symptômes, à Yensemble des phênomènes qui caractérisent 
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une idée juste des rapports dans lesquels les symptômes de la 
maladie doivent être avec ceux du médicament, pour que ce 
dernier soit véritablement indique c o m m e nécessairement effi-
cace; par là, on apprendra aussi d'après quel príncipe il faut 
choisir les mèdicaments les plus salutaires, si c'est d'après ceux 
de Fancienne école ou selon ceux de Hahnemann, ou encore 

selon ceux des soi-disant spécifistes parmi les homoeopathes. 
Cest là ce que nous allons examiner ci-après, dans la se-

conde partie de cet ouvrage, dans laquelle nous étudierons les 
prescriptions particulières que Hahnemann a données pour la 
pratique de F,homo3opathie. 



DEÜXIÉMÈ: PARTIE 

THÈSES QUI CONCERNENT LA PRATIQUE HOMCEOPATHIQUE EN 

PARTICULIER. 

CHAPITRE IX 

DE LA LOI DES SEMBLABLES. 

§ 87. 

Depuis quelque temps on a de nouveau, noh-sèulement dans 
le camp de nos adversaires, mais dans le sein m ê m e de notre 
propre écòle, soulevé la question de savoir si les guérisons 
que les homceopathès citent comme obtenües à Faide de leurs 
doses plus ou moins infinitésimales et de leurs mèdicaments 
choisis d'après les indications symptomatiques, s'opèrent en 
effet, comme la doctrine de Hahnemann F enseigne, en vertu 
de la loi des semblables, c'est-à-dire si les mèdicaments peuvent 
en effet produire toutes lês maladies qu'ils güérissent et guérir 
toutes les maladies qu'ils produisent. Hahnemann, pour prou­
ver la réalité et la généralité de cétteloi, s'appuie d'abord sur 
un grartd nombre de cas recueillis dans les annalés cliniques 
de Fancienne école et dans la pratique domestique de tous les 
ours, et démontre que toutes les fois qu'un seul médicament a 
guéri promptement et rapidement, le rapport de la similitude 

entre ces symptômes et ceux de la nialadie a existe, et que les 
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plus efficaces parmi les remèdes domestiques sont aujourd'hui 
encore ceux qui peuvent causer le mal qu'ils guérissent. Et 
sous ce rapport, ilest en effet impossible delecontredire dune 
manière aDsolue, Csar ce qui est tyen au-dessus de toute contes-
tation, non-seulement pour nous et tous les homceopathes, 
mais encore pour quiconque veut consulter Fexpérience, c est 
que les. mèdicaments reputes les plus spécifiques contre cer­
tames maladies sont tous capàbles de produire une maladie 
semblable, lorsqu'on en abuse, comme le prouvent, entre 
autres, les effets du mercure et ceux de la syphilis, les sym­
ptômes de Farsenic ou du cuivre et ceux du choléra asiatique, 
la similitude de la vaccine et de la petite vérole, et une foule 
d'autres faits analogues connus de tout le monde. Mais ce que 
nos adversaires nous objectent; pt- ce que les homceopathes 

mêmes peuvent constater bien souvent dans leur pratique, 
c'est quilya aussi bipii,des m^dica.ments qui nont jamais 
produit ce qu'ils guérissent, de m ê m e que d'autres sont 
bien loin de guérir sans exception tous les cas des mala­

dies qu'ils produisent. Cest ainsi que, pour ne citer qu'un 
petit nombre d'exemples, presque, tous les mèdicaments pro­
duisent plus pu moins certaines maladies<asspz freqüentes,. 
telles que rfyumes de cerveau, flueurs blancjpjes, s diarrhées. 
coliques, maux de tó^te;<niaux de dents, etp., tandis qu'ij n'y 
en a que très-peu qui se montrpnt yéritablemeut efficaces 
contre ces sortes d?.maux, II est vrai que Fon pourrait objec-
teràcejia que tous ces maux pites, ne sont pas de véritables 
maladies, mais seulement des phênomènes. symptomatiqucs, 
qui ne sauraientpvidpmment être, guéris que par les mèdica­
ments qui réppndraient à la lésion organique fondamentale à 
laquelle ces incommodités appartiennent c o m m e des symptô­
mes. Ceei est vrai; mais prenons, par exemple, ces lésions dont 
les pathologies font des maladies à part et indépendantes, telles 
quelabronchite, la pneumonie, la pleurésie, Fentérite super-
ficielle et Fentérite profon^le, la métrite, Fendométrite, la vagi-
nite, etc; là encore, il y, a bien des mèdicaments qui ont dans 
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leur pathogénésie tous les. symptômes pathognomiques de, ces 

maladies,, et qui ne sont rien moins que capàbles d'en guérir 
tous les cas donnés,, comme on peut s'en convaincre tous' lês 
jours dans la pratique. Et d'autre part, lorsqu'on examine de 
près les »médicâments qui,Jdans là pratique homceopathique, 
sont employés avéc tant de suecès contre certaines maladies vè^ 
rítablemént indépendantes, telles quele croup, la:coqueluche, 
la scarlatine, la, rougeole, !a petite vérole, etc; combien y en 

a-t-il, après tout, qui puissent répondre par leurs symptômes 

pathogénétiques à tousdes signes pathognomiques de! ces ma­
ladies? La plupart ont, il est vrai, plusieurs de ces symptômes 
dans le grand nombre de leurs effets; mais il en est d'autres 
qui ne paraissent ayoir. aucun rapport même. avécle symptôme 
lp plus, essentiel, le plus distinetif pour la ídénomination de la 
maladie, ,ptjqui ne s'en montrent quelquefois pas moins les 
plus efficaces, les plus spécifiques: comme, par exemple, le 
soufre dans la scarlatine miliaire et dans la petite vérole, dont 

il est bie$ loin de produire Féruption distinetive et pathogno­

mique. Et que dirons-npus du rapport dans lpquelle.quinquina 
se trouve ayec les fièvres intermittentes ? O h ! nos adversaires 
allopathes,onteprtes bien raispn, lorsqu'ils çrpient avoirbeau 

jpu contre nous toutes les fois que nous avons le malheiuj 
d'asseoir sur les symptômes dé ce; médicament nos argumen-

tationsen faveur de la loi desisemblajbles-jCeiqu^l y a de vrai, 
c'est que le quinquinai produit en effet plusieurs symptômes 
qui se retrpuyent aussi dans les fièvres des morais et dont, 
avec un peu de bonne volonté, on pourra à la rigueur parvenir à 

composer la phénomologie pathognomique de ces fièvres; mais 
ce qu'il y a de non moins sür, cest qu'il ne les produit jamais 

d'une. manipro aussi nettement; tranchée et aussi reconnaissable 
quelefaitfla nature. Etce qu'ilne faut pas publiernon plus, 

c'est que, si Fon veut.acgumenterídpcequ'pn pourra parvenir ji 
construire, en composant les symptômes, on trpuvpraitr í>ien 
d'autres m^dipa.ments dont la, pathogénésie se prêterait mieux 
encore que celle du quinquina à la construction d'une fièvre 
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intermittente, mais qui, pour cela, ne seraient pas plus ca­
pàbles que ce dernier.de guérir en bloc toutes ces fièvres; 
tandis que d'autres mèdicaments qui ont dans leur pathogé­

nésie un nombre beaucoup plus restreint de ces symptômes 
les guérissent quelquefois beaucoup mieux. La loi des sem­
blables est donc, comme on voit, bien loin d'être à Fabri 

de toutes sortes (1'objections assez sérieuses et de faits passa-

blement contradictoires; aussi ne devons-nous pas nous éton-
nerde la voir,non-seulement attaquóe tous les jours encore 
par nos adversaires allopathes, mais révoqtíée en doute même 

par un des plus fameux des soi-disant spécifistes. Plusieurs 
d'entre ces derniers et surtout un certain critique, voudraient 

mêm e voir rejeter toute la pathogénésie expérimentative, et 
ne composer la matière médicale de notre école que des sym­
ptômes fournis par les cas cliniques que les mèdicaments au-

ront guéris. Mais, malgré tout cela, cette loi est non-seulement 
vraie, mais encore applicable à tous les cas, comme nous 
allons le prouver tout à Fheure; seulement, il s'agit d'en 
bien comprendre le sens, et de ne vouloir Fappliquer ni à de 
simples phênomènes symptomatiques isoles, ni aux noms des 
maladies. Aussi Hahnemann avait-il bien raison de vouloir 
négliger entièrement, dans la cinquième édition allemande de 
son Organon, toüte la partie qui citait les noms des maladies 
guéries jusqu'alors par des mèdicaments à effets semblables; 
car rien negale la fausse interpreta tion que ces faits sont ca­
pàbles de donner au vrai sens de la loi des semblables. 

§88. 

íl n'en est pas tout à fait de même des faits que Hahnemann, 
pour les preuves .de sa thèse, emprunte à la pratique domes-

tique et à Fexpérience de tous les jours; ces faits sont iníini-

ment plus concluants et moins sujets à contradiction que les 
précédents. Car qui pourrait le contredire, lorsqu'il prétend 
que le froid artificiei guérit les membres geles mieux que Fap-

» 
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plication de la chaleur; que Fapplication de la chaleur fait 
aux parties brülées plus de bien que les compressesi froidès; 
qu'uné petite gorgée d'une boisson spiritueuse apaisé, d'une 
manière plus" durable qu'un verre d'eau froidé, la soif prodüite 
par la chaleur de Fété, et ainsi de suite? Et que peut-ort dire 
m ê m e contre plusieurs des faits empruntés àla pratique de 
Fancienne école? A côté des cas dont nous venons de parlèr 
dans le paragraphe précédent et qui ne sont pas, en effét, sans 
offrir de nombreuses exceptions, n'y en a-t-il pas quanlité 
d'autres capàbles de prouver de la manière la plus incontes-
table que la loi des semblables est absolument infaillible, 
toutes les fois que les effets les plus frappants d'ün médica­
ment répondent aux symptômes les plus essentiels de la ma­
ladie? L'action somnifère ou narcotique de Fopium est un 
fait que personne ne révoquera en doute, et presque jamais 
une petite dose de cette substance ne manque de produire au 
moins du soulagement dans les affections caractérísées par un 
sommeil comateux; le soufre,-plüs qu'aucun autre médica­
ment, produit une grande quantité d'éruptions cutanées, ét 
nul autre médicament nele surpasse en efficacité contre ces 
maladies; les ravages que le mercure peut faire dans tout For­
ganisme, lorsqu'on en abuse, sont connus de tout le monde, 

ainsi que son efficacité contre les phênomènes semblables de 
la syphilis; la belladone, la jusquiame, le stramonium, la ci-
guê et d'autres poisons narcotiques qui affectent dé préférence 
les-facultés intellectuelles et les fonctions du cerveaU, occupent 
aujourd'hui encore une des premières placespármi les mèdica­
ments les plus efficaces contre les aliénations mentales et les 
affections cérébrales II en est de m ê m e duphosphore, de Farse­
nic, du cuivre, de Fellébore blanc, etc, mèdicaments qui affee-
tent de préférence les organes de la digestion et de la nutrilion 
en general, et qui sont les plus puissants dans le choléra,5 et 
ainsi de suite de bien dlautres mèdicaments encore. Enfin, 
dans les cas m ê m e oü Fun ou Fautre de ces mèdicaments qui 

paraissãient répondre áu phénomène* le plus saillant, a refusé 
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ses services, on trouvèra toujours, lorsqu'on examinera à fond 
les symptômes de ce cas, que ce symptôme qui paraissait le 
plus saillant, n'était pourtant pas le plus essentiel de tous, et 
que, pár conséquent, il n'y avait qu apparence de similitude, 
mais non similitude réelle avec les symptômes du cas indivi­
duel donné. Et qui nous dit que dans ces cas cites plus haut 
ou nous guérissons quplquéfois à Faide d'un médicament qui 

n'a, dans sa pathogénésie, aucun symptôme pathognomique 
de la maladie ordinaire, cette exception ne provienne pas pré­
cisément de ce que ce cas fait lui-même exception des eas ordi-

naires de cette maladie, et que cest justenieht à cause des 
symptômes exceptionnels qui le caractérisent c o m m e un cas 
essentiellement à part, quil est guéri par un médicament qui 
répond moins à la maladie en general, qu aux symptômes 
essentiellement différents de ce cas individuel? Cestpainsi 
que cela se montré du moins, tous les jours, à Fobservateur 
attentif, et si les spécifiçistes et les critiques «d'entre nous s'ac-
corden,t opiniâtrément avec les allopathes pour nier ce fait) 
cela vient simplement dé ce que les uns ne savent pas plus 
que les autres ce que c'est que de bien observer. Ensuitevce 
qui cpntribue aussi beaucoup à rendre plus ou moins vague 

ou à fausser m ê m e le vrai sens de la'loi, des semblables, cest 
le sens plus ou moins élastique du mot maladie' m ê m e , qui 
signifie tantôt tout le genre: d'une affection morbide, tantôt 
seulement lepas donné dont un individu est affecté. Cest ainsi 
que lorsqu'on dit, comme on le fait; généralemehfy que, selon 
la loi des semblables, lps mèdicaments les plus efficaces sont 
ceux qui peuvpnt produire sur Forganisme en santé des; effets 
semblables à ceux de la maladie, cette loi devient fausse ou 

vraie, selon le sens plus ou moins restreint qu'on attache au 
mot maladie. Car, si Fon n'entend par cette expression que 
le genre de Faffection dont un individu est atteint, comme, 

par exemple, pneumonie, gastrite, cystite, etc, il ri est point 
vrai que les mèdicaments qui ont des effets. semblables aux 

symptômes pathognomiques de ces gtnres guérissent tous. 
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sans exeeption\.! cés níalaàies, dans tous les cas qui s'én pré­
sentent,. ét la loi des semblables fera certainement plus d'une 

fpis.défaut àeeux qui, comme les 'Spécificistoesjauraieht le 
malheur de l.irtterpréter dej cette i manière. Mais^ si Fon en­

tend, àu contraire, ípar ile. mot maladie Faftectiün • particu­
lière dont un individu est atteint dans chaque cas, donné d'un 
m ê m e genre, commè, par exemple, hòn la pleurèsie en ge­
neral, mais le «as de pleurésié qui se presente chfezsf tel <ou tel 
malade, il est entièrement vrai que le médicament dont les 
effets pathogénétiques répondront exactement;aux sytmptónies 
qui font de cette \m0aMe-Jm.! cas particulier >du genre gué-
rira certainement et sans exception ce cas, toutesiles:fois qu'il 
se présentera avec les > mêmes symptômes diátinctifs. Mais, 
c o m m e ce n'est que dans ce dernier cas, cestrà-dire,, n'ayant 
en vue que les maladies* donmf.es des individus' et non tout le 
genre de ces maladies,! que: Fort Ipèut soutenir que les mèdi­
caments guérissent sürement tpuíes les malajüeá» dont les 
symptpmes resspmblent aux leurs, il vaudrait mieux, èn effet, 
donner ;ài laforimule par laquelle'on veut exprimer cette loi 
une rédaction,plus precise, Pt; dire.dõFénavant: Les mèdica­

ments les plusweffieae.es'contr& CHAQUE CAS IDONNÉ d une maladie 
sont ceux dont les.#ffeis pathogénétiques, ressemblent le plm 
complétementi aux symptômes D E CE CAS. ,Rédigéesainsi,; cette 
formule est àFabrFdejtoute: attaque, parce qu'elle,ne contient 
plus rien qui puisse i prqteFs à une fausse- interprétation, et > par 
là être dêmentie par Fexpéríencejelle af en outre Favàntàge 
de trancher nettement la question entre Fhérésie des soi-disant 

spécificistes etla sain© doctrine des.vraís homozopathes. 

§;89. 

Nous verrons plúsMn, en partajntidians le iehapitre suivant 

dela manière dont il faut proceder pour le choix du médica­
ment homceopathique, les règles qu?iFfaut suivre pour Fappli-
cation exacte de cette loi. E n attendant, il nous suffira de dire 

file:///m0aMe-Jm
http://donmf.es
http://plusweffieae.es'


272 DE LA LOI DES SEMBLABLES. 

que, formulée ainsi que nous venons de le faire, la loi des 
semblables est en effet au-dessus de toute contradiction dans la 
pratique, et qu'elle est véritablement une loi générale de la 
nature, comme tout pratiçien qui voudra Fexpérimenter sé-

rieusement pourra s'en convaincre tous les jours par les faits 
de la pratique. Mais une autre queStioníqui se presente ici, 
c'est de savoir si la généraütéde cette loi est, en effet, comme 
Hahnemann Fa pense, une raison suffisante de la mettre à la 
tête de toute la thérapeutique médicale, et d'en faire la seule 
règle pour Fapplication rationnelle des mèdicaments. Toutle 
monde sait que cette loi n'a jamais été ignorée des médecins; 
Hippoerate Favait déjà entrevue; Paracelse en a fait mention, 
et un moine du quinzième siècle, si nous ne nous trompons, 
en comparant les actions des anges à celles des humains, a dit, 
entre autres choses, que les anges traiteraient les malades se­
lon le principe des semblables, tandis que les humains les 
traitent, dans leur ignorance, selon le principe des contraires. 

La loi des semblables en elle-même fut donc de tout temps plus 
ou moins connue et m ê m e reconnue pour avoir sa valeur spé­
ciale ; mais ce qu'on luicontèstait et ce que tous les adversaires 
de Hahnemann lui contestent aujourd'hui encore, c'est sa su-

périorité, la prédominance que son auteur revendique pour 
elle dans la pratique, en exigeant qu?elle devienne la seule 
règle pour tout traitement medicai, et que les autres principes, 
suivis jusqu'ici, ne soient admis que pour des cas exception-
nels. Selon tous les thérapeutistes et les propres remarques de 
Hahnemann, ces anciens principes peuvent se réduire à deux 
principaux, savoir : Io Ia lordes contraires, ou le traitement 
dtrect, qui consiste à administrer au malade un remède qui a 
pour effet de produire ordinairement Yétat opposé à celui dont 
le malade se plaint, comme, par exemple, Fopium pour com-
battre Finsomnie, les compresses froides poür parer aux acci-
dents causes par des brülures, etc.; et 2 o la loideshétérogènes, 
ou le traitement indirect, qui consiste à combattre la maladie 

au moyen des remèdes qui n'ont aucun rapport direct avec la 
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partie atteinte, mais qui ont pour effet de la déplacer ou de la 
faire dériver par la surexcilation de certaines fonctions physio-
logiques, telles que les sécrétions, les excrétions, etc Cest au­
tour de ces deux lois principales qu'a toujours tourné et tourne 
aujourd'hui encore toute la thérapeutique de Fancienne école. 
E n vertu de la- première, elle prescrit ses calmants contre les 
douleurs et les surexcitations, ses fortifiants contre la fai-
blesse, ses toniques contre le relâchement des fonctions et des 
organes,i; ses rafraichissants contre les inflammations inté­
rieures supposées, ses laxatifs contre laconstipation, etc. Cest 
également d'après cette m ê m e loi qu'elle ordonne le soufre 
pour guérir la gale par la destruction de Facarus, ou lemer-
cure pour guérir la teigne par Fextirpation des champignons; 
en un mot, tous les remèdes qui paraissent exercer une in­
fluence directe sur les principaux phênomènes dela maladie, 
soit en les palliant immédiatement, soit en les faisant cesser 
entièrement après unüsàge plus ou moins prplongé. Dans la, 
catégorie de la seconde de ces deux lois, rentrent ensuite les 
évacuations sanguines^ les vomitifs et les purgatifs, les sudori-
fiques, les soi-disant Vermifuges, les diurétiques, les emména-
gogues, les cautères, les vésicatoires, les bains de toute èspèce, 
les sinapistties, Fusage des eaux minérales, et biert des re­
mèdes semblables que Fancienne école.prescrit dans le but'de 
purifier ou de diminuer lesang, de corriger les humeurs óu 
de les faire dériver, de faire évacuer des matièrès morbides, de 
rétablir les sécrétions ou les excrétions, et d'arriver ainsi àv 

faire cesser la maladie par Fenlèvement de sa cause présumée. 
II est vrai qu'il existait et qu'il existe à la rigueur encore un 
autre principe daprès lequel Fancienne école enseigne. de trai­
ter les maladies; nous voulons parler de Femploi des soi-disânt 
spécifiques. Mais, quant à la catégorie de ces derniers mèdica­
ments, Fancienne école n'a, d'une part, aucun moyen de les 

déterminer d?avance, ce qui la force d'en abandonner la dé-
couverte au pur hasard, et d'autre.part, les expérimentations 
que Fon a faitesjusqu'ici de ces.soi-disant spécifiques surTor-

JAHR. 18 
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ganisme en santé, ont toutes montré que ces remèdes sont ca-
pables do produire, dans ce dernier, de^effets semblables à ceux 
des maladies quils guérissent, en sorte que tous ces remèdes 
rentrent aujourd'hui dans le domaine de la loi des semblables. 
Or, comme daprès cela cette loi n'esl, en définitive, que Fex­
plication precise de la loi des anciens spécifiques, on pourrait 
réduire toute la question dont il sagit, à savoir si c'est la loi 
qui enseigne la manière dé trouver des spécifiques,, ou tout 
autre, qui mérite d'être posée c o m m e loi suprême, à la tête de 

toute la thérapeutique médicale, et la décision de cette.ques­
tion ne se ferait certainement pas attendre. Aussi n'hésite-
rions-nbuspas un seulinstant à nous prononcer catégorique-
ment en faveur dé Yhomozopathie, s'il était déjà prouvé d'une 
manière. assez concluante pour tousVque les spécifiques que la 
doctrine de Hahnemann a trouvéspour chaque cas ,de mala­
die fussent réellément en état de fáire obtenir des guérisons 
plus promptes, ;plus durables et plus douces que celles qui sont 

obtenuesparles moyens ordinairement usités dans la pratique 
de Fancienne école. Car, pour qu'une loi thérapeutique ne soit 
pas seulement acceptée, mais encore préférée & toute autre, il 
ne suffit nullement qu'à son aide, on puisse, eh toute circon­
stance, obtenir tout ce quron a le droit d'attendre des, autres; 
non, il faut avant tout qu'elle fasse obtenir;beaücoup plus, et 
d'une manière plus infaillible, surtout lprsqiifí.Son application 
efficace exige plus de soin et plus d'attention qu aucune autre,; 
c o m m e c'est le cas pourla loi des semblables.j Avant de nous 
décider à aborder les diverses difficúltés qu'offre,dans!a pra­
tique, Fappliçation heureuse de la loi des sèmMabl^, il faut 
donc savoir s'il vaut effectivement la peine de s'en bccüper,: et 
si, malgré lajustesse de cette loi, on nira pas, dans Fart de 
guérir, tout aussi loin en la laissant entièrement de côté qu'en 
la pratiquant de préférence aux autres. 
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§ 9 0 . A 

Si nous examinons d'abord attentivement les faits qui se 
passent dans le dOmaine dela loi des contraires, nous nepou-
vons nullement méconnaitre la promptitude Surprenante avec 
laquelle se manifestent dans la; plupart des cas les effets tant 
désjrés des moyens employés, et quine trouve ala vérité quèj 
rarement sa pareille après Fusage d'un médicament homceopa­
thique. Car, à peine un malade, fatigué par dês veilles prolon-
gées, a-t-il humecté ses lèvres de quelques gouttes dé.càfé noir, 
que satête s'éclaircit et Fesprit lui revient; les douleurs les 
plus cruelles et Finsomnieaccablante qui en est ia suite eessent 
souvent immédiatement après la première prise d'une forte 
dose õVopium ou de, tout autre narcotique, et le-malade, tout, 
agite, dort quelquefois déjàt d'un profond sommeil avant d'en 
ajvoir pris une secpnde; aucun laxatif ne refuse jamais ses Ser­

vices assez prompts contre les constipations lesr^lusopiniàtres,' 
pourvu seulement que la dose en soit assez forte; Félectricité 

etfle galvanisme font souvent revenir, à Finstant m ê m e de: leur 
applicatiom, la faculte de mouvoir.les memferesparalysés; le 
vin de quinquina ne manque jamais d'excit.er,< presque immé­
diatement après son .ingestion, les forces abattues du malade, et 

rien n est eompãrableà la promptitude avec laquelle notamment 
les évacuations sànguines soulagent tous les individus souffrant 
de n'importe quelles congestions de sang. II en est de m ê m e des 
applicationstopiques, cautérisantes, siccatives ou autres què la 
loi des contraires enseigne de faire contre les ulcères, les érup­
tions chroniques et d'autres maux extérieurs ou intérieurs, mais 
accessibles à ces sortes de traitemerits: Jamais médicament ho- • 
mceopathique ne será capable de produire un effet aussi prompt 
ni aussi frappant que pesapplicatibns; en sorte que, de quel­

que Côté que nous regardions, et quelques faits que npus puis-

sions citer dans le domaine des contraires, nulle part nous ne 
voyons ces moyens surpassés én promptitude par aucun autre; 
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tous, sans exception, produisent presque toujours instantané-
ment Feffet désiré, et soulagent d'ordinaire le malade d'autant 
plus promptement que la dose à laquelle on les administre est 
plus forte. Pour la promptitude avec laquelle ces moyens agis-
sent, il ne peut donc y avoir aucun doute qu'ils ne Femportent 

de beaucoup sur les moyens homoeopathiques. Mais comment 
en est-il de la durée des effets obtenus? Les souffrances et les 
phênomènes que ces moyens ont fait cesser, rcstent-ils long-
temps sans revenir, et plus longtemps m ê m e qiFaprès Fusage 
des mèdicaments homoeopathiques? Ah! il serait bien à désirer 
quil en fut ainsi! mais cest là ce qui malheureusement n'ar-
rive jamais. Dans bien des cas il ne se passe pas vingt-quatre 
heures que le pauvre malade ainsi soulagé ne soit obligé d'avoir 
de nouveau recours à ce divin palliatif qui lui a si bien réussr 
la première fois, mais dont il doit déjà augiíienter la dose, s'il 
veut en retirer le m ê m e soulagement, et employer ensuite deS 
doses toujours de plus en plus fortes, jusqu'à ce qü'à la fin il 
n'en éprouve plus aucun effet, ou qu'il se voie force d'en cesser 
Fusage pour ne pas risquer davantage le reste de sa santé que 
les fortes doses de ce palliatif ont quelquefois déjà assez com-
promise, sans avoir produit aucune diminution réelle de son 

mal. Les faits qui prouvent les inconvénients de cette médica-
tion selon la loi des contraires sont malheureusement trop 
fréquents et trop connus pour que nous ayons besoin de nous 
y arrêter plus longuement; ri suffit, pour quiconque veut se 
convaincre de la vérité de ce que nous avançons, de jeter un 
seul regard sur ce qui se passe tous les jours, tant dans la pra­
tique médicale que dans la médication domestique. O u y a-t-il 
un seul malade que jamais Fopium ou autres narcotiques aient 
guéri d'une manière durable de sa névralgie ou de n'importe 
qüel autre genre de douleurs? Qui peut dire que par ces 

moyens il ait été délivré radicalement de sa faiblesse chroni­
que, de sa constipation habituelle, de sa digestion péníble, de 
ses maux de dents fréquents, en un motj d'aucune de ses souf­
frances ordinaires et habiluelles?Quin'a pasvu assez fréquem-
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ment revenir bientôt, avec une opiniâtreté, extreme, toutes 
sortes d'éruptions, de dartres,. d'ulcères chroniques et d'autres 
maux extérieurs, ou, ce qui est pis, qui ne les a pas vus rem-
placés par des maux intérieurs beaucoup plus graves, par suite 
de leur répercussion à Faide de moyens topiques? Ce qu'il y a 
de sur et d'absolument incontestable, c'èst que tout Feffet que 
peuvent produire ces moyens appliqués selon la loi des con­
traires se borne à un soulagement palliatif des souffrances 
du malade, pour un temps plus ou moins court; mais ce 
que ces remèdes ne sauraient jamais faire, c'est de guérir 
radicalement une maladie quelconque. Tout ce qui reste à 
savoir, c'est donc s'il n'en est pas aussi de m ê m e des remèdes 
choisis selon la loi des semblables, et si ceúx-ci ne doivent 
pas au contraire aggraver Fétat du malade de beaucoup plus 
encore que les contraires: D'après les conclusions de ce qu'on 
est habitue d'appeler le bon sens, on devrait le penser•; cepen­
dant, Hahnemann et tous ses eommenlateurs, ainsi que ses 
apologistes, prétendent que non, et soutiennent m ê m e que cela 
est impossible, en appuyant leur assertion, d'une part, sur leurs 
propres expériences confirmées par celles de tous les homceo­
pathes, et d'autre part, sur ce qui, selon eux, se passerait dans 
Forganisme à la suite de toute ingestion d u n agent pathogéné­
tique quelconque, et ce qu'ils appellent les effets primilifs et 
les effets secondaires d'un médicament. Les organes d'un être 
vivant, disent-ils, ne sont point des masses inertes qui doivent 
subir dune manière absolument passive les changements qu'un 
agent extérieur imprimerait à leurs fonctions; au contraire, en 
vertu de la loi m ê m e qui les anime, et dont un des caracteres 
les plus essentiels est de résister et de s'opposer à toute in­
fluence étrangère, Forganisme réagit et essaye de reagir con­
stamment conlre ces influences, en s'efforçant de produire le 
plus tôt possible Fétat opposé à celui qu'un agent étranger lui 
a imprime artificiellement. De là ils concluent que ce résultat 
defini ti f quon obtiendra d'un médicament, dont les ejffetppri­
mitifs seronf semblables aux phênomènes dela,maladie, devra 
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constamment être celui dexciter Forganisme à produire, c o m m e 
effet secondaire et plus durable, un état opposé aux phéno­
mènes de la maladie, et ramener aussi la santé, pourvu seule­
ment que la dose du médicament homceopathique soit assez 

petite et son effet primitif assez passager pour ne pas»aggraver 

les phênomènes existants de la maladie. 

§ 91. 

Quelque ingénieuse que soit cette manière d'expliquer ra-
tionnellement le fait suffisamment prouvé des guérisons qui 
s'obtiennent, sans nulle aggravation de la maladie existante 
et d'une manière beaucoup plus radicale, au mo^en^ des re­
mèdes choisis selon la loi des semblables, et m ê m e quelque 
conforme à Fexpérience que cette explication soit dans bien 
des cas, elle est cependant bien loin d'être à Fabri de toute 
objectiôn théorique; elle devient m ê m e absolument insou-
tenable pour peu qu'on se mette à examiner la question à fond. 
Cequ'il y a de vrai dans cette explication, cest qU'envertu de 
la propriété qu'a chaque organe de maintenir Féquilibre entre 
ses diverses forces ou fonctions, ou de' travailler à le rétablir 
lorsquil a été dérangé, nous voyons en effet survenir, dans 
bien déS cas, â la suite de la surexcitation ou de la diminution 
artificielle d'une fonction, un ètat tout opposé; et cet arrière-
effet est m ê m e toujours d'autant plus prononcé que le premier 
effet a été plus violént ou qup le sujet qui en est attcint est-na­
turellement prédisposé à cet état consécutif. Cest ainsi qu'un 
individu en proiéà un grand-chagrin devient réellement beau­
coup plus triste qu'il ne Fétait auparavant; lorsque s'est dis­
sipe le premier effet du vin qui Fa pour un moment égaye; 

le malade naturellement süjet aux constipations ne martque 
jamais de Fêtre beaucoup plus lorsque Feffet de son purgatif 
est passe, et ainsi de suite pour tous les états morbides, lors-
qu'on a provoque Fétat contraire par de fortes doses d'un agent 

pathogénétique quelconque. Mais ce qu'il y a de non moins 



DE LA L01 DES SEMBLABLES. 279 

vrai, c'est que tout cela n est applicable qu'aux doses capàbles 
de produire des.effets primitifs assez forts; pour exciter la réac­
tion de Forganisme, dans» le sens opposé; car, c o m m e cette 
réaption secondaitre de Forganisme n'est point dirigée contre le 
médicament,; mais icontre Fétat pathologique que celui-ci a 
excite, elle ne saürâit se môntrer que là oü il y a des effets pri­
mitifs d'une éértaine énergie, et cest:pourquoi nous ne re-
marqüons en effet jamais ces deux sortes d'effets, lorsque nous 
expérimentons Jes mèdicaments sur F h o m m e en santé ,au 
moyemde doses assez faibles.pour ne pas produire des effets 
violents. A u contraire,'les plus petites doses homoeopathiques 
paraissent,. ,dans ces expérimentations, souvent produire, 
c o m m e èffet primitif ou m ê m e comme é&etl unique, le m ê m e 
état qui, à; la; suite d'une très-forte dose, se manifeste c o m m e 
effet consécutifoú secondaire. Or, sila loi ides semblables nous 
ordonue .d'employer Fopium non contre Finsomnie, mais au 
*., contraire contre les lélhargies et.le coma,: à cause de sa. vertu 
somnifère, et si, dans les atténuations- homoeopathiques aux­
quelles nous administrohs ordinairement nos mèdicaments, 
cet effet primitif nése manifestei point pu que ce soit m ê m e 
r.tout au contraire Feffet opposé, c'est-à-dire Yinsomnie qui pa-
lAraisse Feffet propre de ces petites doses, que devient alors la 
ihóoríe des effets primitifs et sccondaires, et la loi des seyn-

nbl&bles m ê m é ? II est vrai que plusieurs homceopathes np sont 
pas embarrassés pour répondre à cette question plus que sca-
breuse;, ils prétendént que ,1a petite dose, 2joignant son effet 
primitif presque imperceptible aux phênomènes semblables de 

Ja. maladie, et sréveillant ainsi la force active pourj ainsi,dire 
Pndormie de Forganisme, il en résultera nécessairement une 
réaction assez forte pour Jutteravantageusement contre la ma­
ladie. Sans.nous arrêter à ce que.cette manière d'enviŝ iger la 
question contient encore d'hypothétique et m ê m e de contra-
dietoire^nous ferons seulement observer quelle n'explique pas 
mieux que les autres -.pourquoi une forte dose d'opium, par 
exemple, qui a pour effet de produire le sommeil,. aggrave en 
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dernier lieu Finsomnie, tandis qu'une très-petite dose de la 
m ê m e substance, qui a pour effet non moins constate de pro­
duire Yinsomnie, guérit au contraire la léthargie, avec laquelle 
elle est pourtant dans un rapport tout aussi contraire que la 
forte dose. Pour sortir de cette difllculté, il ne reste, selon nous, 
qu'un seul moyen, cest de voir la similitude en vertu de la­
quelle les mèdicaments homoeopathiques guérissent les mala­
dies, non pas là oü Hahnemann la place dans ses explications 
théoriques, mais uniquement là oü il la place dans les règles 
qu'il donne pour le choix du médicament le mieux indique. 
Là, il insiste non pas à ce que le médicament employé reponde 
exactement par ses effets primitifs à ceux de la maladie, mais à 
ce qu'il reponde le plus exactement possible, par ses effets carac­
téristiques, aux indications individuelles que fournit chaque cas 
dortné. Cest là, en effet, aussi la règle qu'observent aujour-
d'hui tous les praticiens sensés avec le plus grand suecès, sans 
s'inquiéter, co m m e nous Favons déjà dit plus haut (§ 51), des 

effets primitifs ou secopdaires de leurs mèdicaments. Et plus 
on rèfléchit sur cette manière de faire, plus on doit convenir 
qu elle est beaucoup plus rationnelle que nelepensent peut-être 
bien des homceopathesmêmes. Carqu'est-ceen définitive qu'un 
semblableet un contraire, si non deux mèdicaments semblables 
en ce qu'ils peuvent Fun et Fautre agir sur une seule et m ê m e 
fonction, et qu'ils ne diffèrent Fun de Fautre qu en ce que Fun 
dérange Féquilibre de la fonction donnée dans Fun des deux 
sens opposés dont Féquilibre peut être dérangé,: et Fautre dans 
Fautre sens? Tout contraire será donc toujours jusqu'à un cer­
tain point aussi un semblable, par ce seul fait qu'il pourra agir 
sur la m ê m e fonction que la maladie attaque. Et ce qu'il y a de 
plus, c'est que les nombreuses expérimentations faites avec les 
doses les plus diverses paraissent toutes constaler ce fait re-
marquable, que ce ne sont guère que les fortes doses qui dé-
rangent d'une manière constante cet equilibre dans un seul 
de ces deux sens opposés, tandis que les doses plus ou moins 

petites le dérangent tantôt dans Fun tantôt dans Fautre de ces 
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deux sens, selon le cas et les circonstances. L e mal que cause, 
dans la plupart des cas, le traitement par les.soi-disant con­
traires, ne provient donc pas, proprement parlant, de ce que 
ces sübstances seraient des contraires absolus, mais unique-
ment des fortes doses auxquelles on est force de les employer, 
pour obtenir les effets voulus, et qui ne peuvent manquer d'ex-
citer, à la suite d'une amélioration passagère, un contre-coup 
aggravant; et cette necessite d'avoir recours à des fortes doses 
provient à son tour de ce que le médicament n est point en 
rapport avec tout fensemble des phênomènes morbides, mais 
que ses effets ne se rapportent qu'à un seul symptôme. Mais il 
en est tout autrement lorsque les effets du médicament admi­
nistre ne répondent pas seulement à la fonction m ê m e qui se 
trouve dérangée dans Fune ou Fautre de ses deux manifestà­
tions bpposées, mais qu'il se rapporte encore à ces symptômes 
individuels qui sont en dehors de la sphère des signes patho­
gnomiques, et dans lesquels se prononce ordinairement la réac­
tion de Forganisme contre le fond m ê m e de la maladie. Dans ce 
cas, tout médicament, dans le caractère duquel ces mêmes sym­
ptômes seront tellement essentiels qu'il pourra m ê m e les provo­
quer à la plus petite dose, guérira toujours les états les plus 
opposés, par ce fait seul qu'il excitera dans Forganisme la m ê m e 
réaction que la nature s'efforce de produire contre la.maladie, 
pourvu seulement quil soit employé à dose assez faible pour 
ne pas convertir la réaction m ê m e en nouvelle maladie. 

§92. 

Les traitements selon la loi des. semblables ne se font donc 
point, quoi qu'on endise, moyennant des mèdicaments capàbles 
de produire des maladies semblables, ni m ê m e par des süb­
stances qui auraient pour effets primitifs constants de déranger 
Féquilibre des fonctions absolument dans le même sens que kt 
maladie; non, ils se font par des mèdicaments qui, outrequ'ils 
peuvent agir sur les fonctions attaquées, ont pour effets carac-
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téristiques des symptômes semblables aux indications indivi-
duelles que fournit chaque cas donné, et qui, en vertu de cette 
similitude-là, cxciteront la réaction de Forganisme contre la 
maladie entière, dans le m ê m e sens que la nature tend à le 
faire. 11 ne saurait donc y avoir non plus de doute sur lã préfé­
rence absolue que mérítent les remèdes ainsi indiques, compa-
vrativement aux.soi-disant contraires de Galien, qui ne peuvent 
mener, en définitive. qu'àdes traitements symptomatiques. La 
seule chose qui reste à savoir, cef será donc si les remèdes deter­
mines d'áprès cette loi méritent aussi d'être employés de pré­
férence aux divers traitements indirects que Fancienne écqle 
-emploie ordinairement, et qu'elle regarde c o m m e les plus ra-

tionnels possibles, parce que, selon ellp, ils sont tous diriges 
contre la cause de la maladie.uPour décider cette question, il 
faudrait pouvoir dire, non-seulement de quel côté sont les gué-
-risons qui se maintiennent de la manière la plus süre, maisen-
- core par lequel des deux traitements elles s'obtiennent le plus 
facilement. A entendre les praticiens dei Fune et» de Fautre 
école,. on aurait certainement bien de la peine à se prononcer, 

-puisque les uns et les.autres se vantent des cures véritable-
5-ment radicales qu'ils ont obtenues chacun selon sa manière4e 
itraiter.les maladies, et si nous voulons être entièrement justes 
,et impartiauxj nous devons m ê m e avouer que lesmédecins al­
lopathes nont nullement tort lorsque, de leur point de vue, ils 
jugentle traitement selon la doctrine de Hahnemann au moins 
superflu, croyant qu'ils peuvent, aussi bien que les homceopa­
thes, mpntrer bon nombre de malades qui, dans les affections 
les plus graves, ont échappé à la mort. Car ce qu'il y a de sür, 
icest que ces moyens indirects que Fancienne école emploie ne 

sont point aussi ineffiGaces que quelques homceopathes yeuleqt 

bien quelquefois le dire; les évacuations sanguines, si elles ne 
guérissent»pas directementies inflammations, diminuent au 
moins toujours la tenáon etla surexcitation du système vascu-
laire, et permettent ainsi à la force médiatrice de la nature de 

-déployer son action; les sinapismes,les cautères, les vomilifs, 
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les purgatifs et dtautres moyens dérivatifs, produisent quelque-
fois des effets très-saiutâires,-qui,contribuent puissammient à 

briserila force dela maladie; les»sudorifiques, les diurétiques 
et les emménagogues • ont déjà lait promptement cesser plus 
d'un état morbide des plus graves et des plus alarmants ; en 
sorte que ce serait certainement aller beaucoup trop loin,-que 
de prétendre que les règles thérapeutiques de Fancienne école 
ne sauraient faire obtenir aucune guérison radicale. Mais on 
peut direla m ê m e chose aussi du traitement des maladies selon 
la loi des semblables, et ceux qui ontpu suivre Fune et Fautre 

manière de traiter préténdent m ê m e qúe le traitement ho­
mceopathique ne fait pas seulement obtenir des guérisons plus 
radicales, mais qu'il les fáit obtenir aussi d'une manière plus 
süre, plus prompte et plus douce que ne saurait jamais le faire 

aucun autre moyen. II est vrai que ceei n'est point;encore une 
preuve,,c'est une assertion qui a Desoin d'être vérifiée, et dont 
la vérificãlion est, en dernier ressort, absolument impossible 
parla simple lecture des faits cites des deux côtés, Jquoi qu'ón 
en dise. Car, s'il est vrai que rien n'est concluant c o m m e des 
"faits, iln'en est pas moins vrâi que la preuve qui en resulte 
n'existe jamais que pour celui qui les a vus dé ses propres 
yeux, et qui a eu Foccasion de les comparer entrevéux. Pour 
tout autre qui neles cortnait que par des oui-direj ils ne prou­
vent absolument rien, parce qu'on peut toujours les nier ou les 
révoquer en doute c o m m e mal observes, sihon c b m m e entière­
ment controüvés. Et, lprs m ê m e q u o n parviendraitvpar leur 
réPit, à éveiller FattentiOnde quelques personnes, toujours est-il 
que cè récit será constamment incapable de convai/ncré qui que 
ce soit; et encore moins ceux qui ne veulent pas être çonvaincus. 
N'y a-t-il pas, dans notre propre camp, des critiques d'assez 
mauvaise foi «qui; par le seul fait que lá dose employée leur pa­
rait avoir été trop petite, n'ont pas honte de nier effrontément 
toutes les guérisons que nos premiers praticiens assurent avoir 
obtenues dans les épilèpsles, les pneumbnies, les chprées, le 

choléra et autres maladies graves ou opiniâtres? Comment, à 
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plus forte raison, pouvons-nous espérer convaincre nos adver­

saires declares, par le simple récit de nos guérisons homoeo-
pathiques? La seule chose que nous puissions faire, cest de les 
inviter à examiner avec nous,- d'une manière impartiale, les 
faits patents de leur propre pratique. Qu'ils se demandent, la 
main sur le coeur, si les traitements que la thérapeutique 
usuelle des écoles prescrit c o m m e les plus rationnels ne lais-
sent, en effet, rien à désirer, etqu'ilsnous disent s'ils ne sont 
pas eux-mêmes convaincus que ces traitements deviendraient 
infiniment plus rationnels encore, s'il était possible de trou­
ver, pour toute maladie, un véritable spécifique au moyen du-
quel on pourrait combattre directement chaque cas. D'après 
cequise passe tous les jours dans Fancienne école, et cé qui est 
àja connaissance de tous, la recherche constante des spéci­

fiques n a point encore cesse dans son sein, et YAcadémie im-

périale de Médecine en- est encore à faire des rapports sur 
tous les spécifiques qui lui sont adressés contre la rage (1), 
le croup, la suette, le choléra, la coqueluche, la fièvre ty­
phoide, Fangine gangréneuse et bien d'autres maladies encore. 
Elle ne doit donc nullement être aussi satisfaite qu'elle veut bien 
le faire croire des moyens indirects que ses hypothèses soi-disant 

rationnelles lui ont, jusqu'ici, fait conseiller contre une grande 
partie des maux qui accablent Fhumanité souffrante. Mais, lors 
m ê m e que ces moyens guériraient un beaucoup plus grand 
nombre de cas qu'ils n'en guérissent réellement, ne resterait-il 
rien à dire contre les conditions auxquelles seules ils sauvent 
quelquefois la vie au malade? La manière énergique, pour ne 
pas dire cruelle ou barbare, dont il faut presque toujours les 
employer pour triompher d'une maladie plus ou moins grave, 
n est-elle pas quelquefois tout aussi compromettante pour la 
vie que Fétait la maladie? Est-ce que, de ce côté, tout est 
toujours c o m m e il faut, et n'y aurait-il, dans le sein de 

(i) Voyez Rapport general sur les remèdes proposés pour prevenir ou combatlre 
larage. [Bulletin de 1'Académie impériaie de médecine, Paris, 1852 et- Í85Í, 
t. XVIH, p. 6; t. XX, pag. 714 et suiv.) 
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toute Fancienne école, aucun pratiçien qui ne désirât quelque­
fois connaitre des moyens plus doux, sinon m ê m e plus promptS 

et plussürs que ceux de la pratique ordinaire, ne füt-ee que 
pour les cas oü il serait lui-même, ou quekpFun de ses proches,; 

atteint d'une maladie grave? 

§93. 

Sans pouvoir décider, en cet endroit-ci, la grave question dont 
ils'agit,ksavo\rsicestlaloides semblables ou celle des moyens 
indirects ou soi-disant rationnels qui mérite d'êtremise à la tête 
de toute thérapeutique vérítáblement rationnelle, nous pouvons 
cependant affirmer que les niéthodés soi-disant rationnélles de 
Fancienne école sont^ d'après lês témoignages mêmes de ses 
praticiens et.Faveu unanime de tout. lé monde, bien loin de 
satisfaire les médecins sérieux etdes malades, et que les uns 
et les autres désirent connaitre des moyens plus doux et plus 
efficaces que ceux qu'on a connus jusqu'ici. Or, süppOsémême 
que toute la doctrine homceopathique repose sur un ensemble 
de purês illusions et que les moyens thérapeutiques que sa loi 
des semblables prétend faire découvrir soient, en réalité, sous 
tous les rapports, bien inférieurs à ceux de Fancienne école, 
toujours est-il que cette doctrine a cette prétention de faire 
déterminer, moyennant sa loi thérapeutique, non-seulement 
des spécifiques généraux pour tout un genre de maladie, mais 
encore des spécifiques pour ainsi dire spéciaux, c'est-à-dire 
qui puissent s'adapter encore d'une manière toute spéciale à 
chaque forme particulière sous laquelle une maladie se pré-
senterait chez tel ou tel individu. Cette doctrine s'offre donc 
en tous cas aux praticiens comme parfaitement en étàt de 
remplir la triste lacune qui reste dans la pratique médicale, 
et si cette offre ne mérite pas immédiatement la confiance dès 
praticiens, elle mérite au moins leur attention, surtout lors­
que, comme cest le cas avec la doctrine de Hahnemann, des 
faits non moins nombreux que ceux**de Fancienne écolé vien-
nent appuyer cette assprtion. Et que dire si, par suite d'un 
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examen approfondi, tous ces faits de guérisons surprenantes 
eités par les praticiens homceopathes étaient trouvés exacts ? si 
les règles de la doctrine de Hjahnemann.se confirmaient ainsi, 
dans la pratique, c o m m e ineontestablement justes et vráies?, 
Qu'en arriverait-il ? II arriverait ce qui est toujours arrivé et 
ce qui ne manquera jamais d'àrriver toutes les fois que des 
hommes sérieux et impartiaux se mettront à examiner c o m m e 
il faut une chose: ils acquièrent la conviction, reconnaissent 
leur erreur et embrassertt avec amour et zele la nouvelle doc-ií 
trine, de la vérité de laquelle i]s se sont convaincus de leúrs 
propres yeux. Çest ainsi que sont arrivés à la conviction et les 
praticiens qui composent aujourd'hüi le corps médica! de Fé-
cole de Hahnemann, et le nombre tous les jours croissant 
des malades qui se contient à leurs soins; c'est ainsi qu'ils ont 
vu, les uns et les autres, que cettè doctrine ne remplit pas seule­
ment les esperances que .ses assertions font naitre^mais quelle < 
les remplit au dela de toute attente; et c'est encore ainsi que 
quiconque voudra expérimenter sérieusemént les loiâ et les» 
règles qu'elle pose, finira par reconnaitre sa supériorité incon-
testable sur toutes les doctrines médicàles qu on a vues surgir 
jusquici. II est vrai qu elle.est certainement bien loin d'être 

le dernier mot dela science. et qu'elle laisse elle-même encore 
beaucoup à désirer : dans les fièvres typhoides, le choléra et 
aujxes maladies graves, elle perd aussi des malades; les can^ 
cers, les phthisies pulmonaires, les anévrismes, les hypertro^ 
phies et autres désorganisations sérieuses échappent, dans bien 
des cas encore, à ses moyens; les rhumatismes invéférés, là 
goutte, certaines maladies opiniâtres et bien d'autres maladies 
chroniques, lui dortnent souvent encore beaucoup de peine et 
demandent quelquefois un temps assez long poür être entière* 
ment guéris. II en est de m ê m e pour bien dautres maladies. 
Mais ce qui nest ;cepeadant pas moins constate qúe toutes ces 

imperfectipns attachées actupllement encore à la pratique de 
la doctrine de Hahnemarin, et ce dont tout pratiçien qui le 

voudra pourra se convaincre tous les jours, c'est queceux-là 

http://Hjahnemann.se
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seuls qui ont eu Foccasion, de comparer impartialement les ré-
sultats des deux. espèces de traitement, commencent à cpm-
prendre ce que ĉ eist qu'une guérison véritablement digne de 

cenom. Lprsqu on a vu, sous/Fapplicatiori de là loi dès sem-" 
blables, disparaftre les .maladies aigués les plus graves dans le 
quart et quelquefois m ê m e dãrts le dixième du temps qu'elles 
persistpnt orclinairement malgré Fapplieation des moyens les> 
plus énergiques de la pratique ordinaire, et quand On a vu lesv 
malades,ainsi guéris se rétablir à vue d'oeil et reprendre .leurs 
forces sans ces longues conyalescences qui sont la suite ordi­
naire de ces traitements énergiques, on ne peut plus alors, ac-
corder le titre de guérison aux,cas heureusement termines «ous 
Finfluence des mèdicaments allopãthiques; on! ne peut y voir 
que des malades heurpusement échappés, malgré les moyens 
mis en usage, et Fon se demande sérieusement&i^avàntla dé^' 
couverte faite par Hahnemann, il a jamais existe en médecine la 
moindre idée du véritable art„dp guérir. Et, plus le pratiçien 
une fois convaincu marche dans Cette voie des semblables, en 
l'appliquant;Ou<il peut, plus il àpprend à en apprécierles avan-
tages et la supériorité; incontestable sur toute autre :*si, en la 
suivant, il nè peut pas parvenir à guérir indistinetementjtous 
les cas graves qui' se présentent, il en guérit du moins un 
grand nombre-QOntré lesquels tous les moyens de la thérapeu­
tique ordinairerestent sans effet, et dans tous les casque les 
moyens de cette dernière auraient guéris également^. il voit son* 
malade^ àí,la suite du traitempnt homceopathique, se rétablir 
d'une manière beaucoup plus prompte etjplüs dôuce, Et, quel­

que peine que lui donné quelquefois la guérison des maladies 
chroniques et opiniâtres, là encore il voit que la loi des sem­
blables peut lui faire trouver des .moyens qui, finissent par 
triompher radicalement d'une foule dp cas dans lesquels les trai­
tements ordinaires ne pouvaient apporter jusqu'ici que des sou-
lagements palliatifs et bien passagers. Enfin, dans les casmêmps. 
oü aucune guérison nJest plus possible, cette loi lui! foürnit 
encore les moyens de soulager au moins les souffrances. du ma-
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lade d'une manière beaucoup plus durable et moins dangereusp 
pour la santé générale que ne sauraient le faire tous les cal-
mants ordinaires. D'après toutes ces considéiations, on ne 
devra donc point s'étonner de voir tous ceux qui ont vu ces 
faits réclamer pour la loi des semblables la première place* 
dans toute thérapeutique véritablement rationnelle, et exiger 
quelle soit invariablement proclamée c o m m e règle et que les 

autres manières de traiter ne soient admises que comme de rares 
exceptions auxquelles le pratiçien rationnel ne devrait avoir 
recours que faute de moyens d'appliquer la loi dans toute sa 
rigueur. II est vrai que ce raisonnement ne saurait être fait que-
par ceux qui sont convaincus; mais nous demandons à nos 
adversaires de Fancienne école à quelle autre conclusion ils 

arriveraient s'ils étaient convaincus eux aussi, et quelle raison 

les empêche de se convaincre, ne füt-ce que pour se prononcer 
au moins avec connaissance de cause. 

§ 94. 

II est pourtant encore une objectiôn qu'on opposé à Férec-
tion dela loi des semblables en règle suprême de toute théra­
peutique rationnelle, et nous pouvons d'autant moins la laisser 
passer sous silence, qu'elle a été faite principalement par des 
débutants en homoeopathie et qu elle est de nature à être faite 
bien souvent par d'autres encore. Tout en reconnaissant Fex-
eplknce de cette loi, on la declare pourtant insuffisante uoúr 
règler toute la pratique, en s'appuyant sur les cas plus ou 
moins fréquents oü les soi-disant mèdicaments homoeopalhi-
ques n ont produit aucun bien, au point que, pour sauver le 
mafôde, il a faliu avoir recours aux traitements que Fancienne 
école prescrit dans ces cas. Ceei est un fait qu'on ne saurait 
effectivement nier, et ce qui est plus, c'est qu'il n'arrive pas 
seulement d'une manière assez freqüente aux commençants, 
mais qu'il se presente quelquefois aux praticiens les plus exer­
ces. Mais faut-il en faire peser la responsabilité sur ,1a loi 
même ou sur Fincapacité de ceux qui doivent Fexécuter? Pour 
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pquvoir dire aveç raison qu'une loi est insuffísante\ il faub 
nécessairoment qu'eílp aitie défaut bien avéré; de présprire des 
moyens absolument inpapã^bles d'atteindre dans tous íes;cas le 
but proppsé, ou<ahsolument iuipossibles à executor dans toutes 
les circonstances. Ç'est ainsi qu'unpt(loi, par exemple, qui 
aurait pour but dfpmipppherclp^,phevaux.de tomber par un 
temps tíü le pavé serait glisjsant sera$; pertainempnt, insufâ-
sante si .elle se hornait.a ordonner, àhçet effet, d'arroser les 
rues, parce*quece moyen attein^rait hienijson but darts les 
jours d'été oü ia chaleur du soleil aurait rendu lp pavp glissaiit, 

maisíiiullenlent: pendant les jours de verglas ou de dégeL.Et 
cette loi serait encore insuffisante si elle ©rdpnnait, à ce m ê m e 
effet, dé cbuvrir ces jours-lài les rues d'une, matière,qui rempli-

rait bièn le but, mais qu'il serait absolument inusossible. de se 
prbeuter en assez grande quantitp; tandis qu'elle n e serait 
point insuffisante si tout le monde pouyait, avec plus ou moins 
de peine, sé procurer cette matière. Dans ce dernier cas pile 
pourrait),il est vrai, quelqupfpis,êtrppktSj.ou mojns onéreuse, 
mais elle serait, en tout cas, suflisante^ Qr, si, nous appliquons 
cela à la loi dés semblables, comment en.est-il, sous. ce rap­
port? PouVons-nous dire aveG];cei;tiíi|dp, qu'il y a. des cas qui 
échappent d'unemanière absolueaux moypns quelle indique? 
D'âprès ce que nous'pouvons tous les jours pbseryer dans notre 

pratique, nous avons au moins le droit d'en douter; car là 
nous voyons que plus nous avançons, dans la connaissancp. du 
caractère pathogénétique et thprapeutique de nos médiçanientsj 

pluS aussi lecerele des; maladies dans les^elfôs npus applir 
quons cette loi avec süceèls s'élárgit yisiblement jusqu'à ce que 
nous arrivionslà lafin/ídpdpgré en degré, à ne plug .trouver 
que dés cas absolument hors ligné oü nous soyons obligés .de 
faire encore des.'excéptíbnsy Etice qui se passe-ainsi pour 
chaque pratiçien en particulier.se répète:absolument de la 

m ê m e manière,!seulementjsur une échelle plus grande, pour 
toute notre école. Combien n'y ãrtril pas dp maladies con|re 
lesquelles nous n'avions aucun. conseil à donner ilyaquã-

http://phevaux.de
http://particulier.se
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rante ans et dont nous aimions mieux ne pas entreprendre du 

tout le traitement, mais que le dernier néophyte parmi nous 
sait aujourd'hui mieux guérir que le premier disciple de Hah­
nemann d'alors? Et, parmi les cas que Hahnemann lui-même, 
dans son Organon, citait comme des cas qui pourraient exiger 
des exceptions, combien n'en avons-nous pas, depuis fará, 
appris à guérir beaucoup mieux par des mèdicaments homceo-
pathiques? Et il y a plus. Car, en parcourant nos annales cli­
niques telles qu'elles s'offrent à notre inspection dans les pu-
blications homoeopathiques qui se font en Allemágne, en 
France, en Angleterre, aux États-Unis, et dans bien d'autres 

pays encore, nous pouvons voir qu'il nvy a presque aucune 
maladie accessible à un traitement medicai, qui n'ait déjà été 
traitée avec plus ou moins dé suecès par la loi des semblables; 
en sorte que, si nous ne pouvons pas affirmer d'une manière 
absolue que cette loi est suffisante pour tous les cas, nous pou­
vons encore moins la nier; mais nous sommes obligés au con­

traire de convenir que les exceptions que nous nous voyons 
quelquefois obligés d'en faire tiennent évidemment beaucoup 
plus à notre insuffisance personnelle qu'à celle de la loi. II est 

vrai que pour bien des cas de maladie les moyens homoeopa­
thiques manqueht encore non-seulement à la connaissance per­
sonnelle de tel ou tel pratiçien, mais à celle de Fécole entière; 
mais est-ce là encore la faute de la loi ou celle de Fécole? Oui, 
si la loi posée par Hahnemann he nous indiquait pas la ma­
nière dont il faut s'y prendre pour découvrir les moyens qui 
nous manquent, ou si ces moyens étaient absolument introu-
vables, nous aurions encore le droit de Faccuser d'insuffisance. 
Mais, puisqu'il n'en est point ainsi et que cetteloi ne porte au­
cun des caracteres d'une loi insuffisante, nous devons nécessai­
rement, jusqu'à preuve du contraire, la déclarer suffisante póur 
ormer la base etla règle fondamentale de toute thérapeutique 
rationnelle. Cest donc à grand tort que dernièrement encore 

quelques néophytès, et m ê m e d'anciens praticiens, ont voulu 
faire accepter, comme un progrès acqub à Fécole, la declara-
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tiOn de Finsuffisahce de la loi des semblables. Que la pratique 
et 'íés connaissances de Fécole ne soient pas encore à la hau-
teür de la loi, et qu'il arrive encore non-seulement à Fun ou 
Fautre de nous, mais encore à nous tous et aux plus exerces 
dés cas oü les moyerts qui sont à notre disposition font défaut, 
cela èst possible; mais encore une fois, ce n'est pas lâ faute de 
laloi: la loi en elle-même est parfaite, c'ést nous qüi ne le 
sôüimes pas encore. Nous verrons plus loin (chap. xv) jusqu'à 
quel point il será possible de justifier, vis-à-vis des exigences 
d'une pratique rationnelle, les exceptions que nos connais­
sances pratiques plus ou moins imparfaites peuvent nous forcér 
de faire; pour le moment il peut nous suffire d'avoir constate 
que la loi des semblables doit en tout cas être ét rester la règle 
Suprême, et que tous les! aütrès traitements ne sauraient être 
TégãfdéSque c o m m e des exceptiOns,ét non c o m m e des équiva-
lent&de la règle. A ü reste, si nous vòulòns faire disparaitre 
les imperfections qui sont encore attaehées à la pratique dé 
la loi, nous n'avons rien de mieux à faire que dé suivre ses 
prescriptions mêmes et de chercher les moyens qüi nous 
manquént. ! 

§95. 

II n'y a qu'un seul genre de lésions dans lesquelles la loi des 
semblables se rencontre réellement insuffisante, ce sont celles 
dans lesquelles des secours mdnúels sont absolument indispen-
sables. Ét encore faut-il còmpréndre, dans Cette catégorie, non-
seulement les lésions mécàniques cjui tombént sous Fempire de 
la chirurgie\ mais encore celles oü des matièrès nuisibles ou des 
corps étráhgers sbnt entres dans les cavitéS ou dans la texture 
des organes, et demartdent ãert êtreextraits ouélbignèsleplús 
prbmptement possible.'Dans ces càs-là, il est clair qu'aucun ré-
mèdé choisi selon la loi dés semblables ne saurait suffire, et qu'il 

faut nécessairement employer j non-seulement les instruments et 
les opérations nécèssaires pour éxtraire des corps étràngèrs; 
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pour éloigner une partie lésée qu on ne peut plus sauver, ou pour 
remettre en état un organedéplacé,etc, mais quelquefois m ê m e 
faire vomir ou évacuer le malade pour le débarrasscr des corps 
étrangers ou des matièrès nuisibles qui seraient dans Festomaç 

014 le canal intestinal. Mais toutes ces choses sortent aussi d'une 
manière absolue du cadre des traitements médieaux propre-
ment dits, et jamais Hahnemann ni aucun de ses disciples n'a 
eu la prétention de poser la loi des semblables c o m m e règle uni­
que à observer pour tout ce que le médecin aurait à faire au-
près de son malade, mais il ne Fa posée c o m m e règle que pour 
tout traitement medicai. Ceei est teliempnt claír, qu'on ne 

conçpit vraiment pas comment il a pu y avoir; des adversaires 
assez niais pour essayer de prouver Finsuffisance réelle de cette 

loi par la citation de ces cas dont nous venons de parler. Mais 

ce qui est encore plus étonnant, c'est que, pour prouver que 
la loi des semblables serait insuffisante pour éloigner les causes 

des maladies, ils se sont prévalus de ce fait;qup nous conseillons 
aussi d'exciter des vomissements lorsque des matièrès nuisi­
bles sont entrées dans Festomaç, et se sont efforcés de démon-
trer, par là, au public, que, toutes les fois qu'il y avait une 
cure rationnelle à faire, ou la véritable cause dune maladie à 
détruire, nous étions obligés de revenir aux procedes de Fan­

cienne école. Vraiment, en entendant des argumentations de 
cette sorte, on ne sait pas qui doit Femporter, de la mauvaise 
foi ou-de Fignorance d'untel argumentateur. Oui, il est vrai 
qu'il n'y a rien de nlusmtiomel que d'enlever avant tout les 
corps étrangers qui pourraient causer des désordres dans For­
ganisme; mais, après, avoir fait cela, croyez-vous avoir opéré 
une cure, et n'y a-t-il jamais, dans ces cas, A'autre cause à en-

lever que cette cause purement extérieure par rapport à Forga­

nisme? Cette cause étrangère n^-t-elle pas produit des lésions 
organiques ou fonctionnelles plus ou moins graves qui, après 

son éloignement, peuvent devenir la cause interne d'ailtres 
souffrances, et vous croyez déjà avoir lait une cure par Féloi-

gnement seul de la cause étrangère? Mais alors vous devez 
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croire aussi avoir déjà obtenu une cure parfaite lorsque vous 
iFaurez fait qu'ôter les bottes à un individu qúi ale pied blessé 
par sa chaüssure, oti ãprès avoir délié lacordé au cou d'un 
pendu, ou avoir arrachéleferdela plàied'un pbígríardél Ah! 
certes, si, dans ces cas, notre loi deS Semblables nenouscon-»-
seillait pas ̂plüs loin que les vôtres; si, après avoir enleve la 
cause extérieure, nous ne Savions álors, comme vous, que faire 
continuer les vomíssements, saigner lé malade ou le panser; sans 
savoir fairé disparaitre les désbfdresproduits par cette cause; 
oui, s'il en était ainsi, vous aüriéz raisbíi de dire que, pourobte-

nirdes cures rationnelles, nous avons besoin de revenir aux con-
seils de la thérapeutique de Fancienne école. Mais, en attendant; 
nous soutenons qüe, si la loi des semblables ne suffit pas pour 
régler les choses qui ne tómbent pas sous 1'empire des traité^ 
ments médicaux prOprement> dits, elle n'en- étend cependant 
pas moins son règné sur un grand nómbtfe de ces cas mêmesi, 
eten arrache, au profit de la médipation; interne, uné grande 
quantité à la chirurg-ie, surtout à la chirurgie opératoire. 
Bon nombre de loupeSj de fongus vasculaires^ de polypeS;, 
de cancers m ê m e ; de squirrhes et d?autres productions mor­
bides contre lesquelles la médecine ne connaissait autrefois que 

le fer Ou letfeü, ont dé|à! été guéries par les moyens que cette 
loi apprend à trouVèr à ses praticiens. II en est de m ê m e de 
Yart deVaccouchèur, 'dônt cette loi a fait réntrer auSsi bien des 
lésions du domaine des'traitements extérieurs dans celui dela 

médicatibn interne; en sorte que, 'si nous examinons attenti­
vement tous les cas dans lesquels le'traitement interne, d'apres 
cette loi, eSt déjà"parvenu à Fémporter sur lés instruments, 
nous pouvons dire que toutes lésions organiques qüi ne dé-
mandent pas absolument des secours mécaniques pour le réta-
blissement des parties dérangées par une violence extérieure, 
mais qui proviennent d'un travail morbide de Forganisme lui-
m ê m e , peuvent être, grâce aux moyens de la loi des semblables, 
regardées aujourd'hui comme au moins accessibles à la purê 

médication interne. Et ce n'est pas tout. Càr, dans les lésions 
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mêmes produites par des violences extérieures, telles que fractu-

res, brülures, plaies, luxations, etc, la loi des semblables nous 
apprend encore à trouver des moyens internes qui, s'ils ne peu­
vent pas toujours remplacer les secours mécaniques à porter, 
peuvent au moins en seconder puissamment Faction et favoriser 

le rétablissement des parties lésées. L'em pire dela loi des sem? 
blables ne va donc pas seulement jusqu'à la dernière limite 
de tous les cas que Fancienne école range dans la thérapeutique 
médicale, mais il va encore bien au dela; d'oú il suit que, lors 
m ê m e qu'on voudrait persister à soutenir son insuffisanpe par 
ce seul fait qu'il n'est pas applicable à tous les secours, tant 
çhirurgicaux que médiçaux, que la pratique peut exiger d'ün 
médecin, on devra du moins convenir que, dans la sphère de 

la pratique médicale proprement dite, elle est beaucoup plus 
suffisante qu-aucune autre. Gela est si vrai, que, si Fon voyait 
tout ce que la pratique de cette loi a déjà fait obtenir, on se sen-
tirait presque autorisé à dire que le pratiçien qui sait bien 
trouver et appliquer les moyens que cette loi lui indique pour­
rait braver, sinon la totalité, du moins Fimmense majorité des 
cas, tant çhirurgicaux que médiçaux, qu'une pratique ordinaire 

lui fournirait, avec une petite boite de mèdicaments homceopa,-

thiques et une trousse de clúrurgien des plus simples, necon-
tenant guère que les instruments et les accessoires indispen-
sables pour panser une plaip et pour maintenir une partie 
fracturée ou dérangée. Si nous exceptons les cas de blessurps 

graves oü Famputation devient indispensablp, ilne serait, peut-
être m ê m e besoin d'aucun instrument tranchant, car Fexpulsjon 
des corps étrangers-entres dans les chairs, Fouverture des abcès 
et autres opératipns semblables peuvent encore être obtenues 
par des moyens hompeopathiques internes. 

§96. 

Nous ne saurions cependant quitter ce chapitre sans dire 
aussi un mot des objections que nous pourraient faire ceux qui 
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prétendent avoir experimente la loi des semblables, sans rien 
obtenir, ou m ê m e avoir pratique Fhomceopathie pendant des 
années, sans jamais ayoir pu se passer de Femploi simultané 
assez fréquent des autres manières de traiter. Cela est vrai; 

ce fait arrive, et nous pourrions m ê m e piter beaucoup d'exem-r 
pies à Fappui; mais il ne prouvé absolument rien contre ce que 
nous avons avance. Car, comme nous Favons dit plus haut 
(§ 94), le suecès dans Fapplication d'une loi ne dépend pas 
seulement de cette loi en elle-même, mais encore de Faptitudé 
et de Fexactitude de ceux qui Fappliquent, et nous en connais-
sons plus d'ún qui aurait pu, avec autant de raison, s'inscrire 
en faux controla loi physique d'après, laquelle lé phosphore 
s'enflamme par le frottement, puisque nous Favons vu user 
toute sa provision d'allumettes sans obtenir assez de feu pour 
allumer son cigare. II y a encore d'autres causes que Finapti-
tude qui peuvent faire manquer le suecès dans les expérimen­
tations homoeopathiques. Nous en citerons quelques-unes des 
principales, afin demettre autant que possible ceux qui veulent 
s'y appliquer sérieusement à FabridèS déceptions. D'àbord, on 
doit se souvenir de ce que nous avons dit plus haut (§ 88)du sens 
exact.de la loi des semblables, savoir qu'àucun médicament ne 
guérit tous les cas individuels desformes morbides, avec les 
symptômes pathognomiques desquels il est dans un rapport 
de similitude, mais qu'il faut, pour cela, que ces effets ré-
pondent avant tout aux symptômes qui constituent le caractère 
distinetifdu cas individuel. Les soi-disant spécificistes parmi les 
homceopathes ont voulu être ou paraitré plus savants et ont 
cru que le médicament homceopathique devrait guérir toujours, 
s'il se rapportait seulement à Fune ou à 1'autré des diverses 
formes d'une maladie que les pathologies de Fancienne écble 
citent, sous un nom particulier, comme des formes spéciales. 
E h bien, cette hérésie les a fait et les fait aujourd'hui encore 
échouer dans bien des cas que les homceopathes, quiòbservent 
cette règle, guérissent avec la plus grande facilite. Aussi sont- / 
ce ces premiers qui se pla^gnent ordinairement le plus de la 
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prétendue insuffisance de la loi homceopathique, etil n y a rien 

de plus naturel que cela. II en est de m ê m e de ceux qui, pour 
1'administration des doses, • ont voulu êtrè plus savants que le 
fondateur dé FhomceopatlnVet qui ont proclame cette erreur 

que Fon pourrait lã pratiqüer impunénient avec les doses les 
plus massives; tandis que, d'après' cé que nous avons égale­
ment dit plus haut (§ 91), cest précisément la diminution de 
la dose' ordinaire qui fait d'un contraire palliatif et nuisible de 
Galien un sembltíble curatif dé» Hahnemann. Employant ainsi 
des doses massives oü il aurait faliu les petites doses homoeo­
pathiques, ces sectaires ont dü nécessairement échouer dans 
beaucoup ide cas oü la guérison iprompte etsradicalen'est 
qu'un véritable jeu d'enfant; pour les homceopathes qui suivent 
strictement les exigences dela loi. D'autres, au lieu de prépa-
rer eux-mêmes leurs mèdicaments ou de les faire préparer par 
un pharmacien sür, et capable, se'sont adréssés quelquefois à 
des personnes peu aptes bm peu disposées h leur fournir, des 
préparations absolumen|, identiques à; celles: qui ayaienti servi 
aux expérimentations pathogéhéíiques,.et ces préparations;nè< 
pouvaient alors naturellement,x[ue faire manquer le suecès, 

parce qu'ils> produisaient de tout autres effets que ceux qu'on 
en attendait. Enfin, dans díautreseas!encore, il est arrivéque 
le malade soumis au traitement homceopathique a, pendant 

cétte imédication^ fait unusage simultané d.autroS sübstances, 
médicamentéusesiòu alimentaires qui, si elles n'étaient pasi ca-
pables de détruire Feffet du médicament, pouvaient du moins 
le contrarieriau point de faire manquer la guérison. 11 est donc 

clair que le suecès queFon pourrait obtenir par Fapplication de 
la loi dés semblables est toujours soumis k certaines condi tions 
qu'on neisàurait eníreindre'sans lê voir manquer. Ces condi-

tionsiindispensables^ que la pratique constante de eette loi a 
fait successivement connaitre au.fondateur de la doctrine: hô-
mceopathique, se trouvent, d'uhe part, dans son Organon, et, 

d'autre part, dans les divers écrits pratiques de ses disciples, 
et elles forment aujourd'hui les règles de Vécole pour la pra-
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tique rationnelle et efficace de sa doctrine »> Pour pouvoir réus-
sir dans la pratique de Fhomceopathie, il faut donc connaitre 
aussi les règles que^ cette doctrine donne pour la manière la 
plus sure de déterminer^ dans chaque cas, le niédicamènt ho~ 
mozopathiquèüe mieux appropriéj ainsi que pour Yadministra-
tiori rationnelle des doses, nourla préparation des mèdicaments 
et le regime à Suivre pendant lè traitement: Gés- règles sónt 
toutes aussi essentielles que là loi m ê m e , au point íque nous ne 
saurions accepter c o m m e fondéé-aucune objectiôn que nous 
ferait, contre la suffisance absolue de la loi des<sèmMables, tel 
ou tel pratiéien qui rie serait pas en m ê m é temps ,en état dé 
nous prouver, par sa pratique, qu'il a toujours aussi, dans 
Fapplicatkra^de' cette loi^strictement observe,les règles dont 
Hahnemann et les premiers pratièiená de notrer école ont i*é-
connu Fobservation exacte comme indispénsable f̂ our at-
téindre le but • Nous les exposerons donc ãussi dans les chapi-
tres suivants, et nous tâchérons dèlaireressortir nettement et 
cláiremént cé qu'il y a, dans Ces règles, dé vraiment essentiél 
et d^ndispensable, et ce qui n'y est que seéondaire ét de nature 
à être âbándohné au libre arbitre' dè^ chaqüè pratiçien. Mais, 
avant d'aborder ces questions plus que vitales de la pratique 
et qui ne sauràient jamais être disctitées assez à fond, jetons 
encore un coup d'oeil rapide sur les divers points que nous ve­
nons de traiter dans ce chapitre, et résumons-nous c o m m e 
d'habitude. 

Voici doric les prmcípawx points sur lesquels nous voudrions 
en dèfíiiitive arrêter Fáttèntion de nos lecteurs, au sujet de la 
lôi dês semblables : * ' ,r, . 

1*'La lordes semblables, ou • similia similibus curantur, =què 
Hahnemann a posée comme 'règle fondamentale, à la têtede 
toute thérapeutique rationnelle, exprime une vérité incontes-
table lorsqu'elle dit que, pour guérir les maladiesde lamwnière 
la plus süre, la plus prompte et laplus doucè possible, il faut 
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employer les mèdicaments qui, sur 1'homme en santé, produi-
raient des effets pathogénétiques semblables aux phênomènes 
de kt maladie qu'on est appeléà traiter. Mais, pour être à Fabri 
de toute objectiôn, cette loi a besoin d'être expliquée et préci-
sée, attendu que, mal comprise, elle pourrait, dans bien des 
cas de la pratique, paraitre en contradiction absolue avec Fex­
périence et donner lieu à de fausses applications. 

2 o Pour bien comprendre cette lpi, il est.tout d'abord né-
cessaire de préciserlesens qu'on attache au mot maladie; car, 
si Fon entend par cette expression tous les cas qui présentent 
un même groupe de signes pathognomiques, il n'est point vrai 
que tous les mèdicaments dont les effets présentent ce m ê m e 
groupe de symptômes guérissent toujours cette maladie dans 
tous les cas oü elle se presente; mais, si Fon entend par maladie 
la maladie particulière dont un individu est atteint dans un cas 
douné, il est absolument vrai que le médicament,dont les ef­
fets répondront au .caractère distinctif que la maladie affecté 

dans ce cas le guérira certainement et sürement; d'oü,il sujt 
que Fexpression la plus exacte de la loi des semblables est 
celle-ci: Les mèdicaments les plus efficaces contre chaque, cas 

donné d'une maladie sont ceux dont les effets pathogénétiques 
répondront,.le plus exactement au caractère particulier ducas 
donné. 

3 o Exprimée ainsi, la loi des semblables se presente avec la 
prétention d'être la loi des véritables spécifiques dont la méde­
cine était obligée, jusqu'ici, d'abandonner la découverte au 
hasard, faute de méthode süre et rationnelle pour .les détermi­
ner d'avance selon un cas quelconque, et reclame, en consé­
quence, le droit d'être adoptée pour première règle de toute 
thérapeutique rationnelle; place qu'on ne saurait aucunement 
lui refuser dês qu'il será prouvé que les moyens qu'elle fait dé­
couvrir se comportent en effet c o m m e de véritables spécifiques, 
c'est-à-dire quils guérissent les maladies d'une manière beau­
coup plus süre, plus prompte et plus douce que ne sauraient le 

faire ceux qui seraient choisis soit d'après la loi des contraires 
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posée par Galien, soit d'aprèsvles prescriptions des traitements 
soi-disant indirects ou rationnels de Fancienne,école. -\\mr 

4 o Quant à la loi des contraires, il est hors de doute qu'au­
cun'moyen ne saurait égaler la promptitude avec laquelle les 
mèdicaments administres d'après cette loi produisent leurs 
effets dans Fimmense majorité des cas; mais ce qui n'est pas 
moins vrai, c'est que, par le fait m ê m e dés fortes doses aux­
quelles il faut les administrer pour obtenir les effets voulus, la 
force réactrice de Forganisme produit, comme contre-coup de 
ces effets, juste Fétat opposé à celui qu'avait produit le médica­
ment; or cet état opposé à Faction primitive du médicament 
doit nécessairement être le m ê m e que celui contre lequel on 
Favait administre en sa qualité de contraire; d'oü il.suit qrien 
dernier lieuril doit toujours inévitablement aggraVer la maladie 
qu'il n'avait fait que soulager pour un moment, au lieu de la 
guérir. , ,< 
,5 o Ce fait est tellement prouvé par Fexpérience, qu'on n'a 

pas besoin de le démontrer davantagé; mais il ne saurait 
s'appliquer qu'aux soi-disant contraires employés à fortes doses 
et contre un seul symptôme de la maladie; dans les traitements 
moyennant .'de très-petites doses et selon les symptômes indivi­
duels du cas donné, il n'y a, à proprement parler,- ni sem­

blables ni contraires par rapport aux deux sens opposés dans 
lesquels une seule et m ê m e fonction peut être dérangée, 
attendu, que les petites dbsês de tout médicament qui agit sur 
une fonction déterminée peuvent en déranger.Féquilibre dans 
Fun ou Fautre de ses deux sens opposés, selon les cas et les cir­
constances. Ce-fait explique les guérisons des états les plus 
opposés que, dans les traitements; moyennant des doses très-

petites, on obtient souvent par un seul et m ê m e médicament, 
lorsque des effets caractéristiques s'accordentle plus exactement 
possible avecles phênomènes individuels de la maladie, et dé-
montre une fois de plus combien le traitement par des agents 
ainsi choisis est plus rationnel que les traitements, purement 
symptpmatiques moyennant les contraires de Galien... 
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6° Les moyens hétéropathiques ou indirects que Fancienne 
école emploie dans ses traitements dits rationnels n'ont pas, 
il est vrai, le m ê m e inconvénient qu'ont le&contrairesde Galien, 

d'aggraver nécessairement, en dernier ressort, les phênomènes 
existants, et il serait m ê m e injuste de direqu'ils seraient inca-
pables de rendre' des services signalés dans aucune: maladie 

grave; mais Ia manière énevgvque dont il faut presque toujours 
proceder, pour combattre à leur aise les maladies sérieutees, 
exerce souvent Finfluence la plus fâcheuse sur les forces et la 
santé générale du malade, et la manière incessante dont Fan­
cienne école est toujours à la recherche de nouveaux spécifiques 
prouvé suffisamment que ses praticiens '-• eux-mêmes ne sont pas 
trop satisfaits du résultat que leur fournissent leurs traitements 
soi-disant rationnels et qu ils seraient quelquefois bien contents 
de connaitre des moyens qui feraient obtenir ,le m ê m e résultat, 
mais d'une manière plus süre, plus prompte et plus douce.'-1^ 

7o Les praticiens homceopathes prétendent, en s'appüyant 
sur les faits de leurf expérience, que les moyente choisis suivant 
la loi des semblables remplissent au dela de toute attente ce 
but tant désiré^et/ quoiqu'il soit vrai que cettê ássertiort ne 
saurait jamais avoir qualité de preuve vis-à-vis de ceux qui 
n'ont pas vu les faits, il n'en reste pas moins vrai que, la preuve 
de ces faits fournie, la reconnaissance de la loi des semblables 
c o m m e loi suprême de toute thérapeutique rationnelle en.de­
vient une conséquence forcée; d'oúil suit que cette question 
ne saurait être décidée que par Fexamen pratique de la píopb* 
sition, et que ceux que cet examen a convaincus de Fexaetitude 

des faits ont parfáitement raison d'adopter cette loi pour règle 
fondamentale de leur pratique. {> 

8 o II est cependant vrai qu'on pourrait objecter contre cette 
généralisátion de la loi-des semblables ce fait que, selon les 
aveux mêmes de ses praticiens les plus exerces, il peut arriver 
des cas ou Fon ne saurait obtenir la guérison de certaines ma­

ladies graves ou opiniâtres, sans avoir plus ou moins recours 

aux moyens de la thérapeutique usuelle; mais cette objectiôn 
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rfest. au fond que spécieuse, attendu que cette insuffisance 
apparente netient: pointàla loi même, mais au manque acci-

dentel etphis ou .moins temporaire des moyenssuffisants pour 
son exécution; car, puisque cette loi indique ellermême; la 
manière de trouver les moyens néeessaires poür son exécution, 

le pratiçien qui voudra les connaitre n aura qu'à suivre; les 
prescriptions de la loi; d'oü il suit que la lapune quj existe 
encore dans la pratique ne saurait être imputée à la loi, mais 
à Finsuffisance de ceux qui doivent Fexercer. 

9o La seule objectiôn plus ou moins fondée que Fon puisse 
faire, ce serait Finsuffisance réelle de cette loi dans une grande 
partie des cas qui tombent sous Fempire de la chirurgie et des 
secours mécaniques indispensables dans certaines lésions; 
mais ici encore les moyens homoeopathiques restreignent d^une 
manière singulière, non-seulement les cas oü Fopération pa-
raissait autrefois le seul moyen, mais ils peuvent encore être 
d'un grand secours pour favoriser, dans toutes les lésions trau-
matiques, les moyens mécaniques indispensables; en sorte que 
Fon pourra dire sans exagération que Fempire réel de la loi 
des semblables ne finit, en dernier lieu, que là oü toute possi­
bilite d une action médicamenteuse cesse d'une manière absolue, 
et que, quelque insuffisante quelle puisse paraitre, elle em-
brasse, en tout cas, non-seulement tout ce qui pourra tomber 
sous Fempire des autres lois thérapeutiques, mais quvelle va 

encore bien au dela. 
10° Quant aux objections de ceux qui prétendent avoir 

experimente la loi des semblables sans avoir rien obtenu ou 
Favoir pratiquée sans j amais la trouver suffisante, ces objections 
ne sauraient être acceptées qu autant que les opposants prou-
veraient: Io quils ont eu les connaissances néeessaires pour la 
bien pratiquer, et 2 o qu'ils ont suivi exactement les règles indis­
pensables pour son exécution, attendu que son applicationheu-
reuse est soumise à certaines conditions que la pratique a 
successivement fait connaitre et qui sont, par conséquent, étroi-
tement liées à la loi comme autant de règles qu'on ne saurait 
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enfreindre sans manquer à la loi même. Cest là ce qui fait 
qu'on ne saurait jamais bien pratiquer Fhomceopathie, sans 
accepter aussi tous les points essentiels qui découlent de cette 
loi et qui forment la doctrine homceopathique pratique. 

Ce sont ces points indispensables dont nous nous occuperons 
dans les chapitres suivants, en commençant par les règles pour 
le choix du médicament homceopathique dans chaque cas donné. 
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CHAPITRE X 

BÈGLES POUR LE CHOIX DU MÉDICAMENT HOMCEOPATHIQUE. 

§ 98. 

Rien he cause ordinairement plus d'embarras au jéüné mé­
decin homceopathe, au commençant en hbmceopathie, que le 
choix dü, médicament curatif. La similitude des symptômes 
du médicament avec les phênomènes de la maladie, que lâ loi 
des semblables exige pour le suecès du traitement, ne setrou-
ve-t-ellé pas, en définitive, dans tous les cas, entre les phéno­
mènes de n'impòrte quelle maladie, et les symptômes de pres­
que tous les mèdicaments sans exception? Y a-t-il une séule 
des sübstances expérimentées dont les symptômes ne soient 
pas tout aussi capàbles que ceux de toute autre dé composer 
Fensemble des phênomènes qui constituent une pleurésie, 
une pneumonie, une fièvre iritermittphte, une fièvre typhoide, 
enfin, presque toute maladie qu'on voudra ? Et cependant, de 
tous ces mèdicaments qui paraissent se rapporter à une mala­
die donnée, il nyy en aura à la fin quétrès-peu, souvent m ê m e 
pas plus d'un seul, qui la guérira réellpmerit. Et comment le 
déterminer d'entre tous ceux que la loi des semblables parait 
indiquer d'une manière non moins positive ? II est vrai que 
YOrganon de Hahnemann dit à ce sujet qú'il ne faut pas s'atta-
cher à tous les symptômes sans exception, mais seulement aux 
symptômes indicateurs, c'est-à-dire aux signes essentiels ét 
caractéristiques, ou, ce qui reVient au meme, aux caracteres 
essentiels et distincüfs du cas donné. Mais cette prèscription, 

bien que complete, ne dit cependant encore rien par elle-même. 
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Car quels sont ces symptômes essentiels et distinctifs qui 
fournissent les indications precises et décisives dans chaque 
cas donné? Les uns, et notamment les partisans de la méde­

cine physiologiqúe, qui voient toute la maladie dans la lésion 
organique qui en est le produit, ont cru les trouver dans les 
signes pathognomiques qui constituent le caractère distinctif 
de toutes les lésions méritant un seul et même nom pathologi­
que; d'autres, qui avaient compris qu'il ne faut pas s'attacher 
aux noms des maladies, mais traiter chaque cas c o m m e un cas 
à part, ont cru devoir s'attacher aux symptômes les plus 
prononcés, les plus saillants; d'autres encore ont cherché ces 
symptômes dans les causes et les circonstances sous Finfluence 
desquelles les phênomènes de la maladie se modifient, etc. 
Sans nous arrêter à ce que chacune de ces diverses manières 
de voir peut avoir de vrai ou de faux, tâchons de décider cette 
question par Fexamen des exigences mêmes de la loi des sem­

blables et en y appliquant les notions les plus élémentaires de 
la logique. D'abord,,nous avons démontré, plus haut (§88), 

que l a n d e s semblables, pourne contenir aucune equivoque, 

ne devra pas être exprimée en termes trop, généraux, et qu'on a 
tort de dire que les mèdicaments guérissent toutes les maladies 
aux phênomènes (lesquelles ils répondent par leurs symptômes, 

attendu quon devrait dire qu'ils guérissent tous; les cas par­
ticuliers auxquels ils» répondent par. Ia similitude de leurs 
symptômes, ou, pour mieux dire, que, parmi les divers cas 
qu'une seule et m ê m e maladie pourra présenter dans la, pra­
tique, les mèdicaments vCen guérissent que ceux auxquels ils 

répondent par la simititu4e.de leurs symptômes. Or que veut 
dire cette restriction; si tant est qu'elle doive avoir un sens? 
Cest qu'il faut que le médicament ne reponde pas seulement 

aux symptômes essentiels, mais encore aux symptômes distinc­
tifs qui font de chaque cas donné un cas à part. Et quels seront 
ces symptômes distinctifs qui formeront ainsi les indications 

particulièr-es ò$ chaque yças?i Selon toute, bonne logique, on 
entend ordinairement par caracteres essentiels d u n individu, 

http://simititu4e.de
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ceux qui serventà le designer c o m m e faisant partie de telle 
ou telle espècei;.tandis que Fon entendi par caracteres distinc­
tifs ceux qui.servpnt à distinguer entre eux les divers individus 
d'une m ê m e espèce; maisjcpíquil y a de vrai aussi, c'est, que, 
dans Fapplicatipn, il n'y a rien de fixe qui fasse distinguer ces 
deux espèces'de\sigíies en mx^-mêmes) attendu cpi'un seul et 
même signe pourra être .tantôt essentiel, tantôt distinctif, 
selon les cqmparàisons ou lês distinctions que Fon se propose 

dp faire. Lorsqu-ils'agit, par exemple, de distinguer un nègre dé 
toutesles autres races humaines, alors sa ppau noire, ses grosses 
lèvros, son vertex aplati, etp., deviennent dés signes distinctifs 
ou caractéristiques ;t mais ils deviennent essentiels, dès qu'L 
s'agit de distinguer unnègred-un autre nègre, parce qu'ils ne 
peuvent plus alors fournir aucun caractère distinctif. II en est 
de m ê m e dei'acarus, par exemple, dans la gale. Tant qu'il s'à-
git de distinguer la gale de toute autre dermatose semblable, la 
présence de cet insecte est un caractère distinctif ou signe carac­
téristique; maisil cesse de Fêtre, dès qu'on veut distinguer un 
cas de gale acarèuse de Fautre. Le m ê m e signe n'est donc en lui-
même, ni essentiel ni distinctif ou caractéristique, mais chacun 
peut devenir Fun ou Fautre, selon que Fon remonte dans la clas-
sifiçation, des individus, de généralisatiomen généralisation, ou 

qu'on y descend d'ihdividualisation en individualisatión. Plus 
on pousse loin la généralisation, plus aussi les signes qui, dès 
Fabord, étaient des signes essentiek, deviennent distinctifs. ou 

caractéristiques; tandis que plus On arrive à Findividualisation 
des dernières nuances, plus aussi les signes qui,ides •Fabord, 
étaient caractéristiques pour la distinction des espèces cessent 

de Fêtre pour les nuances subsequentes; en sorte que ce ne sont 
en définitive que les signes les plus accidentels qui puissent 
encore servir à établir la distinction entre les divers individus 
de 1 a dernière n u a n c c E n appliquant) ceei aux divers cas don-f 
nésd'une maladie, il est donc facile de voir que les signes essm<-
tiels et distinctifs de ces cas changeront nécessairement selon 
le degré d'individualisation auquel le pratiçien descendra dans 

JAIIR. 20 
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leur appréciation, et que tel verra déjà un signe tròs-caracté-
ristique oü tel autre, qui poussera Findividualisation plus loin, 
ne verra encore qu'un signe essentiel. Mais ce qu'il y a de non 
moins vrai, c'est que, dans chaque cas donné, tout symptôme 
será constamment d'autant plus près d'avoir un caractère ab­
solument distinctif, quil será moins capable de figurer, dans 
aucun cas de la même maladie, comme signe essentiel d'aucune 
de ses formes connues. Or les signes capàbles de figurer, 
dans certaines circonstances, comme signes essentiels d'unc des 
formes connues de la maladie sont les signes pathognomiques 
de ces formes; d'oú il suit que Fon pourra dire aussi que les 
signes les plus capàbles de former des symptômes absolument 
caractéristiques ou indicateurs seront ceux qui ne pourront, 
dans aucun cas de la même maladie, figurer comme symptô­
mes pathognomiques. 

§99. 

Nous arrivons donc, pour les symptômes indicateurs àe 
chaque cas donné d'une maladie quelconque, absolument aux 
mêmes conclusions auxquelles nous sommes arrivés (§ 82) 
pour les symptômes caractéristiques ou spécialement indicateurs 
des mèdicaments, en voyant que ce sont, de Fun et de Fautre 
côté, les symptômes les plus éloignés des symptômes pathogno­
miques. Pour mieux préciserla règle générale donnée par Hah­
nemann pour le choix du médicament homceopathique, nous 
pourrions donc dire aussi qu'il faut que ce médicament re­
ponde par ses symptômes caractéristiques (§ 82), non aux si­
gnes pathognomiques, mais au contraire aux signes individuels 
ou accidentels du cas donné. II est vrai que les soi-disant ho­
mceopathes de Fécole spécifiste, ainsi que tous ceux dontFen-
tendement ne va pas au dela des théorèmes de Fancienne 
école, s'opposentde toutes leurs forces à cette règle, qu'ilsap-
pellent YHahnemanisme le plus irrationnel, prétendant que, 
puisque ce sont les symptômes pathognomiques qui détermi-
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nentle diagnostic du n o m scolastique de la forme donnée, ce 
doivent être aussi ces mêmes symptômes, et nond'autres, qui 
puissent déterminer le choix du médicament le mieux indique. 
Pauvres gens, que Fexcès de leur savoir appris par cceur em-
pêche d'avoir jusqu'à ce peu de logique m ê m e qu'il faut pour 
comprendre toute la fausseté de cette conclusion! Car, pour 
ne nous arrêter d'abord qu'au fait le plus saillant, il est re-
connu comme hors de doute que toutes les maladies affectent 
souvent lps formes les plus variées, selon la constitutión indivi­
duelle des malades qui en sont atteints, ou selon les circon­
stances particulières sous Finfluence desquelles elles ont été 
gagnées. Cest là ce qui fait que toutes les maladies peuvent 
présenter presque autant de formes diverses qu'il peut y avoir 
d'individus ou de différentes causes pathogénétiques capàbles 
d'engendrer une seule et m ê m e lésion organique, et que ces 
formes offrent, dans leurs symptômes accidentels, une telle va-
riété, que les pathologies n'en peuvent naturellement tenir au­
cun compte. Or, puisque ce sont précisément les symptômes 
accidentels qui, de chaque cas donné, font un cas tout spécial 
ou individuel, il faut donc absolument que le médicament 
vraiment homceopathique puisse répondre aussi, par ses sym­
ptômes les plus caractéristiques, à ces signes accidentels. Etil 

y a plus. Car, s'ilest vrai que, comme le disenttous les patho-
logistes, chaque cas donné d'une maladie est le produit d'une 
cause pathogénétique et de la constitutión ou prédisposition 
individuelle du malade, ces symptômes accessoires ou acciden­
tels qui peuvent accompagner la lésion organique dont la ma­
ladie tire son nom, doivent avoir, eux aussi, une signification 
pathologique dnnef certaine valeur. Ils ne seront pas patho­
gnomiques pour la lésion organique, cela est vrai, mais cest 
précisément pour cela et parce quils varient, tant selon la cause 
pathogénétique qui a produit la maladie que selon la constitu­
tión de Findividu qui en est atteint, qu'ils réprésentent les deux 
cofacteurs auxquels la lésion organique du cas donné doit sa 
naissance. Or, en administrant, selon la théorie des spécífistes, 
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un médicament qui n'est capable de répondre qu'aux syrtí-
ptômes pathognomiques de la lésion organique, et quilaissfe 

en dehors tous les autres, il est clair que Fon ne parviendVal 
que rarement à guérir la maladie, puisque ce médicamení 
guérira toute autre chose plutôt que les véritables' causes de la 
maladie, telles qu'elles manifestent leur action dans les sym$>#3 
mes accidentels du cas. Et nous pouvons aller plus loin encore 
dans nos conclusions. Car, si dans tous les cas la lésion organique» 
donnée n'est que le produit des deux cofacteurs dont nous ve» 
nons de pârler^ on doit comprendre aussi quelle ne saurait 
continuer à exister dès que ces deux cofacteurs sont radicale* 
ment anéantis; d'oú il suit que, si un médicament qui ne pos-
sède que les symptômes de la lésion'organique est incapable de 
la guérir, tout autre, au contraire, qui n'auraiti>mênle aucun 

de ces symptômes pathognomiques, mais qui répondrait de la 

manière la plus exacte aux symptômes accidentels qui appar-i 
tiennent à ces deux cofacteurs et qui en détruirait Faction^ devra' 
nécessairement guérir toute lã* maladie de la façon la plus ra-
diCale. Et c'est là précisément ce qui arçive le plus souventdáns 

la pratique. Presque toujours nous'voyons échoir un médica­
ment qui n'pst pas capable de répondre^par ses symptômes 
caraptéristiques,aux signes áccidei}têU et individúe}s d'un cas 
donné, quelque frappante que puisqe être la similitude dei ses 
symptômes avec les signes pathioghomiqèeside la lésion orga­

nique; etjamais nous nemanquons. Feffet désiré lorsque nous 
parvenons à trouver une substance qui serapporte exactement 
aux symptômes accidentels, lors m ê m e qu'elle ne contiendráit 

dans sa pathogénésie aucun symptôme semblable aux signes pa-1 

thognomiqu es de la lésidn organique. Cest là le secret qui expli­

que rationnellement pourquoi tel médicament guérii souvent 
des lésions iorganiques qu?il ne produit point, et pourquoi'tel 
autre ne guérit point celles quil produit; c'estlà encore ce qui 
nous fait voir pourquoi certaines gens, qui nont aucune con­
naissance médicale et qui sont ordinairement plusfrappés par 

les symptômes accidentels que par les autres, trouvent quelqué-

i 
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fpis beaucoup mieux que leSimédecins;le médicament le plus 
spgçia^enient,indique;.enfin, cest là encore ce quidémoiitre 
peurquoile m ê m e médicament guérit dans tel cas, dela ma­
nopla? plus surprenante, uné lésion organique contre laquelle, 
dans tel autrefpas,il se montré absolument impuissant. Ge 
n'est pasy cqmme on a bien voulu, souypjit le dire, aux préten-
duesfausses. indications des répertoires (1) qü'en est laifaúte; 
npn,ellp vient de ce qu'on ne voit pas ou qu'on ne veut pas 

ypir:qu;eeen est point;aux,signes;du produit morjbidp, mais à 
ceux des ̂ deux.xofacteurs qui font cause., que le médicament 
homcpppathique dpit répondre; par la similitude de sés sym-
píjômes. «AussifHahnemann na^-il pas voulu dire autre chose 

que ce que nous. v^enons ,de seutenir, lorsqu il a pose comme 
prpniiprp règle du ĉ ipjx d'un; médicament, qu'il reponde avant -

tojií, aux symptômes\pxGçp$.onnÊs, insolites et singuliers du 
paS^niip, .q ..f/,.->.. > 

<.•;-. -'.mi c § 1 0 0 . ' -

Ce serait cependant aller trop loin aussi que, de vouloir pré-
tendre que íes symptômes pathognomiques de la lésion organi­
que ne saüraienjt jamais avoir aucune influpnce sur le choix du 
medípament. Cequ'il y a de vrai, ç'est,qu'ils ne sauraient jamais 
le déterminer ni fournir aucune indication décisive; tandis que 
lessignes accidentels oü individuels d'un cas donné, peuvent tou­
jours, à eux seuls, et sans la concordançe des symptômes pa­
thognomiques, designer süremenjtle médipampnt le mieux ap-

proprié. Mais ce qu'il ne faut point oublier non plus, c'est qu'il 

y a souvent des cas qui ne présentent aucun symptôme acciden-
tel bien caractérisé, surtout dans certaines maladies chroniques 
plus ou moins locales, telles que les squirrhes, les cancers, plu­

sieursdjãEtres ei autres affections dans lesquelles il n'y a quel­
quefois que la \movk organique seule avec ses symptômes es­
sentiels et,indispensables. Dans ces cas, comme toutes les fois 

que les s^mniòp^^ accidentels manquent ou ne se trouvent pas 

(l),Comparez notre Manuel de médecine homceopathique, 6* éàit., Paris,, 1855. 
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assez prononcés, les symptômes pathognomiques sont les seuls 
índices qui puissent guider le pratiçien; mais ces Índices auront 

toujours quelque chose de vague et de très-incompleV parce 
qu ils tfmdiqueront jamais le médicament précis qu'il faut admi-
nistrer de préférence, mais seulement une plus ou moins grande 
sene de sübstances qui, toutes, se présentent au m ê m e titre 
pour le choix rationnel. Ia seule chose que ces signes puissent 
constater, ce será donc que le médicament véritablement efficace 
se trouvera très-probablement parmi ces sübstances; mais, pour 
savoir laquelle de ces sübstances será la plus efficace, il ne reste 
au pratiçien que de les essayer les unes après les autres, au pur 
hasard. II est vrai que beaucoup de commençants n'agissent 
guere autrement dans leur pratique, et souvent ils sont assez 
heureux de trouver ainsi k médicamentvéritablement indiquei 
apresunnombreplus ou moins restreint d'essais infructueux eí 
d est vra, encore qu'il y a des cas oú le pratiçien le plus exerce 
napas d'autre moyen que ces essais successifs; mais toZ£ 
est-,1 que cette manière de proceder n est rationnelle que dans 
les seuls cas ou il est impossible de déterminer le choix du mé­
dicament d'unc manière plus rationnelle encore. La première 
attention du pratiemn devra donc toujours se p o r t e í s ™ * 
symptômes accidentels qui accumpagnentlesiignes nécessàiíW 
de la lésion organique, et jamais on ne devra avoir recours1 au^ 

mdicespathognomques'que lorsque les indicationrfrnnês 

KfflT,accidenteI •"""ou m*«insu= 
pour decder le choix entre plusieurs mèdicaments qui se pré-
senteraient au concours avec des chances ã'Me»tsZZ& 
encore les signes accidentds mênesnont-ilspastóusl m è m ê 
valeur d e c v e pour le choix déBuitif, et d ' a u L m o m Z t 
y t Plus ou moins susceptibles d'avoir en m ê m e temos Tu S 
unecertame valeur pathognomique. On doit se " p p a k f c e Z 
nous avons d,t plus haut (§ 58) touchant le diajostírTtion 

Ptomes„*«de h maladieusmmet J^ jl taq. 
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particulière que la maladie affecté dans le cas donné, et 3o ceux 
de la forme individuelle dans laquelle la maladie se manifeste 
sur tel ou tel individu. Or, la forme particulière de la maladie 
étant toujours donnée par les organes que la maladie essen­
tielle atteint, ces symptômes seront donc toujours identiques 
avec les signes pathognomiques de la lésion organique; d'oú il 
resulte que 1'ensemble des symptômes accessoires et acciden­
tels qui accompagneront ces signes pathognomiques compren-
dra nécessairement toujours, et les symptômes de la maladie 
essentielle, et ceux de la forme individuelle du cas donné. Ainsi, 
dans Yangine mercurielle, par exemple, les signes pathognomi­
ques de la lésion organique donnée sont les signes communs à 
toute angine; les symptômes accessoires et accidentels de ce 
cas sont, d'une part, les symptômesi spéciaux de la maladie 
essentielle qui est ici le mercurialisme, et, d'autre part, les 
symptômes absolument individuels qui, en vertu de la consti­
tutión particulière du malade, sònt venus se joindre aux signes 

pathognomiques de fangine et aux symptômes mercuriels. II en 
est de m ê m e d'une gastro-entérite typhoide, oü les symptômes 
accessoires des signes pathognomiques de la gastro-entérite 
se composent aussi, d'une part, des symptômes spéciaux de la 
maladie essentielle qui est ici la fièvre typhoide, et, d'autre 
part, des symptômes que la constitutión individuelle y a sur-
ajoutés. Mais ce qui est également facile à voir, c'est que les 
symptômes accessoires qui appartiennent à la forme essen­
tielle du cas donné ne sont pas moins pathognomiques qúe 
ceux qui dèsignent la lésion organique; seulement ils le sont 
pour un autre ordre de faits, puisqu'ils servent à détermi­
ner la maladie essentielle dont la lésion organique dépend. 
Or c'est précisément cette circonstance qui fait qu'ils sont 
-également incapables de décider à eux seuls du choix* du 
médicament le plus approprié. II est vrai qu'ils peuvent déjà, 
ien leur qualité de symptômes accessoires de la lésion orga­
nique, fournir des indications1 beaucoup plus precises que íes 
sigráes pathognomiques de cette lésion; mais, pour le choix lie-
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cisif, il faut encore les symptômes accessoires individuels. C est 
là ce qui fait que, loin de pouvoir guérir toujours par le m ê m e 
médicament toute angine mercurielle ou toute gastro-entérite 
typhoide ou d'autres cas non moins .bien càractérisés par leurs 
symptômes spéciaux, nous sommes au contraire obligés d'avoir 
à notre disposition, pour les divers cas mêmes.de chaque forme 
particulière d'une maladie, les mèdicaments les plus varies, 
afin de répondre aux indications •• precises que les., sym­
ptômes individuels pourront nous fournir dans chaque cas 
donné. De là vient ensuite aussi que la cause pathogénétique 
qui a engendre une maladie ne peut jamais non plus,fournir 
a elle seule aucune indicatiòn décisiyé pour la détermination 
du choixi Car les symptômesjdans lesquels se reflete 1'action de 
cette cause pathogénétique sont toujours ceux de la forme es­
sentielle du cas donné* comme,\ par exemple, ilps symptômes 
du mercurialisme dans une angine mercurielle, ietc, symptô­
mes qui, comme nous venons de le voir, ne suffisent jamais à 
eux seuls pour indiquer, d'une manièrjpprecise, le méclicament 
le mieux approprié. y 

§ 101. 

De tout ce que nous venons de dire sur la valeur indicative 
des divers symptômes d'un cas donné, il resulte donc d'une 
manière. incontestable : Io que les signes pathognomiques de 
la lésion organique sont absolument incapables d'indiquer au­
cun médicament d'une manière tant soit peu positive; 2o que 
les symptômes spéciaux de la forme essentielle de, cette lésion 
ne fournissent, à eux seuls, que des indications plus ou moins 
wcomplètes; 3o que les symptômes individuels sont toujours 
indispensables pour cqmpléter et pour préciser les indications 
fournies par les Symptômes de la forme essentielle; 4 o que les 
seuls svmptômes capàbles de déterminer quelquefois à eux 
seuls le choix du médicament sont les symptômes individuels; 
5o que Ia réunion des indications fournies par les symptômes 
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de la forme essentielle et les symptômes individuels',• decide 
toujours souverainememt du ehoix, lors m ê m e que les signes 
pathognomiques.de la lésions organique ne trOuveraient aucun 
symptôme correspondant dans la pathogénésie du médica­
ment. Pour proceder avec ordre et méthode; dansle choix 
rationnel du médicament homceopathique, le pratiçien de­
vrait donc commencer, dans chaque cas, par distinguer |òut 
d'abord ces trois ordres de symptômes, afin d'en recpnnaitre 
ceux qui seront les plus capàbles de lui fournir les indications les 
plus precises et les plusi positives. Mais il est vrai aussi que cette 
distinction, quelque facile qu*elle<puisse paraitre en théoríe, 
n'est pas toujours aussi facile dans la pratique, par la raison 
m ê m e qu'il y a des cas oü ni le pathologiste le plus savantni le 
diagnosticien le plus exerce ne sauraient déterminer d'uhe ma­
nière incontestable ni la nature essentielle de la maladie donnée • 
ni m ê m e la lésion organique precise qui parait enêtrè lefaitpré-
dominant. sans parler de ces cas encore assez fréquents oü les 
profèsseurs les plus savants:ne cdnnaissent absolument rien à la 
maladie Pri question. Que faire dans ces cas qu'ils'agit pourtant 
de parvenir à guérir comme les autrps? Dans tendes cas oü il n'y 
a pas de doute sur la lésion organique qui en .constitue le fait pré-
dominant, rien n'estplus facile que de déterminer, par 1'exclusion 
des signes pathognomiques de cette lésion, ceux parmi lesquels 
doivent se trouver i les; indications > thérapeutiques; ét comme, 
d'après ce.que nous venons de dire, fensemble des;symptômes 
spéciaux de la forme essentielle réunisv aux symptômes indivi^ 
duels decide toujours souverainément du choix, on pourra 
souvent m ê m e trouver. le médicament le mieux approprié, 
sans pouvoir distinguer entre, eux lês symptômes de ces deux 

derMers ordres, pourvu seulement !qu'Onen ait exclu les sym­
ptômes pathognomiques de lajésion organique. Mais, si cette 
exclusion est impossible parce que la lésion organique fonda-
mentale reste elle-même dans 1'obscurité^ comment proceder 
alors?Dans ces cas^ il ne reste q u u n seul moyen^desortir ra-

tionnellement de la difficulté, c'est de déterminer d'.abord les 
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symptômes accessoires ou accidentels moyennant les caracteres 
distinctifs qui leur sont propres et qui pourront les faire re­
connaitre dans tous les cas à leur manière particulière de se 
comporter. Or ce qui, selon toute bonne logique, doit distin­
guer, dans tous les cas, tout symptôme nécessairement acces-
soire de tout signe qui pourra tout aussi bien être pathogno­
mique, c'est précisément cette particularité que le premier ne 
pourra jamais, dans aucun casni sous aucune condition, avoir 
ce dernier caractère. Pour reconnaitre ces dignes, on n'a donc 
qu'à exclure d'un cas donné tous les symptômes qui, dans une 
maladie quelconque, pourront aussi figurer c o m m e symptômes 
pathognomiques, et, si l'on n'en releve alors que ceux qui ne se 
présentent comme tels dans aucune forme ordinaire d'aucune 
maladie connue, on pourra être sür d'avoir reuni, dans ce ta­
bleau, au moins tous les symptômes qui, plus qu'aucun autre, 
auront la chance d'être des symptômes accessoires et acciden­
tels du cas donné, et pourtant les plus capàbles de fournir des 
indications valables pour le choix du médicament. En parlant 
des symptômes caractéristiques des mèdicaments (§ 82), sym­
ptômes qui sont aux pathogénésies des sübstances ce que sont 
les symptômes indicateurs aux maladies, nous avons dit qu'on 
trouverait ces symptômes le plus souvent parmi les causes et les 
circonstances ou les épiphénomènes qui tendentà accompagner 
ou à modifier les phênomènes principaux. Cela est vrai; mais 
nous devons ajouter ici qu'on les trouvera en general dans 
toutes les variations rares et exceptionnelles dont les phéno­­
mènes et surtout les produits d'une maladie, tels que sécré-
tions, excrétions, altérations anatomiques, etc, sont suscep-

tibles sous le rapport de leurs diverses couleurs, saveurs, 
odeurs, et autres qualités physiques; et plusun tel phénomène, 
en lui-même ou par les caracteres avec lesquels il se montré, 
será exceptionnel, rare ou insolite dans la marche ordinaire 
des maladies, plus aussi on pourra être sür d'avoir trouve en 

lui un symptôme capable de contribuer à findication süre du 

médicament curatif. II pourrait arriver, il est vrai, que ce pro-



DU MÉDICAMENT HOMCEOPATHIQUE. 315 

cédé ne fit recueillir que des symptômes absolument individuels, 
ce, qui serait en effet insuffisant, attendu que, malgré la fa­
culte qu'ont ces symptômes de décider quelquefois à eux seuls 

du choix, ils ne le peuvent cependant que sous la condition in-
dispensable que le médicament indique par eux puisse répon­
dre aussi aux symptômes de la nature essentielle du cas donné. 
Mais, puisque les symptômes individuels ne sont pas moins 
néeessaires pour le choix, on pourra donc toujours, à leur aide, 
déterminer les mèdicaments qui auront, pour sür, au moins une 
des deux qualüés indispensablespour semontrer entièrement 
efficaces contre le cas donné. Et, quelque obscur que puisse 
être ce cas, en examinant ensuite le degré de similitude qui 
existe entre le reste de ses signes et les symptômes des mèdica­
ments, on tinira toujours par déterminer la substance particu­
lière qui s'adaptera le mieux à toutTensemble des symptômes 
et qui répondra par conséquent aussi aux signes de la nature 
essentielle (§ 38) de ce cas. Et encore ne sera-ce que dans les Cas 
les plus obscursquon aura à lutter avec ces difíicultés; car, 
pòur peu que le diagnostic parvienne à mettre hors de doute 
la lésion organique du cas donné ou du moins sa nature essen­
tielle, le choix du médicament le mieux approprié ne será plus 
alors qu'un jeu d'enfant, dês qu'une fois on será parvenu à distin­
guer les symptômes individuels suivant la méthode que nous 
venons d'exposer. Au reste, cette méthode ne füt-elle m ê m e 
bonne à faire trouver des mèdicaments efficaces què contre 
ces cas oü les diagnosticiens les plus célebres ne voient pas 
plus clair que les empiriques et les bonnes femmes, nous pen-
sons quelle mériterait déjà par ce seul fait d'être suivie, au 
moins dans tous les cas oü l'on nest pas entièrement sür d'avoir 

bien reconnu la véritable nature du cas qu'il s'agit de traiter. 

§ 102. 

Mais ce qu'il y a de plus, c'est que cette méthode reste en­

core la seule capable de guider sürement le pratiçien dans les 



316 RÈGLES POUR LE CHOIX 

cas mêmes oü la nature essentielle de la maladie ne laisse au­

cun doute, comme, par exemple, dans les fièvres typhoides, 
les divers exanthèmes fébriles, les fièvres intermjttentes, les 
cMversejs* épidémies, les maladies médicjnalps, les empoisonner 
ments lents, enfin, dans tous les cas de cps maladies géné-
mles, dans lesquelles il est si difficile de designer une lésion 

organique fondamentale unique, et qui, pour cette raison„ au 
lieu dp tirer leur n o m d'une de ces lésions, l'empruntent au 
contraire au,symptôme le plus saillant et le plus constant de la 

maladie générale. Tous les praticiens de notre école connais-

sent.les difíicultés qu'offre,le choix du médicament le plus .ef­
ficace dansla plupart de ces malaclies, ef notamment dans les 

fièvres intermittentes pt dans quelques cas de fièyres typhoides; 
mais cette difliculté se réduit déjà de plus dela moitié, si seu­

lement on applique à ces maladips ce que nous avons dit tou-

chantles trois ordres de symptômes qu'il y a 4 distinguer dans 
chaque cas. Alors on verra tout d'abprd que lps; symptômes 
soi-disant pathognomiques de ces maladies ne le sont ici quen 
tant qu'ils indiquent, non la lésion organique qui constitue la 

maladie, mais la maladie essentielle spéciale qui prêtesonnom 

au cas donné. Tous les signes quiservent à constituerl'essence 
particulière de ces maladies et à en établir le diagnostic diffé­
rentiel. par rapport à d'àutres maladies générales peuvent 
donc aussi fournir des indications, parce quüls sont tous des 

symptômes de la forme essentielle, du cas donáé; seule­
ment, ilsne peuvent rien décider sarts lp secours des sym­
ptômes individuels qu'il faut donc, ici encore, distinguer tout 
d'ab,ord. Or il est facile de voir que ce qui constituem dans 

tous ces cas les sjmptômes individuels, ce Seront encore les 
phênomènes et les signes exceptionnels que la maladie. ne porte 
jamais nécessairement avec elle, mais qu'elle determine exclu­
sivement chez les sujets que-leur constitutión individuelle y 

prédispose d'une manière particulière. Cest donc aux sym? 

ptômesles plus variahles, les plus rares de ces maladies, qu'il 
faut s' attacher de préférence., et l'on peut voir par là tout ce que 
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contient d'absolument insoluble la question posée dernière-
ment au Gongrès homozopathique de Bruxelles, oü Tort a de­
mande de designer les symptômes des fièvres typhoides qui 
puissent décider du choix. Car, pour pouvoir designer parti-
culièremént certains' symptômes comme pouvant décider dü 
choix, il faudrait avant tOut les connaitre d'avance; et, poüí 
cela, il faudrak encore qu'ils sé préSentassent d'une manière 
plus ou moins freqüente, cé qui en ferait en dernier lieu des 
symptômes précisément plus ou moins incapables de fournir 
les indicatiorts les plus décisives, attendu que ces dernières dé-
cisions ne sauraient être fournies que'par les signes les plus'<• 
rares et les plus exceptionnels dans la marchè; ordinaire de ces1 

maladies, c'est-â-direpãr ceuxqu'ortne saurait jamais prévoir 
d'avance. II est vrai que l'on pourra designer certains mèdica­
ments c o m m e particnlièrèmént indiques, lorsque telle outellé 
forme plüs ou moins variable de lã maladie se présentera; mais -
ces indications seront toujours plus ou moins insuffisantes pour 
décider du dernier choix, par Ce séul fait qu'étant fournies par 
des signes plus ou moins essentiels de la maladie elles ne se­
ront jamais assez individuelles. Cest ainsi què íe symptôme de 
Yulcérationintestinale, par exemple, qui; en effet/ n'est point 
un symptôme absolument constant de la fièvre typhoide, peut 
bien indiquer plusieurs mèdicaments propres à guérir cette 
fièvre, lorsque ce symptôme se présentera; mais, pour décider 
ensuite auquel d'entre Ces mèdicaments il faut accorder la pré­
férence dans chaque cas donné, ilfaüt des indications pluè pré11 

cises, plus individuelles. Dautre part, il est vrai aussi què, 
dans tous les cas de Pés maladies générales, les symptômes es-' 
sentiels présents dans le cas donné doivent se retrouver parmi 
lessymptômesídu médicament d'une manière nPri moins pro-
noncée que les1 symptômes individuels; et ce qu'il y a de plus,}] 

c'est que cette necessite s'étend m ê m e jusqu'aux diverses lé­

sions organiques, telles que dermãtoses de toute naturey fü-
roncles, gangrene, ulcères, éngOrgehients, inflàmmatiòhs oüj 

suppurations internes ou externes, Tóutés ces lésions doivent, 
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dans les maladies générales, se retrouver parmi les symptômes 
du médicament, parce que aucune d'entre elles ne constitue 

en eltemême la maladie, mais que toutes ne sont que sympto-
matiques et quelquefois m ê m e plus ou moins individuelles. 
Mais il en est bien autrement des lésions organiques princi-
pales dans lesquelles, pour quelques pathologistes, parait eon-

sister toute Fessence de la maladie, telles, par exemple, que la 
gastro-entérite ou la meningite dans la fièvre typhoide, Yexan-
thème dans la petite vérole ou la scarlatine, Yentérite dans le 
choléra, etc. Les symptômes pathognomiques d'aucune de ces 
lésions organiques principales ne peuvent, dans aucune des 
maladies citées, fournir la moindre indication tant soit peu 
süre, et il est m ê m e peu nécessaire qu'elles se retrouvent dans 
laj pathogénésie d'un médicament suffisamment indique par les 

symptômes indiyjiduels et accessoires, pour que celui-ci gué-
risse tout de m ê m e la maladie générUe. Et ceei ne s'applique 

pas seulement aux maladies générales connues de toute espèce 

ou aux empoisonnements généraux dont on connaitrait la sub­
stance quites a causées; non, dès que 1'examen du malade et le 
diagnostic approfondi, tels que nous les avons indiques au 
chap. iv, aura fait connaitre au pratiçien quil y a plusimvs 
léífjpns organiques, ou d'autres signes qui démontrent qu'il a 
affaire à une maladie générale, épidémique, sporadiqué ou ac-

ciáentelle, son premier soin doit consister à en relever les sym-
píômes qui se présentent de la manière la plus rare, la plus 
insolite dans la marche ordinaire de toutes ces maladies. Ces 
symptômes lui indiqueront les symptômes individuels du cas 
donné, et, ceux-ci releves, il recueilleraFensemble des diverses 
lésions organiques symptomatiques qui caractérisent ce cas, 
pour chercher enfin un médicament qui puisse répondre, d'une 
manière également satisfaisante, et aux symptômes individuels, 
et à Fensemble des lésions organiques symptomatiques. E n 
procédanl de cette manière, on será toujours sur. non-seulement 

de trouver les mèdicaments les plus efficaces pour chaque cas 

donné des maladies générales connues, mais encore de pouvoir 
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guérir bien des épidémies et de nouvelles maladies dont per. 
sonnê n'est encore parvenu à definir la véritable nature es­

sentielle, et qui sont aujourd'hui encore la vraie pierre d'achop-
pement de la thérapeutique soi-disant rationnelle de Fancienne 

école. 

-'" § 103. 

Ce qui precede peut nous faire voir aussi pourquoi nous 
sommes en general plus heureux dans le traitement deS mala­
dies plus ou moins étendues que dans celles oü il ri existe sou­
vent que les seuls symptômes pathogáomiqueS dé ia lésion or­
ganique, comme cela ãrrive dans la plupart des tfialadies 
chroniques, telles que la goutte, les pneumonies, les gastrites, 
les laryngites, les hepatites, les métrites, etc, chroniques', et 
notamment dans ces lésions absolument locales, telles que lês 
squirrhes, les vernics, les loupès, les polypes, les goitres,1 les 
paralysies pârtiellés, etc, etc Contre plusieúrs-dé ces cas, 
nous connaissons certains mèdicaments que la pratique nous a 
designes comme plus ou moins spécifiques, et souvent aússi 
nous sommes assez heureux pour guérir, plus ou moins bièn 
et dans un laps de temps plus ou moins long, la plus grande 
páfrtie de ces cas, à Faide de ces mèdicaments. Mais, que ces 
mèdicaments viennent à manquer leur effet dansun cas donné, 
nous sommes alors ordinairement à bout de moyens, ét, si nous 
employons erisuite, à titre d'essai, des mèdicaments qui pa­
raissent avoir, dans leur pathogénésie, les symptômes de cette 
lésion, ils nous fónt très-souvent si complétement défaut, que 
nous accusòns les faits d'avoir été mal observes. D'oü vient 
cela? Dans bien des cas, cela peut effectivement tertir àla plus 

ou moins grande inexactitude avec laquelle ont été rapportés 
les faits cliniques ou pathogénétiques sur lesquels nous basons 
notre choix; dans d'autres cas, cela peut venir de la nature 
plus ou moins opiniâtre ou m ê m e incurable du cas donné; 

mais, dans le plus grand nombre des cas, la véritable fàüte en 
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est à ce que nous ne savons pas trouver le véritable médica* 
ment spécialemeht curatif dans le cas donné. Car, s'il est vrai 
que, selon le sens m ê m e de la loi des semblables (voy. § 88),* 
les mèdicaments ne,guérissent point tous les cas d'une maladie 

dont ils ont les symptômes pathognomiques, mais qu'ils ne 
guérissent au contraire que ceux aux symptômes distinctifs 
desquels ils correspondent par leur pathogénésie, la princi-

pale faute de ces échecs doit venir de ce que ces cas dont nous 
parlons n'offrent point assez de symptômes indicateurs,. Pour 

arriver àu but, il faudrait donc trouver, dans ces cas, un moyen 
quelconque de découvrir d'une manière ou de Fautre ces indi­
cations qui manquent. Or voici la manière la plus rationnelle 
de proceder. O n doit se rappeler ce que nous avons dit plus 

haufc(§ 40) touchantla plupart des lésions organiques locales, 
aigués, ou chroniques, savoir que la plupart d'entre elles ont, 
sans contredit, leur raison d'être dans une diathèse générale 
connue ou inconnue, et que c'est cette diathèse qui constitue 

Jâ jjèritable maladie essentielle dont ces lésions organiques lo­
cales ne sont, au fond, que les manifestàtions symptomatiques; 

d'oü ibsuit que tout ce dont il pourra s'agir, ce será de dis­
tinguer, dans chaque cas donné, les symptômes spéciaux de 
cette diathèse générale, afin de trouver les mèdicaments ,qui 

.puissent y répondre par leurs symptômes essentiels. Hahne­

mann a cru pouvoir résoudre ce problème en posajit la psore 
comme cette diathèse essentielle et en proposantdp traiter tous 
lps cas de lésions locales chroniques ypar les. soi-disant awíipso-

riques ou mèdicaments capàbles de répondre, plus que tous 
les autres, par Fensemble de leurs symptômes, à cette dia­
thèse. Nousn'irons pas;^ussi loin, et nous pensons m ê m e être 
plgs fidèle aux préceptes fondamentaux donnés par le chef de 
notre école, quil ne Fa été lui-même dans ce cas, en disant 
qu'íl y a un moyen plus sür et plus conforme à nos principes 
de trouver ce que Fonpherche. Car ce qu'il y a d'incontestable, 

cest que, quelle que soit cette diathèse, connue ou inconnue, 
aequise ou héréditaire, artificielle ou naturelle, elle se mani-
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festera certainement dans beaucoup de cas, sinon dáns tous, par 
des phênomènes constitütionnels autres que ceux de la lésion 
organique locale du cas dònné, de telle sorte qu'on pourra sou­
vent en découvrir une grande partie, en examinant attentive­
ment toutes les fonctions du malade et Fétat de tous ses organes 
depuis le cuir chevelu jusqu'à la plante des pieds, et en suivant 
Fhistorique de sa santé depuis sa naissance jusqu'au moment 

de sa maladie actuelle. Si la diathèse dont il est atteint est une 
diathèse connue, telle que les diathèses scrofuJ.euses, syphiliti-

ques, arthritiquès, rhumatismales,. scorbutiques, tubercu-
leuses, etc, on la reconnaitra alors facilement et pn aura déjà 
un ensemble dé symptômes accessoires capable de mieux pré-
ciser le médicament le plus approprié. Mais, lors même, 
qu'on ne découvrirait, par ce procede, aucune diathèse con­
nue, la totalité des anomalies physiologiques et des affections 
spontanêes auxquelles le malade est le plus sujet ou qui lui 
sont les plus habituelles, neformera pas moins un ensemble de 
signes contenant non-seulement les symptômes dela diathèsees-
sentielle, mais encore ceux de la constitutión individuelle, et pãr-
tant toutes les conditions requises pour le choix rationnel. Inu- ? 
tile d'ajouter que les symptômes les plus indicateurs seront ici 
encore les anomalies les plus insolites, les plus exceptionnelles 
dans Fensemble symptomatologique des diathèses connues, et, 
quele médicament qüiyrépondra le plus exactement méritera 
toujours la préférence, surtout lorsqu'il est en m ê m e temps ca­
pable de se rappbrter aux autres signes essentiels de la consti­
tutión générale du malade. 11 va sans dire aussi que le médica­
ment qui, par les symptômes de la diathèse essentielle connue ou 
inconnue et les signes de la constitutión individuelle, será ainsi 
indique d'une manière particulière, méritera surtout la préfé­
rence à tout autre, si ses symptômes répondent en m ê m e temps 
à la lésion organique principale du cas donné; mais souvent 
aussi il ne la guérit pas moins sans cettó dernière concordance, 
par ce seul fait qu'en se rapportant aux deux cofacteurs qui sou-. 
tiennent cette lésion, et en les détruisant, il ôte à cette dernière 

JAHR. 21 
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toute raison d*être. (̂ est ainsi que nous sommes souvent par-
venu nous-même à guérir radicalement, par des mèdicaments 
qui ne contenaient aucun symptôme de la lésion locale, le» 
dartres les plus rebelles, ainsi que des hernies, des verrues, 
des loupcs ei autres lésions locales des plus opiniâtres, contre 
lesquelles nous avions quelquefois employé en vain tous les 
mèdicaments dont les symptômes se rapportaient directement 
àtette lésion. Et c'est là ce traitement constitutionnel et anti-
diathétique que Hahnemann appelle le traitement antipsoíúque, 

et qui, sauf seulement le nom impropre qu'il lui a donné, est 
audbnd tout aussi rationnel que son emploi préalable est quel­
quefois indispensable pour obtenir la guérison radicale de la 
lésion locale. 

§ 104. 

II ne saurait donc y avoir rien de plus irrationnel que la pra­
tique de ceux qui, dans ces lésions locales, emploient, sur la 
seule parole d'un pratiçien ou sur les seuls Índices pathogno­

miques d'un médicament, auhasard et sans autres indications, 
Fun après Fautre, tous les soi-disant spécifiques, jusqu'à ce 
que, de guerre lasse, ils se voient forces ou dabandonner le 
traitement ou d'avoir recours aux moyens de Fancienne 

ecole. II est cependant vrai aussi qu'il existe plusieurs de ces 
lésions locales contre lesquelles nous ne connaissons encore 
aucun moyen bien efficace parmi les mèdicaments que nous 
employons ordinairement; et nous devons être parfois très-
heureux lorsque le hasard nous fait seulement connaitre un 

ou plusieurs médicamenls qui présentent du moins, dans leurs 

symptômes patbognomiques, quelques analogies avec la lé­
sion organique donnée. Mais le secours que nous prêtent ces 
mèdicaments est, en définilivc, plus souvent illusoire que récl; 
car si, comme nous venons de le dire, les,mèdicaments qui ne 
produisent point la lésion locale sont souvent plus capàbles 

que les autres dela guérir, lorsque leurs signess'adaptent par-
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faitement bien aux symptômes de la consSitution individuelle, 
et à la diathèse chronique générale dont la lésion donnée est lé 
produit, qui nous dirá alors si, parmi les mèdicaments experi­
mentes, il n'y en aurait pas plus de dix plus capàbles qu au­
cun spécibque màl connu de guérir les cas donnés, si seu­

lement nous savions bien les choisir suivant les symptômes 
constitutionnels.de nos malades? Ce qu'il y a de vrai, c'est que, 
toutes les autres indications remplies, et d'ailleurs égales pour 
deux mèdicaments, celui qui prouvé qu'il péut en outre pro­
duire aussi la lésion organique donnée méritera toujours la 
préférence; et c est dans cesens qu'on pourra, en effet, employer 
ces ;médiçaments, à titre dessai, dàns quelques-unes de ces 
lésions locales chroniques, oü Fexamen le plus attentif ne four-
nirait qu'un ensemble insuffisant de symptômes conslitution-
neís accessoires. Mais cequ'il y a de non moins sür, c est que, 
dans tous les cas oü Fensemble de ces indications suffit pour le 
choix d'un médicament adapte à la constitutión entière, celui-ci 
méritera toujours la préférence à tout autre, qu'il ait ou non de 
quoi répondre à la lésion organique locale.; De plus, dans tous 
les cas oü ces signes constitulionnels abondent par. suite 
d'une constitutión profondément vicieuse, la lésion organi­
que locale est bien la toute dernière chose dont le pratiçien 
ait à s'occuper, quelle qu'èn puisse être Fimportance oü la 
gravite; car on ne la guérira certainement point sans avoir 
combattu tout d'abord le vice constitutionnel qui la soutient 
ou qui Fa fait naitre; tandis qu'on la verra souvent s'améliorer 
progressivement, pendant ce traitement, si toutefois on ne la 
guérit pas m ê m e radicalement par cette seule manière d'agir. 
Et, lors m ê m e què dans quelques cas exceplionnels on serait, 
par manque dé symptômes1 constitutionnels, réduit à n'em-
plpyer les mèdicaments qu'à titre d'essai,,il faudrait le faire en­
core de la manière la plus rationnelle possible, et non c o m m e 
le font les routiniers quicommencent, dans ces cas, pàr le médi­
cament A, en passant de là à B, si le premier n'a rien fait, et 
continuant ainsi jusqnà Z , de telle sorte q u ^ n pourrait se de-

http://constitutionnels.de
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mander s'ils ne feraient pas tout aussi bien de tirer au sort la 
suite dans laquelle ils doivent essayer leurs mèdicaments. Certes, 
dans ces cas mêmes, il y a une manière rationnelle de proceder, 
qui consiste à mettre en usage tout d'abord le médicament que 
les signes pathognomiques paraissent le mieux rapprocher du 

cas donné, et de se laisser guider ensuite par Fobservation des 
phênomènes qui pourront survenir. Car, pour peu que la dose 
administrée d'un tel médicament soit assez forte pour produire 
des effets (et toutes nos doses homoeopathiques le sont), Fobser­
vateur attentif et éxercé verra constamment survenir, au bòut 
d'un temps plus ou moins long, quelques nouveaux symptômes 

jusqu alors non encore observes dans la marche de la maladie. 
Or, si la dose a été en m ê m e temps assez faible pour ne pas 

forcer, oulre mesure, Fapparition de ces effets, ceux-ci peu­

vent tous être consideres c o m m e des symptômes plus ou 
moins individuels du malade, parce qu'ils montreront les 
points les plus faibles et les plus susceptibles de sa constitu­
tión, et partant les symptômes qui se seraient infailliblement 

.joints, comme symptômes accessoires, à la lésion organique lo­
cale,. si celle-ci était plus avancée, ou qui s'y joindraient encore 
sila maladie faisait des progrès. II est vrai que ces obsérvations 
exigent une grande attention et un talent tout particulier de 

la part du pratiçien. Aussi n'est-il pas étonnant d'entendre 
un grand nombre de commençants, qui n'ont appris 1'art d'ob-
server que dans les cliniques des allopathes, assurer qu'ils n'ont 
jamais pu observer aucune trace d'aucun symptôme nouveau à 
la suite de Fusage d'aucun médicament homceopathique. Ces 
phênomènes se présentent pourtant et peuvent être observes 
par quiconque veut se donner la peine d'y faire attention, quoi-
qu'il soit vrai aussi qu'on les observe plus fréquemment et 

.plus facilement quelques jours après Fusage d'une dose unique 
de trois, six globules, que lorsqu'on fait prendre, pendant un 
certain temps, des cuillerées réitérées d'une solution aqueusede 
ces mêmes globules. Mais, quoi qu'il en soit, toujours est-il que 

\ ces phênomènes peuvent être determines et observes d'une 
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manière ou d'autre, et que le pratiçien qui saura ies récuehV 
lira la suite d'un premier médicament administre à titre 
dessai trouvera dans leur nombre quelquefois les indications 
les.plus précieuses et les plus süres pour le choix d'un autre 
médicament mieux indique.Cest par ce moyen, en se laissant 
toujours guider, dans le choix du médicament suivant, par les 
nouveaux phênomènes qui seraient survenus pendant Fac­

tion du précédent, que Fon parvient bien souvent à obtenir la 

guérison radicale de bien des lésions locales contre lesquelles 
d'autres auront essayé, en vain tous les mèdicaments reputes 
plus.ou moins spécifiques. 

§ 105. 

Dans bien des cas de cette dernière espèce, il arrivera natu­
rellement que le médicament suivant, lors m ê m è qu'il ne serait 
pas indique contre la lésion organique locale, appartiendra 
cependant plus ou moins au nombre de ceux qui, dans leurs 
symptômes caractéristiques, ont beaucoup d'affinité avec le 
médicament précédent. Cest de ce fait qu'est née, dans notre 
école, la théorie des mèdicaments qui, à cause de leur affinité 
thérapeutique, peuvent être employés,.avec plus ou moins de 
suecès, les uns à la suite des autres; théorie qui, en elle-même, 
est très-logique et appuyéesur Fexpérience, mais qui serait très-
mal comprise si, à Finstar de quelques commençants, on voulait 
en conclure que Fon peut dans tous les cas, sans autre exa­
men des indications, faire suivre plusieurs mèdicaments sem­
blables ou m ê m e les employer alternativement, sinon, comme 
d'autres Font propose, en administrer simultanément deux ou 
m ê m e plusieurs. Ce qui fait que ces mèdicaments peuvent sou­
vent se suivre les uns les autres, avec plus ou moins de suecès, 
ce n'est pas leur affinité seule, mais ce fait qu'un médicament/ 
après avoir produit tout le bien dont il est capable, iaisse par-
íbis la maladie avec un ensemble de symptômes anciens et 
nouveaux qui indique de> préférence un médicament dont les 
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symptômes ont beaucoup d'affinité avec les sien3. II y a m ê m e 
des mèdicaments qui sont entre eux en quelque sorte dans un 
rapport complémentairé, au point que, si Fun de ces mèdica­
ments a fait du bien dans un cas donné, en combattant une 
partie des symptômes, Fautre fera certainement tout autant de 
bien, en en combattant Fautre partie, si toutefois cette partie 
correspond à ses propres symptômes caractéristiques. Mais, 
pour qu'un tel médicament complémentairé fasse réellement 
dubien après Faction du premier, comme, par exemple, lycop. 
après Fusage de cale, la première condition est que Fétat dans 
lequel le premier médicament, après Fachèvement de son ac­

tion, laisse le cas donné, soit effectivement tel que les sym­
ptômes accessoires indiquent pbsitivement son médicament 
complémentairé. Ceei a le plus souvent lieu dans ces cas oü, de 
deux mèdicaments que leurs symptômes caractéristiques parais­
sent indiquer d'une manière également particulière, Fun des 
deux correspond cependant plutôt aux symptômes de la dia­
thèse essentielle qu'aux signes individuels, landis que Fautre 
répond davantage à ces derniers signes. Dans d'autres cas en­
core oü les deux mèdicaments correspondent également bien à 
tous les symptômes accessoires, le premier guérit la plus grande 
partie de ces symptômes et diminue considérablemenl la lésion 

organique locale que le second de ces deux mèdicaments 
parvieht ensuite a enlever tout à fait en achevant ainsi la gué­
rison. Mais, dans tous ces cas, il est absolument indispensable 
non-seulement que les deux mèdicaments répondent d'une 
manière égale à tout Fensemble des symptômes indicateurs, 
mais encore que le second continue à êlre indique après Fusage 
du premier; et jamais médicament de la plus grande affinité 
possible avec le précédent ne produira Feffet désiré si cette 
condition sine quâ non de son suecès manque. Car la sueces-
sion efficace de deux mèdicaments d'une grande affinité théra­
peutique n'est point une loi qui reclame son application; c'est 
un fait qui a lui-même sa raison d'être dans la loi des indica­
tions individuelles, à laquelle sa réalisation reste toujours sou-
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mise. CeSt pourquoi nous ne saurions pas non plus approuvér 
eette règle qüé donnent quelques médecins d'administrer a/ter-
nativement et sans examen ultérieür deux mèdicaments qui, 
tous deux paraissent se rapporter d'une manière égale à Fen­
semble des symptômes. Ce procede peüt souvent ámener de 
très-bons résültats; mais il n'a pas une base assez solide pour 
qu'on puisse en faire une règle, attendu que cette administra-
tion alternative ne saurait être rationnelle que dans les cas oü, 
après Faction du premier médicament, Félat des symptômes se­
rait tel, que le second serait indique, ce qui fait encore renlrer 
tous ces cas dans la règle générale des indications distinctives 
etdecisives.il est vrai qu'on pourrait réserver Cê procede pour 
les cas oü deux mèdicaments répondraient chacun à une partie 
des symptômes individuels et caractéristiques; cas dans lesquels 
cFautres ont m ê m e propose d'administrer ces deux médicame;nts 
à la fois, etdans ces casTa ce procede né manquerait certaine 
ment pas d'une certaine rationnalité; mais, comme onne peut 
jamais savoir aujuste quelle será Faction définitive qui résúltera 
des effets combines dé ces deux mèdicaments, lé suecès qu'on 
obtiendrait de cette manière restèrait en détirtilive toujours 
dü au hasard. Cest ce dernier fait qui a inspire à d'autres ho­
mceopathes encore Fidée d'expérimenter quelques-uns de ces 
mèdicaments combines; mais il est facile de voir que la pra­
tique n'y! gagnerait rien. Car, à part le travail immense que 
cela donnerait, si m ê m e on ne voulait étudier que les combi-
naisons dont vingt ou trente de nos sübstances les plus usitées 
sontsusceptibles, il est évident que les pathogénésies qü'on en 
obtiendrait ne seraient ni plus ni moins richps en symptômes 
que celles de nos polychrestes, par exemple, et qu'il arriverait 
toujours encore des cas oü aucune de cés combinaisons nesuf-
íirait, à elle seule pour répondre à tout Fensemble des sym­
ptômes indicateurs d'un cas donné; en sorte qu on n'en serait 
ni plus ni moins avance pour la pratique que nous ne le sommes 
.aujourd'hui avec nos deux à trois eents mèdicaments plus otf 

moins complétement experimentes. Èt le fait est qüé le praticieii 
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qui sait bien examiner son malade, bien exploiter les pathogé­
nésies des mèdicaments experimentes et bien distinguer les 
symptômes individuels d'une part et les symptômes caractéris­
tiques d'autre part, aura rarement besoin ni d'alterner auhasard 
deux mèdicaments, ni de songer à les administrei- simultané-

ment, parce qu'ií trouvera toujours un médicament qui à lui 
seul será au moins tout aussi bien indique que ne saurait Fêtre 
Fadministration ai terna tive ou simultâneo de plusieurs. 

§ 106. 

La règle générale à observer dans le choix du médicament 
le plus efficace reste donc, pour tous les cas dpnnés de toutes 
les maladies possibles, aigués ou chroniques, locales ou gé­
nérales, d'en distinguer tout d'abord les symptômes indivi­
duels et les symptômes spéciaux de la forme essentielle, afin 
de trouver le médicament capable d'y répondre par ses signes 
essentiels et caractéristiques et de détruire par là les deux 
cofacteurs qui ont engendre le cas donné. Pour suivre cette 
règle, on devra donc commencer, dans tous les cas aussi, 
par faire Fexamen le plus minutieux possible du malade 
en prenant en considérátion non-seulement son affection 
actuelle, mais toutes celles auxquelles il est le plus su­
jet, ainsi que Fétat habituei de toutes ses fonctions et 
de tous ses organes depuis le cuir chevelu jusqu'à ía. 
plante des pieds. Ceei fait, on recherchera, dans ce tableau, 
d'abord tous les symptômes les plus insoliles, les plus excep-
tionnels dans la marche ordinaire des maladies connues et de 
leurs formes habituelles, et Fon déterminera, à Faide d'un ré­
pertoire qui rapporte le plus complétement possible les sym­
ptômes pathogénétiques, les mèdicaments dont les symptômes 
caractéristiques correspondent le plus à ces signes individuels. 

Et, lorsqu on en aura trouve un ou plusieurs qui ont, dans leur 
pathogénésie, les signes les]J/MS exceptionnels du cas donné, on 
en choisira alors celui qui répondra en m ê m e temps aux autres 
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symptômes plus ou moins exceptionnels, sans se préoccuper de 
la similitude des symptômes pathognomiques, excepté dans le 
seul cas oü le choix resterait douteux entre deux médicamenls 
également bien indiques du côté de leurs symptômes acces­
soires et individuels. Mais, toutes les fois que la concurrence 
entre dpux mèdicaments ne serait basée que sur ce que Fun deux 
ne contiendrait que les symptômes pathognomiques du cas 
donné, tandis que Fautre n'en contiendrait que les symptômes 
accessoires et individuels, il ne faudrait pas hésiter un seul 
instant de donner la préférence absolue à ce dernier, par ce 
seul fait qu'il se rapporterait le plus à la constitutión indivi­
duelle du malade et à la nature particulière de la maladie, 
c'est-à-dire aux deux cofacteurs qui ont produit le cas donné. 
Pour faire le premier triage entre les mèdicaments, c est-à-dire 
pour déterminer tout d'abord ceux qui, par suite de leurs rap-
ports avec les symptômes individuels du cas donné, auront les 
conditions indispensables pour être efficaces, il n'y a rien qui 
puisse mieux faire arriver au but que Fusage d'un répertoire 
des symptômes, tel que celui qui se trouve dans notre Manuel 
de Médecine homozopathique (deuxième partie), ainsi que celui 
de Boenninghausen (1), surtout pour les causes et les circon­
stances, ainsi que pour certaines fonctions, telles que Fappétit, 
les désirs et les répugnances extraordinaires, etc Si le Réper­
toire de Lafitte (2) était achevé, il serait certainement un 
des meilleurs dont on puisse se servir pour faire les premières 
recherches du médicament le mieux adapte au cas donné. Ce 
n'est que pour le second triage, cest-à-dire pour déterminer, 
d'entre les premiers mèdicaments choisis, ceux qui sadaptent 
le plus au reste des symptômes accessoires, qu'on pourra se 
servir avec fruit des pathogénésies abrégées d'un manuel de 
matière médicale, et, quand on en aura ainsi réduit le nombre à 
deux ou trois au plus, ce será dans la matière médicale originale 

(1) Manuel de Thérapeutique médicale homozopathique. Paris, 1846, in-12. 
(2) Symptomatologie homceopathique ou Tableau synoptiqué de toute la ma­

tière médicale purê) Paris, 1844, in-4\ 
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qu'il faudra constamment chercher la dernière solution, en li-
sant là, pour la comparer avec le cas donné, toute la patho­
génésie de ces mèdicaments, afin de se fixer définitivement sur 
le dernier choix. II y a cependant encore une autre manière de 

proceder dans le choix, et. qui pourrait m ê m e , au premier 
abord, paraitre beaucoup plus rationnelle que celle que nous 

venons d'indiquer, mais qui est, au fond, la plus vicieuse 

quon puisse imaginer, quoiqu'elle soit presque généralement 
suivie, surtout par les jeunes praticiens qui ont la tête encore 

farcie des pathologies de Fécole. Nous voulons parler de celle 
qui consiste à déterminer d'abord le nom pathologique de la 
maladie donnée, et à chercher ensuite, à Faide d'un réper­
toire qui contient ces noms, les mèdicaments qui y corres­
pondem par leurs symptômes pathognomiques, ou que la pra­
tique a fait connaitre comme efficaces contre cette maladie, sauf 

à déterminer ensuite, parla comparaison des symptômes acces­
soires et individuels, celui d'entreces mèdicaments qui será le 
mieux indique sous tous les rapports. En théorie, cette manière 
de proceder pourrait en elfet trouver sa justificationsi elle était 
tant soit peu süre; mais ce qui la rend absolument inadmissible 
pour la pratique, c'est précisément Fincertilude qu'elle donne 
dans le choix. Car rien de plüs facile pour le pralicien que de 
se tromper sur le n o m pathologique que méritera un cas donné, 
et, lors m ê m e qu'il ne se tromperait pas, qui lui dirait que ceux 
qui ont cru pouvoir indiquer des mèdicaments contre ce nom, 

ne se sont pas trompés également, ou que beaucoup de mèdi­
caments non moins efficaces contre la lésion donnée ne man-
quent encore dans ces listes? Toutes les premières recherches 

pour le choix d'un médicament approprié au cas donné pour-
raient donc être faites absolument en vain, parce qu'il pour­

rait arriver que, parmi tous les mèdicaments qu'on aurait 
determines ainsi, il ne s'en trouvât paS un seul qui füt vérita-

blement indique; inconvénient qui ne saurait jamais se pré­
senter, lorsqu'on commence à déterminer les mèdicaments qui 

s'adaptent aux symptômes véritablement indicateurs ou indivir 
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diteis du cas donné. Et, lors m ê m e que ni le pratiçien ni celui 
qui a indique les mèdicaments ne se seraient trompés sur le nom 
pathologique qui convient au cas donné, il resterait encore à 
savoir si, dans les cas oü le médicament indique ainsi a guéri la 
mêrrte maladie, il Fa fait en sa qualité de spêáfiqúe general 
contre cette maladie, ou seulement à cause des symptômes 
accessoires qui décidèrent du choix dans lés cas guéris; ce 
qui prouverait encore que, dans tous les cas de cette nature áu 
moins, on arriverait beaucoup plus vite au but en détermi-^ 
nant tout de suite le médicament qui puisse répondre aux 
symptômes accessoires. Or, Comme il faut toujours en définj-
tive en revenir à ces dérniers symptômes, et qu'en partarit, 
pour le choix, du n o m pathologique du cas donné, on est sou­
vent exposé à exclure, à priori,* le seul médicament que sa 
similitude avéc les symptômes individuels rendrait le plus pro­
pre: à guérir ce cas, nous pensons qu'ií n'y a en effet rien de 

plus expéditif ni de plus rationnel que de baser, dès Fabord, 
le choix du médicament sur ces symptômes-là. Aussi la prati­
que prouve-t-elle malheureusement assez que ceux qui pàr-
tent, dans leurs recherches, du nom pathologique d'un cas 
donné n'arrivertt que très-rarement a trouver le médicament 
véritablement indique, tandis que ceux qui suivent la marche 
opposée ne manquent presque jamais leur but. 

§ 107. 

D'après ce que nous venons de dire, il est maintenant fa­
cile à voir jusqu'à quel point on peut regarder comme suffi-
samment indiques, sans autre examen, les mèdicaments qui 
passént pour être spécifiques contre un cas donné, oü pour 

être les antidjotes de la cause pathogénétique de ce cas. Exanii-
nant les riapports dans lesquels ces mèdicaments se trouvent 
avec la ín̂ aladie, «on remarquera tout d'abòrd qu'il peut y 
avoir de soi-disant spécifiques de trois sorles bien distinctes, 

savoir: Io ides spécifiques'de la lésion organique; — 2 o des spéci-
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fiques de la forme essentielle d'un cas donné; — 3o des spécifi­
ques de certains symptômes distinctifs. Quant aux spécifiques 

de la lésion organique, tels que ceux qui s'emploient contre des 
pneumonies, des gastritcs, des méningites, etc, il doit être 
clair, d'après tout ce que nous avons dit de ces lésions, qu'ils 
ne sauraient avoir aucune valeur indicatrice dans aucun cas. 
Aussi est-ce vraiment une chose des plus remarquables que la 
m ê m e école qui attache tant d'importance à cette lésion, au 
point m ê m e d'y voir toujours la véritable essence de la maladie, 
ne se soit jamais laissé porter à chercher des spécifiques contre 
cette lésion, mais qu'elle ne les ait, tout au contraire, cherchés 
que contre ces maladies générales, dans lesquelles nous voyons, 

nous, la forme essentielle du cas donné, telles que le choléra, la 
rage, la petite vérole, la scarlatine, la rougeole, la suette, la 
fièvre typhoide, la syphilis, la diathèse cancéreuse, le scor-
but, etc Cest Finstinct qui a guidé ici Fécole aüopathique 
beaucoup mieux que ses théories; car, ces maladies étant toutes 
Fun des cofacteurs qui produisent, dans un cas donné, les lé­
sions organiques qui leur sont propres; les mèdicaments qui 
se rapportent.aux symptômes spéciaux de ces maladies peu­
vent être regardés c o m m e plus ou moins spécialement indi­
ques. Mais ce quil doity avoir de clair aussi,c est que ces in­
dications ne sauraient jamais suffire à elles seules pour le choix 

du médicament le plus approprié dans un cas donné, attendu 
qu'il faudra alors que celui-ci ne soit pas seulement indique 
d'une manière générale, mais qu'il s'y adapte aussi d'une 
manière tout individuelle. Sous ce rapport, iFy a déjà un peu 
plus de précision dans les mèdicaments cites c o m m e spécifiques 

contre certains symptômes, comme, par exemple, controles sel-

les putrides, le météorisme, les sudamina, etcM dans la fièvre 

typhoide; mais, malgré cela, ces seules indications seraient en­
core trop générales pour décider du choix dans. un*oas donné. 
II en est de m ê m e de tous les soi-disant spécifiques et les an-

tidotes contre certaines causes pathogénétiques, telles que les 
refroidissements, Fabus de certains aliments ou de certaines 
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sübstances plus ou moins toxiques, les émotions morales, etc. 
Toutes ces circonstances peuvent, lorsque leurs spécifiques sont 
connus, fournir, jusqu'à un certain point, des indications trés-

précieuses, parce qnelles formerit toujours, c o m m e causes 
occasionnelles, Fun des deux cofacteurs auxquels le cas donné 
doitsa naissance; mais jamais non plus ces indications ne peu­
vent être regardées comme suffisantes, parce qu'il faut encore 
les indications individuelles pour la dernière décision du choix 
dans chaque cas donné. 11 ne peut donc y avoir rien de plus 
irrationnel ni de plus coudamnable, que la pratique,de certains 
commençants' qui donnent, sans autre examen, contre. tout 

.refroidissement dulcamara, contre tout^déràngement d'esto-

mac puls., contre toute lésion mécaniqupawic, etc. Et passe 
encore, s'ils ne se trompent pas souvent par, rapport à telle ou 
telle cause supposée du cas donné! Cest pourquoi nous ne 
saurions jamais assez prevenir les praticiens"contre ce mpde de 
choisir leurs mèdicaments de préférence parmi ces soi-disant 
spécifiques, au lieu de commencer toujours par baser le premier 
choix sur les symptômes les plus individuels du cas donné. 
Et ce qu'il y a également de vague et de trompeur, crest de se 
fier, pour lé choix de ces soi-disant spécifiques de la cause ou 
de certains symptômes, aux mèdicaments que les répertoires 
font plus ou,moins ressortir d'entre les autres, parce qu'il 
pourrait encore arriver qu'en s'en tenant à ces mèdicaments 
marquês de préférence on exclüt, de prime abord, précisé­
ment ceux qui, dans le cas donné, seraient seuls définitivement 

-indiques par leurs symptômes individuels. Et plus on s'en tien-
dra, dans chaque cas, aux symptômes les plus individuels, c'est-
à-dire les plus insolites et les plus exceptionnels dans la mar­
che ordinaire des maladies, moins on aura áussi besoin de 
ces distinctions entre les mèdicaments que les répertoires no-
tent àla suite des symptômes; car plus ces symptômes seront 
insolites dans les maladies, plus aussi ils seront rares dans les 
phénpmènes ordinaires des mèdicaments; en sorte que Fon 
pourra dire encore qu'aucun Symptôme à la suite duqüel les 
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répertoires citent tous les mèdicaments ne pourra jamais ser­
vir d'indication; mais que tous ceux à la suite desquels il ne se 
trouve que très-peu de mèdicaments seront presque toujours 
propres à ce but. Quelque bonnes et avantageuses que soient 
ces indications fournies par les soi-disant spécifiques et les an-
tidotes connus, dans tous les cas oü, par manque de symptômes 
rares et positivement individuels, on doit être content d'ávoir 
au moins quelques éléments sur lesquels on puisse baser son 
choix, ces indications ne restent donc jamais qu'un pis aller, 
et qu'un moyen insuffisant pour la décisiort du choix; en sorte 

que nous pouvons tlire hardiment qu'il n'esl point de cas oü 
la meilleure manière de proceder dans la détermination du 
choix ne soit celle qui consiste à chercher tout d'abord les mé-

dicaments*peu hombreux qui peuvent répondre aux symptô­

mes les plus individuels dü cas donné. j. 
~",l >: f f . É ti... i 

§ 108. 

La méthode que nous soutenons êtrela meilleure pour dé­
terminer le choix du médicament le plus approprié à chaque 

cas, est donc, dansla force du terme, une méthode symptoma-
tologique; toütefois il n'en fàudraitpas conclure que le trai­
tement auquel cette méthode nous conduit en définitive ne 
soit auSsi qu'un traitement purement symptomatique, comme 
le veulent bien soutenir, non-seulement nos adversaires allo­
pathes, mais encore quelques soi-disant homceopathes qui 
suivent les erréments de Fécole dite spécificiste, et qui ne trou­
vent jamais d'épithètes assez injurieuses pour les lancer con­

tre ceux qui suivent cette méthode indiquée par Hahnemann. 
tTest par ces derniers que les mots de symptomatisme et de 
symptomatistes ont été inventes comme termes de mépris, pour 

designer, tant cette méthode que les praticiens qui la suivent 
et qui ne peuvent point se décider à choisir le médicament ho­
mceopathique d'après le nom seul de la maladie ou d'une de 
ses diverses formes admises dans les traités de pathologie. 
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Cípus lespprons que lè lecteur impartial qui a bien voulu nous 
suivre jusqu'ici verra sans peine de quel côté est le raisonne-
ment le plus rationnel, et qu'il fera lui-même justice de la 
mauvaise foi de ces critiques intrus qui sont toujours prêts à 
baptiser du nom de Hahnemanisme tout ce qui ne sentpas à 
deux lieues les théoríes de Fancienne école, auxquelles ils 
voudraient ramener à toute force lpcole de Hahnemann. Ce 
que Fon designe, en thérapeutique, sous le n o m de médecine 
symplomatique ou médecine des symptômes, c'est le modè de 
traitement qui consiste à nattaquer que les symptômes dpmi-
nants d'une maladie, au lieu d'attaquer la maladie elle-même, 

c o m m e devrait le faire tout traitement rationnel. Cest ainsi 
que Femploi de Fopium, par exemple, contre la diarrhée, 
dans le choléra, ou celui des frictions et de la chaleur exté­
rieure contre le froid glacial qui accompagne cetle maladie, 
sont des traitements symptomatiques; tandis que Femploi des 
evacuations sanguines dans les inflammations aigués: et les 
apoplexies, ainsi que celui des yomitifs, des purgatifs, des su-
dpriiiques, etc., dans les maladies qu on suppose entrptenues 
ou causées par un exeès de bile ou d'autrps hümeurs morbi­
des, sont reputes être des traitements rationnels, parce qu'ils 
sont censos être diriges contre la cause m ê m e de la maladip. 
Or en quoi le traitement homceopathique établi selon les pré­
ceptes de Hahnemann ressemble-t-11 à ces traitements vraiment 
symptomatiques que nous venons de citer ? II y aurait ressem-
blance si la méthode prescrivait de ne choisir le médicament 
que selon le symptôme dominant d'une maladie, comme le font 
en effet quelques-uns de ces critiques; on aurait raison dap-
peler ces traitements une médecine purement symptomatique. 
Mais, comme la méthode de Hahnemann prescrit, tout au cop-
traire, de chercher un médicament qui puisse répondre le plus 

complétement à tous les symptômes accessoires de la lésion or­
ganique donnée, et que ce sont ces symptômes qui représentpnt 
toujours, ainsi que nous venons de le démontrer, les deux 

cofacteurs auxquels chaque càs donné d'une maladie doit son 
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existence, il en resulte qü'il ne saurait y avoir de mode de trai­
tement plus rationnel ni plus fondamental que celui auquel 
cette méthode symptomatologique fait nécessairement arriver 
toutes les fois qu elle est pratiquée telle que Hahnemann Fa 
enseignée, et non telle que les critiques et les spécificistes Font 
défigurée. Ce fait est m ê m e tellement incontestable, que, vus à 
côté des moyens curatifs choisis d'après cette méthode, les soi-
disant plus rationnels que Fancienne école puisse conseiller ne 

paraissent que des traitements plus ou moins symptomatiques, 
à moins que cette école n'ait recours à Fadministration de 

quelques spécifiques, tels que le mercure contre la syphilis, le 
quinquina ou le sulfate de quinine contre quelques fièvres in-
termittentes, le bichromate de potasse contre la diphtéríte, le 
brome contre le croup, etc. Car tous les autres moyens que 
Fon croit agir contre la cause de la maladie, tels que les 
évacuationsSanguines, les vomitifs, les purgatifs, etc, ne sont, 
dans la plupart des cas, diriges que contre le produit de Ia 
maladie, c'est-à-dire contre un phénomène purement sympto-

mãtique, et non contre la maladie elle-même, puisque le pro­
duit d'une chose ne saurait jamais être cette chose elle-même. 
Ét, dans Femploi m ê m e de ses spécifiques, les traitements de 
cette école, quoique nullement symptomatiques, sont cepen­
dant encore bien loin d'être rationnels, par ce seul fait que, 

dédaignant, c o m m e les spécificistes de la nôtre, les indications 
symptomatiques particulières qui caractérisent la particularité 
individuelle de chaque cas donné d'une maladie, elle prescrit, 
sans distinction de ces cas, ses spécifiques toutes les fois que 
la m ê m e maladie [se presente n'importe sous quelle forme et 
chez quel individu. Et cependant, quelque irrationnelle que 

soit cette manière d'agir, elle est certainement bien plus ra­
tionnelle encore que celle des spécificistes parmi les homceo­
pathes, par ce seul fait qu'un certain instinct du vrai a tou­
jours porte Fancienne école à ne chercher, c o m m e nous Fa­

vons dit dans le paragraphe précédent, des spécifiques que 
•contre certaines maladies générales ou certaines diathèses 
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essentielles, c'pst-à-dire contre une sorte de véritables causes; 
tandis que les spécificistes de notre école ent aussi des soi-cji-
sant spécifiques contre les lésions organiques qui portent un 
no m particulier, telles que Fhépatite, la pneumonie,, la pleu-
résie, les panaris, les hernies, la cataracte, etc. Or, toutes ces 
lésions netant dans la plupart des cas, c o m m e nous Favons 
également démontré, que de purs phénQniènes symptomati­

ques reposant sur une diathèse générale plus ou moins connue 
ou inconnue, déclarée ou latente, il est clair qu*on fera^un 
traitement purement symptomatique tPutes les fois qué, selou 

la doctrine des spécificistes, on négligera, dans un casdeeette 
nature, lçs règles données par Hahnemann pour le choix.ra­
tionnel du médicament homceopathique le mieux indique. 
Cest de là que vient ensuite aussi ce fait assez remarquâble 
que ce sont précisément les spécificistes qui ont le plus souvent 
besoin de doses massives pour combattre les maladies, tandis 
que les véritables homceopathes, qui savent trouver des mèdi­
caments contre les causes, viennentordinairement à bout des 
maladies les plus graves au moyen de doses infiniment plus 
petites que celles des spécificistes. 

§ 109. 

Pour nous résumer, voici donc les points principaux dont 
Fobservation la plus fidèle nous parait indispensable pour ar­
river à trouver, dans chaque cas donné, le médicament homceo­
pathique le mieux indique : 

Io C o m m e , d après la loi m ê m e des. .semblables, les mèdica­
ments ne guérissent point tous les cas dormes d'une maladie aux 
symptômes de laquelle ils se rapportent, mais seulement ceux 
dont la forme distinclive répondi leurs effets caractéristiques, il 
est clair que les symptômes capàbles d'indiquer, pour chaque 
cas,, le médicament le mieux approprié, devront être les signes 
distinctifs de tout cas donné; mais il est également vrai que 

«AIIR. 2*2 
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ces signes distinctifs dojvent òhangêr chague fois, selon le de­
gré d'individualisâtion auquel on se propose dé desccndre, en 
sorte qu'oh ne pourra regarder c o m m e uvsolüment distinctifs 
pbu* tous les cas, que les camt&rés ífitapables dé figurer dans 
aucun cas comme signes essentiels. Or, tous les signespatfcüí/no-
miqnes pouvant figurer comniô signos essentiels dans Fune 
ou Fautre des diversos formes d"unfe maladie, il s*ensuit que les 
symptômes de tout cas 'donné seront toujours d'autant plus 
âptes à fournir des \nà%tít\onS precisos pour lé choix du médi­
cament efficace, qu^ls seront moins Jptòprès â comptcr parmi 
les symptômes pathognomiques dé la' maladie à laquelle ap-
partiént le câS dPrtnè. 

2* Les symptômes ífes moins tttpabln âè fournir des indica­
tions thérapeutiques seront donc, en tout càs, ces signes pa-
th&gnòmiqnes que le diàgnôstie rèlèYe avant tout pour 'recon­
naitre lê n o m dela lésion organiqtiè qüiparaSt constituer lé cas 
donné; et, dé plus, ces signes n'ont pas m é m e besoin de se re-
trouver dans la pathogénésie du medicam ent, pour que celui-
ci guèrisse tout de m e m è lé cas àux symptômes accessoires du-
quelilrépond parfaitement; car, comme cesdermers symptômes 
sont toujours la conséquence de la cause pathogénétique et de 
la constitutión individuelle qui ont donné naissance à la lésion 
organique existante, le médicament qui, en vertu de ses sym­
ptômes correspondants, enlèvera ces deux cofacteurs de la lésion 
prodüite, devra nêeésSairéfnent la guérir, lõfs m ê m e quMl n'en 
aurait jamais produit de semblaMe. 

& Tout ce que les signes pathí^OmYqtres dé la léston orga­
nique peuvent faire, c'est d'indiquer, 'ávíme manière phtô ou 
moins vague, ünééríâin nfiíhbrè de mMòâtífents qui^rõurraient 
peut~ètré$e montrer eí&eâcés centre àè telles lésroíis, si, dans 
utt cas donné, ils étaient èn tfft^te indiques íptír les signes âtces-
soiTesdè fcfe tâs; <et encore ces dètnifers signes sont-ils m ê m e 
feiên teiti de fourtièr tous des indieãtítffíS c-galetrtent <dèdsivcs, 
attendu qu'il y en a qui, slls ne sont pas pathügtromiqnes pour 
la lésion òfgántcjtoè, ne lesont pas mtfins põur 1& ãitttnhè ts-
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sentielle ou lã cause pathogénétique qui a produit la lésion Or­
ganique; en sorte qu'il faut toujours, pour la dernière décision 
du choix, prendré en considération aussi les symptômes acces­
soires imlméeiels flu cas donné, puisquele médicament homoeo-
patnique, poiívêlre souverainement efficace, doit répondre aux 
deux cofacteurs qui ont engendre la lésion organique. 

4* Pour proceder avec ordre et méthode dans le choix du 
médicament homoeopathique, il faudrait donc à la rigueur 
s'attacher avant tout à distinguer, dans chaque cas, les tròis 
wdrvs de symptômesdtmnês par Ia lésion organique, par la dia­
thèse essentielle ou la cause pathogénétique et par la constitu­
tión individuelle; mais, comme il y a des cas obscurs qui ne 
p«rmetlent point de faire cette distinction d'une manière assez 
infaillible pour qü*elle serve de ©ase au choix rationnel, le 
mofen le pitas sür de proceder, c'est de déterminer, dans tous 
les-cas, par les caracteres qui leur sont propres, les symptômes 
qui doivent être incontestablement accessoires, c"est-à-dire 
ceux qui ne sauraient appartenir, c o m m e signes indispensa­
bles, ã aucune lésion organique connue; Fensemble de ces 
signes devant nécessairement reunir tous les signes des deux 
•copx&ews, le médicament qui s'y adaptera guérira infaillible-
ment le cas éonné, quelle que soit la maladie à laquelle il ap-
partie#ne. 

5 o Mais, èans les cas mêmes oüfnn des deux cofacteurs, c'est-

â-ídíre la emvse fav%gênitiqne ou la diathèse essentielle dont 
le casdonné est la suíte, serait plus ou moins facile à détermi­
ner, leííwoyenle plus sür reste encore de distinguer, par leur 
propre vurmtíêre, les symptômes nécessairement accessoires, ne 
íüt-eeque parce qu"on aurait pu setromper sur la cause ou la 
diathèse-suppesée'-, mais ce qüTl v a également à óbserver dans 

toutes les maladies générales, caractêrisées non par une seule 
lésion organique; mais par plusieurs, c'est que, dans tous ces 

cas, ces lésions ne dòiveht, pas moins qüéles symptômes indi-
mêtie\s,"ser<etrower leflus còmjMètement possWle dans le mé­

dicament qtfon Teut dhoisrr, parce qu'elles ne sont ici qúe 
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symptomatiques, et quaucune d'elles ne constitue, en elle 
seule, toute la maladie de la m ê m e manière que cela parait 
avoir lieu dans les lésions organiques locales. 

6o Cest de Fabsence si freqüente de tout signe accessoire 

bien saillant dans la plupart des lésions organiques locales 
chroniques que provient principalement la ditíiculté bien con­
nue qu'il y a de trouver le médicament véritablement efficace 
contre tOusces cas; mais ce qu'il y a à óbserver ici, c'est que 
toutes ces lésions, lors m ê m e qu'elles ne sont pas la suite de 
la psore de Hahnemann, reposent cependant constamment 
sur la base d'une diathèse générale quelconque, dont les sym­

ptômes doivent s'être manifestes dans diverses affections anté-
rieures, ou se manifester encore dans les diverses anomalies 
habituelles des fonctions physiologiques du malade, ou dans 
Fétat plus ou moins maladif de ses organes; d'oü il suit qu en 

% choisissant dans ces cas un médicament qui puisse répondre le 
plus parfaitement possible à toutes ces indications, ce médica­
ment será certainement le plus apte à guérir la lésion locale 
donnée, lors m ê m e qu'il n'aurait jamais produit cette der­
nière. 

7o II ne saurait donc y avoir rien de plus irrationnel que de 

mettre en usage, au pur hasard, Fun après Fautre, tous les 
mèdicaments recommandés ou indiques seulement d'une ma­
nière générale contre ces lésions organiques; mais ce que Fon 
devra toujours faire lorsque les indications spéciales man-
quent, c'est d'employer. d'abord, a titre d'essai, le médicament 
qui parait se rapporter le plus au cas donné, et d'observer en­
suite les nouveaux signes que ce médicament fera survenir; ces 
signes fourniront presque toujours les indications les plus pré-
cieuses pour le choix d'un nouveau médicament mieux indique, 
attendu que ce seront toujours des signes plus ou moins pro­
pres à la constitutión individuelle du malade. 

8o Dans la plupart des cas, ce nouveau médicament será un 
de ceux qui, dans leurs symptômes caractéristiques, auront le 
plus d'affinité avec le médicament précédent, ou qui en for-
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meront pour ainsi dire des mèdicaments complémentaires; 
mais il n'en serait pas moins irrationnel d'en conclure qü on 

puisse, sans autre indication spéciale, faire suivre ou employer 
alternativement ces sortes de mèdicaments, attendu que Feffet 
complémentairé qu'ils produisent n'a lieu que lorsqu'ils sont 
indiques les uns après les autres par leurs symptômes carac­
téristiques ; et encore moins pourra-t-on employer simullané-
ment deux mèdicaments semblables, parce que Fon ne pourra 
jamais savoir comment leurs effets combines se modifieraient 
alors réciproquement, mais surtout parce què tel médicament 
n est souvent complémentairé de Fautre que lorsque celui-ci a 
déjà modifié le cas, de manière que les symptômes individuels 
qui, auparavant, n'indiquaient pas le second médicament s'y 
rappprtent alors parfaitement. 

9o La règle générale pour le choix le plus rationnel du mé­
dicament reste donc, dans tous les cas, de déterminer avant 
tout les symptômes accessoires et surtout les signes les plus in­
dividuels du cas donné, et de choisir ensuite, parmi les mèdica­
ments qui se rapportent le plus à ces signes-là, ceux qui peu­
vent en outre répondre le plus exactement possible à tout le 
reste des symptômes; et il est m ê m e plus rationnel de baser, 
dès le principe, ses recherches sur ces symptômes que de les 
établir sur le nom pathologique du cas donné, attendu que de 
cette dernière manière on pourrait souvent risquer d'exclure, 
dès Fabord, leseul médicament efficace, cequin arrive jamais 
lorsqu'on fixe d'abord son attention sur les symptômes indis­
pensables au bon choix, les symptômes individuels. 

10° Cest là ce qui fait que les mèdicaments reputes spécifi­
ques contre certaines maladies ou certains symptômes, ainsi 
que les antidotes connus de certaines causes pathogénétiques, 
ne peuvent pas non plus fournir des indications assez precises 

pouren faire la base des recherches du médicament, et jamais 
on ne devrait non plus s'attacher aux mèdicaments que les ré­
pertoires font ressortir comme plus caractéristiques pour le 
symptôme en question, à moins quon ne puisse pas agir autre-
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ment, faute de symptômes rares et exceptionnels qui, g'ilsexisr 

tent dans un cas donné, feront toujours beaucoup mieux que 

tous, les autres distinguer le peu de mèdicaments qui s'y rap-

porteront d'une manière toute spéciale. 
11° Quoique la méthode que nous venons d'indiquer c o m m e 

la plus rationnelle pourle choix du médicament mérite ajuste 

titre le nom de symptomatologique, il nes'ensuit cependant nul­

lement que le traitement auquei elle conduit ne soit qu un 
traitement purement symptomatique, tel que cette épithète 
est généralement entendue en médecine; au contraire, il est 

m ê m e beaucoup moins symptomatique, et en tout cas beau­
coup plus rationnel que les traitements soi-disant les plus ra­

tionnels de Fancienne école, parce que cette méthode, lors­

qu elle est suivie telle que Hahnemann 1'indique, conduit tou­
jours à faire trouver un médicament capable de détruire Faction 

des deux cofacteurs auxquels tout cas donné doit son exis­
tence. 

12° La méthode des spécificistes, qui enseigne de baser le 
choix du médicament sur le nom pathologique du cas donné et 
sur les symptômes pathognomiques de la lésion organique, est 
la plus irrationnelle de toutes, parce qu'elle ne s'adresse 
presque toujours qu'à un produit de la maladie et non à la 
maladie elle-même; d'oú il arrive aussi que les adhérents de 

cette hérésie ont toujours besoin de dpses plus ou moins mas­
sives, pour se rendre maitres de la maladie, tandis que les 
vrais homceopathes, qui suivent les règles de Hahnemann, 

guérissent en general beaucoup mieux et plus promptement 
qu'eux, et au moyen de doses iufiniment plus petites. 

Nous allons voir, dans le chapitre suivant, quelles sont les 

doses vraiment rationnelles qui conviennent aux divers cas 
des maladies. 
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CHAPIT-RE XI 

DE L'ADM1NISTRATI0N DES DOSES HOMtEOPATHIQlJES. 

§ uo. 

.11 nest peut-être pas de point de notre doctrine au sujet 
duquel les vues et Ip§ opinion» sqipnt plus partagées quelevo­
lume pt le ohiffrp des atténuations; auxquels il íaudrait admi-
nistrer les doses homoeopathiques, Sans. parler dp pes, com-
mpnçants qui ne savent d,'auçune manière sp tirer d'affairp., gt 
qui youdrajent voir les, mauuels. leur indiquer à eôtp de chaque 
n o m de maladie la dose à laquelle il faut adminis,trpr le mé­
dicament, on pourrait dire quil regue, sur ce point, une 
grande iudéci§ioníiparmi la plupart des. praticiens et qup peu,x-
là mêmes qui çmt adopté une. cprtgine règle plus ou moins 
constante seraient quelquefois bien embarrassés s'Ü fallaifc sou­
tenir par dos discussions rakonapes4eur manière d'agir, ftp là 
vient que nous voyqn;s les uns.s'en tenir plus pu, moins slrictp-
meut aux préceptes dounés par Hahnpmann $ n'admin»strpr 
teutau plus que deux, trois globules dp U trentième, qu'Is 
font prendre, dans lps maladie chroniques etips. indisppsitiQns 
apyrétiques, eqmmp 4QSP unique, ou qu'ils font délayer dans 
une quantHé çonvenàble d'eau pour que ;1P malade prenne 
cette potion par puilleréps à des iatervalles pjuspu moina éloj-
gnés» selon la eas donné- P'autr§s, a«ponteiro, et notamroent 
les spécificktês, g'en tipnne»t, sur la seule-autorUé de Nomk 4 
Trinks, presque taujours aux, trois pmwres triturationi et di­
lutions, rpmontant rarement au dela de la ̂ xiènjp jusqu/à la 
dowième, dont ils fijat prendia ? J « W mala4es> sans nulle dia-
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tinction des cas chroniques ou aigus, trois à six doses d'un 
grain ou d'une goutte par jour, jusqu'à ce qu'ils se voient for­
ces d'abandonner le médicament pour un autre. Entre ces 
deux extremes, il y a ensuite une foule de nuances qui se rap-
prochent tantôt de Fun, tantôt de Fautre. II y a aussi beau­
coup de praticiens qui, surpassant de beaucoup les spécifistes, 

ne prescrivent jamais que les teinturesmèrès et les premières 
triturations, en doses presque aussi massives que celles de 
Fancienne école; tandis que d'autres, non contents du chiffre 
de 30 oü Hahnemann s'est arrêté, poussent les dilutions jus-

qu'à la 2 0 0 % à la 3C0e, à la 1 ,C00e, à la 8,0G0e m ê m e et 
quelquefois plus dans le règne des divisions réellemeut infini-
tésimales. Et ce que Fon peut dire de ces divers modes d'agir 
peut s'appliquer aussi aux théories que chaque parti émet pour 

soutenir sa thèse : partout il y a la m ê m e divcrsité, la m ê m e 
incerlitude. Cest ainsi que les uns admettent une croissance 
continue de la vertu dynamique des mèdicaments, en raison 
de là déCroissance de leur Volume matériel; d'autres croient 
avoir trouve tout le secret dans le travail de la succussion et 
voient, c o m m e dans une machine à vapeur, une croissance 
d'énergie proportionnelle à la force de chevaux dont est 
doué le bras ou Finstrument qui produit les secousses; 

tandis que d'autres rejettent, avec une inconséquence sans 
pareille, lès globules c o m m e absolument inefficaces, sans son-
!ger le moins du monde qu'ils nous doivent encore la preuve 
de ce que déux, trois globules delatroisième, par exemple, ne 
contiennent pas beaucoup plus de matière active qu'une 
goutte de la sixième, k laquelle ces mêmes raisonneurs écer-
velés ne refusent nullement un brevet d'activité. Mais ce qu'il 

y a de plus étonnant, c'cst que chacun, pour soutenir sa thèse 
et pour justifier sa manière d'agir, en appelle à son expérience 
pratique; les uns comme les autres citent à Fappui de leurs 
assertionsMes^fcas oü toutes les autres manières d'adminislrer 
les doses leur ont fait défaut et oü ils nont oblenu de suecès 
que moyennant celle qu'ils ont adoptée déíinitivement; et, lors-
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que les uns présentent ainsi une centaine d'obsérvations pour 
preuve dé ce qu'ils avaheent, leurs adversaires ne tardent pas 
à leur répondre par une autre centaine toute préparée pour 
prouver juste le contraire. Le m ê m e résultat négatif, au sujet 
d'expériences concluantes, se montré lorsqu'on parcourt nos 
annales cliniques, et qu'on compare attentivement les diverses 
obsérvations pratiques. Cest là qu'on voit les doses les plus 

diverses, tant par leur volume que par leur fréquence, placées 
paisiblement les unes à côté des autres et toutes .couronnées de 
suecès, attendre la sentence du juge pour le premier prix, 
sans que personne ait pu jusqu'ici résoudre cette question 
avec tant sóit peu de süreté; en sorte qu'on pourrait presque 
se sentir tente de donner raison à ceux qui prétendent que le 
volume de la dose ria absolument aucune influence sur le suecès 
du traitement, et que tout médicament guérira tous les cas 
à n'importe quelle dose, pourvu seulement qu'il soit bien in­
dique. Cest à cette dernière conclusion que sont en effet arri-
vés plusieurs homceopathes, demandant qu'on rejette entiè­
rement la pratique des petites doses c o m m e une superfétation 
absolument inutile de la doctrirte homceopathique, et que Fon 
pratique à Favenir cette dernière avec les doses usitées dans 
Fancienne école, afin d'éviter le ridicule attaché aux doses in-
finitésimales. Nous sommes nous-même bien loin de mécort-
naítre ce que cette proposilion contient de raisonnable sousun 
certain point de vue, et nous n'hésiterions nullement à y adhé-
rer de tout notre cceur si seulement il était mieux prouvé qu'il 
ne Fest que le volume de la dose est, en effet, sans nulle influence 
sur le suecès du traitement. Car, quelque constate qúe soit Ce 
fait, que les doses massives et les doses les plus petites se sont mon-
trées efficaces dans plus d'un cas de la pratique, il y a encore 
bien loin de là à la conclusion que cette efficacité doive être la 
m ê m e dans tous les cas possibles et qu'il n'y en ait aucun oü la 
différence de la dosp ne soit d'un grand poids pour le suecès, ne 
ftíl-ce que pour empêcher de nuire, par une dose trop forte, 

ou pòurs éviter Finelficaeité du médicament par une dose trop 
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faible. Quelle que soit Fopiuion qu'on se fasse de la différence 
de nos doses, toujours esl-il qu'il faudra au moins poser des 
limites que le pratiçien ne saurait franchir sans risquei- de 
nuire ou de ne rien obtenir. 

§ 111-

11 est vrai que Fécole spécificista a plus d'une fois, traité 
<Yahsurd.ité hahmmanni&me cette eroyance à une aggravation 
quelconque à la suite des mèdicaments homçeopathjques, pré-
tendant que cette aggravation n'a jamais existe ni ne saurait 
exister d'aucune manière; mais on n'a qu'à ouvrir les yeux pour 
voir de quel côté serait Fahsurdité, s'il y en avait, Car, lors 
m ê m e que Findifférence absolue du volume de Ia dose serait 
entièrement prouvée pour les cas dans lesquels le médicament 
administre se trouve réellement indique et au plus haut ppint 
homceopathique, ceei ne dirait encore rien pour ces cas noro-
breux oü le médicament choisi ne convient point, parce que 
ce n'est pas celui qu'il faut pour guérir le cas donné. Dire quei 
dans ces cas, la dose serait absolument indifférente, ce serait 
éviderament aller contre toute expérience et contre le bon 
sens. En effet, lors m ê m e qu on voudrait refuser à nos trext-
tièmes le pouvoir de mal faire, il faudrait 1'aecorder au moins 
à nos basses dilutions, et en tout cas à nos teintures^mères et à 
nos premières triturations faites au dmème, attendu qu'aucun 
critique spécificiste m ê m e n'a encore osé, pousser Feffronterie 
et la mauvaise foi jusqu'à refuser à ces préparations le pouvoir 
de produire des effets pathogénétiques sur Fhomrae en santé. 
Or, ces préparations étant capàbles de produire sur F h o m m e 
en santé des effets quaucun malade, qui consulte le médecin 
pour être soulagó et non pour souffrir, ne saurait supporter 
sans murmure, le plus simple bon sens doit déjà nous dire 
que, sinon dans tous les cas, du moins dans ceux oü Fon 
nestpas sür davoir trouve le meilleur médicament, il y a une 
limite que le pratiçien qui tient à guérir le plus doucement 
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possible ne saurait franchir sans risqner de causer à son ma­
lade des souffrances ou desincooaiaodités mutiles. Mais il y a 

plus» Bien qu'il soit vrai que, dans bien des cas oü lé médica­
ment homoeopall.ique est véritablement indique c o m m e le 

mieux approprié, Ia dose à laquelle on le fait prendre est de 
peu d'infkience sur le suecès, ily a ici encore, pour la répétitioh 
et la continuation des dosses, des limites qu'nn ne saurait non 
plus franchir impunément, comme nous pouvons nous en con^ 
vaincre par tant de traitements que Fancienne école fait,'à son 
insu, au moyen des remèdes homceopathiques administres 
selon ses principes posologiques. Les ravages que font, dans ces 
cas, les ifortes doses de mereure, de soufre, de quinquina, de 
digitale$ d'iode, etc, sont trop connus pour que mous ayons 
hesain d'en citer des faits. De là il resulte jusqu'à la dernière' 
évidence que la dose à laquelle on administre lps médica-
ments n'est péint une chose aussi indifférente que les spéci­
ficistes voudràient bien le faire aceroire à ceux qui ne réfléchis-
sent point. II est vrai que, dans la plupart des traitements, avec 
nos dilutions homceopathiques m ê m e les plus bassés, ces ag-
gravations ou effets medicara enteux nese montrent point d'ume 
manière aussi grossière et aussi, palpable que dans les traite­
ments de Fancienne école; mais ces elfets n'en existent pas 

moins et nous pouvons m ê m e dire que les cas sont excessive» 

ment rares .'oü, pendant le traitement des maladies chroniques 
surtout, le pratiçien qui sait óbserver et qui connait sa matière 
médicale ne puisse tremarquer, parftnVmême à la suite des 
plus petites doses, quelques nouveaux symptômes appartenant 
incontestablement à Faction caractéristique du méddbanaent 
adniinistEé, et, qui deviennent inconamodes- sans qu'il soit be­
soin pour cela de doses réitérées et un peu plus fortes du m ê m e 
médicament. Dans les maladies aigués. .-ce fait se presente 
également, maisâl est ici moins facile à distinguer à cause du 
trouble, general qui aepompagne ordinairement ces cas, en 
sorte qu'on ne Fobserve guère que lorsqu'on a administre un 
médicament plus ou moins incomplétement indique; mais c'est 
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là aussi que tous ceUx qui ne connaissent pas à fond toute la 
pathogénésie des mèdicaments qu'ils ordonnent prennent ordi­
nairement ces nouveaux phênomènes pour des aggravations 
naturelles de la maladie existante. Aussi n'y a-t-il ordinairemeul 
que les praticiens exerces, connaissant parfaitement leur m a ­
tière médicale, qui observent le plus fréquemment ces nou­
veaux phênomènes dus à Faction du médicament administre. 
Ceux qui, au contraire, selon le pli qu'ils ont pris dans la pra­

tique de Fancienne école, se contentent de faire le diagnostic 
du nom pathologique applicable au cas donné, et d'y opposer 
au hasard Fun ou Fautre des mèdicaments recommandés 
contre ce nom, ne voient naturellement jamais d'aggravalions 
produites par le médicament, parce qu'ils mettent toujours 

ces aggravations sur le compte de la maladie qui, selon eux, 
s'aggrave, dans ce cas, malgré les fortes doses par lesquelles ils 

espèrent la combattre. La conséquence d'une telle manière de 
voir est alors naturellement que ces praticiens passentd'un mé­
dicament spécifique à Fautre, jusquà ce que, à la fin, si aucun 
n est capable d'empêcher «la marche envahissante de la mala­
die, » comme ils le disent, ils se voient forces de recourir aux 
moyens de Fancienne école. Or, comme ce sont précisément les 
anciens praticiens observateurs, experimentes et instruits dans 
la connaissance des effets médicamenteux, qui prétendent que 
ces aggravations qu'on observe souvent à la suite de trop 
fortes doses d'un médicament mal appliqué sont bien plus 
fréquemment Feffet de ces doses que ceux de la maladie, et 
que la thèse contraire nest soutenue que par les commençants 
et les théoriciens, il en resulte que la prétendue innocence de 
n'importe quelles fortes doses homceopathiques est, pour le 
moins, un fait qui, pour être adopté comme rèjgle, a besoin 
d'êlre beaucoup mieux prouvé quil ne Fest jusqVici. 
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§ U2. 

11 faut cependant convenir aussi quon pourrait nous citer, 
c o m m e étant en contradiction flagrante avec cétte Conclusion, 
les faits pratiquésranportés dans lesannales cliniques de notre 
école, faits qui, c o m m e nous Favons dit nous-même plus 
haut(§ 110), laissent absolumentindécise la question entre les 
fortes et les petites doses, attendu qu'il y a là, en somme, pres­
que autant de guérisons obtenues par les basses que par les 
hautes dilutions, et sans nulle preuve de la nocuité des fortes 
doses. Ceei est vrai, mais il faut bien se garder de tirer de ce 
fait d'autres conclusions que celles qu'il est papablé de fournir. 
Car ce qu'il y a à faire óbserver de prime àbord, cest que 
presque jamais les plus fortes doses employées dans les cas 
cites n'excèdent celles que Hahnemann employait lui-même 
au début de sa pratique; puis, c'est que la plupart de ces Cas 
étaient de nature telle, que le médicament, en vertu de son 
appropriation parfaitement homceopathique, püt triompher de 
la maladie à Faide d'un très-petit nombre de doses réitérées; et 
enfin, ce qu'il y a de plus important, c'est que les faits que 
contiennent nos annales cliniques ne sont presque que des cas 
heureusement guéris, et qu'il n'y est que très-peu ou presque 
rien dit des cas oü le choix du médicament n'a point été aussi 
heureux, et qui, notamment chez les commençants et dans les 
maladies chroniques, se présentent d'ordinaire beaucoup plus 
fréquemment que les autres. Tout ce que ces faits cliniques in-
complétement recueillis peuvent prouver, c'est dónc tout au 
plus Fefficacité incontestable des plus petites doses mêmes dans 
les maladies les plus graves; mais ce qu'ils sont absolument 
incapables de démontrer, c'est la prétendue innocencè de 
ri importe quelles fortes doses ou de leur usage réitéré dans 
les cas oü lé médicament aurait été plus ou moins mal choisi. 
II faudrait m ê m e y ajouter un autré fait qui, quoique assez 
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constate par la pratique, parait avoir échappé à la plupart de 
ceux qui ont écrit sur Fadministration des doses. Nous voulons 
parler de Fimpunité apparente avec laquelle on peut parfois 
faire prendre, pendant un temps plus ou moins long, des doses 
réitérées assez fortes d'un médicament plus ou moins hien 
choisi, sans apercevoir aucun signe de son influence nuisifelc, 

jusquà ce qu'enfin, à un moment donné et lorsque tout For­
ganisme est pour ainsi dire sature de ce médicament, ces signes 

édatent et se montrent ensuite d'autant plus opúüâtres que 
Fusage du médicament nuisiMe a été plus loragfeemps continue. 
Jües preuves en sont les ravages que fait le mercure après un 
usage prolongé, ainsi que tous les empoisonnements lents par 
les sübstances les plus diverses, le tremblement des ivtogwes, 
les «évralgies A® quelques buveurs de café, les souffrances qui 
suivent quelquefois Fusage des eaux minérales et bien d'autres 
phênomènes semblafcles qu'on voit souvent m ê m e ne survenir 
qu'après que le malade a oessé la médication ou qu"il en a 
changé Fusage jusqu' alors régulier enune médication iir-égu-

Uère.Nous avons très^oavent observe ce fait, non-seulement à 
la suite de Fusage des eaux minérales et de toute autre médi­
cation allopathi'^ue prolongée, mais encore à la suite de nos 

dosesfoomeBopaí&hiqwes, tant dans nos expérimentations patho­
génétiques que pendant le traitement des malades. Bien des 
iois il nous est arrivé de voir ainsi la dose d'ane goutte ou d'un 
grain des premières «íténuations être prise tous les jours pen­
dant dfeux à trois semaines, avant de remarquer aucun signe 
bien frappant de leur usage, et de ne les voir èclater que lors­
que nous avions fait cesser la médication pendant quelques 

jours; coname nous avons éprouvé cela encore sur nous-même, 
en expérknentant, pour Hahnemann. Ia digitale. Neaors avions 
piis, pendant prèsdunequineaine, tous les jours une dose de 
cetie sttbstaaice, sans trop en souffrir, lorsqu'H nous survint 

une angoisse dedseur qui persista ensuite audelà de trois méis. 
Et noas somsaes sür qae ces faits seraíemt observes beaucoup 

jatas fi-é^ueoament encore si ceux qui, selon èe conseil des spé-
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cificistes, font prendreà leurs malades pendant quinze à vingt 
jours souvent, toutes les six ou douze heures, un grain ou 

deux, trois gouttes d'un médicament de longue et de puissante 
action, voulaient toujours se donner la peine de comparer 
avec la pathogénésie du médicament administre les signes qui 
ne se déclarent quelquefois que beaucoup pitos taro*. Mais ces 
signes sont, ici encore, mis dans la plupart dès cas sur le 
compte de lâ maladie ou de toute autre circonstance fortuite. 
Cest ainsi qué nos adversaires âftojpatnês se vantent quelquer 

íòis d'avoir avalè des flaePns entiêts dé globules sans rien en 
ressentir; parce qriús mettent les signes qui ont pu survenir 
sur le compte cfun refroídissement, d'une indigeslion, d'un 
rhumatisme, d'une névralgie ou de toute autre maladie natu­
relle qu'ils auraientgagnée. En agissant de cétte manière, il 
éstalors effectivement facile de pretendre que nos atténuations 
n'ont pòint d'action ou qu'elles seraient du moins incapables 
de produire la moindre aggravation, quelle que soit la grosseur 
et la freqüente des doses auxquelles on les administre. Pour 
nous, appuyê sür la raison ét Fexpérience, nous soutenons, 
jusqu^à preuve du contraire, la possibilite de cette aggravation, 
et nous ajoutons m ê m e qu*elle dèvra inèvilaHement arriver 
au bout d'un temps plus ou moins long, toutes les fois qu'on 
çoíftmnerà à admitiistrer de fortes doses d'un médicament qui 
ne produit q ü N m effet palliatif lei que Fopium, par exemple, 
eorttre Finsonmiè, etc. Cest là ce qui fait que ceux qui n'em-
ploient ordinairement leurs mèdicaments qu'à fortes doses, 
sans fairo attentioh à leurs véritables Pifeis primitifs, peuvent 
souvent en obtenir, notamment dans les maladies 'chroniques, 
dés amèuorations surprenantes pendant un certain temps; 
mais, pottr peu que Fusage de ce m è m e médicament soit oon-
lànué, et quelquefois m ê m e dès le moment àe sa cessation, les 
phênomènes- de la maladie s^ggravent de nouveau, c o m m e 
cela arrive dans les traitemiènts palliatífe dé Fancienne école, 
et «omífre il ne saurait jamais arriver, lorsqu"on ̂ administre 

^foe de pUtites doses assez faimes pour ne pas prov&tjüér, 
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comme contre-coup, une réaction opposée de Forganisme dans 
le sens m ê m e de la maladie. 

§ 113. 

De quelque côté que nous envisagions la question, toujours 
est-ii qu'aucun homme, seulement un peu raisonnable, ne sau­
rait nier la possibilite des aggravations, du moins dans les cas 
oü Fon continuerait à appliquer de fortes doses d'un médica­
ment homceopalhique plus ou moins mal approprié au cas 
donné. Or, comme il n'y a pas et qu'il ne peut y avoir de pra­
tiçien au monde qui, avant d'avoir vu Feffet de son médica­
ment, puisse dire qu'il ait touché parfaitement juste dans son 
choix, et comme tout médicament à demi approprié est beau­
coup plus capable d'exciter des aggravations que tout autre 
qui n'a aucun rapport avec les parties attaquées, il doil s'en-
suivre que tout pratiçien sage et consciencieux, qui tient à 
cceur de guérir son malade de la manière la plus douce et la 

plus durable possible, fera toujours mieux de commencer le 
traitement plutôt par une dose trop petite que par une dose 
trop forte. Car il doit être évident que, s'il est des cas oü, faute 

de moyens rationnels, on doit quelquefois se contenter de pro-
curer au moins un soulagement passager aux malades en proie 
à des souffrances intolérables, le dernier problème que la 
science etFhumanité posentau pratiçien ne saurait cependant 
être celui de ne faire que tromper le malade par des guérisons 

apparentes, au moyen des palliatifs qui, au bout d'un temps 
plus ou moins long, laissent revenir avec plus de force que 
jamais ou sous une autre forme plus grave le mal qui n a été 
supprimé que pour un moment. A ces résultats, Fancienne 
école s'entendit de tout temps beaucoup mieux que nous, et si 
nos exigences envers Fart ne vont pas au dela, nous ferons 

mieux de rejeter en entier, non-seulement toute la doctrine (Je 
Hahnemann au sujet des petites doses, mais encore toute Fho­
mceopathie elle-même. Pour nous, ce qui doit être regardé 
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comme, le comble de la pèrfection dàns Fart d e guérir, cest 

cFobtenir la guérison nonrséulement de la manière la plus du-
rdble possible, mais, aussi dune manière tellement douce que 
•le, malade se guérisse pour ainsi dire sans savoir comment, 
eestrà-dire sans ressentir le moxndre effet dei'action positive 
du médicament,, commes'iln'avait rien.pris du tout. Pour cet 
effet, la dose ne saurait donc jamais être assez petite, assez fai­
ble; mais, puisque les mêmes exigencesnde la perfection deman-
denltnon moins impérieuseraent que la guérison soit toujours en 

m ê m e temps aussi prompte que possible, il devient indispensa-
blô aussi que Fon administre dès le principe unedosequi ne soit 
ni.tropiforte ppurla douçeur dela guérison, ni trop faible pour 

sa pjus grande promptitude possible- Tout.ce qu'il s'agit4esa-
VQÍr,c'est doncjusquà quel degré on pourra pousser Faffaiblis-

sement des doses, moyennant nos atténuations, sans risquer 
d'en diminuer tellement Fénergie qu'ellesne seraient:plus capà­
bles de faire obtenir lps guérisons les pluspromptes possibles; 
car, ce point determine, le pratiçien n'aura qu'à s'en tenír con­
stamment à ce degré-là, s'il tient à guérir promptement, sans 
jamais exposer son malade à ces aggravations inutiles que les 
fortes doses déterminent toujours plus facilement que les fai-
bles., Or, si nous consultons à ce sujet les faits.de Texpérience, 
tels quils se confirmem, tous les jours dans la pratique et qu'ils 

se trouvent consignes dans, les annales cliniques de notre 
école, nous devons admettre c o m m e suffisamment constate 
que, jusqu'à la trentième atténuation au moins, sinon bien au 
dela, tous nos mèdicaments ont prouvé leur parfaite capacite 
de guérir les maladies les plus graves toutes, les fois qriils ont 
été véritablement indiques comme s'adaptant le plus spéciale-
ment possible au cas donné; en sorte qu'il est presque permis 
de conclure que, toutes les fois qu'il faut avoir recours à dês 
Atténuations plus basses pour obtenir la guérison, ce ;|tit 
pourra toujours être regardé c o m m e un signe que le médica­
ment mis en usage n'est pas dans le rapport le plus homceopa­
thique possible avec le cas donné; Nous pourrions donc, ap-
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puyé sur ces faits, établir immédiatement cette règle donnée 
un jour aussi par Hahnemann, de commencer pour plus de 
précaution, toujours et en tout cas, par Fadministration d'une 
atténuation plutôt au dela qu en deçà de la trentième, et n a-
vpir recours à des atténuations plus basses que lorsque les 
hautes resteraient évidemment incapables d'achever la guéri­
son, malgré laprécision avec laquelle le médicament paraitrait 

indique. Ceei aurait m ê m e Favantage incontestable de pouvoir 
toujours s'assurer, par Feffet que produiraient les doses les 
plus innocentes possibles, dé Fappropriation réelle du mé­
dicament choisi et de Fopportunité qu'il y aurait ou non 
d'en continuer Fusage ou d'en augmenter m ê m e la dose en cas 

de besoin. Car, comme il est constate par Fexpérience que tout 
médicament véritablement indique de la manière la plus spé­

ciale montrera sans exception, à la trentième atténuation 
même, par quelques signes d'une amélioration naissante au 
moins, son pouvoir efficace contre le cas donné, on pourrait 
hardiment admettre que, toutes les fois qu'après Fusage de 
deux ou tout au plus de trois doses d'une haute atténuation, 
on ne verra survenir absolument aucun signe d'une améliora­

tion commençante, on fera beaucoup mieux de remplacer ce 
médicament par un autre mieux indique, que d'en adminis-
trer des doses plus fortes. Áussi nhésiterions-nous donc nulle-

lement deproclamer, d'accord avec Hahnemann, la trentième 
atténuation comme la limite en deçà de laquelle on ne devrait 
administrer aucun médicament, avant de s'être assuré de son 
appropriation réelle, si, à côté des faits sur lesquels nous nous 
appuyons, il n'y en avait aussi d'autres qui tendent à prouver 
qu'il peut y avoir des cas oü les hautes atténuations ne pro­
duisent absolument aucun signe d'amélioration et que celle-ci 
ne commence à se manifester qu'à la suite de doses massives. 
En présence de ces faits, on pourrait donc demander avec rai­
son si, dans tous les cas de cette nature, on ne risquerait pas 
souvent de perdre un temps des plus précieux, en s'adressant 
d'abord, ne füt-ce que pour un seul instant, aux hautes atté-
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nuations. Cette observatiori est juste, et c'est pourquoi nous 
devons nous y arrêter un moment de plus. 

§114. 

D'abord, ce qu'il convient de constater ávant tout, c'est que 
ces cas oü les hautes atténuations, malgré Fappropriation Ia 
plus spéciale du médicament au cas donné, n'auraient, selon 
les assertions de quelqües-uns, absolument rien produit, sont 
infiniment plus rares qu'on nè cróit. II est vrai que les com­
mençants qui ne sont pas« encore assez exerces dans Fart 
d'observer, sont souvent bien loin de pouvoir toujours dis­
tinguer les premiers signes d'une amélioration commençante, 
et c'est ainsi que, pour eux, ces cas oü les hautes atténuations 
' ne paraissent absolument rien produire, doivent être très-
nombreux; mais, pour le pratiçien experimente qui sait bien 
óbserver son malade, il est excessivement rare de voir des cas 
oü le médicament véritablement indique ne fait absolument 
rien, m ê m e aux plus hautes atténuations. Nous pouvons donc 
dire avec certitude que, dans tous les cas oü il a faliu avoir re­
cours à des doses plus massives, pour obtenir la guérison ou 
seulement un commencèment d'amélioration, le médicament 
administre ria pas été indique de la manière laplus spéciale, ou 
bien celui qui l'a administre aurait pu obtenir absolument le 
même effet et peut-être un effet plus prompt encore, et avec 
moins de phênomènes secondaires, s'il avait continue les hautes 
atténuations. Car cequ'ilya de sür, c'estque jamais la guéri­
son ne s'obtient d'une manière plus prompte, pour ne pas 
dire plus surprenante, cpiè lorsqu on a la chance de rencon-
trer un médicament capable de Fopérer au moyen d'une seule 
dose d'une des plus hautes atténuations, et jamais elle n'est 
plus laborieuse que lorsque, faute d'un médicament bien adapte 
au cas donné, il faut avoir recours à des doses plus massives. 
Ce fait seul devrait dònc déjà porter le pratiçien à commencer ,t 
dans tous les cas le traitement par Fadministration d'une atté-
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nualion, plutôl trop haute que trop basse, et dene recpurir aux 
doses plus massives que lorsqu'il lui(est impossiblp de trouver 
un médicament mieux indique, capable de guérir à la dose la 

plus petite possible le cas donné. Et ceei reste m ê m e vrai pour 
les cas oü Fon pourrait être tente d'administrer, par purê 
précaution, dès Fabord plutjôl une dose trop forte qu'une 
dose trop faible, de peurque la maladie ne'fasse des ravages 
irremédiables dans le temps qu on laisserait écouler.ij.: essa ver 
de petites doses d'un médicament qui ne serait, pas parfaitemept 
bien indique. Car, de deux chpses ;l'une : p u l e médicament 
qü'on administre será en effet bien indique, pu il ne Je será 
pas. Dans Je premier cas, iü'n'y aura aucune perte de temps, 

parce que la petite dose montrera immédiatempnt tso,n fe$fàa-
pilé; dâns lespcond, lè risque qu-'pn courrait avec une jfqçte 

dose serait infiüiment plus grand4qu'avee une petite,,parpe 

queitout:cequ'il y aurait, dans, ce^as* à craindre d'une dpse 
; trop! petite, ce serait tout au plusjqu^ellei.np restât inpfjficape, 

tandis qu'uhé forte dose d'unrm|édieament mal,c)ipisi,!outre 
ò qú'elle:ne conjurúrait pas plus Ijcêttng&yqu'une, petite, pourrait 

encore aggrairey le mal, E n nutre, lemieuft qui sugv^pt à|la 
üsuite d^une petite dose pourra tqujours être.regardépommpun 
mieux Véritable.» et: sériéuxytaníJiSíquPí pour lp bien qui ne se 

moutre qu'à la suite d'une dose plus ou moins massive, o n n e 
^ pourra jamais dire d'avance s'il est réelou s,ii n'est.qu'uneffpt 
.«purement palliatif qui, tot ou tard,, será remplacé par une ag­
gravation d'autant plus intense que la dose de ce paljiatif aura 
étéjpluk forte. Les seuls cas oü Fadministration des petites 
doses et des hautes atténuations serait une vraie perte de temps, 

ce sont ceux contre lesquels ,nouS ne connaissons encore que 
des spécifiques plus ou,moins imparfails, incapables dopérer 
la guérison autrement q u a u mpyen-de: doses plus ou moins 
massives, et oü les indications spécialps manquent presque 

toujours, pour chercher un médicament dans u n rapport p^us 
homceopathique avec la maladie. Tels sont, entre autres, le 
chancre et les autres affections syphililiques contre lesquelles 
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ni le mercure, ni For, ni Fjodurede pòtásse ne paraissent'en-
ir • o * 'í 

core' véritablement homéedtptttãiqués,' puisqu'ils ne les 'guéris­
sent qu'én dosesípluí^u'rtíoins massives, sê compòrtantenêeci 
comme 1 se^coriiporteraittín agent qui ne détrüiráit ces prodúc-
tíoiis qû èrt vèrtupde sch^ropúèiès èhlimiqueà, mais non c o m m e 
un véritable rémêdé homozopathique, qüi opere la guérison en 
excitaritlla propre^réüctión dê Vorgatósme contre la maladie. 
Cest plus» ou! moins de la m ê m é manière que le mercure en^ 
doses massivesguérit aussi la galé, ainsique certaines teignés ca-
ractérisées par des végétatiôns parasites, etc., tandis que le rkus}' 
par exemple, guérit ces dernières à la plus petite dose, lorsqu'il 
eSt spécialement indique, parce qu'il agit alors non d'une m a ­
nière chimique, mais d'une manière dynamique, c'est-à-dire en 
provoqúant dans Forganisme une réaction spontanée qui ne 
permet plus aúx parasites de s'y soutenir; Or, comme il est évi-
dent qüé les mèdicaments dont ía plus petite dose est capable 
de provoquer Une réaction Spontanée de Forganisme ntéritent 
entòüt cas la préférence, il doit êtré clair aussi que ces cas oü,' 
fautè de moyens parfaitement homceopathiques, nous sommes 
encore obligés fte torcer la guérison par des doses massivps,1 ne 
sauraient êtrp rpgafrdés que c o m m e des pis aller et non comme 
des faits à servir de règlei II-est cependant vrai qu'ily a atíssi 
dés cas ou Fémpldi 4,0 doses; plus massives n'est poirit une 
preuvé^ué le! médicament ichoisin'agisse pas d'une manière 
dynamique>; múistéu^õixrs èst-il que, dans tous les cas oü elles 
sont néeessaires pour obtenir le but, on^peut en conclure avec 
ô̂erlittídé que le médicament administre. n'est point dans le 
rapport le plus parfait avéc-le véritable foyer dèJatmaladie^ et 
qu un autreímiétix'indique aurait pu guérir le cas plus prom-
ptemenfc et à doses beaucoup plus atténuées,. 11 ne faut pas ou-
blier.non plus que les hautes atténuations, à cause de Fétat in-
finiment plus divise de leurs atomes, peuvent êntrer beasucoúp 
plüS que les autres dans la textuire des organes et jusqu'aux 
dernières ramifications des nerfs; en sorte qu'un médieaí$6ent 

qui guérirait peut-être en une seule dose un cas donné, si.ces 
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atomes avaient pu pénétrer jusqu'au véritable centre de 
Faffection, ne Fopérera souvent que plus ou moins incomplé-
tement, par ce seul fait que les atomes des atténuations aux­
quelles on Fadministre ne sont pas assez divises. De là il resulte 
que, quel que soit le nombre desças dans lesquels Fétat actuel 
de notre art puisse encore rendre nécessaire Femploi de doses 
plus massives, les efforts des praticiens doivent cependant 

tendre sans cesse à trouver, pour chaque cas donné, un médi­
cament capable de le guérir, aux atténuations plutôt au dela 
qu'en deçà de la trentième. 

§ 115. 

Malgré ces avantages absolus qu'offre, dans tous les cas 
sans exception, Femploi des hautes atténuations, toutes les fois 
que le médicament est indique pour ainsi dire par excellence, 
il faut cependant convenir que ces cas oü le médicament serait 
indique de cette manière sont, dans la pratique, beaucoup 
plus rares qu'on ne proit, soit faute de mèdicaments capàbles 

de répondre aux symptômes indicateurs, soit faute de signes 
assez spéciaux du côté du cas donné. Dans la plupart des ma­

ladies aigués et dans les petites indispositions accidentelles, 
les indications sont en effet presque toujours de nature à faire 
trouver, sans trop de peine, au pratiçien instniit, deux ou 
trois mèdicaments assez bien indiques pour que le second oudu 
moins le troisièmese montré, m ê m e à toute atténuation, entiè­

rement efficace contre le cas donné; mais dans les maladies 
chroniques, et surtout dans ces lésions locales isolèes dont 
nous avons parle dans le chapitre précédent (§ 104), telles que 
le câncer, les polypes, les paralysies partielles, les goitres, les 
loupes, la plupart des éruptions chroniques et des dartres, etc., 

il arrive souvent *encore aux praticiens les plus exerces de ne 
pas pouvoir déterminer le médicament véritablement indique 
de la manière la plus. spéciale, et les. hautes atténuations de-

vant^ alors nécessairement rester sans effet, Femploi des. plus 
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basses pourra devenir nécessairp, ne fút-ce que,.,pour s'assurer 
si des doses plus massives m ê m e ne produiraiênt pas plus de 
bien. Et ce qui arrive ainsi plus d'une fois, dans les lésions lo­
cales chroniques, aux praticiens les plus exerces, peut arriver 
journellement aux commençants dans le traitement des mala­

dies aigués et les mieux caractérisées quant à leurs indications. 

Là aussi, le commençant qui ne sait pas encore bien détermi­
ner son choix, peut se trouver dans la necessite d'avoir recours 
à des atténuations plus basses, pour se convaincre, d'une ma­
nière plus ou moins positive, qu'il n'a, en effet, à attehdre au­
cun bien du médicament administre et qu'il fera mieux de le 

remplacer par un autre. Cest là ce qui fait que, malgré le 
problème que Fart propose pour la dernière perfection des 
traitements homceopathiques, nous ne pouvons pas encore, à 
Fheure qu'il est, nous passer dans la pratique des basses atté­
nuations, et que nous avons, au contraire, souvent besoin de 
doses beaucoup plus massives que la trentième. La seule chose 
dont il s'agisse, ce será donc de savoir jusqu'à quel point nous 

pouvons, de la trentième, redescendre Féchelle des atténua­
tions vers la teinture mère ou la substance non atténuée, sans 
craindre de produire, par des doses trop massives d'un médi­
cament mal choisi, des effets médicamenteux qui compro-
mettraient la guérison, ou de purs soulagements palliatifs qui 
seraient tôt ou. tard remplacés par de nouvelles aggravations 
de la maladie. Or, voici ce que Fexpérience nous dit, si nous 
interrogeons, à cet effet, non-seulement notre propre pratique, 
mais encore tout Fensemble des guérisons homceopathiques 
rapportées dans les annales cliniques de notre école: c'est qu'il 
en resulte positivement que, si aucune de nos atténuations, 
depuis la première, jusqu'à la trentième, ne s'est montrée trop 
faible pour guéru? ,les cas oü le médicament était parfaitement. 
indique; aucune, depuis la trentième jusqu!à la première, ne 
s'est jamais non plus montrée, en elle-même, trop forte, lors 
m ê m e que le médicament a.été plus ou moins mal choisi. Ce 
qui a fait mal, et ce qui seul pourra le faire, ce n est jamais 
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le degré dalténuation auquel on fait prendre un médicament, 
c'est uniquement le volume et la fréquence des doses auxquelles 
on emploie inopporlunément Un médicament quelconque; en 
sorte que deux ou tout au plus trois doses des moins volumi-
neuses possible m ê m e de la première atténuatiort, ne feront 
certainement, dans aucun cas, plus de mal que le m ê m e nom­
bre de ces doses aux plus hautes atténuations. Ceei va m ê m e 
jusquau point que Fusage inconsidéré de dosestróp volumi-
neuses et trop nombreuses non-seulement de 1 a trentième, mais 
encore des plus hautes atténuations/ peut causer au malade 
beaucoup plus de mal que nele pourront jamais quelques très-

petites doses assez rares des plus basses et m ê m e dela première. 
Si nous ajoutons à cela que, selon toutes les expériences faites 
jusqu'à ce jour, les premières atténuations sont en m ê m e temps 
aussi plus que suffisantes dans les cas mêmes bú, faute d'un 
médicament entièrement homceopathique, Fétat actuel de Fart 

nous oblige encore d'avoir, de temps en temps, recours à des 
doses plus massives que la trentième, nous pouvons dire que 
Véchelle dans laquelle le médecin homozopathe pourra toujours, 
sans inconvénient, choisir ses doses, commence par la PREMIÈRE 
atténuation homozopathique, et que, depuis cette atténuation 
jusqriàla TRENTIÈME au moins, on ne risquem jamais ni de 

trouver des préparations trop fajbles, lorsque le médicament 
será bien indique, ni des doses trop fortes, lors mêmeqriilne 
serait pas bien indique, POURVU SEULEMENT QÜ'ON N'ADMINISTRE CES 

DOSES QUAU PLÜS PETIT VOLUME POSSIBLE, ET Qü'oN NE LES RÉPÈTE 

POINT SANS, ÊTRE ASSÜRÉ, PAR LES EFFETS QUELLES PRODUISENT, DE 

L'APPROPRIATION RÉELLE D U MÉDICAMENT AU C.4S DONNÉ. Dire, outre 
cela, jusqu'à;quel point on pourra ensuite sürpasser la tren­
tième même, sans trouver les doses trop faibles, même lorsque 
le médicament serait parfaitement indique, cela est chose im-
possible. Nous avons déjà dit que nous avons reconnu nous-
m ê m e la parfaite efficacité des plus hautes atténuations de 

Jénictién;jusquà la soi-disant huit-millième; mais, comme U 

est douteux que ces atténuations soient étiquetées selon 
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Féchelle ordinaire de nos dilutions, il est clair qüé íes-faits 
obtenus par les préparations de Jénichen ne peuvent aütoriser 
aucune conclusion concernânt les atténuations homonymes dé 
notre écliellé ordinaire.'Le* seul fait sür lequel nous ptiissions 
appuyèr une jconélusion süre,!ce soiitqdèlqües atténuations que 
nous nous1 sommes fâités nOus-même, jusquà la ly500e, dans 
Féchelle ordinaire, et dont'nous ávons Pnroàlité-vu des effets : 

curatifs ndrt moins surprenants que dela trentième1, toutes les 
fois que le médicament était-parfaitement bipn indique; en ! 

sorteque nous croyons pouvoir dire que la limite des alterna** 

tiohs oknos médiêarhenVs^eéssênt aVêtre efficiicés,: lorsqu ils 
sont bien indiques, ri a point encore été tróuvéejusqrià cê jour. 

/-SÍ116 
; / ; . . . • . • • . . . . " . . . : , - : ; • : ' . •< 

IIV a plusieurs homceopathes qui' ont essayé d^êtâbhr cètte! 

théorie que les hautes,dilutions, prises au dela de la trentième, 
eonviendraient dé préférence dans les maladies chroniques, 
tandis que Ta sphère réservéé aux bastes dilutions, depuis la pre­
mière jusqu'à la dònztèmeaü plus] seraitprincipàlémeht celle 
des maladies aigués et plüs-ou moins violentes. Nous sommes 
loin de méconnahxé tout ce que cette théorie pfeut, àü premier 
abord, présenter daccêptable et!de ratidnriel en ̂ áppârèoce, 
surtout lqráqu'on attache àfaètion dytíàmíque dé^nôá doses Fi­
dée d'une certaine force oü d'énêrgie d?kcÉivíté, cOminé indis-
pensablepour combáttrè Ia force délamíaladiè.Mais, pourtoeu 
qu'on se pénètrè deS vérités que rtous avons démontréeS plüs 
haut '(§-64), et qu'on pârvienne â seconvaincre^dé cequetoüté 
énergie qui se manifeste1 dans le combat contre la maladie 
doit être mise sur le compte seul de la réaction spòròtanéé de 

Forganisme qüéla dose: homceopathique" nest áppéléé qu'à 
provoquer, on enviáagerâ autrement la question. Car òn verra 
alors que le médicament propre à réveiller cette réàelioh 
dans le jpoint m ê m e du départ de la maladie, ou, en d'autres 
termes, le médicament le plus' approprié possible aú cás 
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donné, devra, m ê m e à la plus petite dose, produire infini-
ment plus de bien que tout autre, moins approprié, ne le 
saurait faire aux doses les plus fortes, et que, par consé-
quent, les doses les plus hautes seront au moins tout aussi ca­
pàbles que les basses, de guérir les maladies les plus aigués 
et les plus violentes. Ce fait est aussi confirme pleinement par 
Fexpérience de tous les jours. Nous avons nous-même em-
ployé les hautes dilutions jusqu'à la trentième et au dela, avec 
tout autant de suecès dans les maladies aigués que dans les 
maladies chroniques. Plusieurs de nos confrères dont les expé­

riences sont à notre connaissance peuvent dire absolument la 
m ê m e chose, et les guérisons de toute espèce rapportées dans 
les recueils des annales cliniques de notre école confirment à 
leur tour plus que suffisamment Fexactitude constante de ce 
fait. Rien n'est donc moins prouvé que la préférence des hautes 
ou des basses atténuations, selon Facuité ou la violence plus 
ou moins grande du cas donné. Ce qui pourrait, en quelque 
sorte, parler en faveur des hautes atténuations dans les mala­

dies chroniques, et des basses dans les maladies aigués, ce se­
rait bien plutôt la tendance que paraissent avoir ces premières 
à manifester une plus longue durée d'action que ces dernières; 
mais ici encore, cette différence n'ést point inhérente à la hau-
teur de Fatténuation en elle-même, mais au volume seul au-
quel la dose est administrée. Car, c o m m e nous Favons égale­
ment dit plus haut (§ 52), ce qui fait la durée de Faction d'un 

médicament, c1 est la plus ou moins grande facilite avec la­
quelle ses atomes peuvent être rejetés par Forganisme. Or, 
cette facilite étant donnée toutes les fois que la dose est assez 
forte pour exciter une réaction assez intense et assez générale 

dans Forganisme, ou que la maladie en elle-même est assez vio­
lente pour provoquer une telle réaction, il s'ensuit que les doses 
très-minimes (la plus petite fraction d'une goutte, par exem­
ple), m ê m e de plus basses atténuations, agironl dans les ma­
ladies oü ces réactions manquent, non moins longtemps que 
les doses égales des plus hautes atténuations, et que, de m ê m e , 
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les atomes des plus hautes seront, dans les maladies oü ces réac-

tions générales et violentes existent, non moins promptement* 
rejetés que ceux des plus basses. Cest pourquoi nous voyons * 
toüs les jours, dans la pratique, les atténuations les plus hautes 
épuiser promptement leur action dans les maladies aigués, et 
les basses Ia continuer pendant longtemps dans les maladies 
chroniques, pourvu seulement qu'on n'en ait administre dans 

ces; derniers cas que des doses assez minimes pour ne pas pro­
duire des réactions violentes. La seule différence réelle qu'il y 
ait entre les diverses atténuations d'un médicament, quant à 
leur valeur curative intrinsèque, c'est que les hautes, en vertu 
de la plus parfaite division de leurs atomes, sont plus capàbles 
que les basses de pénétrer les organes jusque dans leurs parties 
les plus subtiles et d'attaquer par là le mal dans son siége le 
plus reculé; tandis que les basses, à cause d'un nombre rela-
tivement plus grand de leurs atomes, peuvent quelquefois, 
mieux que les hautes, attaquer à la fois un plus grand nombre 
de points, et contribuer ainsi encore à une guérison plus ou 
moins indirecte, là oü le médicament n'est qu'imparfaitement 
indique, et oü les hautes resteraient peut-être inefficacès. E n 
un mot, les atténuations étant d'autant plus capàbles de déve-
iopper de préférence leurs effets individuels et différentiels, 
quelles sont portées à un chiffre plus élevé, et la différence 
entre deux mèdicaments à effets plus ou moins semblables 
étant d'autant plus petite que Fatténuation est plus rapprochée 
de la substance primitive (§ 61), il en resulte que ce qui seul 
pourra,faire balancer dans le choix entre ces deux espèces d'at­
ténuations, ce ne saurait jamais être la nature du cas donné, 
mais seulement la plus ou moins grande certitude qu on aura 
d'avoir determine le médicament le mieux approprié possible. 
Toutes les fois qu'un cas será bien caractérisé, au point qu'on 
aura pu choisir un médicament dont les symptômes caractéris­
tiques répondent de la manière la plus frappante: à ceux du 
cas donné, on ne devra donc point hésiter d'avoir recours aux 
atténuations les plus élevées possible, quelles que soient Facuité 
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et la violence, ou Finertie et la marche lente de la maladie; car, 
dans ces circonstances, on guérira certainement ce cas par ces 
dernières atténuations mieux que par toute autre. Mais si, au 
contraire, le cas est si peu caractérisé que deux, trois ou même 
phasieursmédicaments paraissent indiques l'un autant que Vau­
tre, on pourra souvent, avec assez de suecès, administrer Fun 
ou Fautre de ces mèdicaments à une atténuation assez basse 

pour que ses effets se rapprochent encore süffisamment ide ceux 
de ses concurrenls, n'importe que le cas donné soit aigu ou 
chronique, violent ou peu grave. Cest là la seule règle plus ou 
moins stable qu'on puisse donner pour Fusage rationnel des 

diverses atténuations des mèdicaments homceopathiques, sans 

craindre d'être contredit par 1'expéráencêv et encore n'est-elle 
guère applicable dans toute; sa rigueur quaux basses atténua­

tions en deçà' de la troisiènie, et aux hautes» bien au dela de la 
trentième, attendu que lardifférence que présentent les. atté­
nuations* intermédiaires dans la pratique est trop petite pour 
qu'elle devienne sérieusement sensible. 

§ 117... 

Nous ne devons donc point nous étonner de voir la plupart 
des praticiens homceopathes se servir, dans les* cas ordinaires,. 

avec le m ê m e suecès et la m ê m e absertee de tout inconvénient,.' 
des atténuations les plus diverses, depuis la.»sixième jusqu'à 
là trentième. Ceei n'est point une anarchie faute de règles 
fixesj mais la conséquence naturelle de la différence presque 
irisensiblequ/il y a entre ces atténuations, lorsqu on les fait 
prendre aux malades aux doses les moins volumineuses et les 

piusrares possible. Mais, -il en arrive tout autrement, lorsque, 
au lieu de nadministrer quela plusipetite fraction d une goutte 
ou d'un grain, et de ne répéter ces doses que lorsque cette répé-
tition est indiquée, on les prescrit à la dose de plusieurs gouttes, 
ou à celle de dix à vingt centigrammes; et qu'on multiplie 
encore ces doses sans necessite et d'une manière.tout à fait in-
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. cpnsidérée. Dans pes détniers ícas, ce ri es tpas seulement des plus 
bassesI' aftépuatiqns, mais encore: o)mi plüs hautes mêmes, 
£qu'iLy,aurait quelquefõi&flesplüs graves ineoiiivériientsíà crain-

|dre; ep sorte qfop, si noiis pouvejBsJafódiment; abandonner au 
libre arbitre de châciue .pratiçien te choix de Y atténuation qui 
lui paraift Ja plus convenabJe dans éhaque, cas donné, il nous 
iaut,}anvçm%*%V^,mne limite bièn tracéençmr lavolüme et la 

fréqueftçe-. des; doses auxquelíles le médecin homceopathe devra 
fcS^ifrêter.íOr, c o m m e il va sans dire que ce problème será* en­
tièrement résolu, si npus, parvenonsfà determinei la 'dose le 

moins voluminèuse, etpartant, la moins,eápãble de causer dei 
incpnvénients,r<à laquelle le,]pratiçien pourra sapercevoii 
encore'de pe qu'il aura lesdroit sd'attendrp(de Faction,pro-

felongée dpson médicament, nous avons donc^ànousideinander; 
inon pas íjusqu^. que| point von pourjraí masspr et «ullipliei 

les .doses sans .inconveniente maíSi tout a»,- pontrairP -jusqu/í 
ĵ qupl peinfc-qn pourra . les -é diminuey, pour être sür^d'er 

aobtenir enpore quelques effets -curatifs, visibles^ toutes lei 
fois,que Je tmédiçament(n'est pas tout à fait •. mais fcfeoÀsi; ei 
partant,,incapable de guérir le cas donné. Cette limite deter-
minépj lp pratiçien sage qui tipnt autant à bien guérir. sou rtia-
iade,qu'à lui épargner toute espècp de spuffrançe- inutilp,..aura 
alors au moins u n point s^r duquel^il pourra partir^ dans 
chaque cas, ppprjuger ensuite, d/après les, effets,qu'pura prò-
duits la première dose, s'il devra en essayer dautres plus ou 
moins fortes, ou remplaper ce médicament par un autre.mieux 
indique. Qn sait que la dose qupi Hahnemann av/Mt posép en 
règle, c o m m e la plus ppnvenable à cet effet, étâ t celle de deux, 
trois globules dont 200*à .300 peuvent être iinbibés d'une 
seule goutte; mais on sait aussi que la critique perfide deges 
, çpntradicteurs parmi les spéeifistes n'a jamais manque aü-
, cune occasion; de yerser le rijdipulpssur ces petites doses et deu 

déclarer Faction, entièrement nulle et sans effet. Quant ànous 
qui avons essayé la prescription de Hahnemann avant dé son-
ger à la rejeter, nousne pouvons dire qu'une chose, c'est que 
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nous ne comprenons point comment il a pu y avoir des criti­
ques qui aient osé nier, sans songer à Fopinion qu'ils don-
nent et de leur capacite et de leur bonne foi, à tous ceux 
qui, en expérimentant la prescription de Hahnemann, au-
ront acquis la preuve irrécusable de Fénergie parfaitement 
suffisante de ces doses, lorsque le pratiçien sait bien choisir 
son médicament. Car ce qu'il y a d'incontestablement établi, 

tant par les témoignages unanimes des premiers praticiens de 
notre école, que par le recueil incomplet m ê m e des guérisons 
publiées dans nos annales cliniques, c'est que cette petite dose 
de quelques globules, administrée à sec ou délayée dans plu­
sieurs cuillerées d'eau pour être prise par fraction de petites 
cuillerées, semontre en effet constamment d une énergie parfai­
tement suffisante pour la guérison m ê m e des maladies les plus 
graves et les plus opiniâtres, toutes les fois que le médicament 
en lui-même s''adapte parfaitement bien aux indications carac­
téristiques du cas donné. Ceei est m ê m e tellement vrai qu'on 
pourra dire sans hésiter, que toutes les fois qu'une telle dose 
se montré entièrement insuffisante, la faute en est unique-
ment à ce que lé médicament n'est point dans le rapport le 

plus homceopathique possible avec les indications caractéristi­
ques du cas donné, mais non à ce que cette dose serait trop fai­

ble en elle-même. II est vrai qu'il y a des cas plus ou moins 
fréquents oü une seule dose aussi petite est insuffisante pour 
achever la guérison, qüoiqUe le pratiçien qui sait choisir ses 
mèdicaments en trouve aussi beaucoup oü il ne faut pas plus 
pour obtenir les cures les plus surprenanteS; mais ce qu'il ̂  a 
de sür aussi, c'est que, lors m ê m e qu'une seule dose de quel­
ques globules ne suffirait pas complétement, elle produira, 
sans nul doute et constamment, au moins un mieux sensible, 
lorsque le médicament será bien indique. Cest ainsi qu'on 
pourrait m ê m e poser comme règle que toutes les fois que ce 
mieux tarderait à se manifester m ê m e après une seconde dose 
pareille, cet insuccès devrait être regardé comme un signe 
certain que le médicament en lui-même n'est point dans le 
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rapport le plus homceopathique possible avec le cas donné, et 
que le pratiçien, s'il a le chòix d'un autre, ferait beaucoup 
mieux de le mettre en usage, que de renfòrcer ou de multi-
plier les doses du premier. Ceei s'applique m ê m e à tous ces 
cas dans lesquels Fétat encore plus1 ou moins imparfait de no­
tre art parait nécessiter quelquefois Fusage de doses plus for­
tes, comme par exemple, dans le chancre vénérien; car tous 
ces cas ne font que confirmer davantage la règle, en ce qu'ils 
prouvent que le petit nombre de mèdicaments que nous con-
naissons jusqu'ici contre ces cas n'en contient point encore 
qui soient dans un rapport parfaitement homceopathique avec 
la maladie. Mais, comme nous pouvons trouver, aujourd'hui 
déjà, pour d'autres lésions organiques non moins graves que 
les ulcères vénériens, des mèdicaments qui les guérissent à 
la plus, petite dose possible, il doit en exister aussi qui soient 
capàbles de guérir de la m ê m e manière le chancre et autres cas 
semblables; en sorte que, au lieu de tirer de ce fait nne con­
clusion pour infirmer la règle, notre devoir serait bien plutôt 
de nous mettre à la recherche de sübstances plus homceopathi­
ques, qui nous permissent de traiter ces cas aussi selon les rè­
gles de Fart le plus perfectionné. Car, s'il est vrai que le traite­
ment le plus parfait será toujours celui qui fait obtenir la 
guérison avec le moins de risque possible pour la santé géné­
rale du malade, les efforts de tout véritable thérapeutiste doi­
vent constamment tendre à découvrir, pour tout cas donné, les 
sübstances capàbles de guérir ce cas à la dose la plus ihiper-
ceptible possible; d'autant plus que ces doses massives que la 
guérison de certains cas reclame actuellement encore sont 
bien loin d'être toujours sans danger pour la santé générale 
du malade. 

§ H8. 

Quelle que soit la préférence que méritent les petites doses 
de quelques globules, toutes les fois quil est possible de trou-
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ver un médicament parfaitement indiquéç i^faut donc eonvenir 
aussi que Fétat actuel de nos connaissances pratiques ne nous 
,pêrmet point encore de nous passer entièrement de doses plus 
massives..Çest là ce qui,faitqu'il nesurfit nullement de ne dé­
terminer. que la dosp la movns volumineus& à Faide delàqjielle 
on peut encore obtenir des guérisons dans quelques cas, m^is 
qu'il faut encore fixer la dose laplus volumineuse à laquejje le 
pratiçien pourra, pn cas de besoin, administrçr ses rem^es 

sans craindre de faire du &mal à son malade, lors m ê m e qü|il 

se serait trompé dansíe cjioixdu médicament, pt tout en étant 
sür encore que ce volprap será toujours assez for|pour faire flu 

bien, pour peu í 0 6 ̂  médicament en lui-même soit capable de 
guérir le cas donné. A.ppl,effet, il n'est peut-être pas inutilede 

rappeler aux souvenirs de nos lecteurs que Hahnemann, avant 
de prendre pour règle Femploi des doses de quelques gllDjiu-
les, administrai lui-même ses médicamenits, soit à la dose 
d'une goutte ent\çr$; d'une atténuation liquide, soit à cellede 
..trois à cinq, centigrammes dune trituration, et que, bien qu'il 
eüt trouve cette dose dans bien des cas beaucoup trop forte, il 
ne F avait cependant jamais non plus trouvée trop failple pour 
sentir le b,psoin de Faugmenter. Et c'est là ce qué Fexpérience 
a aussi confirme plei,nement jusqu'à ce jour, au point qu'on 
peut dire avec certitude que, quel qué soit le cas qui nécessitera 
des doses plus ou moins massives, jamais le pratiçien n aura 

besoin de doses plus fortes que celles d'une<goutte entière ou 
de trois à cinq centigrammes,. pourvu seulement que le médi­
cament aiten lui-même tant soit peu la> propriété de guérir la 
maladie existante. Car, toutes les fois que deux ou trois de ces 
doses mêmes ne produiront aucun commencement de mieux, 
on pourra être sur que le médicament ne s'adapte point du 
tout au cas donné, et qu'on n'en obtiendrait pas plus lors 
m ê m e qu'on doublerait ou triplerait la dose. Et ce que nous 
pouvons dire encore, c'est que, malgré la grande facilite avec 
laquelle on risque de voir ces doses produire»des aggravations 
iuutiles et désagréablés, ces aggravations ne deviendront ce-

,r 
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pendant janíaisnqnplustroipsérieuses, sile pPaticièn sa% ar-
rêtêr à temps lamêdkaiion et qriil nemultipliepointyinutile-
ikent ou dune manière déraisonnable ces fortes dâses. Tout 
cela bien considere; nous pourrions dire, d'une manière géné­
rale, que les doses admissibles dans un traitement hómceopa-
thjlqué Sont celles qui faríent de quelques globules jusqu'à une 
go^0tentièH ou trois à cinq centigrammes au plus, tôutjen 
a|putaiit cependant que celles/de quelques globules doivl3n|fqf^ 
nier la rêgle pour toUs les cas ou il y a possibilite de choisir 
entre plusieurs mèdicaments plus ou moins bien indiques, ét 
lei1 autres fexception pour les cas óü ce choix n'èxiste point. 
GaJKsi, c ô m m é nous venonS de le prouver, les petites doses de 
quelques globules sont parfaitement suffisàntes pour còmbattre 
le^maladies les plus: graves et les plus opiniâtres, lorsque lp 
médicament s'adapte parfaitement bieü à Findividualité du cas 
donné, les doses plus fortes seraient d'abord inutiles, puis-
qu'elles ne feraient pas dãvantage; mais, de plus, on risquerait 
avec elles de causer des aggravations qui, bien que passagères, 
pourraient néanmoins devenir dangereuses dans un cas grave 
et préssant, ou qui pourraient faire croiré àTinopportunité'du 
médicament administre, et porter ainsi le pratiçien à abandon­
ner Fusage du médicament le mieux indique. Et si le médpcin 
s'èst trompé dans son choix, les fortes doses ne Favanceront pas 
davanta'ge,: pàrce que la guérison ne s'obtient jamais en vértu 
de la masse seule de la première substance venue, convenaritou 
non àla maládiè, mais en vertu de la propriété q u a le médi­
cament en lui-même de guérir le cas donné; et il est clair que 
d'uh médicament administre à tort, les petites doses de quel­
ques globules offriront toujours moins de risques que le m ê m e 
nombre de doses plus massives. Ajoutons à cela que les amér 
liorations qui se déclarent à la suite d'une petite dose seront 
toujours un signe certain que le médicament est bien indique 
et Famélioration solide, tandis que celles qui surviennent à la 
suite de fortes doses, comme, par exemple, la cessation des 
douleurs à la suite d'une forte dose d'opium, pourront lien 

J.uin. 2 4 
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souvent n'èlre que palliatives et passagères, pour faire plus 
tard pláce à des aggravations bien dangereuses. Et ceei pourra 
arriver d'autant plus facilement que le pratiçien aura Fimpru-
dence de continuer ces fortes doses, attendu qu'il n'est pa& 
rajre, comme nous Favons dit plus haut, de voir un tel médi­
cament produire un bien apparept pendant tout le temps qu\>n 
en continue les doses, jusqu'à ce qu'à la fin ces doses ne pro­
duisent plus aucun effet et que le mal éçlate de nouveau, ag-

gravé par tout un cortégedé symptômes appartenant aü m é ­
dicament mal administre. Ces cas ne sont point aussi rares en 
homceopathie quon pourrait le croire, et si presque tous les 
partisans des fortes doses n'avaient pas en m ê m e temps le m^il-
heur de ne pas bien óbserver leurs malades, plus d'un com­
mençant mal enseigne sur les véritables principes de la.pra­

tique homceopathique aurait déjà pu, surtout dâns le traitement 
des maladies chroniques, s'apercevoir suffisamment dé Fexac-
titude de ce fait. Quelque nombreux que,puissent être, dans 
la pratique, les cas oü,Fétat actuel de nos moyens rend en­
core les doses plus fortes plus ou moins indispensables, tout 
nous porte à donner, comme règle, la préférence absolue aux 
petites doses de quelques globules, dans tous les,cas oü le choix 
entre plusieurs mèdicaments plus ou moins bien indiques est 
possible, et à ne réserver Fusage des gouttes entières ou des 
doses de trois à cinq centigrammes qu'aux ças ou il n'y a ac-
tuellement encore aucun médicament connu'comme capable de 
combattre à petites doses la maladie existante. Et encore deyons-
nous insisler fortement sur ce que, dans ces derniers cas 
mê m e , les doses ne soient jamais multipliées audelà dela plus 
stricte npcpssité, et que le pratiçien s'abstienne entièrement de 
leur continuation, non-seulement lorsqu'il y aura la moindre 
aggravation, mais encore lorsqu'il y aura une amélioration 

marquée, pour ne revenir à Fusage du médicament que lorsque 
cette amélioration aura cesse positivement. 
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§ 119, ^ 

Cétte necessite de ne pas multiplier outre mesure ni inütile-
ment les doses existe' m ê m e non-seulemènt pour les fortes 
doses, mais encore et au m ê m e degré pour les plus petites. 
Car ce qui distingue essentiellement le traitement véritable-
ment homceopathique de tout autre- cest qu'il est et doit être 
dynamique, c'est-à-dire que la guérison s'y obtient et doit s'y 
obtenir par lá propre réaction vitale de Vorganisme contre la 
'0ãladie, et que le médicament ne doit y jouer quele role d'a~ 
gent pravocateúr, mais non celui d'agent exécutánt. Cest dans 
les traitements palliatifs et indirects de Fancienne école que les 
mèdicaments sont employés pour impoSer à Forganisme leur 
action matérieile k Feffet'de! produire dés vomissements, des 
purgations, un sommeil artificiei ;insensihilité ou sürexcitation 
nerveuses-jíetc.; et cest pour obtenir ces effets-qu'il est tou­
jours indispensablè de surcharger ou saturer Forganisme d'une 
plus ou moins grande masse de la substance médicamenteuse. 
Dans les traitements dynamiques, au contraire, dont le but est 
de provoquer/' par Ia réaction du dynamisme vital contre le 
médicament, la:réaction simultanée de Forganisme contre la 
maladie, et d obtenir ainsi'de véritables 'guérisons naturelles, 
ce but est parfaitement atteint'dès qu'àda suite d'une seule ou 
de quelques doses cette réaction se manifeste, et ce quele mé­
decin a de mieux à faire, e'ésfcde laisser agir, aussi longtemps 
quelle voudra, ila nature dans la voie darts laquelle les petites 
doses Font mise. De là la règle que Hahnemann avait donnée 
un jour, savoir dé ne jamais administrer1 quune seulé ou tóut 
au plus deux, trois doses d'un médicament, ét d'attendre en­
suite, pour en reprendre Fusage,! que la réaction curativo du 
dynamisme vital pròvoquée par ces doses ait cesse; ou d'àvPir 
' rècotírs à un autre médicament, si cétte réaction ne se mani-

festait point à la suite m ê m e dela troisième dose. Quant à 
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nous, nous souscrivons pleinement à cette règle, non-seule­
ment parce que Fexpérience nous a appris qu'il ne faut souvent 
m ê m e qu'une seule dose pour provoquer une réaction capable 
de marcher jusqu'à Fobtention entière de la guérison, mais 
encore parce que nous avons vu plus d'une fois que, si la se-
conde dose neproduisait pas plus que la première cette réac­
tion, la troisième faisait rarement davantage, et qu'il valait 
mieux avoir recours à.un autre médicament. Et ce qui nous 
porte encore à insister davantage sur Fobservation de cette 
règle, c'est ce fait frappant et suffisamment constate par Fex­
périence, que jamais guérison n'est plus prompteni plus radi-
cale quelorsquon parvient à trouver un médicament capable 
de 1'opérer à Faide d'une seule petite dose. Ceei vient deceque, 
dans ces cas-là, cest lâ véritable vertu médicatrice de la nature 
qui Fa effectuée après avoir été excitée ou provoquée par le mé­
dicament frappant juste.le point d'oú elle devait sortir. De là 
vient, entre autres âussi, que les guérisons de la teigne ou de 
Fimpétigo, par exemple, obtenues avec peine par des doses 
massives de mercure, et autres cures semblables, ne sont ja­
mais aussi süres ni aussi radicales que celles des mêmes der-
matoses obtenues par une seule petite, dose de rhus, desulf. ou 
de cale; car, dans le premier cas, c'est la force matérieile de 
la dose qui a artificiellement supprimé le produit de Faction 
morbide; dans le second cas, la petite dose a determine For­
ganisme à reagir lui-même d'une manière radicale contre la 
maladie. Pour nous, il n'existe donc, comme pour le fondateur 
de notre école, que deux cas oü la répétition des doses parait 
rationnellement indiquéé, savoir : Io lorsque la réaction tarde 
à semanifester àla suite de la première dose; — 2 o lorsque 

cette réaction, après avoir marche pendant un certain temps, 
vient à cesser, et que le même médicament est encore indique. 
Dansle premier cas, c'est à titre d'essai que nous employons, 
comme nous venons dele dire, quelquefois une seconde et ra­
rement une troisième dose, pour voir si la réaction atlendue 

se manifestera d'une manière plus prononcée; mais si elle tarde 
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ou s'il y a m ê m e une aggravation qui ne cesse pas bientôt 
d'elle-même, nous remplaçons lé 'médicament par un autre. 
Dans le second cas, c'est pour provoquer de nouveau la réaction 
interrompue, etsile même médicament est alors encore indi­
que, nous endonnonsune seule dose nouvelle, que nous rem­
plaçons bientôt par un autre médicament, si la réaction inter­
rompue tarde àreprendre, mais dont nous laissons se développer 
les effets réactifs, pour peu qu'une nouvelle amélioration soit 
survenue. Cest ainsi que Hahnemann et ses premiers disciples 
pratiquaient constamment Fhomceopathie, et quils ont sou­
vent, à Faide d'une seule dose de quelques globules, obtenu des 
guérisorts plus promptes et plus douces que toutes celles que 
les novateurs, les spécificistes et les soi-disant progressistes 
s'efforcent aujourd'hui souvent en vain d'obtenir à Faide des 
doses les plus massives et lps plus freqüentes. Mais cest qu'a-
lors aussi tous les homceopathes savaient encore choisir leurs 
mèdicaments et en óbserver les effets ; art qui parait aujour-
d'hui presque entièrement perdu parmi bon nombre de prati­
ciens dela nouvelle génération. Mais pour tous ceux qui possè-
dent encore cet art ou qui ont du moins la bonne volonté de 
Fapprendre, nous pouvons leur assurer qu'en suivant, pour la 
répétition des doses, dans tous les Cas de leur pratique, les 
principes poses par Hahnemann, sans s'en laisser détourner 
par les cris des Critiques, ils ne tarderont point à en ressentir 
les plus heureux résultats. Ne donner niplus ni moins qriilne 
faut et ne jamais faire prendre h son malade une nouvelle dose 
Sans qrielle soit positivêment indiquée, voilà la seule manière 
véritablement rationnelle de pratiquer thomozopathie, et, la 

seule qui puisse faire obtenir âes suecès rêels. Et ce problème 
será toujours eritièremertt résolu, lorsque le praticièri prendra 
pour règle de n'administrer, dans tous les cas oü le manque 
absolu de mèdicaments capàbles de guérir à petitesdoses ne le 
force pas à des exceptions, qu'une seule petite dose de deux, 
trois globules, et dé ne point répéter cette dose sans indication 
positive de la répétition, ou tout au pius a titre çFessai, lorsque 
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ces indications manquent. Laissons la méthode de la saturatton 
dei'organisme par le médicament aux matérialistes autrichiens 
qui Font inventée, et à leurs émissaires qui voudraient la ré-
pandre enFrance; ce sont là d'excellcnls allopathes; tâchons, 
nous, d'être des homozopathés non moins excellents. 

§ 120. 

11 est pourtant une espèce de répétition des doses que la 
plupart des homceopathes emploient aujourd'hui avec lé plus 
grand suecès et que Hahnemann lui-même mettait presque 
toujours en pratique.pendant les dernières années de sa vie : 
nous voulons parlér du mode d'administration qui consiste à 

faire délayér. le médicament homozopathique dans une certaine 
quantité (100 k 200 grammes) deau, et de faire prendre en­
suite au malade, dans des intervalies plus ou moins rapprochés, 
une cuillerée de cette potion. Ce móde d'administration ést 
en effet, quant à sa forme, une véritable répétition; mais quant 
au fond, il ri'est qu'une fraction des doses et peut constituer une 
médication tantôt plus faible, tantôt plus forte que celle d'une 

seule dose de deux, trois globules, attendu que tout dépend du 

volume de la dose qu'on fait dissoudre dans une telle potion et 
de Ia quantité proportionnelle d'eau qu'on y ajoute. En ne fai-

santfondre, suivantFexempledeHahnemann,que quelques glo­
bules dans un volume dé 100 grammes d'eau, et en ne faisant 
prendre cette potion au malade que par petites cuillerées du 
volume de cinq grammes chacune (cuiller a dessert), cinq 
cuillerées pareilles n'équivaudront pas encore à la dose de trois 

globules prise à la fois, lors m ê m e qu'on pòrterait, pour la 
composition d'une telle potion, le nombre de globules jusqifà 

dix. Le malade auquel le pratiçien ferait prendre, dans les 
maladies chroniques, matin et soir, dans les maladies aigués 
toutes les trois heures ou m ê m e toutes les heures ou plus sou­
vent, selon Furgcnce du cas, une cuillerée pareille, naura 

donc jamais, dans Fintervalle de la première à la seconde 
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visite indispénsable, irigéréplus que la valeur de deux doses de 
trois glóbüléü et pas même, si le médecin le revoit dans les 
maladies aigués ordinaires au bout'de vingt-quatre heures,* et 
dans les cas les plus urgénts, deux ou trois fois par jour; pour 
juger s'il faut continuer là potion, Ia cesser ou la remplacer 
par un autre médicament.* Dans les maladies chroniques, oü il 
àrrive le plus souvent que deux doses ne suffisent pas toujours 
pour faire décider'de Fopportunité du médicament administre, 
eette médication, faite le matin et le soir, n'excédera pas non 
plusla valeur de troisdóses de deux ou trois globules1, lorsmême 
que le médecin ne revoit son malade qu'au bout de huit jours. 
Ce modé d'ádministration dans la proportion de 10 globules au 
plus pour 1ÒÕ grammes d'eau, et au volume d'une cuilleréeh 
âessert pòur dose, constitue donc en tout cas une médication 
au moins aussi douce que cellé d'une dose dp trois globules 
prise à la fois dans Fintérvalle d'une visite à Fautre, et il mérite 
m ê m e la préférence en ce qu'il est plus que tout autre à m ê m e 
d'en faire arrêter la contirtuation, avant. que le malade ait 
déjà ingere la valeur de trois globules, Si le médecin s'aperce-
vait plüs tot sdit'd'üné amélioration prononcée, soit d'une 
aggrâyation evidente dans Fétat*du malade. II va sans dire 
que CéíÉé médication devrendra beaucoup plus douce encore 
lorsqu'Òn ne fera préparer ces potions que dans lá proportion 
de trois â cinq globules sur cent grammes d'eâu, parcé qu'alors 
laqúâhtité médicamenteuse quéle malade aura prisedans Fin­
tervalle d'une visite a Fautre será encore loin d'équivaloir à urte 
seule dose de trois globules prise à la foís. Aussi Fexpérience 
a-t-elle suffiéamment prouvé que tous les praticiens qui s'én 
tiennénf de préférence à cette dernière proportion et qui savent 
inen óbserver et apprécier les moindres indications qui sur­
viennent dans lécours de cetté médication dês son début, s'én 
trouvent ordinairement très-bien poür leürs malades et m ê m e 
souvent beaucoup mieüx que lorsqu'ils àdministrent détíx, 
trois globules à la fois; ce qüi fournitühe preuve de plus en 
favèur de cette règle que toutes les fois que lemédicament Será 
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bien indique, ce seront les doses les plus petites et les phfs faibles 
qui feront obtenir le plus promptement la guérison, parce 
qu'elles ne feront pas plus qu'ilne faut pour éveillerla|rdflCíion 

médialrice de la nature, la seule qui soit capable d^perer des 
guérisons rationnelles et radicales. D'aprés cela, il doit être 
plair aussi que les potions composées dans des prpportions 

plus fortes, telles que une ou deux gouttes sur deux cent ciri-
quante grammes aVeau, et dont on fait prendre au malade 
chaque fois une cuillerée à bouche, ne sauraient jamais former 
la règle, mais tout au plus des exceptions permises auxquelles 
le pratiçien sage ne devrait jamais avoir recours que dans les 

cas pú les mèdicaments capàbles de guérir à des dosps plus 
faibles lui manquent d'ime manière absolue. Cependant, ce 
qu'il convient de dire aussi, c'est que dans ces potions mêmes, 
faites à la proportion d'une goutte pour deux cent cinquante 
grammes d'eau, la dose d'une cuillerée à bouche équivaudra 
environ à celle de trois à quatre globules, en sorte que, si le 
malade ne prend que cinq à six cuillerées parpilles dans Fin­
térvalle d'une visite à Fautre, la quantité qu'il aura ingérée 
dans ce temps n'équivaudra pas encore à la dixième partie 
d'une goutte, et quinze cuillerées parpilles consommées dans 
les maladies chroniques dans Fespace çFune semaine ne 
constitueront pas encore une dose tellp que Faurait cons-
tituée une goutte prise à la fois pour une action de huit 
jours. Pour cette raison, ceux mêmes qui font préparer 

ces potions dans la proportion de deux trois gouttes sur 
deux cent cinquante grammes d'eau, se trouvent, de cette 
médication en tout cas beaucoup mieux pour leurs malades 
que ceux qui, dans le m ê m e espace de temps oü d'autres leur 
font prendre cinq à quinze cuillerées à bouche, leur adminis­
trem deux, trois doses d'une goutte entière prise à la fois.'Mais, 
malgré cela, il reste toujours vrai que les praticiens les plus 
heureux seront toujours ceux qui ne perdront jamais de vue cet 
axiome si précieux Quod fieri pote st per pouca non debetfiçri 
per multa. Et, puisque Fexpérience a démontré que ces potions 



DES DOSES HOMCEOPATHIQUES. 377 

faites à!la proportion de trois à cinq globules sur cent grammes 
d'pau, etpírisespar cuillerées à dessert, sont toujours parfai-
temení^ufíisantes, nous leur donnons, sans condition, la préfé­
rence sur Jes potions plus fortes, toutes les fois qu'iln'y a pas 
d'exceptions forcées. Et co m m e ces doses, en m ê m e temps 
*qu'elles «sont plus douces que celles, de deux, trois globules 
prises^ la fois, ont en outre, par le fait de leur renoüvellement 
à de courts intervaUes, 1'avantage de stimuler d'une manière 
plus incessante la réaction de Forganisme, ou de la soutenir si 
elle avait dela peine à Femporter sur la maladie,nous Ia préfé-
ronsmêmé aux doses entières de quelques globules dans tous 
les cas de maladies aigués ou chroniques caractérisées par un 
travai! morbide plus ou moins actif; tandis que nous réser-
vons les doses de quelques globules, pris à la fois, tant aux pe­
tites indispositions accidentelles qu aux cas chroniques qui, 
dans leur marche, montrent une plus ou moins grande inertie, 
et oü il conviént quelquefois de stimuler la réaction dès le 
princjpè par une dose un peu plus forte. Mais,, dans tous ces 
cas, ét quelles que soient les doses et la forme de médication 
que Je pratiçien juge en définitive la plus convenable dans un 
cas donné, la condition sine quâ non de la réussite est et reste 
toujours de ne point continuer ces doses sans indications po­
sitives de leur opportunité; indications qu'il copvient de savoir 
bien appréçier et dont nous parlerons plus au long dans le 
chapitre suiyant, en passant en revue la marche à suivre dans 
le traitement des diverses maladies. 

'• \ t-

§ 121, 
t. 

Mais, avant de passer à ce sujet, essayons encore de résu-
mer en' peu de mots les principales questions que nous venons 
de traiter dans ce chapitre, et dont les conclusions nous pa­
raissent être les suivantes : 

I o La question des doses homozopathiques qui conviennent le 
plus dans chaque cas, n'est point une chose aussi indifiérente 

d 
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que quelques critiques quand m ê m e ont bien voulu le faire 
accroire aux commençants. Car, lors m ê m e qu'il serait mieux 
prouvé qu'il ne Fest quele médicament homceopathique puisse 
être, sans nul inconvénient, administre aux doses les plus 
massives, ceei ne prouverait encore absolument rien pour les 
cas oü le médicament administre serait plus ou moins mal 
choisi. Or, aucun pratiçien ne pouvant savoir au juste s'il a 
trouve le véritable médicament homceopathique, avant d'en 
avoir observe les effets, il s'ensuit que, pour se mettre dès le 
principe à Fabri de tout inconvénient qui pourrait résulter de 
la-dose trop forte d'un médicament mal appliqué, il faut con­
naitre la limite dans laquelle lés doses ne pourraient, dans au­
cun cas, causer des accidents fâcheux, sans être, pour cela, 
trop faibles pourcombattre la maladie. 

2 o Cette necessite de fixer la limite des doses permíses dans 
tous leS cas s'applique même, dans toute sa riguetir, non-seule­
ment aux doses usitées dans Fancienne école, mais encore aux 
atténuations homozopathiques, quoi qu'en aient dit lés spéci­
ficistes, qui prétendent qu'on peut, dans n'importe quel casj 
les employer toutes depuis la première jusqu'à ía trentième; 
à quelque dose que ce soit, sans jamais causer la móindre 
aggravation. La preuve la plus evidente de la fausseté dé cettè 
assertioh, ce sont les phênomènes pathogénétiques obtenus par 
les spécificistes éux-mêmès, dès premières de ces atténuations, 
dans leurs expérimentations sur F h o m m e en santé, et qu'aü-
cun d'eux n'a encore osé révoquer en doute; d'oú il suit que, 
si ces atténuations sont capàbles de rendre malades les indi­
vidus bien portants, leur uSage inconsidéré pourra, à beau­
coup plus forte raison, faire du mal à des individus malades. 

5 o Les cas de guérisons obtenues sáns accident fâcheux, par 
des doses beaucoup plüs fortes qué celles qüi sont indiquées 
par Hahnemann, ne prouvent rien contre la possibilite qu'il y 
a de voir ces doses faire beaucoup de mal dans d'autres cas; 
car ces faits ne se rapportent qu?à des cas oü le médicament a 

été assez bien choisi pour opérer la guérisòtí à Faide d'un petit 
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nombre de doses, et non à ceux oü il â été faitabus d'un mé-, 
dicament mal choisi f ori nagissant que dans le sens d'un pal­
liatif; en sorte que, s'il était permis de tirer une conclusion dés 
diverses guérisonsVqüise trouvent par hasard recueillieS dans 
lesarinálles. cliniques de notre "école; et qui ont été obtenues 
par les doses, les plus diverses, on pourrait bién la faire en fa--
veuv de la possibilite de guérir <les maladies les plus graves à 
Vaide des plus petites doses, mais nullement'en faveur de CM-
nocence absolue des fortes doses, quel que soit lecas. '4 'n-ióqo 

4o: 11 doit suffire que la possibilite seule de faire dú'mal par 
ó!e: trof)-fortes doses de nos atténuations mêmes soit reponnué^ 
poür que Fon se demande quel serait le degré] le plus faible 
auquel on puisse employer le médicament pour qriil opere en­
core la guérison; sans faire craindre aucun accident. Or, si 
Fon.adresse cetté question à Fexpérience telle qu'élle aiété 
faite par les premiers praticiens de notre école, ellê  nobs ré-
pond que, sinon'dans tout les cas, du moins toutes les;fois 
que le médicament esf parfaitement adapte ãu cas donné, la 
trentième, que Hahnemann avait poséé au jour coinme dPSe 
normale, ne s'est jamais, montrée trop faible póur guérir uíeíne 
la maladie la plus grave et la plus opiníàtre; en sOrte'qüori 
pourrait presque*dire que toutes les fois que cette dilution se 
montré. impuissante, >c'est* que le médicament Vest pas le 
mieux adopté possible,-et que le pratiçien féraít mieux de sert-
quérir d'unt autre mieux indique, que de forcer là dose decelui 
qui aété mis en usagejíp^íoirf^ •'.'••>.ím\uia vA Wnh *>Mm\ú xtís 

5o Gette énergie parfaitement suffisante de la trentième atté­
nuation étant reconnueJpomme incontestable dans tous les cas 
oü le médicament est véritablemerit indique/ on devrait, pour! 

cela seul déjà,» Ia reeommander commepréféroble à toutes les 
precedentes, dans tous les cas oü*il est possible de trouver un 
médicament parfaitement "homozopathique, parce 4qu'elle est 
moins que ces dernières capable de nuire; mais, lors m ê m e 
que les precedentes ne seraient pas plus à craindre, ellé méri-

terait enpore de leur être préférée, parce que ses afomes, étánt 
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plus parfaitement divises, peuvent en tout cas mieux que ceux 
des precedentes pénétrer jusqu'au fond des organes; d'oü 
il resulte que les praticiens qui savent choisir leurs mèdica­
ments n'ont pas tort de fixer plutôt au dela quen deçà de la 
trentième Féchelle des doses les plus convenables pour Fobten-
tion de toute guérison véritablement homceopathique. 

6o Mais, comme il faut convenir aussi que, faute de pouvoir 
toujours déterminer le médicament assez homceopathique, pour 
opérer la guérison à Ia trentième et au dela, ni le commen­
çant, ni m ê m e le pratiçien le plus exerce ne pourront encore, à 
1'heurequ'il est, toujours sepasser des atténuations plus basses, 
il nest pas moins nécessaire de déterminer aussi le degré le plus 
fort jusqu'auquel on puisse remonter Féchelle de nos atténua­
tions vers la teinture mère ou la substance primitive, sans 
risquer aucun accident fâcheux, m ê m e dans les cas d'un mau-
vais choix; et quant à cela, til nest pas moins prouvé par 
Fexpérience que, pourvu seulement qu'on n'augmente d'une 
manière inconsidérée ni le volume ni la fréquence des doses, 
aucune atténuation, depuis la trentième jusqrià la première, 
ri est en elle-même trop forte pour ne pas être àbandonnée au 
libre choix du pratiçien dans riimporte quel cas; en sorte que 
les doses usitées en homceopathie sont et restent les atténua­

tions depuis la première jusqrià la trentième et au dela. 
7o Quant à la préférence que quelques auteurs ont voulu 

donner dans les maladies aigués aux basses atténuations, et 
aux hautes dans les maladies chroniques, cette théorie nest 
nullement confirmée par la pratique; la seule différence que 
Fexpérience paraisse constater, c'est que plus les atténuations 
séloignent dela première, plus les effets caractéristiques et in­
dividuels de chaque substance particulière se dessinent, et plus 
elles se rapprochént de la substance primitive, moins il y a de 

différence entre les diverses sübstances d'un même caractère pa­
thogénétique general; mais, cette différence reslantencore très-
peu sensible dans les atténuations depuis la première jusqu'à 
la trentième, on peut dire, dVine manière générale, que toutes 
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les atténuations en deçà de la trentième sont prêférables dans 
les cas aigus ou chroniques plus ou moins bien càractérisés pour 
le choix du médicament'parfaitement adopté; tandis que les 

plus hautes au dela de la trentième mêritent la préférence dans 
tous les cas ouun médicament est indique de la manière laplus 
positive par ses symptômes les plus caractéristiques. 

8o Le peu d'accord qui règne parmi les praticiens de notre 
école au sujet des diverses atténuations dont chacun se sert, 
n'a point sa,raison d'être dans une sorte d'anarchie ou manque 
de règles rationnelles, mais il est la conséquence naturelle de 
la différence presque insensible qu'il y a entre ces atténuationSj, 

lorsqrielles ne sont employées qri.aux doses les plus petites et 
les plus rares possible; en sorte que ce qu'il convient de fixer, 
c'est plutôt le volume st la fréquence des doses convenables 
qué lechiffre de Fatténuation. Or, Fexpérience ayant démon-
tré que lestpetites.doses de deux, trois globules, parfaitement 
innocentes dans tous les cas, sont en m ê m e temps aussi parfai­
tement suiüsantes dans tous les casou le médicament est dans 
un rapport complétement homceopathique avec le cas donné, 
onpeut citer ces doses c o m m e les plus convenables dons tous 
les cas oü le choix d'un tel médicament est possible (1). 

9o II est vrai que ce choix n'est pas toujours facile et qu'il 
y a m ê m é des cas oü, faute d'un nombre suffisant de mèdica­
ments. capàbles de guérir certaines maladies, il est absolument 
impossible; mais dans ces cas mêmes aucun médicament, étant 
en lui-même capable de guérir la maladie donnée, n'aura ja­
mais besoin d'être administre à une dose plus forte que celle 
d'une goutte entière ou de trois à cinq centigrammes. Or, Fexpé­
rience ayant également prouvé que ces doses-là ne sont pas non 
plus à craindre en elles-mêmes, mais seulement lorsqriellés sont 
répétées inutilèment, on peut dire que, sauf à bien réglèr leur 
fréquence, les doses usitées et admissibles en homceopathie 
sont celles depuis quelques globules jusqu'à une goutte entièw 

(1) Voyez notre ouvrage Nouvelle Phàrmacopée homozopathique et Posotogie 
ou de l'Administration des doses. Paris, 1853, pag. 36 et suiv. 
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ou de trois à cinq centigrammes au plusj oVune atténuation 
quelconque, mais que les premières méritent la préférence dans 
tous les casoüle choix d'un médicament parfaitement homoeo-

pathique est possible. 
10° Pour la fréquence des doses ou leur répétition, la ne­

cessite de la bien régler existe, non-seülement pour les fortes 

doses, mais encore pour les plus petites; attendu que ce qui 
fait obtenir la guérison dans tous les traitements selon la loi 
des semblables, ce nest pas Yaction matérieile ou directe du 
médicament, mais tout au contraire la réaction salutaire de la 
force médicatrice de forganisme même, provoquée par le 
•remède homceopathique, dans le? point m ê m e oü siége-la m a ­
ladie; d'oü il suit que, cette réaction une fois en activité, la 
chose la plus rationnelle qu'on puisse faire, c'est dela laisser 
marcher sans entraves, ou, si elle tarde à s'établir, de 
s'adpfesser plutôt à un autre médicament miéux ipdiqué que 
de continuer à multiplier inutilement les doses de celui qui, 
à la deuxième ou à la troisième, n'a encore produit aucun 
commencement de cette réaction; d'autant plus que Fexpé­
rience a également prouvé que le médicament véritdblement 
indique ne laisse presque jamais de provoquer à la première 
dose déjà un commencement de cette réaction. '•> '"' 

.]•.. 11° Le mode d'administration qui consiste à faire fondre 
quelques globules, ou m ê m e une goutte entière dans un volume 
de 100 à 150 ou 250 grammes d'eau, n'est point une répéti­
tion, mais une Véritable fràction de la dose; attendu que, 

lors m ê m e que le malade, dans Fintervalle d'une visite à 
Fautre, prendrait eiüq à six Cuillerées à bouche, il n'aurail 
pas encore pris lá valeur d'une dose en tière,, lorsque le prati­
çien le reverrait pour se prononcer sur Fopportunité du médi­
cament mis en üsage; c'est pourquoi ce mòde d'administration 
mérite incontestablenient la préférence dans toutes les mala­
dies caractérisées par une activité morbide plus ou moins 'vio­

lente et rápido dans sa marche; parce qu'il n'offre pas seule­

ment le moyen de stimuler plus souvent la réaction salutaire 
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de Forganisme, mais qu'il permet encore au pratiçien derre­
ter Fusage d'un médicament, avant même qriune petite dose 
de quelques globules soit usée; avantage immense, soit pour 
changer au plustôt possible un médicament mal choisi, soit 
pour cesser toute médica tjon dès que la réaction salutaire 
de Forganisme s'établit. 

Ces points'établis, nous allons voir maintenant, dans le 
chapitre suivant, ce qui s'ensuit pour le traitement particulier 
des divers genres de maladies. 

si; *ii. 
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CHAPITRE XII 

DE LA MARCHE A SUIVRE DANS LE TRAITEMENT DES DIVERSES MALADIES. 

§ 122. 

Le lecteur qui nous aura suivi attentivement jusqu'ici aura 
déjà pu s'apercevoir plus d'une fois que la marche commandée 
au pratiçien dans Fapplication de la loi des semblables au trai­
tement des maladies ne peut presque en rien se comparer 
à celle qu'on suit dans les traitements de Fancienne école. Dans 
cette dernière, tout est nettement trace : le pratiçien établit le 
diagnostic etle pronostic du cas donné, et lorsqu'il a trouve le 
n o m qu'ii convient de donner à la maladie et mesuré le dan-
ger imminent ou peu sérieux qui menace la vie ou la santé gé­
nérale dü malade, il suit les prescriptions positives que les trai­
tés thérapeutiques de Fécole lui donnent en pareil cas, sans se 
prépccuper beaucoup de savoir s'il n'y aurait pas encore mieux 
à faire et de quelle manière. Dans le traitement homocopa-
thique, au contraire, rien nvest determine d'avance pour 
Fapplication de ses règles dans la pratique, pour le traite­
ment particulier d'aucun cas donné : la doctrine homceopa­
thique nous dit, pour le choix du médicament: Cherchez et 
vous trouverez; et pour la dose k employer : Observez et 
vous verrez! Cest là ce qui a déjà porte plus d'un esprit 
superficiel à prétendre que, lors m ê m e que la loi des sem­

blables serait vraie, la doctrine homozopathique basée sur 
cette loi serait pourtant absolument inadmissible, ne füt-ce 

qu'à cause de la latitude que laissent ses règles, qui, en pres-
crivant au pratiçien dans tous les cas de chercher et d'obser-

ver, en font, selon toute apparence, une médecine de tâton-
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nement, là oü Fancienne médecine n'J|ésite pas un seul instant 
dans ses prescriptions. Si Fon appelle ne pas tâíonner, qué de 
marcher dans une obscurité profonde, tout droit en avant, sans 
s-'inquiéter. du dánger que Fon peut courir, on aura en effet rai­
son d'argumenter conime nous venons de le dire. En effet, Fan­
cienne école n'hésite point dans ses traitements : elle applique 
ses sangsues, ses frictions mercurielles, son sulfate de quinine, 
son acétate de morphine, enfin tous ses moyens; dans un cas 
commé dans Fautre, contre toutes les maladies oü ses traités 
thérapeutiques les indiquent; que le malade en meure, qu'il 
enrevienne; que d'un tel traitement il sorte guéri ou estrppié, 

peu lui importe; ses prescriptions» sont positives; elle ne 
marche pas entâtonnant. Mais^dès qu'il ne s'agit -plus seule^ 
ment de soumettre le malade à un traitement quelconque, mais 
d'en employer urt qui presente plüs ou moins de certitude pour 
la guérison, que devient alors cette prétendue fermeté avec la­
quelle Fancienne école parait marcher? Comment détermine-
t-ellele choix de ses remèdes, lorsque ses moyens ordinaires ne 
lui réussissent point, ou du moins ni assez sürement ni assez 
promptement au désirdu malade et pour le salutde sa yie? A-
t-elle une méthode qu'elle puisse, dans ces cas, suivre avec sü­
reté pour déterminer les moyens qui doivent nécessairement 
se montrer efficaces, ou est-elle condamnéeà en essayer plu­
sieurs au hasard Fun après Fautre, jusqu'à ce que la chance 
fãvorable la fasse enfin tomber sur le vrai? Non, certes,:il n'en 
est pas de m ê m e de la doctrine homceopathique, lorsqu elle 

voüs dit: Dans tout cas de maladie, chôisissèz un médicament 
qui» par ses propres symptômes. individuels,. reponde le plus 
exactement aux symptômes individuels du cas donné. II est 
vrâi que l'invariabilitémême<de cette règle a en m ê m e temps 
pour conséquence inévitable de vous présenter, dans toule ma­
ladie du mêmen&ml non pas un seul, mais presque toujours au 
moin& trois ou cinq, sinon m ê m e vingt ou trentemèdicaments, 
parmi lesquels elleabandonne à votre propre sagacitéle choix 
défiüitif dans chaque cas donné; pt il ést vrai encore que ce 

j..im. 2 j 
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choix exige de la part du pratiçien un peu plus de soins quil 
n'en faut pour feuilleter simplement un répertoire quelconque, à 
Feffet dappliquer ensuite le premier médicament qui lui tombe 
sous les yeux. Mais ceei ne peut pas s'appeler tâtonner, préci­
sément parce qu'il y a une règle générale qui vous indique une 
méthode süre et certaine à suivre pour arriver au but; il y aun 
fãdAriadne quon n'a qu'à saisir pour n'être condamné ni à 
se casser le cou, ni à marcher à tâtons, parce qu'il vous fournit 
le moyen d'avancer d'un pas súr au milieu m ê m e de la plus 
épaisse obscurité. O n peut faire la m ê m e observation en ce qui 
concerne le vague apparent qu'il y a dans les règles pour Yad-
ministration des doses homoeopathiques dans chaque cas donné. 
Sous ce rapport encore, les prescriptions de Fancienne école 

sont infiniment plus positives que les nôtres, et laissent beau­
coup moins de choix au libre arbitre du médecin, au point 
qii'un jeune élève en homceopathie nous dit un jour : « Ce 
« qriil y adinsupportable en homozopathie, cest Vembarras 
« pour le choix de la dose; dans les traitements selon les règles 
« de. Vancienne école, je sais toujours positivement ce que j'ai à 
« faire, combien de centigrammes d'acétate de morphine, de 

« sublime, de sulfate de quinine, etc, je dois employer; ces 
« prescriptions sont beaucoup plus positives que les vôtres. » 
Ceei est parfaitement vrai, et pour peu qu'on ne voie le pro­

blème à résoudre que dans Fexécution de ri importe quelles 
prescriptions, sans s'inquiéter de.ee qui en arrivera pour la 
santé du malade ou sa plus prompte guérison possible, ces 
prescriptions positives de Fancienne école sont en effet beau­
coup plus faciles à suivre que les nôtres, et ne permettent au­
cun tâtonnement. Mais, dès qu'ils'agit de trouver la dose pre­
cise pour obtenir, dans chaque cas donné, la guérison de la 

manière la plus prompte, ia plus douce et la plus durable pos­
sible, il est clair qu aucune doctrine au monde ne saurait déter­
miner d avance la dose precise quil faudra, à cet effet, em­

ployer de préférence dans chaque cas individuel qui pourra se 
présenter. Tout ce que Fon peut faire se réduit donc à éta-

http://de.ee
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blir, ici comme ailleurs, une règle générale qui, loin de poser 
et établir des doses fixes applicables à tous les cas, fournisse au 
contraire au pratiçien le moyen de reconnaitre, à Faide de cer­
taines indications, la dosela plus convenable dans chaque cas 
donné. Or e'est là encore ce que fait la doctrine homceopa­
thique, en donnant la règle Be commencer, dans chaque cas, 
par la plus petite des doses encore süffisamment énergiques pour 
guérir le cas donné, et de ne point la continuer ni la renforcer, 
sans avoir observe et apprécié les indications ultérieures qui se 
déclarerontaprès Vusage de lapremière dose. Avec cette règle 
et celle Be choisir. dans tous les cas, le médicament qui, par ses 
propres symptômes individuels, reponde leplus exactement aux 
symptômes individuels du cas donné, toute la marche que le 
pratiçien homceopathe aura à suivre, dans n'importe quel cas, 
est nettement tracée. Ces deux règles constituent le sommaire 
de toute lá loi pour la pratique de Fhomceopathie, et celui qui 
saura bien les appliquer pourra se passer de toulé autre règle. 
Mais, comme leur application exacte exige quelquefois Fobser­
vation de certaines conditions, nous en dirons encore quelques 
mots dans le courant de ce chapitre. 

§ 123. 

Le premier point que le pratiçien homceopathe devra toujours 
avoir en vue dans tous les cas, c'est que, c o m m e nous Favons 
dit plus haut, aucune guérison, homozopathique ou autre, ne 
saurait être regardée comme parfaite, tant qrielle ne será due 
qriàla FORCE MATÉRIELLE DÜ MÉDICAMENT, et non à la propre réac­
tion du DYNANISME VITAL de l'organismecontre la maladie. Ce que 
Fon appelle Faction dynamique des mèdicaments homozopathi-
ques est une expression assez impropre pour designer ce qui 
existe; car ce qui constitue le vrai caractère des guérisons ho­
moeopathiques dites dynamiques, c'est précisément ce fait que 
les mèdicaments n'y déploient ni ne doivent y déployer aucune 
action positive autre que celle d'exsiter par leur séul contact 
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avec les organes, la réaction particulière que l'organe ou le point 
tout particulièremént atteint emploie pour se délivrer dece con­
tact étranger. Cest en excitan|t cptte réaction dans le point 
même oü gtt le fond de Io maladie, que le médicament homceo­
pathique, ou remède à symptômes semblables, provoque lá réac­
tion du dynamisme vital contre le cas donné. Or, s'il faut con-
venir qu'il ne saurait y avoir de guérison plus parfaite que celle 
que Forganisme produit en vertu de sa propre puissance, Fat-
tention du pratiçien devra donc, dans tous les cas, se porter 
avant tout à déterminer autant qué possible ün médicament ca­
pable d'amener la guérison à la dose laj plus imperceptible 
possible, et qui puisse exclure d'une manière absolue toute idée 
d'une action,énergique autre,que celle de Forganisme seul, 
provoquée par le seul,contact du médicament avecle point d'oú 

part Faptivité ̂morftiii.?. II est vrai quele choix d'un tel médica­
ment n'est pas toujours facile, ni m ê m e constamment possible; 
mais plus op parviendra à en.trouver un qui reponde autant 
que possible àilfindividualité du cas donné, plus aussi on sé 
rapproehera de la solution du problème suprême de toute thé­
rapeutique rationnelle. Cest pourquoi nous ne saurions assez 
recommander au médecin de mettre tous ses soins, dès le prin­
cipe, à bien reléver tous les.syrâptômes du malade, tant ceux 
en dehors qué, ceux en dedans de la sphère de la lésion orga­
nique qui sp presente. O n ne saurait s'imaginer jusqu'à quel 
point lé suecès dépend quelquefois de la manière plus ou moins 
attentive et intelligente dont on examine son malade, étde la 
perspicacité avec laquelle onseut distinguer, dans chaque casT 
les symptômes individuels et spéoialement indicateurs. Nous, 
avons exposé plus haut, dans le chapitre III \§§ 56 à 42), ioute 
la, théorie de cet examen sous le point de vue du diagnostic, en 
sorte qu'il neti.dus reste ici qua ajouter quelques conseils pra­

tiques, concernantla meilleure manière de rèdiger cet examen 

pour Vupage thérapeutique. Mais, d'abord, disons surtout que 
cet examen doit toujours être fait par êcrit,ne füt-ce que pour í 

ne jamais risquer duublier tel ou tel symptôme qui pourrait 
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acquérir la plus hauteàmportance pour le choix du médica­
ment^ ou encore pour pouvoir noter à côté de chacun les divers 
mèdicaments que ce symptôme pourrait faire concourir ati 
choix. Cette manière dè proceder P a r écrit etdè noter à côté 
de chaque symptôme les" mèdicaments auxquels on pourrait 
songeKest même'absolument indispensable toutes lès fois que 

le pratiçien tient à se rendre ürtcomple bien exact des motifs 
qui lui font employer tel médicament plutôt que tel autre. -II 
est vrai que le pratiçien consommé, qui a déjà acquis une 
grande hafoitudeid'apprécier les indications qué les cas les plüs 
ordinàires lui fournissent, pourra se passer très-souvent de ces 
formalités préliminaires sans risquer de faire un choix moins 

excellent parmi;ces mèdicaments; mais ce qu'il y a dé sür, 
cest qu'aucun commençant en homceopathie ne parviendrâ 
jamais à une pratique bièn rationnelle et bien assurée, sril ne 
passe pas parce chemin qu'indíquènt les exigences de la mé­
thode rígoureüse. Tout véritable artiste peut bien exécuter à 
première vue le morceau de musique qu'on lui mét;Sous les 
yeux; mais il ne serait point capable de le faire si',' au com­
mencement de ses études, son maitre ne Faváit pas fait passer 
impitoyablemerit r par •> toüt le pédántisme et tous lès exercices 
minutieux qu^xigelaíEnélhodé rigòureuse; Et, comme il arrive 
m ê m e à de véritables^ artistes de devoir étudier minulieuse-
ment tel oü tel morcédu âvant dé ptiüvoirFéxécuter convena-

blement, de m ê m e lés maitres en homceopathie m ê m e trouvent 
encore bien des cas oü ils ne féraient absolument què tâtonner 
de la manière lâ plus impardonnable, si, dès le príncipe, ilsne 
süivaient Das, pOur Fétude des mèdicaments à choisir, la 
marche que nous vèrtóns õ?indiquer. CestsürtOut dans les 
maladies chroniques qu'on né saurait jamais s'en passer; c'est 
pourquoi Hahnemann (1) lui-mêmé ne traitait jamais aucun 
malade sans inscrire, sur un registre, et tous les symptômes de 
sa maladie, et les mèdicaments qu'il croyait adaptes à ce cas, 

(1) Voyez son ouvrage Doctrine et traitement homceopathique des maladies 
chroniques. Paris, 1846, 3 vol.in-8v 
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ainsi que ceux quil avait fait prendre, en y notant en m ê m e 
temps soigneusement les effets que chacun avait produits. Quant 
aux raisons qu'on a voulu faire valoir contre ce procede, en 
objectant, d'une part, qu'il prendrait beaucoup trop de temps 
à tout pratiçien très-occupé pour être exécutable, et d'autre 
part, qu'il serait beaucoup trop long et trop complique dans 
les cas graves, pour ne pas exposer le malade à mourir cent 

fois avant que le médecin ait fait ses préparalifs pour le choix 
du médicament; ces raisons sont tellement fütiles, que 
nous renonçons à les réfuter. E n effet, il n'est point vrai 
que le pratiçien le plus occupé m ê m e ne puisse pas trouver 
le temps de faire comme il faut Fétude de chaque cas, pour 

déterminer avec soin les mèdicaments les mieux indiques; 
s'il ne le trouve pas en présence du malade, oü ces recher­
ches seraient sans cela déplacées, il le trouvera chez lui, le 
soir, après avoir fini ses visites, et ses consultations. En atten-

dant, s'il a affaire à urt cas aigu et urgènt, le nombre des 
mèdicaments capàbles de conjurer plus ou moins le danger 
le plus pressant est sirestreint, qu'il ne lui será pas difficile de 
,reconnaitre sur-le-champ ce qu'il y aura à faire pour. le mo-
ment, et, jusqnà sa seconde visite, il pourra toujours trouver 
]e temps d'étudier plus à fond les symptômes releves au lit du 
malade, pour revenir auprès de celui-ci arme d'une connais­
sance approfondie des mèdicaments qui concourent le plus au 
choix. Ét, si le pratiçien a affaire à un cas chronique, oü il ne 
puisse pas se décider sur-le-champ pour le médicament le plus 
convenable, rien ne Fempêche d'ordonner, en attendant, à 
son malade, une dose de pulvis sapientium, et de le faire reve­
nir, au bout de quelques jours, ce qui vaudra toujours mieux 
que de lui faire prendre, au hasard, un médicament que Fé­

tude approfondie du cas montrerait peut-être au pratiçien 
comme ne pouvant pas convenir du tout. La seule observation 
que nous croyions devoir faire, c'est que beaucoup de commen­
çants perdent quelquefois aussi, dans celte étude, beaucoup 
trop de temps avec des choses absolument inutiles pour la re-
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cherctie du médicament, et Fart d'abréger rationnellement 
cette étude n'est pas moins précieux que celui de la fáire à 
fond; c'est pourquoi nous allons encore en dire quelques mots. 

§ 124. 

D'après ce que nous avons dit dans le chapitre x de Cet 
ouvrage, concernant le choix du médicament homozopathique, 
il dòit être clair que, si les exigences du diagnostic demandent 
q\ie le médecin releve absolument tous les symptômes, afin de 
distinguer la lésion organique, la différence essentielle et la 
forme individuelle de chaque cas donné; le problème que po-
sera la thérapeutique será beaucoup plus simple, par ce seul 
fait que ce ne sont que les symptômes de la différence essentielle 
et de la forme individuelle qui peuvent décider du choix (§ 101). 
Dès que le pratiçien aura reconnu la maladie principale qui 
constitue le cas donné, il pourra donc parfaitement bien, dans 
sort releve écrit, négliger tous les symptômes communs à tous 
les cas de cette même maladie, en leur substituant le nom ge­
neral de Faffection, puisque ces symptômes ne sont pas plus 
capàbles que ce n o m de contribuer en rien à 1'indication d'au-
cun médicament. II ne lui restera donc à noter que, les nuances 
particulières de ces symptômes, ou les caracteres insolites que 
présentent les diverses douleurs, les diverses fonctions, les sé-
crétions et les excrétions, Fétat des organes affectés, etc, ainsi 
que les épiphénomènes et les circonstances également insolites 

qui accompagnent ou modifient ces symptômes. Tout ces phê­
nomènes insolites releves, il n'est pas m ê m e nécessairo d'y 
ajouter le n o m de la lésion organique qriil aura cru devoir 
appliquer au cas donné, parce que lors m ê m e qu'on se serait 
trompé sur ce nom, le tableau symptomatique ainsi fait n'en 
serait pas moins sufíisant pour faire trouver le médicament 
convertable. Mais ce qu'il ne faut pas négliger non plus, ce sont 
les causes occasionnelles auxquelles le malade aura pu s'expo-
ser et qui auront pu engendrer sa maladie, tels que: excès cor-
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porels, sexuels ou intellectuels, abus des plaisirs de la tablè, 
de boissons ou de mèdicaments, empoisonnements lents ou 
aigus, refroidissements ou autres accidents, vices de regime, 
habitations ou professions malsaines, influences atmosphériques, 
épidémiques ou autres, ainsi que celles des maladies miasma-
tiques, telles que le choléra, la grippe, la fièvre typhoide, la 
fièvre des marais, la rougeole, la diphtérite, la scarlatine, la 
petite vérole, la syphilis, la gale, etc. Et ce qu'il n'importe pas 
moins d^jottter.à ce tableau, ce sont les symptômes et signes 
constitutionnels de 1'individu, c'est-à-dire ses maladies ou ih-
f̂irmités habituelles en dehors de la maladie actuelle. Toutes ces 
données relevées et inscrites dans le tableau, non pas Fune à la 
suite de Fautre, mais Fune au-dessous de.Fautre, le pratiçien 
aura alors tout disposé parfaitement pour se mettre avec fruit 
à la recherche du médicament le mieux indique,.et il nes'agira 
que de faire cette recherche aussi avec méthode pour ne pas 
s'arrêter à des choses inutiles, ni négliger rien dindispemsable. 
C o m m e on a pu le voir dans ce que nous venons de dire, 
chaque tableau thérapeutique contiendra toujours encore trois 
ordres d'éléments indicateurs^ savoir : Io les causes occasioto-

nelles qui ont pu engendrer le cas donné, y compris les ma­
ladies miasmatiques dont ce cas pourrait être une forme; 
2oles symptômes insolites du cas m ê m e ; 3o les symptômes 
constitutionnels deFindividu, en dehors de sa maladie actuelle. 
Ces trois ordres de symptômes doivent donc être pris en con-
sidération dans le choix; mais ce qu'il convient de1 dire àussi, 
c'est que, quoiqu'ils soient tous les trois d'une haute impor-

tance, tousne sortt pas égaux entre eux pour la certitiide avec 
laquelle ils peuvent cohdüire le pratiçien dans ses recherches. 
Cest ainsi que les causes occasionnelles peuvent bien fournir 

les indications les plus précieuses, toutes les fois que ces causes 

sont evidentes et que leur antidote plus ou moins efficace est 
connud'une manière indubitable, comme, par exemple, dans 
un cas de mercurialisme, de syphilis, d'abus de boissons spi-
ritueuses, etc; mais, pour peu que ces causes soient plus ou 
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moins douteuses ou leur antidote peu constate, le pratiçien 

qui s'arrêterait k chercher des médipâments capàbles de suf­
fire aux indications fournies par ces causes pourrait bien ávôir 
fait èn Vain une grande partie de son travail. Ge n'est donc 
que dans les cas les plüs évidents qu'on pourra commencer par 
noter d'abord> à côté de ces eaüséS, les médicameííts quity 
répondent d'une manière'plus Oü,;moins spécifique; mais 

dans tous lés autres, il vaüt mieux commencer par lá recher­
che dè ceux qüi répondent lé' plüs aux symptômes les plus 
insolites du cas m ê m e . A ceteffet, on pourra, faute' d'un grãnd 

répertoire, se servir tant de celui de>notre Manuel de Méde­
cine homozopathique qúéidé èelüi du Mànüél dèThérapeümqke 
médicale kòmozopdthique de Bosnningháüsen, ét de cé der­
nier surtout jpour ce qui regarde les fonctions digestives, 
les circonstances riúòdífiàntès, les sécrétions ei les excrétions, 
ainsi que Fétat de la peau. A Faide de ces répertoires, On 
notera alors, à côté de chacun des symptômes les plus rares 
et les plus insolites, les mèdicaments indiques dans Fordre 
de leur importance relative/ en commençant par ceux qui 
paraissent y répondre le mieux en vertu de leur caractère 
individuel, et: en y ràjoutant, en dernier lieu, avec un signe 
d^ntérrogation,* ceux qu'on ne éroirait ne devoir noter qúe 
pour mémoire, en cas de besoin. Cetraváil termine pour 
les symptômes les plus insolites du cas même, on agira de 
m ê m e pour la cause occasionnelle evidente ou plüs ou moins 
vraisemblable du cas donné, étpuis aussi pour lés symptômes 
constitutionnels du malade. Ceei fait, on noterá à part, dans 
fordre1 de leur impòttance: Io les mèdicaments qui répondent 
le plus à Vensemble des syniptômes insolites du càsmême; 
2 o ceux qui répondent le plus à Fensemble des symptômes 
constitutionnels du malade; 3° ceux qüi se rapportent à Ia 
cause occasionnelle; puis, ort examinem, dans la matière 
médicale ou dans un de sés dbrêgés lê plus complet possibU, la 

pathogénésie dé ceux qüi paraissent se rapportèr leplflis ãu 
cas donné; pour voir lequel mériterait définitivement la pré-
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férence. Cette manière de proceder, quelque pénible et en 
m ê m e temps quelque incomplète quelle soit pour les commen­
çants qui n'ont encore étudié aucun médicament, est pour­
tant la seule qui puisse les guider d'une manière süre et leur 
servir en m ê m e temps à se familiariser peu à peu, par la pra­
tique, avec le caractère particulier de chaque médicament. La 
seule chose dont les commençants aient à se garder avant tout, 
cest de donner trop cFimporlance aux mèdicaments que cer­
tains répertoires font ressortir par leurs caracteres, attendu 
que ces différences ne sont souvent que relatives, en sorte qu en 
négligeant les autres mèdicaments, on pourrait souvent courir 
risque d'exclure précisément ceux qui, dans le cas donné, se­
raient peut-être.les plus importants relativement àtoutlereste 
des symptômes. Cest pourquoi, toutes les fois qu'on ne trou-
vera dans le répertoire,; à côté d'un symptôme, que dix àdouze 

mèdicaments au plus, il vaudra mieux les noter tous, saufà 
en faire plus tard le triage. 

§ 125. 

En procèdant ainsi, toujours par écrit, dans Fexamen du 
malade et la recherche du médicament, le pratiçien se procu-
rera Favantage immense d'avoir fait cette étude dès le principe 
pour toute la durée du traitement, et de connaitre,tellement 
à fond les diverses indications qui parlent en faveur de chaque 
médicament consigne, qu'il lui suffira de jeter un coup d'ceil 
sur son tableau pour savoir immédiatement à quel médica­
ment il faudra s'adresser si, par hasard, le premier n avait 
point répondu à son attente. Nous avons déjà dit au chapitre 
précédent, quelle est la dose la plus rationnelle à laquelle il 
convient d'administrer le médicament, toutes les fois que, 
malgré les recherches les plus consciencieuses, on n'est pas 
encore absolument sür d'avoir, en réalité, fait le meilleur 
choix possible; et nous avons dit également que le médica­
ment devra être remplacé par un autre mieux indique, toutes 
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les fois que la seconde, ou tout ati plus la troisième dose,.ou 
bien quelques cuillerées d'une solution aqueuse,, n'auront en­
core produit aucun commencement d'améliorati.on. Mais ce 
que nous n'avons pas dit encore, c'est quel est Jintervalie 
dans lequel il faut. administrer ces doses pour leur laisser, 
d'une part, letemps de manifester leur action, et pour ne pas 
perdre, d'autre part, inütilement un temps excessivement 
précieux. Et ceei est bien un point tout aussi important 
qqeles autres; car ü est,clair que, si, dans un cas dela plus 
grande urgence.; le pratiçien ne voulait juger de Feffet de son 
médicament qu'au bout de vingt-quatre heures,.il pourrait lui 
arriver de trouver son malade guéri pour Féternité avant qu'il 
eüt su ce que son médicament a produit; et si, au contraire, 
dans une maladie chronique, on voulait administrer íps deux ou 
troisidoses décisives dans les intervalles d'une heure, de Fune 
à Fautre, il va sans dire qu'on pourrait finir par faire pren­
dre successivement à son malade toüSjles mèdicaments de la 
pharmacie homceopathique, sans jamais en trouver aucun 
qui produisit du bien* Rien nest donc ni plus rationnel ni 
plus legitime que cette question, que presque tous les com­
mençants nous adressent, en nous demandant : Quel est le 
temps le plus court au bout duquel, en touscas, onpourra juger 
avec pleine conviction de Vopportunité ou de l'inconvénient 

. du médicament administre? Mais ce qu'ily a de vrai, cest que 
rienn'esten m ê m e temps ni plus difficile1 ni plus inadmissi­
ble que de répondre à cette question ̂ 'une manière catégo-
rique, en fixant un chiffre absolu de tant d heures, attendu 
quece temps peut varier d'une manière infinie, selon la rapi-
ditéou la lenteur dpla marche qu'affecté le cas donné. M ê m e 
pour toute une catégorie de maladies, telles que les maladies 
aigués d'une•.•pà.rt, et les maladies chrpniques d'autre part, 
on ne saurait donner aucune rpgle invariable àce sujet. Car 
ily a, dans les maladies les plus graves, telles que le choléra, 
le, croup, etc, bien des cas oü Fon pourrait sans danger lais­
ser écouler, non-seulement six ou douze, mais m ê m e vingt-
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quatre heures, avant de se prononcer sur Fopportunité du 
médicament employé, comme il y én a d'autres oü, dans lés 
maladies qui suppórtent ordinairement très-bien une expec-
tation de vingt-quatre heures, le danger pourrait augmcntér, 
de la manière Ia plüs grave, si Fonne párvènaitpas ãlecõnjti-
rer dans FespaCe de doüze ou m ê m e desix heures. II en est de 
m ê m e des maladies chroniques, oü il est des cas dans lesquels 
on pourra sans inconvénient abandonner un médicament qui 
n'aura rien produit dans Fespàce de húit' jours, tandis qu'il 
en est d'autres oü Fon fera beaucoup mieux de ne se pro­
noncer qu'au ndut de quinze à vingt jours, sínon plus tard. 
Tout dépend donc absolument dé la violence ou dela béni-
gnité plus ou moins grande du cas dortné, de la marche plus 
ou moins rapide de lá maladie, ainsi qué du pronostie que 
portera le pratiçien sur Fimminenjce ou Féloignément du dan­

ger qu'il y aurait à craindre. Plüs ce danger ;ést imminent, 
plus la violence dü cas dOnne est grande, plüs il faut rappro-
cher lés interválles daüs lèsíluélsrOn doit juger des effets 
produits par lé médicament, et moins le càs donné est suscep-
-tible de variations ou d'aggravations imprévues, plüs iF faut 
éloigner ces interválles. Cest ainsi qué, dans la plupart dés 
légères indispositions accidéntêlles; telles qu'une diarrhée 
ordinaire, un rhume de cèrveau, une angine catarrhale, un 
simple rhume de poitrine, la grippe,- un dérangement d'esto-

mac, ainsi que dans la plupart des maladies aigués non graves 
et d'une durée ordinaire de déux à trois septenaires, 1'inter-
valle dans lequel on pourra juger de Feffet produit par le 
médicament será ordinaireinent dê vingt-quatre heures. Si 

donc, au bout de ce temps, le médicament n'a encore rien 
fait, mais que la maladie tf ait pas non plüs fait de progrès, 

on pourra faire prendre une seconde dose ou faire còátíniier 
la solution aqueuse du m ê m e médicament, si Fon ne trouve 
pas toutefois un autre mieux indique; mais si, alors, à la visite 

suivante, il n'y a pas de mieux plus prononcé, il faut abso­
lument s'adresser à un autre médicament et ne plus persister 
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dans Fusage du premier. Le m ê m e changement est indispen-
sable si, dans cet interválles la maladie a fait des progrès; mais 
s'il y a un mieux prononcé, on attertdra que ce mieux cesse 
ou reste stationnaire, < pour sé décider s'il faut une nouvelle 

dose du m ê m e médicament ou ün autre se rapportánt mieux 
à Fétat oü le premier a laissés la maladie.?Quant aux maladies 
plus violentes, cet intervalle se réglera selon que le cas exige 

qü'on revoie son ,maladei:deu^, trois ou plusieurs fois par 
jouir^et on jugera alors àjai sèconde visite de Feffet qu'aura 
produit le medicamenta depuis la première, pour en essayer 
uneiseeonde dose ou le remplacer par utí autre, selon les 
prãiaqipes que naus venons d'émettre. Mais ce qu'il ne faut 

poiht perdre de vue; c'est qu'il éstvsouvent tout aussi impru-
dent.d';abanáoiineritrop tôt un médicament qui pourrait faire 
duibien, que dene;point remplacer assez fôí eeluii dúquel oh 
n'aurait plüs, riem àíaltendré; c'ést poürquóiv ̂ tlès qulune ma­
ladie sujeite ennellé-nrêmeà s'aggraver dãns les interválles 
cííés n'aura point Jàit: de progríèsíàbla suite ,de ̂  première 
dosMjtmais qu'elle sera^ restéel stationnaire, on íferà, en règle 
générale, -.1 toujours beaucoup mieux de continuer s ce m ê m e 
médicament, àimoins;qu'iln'yaitides indications. bien posi-,; 
tives pour un .autre. D e là, il suit enfin que^ dansdesjmaladies 
chroniques, c o m m e en general dáns toutes celles qüi sont peu 
sujeitesi à des ̂ variations, il vâüt ordinairement miliéf!.fois 
mieux se décider ;plu!ôt ítrop":tard!que: trop ;tôt,i pour.peu, 
q u o n reste indéòis;..l)ansjtputesles maladies ,<de cette sorte, 

Fintervalle le - plüs .court,* pour porter le premier,' jugeirtent 
sur Feffet. .produit partie' médicament^ devrá être de huit 
joursau moins, et si, au bout de cetemps^ le;niédicament n a 
encore absolument rien produit; on devra toujours en essayer 
une secunde ̂ dose pour voir ce qui en résiultera dáns ;la hui-
taine.suivante, ét n'abandorinêr définitivement le médicament 
choisi, que, lorsque une troisième dose sèra encore restée sans 
effet dans la troisième semaine. •'< a! . 
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§ 1 2 6 . 

Quoique la manière de proceder que nous venons d'indiquer 
soit en effet la plus rationnelle et la plüs Süre que nous con-
náissions pour obtenir la guérison des maladies les plus gra­
ves, à Faide des plus petites doses possible, nous ne saurions 
cependant la recommander aux commençants sans les prevenir 
en m ê m e temps que, pourla suivre avec suecès, il est absolu­
ment indispensable de savoir óbserver son malade et apprécier 
les indications ultérieures qui pourront se présenter pendant 
Fusage du médicament. Car, loin d'être assez palpables pour 

sauter aux yeux de Fobservation la plus grossière même, les 
premiers effets produits par le médicament administre sont 
quelquefois. si subtils, que le pratiçien qui se contenterait dene 
constater que les phênomènes les plus saillants de la maladie 
pourrait bien souvent croire que son médicament n'a absolu­
ment rien produit, là oü Fobservateur exerce constaterait 
déjà, après la première dose ou la prise de quelques cuille­
rées, des signes non equivoques de la pleine action de la dose 
administrée. Cest ainsi qu'il peut arriver qu'à la seconde vi­
site on ne trouve, en effet, aucun changement visible dans les 
symptômes locaux les plus saillants de Faffection; mais, en exa-
minant avec soin toute la manière d'être du malade, on verra 
peut-être plus de tranquillité, des douleurs encore très-vio-
lentes, mais d'une durée moins longue, plus de calme dans la 
physionomie, et enfin un changement fãvorable plus ou moins 
prononcé dans les phênomènes généraux et accessoires du cas 
donné. Ce será là déjà un commencement d'amélioration qui 
devra parler en faveur du médicament administre, et que Fon 
trouvera très-souvent beaucoup plus prononcé à la visite sui-
vante, m ê m e sans avoir administre une nouvelle dose. Dans 

d'autres cas, au contraire, on trouvera peut-être une améliora­
tion plus ou moins sensible dans les symptômes locauxles plus 

saillants de la maladie qui pourrait faire croire à une action fa-
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vorable du médicament, et inviter les partisans des doses fre­
qüentes à en redoubler le nombre; rnais^ en examinant de plus 
près le malade, on verra peut-être en m ê m e temps que son état 
general est plutôt pire que mieux, et quil s'est m ê m e compli­
que de plusieurs nouveaux symptômes, suite du médicament 
administre; ce qui será toujours un signe que ce médicament 
ne convient point, et quil devra être remplacé le plus tôt pos­
sible par un autre, comme on le verra toujours clairement 
à la visite suivante. Et, par contre, il pourra arriver aussi 
quon trouve une certaine aggravation du côté des phênomènes 
locaux, ce qui pourrait faire encore croire à Finefficacité ou 
m ê m e à Finopportunité du médicament administre; mais, :à la 
suite d'un examen plus attentif, on verra peut-être que, riial-
gré cela, il y a en m ê m e temps une légère amélioration dans 
Fétat general du malade, ce qui serait ici un signe non de 
Finopportunité du médicament, mais seulement d'une dose 
relativement un peu forte pour Findividualité du malade, dans 
Fétat duquel on trouvera alors, presque toujours, une amélio­
ration prononcée à la visite suivante, lorsqu'on se será abstenu 
de renouveler la dose. Savoir saisir et bien apprécier lps indi­
cations qui se présentent à la suite de chaque dose, cest donc 
une chose non moins essentielle que Femploi des plus petites'1 

doses possible, et à cet effet nous ne saurions assez recom-
mander aux commençants de ne jamais continuer le traitement 
sans s'être enquis soigneusement de tous les effets pathogéné-* 
tiques que le médicament choisi est capable de produire, afin 
de pouvoir comparer, à chaque nouvelle visite, Fétat actuel du 
malade, et avec son état précédent et avec les symptômes du 
médicament administre, et d'arriver ainsi à la juste apprécia-
tion des indications qui leur seront fournies. Dire ensuite par 
quéls signes se révélera toujours, dès le commencement, Fac­
tion faVorable ou défavorable du médicament, n'est pas chose > 
facile; mais on peut dire d'urté manière générale que ce sont < 
toujours les améliorations ou les aggravations produites du côté 

des phênomènes accessoires et généraux qui doivent servir de 
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points de mire. Toutes les fois que les symptômes généraUP 
saméliorent à la suite d'une dose, cest un signe certain quele 

médicament lera du bien, nimporte quil y ait en m ê m e temps 
aggravation ou amélioratipn dans les symptômes locaux. Alors 
le praticieft pourra en toute süreté et sans repouvellement de la 
dose, laisser agir son médicament, pour ne décider qu'àla visite. 
suivante ce qui lui resterait à faire. Mais toutes les fois, au con­
traire, que les symptômes généraux saggvavent, qriil y ait ou 
non amélioration simultanée dans les phênomènes locaux, 

cest un signe plus ou moins certain qüe le médicament ne 
convient point, etquela continuatiori du médicament produira 
un effet: plutôt défavorable que fãvorable. Inutile d'ajouter que 
toutes les fois qu'ily aura, dans Fun ou Fautre de ces cas, une 
amélioration nettement, prononcée,' le médecin devra faire ces­
ser tòute mécücation et attendre, pour la reprendre, non-seu­
lement deux, trois móis, comme on a reproche àllahneraannMe 
Favoir conseillé à tort, mais tout le temps que cette amélioration 
durera, füt-ce jusqu'au bout de sept ans, tant dans une maladie 
aiguè que dans les maladies chrohiques. Et encore faudra-t-il, 
dans les cas m ê m e díune nouvelle aggravation, bien examiner 
les indications qu'elle fournirâ, avant de se décider à faire re-r 
prendre Fusage du mêmé:médicament ou à en administrer un 
autrc.Car, souvent aussi cette aggravation n'est que passagère 

et ne tarde point à cesser d'elle-même, et à ceder la place à la 
guérison définitive, que Fon risquerait alors d'entraver plutôt 

que de favoriser par une nouvelle médication. Dans d'autres 
cas encore, surtout lorsque F amélioration n a été obtenue qu'à 
Faide des doses massives des novateurs, cette aggravation tar-
dive est k suite de Fabus de ces doses palliatives, et rien ne 
serait plus fautif que de reprendre, dans ces cas, la médication 
trompeuse. Enfin, ce qui arrive dans la plus grande majorité 
des cas,ü cest que cette nouvelle aggravation, pour peu qu'on 
Fobserve attentivement, se presente avec»àesdndications nou­
velles qüiappellent un nouveau médicament plutôt quelacon-
tinuation de Fancienj et qui sont quelquefois.de la plus haute 

http://quelquefois.de


; DANS LE TRAITEMENT DES DIVERSES MALADIES*. 401 

importance pour: le choix de ce dernier. Cest pourquoi nous 
ne saurions jamais àssez roeomirtander aux praticiens de ne 

janiais se précipiter trop dans leurs jugenients sur Feffet de 
leurs doses, niais d'examiner avec calme et sang-froid, et le 
temps qu'ils ont d'attendre sans danger, et les indications qui 
se présentent,: afin de ne jamais agir que sur celles qui sont 

bien nettes et bien positives. 
V 

§ 127. 

,; En faisant bien attention à tout ce que nous venons de dire 
fouçhant des diverses < indications qriil y aura à óbserver et à 
suivre pour bien diriger lé traitement homceopathique, et etí 
se pénétrant bien dés principes généraux que nous avons, 
dansoles dpux chapitros;précédents, établis' pour le clioix ra-
tionn^lyet Yadministrátwm du médicament, le pratiçien intel-
ligent n'aurait plus besoin, à la.rigueur, d>áücune autre éxplir 
cation pour suivre son cheanin avéb suecès et en toute süreté. 
Nous pourrions donc clore ici nos obsérvations pratiques, sür 
que nous seriohs dé n'y avoir rien omis d'essentiel ni d'indis-
pensaple. Mais, c o m m e dans un ouvrage destine à préserver 
autant que possible les commençants de toute erreur on ne 
saurait jamais faire trop d'efforts pour prevenir tout malen-' 

tendü possible, nous sentons le besoindedire encore quelques * 
mots sur Fapplication particulière que nos règles et nos prín­
cipes peuvent recevoir dans les divers >genres de maladies telles 
qü indispositions aecidenielles, non fébriiès; lésions organiques 
aigués et inflammatoires; maladies épidémiques et générales; 
affections chroniques, etc. Quant à la première de ces caté^ 
gories, les indispositions légères,1 aGeidentelles, telles que 
rhume de cerveâu ou de poitrine,;mal à la $0rge, mal aux' 
dents^dérangements d'estomàc, diarrhées, etc, c'est Ia classe 
d'affections dontle traitement homceopathique offre évidem-
menj. le moins de difficulté, parce que lors m ê m e que le choix 
du médicament serait mal fait, Finconvéniertt rt en serait ja-

JAHR. 26 
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mais grand, pourvu que la dose administrée ne soit point trop 
forte. Aussi, est-ce par ce côté que Fon voit ordinairement dé-
buter non-seulement les gens du monde qui, dans leurs fa-
milles, pratiquent eux-mêmes Fhomceopathie à Faide d'un 
traité de médecine domestique, mais encore bien des méde­

cins qui, n'ayant encore aucune connaissance en homceopathie, 
veulent cependant en faire des essais pratiques. Nous sommes 
bien loin de blâmer ces derniers de cette manière de com­
mencer, surtout s'ils prennent pour premier guide un bon 
traité de médecine homceopathique domestique, tel que celui 
de Héring, par exemple; car cela pourra toujours plus ou 
moins les initier à la pratique, et leur apprendre ce qui leur 
manque pour aller plus loin, en m ê m e temps qu'ils pourront 

s'y procurer une idée des distinctions qu'il faut faire entre les 
mèdicaments selon les divers symptômes individuels que pourra 
présenter chaque cas donné, ou selon la cause occasionnelle 
qui Fa produit. Cest, du reste, dans ces indispositions que 
les causes occasionnelles telles que refroidissements, abus de 
certains mèdicaments ou de certaines sübstances alimentaires, 

excès de toute nature, fatiguescorporellesou intellectuelles, etc, 
peuvent ordinairement, plus que dans toute autre affection, four­
nir de très-bortnes indications pour le choix du médicament ap­
proprié. Seulement, une faute dont le commençant ne saurait 
jamais se garder assez, c'est cette routine déplorable dans la­
quelle tombent souvent non-seulement les gens du monde qui 
pratiquent Fhomceopathie, mais encore çà et là des médecins 
mêmes, et selon laquelle on les voit, sans autre examen, 
appliquer dulcam. contre tout refroidissement, arnica contre 
toute lésion mécanique, n. vom. contre tout abus de café, de 
boisson spiritueuse ou de travail intellectuel, c o m m e une sorte 
de spécifiques absolus contre ces causes, quels que soient les 
symptômes qui pourront caractériser ces cas. Cest là une pra­

tique intolérable et des plusirrationnclles, contre laquelle nous 
ne saurions assez protester, parce qu'elle ne vaut, sous aucun 

rapport, mieux que celle dont se rendent coupables les spéci-
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ficistes qui choisissent leurs mèdicaments selon le nom de la 
maladie. II est vrai que, dansla plupart des affections acciden-
telles, la cause qui a produit cet âccident joue ordinairement un 
role tel qu'il será ràrement possible de déterminer lê médica­
ment le mieux indique sans la faire entrer largement en ligne 
de compte pour le choix à faire; mais toujours ést-il que le 
médicament doit en m ê m e temps répondre aux symptômes de 
Faccident produit par cette cause, surtout lorsqu'il y a plus 
d'un médicament capable de répondre aux indications fournies 
par cette cause seule. Ceei sous-entendu et sauf Fappréciation 
ultérieure des symptômes, le pratiçien pourra en effet, dans 
tous les cas oü cette cause est evidente et son antidote sufli-
sámment constate, prendre pour point de départ de son choix 
les mèdicaments qui répondent le mieux à cette cause. La dos 
à laquelle il devra ensuite Fadministrer sera^ dans tous les cas 
de ces petites indispositions accidentòlles, cèlle de deux, trois 
globules d'une atténuation mçyenne (12e Í5e, 18fej, attendu 
que dans aucun de ces cas le travail morbide n'est assez actif 
poür nécessiter des cuillerées réitérées d'une solution aqueuse, 
ni Faffection assez profonde pour exiger de plüs hautes dilu­
tions, ni encore la maladie assez étendue poür en réclairter de 
plus basses. Aüssi n'est-ce jamais avant lès vingt-quatre heures 
révolues que, dans les affections ordinaires de Ce genre, on 
aura besoin de juger de Feffet qu'aura produit cette dose 
unique de deux,,trois globules pris à sec, et dans la plupart des 
cas on trouvera une telle amélioration qu'on n'aura besoin 
d'àucune dose de plus; ou bien on trouvera que le médica­
ment n'aura rien produit et qu'ií conviendra mieux de passer à' 
un autre mieux indique. Seulement dans les cas oü cette indis-
position, d'abord légèré, deviendrait plus violente, il pourrait f 
avoir lieu àun changement dans le mode d'administrer les doses 
et necessite d'y appliquer celui dont nous parlerons ci-après 
c o m m e le plus convenable dans les maladies aigués. La m ê m e 
remarque s'a pplique à ces cas oü des indispositions pareillès 

auraient déjà trainé plusieurs jours ou plusieurs semaínes, sans 
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passer a Fétat aigu. Là, Fespace de vingt-quatre heures, beau­
coup trop long dans les cas d'une certaine violence, pourrait 
quelquefois être beaucoup trop court ppur qu'pn puisse juger 
avecsüreté de Feffet de la première dose de cjeux, trois glo­
bules pris à sep, en sorte que, c o m m e il peut, y avoir de ces in­
dispositions qui doivent être traitées c o m m e des affections 

aigués, il pourra y en avoir d'autres qu'on devra traiter abso­
lument comme les maladies chroniques dont nous parlerons 

également plus bas. 

§ 128. 

; Çe qui fait la yéritable gloire {JpTJiomreopathie. et son suecès 
parmi les gens du monde, ce n'est cependant pas, c o m m e on 
pourrait je croire, cette plus ou moins grande facilite,, avec Jar, 
quelle le premier venu, pour ainsi dire, pourra, presque sansj 
aucune étude prpíiminaire,, apprendre ̂ à Jráiter, mieux que le 
mpdecin le plus sayfmt, une foule de p.etús maux qui n'acquièr 
rent ordinairement de la gravite que lorsqu/ils sont négligés 
ou mal traités. Non, ce qui contribue le plus à la, considéra-
tion dont notre art bienfaisant jouit de plus en plus dans 
toutes jes^plassps de la société, ce sont surtout les resultats 
surprenants que sa pratique intelligente fajt obtpnir dans les' 
malqdies{ aigués les plus,graves et lps plus yiplentes, cqn.tre les­
quelles fancienne écplereste souvent absolument impuissante. 

Et ces rèsuUats seraient certainement beaucoup plus frappants 
et plus nombreux encore, si tous les praticiens voulaient 

toujours Ijien sp conformar aux vrais principes.deFart, tan,t 
pour ce qui concerne, la recherche du médicament, le,, mieux 

ind^M^quepour ce qqi regarde Yad^inistratjpnjaplus con^ 
venable. des^dgsgs,. fcar ce qu'ily a dp sür, c,'est que, dans les[ 
cas mêmes op Fhomceopathie reste impuissantp, contre,, une, 
maladie grave, ellp. pourra toujours et dans toute condition y 

faire obtenir au moins tout autant que ferait qhtenir le meil-

teur^ traitement selon les règles de,,FanpiennpeGolp;; en sorte 

http://principes.de
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qu'0n pourra dire sans hésiter que, toutes les fois que le pra­
tiçien se voit - obligé cF abandonner Fhomoaopathiéet d'ávoir 

recours auxmoierts aílopàthiqties pcítir sauver son malade, la 
faute n'en 'èst pòirttà Fart, üiais à la mauvaise'manière dont 
on le pratique. Aussi est-ce*surtout dáns le traitenlent' déces 

maladies, ét notamment dáns celuides inflammtitions locales 
aigués, que le màlaffréüx que la doctrine déplÒfable des spécir 
fícistèü á' fait à la pratique dé Thomcéópãthiè écíáté dans toute 
sa force. Indüits en erreur par ces sectaires, presque foüs les 
comniençants qui ont eu4 lé malhéur deléS écoütèr ne cònnais-
sent presque pas oVkú&é1 marche à suivre que de s^énquérir 
du vnbm db la lésion èf^aníque, afih^dè^chéirçher ensuite, 
dans un répertoire' clinique qüelcòrtiqlie^Yékméclicàriientsqüi 
s'y trôüvertt notes1 còmme''ayant déjà güêri c è w lésion1;'medi­
camenta qu'ils etíiploiérit álòrs^selòn qüèla citátiort léurjparàit 
plüs ou ntóins justifiée par* leür lamentáble Critique historiquè]? 
soit Fürt après Fautre, soit5 tel ou tel à doses croissántés, jüs-
qurà ce qu'énfin lá rtiálàdié cédè malgré lá médication miséén 
uságe^ bü qüe, dd güèrrè lásséy ils sé Voient fórcé^dé feçpürir 
aux moyens de> Fancienne êcòlé. Aussi1 tous leürs efforts' àü 
lieu de s'appliquerà Fétude de la matière médicale, sònt-ils 
toujours exclusivement diriges vers la recherche d'ün bon ré­
pertoire qüi(ne cite; à côté de Chaqüé n o m pathologique,' que 
des mèdicaments9 infríilUbléS; des spécifiques qui nesèdémèhlent 
jamais, ét qu'ortpuisséj dáns tous les cas, employer avèüglé-
jrtent, sans jamais risqüer dé manquer son coup. A h l èertes, 
si nos boités et nos pnarmaeies rte confènaiênt point ce pré-
cieux flacòri !d'aconit qui,? pour lé vrai boriheür des ignòrants 
et des paresseux, fàit, dansla plupart des cas, au dela des cinq 
sixièmeS de la beSogrte, en brisant au moins la force de la 
maladie par son action puissante contre les surexcitations her-
veuses et fébriles,* Fhomceopathie serait depuis longtémpá'efl-
terrée par les mains profanes des spécificistes! Et q u o n 
prenne encore bien garde de se fier à ce sembíant de panâcée 
universelle! Car, s'il est vrai que Faconit est presque toujours 
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du plus grand secours lorsque, dans une inflammation aigué, 
Fétat de la fièvre Findique, il y a aussi beaucoup de cas oü il ne 
fait absolument rien et oü il vaudra beaucoup mieux s'adresser, 
dès le principe, à un autre médicament qui reponde dès Fa­
bord à tout Fensemble des. symptômes. Pour déterminer ce 
médicament, le commençant qui n'a pas encore de comiais-
sances suffisantes en matière médicale pourra en effet se faci-
liter la besogne en ayant recours à des répertoires cliniques, 
pourvu que ceux auxquels il s'adresse ne contiennent pas seu­
lement le nom de la maladie, mais encore, comme par exem­
ple le nôtre, un releve plus ou moins détaillé des principaux 

symptômes qui, dans un cas donné, font pencher la balance 
pour tel médicament plutôt que pour tel autre. Mais ce qu'il 
convient de dire aussi, c'est que, toutes les fois qu'aucun des 

mèdicaments cites dans un tel répertoire ne répond d'une 
manière exacte aux symptômes du cas donné, le pratiçien fera 
beaucoup mieux de ne plus s'occuper du tout de ceux que le 
répertoire cite à Farliclc de la maladie npmmée, mais dehaser, 
au contraire, ses recherches sur lps symptômes les plus indi-
dividuels du cas donné, selon les principes que nous avons 
exposés plus haut (§101). Et, lors m ê m e que Fun ou Fautre des 

mèdicaments cites avec leurs indications paraitrait convenir, 
on ne devrait jamais le mettre en usage, sans avoir vérifié ces 
citations par Fexamen de la pathogénésie entière de ce médica­
ment, soit dans la matière médicale même, soit dans un abrégé 
assez complet de ses* symptômes. La dose à laquelle on devra 
ensuite administrer ce médicament dépendra, dans tous les 
cas, entièrement du degré de violence qu'affecté la maladie. Si 
elle est assez bénigne, pour se rapprocher des indispositions 

légères dont nous venons de parler dans leparagraphe précé­
dent, ón suivra la marche que nous avons indiquée pour ce 

genre d'affections; si elle est au contraire plus ou moins vio­

lente et plus ou moins générale, on choisira de préférence une 

des basses atténuations (3*, 6e, 9e), parce que celles-ci sont, 
d après les raisons que nous avons données plus haut (§ 116), 
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plus aptes que les hautes à affecter plusieurs points à la fois et 
à faire dü bien, par léurs effets plus généraux et moins indivi­
duels, lors m ê m e qu'elles ne seraient indiquées que d'une 
manière plus ou moins générale; D'une telle atténuation, on 
fera ensuite fondre cinq à six globules dans un volume de cent 
grammes d'eau : le malade en prendra une cuillerée à dessert, 
soit toutes les trois heures, soit plus souvent et m ê m e toutes 
les quinze minutes en cas de besoin, selon la violence du cas, 
mais toujours de manière que, dans Fintervalle de la pre­
mière visite à la seconde que le pronostie indique au médecin 
c o m m e indispensable, le malade ait pu prendre six à huit de ces 
cuillerées, et qu'on puisse ainsi, lorsqu on revoit son malade, 
juger avec plus ou moins de certitude de Feffet q u o n aura le 
droit d'en altendre en réalité. Inutile de dire que, ppur tout le 
reste, c!est-à<:dire pour tout ce qui regarde la continuation 
des doses, le changement du médicament ou la cessation de 
toute médication, on devra alors suivre les règles et les indica^ 
tions générales que nous avons données plus haut (§§ 126 
et 127). Mais ce qu'il convient de faire bien óbserver pour 
le traitement de toute maladie aigué, c'ést de bien examiner, 
dans chaque cas, si elle n'est en effet que purement acciden-
telle, ou si elle repose au contraire peut-être sur une lésion 
organique chronique plus profonde dont elle ne serait en dé-
finitive que la manifestation plus active. Car, si dans le pre­
mier de ces deux cas, les raisons que nous avons dévelop-
pées plus haut (§ 52) doivent conduire le pratiçien à choi­
sir, toutes les fois qriil est possible; ses mèdicaments parmi 
ceux dont Yaction est naturellement plus courte, plus super-
ficielle et plus rapide; ce seront, au contraire, les mèdi­
caments à action plus longue, plus profonde et plus soutenue, 

qu'il faudra, dans lé second de ces deux cas, employer de 
préférence, toutes les fois qu'ils sont bien indiques et' que 
les autres également bien indiques se montrent insuffisants, 
soit pour combattre la maladie, soit pour en achever la 
guérison. Dela, il suit enfin en m ê m e temps que, dès que la 
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violence d'une maladie aiguè a été combàttue, et qu'elle est 
íentrée dans les conditions d'une légère indisposition né-

gligép ou dans celle d'une maladie chronique;' le traitement 
qu'on devra suivre pour le reste rentrera naturellement aussi 
dans les règles relatives au traitement de Fune ou de Fautre 

de ces deux catégories. 

§ 129. 

Nous avons dit, dans le paragraphe précédent; que les'ina-
ladies aigués. font la gloire de Fhomceopathie; nous pouvons 

dire ici que ce qui fait aujourd'hui encore la vraie pierro d^à-
éhoppement pour beaucoup de ses praticiens, ce sont les ma­
ladies chroniques. Car, s'il est des affections capàbles de défíèr 
d'üne manière absolue la doctrine de ceux qui cherchent deS 
spécifiques contre des iésions organiques locales, ce sont certai­
nement ces maladies dans lesquelles cette lésion, malgré Févi-
dence avec laquelle elleparait quelquefois constiluer à elle seule 
toute la maladie, est pourtant presque toujours la dernière in-
dication qui puisse guider le médecin dans le choix de ses mè­
dicaments. Aussi les commençants ne 'cessent-ils jamais de se 
plaindre amèrement de tout le cortége de mèdicaments qu'ils 
trouvent souvent dans les répertoires jusqu'au nombre de 

trenteyquarartte, cinquante, à còtéd'urt nom pathologique, tel 
que : vèrrues, dartres, teigne, loupes, hydropisies, paralysies, 
tremblements nerveux, etc, et qui les embrouille1 plus qu*il 
ne leur donne le moindre renseignement un peu sür. Et ce 
quils ne voient pas ni ne veulent voir, c'est qu'il rien Sau­
rait jètre autrqfnení, et que ce grand nombre de mèdicaments 
„qü'on pourra citer a côté de toute lésion organique locale, foür-
nit la meilleure preuve de Fimpossibilité absolue qu'il y a de 
baser le choix-sur Fun ou Fautre de ces noms. II est vrai 
qüe,, de m ê m e qu'il y a des mèdicaments qui répondent plus 
que d'autres à tel ou tel symptôme, il y en a aussi qui répondent 

d une manière plus particulière à telle ou telle lésion organi-



DANS LE TRAITEMENT DÊS DIVERSES MALADIES. 409 

quV; mais ceei n?empêobép^às qfuè, toutesiesfòis quecettelé­

sion nè Sér a qüé symptomatique? dllé íié puisse être souvent 

mieux1 guéríé par ün médicament qui ne^árait^pòintYf r e ­

pórter'oHréctPment, mais efui rêpondrait dê' la manière la plüs 

exacte à< la diathèse dont élle serait la manifestation., Cèst là ce 

quê Hahnemánii êftténdait <pàr iè traitemetit üntipsoriquc, áü-

quél il co nséillait dé sóumettré tous les niâladès 'attèints d'af-

fectíons chroniques, et il faut^ònvenir qu'il n'y a, en effet, rien 

de plüs ratiortrtel que cecohséih, quelque Ópiniòn qu'on ait par 

rapport à la nature gâleüseou non galeuse des maladies chro­

niques. Ge qü'il y a d'attaquâblè dans là théorie des traitements 

ét des3 médiPaments dits àntipsoriques, cé riést, Séloh nòüs, 
quelè nom que letfPndàteüfr''êe.notre doctrine y a appliqué; 

mais lá chose qu'il faüt combáUtre, c'est-â-dírelá diathèse m6r-
feidé l ri en: existe1 pàs moins, 'quelle qrien soit lá nature; et tous 
les mèdicaments ranges par Hahnemann dans la catégorie de 

ses sói-disant àntipsoriques ont cela dé particulier que/ par 

tout Fensemble de léurs symptômes essentiels; ils répondent 
plus qU'aücun autre à tóus ces symptômes constitutionnels'dés 

personnes plus PU moins valétudináires ou afféctées de maüx 

chroniques. Quelle que soit donc en définitive la diathésé pâr-
ticülièVe dont une lésion chronique locale puisse êtré la suitèi, 

toujours1 est-il que c'est danS les soi-disant àntipsoriques de 

Hahnemann qü'on trouveraÍ' dans la plupart dès Pás; les mè­

dicaments qüi répondront lemieüx aux Symptômes constitu­

tionnels de Findividu qui en est atteint, et qu?en sachant bien 

les choisir selon ces indications constitutionnelles, on parvien-

dra souvent â guérir ràdicalement,6 aVèe leur àide, des -affec­

tions locales qu'ils né produisent point et qui Ont resiste aux 

mèdicaments ordinaires en apparence les plus adaptes à ces lé­
sions locales. Ajoutons k Cela qúe tous ces mèdicaments1 ont, en 

outre- la propriété d'affécter une durée d'action beaucoup plüs 

longue que n'en ont bien d'autres; et de prouver par là, d'à-

près ce que nous en avons dit plus haut (§52), que le sié^è 

principal de leur action est le m ê m e qu'affectent les maladies 
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chroniques, c'est-à-dire la texture intime et la consistance des 
organes; d'oú il suit que, pour bien réussir dans le traitement 
de ces maladies, il est absolument indispensable de choisir, 
antant que possible, ses mèdicaments soit parmi les soi-disant 
àntipsoriques de Hahnemann, soit parmi d'autres sübstances 
que leurs propriétés caractéristiques pourraient faire ranger 

dans la m ê m e catégorie. Et ce qui, pour le suecès complet de 
ces traitements, est un point non moins important parle choix 
du médicament, c'est Yadministration des doses et le temps 
qrion leur laisse pour développer leur action. Cest dans ces 
maladies que le pratiçien, qui sait observei* les effets de ses mè­

dicaments et en apprécier les indications, obtiendra souvent, 
dans Fespace de quatre, cinq móis, à Faide de trois, quatre 
doses de quelques globules, infiniment plus que d'autresne sau­
raient obtenir dans deux, trois ans, à Faide de vingt et trente 
fois plus de doses. INous avons, à une certaine époque, traité 
nous-même, à Faide de doses assez massives et assez freqüentes, 

et avec plus ou moins de suecès, diverses maladies assez invé-
térées, telles que névralgies, asthmes, npdosités goutteuses, 
polypes et autres assez difficiles à combattre; mais quel qu ait 

été le suecès que nous avons parfois obtenu de cette manière, 
jamais nous n'avons été plus heureux que dans les cas oü nous 

parvinmes à découvrir un médicament tellement bien adapte 
à toutes les indications individuelles et constitutionnelles du 
malade, que deux, trois doses de quelques globules suífirent 
entièrement pour déterminer dans Forganisme une réaction 
spontanée assez solide pour marcher d'elle-même pendant deux 
à, trois móis, sans avoir besoin d'être soutenue par de nouvelles 
doses. Cest pourquoi nous avons maintenant, pour Fadminis-

tration des doses dans toutes ces maladies, adopté c o m m e règle 
générale le mode suivant. Dans tous les cas oü le mal reste 
plus ou moins stationnaire ou qu'il n'affecte qu'une marche 
très-lenteet qu'une activité morbide presque insensible, c o m m e 

v dans les loupes, les dartres, les polypes, les rhumatismes et les 

névralgies invétérées, les nodosités goutteuses, etc, nous fai-



DANS LE TRAITEMENT DES DIVERSES MALADIES. 411 

sons prendre au malade, dans la preniière semaine, deux 
doses de deux, trois globules chacune, prises à sec sur la lan-
gue, la seconde quatre jours après la première, après quoi 

nous attendons la firt de la seconde semaine, avant de juger des 
effets produits par ces doses. Si cet effet est nul, nous faisons 
prendre deux doses nouvelles, et si aü bout de huit jours il n'y 
a encore aucun signe d'une amélioration naissante, nous pas-
sons à un autre médicament. Si au bout de Ce temps il y a des 
symptômes appartenantà Faction du médicament, nous lais-
sons le malade sans nouvelle dose, pour voir, au bout de huit 
jours, si ces symptômes auront fait place a une amélioration, 
soit dans les symptômes constitutionnels du malade^ soit dans 
la sphère du mal même, ou s'ils persistent et nous indiquent 
un autre médicament. Et toutes les fois qu'il y aura la moindre 
amélioration, soit du côté du mal/,soit dans les symptômes gé­
néraux du malade, nous nous en tiendrons au pulvis sapien-
tium tant que cette amélioration marchera, etfüt-ce pendant 
cinquante ans; mais, toutes les fois que, dans les cas in-
vétérés, notre médicament n'a rien produit à la finde la qua-
trième semaine, nous en cherchorts un autre qui soit mieux 
indique. Dans les affections caractérisées par une grande acti­
vité morbide et une marche progressive assez prononcée, 
telles que phthisies,' ulcères rongeants, hydropisies/etc, nous 
agisSons en general de même, avec la seule différence qu'au 
lieu de faire prendre les doses à sec, noüs faisons fondre cinq à 
six globules dans un volume de'cent grammes d'eau, dont le 
malade prend pendant huit jours,1 matin et soir, une cuillerée 
àcafé ou tout au plus une cuillerée à dessert, et si au bout de 
la seconde semaine, que nous laissons ordinairement passer 
sans médication, notre médicament n'a rien produit, nous ert 
cherchons un autre mieux indique. Quanta Yatténuation,nous 
nous en tenons d'autant plus aux hautes que le médicament est 
plus positivemênt indique et que la maladie est plus locale, 

et nous en revenons d'autant plus aux basses quela maladie est 
plus étendue et le médicament moins spécialement indique. 
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§ 130. 

Outreles divers genres de maladies qüe nous venons de citer, 
il en est encore un qui, mòins sous le rapport des doses qu'il 
exige que sous lé rapport de la manière de choisir les mèdica­
ments, mérite une attention particulière. Nous voulons parler 
des maladies épidémiques, contagieusesei miàsmatiqUés. Ndüs 
avons dit plus haut (§ 33) qué toütès ces maladies sont des 
maladies indépendantes, sui generis, ayant une eSsenceàpart, 
ei nous avons dit également, en exposarít Jeè rtrirtcipes cjüi 
doivent guider dans le choix du médicament (§ 10!2), que les 
symptômes de la différence essentielle de chaqúé!cas donné', 

c'est-à-dire ceux dé la maladie essentielle ou dé la cause effi* 
ciente qui a produit les lésions organiques; pourront toujours 

fournir des indications plús ou moins úéciswes pour le choix. 
,D'aprèi=} cela, il doit être.clair que, s'il ne peut jamais y avoir 
des spécifiques générapt&lnour chaque1 cas d'une lésion orga­
nique d'un m ê m e nom, il dévra y en.avoir au contraire dé 
plus ou moins effitcaices controles irtaladies essentielles, attendu 
que chaque médicament qui, par• ses propres5 symptdínès 
essentiels, répondrade la manières la plus> éxacte aüx .sym­
ptômes essentiels qui constituent le caractère particulier de ces 
maladies, s'yMnontrera nécessairement plüs propre qüe tout 
antre à en guérir lé plus grand nombre des cas donnés. Mais 
ce qui doit être clair aussi, cest queces mèdicaments plus ou 
moins spécifiques ne le sont qu'en vertu m ê m e dé Ce rapport 
de similitude qui existe entre léür caractère pathogénétique ét 
celui du miâsme ou les symptômes caractéristiques de la ma­
ladie que ce miasmepeut engendrar, et que celui qui répondra 
le plus exactement à tout cet ensemble será le meilleur" spéci-
fique. En óütre, comme jamais aucun individu riest affecté de 
la totalité des symptômes qu'un miasme donné peut produire, 
mais qüe chaque malade offrira toujours un tableau dé sym­
ptômes plus ou moins différents selon sa constitutión indivi-
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duelle; on doit çoncevpir.aüssi que.lespécifiqüe le plus gene­
ral, m ê m e pourra, dans,quelque .cas, ne pas répondre aux 
symptômps, indicateurs les plüs précis d'un cas donné, et que. 

cqci,doit m ê m e arriver d'autant plusjfacilement, que les divers^ 
mèdicaments plus pu moins spécifiques contre une inàladie de 
ce genrp sont moins en état de répondre complétemént k tout 
Fensemble.des symptômes qui en caractérisent Fessence. De là 
ijsuit qüe la première chosef que le pratiçien doit faire dans le 
traitempnt.de ,cess maladies; essentielles, c'est de s'enquérjr 
avant tout de ,teus;: les symptômes tcaraotéristiques qui consti­
tuent Fpssence particulière de la maladie en ellermêmê, étudiée 

Sur fe plu/S grand nombre $'mdiyidus<possible, et de chercher 
e$suite..les mèdicaments quipuissent le mieux et lè plus com-
plétement rppondreià la totalitédeces symptômes.C-est parmi 

pps.mèdicaments que.1 on deiérá alors; chercher de préférence 
celui; qui s^dopteraJe mieux à chaque cas donné^et, toutes 
les fois que Fpn trouvprja les- indications d'un de ces cas telles, 
quo, Jpmédipampntle plus .approprié, à la maladie en elle-même 
spra aussi indiquié d'une, manière spéciale, Feffet curatif qu'en 
produira la plus petite dose, m ê m e dans les cas les plüs violents 
et les plus graves; será toujours des plus surprenants. Mais ce 
qufil, np faut point perdre dé vue,. c'est que le médicament lê 

plus spéçifique contre lajmaladie générale cessera absolument 
de Fêtre dans tous les cas oü les!symptômesí individuels acces^ 
spíres qui aurppt pu imprimerum caractère particulier au cas 
fjjoniijé,,. ne irp^trerpnt;,point dans, sa sphère o d'action; en 
sorteiqup,, dans, tous ces cas., il vaüdra mille> fois mieux 

avo^r recours à Fun Ou à Fautare. ides autres ;mèdicaments 
d'une efficacité moins générale coaatre la maladie en elle-
m ê m e , mais plus spécialeméntb adaptes ; au cas dortné. 
Çpci v a m ê m e si loin isquei dans tpusí les cas dont les Sym­
ptômes ̂ caractéristiques'indâividuélsserorit tels qu^ucun dès 
sqir^sant spécifiques1 généraux ine :s'y trouvera1 indique, tout 
autre médicament qüi y répondra de la martière la plus satisfar-

sante será toujours le plusíefficace.. £ar là,»nous voyons donc 

http://traitempnt.de
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que, dans les maladies mêmes oü Fon trouvera encore le plus 
souvent des spécifiques généraux, il n'y en aura ni ne pourra 
jamais y en avoir qui soient absolus, et que Findividualisation 
de chaque cas reste toujours une condition sine quâ non de la 
réussite. Et ce qu'on peut dire des mèdicaments curatifs, on 
peut le dire aussi des soi-disant préservatifs contre ces ma­
ladies. C o m m e il ne peuty avoir de spécifiques absolus, gué-
rissant sans faute tous les cas chez tous les individus, de 
mêm e , il ne peut y avoir non plus, pour aucune maladie épi-

démique, contagieuse ou miasmalique, des préservatifs absolus 
qui garantissent en bloc tous les individus qui en feraient usage. 
Les préservatifs, si toutefois il y en a, doivent se trouver, il est 
vrai, parmi les mèdicaments les plus efficaces contre la maladie 
en general; mais, c o m m e chaque individu, lorsqu'il est attaque, 
présentera une forme particulière de la maladie qui pourra 
exiger plutôt tel médicament que tel autre, chaque individu 
devra avoir aussi son préservatif particulier, et ce préservatif 
será toujours le médicament qui, si cet individu était attaque, 
répondrait le plus exactement à la forme particulière que pré-
senteraient ses symptômes individuels. Et, c o m m e on ne peut 
savoir d'avance quelle serait la forme que présentera un indi­
vidu lorsqu'il será atteint, il est donc absolument impossible 
aussi de déterminer d'avance lequel des divers soi-disant spé­
cifiques d'une maladie serait le plus efíicace pour lui. II n'y a 
donc en effet rien de plus irrationnel ni de plus insensé, on 
peut le dire, que de faire prendre n'importe quel préservatif 
répüté le plus efficace, à des personnes parfaitement bien por-
tantes et qui ne présentent aucune indication positive pour tel 
médicament plutôt que pour tel autre. Tout ce qu'on obtient 
souvent par cette manière d'agir, c'est de rendre malades, par 
Fabus des préservatifs, les personnes qui n'auraient peut-être 
pas été attaquées du tout, et de nepréserver nullement d'autres, 
pour qui il aurait faliu un tout autre médicament. Nous avons 

nous-même observe les effets les plus déplorables à la suite de 

la belladone, du cuivre, de Fhellebore blanc, administres, 
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sans indications positives de leur opportunité, à des personnes 
parfaitement bien portantes, et continues pendant longtempS; 
et nous avons en m ê m e temps vu plus d'un cas oü d'autf es 
qui ne s'étaient pas fait faute de prendre, aux doses m ê m e les 
plus massives, les prétendus préservatifs universels, n'en süc-
combèrent pas moins en peu d'heures, et m ê m e avant que nous 
eussions pu les secourir, à des attaques d'un choléra des plus vio-
lents. Cest pourquoi nous pensons que la méthode la plus ra­
tionnelle en fait de préservatifs, c'est de n'en point faire prendre 
aux personnes parfaitement bien portantes, mais de sürveiller 
la santé générale de ses clients, et de leur administrer, à la 
moindre indisposition qui les atleindrait pendant le règne 
d'une épidémié, le médicament qui répondra le mieux aux 
symptômes caractéristiques de cette indisposition. Si ce médi­
cament se trouve en m ê m e temps parmi les soi-disant spéci­
fiques contre cette épidémié, tant mieux; si non, on aura 
recours à tout autre qui soit parfaitement en rapport avéc Fin-
disposition donnée. En agissant ainsi, on se trouvera toujours-
aussi bien que possible dans sa pratique, et Fon présérvèra 
réellement autant de personnes qu'on pourra. Autre chòse 
sont encore ces préservatifs qui, comme, par exemple, lés 
plaques de cuivre portées sur le corps ou la poudre de lac sul-
furis portée entre le bas et la semelle du pied, contre le cho­
léra, paraissent agir plutôt c o m m e une sorte de paravent 
controles atteintes du miasme qu'en vertu de leur action médi-
catrice; question qu'il faut laisser au temps le soin de mieux 
éclaircir. 

§ 131. 

Ce que nous venons de dire des soi-disant mèdicaments spé* 
cifiques dans les maladies épidémiques, contagieuses et miasma-
tiques, s'applique maintenant aussi, dans toute sa rigueur, aux 
soi-disant antidotes des poisons et des sübstances vénénéuses. 

Toutes ces sübstances produisent, comme les miasmes, chacune 
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une maladie essentielle particulière, dont Yantidote ou yle re-
mède le plus spécifique será toujours le médicament dont les 
symptômes essentiels qui en constituent le caractère distinctif ré-
pondront le plus complétement à tout Fensemble des symptômes 
qui constituent le caractère pathogénétique distinctif de cette 
suljstance. Mais, c o m m e jamais aucun médicament ne répon­
dra d'une manière absolument complete à un tel ensemble, et 
que, d'un autre côté, jamais aucun malade, ne iprésentera sur 
lüi seul tous lps symptômes qu'une substance toxique est ca­
pable de produire, ils'ensuit qup, c o m m e il np saurait point y 
avoir des spécifiques, absolus contre iaucune maladie miasmati-
que, il ne saurait y avoir non -plm\ d'antidote abpolu contre au­
cune sulprstance toxique ou pathogénétique, en sorte iqüe dans 

craque, cas donné lp meilleur antidote será toujoursple.médica­
ment qui se rapporterale plus parfaitement aux symptômes les 
plus particuliers que préáêntera ce cas. Malgré!cela p ie<praticien 
pourra cependant, toutes les lois qué Fantidote d'une. substance 
toxique es\ connu, baser ses recherches sur les mèdicaments 

cites c o m m e antidoteSj jpour voir d'abord s'il peut en trouver 
un qui reponde aussi aux indications particulières du cas 
donné, attendu que le médicament será tpujours d'autant plus 

ej|eape quil répondra d'une manière plus complete non-seule­
ment aux symptômes présents dans un cas donné, mais encore 
à.tout, Fensemble de ceux que la substance qui a cause cetiPaS 
pourrait produire dans, d,'autres circonstances*, Mais, si parmi 
les antidotes connus d'unp substance toxique il n'y en a aucun 
qui reponde assez complétement aux symptômes du cas donné, 
il vaut toujours mieux s'adresser à tout autre médicament ca­

pable de remplir ces indications que d'enç!ployer, en vertu de 
son n o m seul, un soi-disant antidote qui ne serait point indique. 
H estppurtantvrai qu'il existe aussi des cas oü il y a-des an-
tidoteS, yéritablement absolus, tels que le sucre centre le cui-

yre, les acides contre,les alcalis, et vice, versa, la rouille.de 
fer contre 1'arsenic, Feau-deTvie et le sei contre les morsures 

des serpenJtSj.etc; mais ces antidotes-là ne sont point des sub-

http://rouille.de
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stancès capàbles de guérir les maladies ou les lésions que le 
poison aura pu produire; ce ne sont, au contraire, que des 
remèdes chimiques, destines à neutraliser les effets de cette 
substance tant qu'elle est encore darts les premières voies ou 
dans la circulation. Aussi, dès que les atomes du poison sont 
sortis de ces voies et entres dans la texture des organes, ces 
antidotes chimiques ne produisent ordinairement plus aucun 
effet, et il en faut d'autres pour guérir le mal que le poison aura 
pu produire. Cest pourquoi, quelque rationnel qu'il puisse être 

d'administrer à doses massives et sans aucun choix les réactifs 
chimiques les plus spécifiques, tant qu'il ne s'agit que d'atta-
'quer la substance m ê m e du poison accessible encore à ces 
réactifs, il serait tout aussi irrationnèl de vouloir s'autoriser 
de ce fait pour suivre le m ê m e procede, dans le cas oü il ne 
s'agit plus du poison en lui-même, mais de la maladie et des 
lésions qui en sont résultées. Tous les cas de cette dernière 
catégorie rentrent absolument dans les règles du traitement 
des maladies ordinaires et doivent être attaques par les plüs 
petites doses possible, lors m ê m e qu'on pourrait soupçonner 
encore un reste de ces sübstances séjournant dans le corps, 
c o m m e par exemple dans les empoisonnements lents par le 
mercure, Farsenic, etc. Dans tous ces cas oü la substance nui-
sible ne séjourne plus dans lps premières voies, mais est en-
trée dans la texture intime des organes, les doses massives des 
réactifs chimiques ne feraient absolument plus rien, c o m m e 
Fexpérience le prouvé suffisamment; ce qui seul pourra agir 
favorablement, ce seront les atomes assez divises d'une sub­
stance dont le siége de prédilection est absolument le m ê m e que 
celui qu'occuperaient, dans ce moment même, les atomes du 
poison, si toutefois il en était réellement reste dans íe corps. 
Les atomes d'une telle substance ne sont autres que les hautes 
dilutions des mèdicaments produisant, en vertu de leur pré­
dilection pour le m ê m e siége, les effets les plus semblables' à 

ceux du cas donné, c'est-à-dire, les medicamenta homceopa­
thiques les plus spécialement indiques. Et, si le raisonnemeni 

JAHK. 25 
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nous conduit tout aussi bien que Fexpérience à conclure en 
faveur des plus petites doses d'un médicament choisi d'après 
la similitude des symptômes, dans les cas m ê m e oü Fon pour­
rait, sinon prouver, du moins soupçonner une certaine quan­
tité du poison reste dans les organes, que ne sera-ce pas dans 

tous les cas oü cette supposition est plus ou moins inadmis­

sible et oü il ne s'agit absolument que de combattre les lé­
sions organiques ou fonctionnelles que ce poison a produites ? 
Quant à ceux qui pourraient nous ppposer Fimpossibilité qu'il 
y aurait de combattre les restes matériels du poison m ê m e 
par le médicament le plus homceopathique, si celui-ci n'élait 

pas en m ê m e temps un réactif chimique de cette substance, 

nous n'avons, il est vrai, que Yexpérience du contraire sur la­
quelle nous puissions nous appuyer pour les contredire; mais 
cette expérience doit nous suffire au dela, puisque les thép-

rips de toute vraie science doivent se déduire des faits, 

et non les faits des théories. Cestlà ce qui nous autprisede 

conclure, tout au contraire, que le poison, loin d'être,neutra-
lisé dans ce cas, est peut-être plutôt chassé,de son siége par la 
substance qui, pour un moment, se substitue à sa plaçe, et 
qué lê poison, si toutefois il yen a encore, étant devenu libre 
par ce fait, est ramené dans la çirculation, d'oú ses atomes 

impercèp times sont ensuite éconduits insensiblement par les 
excrétions et les sécrétions ordinaires de Forganisme. Quoi 

qu'il en soit, Yexpérience ayant suffisamment profuvé, que, 
non-seulement dans toutes les suites d'un empoisonnement 
aigu, mais encore dans tous les cas d'empoisonnement 

lents, ainsi que daris tous les cas d'abus prolongéde süb­
stances nuisibles, la meilleure manière d'en combattre les suites 
fâcheuses consiste à leur opposer les plus petites doses d'un 
médicament spécialement adapte aux indications particu-
lières du cas donné, nous devons insister sur la necessite 

de suivre cette méthode toutes les fois quil ne s'agira 

plus de combattre la substance du poison dans les premières 
voies, et d'agir dans ces cas, quant au choix du médicament 
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et de ses doses, comme ;dans les cas de maladies épidémiques 
ou miasmatiques.; 

§ 132. 

Quoique les détails que nous venons de donner sur les prin­
cipaux points à óbserver dans le traitement des divers genros 
de maladies nous paraissent plus que suffisants pour guider le 
commençant d'une manière süre dans tous les cas ordinaires, 
nous ne saurions cependant terminer ce chapitre sans dire ,es­
core quelques mots sur deux écueils que tout pratiçien devra 
avoir bien soin d'éviter, d'autant plus qüe plusieurs y tombent 
souvent sans,s'en douter. Nous voulons parler De Yabus des 
soi-disant mèdicaments favoris et Du manque de pàtience dans 
fobservation dess effets produits par les doses administrées. 
Quant au premier de ces deux écueils, Yabus des mèdica­
ments favoris, contre lequel Hahnemann déjà a cru ne pouvoir 
jamais assez prevenir ses disciples, il faut dire tout d'abord 
qu'il n'est que trop naturel que chaque pratiçien se trouve 
avoir, au. bout d'un certain temps d^xerpice de son art. un 
certain nombrpde mèdicaments qu'il connait plus à fond, que 
d'autres et qu'ilsait employer avec plus de suecès. Ce qu'il y a 
de vrai encore, cest quele pratiçien qui n'a à sa disposition 
qu'une.,trpntaine de mèdicaments, mais qui les connait à fond 
pt sait les4pmpl,oyer bien à propôs, ira, avec ce nombre, infini-
ment plus loin, qu'un autre, qui ne connait le caractère patho-

génétiqupcf,'auc.un,? n'ira avec un nombre trois fois plus grand. 
Mais ceei n'empêche cependant pas qu'il n'y ait aussi bien des 
cas oü rien n'est plus pernicieux pour le suecès que de vouloir 
exclure du choix tel ou tel médicament par la seule raison 
qu'on n'en a jamais, encore fait usage, ou qu'on nele trouve 
cite, dans un .répertoire, que dans la dernière catégorie. E n 
agissant,ainsi, on s'expose de manquer, plus d'une fois,,préci­
sément le médicament qu'on aurait peut-être, dans tel ou tel 
cas particulier, trouve le mieux indique de tous, si on Favait 

laissé concourir au choix c o m m e les autres. Rien n est donc 
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aussi plus capable d'induire le commençant en erreur que la 
confiance trop absolue accordée aux distinctions que quelques 
répertoires font entre les mèdicaments, selon leur importance 
relative par rapport à une maladie ou à un symptôme donnés. 
Ces distinctions ne sont bonnes que pour les symptômes qui 
sont des lieux tellement communs, que tous les mèdicaments y 
concourent sans exception, et qui. par conséquent, sont déjà en 
eux-mêmes absolument incapables de guider dans aucun 
choix; mais pour les symptômes ou les maladies oü il n'y a 
que peu de mèdicaments, dix ou quinze de cites, il est souvent 
très-imprudent d'en exclure un seul de prime abord, avant de 
savoir si, malgré le coin obscur dans lequel Fauteur du réper­
toire Faurait relegue, il nese trouverait pas le plus important 

dans le cas particulier qu'il s'agitde traiter. Ne point avoir de 

préjugés, ni en faveur ni en défaveur d aucun médicament, 
dans aucun cas, QUELLE QUE SOIT L'AUTORITÉ qui Va recommandé 
ou mis en suspicion; mais examiner soi-même les raisons quil 
y aurait à le prendre ou non en considération dans un cas 
donné: voilà la première condition sine quâ non qui mettra 
le pratiçien à m ê m e de faire, dans tous les cas, le meilleur 
choix possible. Et il en obtiendra certainement de grands sue­
cès, surtout s'il a en m ê m e temps la patience nécessaire de 
bien attendre, avant d'agir, les indications ultérieures qui 
pourront se présenter, après Fadministration du médicament 
consciencieusement choisi. Mais, malheureusement, c'est par 
là que pèchent un grand nombre de commençants. S'ap-
puyant sur ce fait que, dans quelques cas d'odontalgie, de 
prosopalgie et d'autres névralgies violentes, le médicament 
parfaitement indique opere souvent, au moment m ê m e de son 

ingestion, une réaction des plus favorables, ils administrent 
quelquefois coup sur coup des mèdicaments, dans Fidée de 
trouver ainsi plus vite celui qui fera cesser tout d'un coup 

toute douleur. Et le m ê m e procede èst alors souvent employé 
par eux, non-seulement dans tous les cas violents, mais dans 

presque toute maladie sans exception, avec la seule diffé-
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rence qu'ils attendent un peu plus ou moins longtemps dans 
les divers cas, mais rarement assez pour agir selón des indica­

tions positives. II est facile de voir tout ce que ce procede offre 
de profondément irrationnel et de hásardé, puisque ce n'est 
qu'au purhasard que sont dues toutes les guérisons obtenues 
suivant cette méthode, sans parler de la manière inévitable 
dont on doit ainsi arriver souvent à rejeter précisément le 
médicament le plus efficace et qui aurait certainement guéri 
le cas donné, si Fon avait su attendre les indications néees­
saires, avant de le remplacer par un autre médicament. Le 
docteur Tessier a dit un jour que la doctrine enseignée par 
Hahnemann sous le n o m d'homozopathie est au fond la méthode 
des indications; et il faut convenir que jamais aucun critique 
ni commentateür de YOrganon n a dit jusqu'ici, ni ne pourra 
dire de longtemps encore, rien de plus vrai ni de plus capàbk 
de definir le vrai caractère de la doctrine de Hahnemann. Cefi 
est m ê m e tellement vrai, que Fon pourrait designer cette doc­
trine aussi comme Vart de parvenir, moyennant des indications 
positives, à déterminer pour chaque cas donné un médicament 
capable de provoquer, à la pluspetite dose possible, la réaction 
salutaire de la propre force médicatrice de forganisme contre 
la maladie, et d obtenir ainsi les guérisons les plus radicales, 
les plus douces et,les plus promptes possible. Cest cet art, en 
effet, et non Femploi pur et simple des mèdicaments homceo­
pathiques à n'importe quelles doses, que YOrganon de Hah­
nemann nous enseigne; et, s'il en resulte que Fusage dé nos 
atténuations ri est point une chose facultative, mais une con­
dition indispensable de la pratique elfiçape de cette doctrine, 
il doit s'ensuivre également que là oü il n'y a encore aucune 
indication, ni pour la continuation, ni pour le remplacement 
du médicament administre, le médecin quisuit la pratique des 
indications doit nécessairement attendre sankrièn faire jusqu'à 
ce qu'un changement quelconque dans Fétat du malade se de­
clare, ou que le temps dans lequel les indications auraifitÇiâ 
se déclarer soit passe. Cest par la négligencè deGette règle qüe 
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beaucoup de commençants gâtent souvent la guérison la plus 
parfaite quils auraient pu obtenir s'ils n avaient pas rompia ré 

trop tôt, par un autre médicament, celui qui était peüt-être le 
mieux indique et qui n'aurait pas tarde à manifester son action 
salutaire, s'ils avaient eu seulement un peu plus de patience. 
Quant à Fobjection qu 'on pourrait faire contre ce sage conseil, 

en citant les cas oü de la moindre attente pourrait résulter le 
danger le plus grave, c'est là assurément la plus triste qu'on 
puisse imaginer. Quel h o m m e quelque peu senso oserait 
soutenirséneusement q u o n serait plus sür de conjurer tout 
danger en agissant à tort et à travers, c o m m e un aveugle, 
qu en se mettant à óbserver afin de voir clairementet positive-

ment ce qu'il y aura à faire? II est malheureusement vrai qu'il 
y a'des soi-disant homceopathes qui ne seplaisent pas seule­
ment à soutenir cette objectiôn, mais qui agissent aussi en con­
séquence. Mais, pour ceux-là, ne regardez ni à ce qu'ils font ni 

à ce qriils disent; ce sontlà des conducteurs trop insénsés'et 
trop aveugles pour mériter la moindre attention. 

§ 133. 

II nous reste maintenant encore quelques obsérvations à faire 
sur la dispensation des mèdicaments^ homozopathiques et le re­
gime à ordonner au malade pendant le traitement, deux points 
non moins importants pour la pratique efficace de la théra­
peutique homceopathique; mais, avant d'aller plus loin, es-
sayons encore de récapituler les principales propositions que 
nous venons de discuter. Voici les thèses qui nous paraissent 
en conte nir le résumé le plus essentiel : 

Io Pour la marche particulière que le médecin homceopathe 
devra suivre dánsjhaque cas des divers genros de maladies, il 

n'y a point ni ne peut y avoir aucune prescriplionfixe pour au­

cun cas particulier, mais seulement des principes généraux 
d'après lesquels le pratiçien devra, dans chaque cas donné, se 

tracer lui-même les règles à suivre, selon les indications acci-
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dentelles et imprévues qué ce cas luifournira, tant pour le choix 
dü médicament que pour la grosseur et la fréquence des doses 
auxquelles il conviendra de Fadministrer. Mais ce fait,, tout en 
renvoyant dans chaque cas le pratiçien à ses propres obsérva­
tions et appréciations, ne le condamne point pour cela a un 
tâtonnement aveugle, attendu que, dans la doctrine homceo­
pathique, les règles générales de la pratique sont telles, que, 
dans lés cas les plüs insolites m ê m e , elles peüverit encore gui-
der d'un pas sür le pratiçien instruit et obsenateür, daris la 
voie qui le conduira aux guérisons les plus parfaites. 

2 o Le point" le plus essentiel que le pratiçien homceopathe 
ne devra jamais perdre de vue, c'est que les guérisons les plus 
parfaites ne s'obtiennent jamais pár faction directe et maté­
rieile du médicament, mais tout au contraire par la réaction 
salutaire de la jfiropre force médicatrice de forganisme contre 
la maladie, réaction qui n'est jamais plus complete ni plus 
franche que lorsqu'elle est provoquée par la plus petite dose 
d'un médicament capable de répondre, de la manière la plus 
parfaite, aux symptômes du cas donné. Or, comme on serap-
prochera toujours d'autant plus de la solution du problème 
qu'on fera tout pour trouver le médicament le mieux indique, 
il suit de là qüe la première chose que le pratiçien hPrnceo-
pathe ait à faire dans tous les cas dortnés, cest d'apporter les 
plus grands soins possible à fexamen du malade et au releve 
le plus minutieux des symptômes distinctifs du cas donné, re­
leve qui doit toujours être fait autant que possible par écrit. 

3 o C o m m e les symptômes distinctifs seuls peuvent indiquer 
les mèdicaments, il n'est point nécessaire d'insérer, dans ce re­
leve, tous les symptômes du malade; mais ce que ce releve doit 
toujours absolument contènir, ce sont : Io les symptômes qui 

constituent la particularité du cas donné;. 2 o les symptômes 
constitutionnels et individuels du malade;' 3o la cause occa­
sionnelle qui apu engendrer le cas donné. Cest en annotaht en­
suite, à côté de chacune de ces indications, les mèdicaments 
qui paraissent s'y rapporter, que le pratiçien pourra alors fa» 
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cilement distinguer celui qui mérite la préférence, ainsi que 
ceux auxquels il pourra s'adresser en second lieu, si les effets 
du premier ne répondaient pas à son attcnte. Mais aucun de 
ces mèdicaments ne devra jamais être définitivement designe 
au choix, sans quele pratiçien ait d'abord vérifié.par Fexamen 
de sa pathogénésie, son indication réelle dans le cas donné. 

4o 11 ne pourra être assuré de son opportunité réelle, dans 
aucun cas, avant d'avoir vu son médicament à Foeuvre; 

cest pourquoi la première dose ne devraitj.amais être admi-
nistrée qu'à titre d'essai, sauf à en óbserver les effets et à 

ne se prononcer définitivement qriau bout du temps indispen-
sable pour avoir, à ce sujet, une conviction nette. Ce temps 
devant nécessairement varier selon la marche plus ou moins 
rápide de la maladie, la seule règle qu'on puisse donner, cest 

que ce temps doit serégler d après les interválles des visites que 
le pratiçien, selon le pronostic porte dans le cas donné, jugera 
indispensable de faire à son malade, en sorte qu'il pourra être 
de huit à quinze jours dans les maladies chroniques, c o m m e il 
ne pourra être que de trois ou quatro heures, sinon plus court, 

dans certaines maladies aigués, sans que cependant ceei veuille 
dire que le médicament doive toujours être remplacépar un au­
tre, s'il ria encore rien produit dans cet intervalle; car toutes 

les fois qu'une maladie sujeite en elle-même à s'aggraver dans 
un temps donné, y est restée stationnaire, c^st toujours une 
indícation positive d'attendre au moins jusqrià la visite sui­
vante avant de se prononcer. 

5o Lors m ê m e quil y aurait, au bout du temps donné, 
une certaine aggravation dans Fétat du malade, ceei ne serait 
pas non plus toujours une indication pour le changement du 

médicament, c o m m e aussi Famélioration survenue n'en est pas 
toujours une pour son opportunité réelle, attendu que la pre­
mière pourra être la suite d'une dose un peu trop forte du mé­
dicament le plus opportun, c o m m e la seconde pourra être Fef­
fet trompeur de Faction matérieile et passagère d'une trop forte 
dose d'un médicament purement palliatif. On peut prendre 
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pour règle générale que, toutes les fois qu'il y a un mieux 
quelconque dans fétat general du malade, le médicament exer­
cera une influence plus salutaire encore en le laissãnt continuer 
son action, quelle què soit taggravation passagère qui se ma­
nifeste dans les symptômes locaux; et, par contre, toutes les 
fois que le malade ira plus mal du côté de ses symptômes géné­
raux, c'estun signe certain que le médicament est mal choisi, 
quelle que soit tamélioration trompeuse quon observe du côté 
des symptômes locaux. 

6o En appliquant toutes ces règles aux divers genros de ma­
ladies, il est facile de voir que ce sont les petites indispositions 
accidentelles de la vie journalière qui offriront le moins de dif-
ficulté aux commençants qui, à Faide d'un bon traité de méde­
cine homozopathique domestique (1), voudront faire leurs pre­
miers essais dans les affections de ce genre. Dans tous ces cas, 
la necessite du choix selon les symptômes individuels est forcé-
ment donnée par les circonstances mêmes, et la marche de ces 
indispositions est ordinairement telle quune seule dose de trois 
globules d'une atténuation moyenne, administrée pour un in-
tervalle de vingt-quatre heures, suffit au dela, sinon pour gué­
rir toute Findisposition, du moins pour renseigner nettement 
le pratiçien sur Fopportunité ou Finefficacité réelle du médica­
ment administre. Ce sont là les meilleurs cas qu'on puisse 
recommander aux commençants pour leurs premières études 
pratiques. 

7o Le traitement des maladies aigués, quoiqu'il fasse en ge­
neral la gloire de Fhomceopathie, ne laisse cependant pas 
d'embarrasser souvent aussi bien des commençants (2); mais les 
difíicultés qu'il offre s'aplaniront au fur et à mesure qu'on ap-
prendra à baser le choix de ses mèdicaments, non sur la lésion 

organique, mais sur les symptômes individuels de chaque cas 

(1) Voyez Héring, Médecine homceopathique domestique, traduite de 1'alle-
mand par le docteur L. Marcham. Paris, 1855, in-12. 

(2) Voyez Hartmann, Thérapeutique homceopathique des maladies aigués et 
des maladies chroniques, traduit de 1'aUemand. Paris, 1847-1850, 2 vol. 
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donné, età bien apprécier les indications que fournironl les 
doses administrées. Cest pourquoi, quelque utiles que puis­
sent être parfois au commençant les répertoires cliniques, qui 
donnent, à côté des noms de ces lésions, les divers symptômes 
qui indiquent tel ou tel médicament, le pratiçien ne devra ja­
mais s'y fier d'une manière absolue, mais voir, au contraire, 

si lá matière médicale ne lui ferait pas trouver mieux encore; 
après quoi on observera les effets du médicament qui, dans 
tous ces cas, será le mieux administre à la dose de cinq à six 
globules (6e à 12 e atténuation), dissous dans cent grammes 
d'eau, et dont le malade prendra une cuillerée à dessert dans 
des interválles tels qu'il en ait ingéré environ six à huit cuille­
rées jusqu'au moment oü il faudra le revoir pour se prononcer 
sur leurs effets. 

8o Pour le traitement véritablement efficace des maladies 

chroniques, il est indispensable de choisir ses médicarnents 
parmi les soi-disant remèdes àntipsoriques de Hahnemann ou 
parmi d'autres qui aient les mêmes propriétés caractéristiques, 
savoir : Io de répondre plus que tout autre à fensemble des sym­

ptômes constitutionnels qrioffrent ordinairement les individus 
atteints de ces affections; et 2o de prouver, par la durée natu­
rellement plus longue de leur action, que la sphèréprincipale 
de celle-ci est la texture intime ou la consistance m ê m e des 

organes. Le médicament devra toujours être choisi de manière 
à répondre le plus exactement possible aux symptômes consti­
tutionnels du malade, et être administre à une atténuation 

d'autant plus haute, qriil répondra plus spécialement à ces 
indications, ou vice versa. La meilleure dose será alors, ou 
celle de deux, trois globules ingeres à sec, deux fois dans la 

première huitaine, ou bien, surtout dans les cas d'une activité 
morbide assez prononcée, celle de cinq à six globules dissous 
dans cent grammes deau, et dont le malade prendra, pendant 
huit jours, matin et soir. une cuillerée à dessert; après quoi, 

on laissera passer huit jpurs sans rien faire, avant de se pro­
noncer sur la marche ultérieureà suivre. 



DANS LE TRAITEMENT DES DIVERSES MALADIES. 427 

9° Dans les maladies épidémiques, contagieuses ou mias-
matiques, les soi-disant spécifiques parmi lesquels on trouvera 

lé plus souvent le médicament le plus efficace, sont ceux dont 
Yensemble des symptômes essentiels qui constituent leur carac­
tère pathogénétique particulier répond de la manière la plus 
complete à tout fensemble des phênomènes qui constituent le 
caractère particulier d une telle maladie. C o m m e jamais au­
cun médicament n'y répond d'une manière absolument com­
plete, et qu'aucun malade n'est jamais atteint de toute la tota­
lité des phênomènes qui constituent la maladie entière, il en 
resulte que, malgré Fexistence de certains spécifiques contre 
ces maladies, le choix du médicament doit être fait, dans tous 
ces cas donnés, c o m m e dans tout autre maladie, selon Fin-
dividualité que ce cas présentera. C o m m e il ne peut y avoir 

aucun spécifique absolu contre tous les cas donnés;- il ne 
peut y avoir non plus de préservatif absolu contre aucune ma­
ladie épidémique; d'oú il resulte que la seule manière ration­
nelle d'administrer les préservatifs consiste à n'en faire prendre 
qu'à ceux qui, par quelques symptômes morbides au moins, 
peuvent offrir quelques indications positives. 

10° Cette règle pour le choix des mèdicaments s'applique 
aussi à celui des antidotes contre les empoisonnements et Ya­
bus des sübstances nuisibles, dans tous les cas oü il ne s'agit 
plus de neutraliser le poison m ê m e par des agents chimiques, 
mais de combattre les affections ou lésions organiques qui en 
sont la suite. Tous les cas de cette dernière sorte doivent être 
traités absolument c o m me les maladies miasmatiques, lors 
m ê m e qu'il y aurait lieu de penser que quelques restes de la 
substance nuisible pourraient être encore dans les organes; 
attendu que Fexpérience a suffisamment prouvé que les mèdi­
caments les plus capàbles de faire rentrer ces restes dans la 
circulation pour être elimines, ce sont encore les mèdicaments 
le plus en rapport avec les symptômes les plus spéciaux du cas 
donné, et administres à la plus petite dose possible. 

41° II n'y a donc, en définitive, aucun genre de maladie 
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dans lequel les règles que nous avons données pour le choix 

des mèdicaments et f administration des doses ne trouvent 
leur pleine et entière application; c'est pourquoi le pratiçien 
nc saurait jamais se mettre assez en garde ni contre les pré-
jugés qui lui feraient préférer ou rejeter tel ou tel médicament 
sur Fautorité seule de tel ou tel auteur, ni contre Yimpatience 
qui lui ferait changer ces mèdicaments ou en multiplier les 
doses sans indications positives. L a pratique dela doctrine de 
Hahnemann étant la pratique des indications, aucun médica­
ment ne pourra jamais être administre sans qifon se soit con-

vaincu que ses symptômesFindiquent réellement, comme aucun 
ne pourra jamais être exclu du choix avant qu'on ne sache po-
sitivement si rien ne Findiquerait dans un cas donné; et toute 
absfence des indications suffisantes pour agir est toujours un 

motif déterminant d'attendre que ces indications se décla-

rent. 
II nous reste maintenant à dire quelques mots de la distri­

bution des mèdicaments, ainsi que du regime le plus rationnel 
à faire suivre pendant le traitement des maladies. 
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CHAPITRE XIII 

DE LA DISTRIBUTION DES MÈDICAMENTS HOMffiOPATUlQUES. 

§ 134. 

Comme nous avons traité ex professo dans un ouvrage à 
part (1) tout ce qui regarde la partie pharmaceutique de notre 
art, nous pouvons, pour tous les détails, renvoyer nos lectènrs 
à cet ouvrage, et ne nous occuper ici que de quelques prin­
cipes généraux qu'aucun pratiçien ne devra jamais perdre de 
vue dans Fadministration de ses mèdicaments. Après tout ce 
que nous avons dit, dans les deux chapitres précédents, sur 
Fadministration des doses et Fefficacité parfaitement suffisante 
des plus petites, toutes les fois que le médicament est parfaite­
ment indique, il est clair que les atténuations doivent être 
consciencieusement préparées d'après les règles prescrites, 
etvla substance médicamenteuse exactement telle qu'on la 
croit par rapport à ses effets. La première condition du sue­
cès est donc que le pratiçien soit sür des moyens quil 
met en usage; dans des préparations aussi subtiles que 
nos^ atténmations ét si diffieiles à vérifier matériellement, 
eefte sürleté ne saurait, à la rigueur, exister que pour celui 
qui aurait assiste et à leur préparation et à leur distribu­
tion. Aussi Hahnemann insistait-il constamment sur la neces­
site pour le pratiçien de préparer lui-même ses mèdicaments 
ou de les faire préparer au moins sous ses yeux, et denese fier, 

(1) Pharmacopée homceopathique, ou Histoire naturelle et préparation. des mè­
dicaments homoeopathiques, par le docteur Jahr et M. Catellan. Paris, 1855, se­
conde édition accompagnée de figures. 
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pour leur distribution surtout, qu'à ses propres mains. II .est 
impossible de ne pas voir tout ce que ce conseil avait de sage, 
et nous pourrions m ê m e dire d'indispensable; car si, dans la 
pratique de Fancienne médecine, il est déjà affreux de penser 
que le médecin et la vie de son malade pourront être à la 
merci du premier pharmacien venu, et dépendre de la plus ou 
moins grande exactitude avec laquelle ce dernier execute les 
prescriptions, la chose est mille fois plus délicate encore dans 
la pratique de Fhomoeopathie. Pour les remèdes de Fancienne 
école, il y a d'abord toujours possibilite entière de vérifier les 
qualités physiques et chimiques des sübstances premières qui 
entrent dans la composition des ordonnances; ce qui fait que 
Fautorité peut les surveiller et en garantir la pureté et la bonne 

conservation aux praticiens qui doivent y avoir recours; et, 
lorsque Fordonnance arrive au lit du malade, le médecin peut, 
dans la plupart des cas, s'assurer encore,, par le gQÜt elFodo-
rat, si la potion délivrée contient du moins la substance la plus 
essentielle de sa prescription. Pour les remèdes homoeopa­
thiques, rien dé tout cela n'est possible en aucune manière. 
L'aulorité, voulüt-elle m ê m e faire son devoir et garantir, à ceux 

qu'elle oblige de se conformer aux lois, quelques pharinacies 
auxquelles les praticiens homoeopathes puissent s'adresser en 
toute confiance, elle né le pourrait pas, parce qu'elle n'a au­
cun moyen de controle, attendu que le seul réactif capable.de 

constater fefficacité dune de nos atténuations, cest ledyné-
misme vital de forganisme, et Fon connait le^degré, de certitude 
qu'on peut accorder aux résultats fournis par cp dynamomètre 
plus que capricieux. Et, lors m ê m e que cette constatltion se­
rait possitile, qui garantirait encore au pratiçien q u o n ne 

s'est trompé, dans la dispensation de Fordonnance, ni pour 
la substance ni pour les doses prescriles? Ce n'estqu'en voyant 
son médicament manquer Feffet attendu ou en produire dou­
tros qu'on pourra concevoir des soupçons, sans cependant 
avoir le droit de rien conclure; en sorte qu'on est pleine-
ment autorisé à dire que le suecès du pratiçien oblige de pres* 

http://capable.de
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crire ses mèdicaments dans lés pharmacies dépend constam­
ment plus ou moins du pur hasard, de la bonne ou de la 

mauvaise chance d'obtenir ou de manquer çe qu'il a prescrit. 
II est cependant juste de dire que, depuis que Fhomceopa­
thie a commencé à gagner du terrain et à étendre de plus en 
plus sa domination bienfaisante, on a, presque partout, vu s'y 
joindre des pharmaciens qui, par Fefficacité suffisamment 
constatée de leurs préparations, ont su acquérir la confiance 
morale justement méritée de tous les praticiens. Nous avons 
en France plus d'un partisan sincère de notre art, tels, 
entre autues, que M M . Borelly, Trichon, Weber, et surtout 
les frères Catellan, qui ont fondé à Paris trois pharmacies 
honufiopathiques spéciales qui ne laissent absolument rien 
à désirer sous le rapport de Ia confiance absolue qu'on 
peut leur accorder. II ne faut pas oubliernon plus que 

cette confiance est absolument personnelle, parce quelle 
est basée sur les preuves que ces pharmaciens ont fojurnies, 

pendant de longues années, de Fefficacité et,,dela préci-
sion de leurs préparations; qu'aujourd'hui ou demain Fune 
ou Fautre de ces officines change de chef, tout será à re-
commencer,, et nul brevet d'aptitude donné par le gouverne-
ment ne pourra remplacer le temps qu'il faudra pour se con-
vaincre que les préparations faites par leurs successéürs 
méritent la m ê m e confiance que les leurs. Et encore, cette 

confiance ne saurait-elle s'étendre rigoureusement que sur 
leurs préparations, mais non sur lá dispensation de leurs mè­
dicaments, à cause des erreurs involontaires auxquelles les 
meilleurs i pharmaciens restent exposés de la part de leurs 
aides, quelque prpcaution qu'ils prennent. Cest pourquoi, 
dans tous les endrpits oü la distribution de leurs mèdicaments 
est légalempnt permise aux médecins homceopathes, tous les 
pratjciens sérietfx et ceux mêmes qui prennent leurs atténua­
tions chez un pharmaciende confiance, ont constamment lenu 
à faire eux-mêmes au moins cette distribution et à ne faire 

prendre à leurs malades aucune dose qu'ils n'aient tirée d'un 
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flacon dont le contenu a déjà prouvé son efficacité suffisante 
dans d'aulres occasions. Cest là en effet la seule manière d'être 
toujours absolument sür de ce qu'on fait prendre à son malade, 
et cest presque à cette seule condition que le pratiçien pourra 
prendre toutes ses atténuations chez un pharmacien, sauf à en 

vérifier constamment Fefficacité dans la pratique, età se com-
poser ainsi peu à peu une collection de préparations parfaite­

ment éprouvées. 

§ 135. 

En Franco, comme dans tous les pays oü la loi déíend aux 

médecins la libre distribution des mèdicaments, le suecès dans 

les traitements homoeopathiques est donc toujours plus ou 

moins abandonné au hasard, si toutefois il nest paf souvent 
absolument entrave par Timpossibilité dans laquelle se trou­
vent 4es! praticiens de certaines localités de pouvoir se fier à 
aucune des préparations qu'ils sont obligés de prescrire dans 
les pharJ|acies, Dans tous les pays et dans toutes les localités 
oü les homceopathes peuvent distribuer eux-mêmes leurs me­
dicamente- ou <s'adresser pour leurs prescriptions à un phar­
macien éprouvé, le'nombre des praticiens qui ont appris Fart 
d'obtenir de grandes ̂ choses à Faide des plus petites doses est 

compârativement beaucoup plus grand que dans les endroits 
oü lé contraire a lieu. 

Si Fon examine la question à fond, on verra encore que les 
sectaires en homceopathie et ceux qui se sont tant plaints de 
Finexactitude despréceptes de Hahnemann et de Finsuffisance 

des petites doses, se sont toujours trouvés exclusivement parmi 
ceux qui avaient pour principe ou qui étaient obligés de pres­

crire leurs doses dans les pharmacies, et qui, soit pour pou­

voir encore plus ou moins contrôler leurs prescriptions par le 
goüt oü Foderat, soit pour se rapprocher davantage des pré­

parations de Fancienne école, ne prescrivaient jamais des 
doses au-dessous de plusieurs gouttes ou de plusieurs centi-
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grammes des premières atténuations, sinon m ê m é des prépa­
rations mères. II est donc clair que.Ia libre distribution des 

mèdicaments par les mains du pratiçien même est une condi­
tion essentielle et indiSpensable, non-seulement pour la pra­
tique efficace de Fhomceopathie, mais encore pour le vrai pro­
grès de Fart et pour son plus haut perfectionnement, et quelle 
doit être nécessairement adoptée en principe par tous les 
vrais homceopathes pour en poursuivre la réalisation par tous 
les moyens que les lois de leurs pays mettent à leur dispP-
sition, Quoi qu on puisse dire en faveur du contraire, en 
objectant Fentière confiance qu'on peut avoir en tel ou tel 
pharmacien, cette facilite de prescrire chez eux n'est, c o m m e 
nous venons de le dire, qu'un pur hasard, et nous connais-

sons, notamment à Paris, plusieurs homceopathes très-distin-
gués qui, ainsi que nous-même, s'adressent pour toutes 
leurs ordonnances aux pharmaciens spéciaux de notre école 
avec autant de confiance que s'ils distribuaient eux-mêmes 
leurs mèdicaments; mais tous hésiteraient certainement à le 
faire encore si un malheur quelconque leur enlevait cés phar­
maciens, et ils rcnonceraient peut-être plutôt à la pratique 
que de se voir forces d'avoir recours à d'autres. Et si, dànsles 
lieux mêmes oü il y a actuellement des pharmaciens spéciaux, 
la question de la confiance personnelle reste tout entière, 
que ne sera-ce pas dans les localités oü il n'y a point de ces 
pharmacierts, et oü la chance la plus heureuse que le pratiçien 
puisse rencontrer será celle de trouver un pharmacien d'assez 
bonne volonté pour executei- aussi bien que possible les or­
donnances? N'aura-t-il pas m ê m e à craindre qu"il ne s-en pre­
sente plus d u n qui feigne de s'y prêter de bonne grâce et 
qui, par antipathie conlre Fhomceopathie, fasse tout son pos­
sible pour faire échouer le pratiçien dans ces traitements? 
Qu'on ne dise pas que cette dernière supposition n'est point 
admissible, parce que ce serait soupçonner un h o m m e faisant 
partie d'une classe distinguée de la société d'êtré capable 
d'üne action criminelle; la meilleure preuve de la.'complete 

ÍAIIIU 28 
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admissibilité d'une telle suppositionvce,sont les nombreux 
articles de notre Coâe penal qui n'agitqu'en vertu m ê m e d'une 
telle adin̂ ssibiliié, lor^qu'U çlicte des peines, ^n-seulepofent 

conírefdps pharmaciens et des médecins, mais, encore çopf,re 
des personnàges, et des .fonctionnaircs publics beaucoup plus 
haut. placés, voire contre des, ministres et des évêquèés m ê m e s 

qui auraient manque aux devpirs de leurs çharges.ou de leurs 
fonjptions,,Ou bien, voudrait-on prétendre que la punition qui 
pourrait atteindre le pharmacien s'il trompait leriié^cin serait 

une garantie suffisante ppur^qu^n püt avoir confiance en 
lui? Q n serait encore dans upe erreur des plus prqfondes. Nous 

vepon,s, dé diro, dans le paragráphe précédent,$u/i|.n'y.^^sjp-
lument,aucun autre moyen que la seule réacl^^ale^e 

fosqmiisme pour faire cpnstater que Fàchetpur, de nos dosps 
homoeopathiques n a point été trompé sur la,,niua)jjtjç dp la 
marchandise demandée;,comment ierai^-dn alors,(pq,ur fajre 

cette constatation, de manière à arriver à>, la vérité .avec „une 
évidence incontestabjle et pour lp jugp ejt p.ou(r les par,ties? Et, 
lors m ê m e qu'un tel pharmacien alléguerait ppur preuve de la 
bonne ̂ xécution de Fordonnance la pqssession de toutes ^ s 
préparations homceopathiques exécutées par un pharmacien 
auquel la notoriété publique aurait donné un brevet inaliéna-
blede la confiance.la plus justement méritée, qui prouverait 
encore que les potions mêmes quil délivre sur ordpnnances 
contiennent, en effet, les préparations prescrites par, I|6 mé­
decin? De quelque pôté que nous envisagions la question, 
nous voyons donc nartput que, si la pratique effípaeede.Fho'-
mquopathie.a été j,usqu'ici possibjp.dans les,pays oü la íoi.qe 

permet point aux mép>pins homceopathes.rla lil?re) 4istriJpur 
tipn de Ipurs méçjipaments, ce Jafa est dü au pur hasard qui 

nous a^fayorisés dans. certaines localités, mais qui ne nous four-
nit, aucune garantie pour Fayenir, ni m ê m g pour le nombrp 

immense des localités entièrement dépouryues pncore.de toute 

ressourcepour la pratique de, notre,(art. Cest pourquoi nous 
en concluons que, tant quele moyen de fournir aux praticiens 

http://pncore.de


DÉS MÈDICAMENTS HOM030PATHIQUES. 43a 

homceopathes une ,g,a^ntierab'solue n'exjstera spas, là libre 
distribution des dosesfpãr les mains m ê m e s des homoeppathes 
doit rpster un príncipe vers la réalisation duquel doivent tèndre 

lesiefforts de tons les pra$ciens,, 

§.,136, 

A côté des raisons que nous Venons de* donttPr pour le 
maintien de notre principe,- il y én a' d'autres qui, e si éllès 
ne sont pas dp nature à le combattre, mérítent dü ntoíhs 
d'être-citées et sérieusement discütées. Nous ne voulons» pas 

précisément parler de ia raison qu'on allègue lé plus sóuveot 
contrp la libre distribution des mèdicaments, en disant que, si 
elle était accordée aüxhomoabpatliés, la justice et Féquité èxi-
geraipnt indubifablement, quelle"fut de m ê m e accordée'aux 
médecins allopathes, et quécétte concèssioü pourrait entraíner 
les plus graves inconvéniertts, ert ce qu'il ri'y aurait plüs aucun 
controle et que le médecin pourrait empoisonrter aisément et 
impunément tel malade qu'íl vòüdíáit. Cette raison, quelque 
puissante qu'elle paraisse, ne mérite pas qu'on s'en: occupe. 
Ce qu'il y a tout d'abord à dire, c'est qüe ce n'est pas en 
vue des homozopathes, mais eri vue des mèdicaments homoeo­
pathiques que la libre distribution des remèdes doit être récla-
mée; en sorte que, si elle était obtenue, aucune classe de mé­
decins ne serait plus favoriséeque Fautre; le médecin allopathe 
aurait le m ê m e droit que son confrère homceopathe toütesles 
fois qu'il voudrait dístribuér ürt médicament homceopathique, 
et ce dernier serait? tout áussi entrave que son confrère allo­
pathe, toutes.les foisiqu'il voudrait abandonner la pratique de 
.Fhomceopathie etfairé usagê des doses massives de Fancienne 
école. Quant à la crainte que tel ou tel pratiçien n'àbüsède 
cette faculte en distribuant des préparations allopáthiqües soüs 
le titre de doses homoeopathiques, et quil ne puisse ainsi aisé­
ment et iinpunémeiít êmpoisonner tel malade quil lui plaijNi, 
qu'il nous sóit permis de dire quil n'y a rien de plus inséftsé 
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que cette crainte. Oui, le médecin le pourrait s'il le voulait; 
mais, qu'il puisse le faire plus aisément et plus impunément 
qriil ne le peut aujourd'hui, sous les lois qui nous régissent, 
c'est là ce que nous nionsd'une manière absolue. E n effet, qu'y 
a-t-il de plus facile et de moins sujet à incrimination que de 

prescrire à tel malade, selon les règles exactes de fart, tel mé­
dicament et telle quantité de sangsues, dont on saurait d'avance 
qu'il mourrait aussi certainement que d'autres en sont déjà 
mortSj sans que Fécole s'en soit émue le moins du monde ? 
Quel serait le plaignánt qui pourrait accuser, ou le juge qui 
pourrait condamner et punir, dans un pareil cas, le médecin 
qui, pour se justifier, se présenterait arme des prescriptions 
déposées chez les pharmaciens, et des traités thérapeutiques de 
Fécole qui enseignent un tel traitement dans toute maladie du 
m ê m e n o m ? Non, pour la sécurité,publique, les. prescriptions 
faites chez les pharmaciens et exécutées par eux n'offrent abso­

lument aucune garantie d'aucune espèce; elles ne servent qu'à 
rtlettre à Fabri la responsabilité du médecin, et peuvent deve­
nir, par ce fait m ê m e , un véritable danger pour la sécurité pu­
blique, toutes les fois qu'il y aurait cette intention criminelle 
dont on prend la possibilite pour pretexte du maintien de la loi 
qui régitles ordonnances médicales. II y aurait peut-être, tout 

au contraire, beaucoup à gagner pour la sécurité publique, si 
le médecin avait le droit de distribuer lui-même ces médica^-

ments, et que, dans tous les cas d'une mort subite, il püt être 
rendu responsable tant des sübstances qu'il aurait chez lui que 
de celles qu'on trouverait sur la table du malade ou dans le 
corps du décédé; ceei Fobligerait du moins à faire plus d'at-
tention aux remèdes qu'il ferait prendre à ses malades, et à ne 
tenir chez lui ni à administrer aucune substance qu'à des doses 

absolument sans danger, telles que le sont précisément les atté­
nuations homoeopathiques. 

Plusieurs de nos confrères ont allégué contre Fopportunité 
de la libre distribution des mèdicaments homceopathiques, en 
exprimant la crainte que, cette liberte étant accordée, il n'y eüt 
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une foule de charlátans qui nelardassent pas à se déclarer haüte-
ment homceopathes, dans la seule intention de distribuer libre-
ment leurs drogues sous le titre de mèdicaments homceopathi­
ques; mais la m ê m e loi qui assurerait la distribution libre 
des mèdicaments homceopathiques mettrait Fentrave la plüs 
absolue à celle dés remèdes des charlátans. La seule choseà 
craindre sérieusement, ce serait que des charlátans d'une autre 
espèce ne se missent à faire directêment ou indirectement le 
traíic des mèdicaments homceopathiques, soit en augmentánt 
le prix de leurs consultations sous pretexte de fournir les mèdi­
caments, soit en en faisant m ê m è la vente en gros contre toute 
sorte de maux et de maladies. Cet abus existe déjà, aujourd'hui, 
malgré la loi qui régit Fexercicede la pharmacie (1), et ilíaut 
dire aussi qu'une loi qui acçordérait aux médecins la distribu­
tion gratuite des doses homoeopathiques ne serait̂  par ce fail, ja>-
mais désarmée contre les trafics du charlatanismo; mais cê iifil 
y a de non moins vrai, c'est que ces abus seraient alors beau­
coup plus difficiles à constater, et pourraient se multiplier d'une 
manière tellement effrayante^ que la considération de notre art 
m ê m e en serait sérieusement compromise aux yeux du public. 
Et ce n'est pas tout. Le point le plus sérieux, dans cette ques­
tion délicate, cestla responsabilité qu'assume le pratiçien sur 
lui, lorsqu'il distribue lui-même ces mèdicaments, et qui pour­
rait lui attirer les désagréménts les plus graves dans tous les 
cas oü la marche plus ou moins insidieuse de la maladie amè-
nerait soit une mortsubite et absolument inattendue, soit dou­
tros accidents graves que Fignorance des assistants mettrait 
sur le compte d'un empoisonnement parles mèdicaments in­
geres.. Nous savons, en effet, que le véritable homceopathe qui 
s'en tiendrait, pour toutes sesdosés, à celles qui ont été pres­
entes par Hahnemann, n'aurait, àrla rigüeur, jamais rien à 
craindre, parce que rFautopsie le justifierait toujours pleine-
ment là oü- il n'y aurait aucune imprüdence de; commiie; 

(1) Voyez Guibourt, Manuel légàl des pharmaciens. Paris, 4852, in-12. 
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mais il est malheureusement aussi des cas oü des mains vérita-
blement criminelles pourraient mettre à profit Finsouciance du 
pratiçien et mêler à ses potions toute autre chose que des glo­
bules homoeopathiques. Dans ces cas-là, un médecm serait cer­
tainement très-content d'avoir prescrit ses potions chez un 
pharmacien; car, quoique Je malfaiteur puisse alors toujours 
essayer de faire repórter Faccusation sur une erreur commise 
par le pharmacien, ce serait toujours ce dernier et non pas le 
médecin qui aurait les désagréments dei'affaire. 

§ 137. ^*ui' •'•' 
O 

Qu'allons-nous dono conclure; en définitive, de toutes ces 
considérations? Allons-íious en conclure, comme on pourrait le 
penser, qüe, vu la facilite qu^ffre le corps des pharmaciens de 
s'abr1ter derrière lui contre les coups de son adversaire, il vaû -
drãit mieux abandonner entièrement notré- principe et voter 
pour qu'on prescrive quand même, dans léS pharmacies, dans 

le seul but de tenir toujours bien sauve sa responsabilité légale, 
sans s'inquiéter;deS devoirsde CoriSmencè que le médecin doit 
avant tout remplir envers son malade; füt-ce m ê m e au risque 
de sa propre tranquillité? Non> oh non! jamais un tel arrêt 
ne sortira de notré plumé; jamais nous ne donnerons aussi 
beau jeu contre nous et çOníre nos argüments aux partisans 
dé la liberte illimitée dans la distríbutions des doses; car nous 
saVons, comme eux, qüe la raison et!íè droit moral sont de 
leur côté, et que, s'il faut employer des; sóphismes pour soute­
nir sa thèsè, ce ne sónt pas eux qui auront besoin d'y avoir 
recours. Mais ce què nous sentorts également, c'est que, quel­
que imprescriptiblp que soit et doive réster notre principe, en 
théàriè,et quelque désir que doivent avoir tous les vrais par­
tisans de 1 a doctrine dejkhnemann de le Voir réalisé le plus 
tôt possible, sa réalísátion dans là pratique ne íaisse pas de­
voir aussi des inconvénients non moins graves, dans tous les 

pays oü, comme en France, une telle reforme dans les usages 
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de la*pratique médicale sorfirait trop des habitudes légales 
qúe lá nation a prises depuis des siècles. Sans vouloir nous 
abriter lâchèment derrière lês pharmaciens, en cas d'événe-
mênt, il fatit cependant dire aussi1 que nos, adversaires ne 
manquéráient paSTdeynduã súscitermille fon? plus de diffòeultés 
et de mátivaises Chicanes, s'ils hoüs y savaient exposés sans 
aucun bouPlier, et qu'ils feraientmêmètoutleur possible pour 
noüs fâire entièrement discréditerdans Fopinion publique •, et 
poür faire trpmbler les ignorantsdevantle danger qü'ily aurait 
de nòüs lâissèr plus lòngteínps la libre distribution de doses, si 
une loi quelconque nous Faccordait. Tant que Fusage de Fho-' 
mceopathie n'est >pasf encore pleinement entre dans les habi-
tüdes des masses ét dans les mceurs publiques•,.il y a donc 
effectivement lieu de se demahder sérieusement si ce serait un 
gain oü une perte que nous ferions obtenir à sa propagation, 
en essayant, dès»à présent, de faire changer la législation én 
notre faveur. Quant à nous, nous craignons beaucoup que ce 
ne soit encore trop tôfy et nous pensons que, s'il y a moyen de 
remplir entièrement nos devoirs envers nos malades, malgré 
la législation actuelle, ilv&üdra mieux laisser les choses, pour 
le momént encere; dans"fle statu quo, et nous servir de ces 
moyens que lá!loi nous offre. Toüte la question seréduit donc 
à Savoir si cés nióyéhs éxistènt eh effet ou non. Nous avons 
déjà dit plüs haüt(§ 134)qü'il y a par tout, et en Francé aussi, 
des pharmacíeris dàrts lesquels on peut avoir une confiance 
pleineet eütièré, tant pour leurs prépàràtiorisquépour 1'exacti-
tudè consPiéneieuSé avec laquelle ils exêcutent les prescriptions; 
mais nous avons dit aussi qüe cétté confiance éstàbSôlümént 
péíSonnelle et qü'elle ne saurait s'appliquerà aucün autre 
pharmaciert qui n'áuráit pas déjà donné des preuves süfl" 
santes, tant de sa capacite que de sa volonté de bien faire. 
Coriime cés pharmaciens qui méritent toüte la confiance dés 

hôflioeopathès seâréduisent èri FranPé à ún très-pétit nombre, 
il en resulte que les moyenSde pratiquer consciencieusément 
Fhòmofeopathie áü mbyett des prescriptions faltes1 chez le 
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pharmacien nexislent en réalité que d'une manière très-in-
complète. ÍI est vrai q u o n pourrait les multiplier facilement, 
si chaque pratiçien voulait se donner la peine de chercher, 
dans sa localité, un pharmacien d'assez bonne volonté qui 
consenlit à faire venir une collection de préparations homoeo­
pathiques de Fune ou de Fautre des pharmacies spéciales qui 
possèdent la confiance générale, et à exécuter scrupuleusement 
toutes les prescriptions. II est possible qu'on ne trouve pas 
toujours facilement ce q u o n cherche, soit que les pharmaciens 
de Fendroit se voient sous la domination des allopathes qui leur, 
déféndent de prêter la main à la pratique de Fhomceopalliie, 
soit qu'on ne puisse avoir aucune confiance dans Fexactitude 
indispensable de ceux mêmes qui montreraient d'ailleurs assez 
de bonne volonté. II est m ê m e plus que possible encore qu'on 
trouve, dans telle ou telle localité, des pharmaciens qui, vou-
lant s'occuper eux-mêmes de la préparation des atténuations, 
se refusent de les faire venir d'une pharmacie spéciale, en of-
frant les leurs, c o m m e tout aussi bonnes, sans qu'on puisse 
cependant y avoir confiance. Tout cela est Irès-possible^mais 
ce qui ne Fest pas moins, c'est qu'on trouve aussi tout le con­
traire et m ê m e des pharmaciens qui soient d'un véritable 
secours pour le pratiçien et pour la propagation de Fhomceo­
pathie. Ceei fait que, malgré Finsuffisance réelle de nos moyens 
actuels pour pratiquer partout sürement Fhomceopathie sans 
distribuer soi-même ses doses, et nonobstant les difíicultés 
qu'il y a de multiplier ces moyens, Fimpossibilité d'avoir, 
sous la législation actuelle, des mèdicaments irréprochablps, 
n est pourtant pas absolue; en sorte qu on serait en effet bien 
fondé de se demander si, pour le moment du moins, il ne vau-
drait pas mieux essayer jusqu'à quel point nous pourrons 
vaincre ces difíicultés, avant de songer à obtenir du législateur 
une décision dont personne ne peut dire d'avance si les con-

séquences qui en résulteraient ne seraient pas plus préjudicia-
bies à Fextension de notre art que ne le sont les entraves que 

la loi actuelle pourra mettre à sa pratique. D'ailleurs, la légis-
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lation n'est point encore changée pour le moínent, et il est 
plus que douteux qu'ellp4e soit avant que Fhomceopathie soit 

devenue la médecine de Fimmense majorité de la populatipn. 
Que noüs veuillons ou non, et, bien.pis, quenous puissions ou 
non.nous sommes donc forces- de nous cònformer aux lois 

existantes; le mieux qué noüs ayons à faire, ce será donc, dans 
tous les cas, d'aviser aux moyens de faire tourner au prõfit 
de la süreté de notre pratique toutes les dispositions des lois 
qui régissent la matière, afin de pouvoir nous y cònformer 
sans sacrifier les, intérêts de nos malades ni ceux de notre art. 
Quant à cela, il. n'y a nul doute que nous ne le puissions, si 
nous parvenons, c o m m e nous venons de le dire, à nous pro­
curei* partout des pharmaciens *qui soient disposés à se cònfor­
mer à nos désirs; mais ce quil s'agit de savoir, c'est si nous 
pouvons* le faire encore là oü le hasard ne javorise point nos 
désirs, et s'il y a, sous la législation actuelle, des moyens suf-
fisants de faire lever les difíicultés qui pourraient s'opposer à 
notre passage. Cest de la résolution de cette question que dé-
pendra, en définitive, la conclusion. 

§ 138. 

Les partisans des prescriptions faites quand même chez le 
pharmacien raisonnent ordinairement dans Fhypothèse que le 
pratiçien en trouvera toujours un qui veuille bien se;mettre en­
tièrement à sa disposition, et alors, il est vrai. tout est pourle 
mieux sous la législation actuelle, et Fon a de la peine à conce-
voir ce qu'il pourrait y avoir à désirer de plus. Mais raisonnons 
maintenant aussi un peu dans Fhypothèse contraire. Nous de­
vons admettre la possibilite que le pratiçien ne trouve pas ce 
qu'il cherche; que lui restera-t-il à faire dans ce cas? La loi est 
positive; elle ne connait point la distinction qu'il y a à faire 
entro les préparations homoeopathiques et celles de Fancienne 

médecine, parce que cette différence est postérieure à la ̂ pn-
fection de la loi. Pour la loi, tous les pharmaciens examines, 
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brevetés et revêtus d'un titre officiel, sont parfaitement aptes à 
exécuter toutes les prescriptions possibles, et la garantie de 
cette aptitude gil dans leur titre m ê m e . Si donc, dans une lo­
calité quelconque, il ne se trouve aucun pharmacien qui veuille 
se cònformer à vos désirs pour se pròcürer des préparations 
homoeopathiques dont vous puissiez être sür, mais qui vous 
offre en revanche les siennes, auxquelles vous ne póuvez avoir 
confiance, quel moyen aurez-vous pour le forcer? D'un autre 
côté, est-il possible que vous acceptiez c o m m é conformes â 
toutes les éxigertces ces préparations que vous né poüvez en 
aucune manière contrôler, etfabriquées par un h o m m e qüi, 
aussitôt que vous aurez toürnê le dos, se moqtiera peut-être 
avec vos adversaires de Feau claire et des globules de sucre 
avec lesquelles, selon son opinion, vous traitez vos malades? 
Or nous savons combien de fois ce fait s'est produit. Et il y a 
plus. Süpposons qüe les médecins honieeopathes puissent 

compter sur la loyauté et sur la bonne volonté de tous les phar­
maciens; poürraient-ils accepter, c o m m e répondantà toutes les 
exigences, les doses qu'il aurait préparées au milieü de toutes 
les émanations de Son officine et avec les ustensiles impregnes 
de parcelles de toutes les sübstances possibles? Et si vous ne 
pouvez accepter rien de tout cela, que ferez-vous donc? Pour-
rez vous forcer légalement le pharmacien de faire venir ses pré­
parations d'une officine en laquelle vous avez confiance, et non-
seulement de les tenir, mais encore deles dispénser dans unlõPál 
àpart? La législation actuelle ne vous offre aucun moyen poür 
cela, à moins que vous ne parvéniez à faire reconnaitre pàr les 
juges mêmes Finsuffisance evidente de cette loi pour sort apüíi-
calionrigoureuseàtous les faits qui tombent sous son empire. 
II y a donc eh effet quelque choséà faire, avant que nous puis­
sions accepter, sans nulle protestation, Firtterverttionforcéedes 
pharmaciens entre nous et nos clients. Cest de demauder qü'ow 
nous fournisse effectivement les garánties que lês lois qui ré-
gissertt Fexercice de Ia pharmacie sonlcenSêes fournir pourla 
süreté des mèdicaments, et qü'êlles fournissent en effet par 
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rapport aux mèdicaments de Fancienne école,: mais qrielleS 
ne nous fournissent point encore pour les nôtres. Nous avons 
dit plus haut qu'il y a mille moyens pour conStater la qüalité 
voulue des préparations allopathiqües, tandis qu'il n'y en a 
aucun pour contrôler celle des mèdicaments homceopathiques. 
Et, ce qu'il y a d e plus, c'est què nos atténuations, pour être 
bonnés, doivent m ê m e être telles que, plus elles montent en 
degré, c'est-à-dirê plus elles s'éloÍgnent dela préparation pri­
mitive, moins elles doivent révéler de traces chiniiques de la 
substance primitive, sans pour cela se monlrer inefficaces pour 
exciter, dans la mesure voulue, la réaction du dynanisme vital 
de,Forganisme.. Les moyens d'inspectipn qüela loi prescrit aux 
jury§ et *aux écoles spéciales pour s'assürer de la bonne qualité 
des sübstances niédicamenteuses tênues par les pharmaciens 
produiraient donc juste Feffet contraire s'ils étaientv appliqués 
aux nôtres, et, au lieu de nous fournir la garantie qüe la loi a 
Fintention de nous fournir, ils nous ôteraient çplle qu'il pourrait 
y avoir encore. O n a pu voir cela de la manière la plus frap-
pante dans le procès que les inspecteurs des pharmacies ont 
voulu intenter dernièrement aux pharmaciens homceopathes 
de Márseille, parce que leurs atténuations homoeopathiques, 
depuis la troisième jüsqu'à lá trentième et au dela, ne semon-
traient plus sènsibles à aucun réactif chiniique de la substance 
dont elles pOrtaient le nom. Cest par la sagéssé dès jugés que 
ce point a été êCarté du próéês, mais il est en quelque sorte^â-
cheux qu'il n'a'it pás été soütènü par Faccusation. Ceei aurait 
dorirté une deS meilleures occasións de fâire ressortii* ce fait, que 
les lòis pharmacéutiques faites il y a longtemps sont aüjour-
d'hüi absolümertt insuffisantès pour régir lá pratique de toutes 
les nouvelles découvertes dont la science s'est enrichie depnis 
qüe Pés lois ont été faites. Or, puisque Fautorifé est absolument 
hors d'état de nous fournir, par 1'exéeution des lois actuelles, 

les garánties dont nous avons besoin pour exercer notre art et 
que les lois fournissent pour tous les autres mèdicaments, 

nous sommes obligés de nous procurer nous-mêmes ces garan-
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ties ctd'insister auprès des autorités pour obtenir qu'elles nous 
secondentdans Fexercice de ce droit. Mais, c o m m e il n'y a pas 
d'autre moyen de constater Fefficacité de nos préparations que 
la réaction du dynanisme vital de Forganisme, c'est-à-dire leur 
usage pratique, et que cette constatation demande une longue 
pratique de ces préparations, il est clair qu'il ne saurait yavoir 

non plus d'autre garantie pour nous que de savoir que ces pré­
parations proviennent, soit d'une officine qui a donné assez de 
preuves de la précision de ses mèdicaments, soit d'un prépara-
teur qui, par ses qualités personnelles et les preuves qu'il nous 

fournit à nous de son aptilude particulière, nous inspire la con­

fiance nécessaire. Ceei revient à dire que nous ne saurions, en 
effet, consentir à prescrire nos doses chez les pharmaciens q u à 

la condition absolument indispensable que le pharmacien soit 

oblige dé nous fournir toutes les garánties que nous pouvons 
raisonnablement lui demander pour les besoins particuliers de 

la pratique de notre art. 
-> 

§ 139. -q 

Mais la législation actuelle nous donne-t-elle, telle qu'elle 
est (1), le droit de demander cela, sans que la stricte exécution 
des lois en souffre la moindre alteinte ? Nous pensons que oui, 
quoique nous venions de dire nous-même que la loi ne connait 
point la distinction à faire entre nos mèdicaments et ceux de 
Fancienne école. Nous fondons notre opinion sur ce que non-
seulement tout homceopathe, mais encore tout médecin, a le 
droit de demander des garánties pour la bonne exécution de 
ses prescriptions, là oü celles que donnent les lois sont insuf-
fisantes; attendu qu'il ressort clairemen^ de Fensemble de 
toutes les lois qui régissent la matière que le législateur a eu 

(1) On consultera avec inlcrêt Guibourt, Manuel legal des pharmaciens et 
des élèves en pharmacie, ou Recueil des lois, arretes, règlements et instruc-
tions concernant l'enseigncmcnt, les études et 1'exerciee de la pharmacie. Paris, 
1852, in-12.— Comparez Ârchives de la médecine homceopathique. Paris, 1837, 
tome VI, p. 320. 
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fintention de donner ces garánties; en sorte que, si lps moyens 
que la loi prescrit à cet effet sont devenus aujourd'hui insuf-
fisants pour atteindre le but qu'elle se propose, il est éyidertt 
que le sens et Yesprit de la loi m ê m e exigent que ces moyens 
soient reformes conformément à Fesprit de cette loi. Tout cè 
que la loi pourra exiger des médecins qui veulent administrer 
des mèdicaments homoeopathiques, cest donc qu'ils les prescri-
ventchez les pharmaciens; mais, ce qu'elle ne pourra plus exi­
ger sans déroger elle-même à ses propres principes, c'est qu'on 
les.yprescrive quand m ê m e et sans que Ces pharmaciens pré­
sentent les garánties matérielles et morales indispensables de 
leur bonne préparation, nique Facheteurne prenne lui-même 
ces garánties, si les moyens que la loi propose pour les fonrnir 
sontinsuffisants.Et,.voulüt-on m ê m e nous contester le fait de 
cette intcntion du législateur, ceei ne changerait rien ala chose, 
parce que toute cPntestation de cette nature ne ferait que 
mettre en doute la légalilé même de la loi qui, par' ses dispo-
sitions, ne peut pas avoir voulu mettre à la merci absolue des 
pharmaciens tout le public des médecins et des malades. De là 
il resulte que, lors m ê m e que les intenlions du législateur ne 
ressorliraient pas incontestablement des dispositions mêmes 
des lois qui régissent la matière, il faudrait foreément les 
admettre comme conséquences, sous peine de déclarer, par 
toute supposition contraire, la loi m ê m e entachée d'illégalité. 
Car ce qui ferait, dans ce cas même, Fillégalité de Ia loi ou de 
toute interprétation q u o n lui donnerait dans ce sens, c'est 
F existence d'une autre loi bien positive qui assure àtout ache-
teur lp droit d'exiger, soit des marchands, soit des tribunaqx 
mêmes, toutes les garánties possibles pour ne pas être trompé 
sur les qualités voulues de la marchhndise vendue, et cela va 
m ê m e si loin que tout acheteur qui, sur ce point, se croit 
lésé dans ses droits, peut réclamer des tribunaux des experts 
qui constatent si la marehandise vendue est effectivement 
pourvue ou dépourvúe des qualités exigées par Facheteur. Ce 
droit, dans Fexercice duquel la loi ne connait aucune exception, 
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existe donc également pour tout malade qui va prendre des 
mèdicaments homoeopathiques dans une pharmacie; mais, 
c o m m e aucün expert ne possède les moyens pour constater, en 
cas de pia in te,, si les préparations homoeopathiques» délivrées 
par le pharmacien ont été réellement dépourvues ou non des 
qualités exigées de la part dé Facheteur, ce dernier serait évi-
demment lese dans son droit si lá loi lui défendait de prendre 
lui-même les seules garánties qui lui restent, savoir, le carac­
tère personnel du próparateur, ou la provenance des prépa­
rations d'une. officine qui offre par elle-même les garánties né­
eessaires de leür exactitude. De là resulte pour nous le droit de 
prendre d'avance nos garánties et de ne pas attendre que nous 
puissions Constater le délit de la tromperie; car Fimpossibilité 
absolue quil y a de jamais fournir des preuves matérielles et 
suffisamment concluantes de ce délit pourrait faire que tel 
acheteur füt éternellement trompé sur la qualité voulue de la 
marchandise, sans jamais pouvoir profitèr de la protection 
qüe la loi lui assure. Pour contester aux médecins homoeò-
pathes et.à leurs malades ce droit que la loi confere à tout 
acheteur, il faudrait donc que la marchandise ou sa qualité 
voulue sortit elle-même,! par sa nature, de la catégorie de 
celles sur le débit loyal desquelles la loi étend sa protection, 
c'est-à-dire qü'elle rentrât dans la -catégorie des niarchandises 
absolument prohibées. II est possible que nos adversaires ne 
manquent pas de bonne volonté pour faire rentrer nos prépara­
tions dans cette catégorie; mais, c o m m e tous nos mèdicaments 
ne sont que des simples qui se débitent bien au-dessous des 
limites que le Codex fixe c o m m e la plus forte quantité quil soit 

permis d'ordonner ou de délivrer, et que cette infériorité par 
rapport à la dose Jégalement permise est m ê m e telle qu un in­
dividu pourrait acheter pendant dix ans tous les jours une des 
préparations ordinaires sans s'êtcè beaucoup rapproché de la 

limite tracéé par la loi, il est matériellemerit impossible d'ap-
pliquerà nos doses seulement Ia simple lettre de cette loi, sans 
putre-passer, plus q u o n ne Fa jamais fait, toutes les violations 
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possibles; du droit.. Ce riest tdonc ni Fesprit, ni la lettre p-P 
la loi qui pourront;dèfenaVe aux juges: de nous proteger 
dans nos droits, pu^utpt, popr, parler:. plus exactement, 
qui pourront empêcher tes tribunaux de reconnaitre les drpits 

de 1'aphpteur; car, après tout, ce n'est pas pour nous, pra­
ticiens, c'est ppur nos malades que nous réclamons çe droit. 
Que la lpi nous empêche de distríbuer des doses de eoil-

fiance, soit; cest son droit,par ce seul fait,qu'elle existe; 
et, admettant mêuie; qu'elle ne nous doive aucune prolec-
tipn, elle la devra tpujourS à.nos malades auxquels au­
cune loi ne défertd de faire. exécuter; p;ú bon leur semblera la 
prescription faite par le médecin, dussent-ils se prppurer eux-
mêmes, de quelque .sourçp que ce soit, une provision.de çes 

préparations pour tous les, cas de besoin. Cest làspequi fait 
que nous ferions íneine en quelque sorte plus qu'it npf|iüí, en 
réclamant des tribunaux une faculte qui, si elle. ne nous-jest 
point due à nous, est due desplein ílroit, ef d'un droMimpres-
criptiple, à nos malades, qui n'ont pas m ê m e besoin. de 
réclamer. ce idrpit, qui naüront qu'à Fexercpr c o m m e un 

droit naturel-

§ 140. 

Mais il est encore une question qui mérite toute notre atten­
tion; c'esjt dp savoir, si ce que nous demandons est exécutable 
dansla pratique, et si, avpcla meilleure volonté m ê m e , les.tri4-
bunaux peuvent nous accorder ce que nous croyons indispen-
sáble, sans léser en mêmeteinps les droits des.pharmaciens. 
Car ilest évidentque,, si le pratiçien avait le droit dexiger que 
le pharmacien tint une provision de préparations provenant 

d'une source dignedp sa confiance, cè droit pourrait devenir 
des plus odipux pour le pharmacien, qüi serait alors oblige de 
se procurer autant dé collections différentes de préparations 

homceopathiques quil y aurait de praticiens hoimoeopathes 
dans son endrqit, si ceux-ci ne s'accordaient pas entre eux sur 

http://provision.de
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Fofficine oü il conviendrait le mieux de puisetfles jprovisions. 
II faudrait donc, pour sortir de cette difficulté, pouvoir desi­
gner quelques officines contre les préparations desquelles il ne 
saurait être élevé aucune contestation et que le pratiçien se­
rait oblige d'accepter, toutes les fois que le pharmacien lui 
prouverait que les préparations quil possède proviennent 
d'une de ces officines. Et quel serait alors le criterium qui ser-
virait à distinguer ces officines ? Voudrait-on dire que ce se­
rait la confiance générale dont jouiraient, depuis nombre 
d'années, les préparations d'un pharmacien? Ce serait certai­
nement ce qu'il y aurait de plus rationnel. Mais qui jugerait 
alors, et du degré de confiance méritée dont jouirait en effet 
telle ou telle officine désignée, et du nombre d'années néeessai­
res pour avoir acquis, d'une manière incontestable, cette con­
fiance générale? II ne faut pas nous faire illusion à ce sujet. 
Certes, parmi tous les pharmaciens qui préparent des médica­
ment homoeopathiques, il y en a plusieurs qui possèdent 
effectivement cette confiance générale de la manière la plus 
incontestable; mais il y en a d'autres aussi qui, malgré le 

nombre plus ou moins grand d'années d'exercice de la phar­
macie, ne seraient certainement pas acceptés par tous les 
praticiens sans exception. Jamais, par exemple, aucun prati­
çien, plus ou moins scrupuleux sur cet article, ne consentirait 
à accepter forcément c o m m e irréprochables les préparations 
faites dans une pharmacie mixte; quelle que soit la réputa-
tion que d'autres praticiens pourraient avoir faite à ces pro­
duits. Aucun hahnemannien à principes strictes ne se fierait 
aux soi-disant hautes atténuations, ni aux globules médi-
camenteux d'un,,pharmaçien initié à ces préparations par 
les spécificistes et accoutumé, par ces derniers, à regarder 

c o m m e inutiles les véritables doses infinitésimales, à moins 
que ce pharmacien n'ait fourni des preuves toutes particu-
lières de la parfaite impartialité avec laquelle il exécuterait 

les préparations et les prescriptions. La question de la désigna-
tion d'une officine qui fasse foi est donc on ne peut plus deli-
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eate, et presque iásoluble. Lors m ê m e q u o n voudrait s'arrèler 

viaux pharmacies homceopathiques spéciales, il pourrait y avoir 
encore des praticiens portes àpréférer lesmédicaments d'untfe. 
aux pt^parations d'un autre, sinon ceux d'un pharmacien 
mixte qui aurait leur confiance à ceux d'un pharmacien spéçial 
qui leur serait inconnu, et ces praticiens ne manqueraient pas 
de crier à Finjustice si le pharmacien de leur endroit voulait 
les forcer d'accepter les préparations dont ils ne voudraient 
point. Demander que tout pharmacien soit oblige de fournir 
au pratiçien homceopathe, sur sa réquisilion, des préparations 
provenant d'une pharmacie homceopathique spéciale quelcon­
que, c'est donc, en effet, le moins que nous puissions faire, et 
doul nous puissions nous contenter. Et encaro ne saurijons-
Y , ™&&py 

nous accepter cette solution que parce que cest là la séjl̂ e 
iíiánière de trancher la difíiculté et de nous fournir au moinls 
autant de garánties que possible, et en tout cas, plus qu aucun 
autre moyen ne serait à m ê m e de le faire. S'il est des offi­
cines qui, par ellps-mêmes, sont de nature à inspirer la con­
fiance nécessaire, ce seront certainement celles dont la pro­
pre existence est trop étroitement liée à celle de notre art 
mê m e , pour que leurs possesseurs n'aient pas tout autant d'in-
térêt que les praticiens homceopathes eux-mêmes à faire tout 
leur possible pour fournir des préparations qui ne lais-
sent rien à désirer; et, s'il leur arrivait d'êlre trouvés en dé-
faut, cela arriverait certainement beaucoup plus fréquemment 
encore à tout autre pharmacien qui n'aurait point le m ê m e 
intérêt qu'eux. Quelque imparfait que puisse être Fexpédient 
auquel nous sommes obligés de nous arrêter faute de mieux 
tant que nous serons tenus à nous fonf&rmer aux lois exis-
tantes, toujours est-il qu'il est impossible d'avoir jamais plus 
de süreté, lors m ê m e quola préparation des mèdicaments ho­
mceopathiques serait entièrement libre, à moins que le pra­
tiçien ne veuille la faire entièrement de ses propres mains, 
ce à quoi nous sommes sürs qu'il renoncerait bientôt. II est 

vrai que cet expédient noffre encore aucune garantie pour la 
JAIW. 29 
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distribution des doses par les pharmaciens mêmes qui auraient 
fait venir les préparations d'une pharmacie spéciale, et nous 
afouons franchement que nous ne connaissons aucun moyen 
propre à nous fournir la moindre garantie sur ce point, si ce 
n'estle caractère personnel du pharmacien.Cest là, en effet, 
un inconvénient des plus graves; mais tant que nous ne 
pourronspas obtenir tout, tâchons du moins d'avoir tout ce 

que nous^vons le droit de réclamer, et voyons jusqu'à quel 
point nous pourrons marcher de cette manière. Ce será tou­
jours autant de gagné sur ce que nous avons aujourd'hui, et 
cela ne jComprometlra en rien nos principes sur la liberte il-
limitéeíde la distribution des doses, que nous pourrons tou­
jours faire valoir, tôt ou.tard, si tant est que nous en sentions 
encore le besoin, lorsque.les officines spéciales se seront mul& 
•íipliées; partout, et que» nous compterons,' parmi les phar­
maciens, plus de partisans sincèrement dévoués à notre 

art, que nous n'y comptons aujourd'hui d'adversaires. Ií 
est vrai qu'il vaut souvent mieux faire soj^mêmeles choses 
que de se fier à d'autres; mais celui qui veut faire tout soi-

m ê m e parce qu'il se méfie de tout le monde, se perd aussú 

1141. 

. l i ! ' . í 

Nous yoyons dpnc quil y a, en définitive, à dire autant en 
faveur qu'en défaveur de la libre distribution des mèdicaments • 
homoeopathiques, et que cette question resterait encore tout 

entière, lors rneme qü'on parviendrait àdaire Comprendre aux 
tribunaux la prote»tien que la loi doit aux médecins et aux ma­
lades touchant la igarántie des bonpes préparations. O n peut 
m ê m e dire quelle n'en séra aucunement mieux résolue qu'elle 

ne Fest aujourd'hui,. parce^que le véritable danger est moine 
encore dans Fincertitude; des çrèparatíonsimêmes' à laquelle 
nous exposerait un refus absolu des tribunaux, que daps les 

alléraüons que pourront subir les doses des meilleures prépa-
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jrations m ê m e s pendant les; manipulations de la distribution 
dans toute pharmacie ordindire.-Supposé m ê m e que les tribu­

naux ne trouvent poirtt qüèláloi actuelle permet de-'forcer.lés 
pharmaciens >âllopatfeesià)se procurer* leurs préparations ho-
moiòpathiqiaesdaTifeime pharmaeie spéciale, lepratieipn pourra, 
à lairigueur^y suppléer eneore, en fáisant venir lui-même 
cette collection à sés propres: fràiá et en la remettant au phar­
macien, pour enieffectuer.laodistribution sur ordonnancéi De 
cette manière, phaqueípraticien pourrait avoir exaotenaent les 

préparations qu'il désirerait, ;et lé pharmacien, au lieu de s'en 
plaindre*ou des'y :qpposér, serait encere côntent du cadeau 

qu on lui ferait. 'MaiSi lá sécurité spour la. bonne qualité des 
doses distríbü'é©S' ne^seràltpour cela nullement plns grinde. 
Comment 'véüt-On que le pharmacien ordinaire;, lors m ê m e 
qu'il tiêrtdrait ces préparálàonis dansün endroit separo, ien exe­
cute la distribution au milieu m ê m e de «es. occupatioris avec 
les substaneesi quelquefois les4 3plus odbrantds, sans en commu-
niqueraux iglobülés et aux' solutions aqueuses m ê m e que Fon 
prescrira,un!hèmbre depawÉllespliuSque suffisant pour alté-
rer Feffet du n^édicamentí prescrit? Croit-̂ on, qu'il soit,possible 
que,ldans un rtiomént prossé, Àl se lave les mains aveetóus 
les soihs indispensables; pour distribüer nos doses, h chaque 
fois !'qu'une! nouvelle íprescripíion homceopathique arrive? 
O u pénse-t-on peutèêtrp q'u'iP pourra ou voudra eómmet-
tre tout exprès m r d e s e s aides pour ne s'oecuper exclusi­
vement, toute Ia journée, sénxe dp la distribution des doses 

liomceòpathiqúes? II nyria-absolument qué les pharmacies ho­
mceopathiques sérieusement spéciales qui fournissent des ga-
rantiés^suffisantes contre* cet inconvénient dês plus graves. Là, 

lélàboratoireètántélpignéde Fofficineoè se distritraent les mè­
dicaments, et lesémanatàons des;préparations en globules étant 

ássezinsignifiantes pbür rt'exereer áuoune inflnencedangereüse 
les unes suf les áütres*, le pharmacien qui distribuem lps díoses 
n'aüra'qu'à prendre k précautiori de ne jamais touchenavec 

lá Jmainni-aucun liquide ni les globules'; ses Í maiiÉisfepBnt 
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toujours incapables de communiquer soit aux capsules, soit 
aux flacons qui devront recevoir la dose prescrite^la moindre 
émanation capable d'enaltérer Feffet; cliose impossible d'évi-
ter, lorsque les mains du dispensateur auront touché un mo-
ment auparavant des sübstances telles que le camphre,l'éther, 

Fassa-foetida, la menthe, la melisse, le musc, Fambre et autres 
ingrédients de ce genre. De là il resulte qu'il ne suffirait m ê m e 
nullement que les tribunaux reconnussent le droit que nous 
avons de demander aux pharmaciens des préparations présen-
tant toutes les garánties voulues; non, nous ne serions encore 
avances en rien, tant que nous n'aurons pas aussi obtenu celui 
de n'être aucunement soumis à Fintervention d'aucun phar­

macien ordinaire; ce qui revient à dire que nous devons abso­
lument réclamer le droit de distribuer nous-mêmes nos mèdi­

caments darts tous les endroits oü il n'y aura point de pharmacie 
spéciale. Et qu'on ne s'imagine point. que tout serait dit avec 
Fobtention de ce droit. 11 y a à Paris au moins quatre pharma­
cies spéciales auxquelles la plupart des praticiens dela capitale 
s'adressent en toute confiance. Mais voici les faits qui s'y pas-
sent et dont nous pourrons garantir Fauthenticité,. et au besoin 
m ê m e citer les praticiens auxquels ces faits sont arrivés. Un de 
nos confrères prescrivit, à une dame souffrant d'une névralgie 
faciale, n. vom. 30e glob. 3, dans une solution aqueuse qui fut 
exécutée à la pharmacie de Catellan, ét dont cette dame se 
trouva très-bien et m ê m e presque guérie, au point qu'elle ne 
revint plus de quelque temps à la consultation. Mais la voilà 
un jour se présentent dans un état déplúrable; sa névral­
gie était non-seulement revenue des plus fortes, mais encore 
accompagnée d'une espèce de paralysie, et ses souffrances 
étaient cruelles. « Voici ce que votre prescription m'a pro­

duit, dit-elle au médecin; la première fois que j'en avais 
pris, je m'en trouvais très-bien pendant deux móis; mais, m a 
névralgie ayant dernièrement fait mine de vouloir revenir, j'ai 
fait renouveler la prescription que vous m'avez faite, et voici 

Fétaf dãns lequel elle m'a jetée.» — Cest impossible, lui dit le 
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médecin, on ne renouvelle jamais d'ordonnance sans nouvelle 
prescription; apportez-moi le reste devotre*potion. »—Cette 
potion apportée, le flácon montrait Fétiquette d'un pharma­
cien ordinaire de lá rue Saint-Dénis!, qui, au lieu de n. vom. 
30e glob. 3, avait mis dáns ceíte solution trois centigrammes 

dé strychnine. Dans deux autres cas, les ordonnances que ce 
même pratiçien avait faites fdrehty malgré Fadresse du pharma­
cien homceopathe indiquée ettbaS; portéespar les domestiques 
de la maison chez des pharmaciens ordinaires et exécutéespar 

ceux-ci de là manière la plus déloyale, et non sans danger pour 
la santé des malades. Cest làà quoi on serait toujours encore 
exposé dans les lieux mêmes oü ily aurait les pharmacies spé­
ciales les plus recommandablès, et ce qu'on néviterá que le 

jour oü tout médècih homceopathe pourra distribuer lui-mème 
ses mèdicaments: Mais, puisque la loi veut qu'on prespriye¥tâ-
chonsau moirts d'obtenir qu'on ne puisse nous obliger à nous 
y cònformer que là oü il y a des pharmacies homoeopathiques 
spéeiales; et, à défaut de cela, insistôns encore sur cequel.es 
pharmaciens soient obligés de prendre les préparations dans 
ces pharmaciès-là; le reste viendra plus tard. 

§142. 

Noüs avons dit au commencement dece chapitre que nous 
n'avons pas besoin de revenir ici sur tout ce qui touche la pré­
paration de nos mèdicaments, puisque nous avons traité ex 
professo cette question dans un ouvrage à part. II est Cependant 

un point sur lequel nous trouvons indispensable de revenir, 
attendu qu'il touche la pratique médicale même, et que les 
praticiens qui ne liraient point notre pharmacopée, parce quils 

ne songent point à préparer eux-mêmes léurs mèdicaments, 
pourraient ainsi ignorer ce que nous avons dit dans cet ou­
vrage au sujet de Ce point. Nous voulons parler dela prescrip­
tion de nos doses en forme de gouttes et de Yaddition; d'une 

certaine quantité d'esprit-de-vm aux solutions aqueuses dont 

http://cequel.es
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on fait faire usage pendant plusieurs jours. L'un # Fautre de 
ces deux modes de prescription sont assez en usage dans la 
pratique de notre art, et il est m ê m e plus que douteux que 
noussoyorts entenduien cé que nous avons à dire contre ce 
moàe. Mais n'importe Fopposition que nous pourrions ron-
contrer; cest pour nous une affaire de conscience.dont nous 
sentons le devoir le plusimpérieux de nous acquitter,et, n'y 

eüt-il qu un seul confrère qui nous écoutât, et qui voulüt sou-
mettre aux épreuves de Fexpérience ce que nous allons dire, 
nous serions déjà très-content. O n connait la grande satisfac-
tion avec laquejlp tous les partisans des globules parlent de 
leur action plus positive, plus,.süre et pour ainsi dire moins 
agaçanteique,celle des gouttes, et la préférence absolue qu'ils 
leur aecordent surtout autre mode d'administration. Cettesa-

tisfaction ept legitime, car la differpnçe qu'ils signalent est 
réelle, c o m m e nous le savons .n^ousrmême par nos expériences 

personnelles.iMais ce qui n'est pas moins,rpel, c'est que cette 
action plus douce et pourtant no^imoipissqffisante, qu'ilsma-

nifestent comparativement aux. gq^ttes, ne provient poinjt, 
c o m m e on le pense généralempnti •, decp qpe la dpsp dp quel-j 
quês globules serait plus petite que celle d'une goutte, mais 
elle est due à un autre fait auquel on n a jamais fait assez 
d'attention. Quant à la puissance active de quelques globules, 

et de celle d'une goutte entière, il JÚ81 a„ eneffpt, ni ne saurait 
y avoir d'autre différence que celle; qui existe pntre deux dilu­
tions supcpssives. Si la goutte idnnp, dilution peut humpc-
ter un nombre de trois cents globules, craque dose de trois 
globules contiendra évidemmentla centiême partie de cette 

gííuUf-y Si avep cette m ê m e gouttq, au JLieu d'en humepter 
trois cents globules, on faisait une nouvelle dilution, chaque 

goutte;idp cette nouyeUa^lutionyfipntjpndrait également la 
centièsnet partie dp cette, goutte; d'e%ij, suit que la dose de 

trois globules d'une dilution quelconque est, en, fait. de la 
matière active qui y est contenue, absolument égale à la dose 

d'une goutte entière de la dilution subsequente. Le pratiçien 
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qui prescrirait trois globules de la 15e, par exemple, prescri-
rait donc une dose absolument égaleá celle d'une goutte en-
tière dela 16°, ettentout cas une dose beaucoup plus forte 
qüe ne lei serait réelle d'une goutte de la 18e. Ce fait que les 
dosesde gouttes entières sont souvent beaucoup plus agaçantes 
que celles de quelques globules, ne peut donc point provenirT 
dé ce que ces premières doses seraient plus fortes que ces der­
nières, mais uniquement de ce qu'elles contiennent encore 
Fesprit-de-vin qui, dans les préparations globuliformes, s'est 
sinon entièrement, du moins presque totalement évaporé, et 
qui possède incontestablemerít la propriété d'augmenter Fin-
tensité de toutè action médicamenteuse. Dans les doses qü'on 
fait distribüer sous forme de poudré; a^rès avoir fait humecter 

une certaine quantité de sucre de lait au moyen d'une ou-dé 
plusieurs gouttes d'une dilution alcoolique, ce fait ne se pre­
sente point d'une manière aussi fràppante et quelquefois m ê m e 
pas du tout, parce que/dans cette forme-là, Fesprit-de-viri 
s'évapore presque aussi complétement que dans les globules 
qu'on ne renferme dans lês flacons que lorsqu'ils sont bien 
secs. Mais dl én est bien autrement des doses de quelques 
gouttes qu'on mele à une certaine quantité d'eau pour en faire 
des^ sblutions aqueuses, et encore plus des solutions aqueuses 
auxquelles onajouteune certaine portion d'álcool afin qu'elles 
se conservent plus longtemps. Dans ces cas, et dans les der-
niers surtout, Falcool ne reste pas sáns exercer une influence 
plus» oulmoins prononcéé sur Faction du médicament, et c'est 
à ce fait seul que sont dus les effets plus ou moins agaçants dont 
se plaignent quelquefois les malades plus ou moins nerveuses, 
et que nous àvons beaucoup moins observes depuis que nous 

avons, nous-même, entièrement renohcé à cette addition. 
Cest pourquoi nous voudrions conseiller à tous nos confrères 
d'y renoncer aussi à Favenir, persuade que nous sommps 
qü'ils n'auront q u à se louer de ce changement, tout c o m m e le 
faisait aussi Hahnemann dans les derniers temps de sa prati­

que, quoiqu'il eüt lui-même conseillé cette addition quelques 
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années auparavant. Lorsque Feau est bien purê, elle se con­
serve ordinairement très-bien pendant quatre jours, m ê m e 
dans la plus forte chaleur de Fété, pour peu qu'elle soit tênue k 
un endroit frais, et, si Fon veut ordonner au malade une médjr 
çation d'une semaine entière, rien n'est plus facile que de lui 

-fjrescríre une solution aqueuse qui n'aillepas au dela de quatre 
jours, et en outre une dosesèche avecla recommandation de la 

faire fondre dans le m ê m e flacon rempli de nouveau d'eau fil-
trée, dès que la première será épuisée. Quant à la crainte que 
le malade ne le fasse pas bien ou qu'il ne commette quelque 
erreur, elle ne saurait, quoi qu on en dise, exister pluS que 
poür toute autre prescription qu'on lui aurait faite; pour les 
poudres qui devront être prises à sec, il pourra toujours les 
mal conserver, et pour les solutions aqueuses préparées chez 
le pharmacien, il pourra encore les mal boucher, en changer 

m ê m e les bouchons, y ajouter de Feau impuro, lorsqu'il en au­
rait renverse une partie, etc. Si Fobjection qu'on pourrait faire 
contre le mode que nous conseillons devajt être écoutée, il ne 
restêrait donc absolument qué d'ordonner aussi à tout malade 

de se transporter chez le pharmacien chaque fois qu'il devra 
prendre une cuillerée de sa potion ou un paquet de ses poudres, 
pour que le pharmacien les lui mit dans la bouche, afin d'éviter 
sürement toute erreur. Quant à nous-même nous n'avons ja­
mais eu qu'à nous louer de notre manière d'agir, et c'est pour­
quoi nous la recommandons à Fattention la plus sérieuse de 

tous nos confrères. Mais ce qu'il ne faudra jamais oublier de 
recommander au malade, c'est de bien secouer les solutions, 
chaque fois qü'il en prendra, non parce que ces secousses se­
raient néeessaires pour dynamiser la potion, mais à cause des 
atomes qui pourraient s'être déposés au fond ou attachés aux 
parois du flacon. 
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§ 143. 

. Voici donc, en résumé, ce que nous avons à dire au sujet 
de la dispensation des mèdicaments homceopathiques : 

Io Les atténuations homoeopathiques n'offrant aucun autre 
moyen de vérification que leur action sur Forganisme vivant, 
le médecin ne pourra avoir la certitude entière de leur effica­
cité que lorsquil les aura préparées lui-même, ou qu'il aura, 
par rapport à une préparation quelconque faite par un autre, 
acquis, par Fusage pratique, la conviction de son efficacité; 
mais, lors m ê m e qu'on serait parvenu, de cette manière, à se 
procurer d'une pharmacie quelconque une collection d'atté-
nuations entièrement éprouvées, il resterait toujours la ques­
tion dela dispensation ou distribution des doses, dans laquelle 
mille erreurs impossibles à vérifier peuvent encore se glisser; 
d'oú il suit que tòut pratiçien, lors m ê m e qu'il se ferait faire 
ses préjifarations par un pharinacien de confiance,-devra. au 
moins tâchepáujant que possible de faire lui-même la distri­
bution de sés doses. 

2 o Dans les pays oüeette distribution n'est point légalement 
permise aux médecins, le suecès' dans la pratique homceopa­
thique et le progrès de Fart sont entièrement sous la dépen-
dance du hasard, d'autant plüs que là" même.òú il y a des. 
pharmaciens dignes de toute confisíncp, peite confiance est en­
tièrement personnelle et ne saurait être transmise à aucun 
successeur par d'autre brevet de capacite que la confiance pu-
b|ique acquise par une longue pratique; or, ceei étant vrai 
poür les endroits oü il y a des pharmaciens jouissant de cette 
confiance, on doit pouvoir Fappliquer, à-bien plus forte rai­
son, aux endroits oü il n'y en a encore aucun qui ait fait ses 
preuves indispensables; en sorte que, pour tous les praticiens 
ainsi que pour tous les malades qui tiennent à avoir quelque 
süreté dans les traitements homoeopathiques, la libre distribu­
tion des mèdicaments homceopathiques doit être et rester un 
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príncipe vers la réalisation duquel doivent tendre tous leurs 

efforts. 
3o Quant aux raisons qu'on allègue ordinairement contre 

la réalisation de ce principe, en objectant que la libre distri­
bution des mèdicaments ne saurait être aPpordée aux homceo­
pathes sans s'étendre en m ê m e temps aux allopathes, et qu'il 
n'y aurait alors plus aucune garantie contre la possibilite des 
empoisonnements des malades par lèurs médecins, ces raisons 
n'ont aucune valeur, attendu que cette liberte ne serait point 
une faveur accordée à une classe de médecins, mais unique-

ment à une catégorie de mèdicaments, et ne saurait, par con-
séquent, favoriser en rienla distribution des doses dangereuses 

ou toxiques; les seules choses qui puissent parler contre la réali­
sation de ce principe, ce seraient, d'une part, la crainte que 

des charlátans n'en abusassent pour faire direptemeínt ou indi-
rectement le trafic des mèdicaments homoeopathiques, et dou­
tro part, la responsabilité inponahant au mé4eeiin qui àürait 
distribué ses doses, toutes les*jf®is qu'un;accident grai^, quel­

conque ferait sflüpgonner les» mèdicaments d'en être Ja cause. 
4 o Ces raisons, qui parlenj; contre la réalisation'de; notre 

príncipe^ ne sont cependant pas non plüs assez fortes poür le 
faire rejeter; maÍ£ elles mé|itenf d'être prises en considération 
pour savpir si, dansle-momentactuel, cetté réalisation; sarait 

un gain oü une perte pour laj^opagation de FhomoeèpAhie. 
C o m m e il est clair que les adversaires de l'hon|030pathie 
exciteraient beaucoup plüs *de chicanes a ses praticiens, !si 

ceux-ci y étaient exposés sans le concpurs des pharmaciensVil 
doit être clâir. aussi que, s'il y a moyen de pratiquer sürement 
Fhomceopathie sous Fempire des lois actuelles, il vau<&q$ít 
mieux y avoir recours et attendre des temps plus opportüns; 
cest pourquoi il s'agit avant tout de savoir» si ces moyens 
existent en effet, et si les lois actuelles permettertt de les em­
ployer, ou, end'autres lermes, s'il y a, actuellement, moyen de 
faire «avoir à tout pratiçien des medicamente Jiomoeopathiques 
auxquels il puisse se fieren toute jüreté. 
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-iJWÍÍ Les,partisans quand m ê m e des prescriptions faites chez 
lps pharmaciens prétendent que ces moyens existent, attendu 
qu'ilya, d'uné part, des phaírmacièns homoeopathiques dignes 
dés toute confiance,, et que, d'autre part, le pratiçien n'aura 
qu'à exiger; du pharmacien chez lequel il devra prescrire, qu'il 
qUcil se procure les préparations (homoeopathiques d'une de 
•ces pharmacies; mais, quelque excellente que soit cette idée 
en,thêorie,ielle n'est point admissible en;pratique, tant que 
Fon ne pourra pas forcer tout pharmacien dans les propres 
préparations desquelles on n'aurait aucune confiance, de se 
procurer celles d'une officine éprouvée pour ses préparations; 
en sorte que toute la question se rédúit, en définitive, à savoir 

si les lois qui régissenf actuellemèntFexercice de la pharmacie 
nous permettènt ou non de demander; les garánties spéciales 
dont nous avons òesoin, en sus de celles que la loi est censée 
fournir et quelle fòuBnityen effet, pour les préparations de 
Fancienne école, mais nullement pour les nôtres. 

6o Ce droit peut, en.effet, être parfaitement soutenu, attendu 
qu'il ressort claãrement de Fensemble de toute la législation 
au sujet de cette matière que le législateur a eu Fintention de 
fournir cés garánties, et qu'il les aurait fournies s'il avait 
connu les besòins de Fhomceopathie; mais, lors m ê m e que 
cette intention ne saurait pas être prouvée, il faudràit encore 
la sup^eser,- d'âprès toutes, les autres lois qui assurent à tout 
|cheleurle droit de prendre toutes les garánties néeessaires 

ppur ne-pas*être trompé sur la qualité voulue de la marchan­
dise yendul, toüíes les; fois que ces qualités ne constituent 
ppint fme marchandise prohibée. Nos préparations homÜBopa-
thio^eáfn'plAant point des sübstances prohibées, mais des pre­
para*!©!!.̂  simples bien plus faibles qüe les doses que la loi per-
met^terdêlivrer, la garantie de leurs qualités voulues tonibe 
so^la ̂ jrotectiión des lois, et* les'lois étant impuissantes pour 
constatpr" et Bépiiinier les fraudes qui pourraient être commi-

sési,''"elles doivent nous permettre de prendre nos garánties 
d'avance..; • - u»> •' ••• >••.. y 
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7o II est vrai que cette proposition d'obliger tout pharma­
cien de prendre les préparations homoeopalhiques dans une 
officine de confiance rencontrerait, dans la pratique, des difíi­
cultés immenses; car, lors m ê m e qu on ne voudrait étendre 
cette obligation qu aux pharmacies homoeopathiques spé-

ciales, tous les praticiens ne seraient encore nullement con­
tentes; mais, puisque ces pharmacies nous offrent, en tous cas, 
plus de garánties qu'aucune autre, parce que leur existence 
est absolument liée à celle de Fhomceopathie m ê m e , la faculte 
de pouvoir réclamer partout leurs préparations rendra au 
moins notre pratique aussi süre quelle pourra Fêtre sous les 
lois actuelles; d'oü il suit que, quoique cette faculte ne soit 
après tout qu un expédient faute de mieux-, et le moins dont 

nous puissions nous contenter, tous nos efforts doivent tendre 
à Fobtenir comme la seule manière efficace de nous entourer 

•i. 

au moins d'une garantie quelconque, en attendant que nous 
puissions avoir mieux. 

8o Ce qu'il ne faut pas méconnaitre non plus, c'est que par 
Fobtention m ê m e de cette faculte la question la plus impor­
tante ne serait encore nullement résolue, attendu que rien ne 
nous assurerait encore la pureté des doses presprites, puis­
que le seul fait de leur distribution par les mains d'un phar­
macien qui aurait touche toutes sortes de choses odorantes de 
son officine pourra en altérer la vertu; or, cet inconvénient 
devant nécessairement se présenter dans toutes Jes pharmacies 
ordinaires, tandis qu'il est facile à éviterdans les pharmacies 
homoeopalhiques sérieusement speciales, il en resulte que 
nous devons m ê m e insister pour qu'on nous accorde le droit de 
la libre distribution de nos mèdicaments dans tous les endroits 

oü il n y a pas de pharmacie spéciale; encore ne serait-ce m ê m e 
qu'un pis aller, vu les confusions que pourront commettre les 
malades mêmes, en portant les ordonnances chez un pharma­
cien ordinaire, malgré la recommandation du médecin. 

9o Tout ce qu'il y aurait à dire au sujet de la préparation 

des mèdicaments homoeopathiques se trouvant traité dans 
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notre Pharmacopéet il ne nous reste ici qu'à ajouter une seule 
remarque concernant la forme dans laquelle il convient le 
mieux de faire la distribution des doses, pour laquelle celle 
des globules parait en tous cas convenir mieux que toute autre, 
attendu que Fesprit-de-vin contenu dans les gouttes ne laisse 
jamais d'exercer une influence plus ou moins aggravante; 
c'est pourquoi Faddilion qu'on fait de ce véhicule aux solu­
tions aqueuses, dans le but de les faire se conservcr plus long­
temps, ne laisse pas non plus d'être sans inconvénient; en 
sorte qu'il vaut mieux faire rénduveler une fois de plus ces 
solutions que d'essayer d'en obtenir la conservation par une 
portion quelconque d'esprit-de-vin., 

Ceei dit, ií ne nous reste maintenant qu'a jeter aussi un 
coup d'ceil sur les principes qüi doivent guider dans la pres­
cription du regime pendant le traitement, après quoi nous 
terminerons ces exposilions parla revue desças qui pourront 
exiger fabríndon du traitement homozopathique et les prdtffès 
qui restent à faire faire à notre art. #-
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CHAPITRE XIV 

I)U REGIME HÚMÍEOPATHIQUE. 

§ 144. 

Ce qui, pendant longtemps, distingu ait aux yeux desmasses 
notre école de Fancienne, c'étaient, bien plus que nos petites 
doses, nos prescriptions hygiéniques d'après les irègles tra<-
cées dans YOrganon. Plusieurs ne voyaient tout le caractère 
des traitements homceopathiques que dans Fobservation du 
rég!me sévère que Hahnemann et ses disciples òrdonnaient et 
auquel seul ils atteibuaient tout suecès. Lps adversaires m ê m e 
les plus declares de Hahnemann rendaient pleine et entière 
justice à cette partie de sa doctrine, et la déclaraient unani-
mement inattaquable sur ce point et présentant un véritable 
chef-d'ceuvre d'intelligence pratique. Aussi tous les médecins 
homceopathes, ainsi que leurs malades, ne se faisaient-ils ja­
mais faute, les uns de prescrire aussi sévèrement que possible 
le regime, les autres de le suivre aussi strictement qu'ils pou-
vaient, pensant que, lors m ê m e que ce regime ne serait pas ca­
pable d'opérer des guérisons, sa négligence pourrait cependant 
les faire manquer. Peu à peu, on s'est cependant convaincu 

que les guérisons opérées par nos petites doses peuvent s'obte-
nir aussi sans Fobservation de ce regime; et, soit pour démon-
trer cette vérité aux yeux de tous, soit pour ne plus effrayer ceux 

que les exigences du regime empêchaient de se confier aux soins 
des homceopathes, presque tous les praticiens de notre école 
ont aujourd'hui abandonné Fancienne sévérité et se bornent 
presque tous, pour tout regime, à défendre le café et les acides, 
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si tant pst quils ne jj-lgent pas m ê m e cette défense aussi 
inutile que les autres.. Reste à savoir si nous avons ; réelle-

ment Jbien fait! de passer ainsi de la sévérité la plus. rigide 
à Fextreme opposé. Ni les diverses >odeürs, ni le eafé, ni le 
vin, ni 1'eaürdp-tvie m ê m e , ne détruisent dans itous les cas 

Faction d,ps • .mèdicaments administres autant que nous ;lp 
craignions autrefois; et on les voit m ê m e chez les gens occupés 
dans les pharmacies, dans les magasins de parfumeries et 
dans d'autres ateliers semblables, poursuivre sans entraves 
leur action cüratiye. Ces choses sont également très-capables 
non-seulement-de troubler Faction du médicament, mais 
encore d'èmpêcher tout le succpsi du traitement, lorsqu'elles 
exer.cent leur influence sur des individus qui n'y sont1 nulle­
ment accoiutumés. Parmi toutes les choses nuisibles que 
YOrganon, enumere,: il n'y en a pas une seule qui ne puisse, 
dans,certaines/circonstances, faire sentir chez des individus 

qui. n'en ont pas Fhabitude son influence plus ou moins 
défavorable à la guérisons; en sorte que le pratiçien qui fait ób­
server strictement à ses malades tout* le regime prescrit par 
Hathnemanii) risque entout cas beaucoup moins que tout autre 
d'avoir à combattre de§ influences contrariantes. Qüi sait si la 
guérison de tel ou tel cas, qui nous donne aujourd'hui parfois 
beaucoup plus dei peine qu'au commencement de notre pra­
tique, n'avancerait pas beaucoup mieux si nous étions un peu 
plüs sévèreS;dans la prescription du regime? et qui nous dit 
même-que ia prétendue insuffisance de nos petites doses, dont 
se plaignent la plupart des noyateurs^ n a pas une de ses causes 
les plus puissantes dans la plus ou -moins grande négligence 
qu'ils apportent àfaire óbserver le regime? Ceei ne veut pour­
tant pas dire que, poür obtenir dès guérisons parfaites à Faide 
des plus petites doses jjil faillerâyeE du regime des malades ab^ 
solument tout ce que les règles générales de YOrganon citent 
c o m m e pouvant devenir nuisible; car, parnii ces choses, ilyen 
a un grand nombre, telles, pari exemple, qüe'le vin, le1?â-

bac, etc, auxquelles certains malades sont tellement-habitues, 
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qu'elles n'exercent presque plus aucune influence sur eux, et 
qu'ils ne peuvent souvent m ê m e plus s'en passer sans d'autres 
inconvénients. D'un autre côté, il y a d'autres habitudes, telles 
que Fusage de certaines eaux de toilette, du café, de Feau-de-
vie, etc, qui ont une influence absolument nuisible et dont le 
pratiçien ne saurait en aucun cas permettre la continuation, sans 
risquer de compromettre tout le suecès de son traitement. En 
outro, il faut signaler Fâge, le climat, les diverses profes-
sions, qui peuvent changer la manière dont les influences de 
cette nature agissent sur les divers individus; et bien des choses 
qui sont nuisibles à tel age, dans tel pays et aux personnes de 
tel état, peuvent devenir indispensables à dautres placéesdans 
des conditions différentes. Enfin, on pourra y ajouter encore 
les diverses individualités et les diverses idiosyncrasies en vertu 
desquelles Fun peut parfaitement supporter ce à quoi un autre 
n'oserait pas toucher sans risquer de se rendre malade; de 

m ê m e qu'il y a des maladies dans lesquelles peuvent devenir 
absolument inadmissibles bièn des choses dont Fusage n'offri-
rait aucun inconvénient dans d'autres cas. De là vient qu'un 

regime general, applicable à tous les malades sans distinction 
des cas et des circonstances, n'est possible qu'à la condition 

bienentendue qu'on exclue, à 1'instar de YOrganon de Hahne­
mann, de Fusage journalier du malade, absolument tout ce 
qui, d'une manière quelconque ou dans quelque circonstance 
que ce soit, peut exercer une influence tant soit peu nuisible, 
soit sur la santé, soit sur Faction des mèdicaments, et q u o n ne 

permelte que les choses qui ne puissent faire mal dans aucune 
circonstance ni dans aucun cas de maladie. Et encore aurait-
on de la peine à parvenir ainsi à établir un regime general qui 
ne doive jamais subir de modification, attendu que les aliments 
les plus innocents m ê m e sont loin d'être supportés avec la 
m ê m e facilite par tous les individus, et quil n'y a aucune sorte 
de legume, de viande, de boisson, y compris m ê m e le sucre, le 
sei de cuisine, le pain et Feau, qui aille également bien à tous 
les malades. 
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§ 145. 

On ne peut cependant disconvenir que les préceptes de 

YOrganon ne contiennent, dans ce qu'ijs exclupnt du regime 

etce qu'ilsy admettent, certaines règles générales qui, quoi-

qu'elles ne soient pas applicables sans exception, peuvent 

cependant toujours servir de principes généraux dans 1'ordon-

nance du regime pour tous les cas donnés. Partant de cette 

vérité incontestable, que tout ce qui ne sert pas exclusivement 

à nourrirle corps, c'est-à-dire tout ce qui n'est pas susceptiblé 

jçFêlre assimile par Forganisme, doit être regardé c o m m e uriè 

substance pathogénétique, toutes les fois nu'on geurraílui 

attribuer quelque action, YOrganon éinimère une grande 

quantité de ces sübstances; et on pourrait encore beaucoup 

en ajijgüienter le nombre, si Fon voulait citer tout ce que Yòh 

aurait le droit de ranger à un titre quelconque, noüsnedisonst 

pas parmi lês mèdicaments ou les poisons, mais parmi les sujj-

stanccsqui, dans des circonstances plus ou moins favorables, 

pourraient exercer une influence nuisible surla santé. Toutes 

ces chósès,*quelque innocentes que puissent en paraitre plu­

sieurs*, doivent donc constamment attirer Fattention du prati­

çien, non-seulement pour en défendre Fusage en cas de besoin, 

mais encore pour voir si Fabus que le malade en aurait fait 

ne serait pas pour beaucoup dans Fexistence de son affection 

actuelle. S'il y a des influences semblables à soupçonner, il 

va sans dire qu'elles doivent être sévòrement proscrites et que 

Fusage de tout ce qui a pu coutribuer à Faffection du malade 

doit lui être défdrtdu de la manière la plus absolue, à moins que 

les circonstances ne s'opposent d'une manière non moins abso­

lue à cette défense. Ce dernier cas arrive, malheureusement 

assez souvent, dans la classe ouvrière ainsi que chez tous les in­

dividus qui, pour subvenir à leur existence, sont obligés de 

s'exposer à uneífoule d^nlluençes, ou de contracter dés habi-

tudes qui ne sont rien mpifls que favorables au maintien de la 

jAitn. 5 0 
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santé. Dans ces cas, le pratiçien será en effet force d'accepter 
les circonstances données, quelque contraires qu'elles puis­
sent être aux principes absolus d u n regime rationnel; mais 
ce quil y a d'heureux, c'est que là aussi Forganisme s'hahitue 
plus facilement que dans d'autres cas à ces influences, à cause 
m ê m e de leur uniformité; ou bien la nature mène elle-même 

ces individus à un genre de vie qui serait pour d'autres cer­
tainement un des plus inadmissibles, mais qui devient indis-

pensable pour eux, tel que Fest, par exemple, Fusage des 
Spiritüeux chez les ouvriers exposés à la chaleur des forges 
ou à des émanations méphitiques, etc Tant que les indi­

vidus de cette sorte ne seront pas affectés au point de devoir 
quijter leurs oçcjjpations, il n'y aura naturellement rien à 
fà̂ re pourrémédier^à ce point du regime, qui ne pourra être 
rigoureusement mis en vigueur que lorsqu'ils seront obligés de 
^eSser leurs-travaux. Malgré cela, le médecin homoeopathe 
*pourra quelquefois encore faire de très-belles cures. Nous avons 
eu nous-même Foccasion de traiter, pour dés maladies chroni­
ques, des aides pharmaciens, Pccupés toute la journée dans Fof-
ficine et le laboratoire de la pharmacie, sans qüe cela les ait 
empêchés d'obtenir les meilleurs résultats de leur traitement. 
Mais il n en est pas de m ê m e pour les individus des classes pjus 

ou moins aisées dela société, qui, pour les boissons, les assaison-
nements, les essences de toilelte, les parfums, les pommades, 
les eaux dentifrices et une foule de choses semblables, suivent 

les caprices et les changements dela mode et s'exposent ainsi 
constamment à de nouvelles influences nuisibles des agents 
pathogénétiques les plus divers, sans compter les irrégularités 
de la vie, les nuits passéesau bal, les banquets ou autres extra 
trop fréquents, etc. Dans tous ces cas, le pratiçien será rare-
ment heureux dans son traitement, s'il ne parvient pas à faire 

adopter une reforme radicale dans tout ce qui touche le regime 
et les habiludes de ces malades, puisqu'il n'y a point ici, 

c o m m e dans Ia classe ouyrière, cette unifôrmité dans les 
choses nuisibles, mais au conü^ire*une beaucoup plus grande 
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variétê d'inftuences sans cesse nouvelles. Aussi est-ce un fait 
bien constate que le médecin homceopathe güérirâ'plutôt 
eent ouvriers de la classe la plus exposée aux influences nui­
sibles, qu'il ne parviendra souvent à faire cesser une simple 
migraine chez une dame à la üiode, profondément hystérique 
et nerveuse. Et ce sont malheureusement ces dernières qui, le 
plus souvent, exigent absolument quon les guérisse quand 
m ê m e sans leur imposer le moindre sacrifice d'aucun de leurs 
mille caprices; en sorte qu'à la rigueur aucun médecin ho­
mceopathe ne saurait presque se charger consciencieusement 
de leur traitement et qu'il vaudra mieux les laisser continuer 
avec leurs médecins ordinaires, pour ne pas comprome$tré 
notre art là oü il n'y a rien à espérer. II en est autrementdés 
classes moyennes. Là, le pratiçien pourra, dans la plupart des 
maladies chroniques, laisser les malades continuer leur re­
gime ordinaire, attendu que tout ce qui compose Ia cuisine de 
tous les jours, y compris les salaisons, le porc, le veau, les fines 
herbes, les assalsonnements accoutumés, et autres choses dont 
Yabus pourrait devenir nuisible, est ordinairement à tel point 
dans leS habitados dü malade, que Finfluence que cela exerce 
sur lui ne saurait plus entrer en ligne de compte. Dans tous les 
cas d'une vie aussi simple que celle des classes moyennes, 
tout le regime que le médecin aura à ordonner pourra 
presque se borner à la défense du café, du thé de Chine, des 
acides, de tous les remèdes domestiques et de quelques mau-
yaises habitudes relativement aüx vêtements, à Fhabitátion, 
à Fexercièe joürnalier, aux soins qu'exige la propreté, etc 
r. 

^ § 146. 
" \y^ ' -' 

Mais il y a encore un autre point à prendre en Cónsiap^ 
ration. €$est qu'il ne s'agit pas seulement d'éloigner du ma­
lade toutes les influences qui auront pu eontribuer FFexis-
tencede sa maladie, mais encore de Fempêcher de contréÉcler, 

petíáan> le traitement, de nouvelles habitudes;-dont lafcôrtti-
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nualion pourrait exercer sur lui une influence plus ou moins 
nuisible. C ir, quelque vrai qu'il soit que Fhabilude devient 
pour ainsi dire une seconde nature, et que les choses les plus 
nuisibles n'excrcent souvent plus aucune influence chez les 
individus qui, par suite de leur état, y sont constamment 
exposés; il n'en est pas moins vrai qu'un malade qui n'y est 
nullement habitue nesarfrait s'y exposer pendant le traitement, 
sans en eompromettre plus ou moins le suecès. II en est de m ê m e 
pour Fusage de certaines choses dont on se sert assez commu-
nément, c o m m e le tabac, le vin, Feau de-vie, le thé de Chine, 
les eaux minérales dans les endroits oü il n'y a pas d'aulres bois-
stfis^etc. Les malades qui en ont toujours fait usage peuvent 
parfaitement bien continuer pendant le traitement sans aucun 
inconvénient, tandis qu'un autre qui naurait point depuis long­
temps ces habitudes ne saurait le faire sans danger. De là il re­
sulte que le pratiçien ne devra, dans aucun cas* permettre au 
malade de commencer, pendant le traitement, Fusage du ta­
bac, du café, du vin, de Feau-de-vie, de la bière forte, des sa-
laisons ou de toute autre sorte d'assaisonnemcnts, d'aliments 
ou de boissons extraordináires, si ce malade n'en avait jamais 
usé aupáravant. Cest dans ce sens que les cartes de regime 
que plusieurs praticiens avaient autrefois Fhabilude de re-
mettre à leurs malades au début du traitement n'étaient pas 
du tout sans avoir leur bon côté, parce qu'ils appelaient du 
moins Fattention du malade sur bien des choses dont il doit 
absolument éviter, pendant le traitement, de coniracter Vhft,-
bitude s'il rien a pas encore fait usage, ou qu'il n'y soit|^ 
habitue, et dont il fera m ê m e mieux de s'abstenir lorà. m ê m e 

qu'ilen aurait déjà conlracté Fhabitude. Toujol&s-Vstril, du 

.njjihs,' q[Üe les malades qui s'y sont strictemen&ponjprmés 
r:u'.Qní.'j|mMs eu à js'en repentir, tandis que ceux. ̂ ui font 

-bon marche ̂ dè Ces prescriptions ne le font pas toujSiurs sans 
da|||ffi. II va cependant sans dire qu'il y a ici êncòre des 
exçe||ions à faire, selon les diverses affections dont íèa irta-

tadés7sont aftéints; car, s'il est absolument indisp^rtMfele; 
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par exemple, de défendre, à tous ceux qui souffrent des vaies 

digestives ou de diarrhées chroniques, non-seulement. Fusage 

du veau,du porc, des anguilles, mais bien d'autres iali-

ments encore, il est clair que Fusage modéré ou exception-

nel de toutes ces choses pourra être, sans inconvénient,* per-

mis à tout maladje qui ne serait traité que pour des affections 

purement locales, telles que des goilres, des loupes, des po­

lypes, etc, et pour bien d'aulres cas encore. Et, de m ê m e que 

le médecin pourra ainsi souvent, sans inconvénient, permet-

tre bien des sübstances que les règles générales du regime 

rangerit parmi celles plus ou moins nuisibles; de m ê m e il 

trouvera des cas oü il ne saurait accorder sous aüeune con-

dition plusieurs choses que ces règles citent comme absolu­

ment permises, telles quele lait, Feau purê, les früits; cer­

tains legumes, et autres aliments des plus innocents. C^st 

ainsi quecela a lieu, entre autres, pendant le règne duscholéra, 

oü il n y a rien de plus faux que Faxiome vulgaire qui ̂ fqu^il 

vaut mieux rester absolument dans ses hábiludes ordinaires. 

Car, dans tous les cas.de cette nature, oü il y a dans la Consti­

tutión, soit du malade, soit de Fatmosphère qui Fentoure," un 

changement radical, les conditions pour la conservation de la 

santé et le rétablissement des malades changent aussi. Le plus 

souvent cette necessite d u n changement dans le regime sin­

dique d'elle-même au malade, parce quil perd ordinairement 

Fappétit ou le désir des choses qui ne lui conviennent plusj ou 

qu'il est averti de leur inconvénient par les maüvaises suites 

qu'il en ressent dès qu'il en fait usage. La m ê m e remarque 

s'applique en general aux maladies aigués, dans lesquelles, 

comme Hahnemann le fait óbserver très-judicieusement; lei 

médecin aura rarement besoin de régler le regime, parce que 

la nature indique ordinairement elle-même^ par les répu-} 

gnances ou les désirs qui se manifestent, ce qui convient ou 

non au malade. II ne faudrait pourtant pas non plus donner 

trop d'extension à cette dernière vérité; car, quoiqué-cesjndi-

cations subsistent en effet dans la plupart des cas," ét*que|reü 

http://cas.de


470 DU REGIME HOMOZOPATHIQUE. 

de malades, dans une affection aiguê. demanderont en general 
à manger tant que la fièvre est violente, ü y a pourtant aussi des 
exceptions à cette règle, et nous avons vu nous-même plus d'un 
malade chez lequel on n'aurait pu nullement'se fi«r à ces soi-
disant manifestàtions naturelks pour juger de ce qui lui au­
rait véritablement convenu. Et qui ne connait pas les désirs vo-
races de tous les malades dans la convalescence d'üne fièvre 
typhoide, désirs qui sont tels, que, si on les laissait faire, ils se 
tueraienttous, sans exception, par leur imprudence?Rien n'est 
donc plus scabreux que de se fier, sans exception, dans les 
maladies aigucs, aux désirs et aux répugnances des pialades; 
de m ê m e que rien n'est plus irralionnel non plus que d V ^ o n -
ner à tous et dans tous les cas le m ê m e regime, d'apròs les 

citations stéréolypes des cortes de regime calques sur les notes 
de YOrganon. Ces choses citées par Hahnemann sont, selon 
Fidée m ê m e du fondateur de notre école, autant d'exemples 
pour établir et faire comprendre la règle générale que le pra­
tiçien doit avoir constamment presente à Fesprit, pour s'y còn­
former en principe, mais non à la lettre, en faisant óbserver 
tantôt plus, tantôt moins sévérement toutes ces prescriptions, 
selon les cas et les circonstances. 

S 147 

Un autre point non moins important et auquel on na ja­

mais assez réfléehi, c'esl la différence qu'il y a entre Fusage 
qu'on fait exceptionnellement (Fune chose et Fusage habituei,, 
Combien de fois n avons-nous pas entendu certains esprits rail-

leürs, mais superficiels, se moquer de Hahnemann, parce qu'il 

va m ê m e jusqua défendre Fusage du veau, du porcet d'une 
foule de choses semblables q u o n mangepresque tous les jours 
sans le moindre inconvénient! Mais nous demandons à ces rnil-
leurs ce qu'ils penseraient d'un regime ou d'une cuisine de 

tous ks jours qui ne se composerait que de choses semblables 

à celles qui sont citées dans YOrgvnon comme pouvant avoir 
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une influence plus ou moins nuisible sur la santé. Groipnt-ils 

sérieusementqu'il n'y ait rien á dire contre le regime de ceux qui 

ne vivraient, pour ainsi dire, que de viandes bianches, de charcu -

terieet dautres choses pareilles,ou qui mangeraientconstam­

ment des mets trop épicés, trop assaisonnés, etc? Comlnen de 

personnes n'y a-t-il pas, njotammerttdans la classe desouvriers 

et surtout des ouvrières, qui ne se nourrissent souvent que d® 

ces aliments-là? Que le malade mange une fois ou Fautre, 

lorsque Foccasion se présentera, un ragoüttrop épicé, un civet, 

trop poivré, des saucisses, des choses acides, etc, peu importe; 

il n'en éprouvera aucun inconvénient ni pour sa&antp géné­

rale, ni pour Faction salutaire des mèdicaments dont il fait 

úsage; mais que sa cuisine journalière ne se compose point exclu­

sivement de ces choses-là! Ne vouloir plus faire suivre aux m a ­

lades aucune sorte de regime, ce serait donc, en effet, non-seu­

lement aux yeux de.1'Organon, mais encore aux yeux de toute 

science médicale, la pratique la plus irrationnelle qu'on puisse 

imaginer, et nous né pouvons que donner entièrement tort à tous 

les homceopathes qui seraient portes à entrer dans cette voie. 

Non; faire Fun et ne pas laisser Fautre, c'est ici encore la meil­

leure méthode qu'on puisse suivre, et, sans tomber dans un 

pédantisme ridicule au sujet du regime, le pratiçien devra 

pourtant y porter toujours Faltention la plus sérieuse, pour y 

réformer ce qui serait absolument vicieux. Et c est en ceei que 

les prescriptions de YOrganon formeront encore le meilleur 

guide qu on puisse suivre. II en est de m ê m e de tout ce qui 

eOncerne 1'habitation, lesvêtements, les exercices, les oecupa-

tioüs, les plaisirs m ê m e et les autres usages habitueis des ma­

lades. Là aussi, telle ou telle infraction accidentelle au regime 

prescrit par Hahnemann ne portera certainement pas le moin­

dre préjudice au malade en aucune manière; mais il en est 

tout autrement pour ceux qui ont des habitations continuelle-

ment malsaines, qui abusent des bains, des voitures, de la 

danse, descourses forcées, des études, du sommeil oudesveil-

lées, ou qui négligent au dela des bornes admissibles lps pxer-
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ces, le repôs néceSsaire, la propreté du corps, etc. 11 est vrai 
quil est souvent très-difticile, sinon m ê m e absolument impos­
sible, de faire réformer certaines habitudes à tel ou tel malade, 
ou de le faire quitter certaines oecupations ou influences nuisi-
Mes; ce sont des points sur lesquels le pratiçien devra vive-
m^at insister. De la négligence que meltcnt quelquefois à 
tout cela le pratiçien et ses mala4e.#provient unegrandepartié 

des difíicultés que nous offre la guérison radicale de beaucoup 
$e maladies chroniques. Nous pourriòns citer nous-niême des 
cas de notre propre expérience oü Ia guérison ne nous devint 

possible qu après avoir appris, par hasard, qu'il existait dans 
lesusages habitueis du malade certains vices auxquels nous n'a-
vions point songé. Etquedirons-nous des falsifications dans les 
aliments de toute Pspècé, auxquelles.les rí( hesetles páuvressonl 

journellement exposés dans les grandes villes; malgré la sur-

veillance de la police, et auxílu^ifes^écjiappent rarement ceux 

qui sont obligés de manger dahss«les restaln!ants? Pour ne citer 
qu un exemple, prenpns le lait de Paris. Toufle morteje con­
nait la guerre que fait la police aux laitiers depuis'Finven-
tion du galactomètre, pour y découvrir la quantité d'eàu dont 
on Fa baptisé. Ce à quoi on ne fait point assez d'attention, cé 
sont les sübstances alcalines que les marchánds y mêlent ordi-
riairement, sous le titre de conservateurs, pourempêcherlelait 
de sYigrir. La police sanitaire connáít-elle ce fait ou le per-
met ellp, parce que FAcadémie de médecine aurait déçlaré 
ces sübstances innocentes? Personne nele sait; mais le fait est 
que nous connaissons des personnes qui ne peuvent 
prendre une tasse de lait, chez presque aucun laitier de 
tale, sans que ce breuvage les incommode, ce qui n'a pointifeu 
lorsqu'ils le prennent dans une vaeherie ou dans des endroM 

oü il y a toujours du lait frais. Une autre fois, le lait tiède, que 
nous avions conseillé à un malade pour se décoller les pau-
pières le matin, à la pláce de Feau qui lui faisait mal, lui causa 
une violente ophlhalmip, un jour qu'il avait pris ce lait dans 

unfeíteiterie oü il n en prenait pas feabituellêment. Cestçe 

« 
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qui fait qu'on ne saurait jamais assez engager les malades à 

bien examiner et à surveiller les vivres et les alimente qu'ils 

prennent chez lesrestaurateursetlesma.chands, d'autantplus 

qu'il y a, outre les falsifications criminelleS qui peuvent -se 

pratiquer, certains usages que le conseil de salubrité, qui ne 

connait point Faction pathogénétique d'une foule de sübstances 

répulées innocentes, tolere sans scrupule, et qui sont loin de 

rester sans influence nuisible sur la santé de ceux qui se servent 

habituellement de ces aliments drogues, tels que les viandes 

conservées au moyen de Falun, certaines sortes de bières 

ou de liqueurs faites avec des sübstances réputées toniques ou 

stomachiques, etc. (1). L'usage de toutes ces choses ne sau­

rait donc jamais être trop surveillé, et, comme il est impossible 

que le pratiçien songe constamment à tout, lesoin que prennent 

quelques-uns de remeltre à chaque nouveau malade une carie 

de regime, sauf à la raisonner avec lui, ne saurait, sous ce 

point de vue encore, que trouver notre pleine et entière appro-

bation. 

§ 14S;', 
V 

Et que dirons-nous des soi-disànt«^wièdês domestiques, 

dont aucun pratiçien nè saurait, également permettre Fusage 

pendant le traitement, ni m ê m e en ile^ófs? Tpus les homceo^ 

pathes, quelles que soient d'ailleurs leürs convictions au sujet 

des prescriptions de Hahnemann, seront certainement, sur.ee 

point, parfaitement d'accord avec lui. Mais ce qu'il y a de vrai 

encore, cest que, dans aucun point, les malades ne commet-

tént peut-être autant d'infractions que dans celui-ci, et souvent 

m ê m e , non-seulement à Finsu du médecin, mais encore à leur 

propre insu. Nous avons connu nous-même des malades qui 

étaient vraiment d'une imagination inépuisable dans Finven-

tion de ces remèdes, malgré toutes nos prescriptions, sanspar-

. f4 
(1) Voyez Garniersçt. Harel, Desjàlsifícations des sübstances álimentavres et 

des moyeiisicfpni^i^dle le^e£ortnaitre. Paris, 1844, vol. in-12. 
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ler de ceux qui, imitant certains praticiens mixtes, se font 
traiter par toutes les méthodes, c o m m e ceux-ci ffbitent se­
lon toutes les méthodes, et qui, aussitôt après le départ du 
médeein homceopathe, et avant que la prescription faite ar-

rive de chez le pharmacien, se sont déjà fait préparer deux 
ou trois tisanes conseillées par leurs bonnes, leurs valete de 
chambre, ou encore par leur magnétiseur, si tant est qu'ils 

ne les aient pas m ê m e déjà avalées pendant ce temps. Ceux-là, 
nous ne les comptons pas m ê m e , parce que le pratiçien ho-
mcetipathe qui aurait le malheur ou Fimprudence de continuer 
à s'occuper de leur traitement compromettrait la science et per-
drait son temps. II en est d'aulres qui comprennent bien ce 

quil faut faire et laisser pour être guéris, qui consentent bien 
à quitter Fusage de la tisane de quatro fleurs, du thé de Suisse, 
de la camomille, du liehen d'Islande, de Fhuile de foie de mo-
rue, mais qui, avant qu'on y songe, se sont pourvus d'un 
remplaçant qui ne vaut paŝ , mieux, tel qu une boite de pâtes, 
de pastilles, ou une^b^uteillp de sirop, enfin toutes sortes 
de choses q u o n nfeSse^seraifjamais-nimaginées, mais que le 

charlatanisme infa|i&fôle invente» et prône tous les jours, 
comme les choses^l^plus in^oPentes du monde, et quelque­

fois m ê m e c o m m e de^si^ples alimente fortifiants! La ma­
nière m ê m e dojntfseWendent et s'annoncent ces drogues faií 
alors aussi que les malades crédules les regardent quelque­

fois comme tellementtinnocents et favorables à leur santé, qu'ils 
ne jtigent pas m ê m e néçessaire d'en pai ler à leur méjlecin poür 
s'en pei'mettre FusagéT. loisir. De là vient ensuite, en partie 
du moins, ce fait assez triste, mais non moins constate, que le 
médecin homceopathe est ordinairement beaucoup moins heu­
reux dans le traitement des maladies chroniques des richesel v 
des personnes aisées que dans celui des classes trop peu fortunées . 

pour gaspiller leur argent à 1'achat de ces articles de mode, qui 
finissent bien souvent par ruiner la santé de ceux qui ,s'en ser-

vent et par faire échouer sur eux tout traitement rationnel. Pour 

parer radicalement à cet inconvénitetít^il néj;este^u;4inaire-
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ment au pratiçien qu'un seul moyen, eest d'ordonner, d'une 
manière absolue, à ses malades, non-seulement de qúitter Fusage 
de toute substance plus ou moins médicamenteuse dont ils se 
sont servis jusqu'ici, mais encore de ne toucher, sans en 
prevenir leur médecin, à aucune substance ni à aucun ali-
ment qui leur serait encore inconnu, quelques éloges qu'en 
fassentle charlatanisme et la mode. Chez les malades qui se 
sont plus ou moins occupés de Fétude de la doctrine de 
Hahnemann, ces inconvénients sont, à la vérité, rarement à 
craindre; mais, en revanche, ce sont ici les remèdes ho­
moeopathiques qui prennent la place des auciens remèdes 

domestiques, surtout chez les Anglais, qu'on ne peut jamais 
assez surveiller pour qu'ils ne prennent pas, pendant le trai­
tement et pendant Faction d'un autre remède homceopa­
thique, une dose d'aconit, de bryonia, de chamomilla ou de 
tout autre médicament, afin de combattre tel ou tel accident 
qui les contrarie, et qui détruisent ainsi, souvent, tout lebien 

qu'on aurait pu obtenir sans ces infractions. 11 y en a m ê m e qui 
se droguent avec des remèdes homceopathiques plus qu'ils ne 
Font peut-êtrpjamais fait autrefois avec les remèdes domes-
ti^ües^ordinaires, et qui mangent parfois des globules presque 
e^mirterTéUr pain quntidien. Cest pourquoi nous regrettons 
beauGOÜp cplíe opinion assez répandae parmi une certaine 
«lasse d'honi03opàtlies, que les remèdes^homoeopathiques, du 
mpihs les globules, ne sauraient faire aucun mal, quelque 
ábni qu'on en fasse. Nous avons vu plus d'un malade qui, par 
i Fabus dPs;plüs petites doses mêmes, prises à tort et à travers, 

ay«íl beaucoup aggravé ses souffrances. Aussi sentpns-nous la 
necessite de (, donner ici encore au pratiçien le conseil de 

L n'entreprendre le traitement d'aucune maladie chronique chez 
les individus" qui ont Fhabitude de se droguer eux-mêmes, 
% moins qu^n^btienne la promesse formelle qu'on ne fera, 

pendant tout ie traitement, usagp d'aucun médicament que 

le médecin n'ait ordonné lui-même. Le malade peut quel­
quefois prendre, pendant Faction d'un- médicament ho-
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mceopathique, une lasse de café, un verre de liqueur, voire 
même,telle ou telle lisane, sans nuire d'une manière ab­
solue à cette action; il est raro, extrêmement raro, que la 
prise de la plus petite dose m ê m e d'un médicament ho-
moaopalhique ne fasse immédiatement cesser ou ne dérange 
du moins Faction d'unp petite dose d'un autre médicament, 

lors m ê m e que ce nouveau médicament nest point un anti­
dote du premier. Au reste, il ne serait peut-être pas inutilê de 
composer à Fusage des gens du monde un petit traité d'hj-
giène dans lequel on ne leur exposerait pas seulement les prín­
cipes du regime, mais encore lesdangers qu'il y a à se drpguer 
inutilement, m ê m e par des remèdes homoeopathiques. Leis 
traités de médecine domestique que nous possédons sont 
excellents pour les gens qui ont des notions justes et des prin­
cipes éclairéssurFhygièneen general (1); mais sans ces notions, 

bien des personnes peuvent souvent aussi faire un grave abus 

de ces traités. 

§ 149. 

Voici donc en résumé les principalés, remarques que no|s 
croyons devoir faire au sujet du regime* ò̂ up, le iÊefl|l|h hbr 

maíopathe devra preScríre à ses malades»: :» '!"' *'»•'*'**.<• 'ÉÊ' 
Io Les príncipes fpue Hahnemann a poféi! dáns^son '^0'rgçtj^ 

non, touchanêlê vè$$tie, sont, c o m m e toutes lésáütréŝ irêglg|.; _# 
qu'il a donrtée%,*Iíásees sur Fexpérience, et méritenr-claíistouR >' 
les cas Fattention la plus sérieuse, lors m ê m e q u ^ J r ' 
trouverait pas toutes également applicables dans. chaque ráâ ' 
donné, attendu que les infractions faites à un?réjimp ra­
tionnel peuvent tonjours plus ou moins compiipm|trfe Jéjsuc-
cès du traitement, sans m ê m e qu elles détrSisent õVüne ma-
nièné absolue Faction du médicament administre. v # 

2 o Quoiqu'il soit vrai-qu'il y a quantité d^'pro%sioiis et 

'.:.!• <i-

(1) Voyez Hçríng, Médecine homceopathique domestique, traduit par L. Mar-
chant. Paris, 1&5&, in-12. »• " 



DD REGIME HOMQZOPATHIQrE. 4T3 

d'états qui comportent en eux les influences les plus nuisibles, 

sans que le pratiçien puisse toujours les éloigner de Ses mala­
des, obligés de vaqiíer a leurs affaires, ces influences ne com-

promettent cependant pas toujours d'une manière absolue le 
suecès du traitement, à cause de Funifbrmité de ces influences 
et de Fhabilude réguíière qu'en a prise Forganisme; mais il n'en 
est point de m ê m e des influences nuisibles toujours nouvelles 
auxquelles le caprice, la mode et lés exigences de Ia toilette ex-
posent les richès et les gens du monde; là, le pratiçien ne sau­
rait jamais insister assez sur la necessite pour ces malades de 

réformer leur regime vicieux, pour peu qu'ils tiénnent à êtrt 
déliyrés'de leurs maux. * • • 

3o S'il est vrai de à%cê queFüsage» de bien des choses que 
FOrganon de Hahnemann range parmi les influences nuisi­
bles pourra être souvent pertnis sáps inconvénient à ceux qui 
en ont une longue habitude, pourvif seulement qüe ces chose. 
ne les àient pas rendus malades, le pratiçien devra aü con­
traire veiller d'autant plus à ce que ceux1 qui n'auraient encorí 
pris aucune des habitudes alimentaires ou hygiéniqüèS vicieuse. 
que YOrganon condamne ne les prennent dans aucun cas pen­
dant le traitement d'une maladie quelconque, et c'est dans c< 
sens qu'il est très-bon de remettre à chaque malade, au déhu' 

du traitement, une liste indiquant d'une manière générale lei 
principes du regime qu'il devra suivre. 

4 o Un point des plus importants dans la prescription du ré 
gime est encore la distinction qu'il y aura à faire entre Fusage ac 
cidenlel et Fusage habituei de choses défendues par YOra^düoi 
tout ce que Hahnemann a note comme plus ou moin! wiidao; 
nable et en désaccord avec un regime rationnel est en/ wet d 
nature à exercer Finfluence la p'us nuisible sur la,san*é, si \ 
malade a le malheur d'en abuser ou d'en faire u\x "sage exclu 

sif; ce qui fait que, sous ce point de vue encore 'e praliciei 
qui prescrira à tous ses malades lé regime indicf6 P a r Hahne­
m a n n agira en tout cas plus sürement que ceP1 ̂ U1 fle leur en 
prescrira aucun. ) 
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5° QuantàJFusage des soi-disant remèdes domestiqnes quau-

cun pratiçien homceopathe, à quelque fraction qu'il appar-
tienne, ne saurait tolércr à côté de la médication prescrito, U 
est un point quon ne pourra jamais assez surveiller : ce sont, 
d'une part, Fusage des soi-disant sübstances hygiéniques les 

plus innocentes que le charlatanisme et la mode répandeèt à 
profusion dans le public, et, d'autrc part, Fabus des remèdes 

homozopathiques qui, chez certaines gens du monde en posses-

sion de pharmacies de poche, ont remplacé les tisanes, les pas-
tilles,'les pâtes etjes purgations dont ils faisaient abus autre* 
fojs; et .ce point est tellement important, que lé pratiçien 
homceopathe ne saurait traiter, ppur desmalidies cbroniqules, 
aucun individu qui ne renoncerait pas absolument à se droguer 
lui-même fi^aucune manière. 

Çes points du «égime étant fines, il ne nous reste mainte­
nant qu'à jeter un coup d'oeil et sur les cas exceptionnels oü le 

pratiçien devra abandonner le traitement homozopathique^ et 
sur les progrès que fon devra faire faire à Fart. Cest ce que 

nous allpns faire d„ans les deux chapitres suivants, qui doivent 
ejore ces expositionts. 
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A. ' 

CHAPITRE XV 

BES CAS EXCEPTIOHINELS Oü LE PRATIÇIEN DEVRA ÀBANBO-ViHIÉR LE' TRAITEMENT 

HOMffiOPATHIQÜE. , , h 

§150. •'-' 

f"^bandonüer le traitement homceopathique! áypir-r^cóúrs;' 
aux traitements de Fancípnné' école ! Comment ctr^ujvérá7l-on 
que ces mots sonnent, dans notre bouche,^ãpréVávj[fír fait tpus 

l nos|efforts pour démonteer qu'il n'y a quuii seul•;pr|neíp§; 
Trationnel ,à suivre dans tous les cas : Ia Aíiique de la loi: 
des semblables, et m ê m e Femploi des doses lés plus pptites 
possibles? 11 est pourtant vrai aussi qué nous.ayons égalémeat 
dit, dans le premier chapitre dé cet ouvrage (§ 10), que 
Yhomozopathie ei la doctrine de Hafmefaann ne sont point une 
seule et m ê m e chose, attendu que Yhomozopathie proprement 
dite n'est que Yart de guérir selon la loi des semblables, tandis 
que la doctrine de Hahnemann enseigne la méthoâe générale 
qu'on devra suivre en thérapeutique, et la place rationnelle 

qu'on devra accorder à toutes les manières de traiter. Mais il 

n'en est pas moins vrai encore que nous n'avons pas tarde 
non plus d'ajoutpr à cette assertion un puissant correctif, en 
disant que, tout en prenant en considération toutes les ma­
nières de traiter et en assignani à chacune sa place rationneik,, 
la doctrine de H&hnemann élèvefpourtant le traitement ho-
moéopathique au premier rang, en ce,qu'eile en fait la seule 
règle pour tous les cas possibles, et qu'eilp relegue les autres 

parmi les exceptions. Mais, en admettent Texistence dè ces 
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exceptions, n'allons-nous pas tomber pleinement dans la doc­
trine des soi-disant éclectiques et des praticiens mixtes, qui ne 
font également qu'admettre des exceptions, en sorte qu'il n'y 
aurait, en déíinitive, d'au!re différence entre eux et nous que 
la fréquence ou la rareie plus grandes de ces exceptions faites 
dans la pratique? Et, si la différence ne git pas là, oü git-elle 

alors? Elle ne saurait se trouver dans la pratique, puisque 
le fait m ê m e d'admettre non-seulement la possibilite, mais 

encore lalégitimité des exceptions, estcommun aux deux doc-

trines; d'oú il suit que, s'il y a différence entee eux et nous, 
cette différence ne saurait consister que dans les différents 
príncipes d'après lesquels Fune et Fautre de ces deuxdoctrines 

essayeraient oV justifier leurs exceptions et d'en prouver la 
légimité et Fadmission rationqelle. Pour ce qui concerne les 
éclectiques ei les-praticiens mixtes, il est vrai que nous ne 
connaissonsjpas les principes qui les guident dans leurs excep­
tions, en sorte que nous ne saurions dire s'ils diffèrent ou non 

des nôtres; mais, si.les nôtres sont rationnels et capàbles de 
justifier ces'exceptions sans nous rendre sur aucun point incon-
séquentsavec nous-mêmes, nous pouvons leur laisser les leurs 
et nous contenter des nôtres, puisqu'il ne peut y avoir qu'unc 

seule vérité. Pour nous, c o m m e pour tous ceux pour qui le 
n o m d'homozopathe signifie le pratiçien qui admet la loi des 
semblables c o m m e loi suprême et m ê m e c o m m e seule loi ra­
tionnelle de toute thérapeutique médicinale, pour nous qui por-
tons ce n o m à cause de Fadmission de ce principe, il est clair 
qu'il ne saurait y avoir aucune exception admissible en principe, 
hormis ces seuls cas oü des circonstances indépendantes de 
notre volontéenrendraient Fexéculion absolument impossible; 
à moins q u o n ne puisse nous prouver qu'il vaut mieux agir 

d'une manière irrationnelle là m ê m e oü les moyens d'agir 
autrement sont donnés. et que rien n'empècne de les mettre 

en jeu. Là oü les moyens d'exécution manquent, les exceptions 
devront être regardées comme données forcément et c o m m e 

étant tout aussi rationnelles que Fapplication rigoureusp de 
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la loi daris tous les autres cas; lorsqu'une'ville n'a pás dé 
canons, elle ne plut pas saluer Fentrée de FEmpereur par lés 
cent et un coups exigiJfles; cette raison est^süprême ei rend 
Stíperflues les treníe-éínq autres, qu'on pourrait faire valoirV 
Malgré la manière absolue dont notre loi thérapeutique de­
vra être appiiqüée dans tous les cas possibles, il n'en existe 
pas moins des exceptions tout aussi rationnelles que Fap­
plication de lá loi, et, pour distinguer ces dernières dé toutes 
les exceptions irrationnelles, il ne s'agira que de bien déter­
miner les cas qu'on pourra ou qu'on devra forcénient ran­
ger parmi ceux óú Fimpòssibilitéd'appliquer notre loi est 
positivement absolue. E n examinant bien tous les cas qui 
peuvent. se^ présenter dans la pratique, il ne peut noüs 
échapper qü'on pourra facilement lés réduire à trõis, sa^ir> 
1° Ceux qui, ne réclamant que des secours púremefit mécaÊk 
qjieêt, sont absolument en dehors de la portée des agents medi* 
cínaux; — 2 o ceux contre lesquels, selon fétat actúel de notre 
art, les moyens rationnels manquent encore oVunemanière abso­
lue; — "ò0 ceux dqrisMèquels Ces moyens manquent accidentèllè-
ment, soit fagite-ae conhaissances suffisantes du pratiçien, soit 
faute de sêfaioçurer la subsiancé{0íàtérielle indispensable pour 
f exécutio,$gde la loi. — Outre ces trois cas, il n'y en a pas, il 
ne sauraity en^avóir d'autrés capàbles de légitimer rationnel-
lementíaücunp exception, et encore n'est-ce güère que dans ceux 
apparlenant à la'première de ces trois catégories que Fexcep­
tion pourra être regardée c o m m e absolue et c o m m e non moins 
impérieuseque Fapplication de la loi dans tous les autres. Car; 
poür les cas oü la science actuelle ne nous fournit pas encore 
les moyens, loin d'infirmer la loi et de nous autoriser ala dé­
clarer insuffisante, ils nous imposent au contraire le devoir de 
nous mettre à la recherche de ces moyens, ce qui fait que les 
exceptions que nous sommes encore forces de faire ne sau­
raient jamais être inscrites, dans notre doctrine, c o m m e de"S-. 
règles invariables à suivre, mais au coriteaire c o m m e des la-
cunes pratiques que la loi .'même noüs oblige à remplir le 

JAHB. 51 
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plus tôt que nous pourrons. Et, pour les cas oü ces moyens ne 
manquent que par des raisons absolument individuelles ou pu­
rement accidentelles, il est facile de voir que ce sont là des cas 
qui méritent bien d'être cites comme des faits qui pourront se 
présenter, mais quine sauraient jamais constituer la moindre 
règle pour d'autres. II est vrai que c'est, d'un autre côté, préci­
sément dans ces derniers cas que les exceptions sont peut-être 
plus impérieuses que dans aucun autre; car comment veut-on 
que le pratiçien emploie des mèdicaments homoeopalhiques con­

tre un cas donné, s'il n'en connait aucun qui soit capable de le 
guérir? Eüt-il m ê m e la bonne volonté de le faire et de prescrire 
quelques globules ou quelques gouttes d'une atténuation médi­
camenteuse quelconque, ce ne serait toujours que le hasard qui 

pourrait lui faire attraper la substance indispensable, et, à 
défâútdé ce hasard, il n'exécuterait toujours la loi que pour la 
forme, mais jamais en réalité. Cependant, quoi qu'il en soit, il 
n'en est pas moins vrai que,, outro les circonstances purement 
individuelles ou accidentelles qui peuvent amener ces dernières 
exceptions, celles-ci ne sauraient, à la rigueur, se présenter que 
dans ces seuls cas oü le pratiçien, individuellement empêché 

d'exécuter la loi, ri aurait pas même le temps dé*lever ces diffi-
cultés avant qriil soit trop tard, en sorte qnelles peuvent se ré-
duire tout au plus à quelques maladies aigués* des plus fou-
droyantes, mais ne jamais se présenter dans aucune maladie à 
marche plus ou moins lente. Au reste, nous allons maintenant 

examiner de plus près tous ces cas dont nous venons de parler, 
pour voir au juste jusqu'à quel point les exceptions sont ab­
solument inévitables et vraiment rationnelles dans chacun 
d'eux. 

§ 151. 

í*our ce qui concerne les cas qui, ne réclamant que des se­
cours purement mécaniques, sont absolument en dehors de la 

portée des agents médicinaux, on pourrait y ranger non-seu-



DEVRA ABANDONNER LE TRAITEMENT HOMOZOPATHIQUE. 483 

lement íes maladies absolument chirurgicales et certaines 
opérations, mais encore tous ceux oü il ne s'agira que d'éloi­
gner la cause occasionnelle, telle que certains poisons ou des 
corps étrangers entres, soit dans. les voies digestives, soit dans 
la texture des organes. Dans aucun de ces derniers cas, oü il 
ne s'agira pas encore de traiter la maladie que cés agents 
étrangers auront pu causer, mais seulement de les éloignei 
eux-mêmes le plus proiriptement possible, il n'y aurait certai­

nement aucune inconséquence de la part du médecin homoeo-
pathe, ni aucune action irrationnelle contraire aux exigences 
de la seule vraie loi thérapeutique, à se servir, si toutefois 
ses mains ne suffisaient pas à cet effet, soit des instruments 
propres à atteindre le but propose, soit m ê m e des moyens 
capàbles de faire évacuer par le haut ou par le bas les süb­
stances nuisibles qui seraient éritrées dans les voies diges­
tives, ou bien encore à employer des réactifs chimiques en 
doses suffisantes pour en neutraliser les effets, si F evacua-
tion de ces sübstances était impossible. Dans tous ces cas oi 
Féloignement des causes occasionnelles ne saurait être obtent 
par le secours d'aucun agent medicinal proprement dit, i 
n'y aurait m ê m e rien de plus irrationnel que de vouloir em­
ployer à cet effet des agents homoeopathiques, parce que cei 
cas ne tombent point encore sous Fempire de la thérapeüti 
que médicinale d'aucune méthode ni d'aucune école. Mais i 
en serait bien autrement si on voulait employer ces m ê m e 
moyens mécaniques ou chimiques là oü Fexpérience a montrt 
qüe le but pourrait être atteint, sinon mieux, du moins tou 

aussi biên par des moyens plus simples et moins dângereux 
c o m m e lorsqu'il ,s'agit des éclats de bois, par exemple, oi 
d'aütres corps semblables entres dans les chairs, oü l'on pourr 
souvent, par dès moyens homoeopathiques, déterminer I 
nature à les pousser dehors et épargne 

tioris plus ou moins douloureuses. II 
contrairement à ce que notre loi nous a 
es agents médicinaux, on se servait, 

,r au 

en,$g£. 
pprènd au 

pour faire 
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sübstances nuisibles, des vomitifs et des purgatifs de Fancienne 
école là, oü des moyens plus simples pourraient exciter ces 
mêmes évacuations, ou si, à Finstar de Fancienne école, on 
voulait employer ces moyens évacuatoires ou les réactifs chi­
miques, là m ê m e oü ces moyens ne peuvent plus alteindre les 
sübstances nuisibles par ce seul fait que celles-ci ne sont plus ni 
dans les premières voies ni dans Ia circulation, attendu que la 
seule indication véritablement rationnelle serait alors de trouver 
un agent qui puisse guérir les lésions produites et disposer For­
ganisme à se délivrer lui-même de ces sübstances par la marche 
nprmale de ses sécrétions et de ses excrétions ordinaires. 
Le pire de tout, ce serait de vouloir imiter Fancienne école 
dans Femploi de ses moyens tout aussi violente que parfaite­
ment inutiles, telles que les évacuations sanguines dans les as-
phyxiespar des gaz délétères, dans les empoisonnements par des 

narcotiques ou des sübstances acres, ou dans d'autres cas sem­
blables oü il n'y aurait absolument que les agents homoeopa­
thiques aptes à porter un secours réel. Dans tous les cas de cette 
nature, comme dans tous ceux oü les moyens qu'indiquelaloi 

homoeopathique pourront faire obtenir seulement le m ê m e but 

que font obtenir ceux quon emploie ordinairement, leur aban-
don serait tout aussi irrationnel que le serait leur emploi dans 

les cas contraires; et la m ê m e chose s'applique, non-seulement 
à tous les cas oü Fon devra éloigner. une cause occasionnelle 
qu'on ne pourra pas enlever avecla main, mais encore à tous 
ceux oü dés productions anormales dans le corps, telles que des 
pierres dans la vessie, des excroissances dans le canal de Fu-
rètre,.des polypes dans le nez, dans Foreille, dans la ma-

trice, etc., pu autres choses semblables, deviennent la cause 

occasionnelle d'une foule d'autres souffrances et exigént impé-
rieusement leur éloignement ou leur extraction. Là aüssi il 
seraj^ aljsqlument irrationnel d'essayer des traitements lío-
mmopatnijgesdans tous les cas oü Fexpérience auraitmoíitré 
què^ce^pripíilBolís .seraient absolument inaccessibles à Fin­
fluence. ̂ 'aficun agent medicinal, etqu'iln'y eüt que Fôpéra-
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tión qui puisse parter un secours réel; mais il ne serait pas 
moins irrationnel de ne pas essayer les traitements dans tous 
les cas ou Fexpérience aurait montré la possibilite de porter 
des secours efficaces au moyen des agents homoeopathiques. 
Car, s'il est clair que Fopération ne fera jamais qu'éloigner 
un produit de la maladie, sans en prevenir le retour, et s'il 
estdémontré, au cpntraire, qu'il existe des agents qui, à la 
plus petite dose possible, pourront disposer Forganisme à 
détruire lui-même ces productions anormales, ces agents 
doivent mériter toujours la préférence, c o m m e les plus ra­
tionnels, parce que, en disposant Forganisme à détruire 
lui-même ces productions, ils le disposenl en m ê m e temps 
à opérer contre la tendance morbide qui les a fáit naitre 
et qui les maintient. Or, puisque Fexpérience a montré que 
beaucoup de ces productions anormales, autrefois inacces-
sibles à la médication interne, peuvent cependant ptre gué-
ries par les plus petites doses homoeopathiques, aussi bien 
que les effets les plus violents des empoisonnements aigus, le 
cercle des cas qui restent d'une manière absolue en dehors de 
la portée de notre loi se rétrécit singulièrement] et finit preŝ -
que par ne plus embrasser que le petit nombre de ceux oü 
quelque corps ou agent pathogénétique demande à être éloi-
gné le plus promptement possible par quelque moyen que ce 
soit, ou bien ceux encore oü il y,a des lésions de continuité 
Ou des déplacemenls qui demandent.des secours purement mé­
caniques pour être r.edressés et remis en place. Et, dans ces 
derniers cas m ê m e , la loi des semblables doit diriger encore 
la conduite ultérieure du chirurgien après Femploi des secours 
et des pansements indispensables; attendu que tout ce qui 
será nécessaire pour la^uérison,í le rétablissement et le main-
tien integral des;parties lésées, tombera encore sous Fempire 
de notre loi. II est cependant vrai que, dans le nombre de tous 
ces casque nous venons d'énuméreifil y én a, en pratique, 
une grande quantité aussi oü les moyens d'obtenir^toujours 
ee que nous voudrions nous manquent encore; il doit Suf-
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Fire que la possibilite de trouver ces moyens soit démontrée, 
pour ne pas les ranger parmi les cas oü les exceptions seraient 
dictées par la nature m ê m e de la chose, et partant toujours 
aussi rationnelles que F exécution de la loi m ê m e . Non, ces cas 
nappartiennent point au nomhre de ceux qui restent absolu­
ment en dehors dela portée de notre loi; ils peuvent apparte-
nir jusqu'à un certain point à la catégorie de ceux contre les­
quels nous ne pouvons pas encore Fappliquer toujours, mais 
rien de plus. Vouloir prétendre que tous les cas qui échappent 

aujourd'hui encore à nos moyens indiquent les bornes au dela 
desquelles il n'y a plus rien à faire pour Fextension de notre art, 
ce serait certainement la chose la plus irrationnelle que nous 
puissions faire et la règle la plus fausse que nous puissions don­
ner ̂ pour lalégitimation absolue des exceptions dans ce genre. 

§ 152. 

Nous avons dit plus haut qu'une autre catégorie d'excep­

tions rationnelles est celle dans laquelle les moyens curatifs, 
tels que notre loi les exige, manquent encore d'une manière 
absolue; mais nous n'avons pas non plus manque d'ajouter que 
Ia justesse actuelle de ces exceptions ne saurait être que tèmpo-
raire, attendu que ce défaut de moyens n'est ni organique ni 
inhéront à la loi m ê m e , mais seulement accidentel, et quil 
nous impose au contraire Fobligation de faire tous nos efforts 
pour le faire cesser, ou au moins le faire dimihuer autant que 
nous pourrons. O n a prétendu qu'il y a des cas ou il será 

absolument inutile de Chercher ces moyens, attendu que les 
indications rationnelles quil y aurait à remplir dans ces 
cas échapperaient toujours au pouvoir de nos petites doses. 
Parmi ces cas, on cite surtout : Io ceux oü il y aurait une 

substance étrangwe ou niatière peccante à éconduire moyen­
nant dès dérivatifs; — 2 o ceux oü il y aurait des parasites 

végétáux ou ánimaux à détruire par des agents chimiques; 
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— 3° ceux oü il y aurait ànourrir le corps avec une matière 
chimique qui lui manque pour la composition de ses parties 
liquides oü solides; •— 4 o ceux oü il faudrait en tout cas 
obtenir un résultat quelconque, ne füt-ce même que passageret 
palliatif.— Dans tous ces cas, les moyens qüe propose Fan­
cienne école paraissent, en effet, beaueoup plus propres que lês 
riôtreS à produire les effets désírés; mais pour savoir si ces 
moyens'sotit'-aussi plüs tationnéls que ceux que nous fait trou­
ver la loi des semblables, c'est une autre question. D'abord, én 
ce qüi concerne les cas oü il y aurait une substanceétrangèfe 
ou matière peccante k éèónduire, il est facile de voir qüe 
ces cas, toutes les fois qu'ils ne Sont pas une purê hypothèse, 
présentent ou des humeurs anormales produites par dès inala-' 
dies (bilè, éruptions réntrées, etc.^ou des sübstances pathogé­
nétiques étrangères séjourríant darts lé corps (medicamente, 
poisons, etc). Si ces Càs ne sónt qu'une hypothèse, il doit suf­
fire que Fexpérience ait constate la possibilite de les guérir au 
moyen des plus petites doses choisies selon lá loi des sembla­
bles, pour trouver la recherche de ces mèdicaments bèâücòüp 
plus rationnelle: que toute autre. S'il y a des matièrès mor­
bides produites par des maladies, il vaut encore mieux tâcher 
de guérir j par nos moyens homceopathiques, lés maladies qüi 
engendrént ces humeürs, que dê s'amuser à faire évacuer seule­
ment tant bien que mal ces produits, qui reviennent toujours 
à mesure qu'on les evacue. Ne resteritdonc què ces càs oü là 
maladie serait due évidemment au séjour d'une substance étran-
gère dans le corps. Là, il n'y a pas dedoute cjue Findicatiòn la 
plus rationnelle à remplir ne soit celle d'écondüire cetté sub­

stance. Mais, si ces atbriies rte restentplus"dans les premières 
voies ni dans Ia circulation; si les dérivatifs, tels qué les pur-

gations, les sudorifiques, les; vésicàtcfires, les diurétiqüeS, res­
tent sans effet, par ce seul fait qu'ils peuvent bien faire éva­
cuer ce qui est libre et dégagé, mais qu'ils ne pèüvérit rien 

faire dégager dans aucun organe sur lèqüelils.n'ont aucune áç-

tion, et si, d'un autre côté, il èst süffisammetít prouvé pârFex-
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périence que les sübstances choisies d'après la loi des sembla­
bles peuvent, à la plus petite dose m ê m e , opérer ce dégagement 
dans les organes sur lesquels elles agissent, au point que le jeu 
ordinaire et normal des sécrétions et des excrétions suffise en-
jsuíte pour les éconduire : quel será alors le pratiçien le plus 
rationnel? Celui qui s'en tiendra auxdérivatifs, ou celui qui se 
mettra à la recherche de ces moyens homoeopathiques? Nous 
pouvons dire absolument la m ê m e chose de ces cas oü ily aurait 

des parasites à détruire, tels que la teigne, la mentagre, et dou­
tros affections semblables. II est vrai queles partisans de la mé­
thode chimique pour la destruction de ces parasites s'appuient 
sur ce que ces derniers ne sauraient jamais être le produit, 

mais seulement la cause de la maladie, attendu que admettre 
le.contraire, ce serait, selon eux, admettre la possibilite d'une 

génération spontanée, admission qui contredirait les dogmes 
de FÉglise chrétienne. II ne nous serait peut-être pas difficile 
de prouver que cette admission pourrait parfaitement marcher 
d'accord avec la Genèse, selon Jáquelle Dieu n'a point créé dès 
le principe tous les individus organisés qui existent et quiexis-
teront dans les siècles, mais qu'il n'a créé que les espèces et 

les moyens de leur développement. Or il est certain, et les ob­
sérvations les plus recentes faites en Allemagne tendent à le 
mettre hors de doute, que plusieurs parties de notre corps, 

notamment le sang et la lymphe plastique, peuvent, en vertu 
du principe organisateur dont elles sont douées par le Créa-
teur, développer certaines productions organiques qui conti-
íiuent à végéter d'une manière plus ou moins indépendante de 
Forganisme, quoiqu'elles aient, pour soutenir leur vie, toujours 
besoin d'être en relation avec Forganisme qui les a produits. 
Les parasites de la teigne se produisent de préférence chez 
les sujets scrofuleux, affectés d'un excès de lymphe plastique; 
lòrs m ê m e que ces parasites, ne seraient point le produit, 
mais la cause de la maladie, il suffirait encore de savoir qu'il 
existe des moyens, c o m m e le rhus, Yarsenic, le calcarea, 
capàbles, à la plus petite dose m ê m e , de disposer Forga-
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n i s m e * reagir contre ces parasites (1), pour donner à ces 
moyens la préférence sur tout autre, et pour; trouver plus ra­
tionnel de les chercher que d'employer dès sübstances des-
tructives qui ne laissent jamais d'exercer une influence, plus 
ou moins nuisible sur la santé du malade. Les seuls cas oü Fa-

bandon de la loi des sernblables paraisse encore le plus justifié, 
ce sont ceux oü fon propose de nourrir le corps avec les süb­
stances qui lui manquent, tels que le fer dans la chlorose, le 

phósphate de chaux dans la phthisie des nourrices, etc, et il 
le serait en effet, si la*maladie provenait du manque de 

ces sübstances, et si, tout au contraire, ce manque ne pro­
venait pas uniquement de la disposition morbide de Forga­
nisme, qui fait que ce dernier ne profite point des substartces 
que la nourriture ordinaire fournit toujours au dela du né-
cessaire à tout individu bien portant. S'il existe des remèdes 
qui, à la plus petite dose m ê m e , soient capàbles de dispo-
ser Forganisme à assimiler ces sübstances, c o m m e lé peu­

vent le sulfur, le calcarea, le conium, et avant tout le plomb 
dans la chlorose, ou le carbo vegetabilis dans la phthisie des 
nourrices la pertsée de se mettre à la recherche de ces remèdes 
est mille fois plus rationnelle que celle tósaturer le corps avec 
des sübstances qu'il naccé^te que par>la force, et qui, par 
Fexcès m ê m e de leur usagetinissem*presque toujours par 
produire d'autresincõnvénients, lòrs m ê m é quellesferaient à 
la longue quelque bien dáns le mal centre lequel on les admi­
nistre. II ne reste donc absolument que ces cas oü il faudrait 

obtenir un soulagement, ne füt-ce même quun soulagement 
palliatif et passager, telles que les névralgies violentes, les 
apoplexies imminentes èt autres accidents de ce genre. Là, il 
n'y aurait en effet rien de plus irrationnel que de ne pas em­
ployer quelque moyen que ce soit pour remplir Findication la 
plus impérieuse, sauf à voir ensuite ce qui resteraità faire pour 

(1) Voye». notre ouvrage.;'du Traitement homozopathique des maladies de la 
peau. Paris, 1850,.p. Í2Õ ef^«iv. 
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le traitement le plus rationnel des souffrances ultérieures du 
malade. S'il existe, dans Fun ou Fautre de ces cas, un 
mOyén homceopathique qui ait prouvé, à la plus petite dose 
même, son pouvoir d'opérer plus promptement et plus sü­
rement que tout autre, Femploi de ce moyen serait encore 
ce qu'on aurait à faire de plus rationnel. Or ces preuves 

existent; d'oü il suit qüe ces derniers cas mêmes peuvent bien 
être ranges dans le nombre de ceux oü les moyens pourront 
nous manquer éventuellement, mais non dans le nombre de 
ceux oü doivent finir tous les efforts et toutes les recherches ul­

térieures des vrais homceopathes. 

§153. '"'"'[ 

Ainsi, en examinant attentivement tous les cas oü Fon pourra 
être tente de poser en règle invariablè les exceptions ou Fa-
bandon du traitementhomceppathique,nousvOyonsqueces pas 
se réduisent absolument au petit nombre de ceux qui échappent 
d'une manière absolue à toute influence de médication interne, 
et que, dans aucun autre, elles ne sauraient être justifiées ration-

nellement que parle jfrianque de moyens qu'il y aurait, à Fheure 
encore, dans Fétat áqtuel de irotre science, de remplir toujours 
Fexigence de notre loi. Mais, en,admettent cela, n'oublions 
point que rien nest plüs vague en pratique qu une telle 
règle, quelque nettement déterminée et positive qu'elle soit 

en théorie. Car qu'est-ce qui nous dit que ce manque de 
moyens par lequel nous croyons, dans un cas donne, 
pouvoir justifier comme très-rationnel Fabandon du traitement 
homceppathique existe tel que nous le pensons, et qu'en 
nous donnant un peu plus de peine nous n'eussions pas pu 

trouver ces moyens ? Et qui nous dit que d'autres que nous 
ne les connaissent point, en sorte que la limite*oü finirait le de­
voir rationnel de pratiquer la loi des semblables serait en dé-

finitive absolument individuelle, selon* les Iconnaissances plus 
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ou moins étendües du pratiçien ? C?est ainsi que paraissent Fen-
tendre plusieurs praticiens mixtes ou écléctiques; mais il 
est facile de voir que cette opinion ne saurait être acceptée 
sans mettre des bornes à tout progrès possible, non-seule­
ment du côté du pratiçien, mais encore du côté de 1'art en 

lui-même. Si nous jetonsun coup d'ceil sur ce qu'était notre 
art il y a trente ans et sur ce qu'il est aujourd'hui; combien "de 
cas ne voyons-nous pas qui paraissaient alors absolument inac-
cessibles à notre art, et pour lesquels notre école possède au-
jourd'hui les moyens les plus puissants? Et qu'est-ce que cet 
art serait devenu si des voix semblables à celles qui s'élèvent 
aüjourd'hui contre le devoir impérieux d'appliquer Fhomceopa­
thie au plus de cas possible avaient réussi à planter, c o m m e ils 
le voulaient, les bornes de son application rationnelle là oü 
finissaient leurs connaissances individuelles indispensables 
pour permettre son application efficace? Non; ni la s o m m e des 
connaissances individuelles, ni la s p m m e des expériences 
acmnses aictuellement à Fécole homceopathique entière, nesau-
raWiÓTJnaprtüne limite rationnelle pour'le devoir d'appliquer 
nolÉe loi. H est vrâi que toute possibilite de Fappliquer cesse là 
oüiÍri'ya!pas moyen; mais, ce qu'on pourra constamment faire, 
cést se mettre â la recherche de ces moyens ppür voir si, là 
oirTon n'ert connait pás encore jüsqu'iciji on V e n trouvera 
péuf|êtrépfsclèrtiain^ et ainsi de suite. Lá sPulé question est 
dómxdelrávoir si laloi des semblables est en effet ou non la seule 
ét vrlfie lôi de toute 'thérapeutique rationnplle. HÉette question 
résiflue áffirriiativement, il en découle, c P m m o conséquence 
immédraté et irrécusable, de n"en abandonner Fapplication que 
dans lés*cas oü ilny aurait, noüs ne dirons pàs aucun moyen 
connu, mais aucune possibilite de trouver le moyen cfapplu 
qüjèr la loi. Pour tous ceux qui prétendent admettre la loi 
des semblables c o m m e seule loi rationnelle de toute théra­­
peutique médicinale, la règle qui distingue les casou Ia méthode 
rationnelle demande Femploi de Fhomceopathie de ceux oü il 
faut avoir recours aux autres manières de traiter, ne saurait être 
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formulée qu'en ces termes : « Cherchez, dans tous les cas tan 
« soit peu accessibles à un traitement medicai ou médication in-
« teme, un médicament qui»selon la loi des semblables, soit ca-
« pable dopérer la guérison, même aux doses les plus petites 
« possibhi et riayez recours aux autres manières de traiter que 
« lorsque vous aurez fait toutvotre possible pour trouver un tel 
« médicament sans pouvoir yréussir. » Cest là la règle qu'a-
vait donnée Hahnemann pour assigner, dans sa méthode, à 
chaque manière de traiter sa place rationnelle et méthodique, 

et c'est là aussi la seule que nous croyions nou%-même con­
forme et à la logique de la théorie et aux exigences de la pra­
tique. En commandant, non pas Fapplication, mais la recherche 
d'un moyen homozopathique dans tous les cas de la pratique, 
cette règle admet la possibilite des exceptions sans les sanc-
tionner, et indique m ê m e la limite rationnelle de cette admis-
sibilité; en exigeant en m ê m e temps que ces exceptions ne 
soient faites qu'après avoir tente infructueusement toutes ces 
recherches, elle maintient entièrement integre la loi en elle-
même, dont elle ne cede pas un seul iota; enfin, erífáisanxFün 
et Fautre, elle stimule autant le zele indisp^nsalffèj desiprkfí-
ciens les plus consommés qu'elle se rend exéçutable j§ar les 
plus faibles>des,.derniers commençants. Quel est le pratiçien 
qui puisse dire que, contre les cas m ê m e s qui dépüis trjme 
ans ont constamment resiste aux recherches lesplüis' infafiga-
bles des premiers homceopathes, il ne trouvera peülrêfriqpas 
demain le remède qui manque, s'il ne se lasse jamaiá dans ses 
reehprchps, et qu'il ne voie nulle part les bornes áu delàHes-
quelles Fapplication de notre loi ne doiveplus être êssijyèe? Ef 
quel est le comjtaençant, füt-il des plus faibles, qui rfp puisse 
faire déjà, dans Fétat actuel de nos moyens, au moins les re­
cherches néeessaires pour trouver et connaitre, lui aussi/les 

remèdes que d'autres emploient avec tant de suecès? II est vrai 
que, pour celui qui ne fait que commencer, la chose n'est poínl 
aussi facile, et qu'il pourra lui arriver plus d'une fois de devoii 
traiter des maladies d'une marche tellement rapide, que k 
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temps des'enquérir des moyens homceopathiques propres à la 
guérir lui manque çFune manière absolue, au point de ne pou­
voir m ê m e risquer d'en essayer celui qu'il croira le plüs cà-< 
pable de conjurer le danger^ Mais ce fait, qui pourra tout 
aussi bien arriver au pratiçien le plus exerce, donnerâ-t-il le 
droit de suspendre une fois pour toutes ses recherches dans toüs 
les cas semblables? Ce qu'on ne connait pás aujourd'hui, on 
peut Fapprendre demain, et il y a actuellement bien des cas, 
tels que les asphyxies, certaines, sortes d'apoplexies, et autres 
accidents semblables que Hahnemann, dé son temps, croyait 
encore devoir ranger,parmi les cas oü il y aurait forcément des 
exceptions à faire, mais dans lesqup|le,premiernéophytevenu 
pourra aujourd'hui faire les pluá;billés cures hpmceopathiqueS, 
pour péu qu»'il-se dq|írte seulement là pèiné.cíe fairp les re­
cherches indispensabÜá. Cèst pourquoi, quelques concéssions 
que nous soyons porfe^t faireJau& difíicultés dela pratique et à 
lá peine qu'ont les comniênçants de vaincre çes difíicultés, il y 
a une chose dont nous né sauriorts dispenser aucun pratiçien 
qui prétend au titre (Yhomozopathe : c'est de ri abandonner le^ 
traitement homozopathique pour celui de fancienne école quê 
dans les seuls. cas oü la marche rapide de la maladie ne 
laisse absolument le temps ni de. chercher ni d'essayer un mé­
dicament homozopathique, lorsqri on ri en connait point encore. 
Cest ainsi, pensons-nous, que Fexigpnt du moins et la logique 
et le deyoir pour quiconque admet Ia supériorité de la loi des 
semblables. 

§ 154. 

On voit ce qful faut répondre" à Ceux qui nous deman-
dent : Quand faut-il saigner dans les pneumonies, les ménin-
gites, les apoplexies? Quand est-il permis de recourir aux pal-
liatifs, à des moyens topiquesy aux opérations? RépPnse : 

JAMAIS et TOUJOURS. Ç'est-à-dire: JAMAIS,.dáns AUCÜIÍ CAS oô 
fon connait ou qrion à lé temps nécessaire de chéfcher ou 
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d'essayer un médicament qui, par ses rapports homceopathi­
ques avec le cas donné, soit capable, à la plus petite dose 
même, de guérir ce cas d'une manière directe et plus prompte 
que ne le peuvent les autres moyens; mais TOUJOURS et DANS 
TOUS LES CAS OÜ ces autres moyens sont indiques, et qrion ne 
connait ni ne pourra chercher ou essayer, faute de temps, aucun 
médicament homozopathique capable de procurer une guérison 
plus douce, plus prompte et plus durable que ne le peuvent 
ces autres moyens. Ceei bien entendu, nous convenons volon-
tiers que ces derniers cas devront-naturellement se présenter 
beaucoup plus souvent aux commençants "qu'aux praticiens 
exerces, ét qu'on auraittortde leur faire un crime de ce qu'ils 
se voient beaucqup plus souvent que ces derniers dans la ne­
cessite absolue d'âvoir recours aux moyéife» de Fancienne école 
et,de pratiquer ainsi, comme le dit le vül^aire, les deux méde-
cines. Et, bien plus : loin de leur en faire uri crime, nous les 
approuvoiis jusqu'à un»certain point, en sõutenant qu'ils 
n'ont pas seulement -le droit, mais encore le devoir le plus 
sacré, de faire ces exceptions dans tous lés cas graves oü leurs 
connaissances peu avancées dans notre art leur feraient perdre 
inutilement un temps précieux et peut-être irréparable pour 

Ia vie du malade, et oü Femploi des moyens dont ils ont Fha-
bitude pourrait au moins empêcher une issue funeste. Et ces 
concéssions, nous ne les bornons m ê m e nullement à ces cas 
graves oü maint pratiçien exerce hésiterait peut-être; non, 
nous les étendons hardiment jusqu'aux inflammations aigués 
ordinaires, dont le traitement efficace nest souvpnt qu un jeu 
d'enfant pour le commençant seulement„un,peu avance. Dans 
tous ces cas, le commençant qui ne sait encore en aucune ma­
nière choisir les mèdicaments homoeopathiques selon les indi­
cations positives du cas donné fera mille fois mieux de traiter 
le malade par les moyens dont il connait Femploi que de le 
laisser mourir par un traitement qui n'aurah% en définitive, 
d'homoeopathique, que le nom. Les commençants regarderont 
ces exceptiqns, non point comme une necessite commandée par 
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Fétat imparfait de notre art, mais uniquement. comme une con­
séquence de leur propre incapacite actuelle. dans la pratir 

que, et feront, par conséquent, tous'leurs effprts pour faire 
cesser de plus en plus cette imperfeetion absolue et pour 
arriver peu à peu au point oü en sont les praticiens lés plus 
exerces. Ce droit de faire des exceptions plus freqüentes ne 
saurait être accordé à aucun commençant des plus faibles 
m ê m e , dans un cas oü il n'y aurait aucun péril en la 
demeure, et oü il lui resterait tout le loisir possible de cher­
cher le médicament homceppathique et au bpsoin m ê m e d'es-
sayer Fun ou Fautre de cênx quil croirait les plus convenables. 
ftpn; ce qüe ni nous ni notre doctrine nesaürions gamais con­
ceder à aucun commençant, pas plus,qu'à aucun de sesyprati-
cfens, C'est que, là pú il nfy a aucip* danger et pjà rien ne 
s'êpposp a ce*qüe je médecin cherche <et trfuve Jes moyens 
homceopathitfuef indispensables, pn conlãnue aftmpler les deux 
médecines, sans necessite, en qrdoni*ánÍ»tà la pláce des remè­
des les plus éfftcacés, des yomitifs ou des*pürgatifs, des sai-
gnées, des sinapismes, des cautères M des sétons, des oaguents 
contre des éruptions, ou autres-^lfections topiques, Fopium 
contre toute douleur, les cautérisâtiohs contre lesulcèrès.véro-
leques, etc II est vrai que cerfafíns inédeciris mixlps.de FAlle-
magne ont hautemenl;proteste contre ppt arrêt des Hahneman-
niens purs, commé ils lés appellent, soutenant que, nul 
maitre n a le droit de dicter au pratiçien la conduite qu'il doit 
tenir, et que, tout au contraire; tout médecin, en sa qualité 
çFhomme libre et.indépendant, de pratiçien savant et érudit, 

ale droit absolu derégler sa pratique comme bon lui semble. 
Ceei est vrai, parfaitement vrai; et nous n'avons absolument 
rien à dire contre cette replique. Oui, tout pratiçien a le 

plein droit de fairp bien d'au|res choses mille fois plus irra-
tionnelles que ne le sont les traitements de Fancienne école, 
et nul contradicteur, personne au monde ne saurait lüicon-
tester ce droit. II n'y a qu'une seule chose à laquilfe le 

pratiçien qui revendique cette liberte n'ait aucun droit, c'est 

http://mixlps.de
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de se dire homceopathe et d'exiger de notre école de sanc-
tionner une telle pratique c o m m e conforme à ses prin­
cipes et c o m m e rationnelle, sinpn m ê m e c o m m e un progrès 
acquis à Fart ou une règle à suivre pour tous. Non; ce droit-là, 
nous le lui contestons d'une manière absolue, parce qu'il est 
matériellement impossible d'agir autrement. Car, füt-ce 
m ê m e dans nos désirs de pousser la tolérance, la condes-
cendance et Fürbanité collégialè jusqu'àlui conceder ce droit, 

et le fissions-ntfus m ê m e , il ne Faurait pas plus après que 
maintenant. Ce qui lui ôte ce droit de se dire hómozopa-
the, ce riest point sa pratique, qui né régarde en effet per^. 
sonne, et áaijs laquelle chacun est par|aitement libre; non, 
ce qujje, lui ôte d'une manière absdme, c'est la Uoctrinè*qri'd 
professe en soutenant que cette pratique est aussi rationnelle 
que la nôtse. El? en ceei ce liest pa% non plüS notre bon plái-
sir, ni mêmtf notre cloctsine qui condamnenf sei prétentions; 
non, ce sont les premiers principes, les principes les plus élé-
mentaires lie la logique; par conséqu^ent, celui qui soutient des 
principes absolument contraires à ceux qui distinguent la doc­
trine des homozopathes ne saurait être homceopathe. Ah! certai­
nement la chose serait tout àütreysi ün tel éclectique regar-
dait lui-même sa pratique c o m m e irrationnelle, et celle des ho-
mceopathes conséquents comrne la seule règle à suivre; alors il 
n'y aurait, en effet, rien à dire; füt-il, dans sa pratique, cent 
fois plüs éclectique, il serait et restérait homceopathe quant à 

sa doctrine. Que tous les éclectiques par principes, à qui cette 
conclusion pourrait déplaire, ne s'en prennent donc point à 
nous, mais exclusivement aux principes de cette détestable 
science appelée logique; quand ces principes seront rónversês, 
nous leur promettons de les reconnaitre pour homoeopathés.* 
Mais jusque-là, nous aurions beau faire, ils n'y gagneraient 

rien, parce que la logicjue continuéralt toujours à soutenir le 
contraire tant contre eux que contre rious-mêmes. 
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§ 155. 

Voici donc les points principaux, dans lesquels se résumpnt 
les règles pour les cas exceptionnels oü le pratiçien homceo­
pathe pourrait être conduit à avoir recours à d'autres moyens 
de guérir que ceux de notre école. 

I. Pour tous les praticiens qui reconnaissent la suprématie 
de la loi des semblables c o m m e seul principe de* toute théra­

peutique rationnelle, 11 n'y a, il ne pèut y avoir d'autres excep­
tions rationnellement admissibles que les seuls cas oü Jes 
moyens d'appliquer cette loi manquerajent d^unp.níanière plus 
ou moins absolue, comme cela a -lieu : 1-° dans tòus les cas 
absolument inaccessibles à une médication interne», % dans 
ceux contre lesquels T école homozopathique ne\connai^mmcoi^ 
aucun moyen efficace; 3 o dans ceux oü les rmvens mÉjàe 
connus ne sont ni à la connaissance individuelle du praticlSL 

niàsa disposition. Or, ces trois cas étant les seuls danslew 
quels il puisse y avoir empêchement force d^appliquerla loi des 
semblables, il en resulte qu'ils Comprennent en m ê m e temps les 
seules exceptions admissibles rationnellement, et encore cette 
admissibilité est-elle, dans ceS cas mêmes, sujeite à condition. 

II. Parmi les cas qui paraissent au premier abord se souS-
traire absolument à Finfluence de toute médication et n'être 
accessibles qü'à des secours purement mécaniques, tels que les 
accidents dits chirurgicanx, le séjour de corps étranges entres 
dans les organes ou des poisons introduits dans les voies di-
gestives, il en est cependant plusieurs dans lesquels les moyens 
homceopathiques, administres m ê m e à la plus petite dose, 
peuvent rendre un grand serviçe, soit pour disposer Forga­
nisme à se débarrasser lui-même des sübstances étrangères, 
soit pour guérir les parties lésées; dans tous les cas oü cela 
est possible, ces moyens méritent la préférence, c o m m e plus 

rationnels que tous les autres; mais dáns aucun cas le m e d e 

cin homceopathe ne sáuràit imiter Fancienne école dans les 
JAIIR. 3 2 
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traitements ultérieurs qu'elle emploie pour obtenir la guéri­
son des parties lésées après Féloignement de la cause occa­

sionnelle. 
III. Parmi tous les cas accessibles à la médication interne, 

il nen est pas un seul qui échappe d'une manière absolue à 
Faction fãvorable de nos doses homoeopathiques. L'expé­
rience a suffisamment prouvé que ces doses Femportent sur 
tous les autres moyens, dans les cas m ê m e oü un raisonne-
mentsuperficiel pourrait faire croire le contraire, tels que ceux 

oü Fon croirait devoir purger le corps dune matière peccante, 
détruire des parasites, nourrir le corps d'une substance chi-
mique qui lui manque, ou produire un résultat prompt 
quelconque. Si Fétat actuel de notre art ne nous fournit 
pas .encore les moyens d'obtenir toujours, dans ces cas, à 

.^aid^e^de nos petites doses homceopathiques, les résultats 
VQMbls. ceei n'est point une raison d'inscrire ces cas au 
fflnbre de ceux oü tout retour aux traitements de Fan-

q^ienne école serait forcément legitime, par la nature du 
cas m ê m e , c o m m e le traitement le plus rationnel. 

IV Si Fapplication pratique de la loi des semblables est 

empêchée d'une manière absolue par finsuffisance indivi­
duelle du pratiçien, ces cas ne sauraient servir de règle à 

drautres, ni à ce pratiçien m ê m e . Si notre loi est une vérité, 
et s'il n'y a rien de plus rationnel. que de traiter les mala­
dies au moyen des sübstances qui, en vertu de leurs symptômes 

indicateurs semblables, puissent guérir, à la plus petite dose 
m ê m e , les maladies plus doucement et plus radicalement 
que ne le peut aucun autre moyen, tous les cas oü un pra­
tiçien s'aperçoit d'uné lacune dans son savoir doivent Fen-

gager à le compléter. La règle invariable pour les exceptions 
rationnelles à faire devra être : Cherchez, dans tous les cas 
tant soit peu accessibles à un traitement medicinal, à obte­
nir la guérison par des mèdicaments homceopathiques ca­
pàbles de fopérer à la, plus petite dose même et riayez re­
cours aux moyens de fancienne école que dans les cas oü vous 
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mriez fait en vain tous vos efforts pour découvrir un médica­
ment homozopathique efficace contre le cas donné. 

V Dans des cas d'une marche tellement rapide quéllé ne 

laisserait pas fe temps de chercher un médicament homceopa­
thique au pratiçien qui n'en connaitrait encore aucun qu'il 
puisse essayer, le retour aux traitèmerits de Fancienne école 
ne saurait être traité de pratique irrationnelle. Mais aucun 
commençant m ê m e ne pourra se prévaloir de ce fait, dans au-
eun cas oü les circonstances lui laissent le moindre loisir d'ap-
pliquer la loi des semblables. Car tout abandon du traitement 
homceopathique dans un cas quil y aurait un moyen quelcon­
que de chercher, ou d'essaypr $es mèdicaments liomceopa-
thiques sans risque pour le malade,; est une pratique irration­

nelle, et ceux qui la soutiennent comme rationnelle prouvent 
par ce fait m ê m e que c'est à tort qu'ils prennent le titre d'ho-
mozopathes. K , , 

Pour terminer toutes ces expositions, jetons maintenant en­
core un coup d'ceilsur ce quil faudra faire pour travailler au 
progrès de notre art, et pour nous procurer la faculte de Fap-
pliquer de plus en plus avec suecès aux cas qui se présente-
ront dans la pratique. 
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CHAPITRE XVI 

DES PKOGRÈS QUI RESTENT A FAIRE EN HOM(EOP.\THIE-

§ 156. 

« Le progrès! travaillons avant tout au progrès I » Voilà le 
cri general qui s'élève autour de nous de toute part. Cest la 
tendance du siècle dans lequel nous vivons de marcher tou­
jours en avant, de réclamer toujours quelque nouvelle dé-
couverte ou, à son défaut, quelque nouvelle erreur même. 

Nous ne devons donc pas nous étonner que ce vertige universel 
nous aitsaisi tous aussi plus ou moins, mais malheureusement 
toujours assez pour nous en trouver tellement éblouis, que 
nous avons bien souvent la plus grande peine du monde à dis­
tinguer le vrai du faux. Certainement nous sommes pour 
notre part personnelle assez ami du progrès pourFaimer toutes 
les fois qu'il est vrai, car autrement nous ne serions pas devenu 
nous-même disciple de Hahnemann; mais que n'a-t-on pas 
propose depuis vingt-ans sous ce titre! Cest au point que, si 
nous avions voulu en croire tous ceux qui se donnaient pour 
travailler au progrès de Fceuvre de ce grand maitre, et que 
nous eussions pris au sérieux tout ce qu'ils nous offraient, 
de progrès'en progrès nous serions arrivés sans entraves juste 
au point oü en était Fancienne école avant que Hahnemann 
y eüt paru comme reformatem. Y a-t-il un seul spéciflste, 
un seul éclectique qui nait presente ses hérésies c o m m e 
un progrès acquis à Fart : le rejet de nos dilutions et le re-
tour aux doses massives de Fancienne école; la proscrip-
tion de. certains mèdicaments les plus importants que Hah­
nemann a introduits dans la matière médicale; Farrêt lance par 
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les spécifistes contrp le choix du médicament selon les indica­
tions caractéristiques; la publication tronquée dela plupart 
des mèdicaments contenus dans la matière médicale de. Hah­
nemann et dans ses maladies chroniques; toutes ces choses, 
n'en a-t-on pas toujours voulu imposer forcément Facceptation 
à tous les homceopathes? II est vrai que la plus grande partie 
de ces faits se sont passes plus en Aliemagne;qu'en France;' 
mais ils n'en prouvent pas moins le danger dans lequel 

Famour du progrès quand m ê m e pourra précipiter ses par-
tisans, si notre école ne surveille pas bien tous ces indi­
vidus qui s'affublent de ce titre et si elle a surtout le malheur 
de se laisser prendre parle mot et d'accepter toute innovatipn, 
quelque déraisonnable quvelle soit, c o m m e un progrès acquis à 
Fart, par ce seul fait quelle rompt la stabiliié de la doctrine..,, 
Et qu'on ne dise point que nous n'avons, ert France, rieri à 
craindre de ce côté. Les soi-disant progressistes n abondent 
peut-être nulle part plüs que dans pe pays si essentiellement 
voué au culte du nouveau, quoiquil n'y ait peút-étro pas non 
plus de pays oü tous les faux progressistes soient jugés plus 
promptement quici, oü Fesprit pratique domine avant tout. 
Mais toujours est-il qu'il ne manque pas non plus parmi les 
homceopathes de France de ces faux progressistes; on sait 
qu'il n'y a pas longtemps que Fun d'eux prétendait que le 
traitement le plus rationnel de la teigne faveuse, de la men-
tagre et autres productions de ce genre parasitique, serait 
de graisser les cheveux et la barbe du malheureux avec une 
bonne portion de pommade mercurielle. Vraiment, si cette 
proposition, qui va droit contre nos premiers principes, 
'n'était pas vértüe d'un de ces théoriciens qui, avant de songer à 
réformerla doctrine de Hahnemann,,feraient mieux d'étudier sa 
Matière médicale etd'apprendre ce que peuvent, contre ces cas, 
les mèdicaments individuellement indiques, on pourrait déseg-
pérer de Favenir dé 1'homceopathie en France l Mais le mal vif nt 
uniquement de ceque la plupart de ceux qui sontlp plus avidés 
de progrès, qüi le chérchent dans tous les coins, appartiennent 
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à cette classe de néophytes qui connaissent à peine la théorie 
de notre doctrine et en trouvent Fapplication trop difticile 
dans la pratique, pour ne pas désirer de tout leur cceur 
que les règles de cette doctrine soient changées au profit de 
leur commodité. De là vient alors aussi que tous ces 
changements et toutes ces innovations dont ils proposent 
Fadoption comme un progrès de la doctrine portent constam­
ment de la manière la plus exclusive sur les règles de Fart, et 
jamais sur les moyens d'appliqüer ces règles. Or ce sont pré­
cisément ces règles au changement desquelles les néophytes 
seront toujours les moins aptes à concourir, attendu qu'il faut 
une'longue pratique non-seulement pour poser de nouvelles 
règles, mais encore pour juger de la valeur réelle de celles qui 
existent.*C'est là ce qui fait qüe tous les praticiens plus ou 
moins experimentes - et non moins avides de progrès que les 
néophytes le cherchent Cependant d'un tout autre côté que ces 
derniers; car plus ils avancent dans Fapplication des règles 
posées par Hahnemann, plus ils se convainquent que les 
grandes lâcunes qui éxistent encore dans la pratique de notre 
art ne se trouvent pas précisément du côté de ces règles, mais 
presque uniquement dáns le défaut de moyens suffisants pour 
lps appliquer toujours slrictPment et sans rien y changer. Aussi 
tous lpurs efforts se porterit-ils à la fin exclusivement de ce 
côté, et autant ils sont avides de tous les faits nouveaux et 
de tous les mouvements qui peuvent multiplier d'une manière 
quelconque leurs moyens d'exécution, autant ijs tiennent à Ia 
stabilité absolue des règles qu'ils ont reconnues c o m m e d'au-
tant plus excellentes qu'elles sont appliquées à la lettre. Et, en 
ceei, qui saurait les blâmer? Dans les scienceé' purement 
théoriques, le premier nébphyte venu peut faire les découvertes 
les plusv précieuses; mais dans les règles pour Fexercice d'un 
art, il est absolument jmpossible que ceux 'qui ne les ont ja­
mais sérieusement ni assez fréquemment misès à Fépreuve 
puissent avoir acquis la moindre compéténceí1 pour juger de 
leur valeur. •**>t f A 
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§ 1 5 1 

En soutenant cette thèse, nous ne voulons cependant pas 

prètendre qu il rij ait absolument rien à faire du côté des rè­

gles dont se compose notre doctrine; non, ce sür quoi nous 
insistons, et sur quoi nous insisterons toujours, c'est q u o n ne 
saurait jamais assêz se méfier des progressistes qui ne voient le 
progrès que dans le changement des règles pratiques, surtout 
lorsque cés progressistes sont des néophytes qui éonnáissent 
à peine toutes ces règles, ou des théoriciens pur sang qui les 
connaissent à la vérité, mais qui, au lieu de les pratiquer 
strictement et de leS mettre ainsr*à Fépreuvé, n'ont passe toute 

leur vie qu'à les critiquer. Et ce n'ést pas tout. Pour nous 
mettre autant que possible à Fabri de toute erreur et de tout 
faux progrès, nous devons m ê m e nous défier de nos propres 
conclusions, et bien nous garder de vouloir érigér trop tôt en 
règles les divers faits qui se passent dans la pratique et parais­
sent contredire leS règles établies. Ce que nous pouvons et cé 
que nous devons m ê m e fairè sans relâche, cest de constàter tous 
les faits que nous observons; mais, pour les établir en règles, 
il rte suffit point qu'ils soient constates, ilfaut encore avant tòut 
savoir s'ils sont absolument indispensables pour obtenir le ré­
sultat propose ou si les règles. établies ne font peut-être pas 
encore mieux atteindre le but. Cest ainsi, pour ne citer qu'un 
fait, que tel pratiçien, par exemple, observe dans sa pratique 
qu'un médicament, tel quipéc. ou tart. emet. entre autres, gué-
rit a merveille la plupart des asthmes nerveux, lorsqu'il est em-
ployé à doses massives. E h bien, c'est là un fait quil importe 
de constàter; mais ce serait faire fairè à notre doctrine un pas 
têrrible de plus dans la voie dü faux progrès que de vouloir 
faire dériver de ,cê fait la règle d'employer, sOit toujours, soit 
dans tous les cas d?aáthmes nerveux, ces doses massives: Car, 
pour établir ce fait eh règle, il faudrait avánt toüt qu'il füt 
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établi par d'autres faits non moins constante que Fon ne 
puisse guérir Fasthme tout aussi bien et m ê m e peut-être 
cFune manière plus durable en le traitant, selon les règles 
générales posées par Hahnemann, au moyen des plus petites 
doses d'un médicament qui s'adapterait, par ses symptômes ca­
ractéristiques, aux signes constitutionnels les plus individuels 
du malade. Et, pourvu qu'un seul fait de cette nature prouvât 
la possibilite d'une telle guérison, c o m m e le sulf., le kali carb., 
Yars., et d'autres medicamente bien adaptes au cas donné, ten-

dent, en effet, à le faire, la simple preuve de cette possibilite 
ferait que la règle devrait rester debout c o m m e règle, par ce 
seul fait que personne ne saurait nier la vérité de cet axiome 
assez connu : Quod fieri potest^per pauca non debet fieri per 
multa. Et ce qui n'est pas moinsívrai, c'est que, lors m ê m e que 
les faits. suffisamment constates auraient établi la necessite di­
riger, dans quelques cas, Fexception en règle, c o m m e cela a lieu 
jusqu'à présent encore pour le chancre vénérien, ceei ne prou-
verait encore absolument rien pour aucune autre maladie, et 
ne pourrait en rien contribuer à faire changerla règle générale. 
Cétait donc un faux progrès que quelques praticiens allemands 
encore peu experimentes voulaient, en 1835, introduire à toute 
foróe dans la cloctrine de Hahnemann, en réclamant à grands 
cris que la saignée füt établie comme règle dans certaines inflam-
mations aigués, et notamment dans certaines pneumonies, et si 
telle a été la pensée de celui qui, au dernier congrès homceo­
pathique de Bruxelles, a propose la question de savoir dans 
quel cas il faut saigner dans les pneumonies, nous pouvons 
dire que Fauteur de cette question est certainement dans une 
fausse voie. Constatez le fait, c'est-à-dire les cas oü Fon a dü 
saigner jusqu'à présent, malgré nos moyens connus; ceei será 
on ne peut plus méritoire; mais gardez-vous, pourFamour de 
la vérité, d'en faire une règle; car vous ne pourrez pas savoir 
si, dans le moment m ê m e oü vous allez inscrire cette règle 
c o m m e un progrès acquis à la doctrine de Hahnemann, 

tel ou tel de vos confrères ne trouve pas la substance capable 
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de rendre, àla plus petite dose m ê m e , Ia saignép! inútjle dans 

ces cas; en sorte que, si vous aviez inscrit vPtre règle dans la 
doctrine de notre école, vous nauriez fait queposer une véri­
table barrière au progrès réel. Mais il est encore un autrp 
écueil qui, si nous n'y prenions pas bien garde, pourrait 
souvent entrainer. notre doctrine dans la voie du plus faux, 

progrès: nous voulons parler des nouvelles déçouvertes que 
fontle diagnostic, la pathologie et la physiologie au sujet de la 
nature des maladies et de leurs soi-disant véritables causes. 
Cest un écueil de cette nature qui a porte Fauteur de la propo-
sition dont nous avons parle au paragraphe précédent à dé­

clarer les frictions mercurielles beaucoup plus rationnelles que 
Fapplication de Fhomceopathie dans la teigne et dans la men-
tâgre. Ayant entendu proclamer par ses professeurs les parasites 
végétaux qu'on rericontre dans ces affections, c o m m e consti-
luant seuls toute la maladie et c o m m e n'étant qu'un accident 
purement extérieur, il est arrivé à la conclusion qu'il nous 
a proposée c o m m e un progrès à faire dans le traitement de 
ces maladies. Cest ainsi que toutes les nouvelles déçouvertes 
pourront nous conduire à bien d'autres conclusions fausses, si 
nous n'approfondissons pas mieux les questions. Qu'est-ce que 
Fancienne école a fait depuis deux,mille ans,sinon d'allerde 
théorie en théorie pour le traitementle plus rationnel des mala­
dies, à chaque nouvelle découverte que firent les sciences mé-
dicales accessoires? Et était-elle arrivée par cela à apprendre k 
bien guérir une seule maladie jusqu'àla découverte de FhomoeP-
pathie?Mêriie, pour ne nous arrêtèr que sur ce seul fait que 
nous venons de citer, la découverte des parasites dans certaines 
éruptions est-elle une raison suffisante pour nous faire changer 
notre loi thérapeutique, lorsqu'il est prouvé, par des faits assez 
nombreux, que nous savions, avant cette découverte, guérir ces 
cas par les plus petites doses mêmes des sübstances capàbles 
de faire reagir Forganisme lui-même, et contre ces parasites, et 
contre la diathèse morbide qui les soutient? Et pourra-t-on 
dire que ce traitement ne sdit alors au moins aussi rationnel que 
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tout autre? Comment ces théoriciens appliquent-ils leur théo­
rie dans les cas oü ces parasites se soustraient à Faction de 
leurs frictiorts, et que les organes dans lesquels ils se trouvent, 
c o m m e les vers dans lesintestins, les hydatides dans le cer-
veau, dans la matrice, dans lecceur ou lepoumon, ne permet-
tront pas Femploi intérieur des doses assez massives pour les 
détruire? O n peut bien voir par là que, si nous voulions, il y 
aurait bien souvent plus de mille raisons théoriques qui pour­
raient nous faire changer de manière de voir, et qui devraient 
m ê m e le faire; si toute raison était aussi constamment une 
raison rationnelle. Mais le fait est qu'il n'y a rien de plusdan-
gereux que de vouloir changer les règles pratiques à toute nou­
velle connaissance théorique qu'onacquiert; laissons cela à Fan­
cienne école qui, ne sachant encore traiter avec suecès aucune 
maladie, est bien obligée de passer de théorie en théorie, et te-
nons-nous-en aux règles établies par Hahnemann, dans tous 
les cas oü Fexpérience nous a montré jusqu'ici que le suecès 
de leur application est invariable, quelles que soient les varia-
tions que puissent subir les théories que les nouvelles déçou­
vertes en médecine font surgir au sujet de la nature des ma­
ladies. 

§ 158. 

Quels que soient les progrès que Favenir puisse encore ap-
porter aux règles pratiques posées par HahnPmánn? nous Voyons 
donc que ces progrès ne sauraient être que très-lents, et qàe, 
pour être de véritables progrès et pas seulement des innova-

tions plus ou moins insoutenables, ils doivent m ê m e être lents, 
et soumis pendant longtemps au creüset de Fexpérience, avant 
d'être enregistrés comme de véritables améliorations. Le seul 

côté oü nous puissions travailler à un progrès assez rapide, 
c'est la recherche des moyens indispensables pour fapplication 
de notre loi, c*est-à-dire le perfectionnemerit et Yèxploitatiúri 
rationnelle de notre matière médicale. Mais encore faut-il sa-
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voir au juste ce qu'il y aura à faire dans ce sens, etde quel côté 
il faudra tourner nos efforts póur nè pas les employer inutile-
ment. Bien des choses ont été déjà proposées et m ê m e en partie 
exécutées, jusqu'à ce jour, pour atteindre le but, sans qu'on 
puisse dire que ces propositions aient toutes reçu Fapprobation 
générale. Tels sont: Yexpérimentation de nouveaux mèdica­
ments, Yarrangement scientifique (physiologiqúe ou pathologi­
que) des matériaux, la réexpérimentation des substancesiqui se 
trouvent dans la matière médicale de Hahnemann, Yépuration 
de cette matière médicale et la publication d'üne nouvelle édi­
tion purgée de ses fautes par la critique historiquè de son con-
tehu; enfin, le rejet de toutes les expérimentations pathogéné­

tiques et Yexploitation seule des cas cliniques publiés daris les 
annales de notre école. E n parlant plus haut (§§"66 à 74) de 
la matière médicale de Hahnemann et de la manière la plus 
rationnelle de composer et de rédiger ces sortes d'ouvrages, 
nous avons déjà ditce qu'il faut, penser de toute critique pré­
maturéé, ainsi que de toute publication faite dans ce sens 
(§§ 69, 70), et jusqu'à quel point nous croyons que Fexploita^ 
tion des cas cliniques pourra être avantageuse ou désavantaT 
geuse pour la construction de notre science (§§ 84,: 85). Nous 
avons dit également notre façon de penser au sujet de Farran-
gement scientifique de rios matériaux (§§72, 75), en sorte 
qü'il ne nous reste ici que quelques mots à ajouter touchant la 
réexpérimentation des mèdicaments contenus dans la matière 
médicale de Hahnemann, et Fexpérimentation de nouvelles 
sübstances. Si lé but qu on se propose avec ces réexpérimenta-
liòns est celui de compiéter par là la pathogénésie des süb­
stances qui n'ont encore été étudiées que d'une manière plus 
ou moins incomplète, rien ne saurait êtreplus méritoire qu'un 
tel travail, que de telles étüdés; mais, si ces réexpérimentátions 
ne doivent avoir pour but que de contrôler lps travauxdu maitre 

ou m ê m e de les remplacer, ces travaux seraient bien loin d'at-
teindre le but, comme le prouvent les réexpérimentátions faites 
jusqu'ici par les médecins áutrichiens, de 'plusieurs m^fea-
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ments assez riches en symptômes déjà, tels que bryon.,aconit., 
thuya, natrum muriaticum, argentum, etc. Aucune de ces réex­
périmentátions n'a fourni beaucoup de faits nouveaux; toutes 
nont servi qu'à confirmer pleinement les expérimentations 
faites par Hahnemann; et ce qu'il y a de plus, c'est que toutes 
ont été plus pauvres en symptômes caractéristiques que 
celle! du maitre, par cette seule raison que toutes ont été 
faites presque exclusivement avec des doses plus ou moins 
massives qui, naturellement, ne pouvaient point fournir ces 
symptômes précieux q u o n trouve dans les obsérvations 
de Hahnemann. Si Fon voulait bien faire ces réexpérimen­
tátions, soit pour contrôler les travaux de Hahnemann, soit 
pour les compléter, on devrait donc les faire tout autant 
avec les doses les plüs petites qu'avec des doses plus massives, 
comme cela est pratique par Fécole américaine, sous les aus-
pices du docteur Héring; car, c o m m e nous Favons dit plus 
haut (§ 68), les symptômes" les plus précieux, les plus caracté­
ristiques, les plus décisifs pour le choix selon les indications 

individuelles de chaque cas donné, ce sont précisément* peux 
que fournissent les plus hautes dilutions et les doses les plus 

faibles. Ceei s'appliquera donc aussi, dans toute sa force, aux 
expérimentations auxquelles on voudra soumettre de nouvelles 
sübstances; mais, pour ce qui regarde ces dernières, il y a 
encore une autre question à résoudre, c'est de savoir quelles 
sübstances il faudrait prendre de préférence à d'autres. Hahne­
mann se laissait ordinairement guider dans son choix par di­
vers points de vue, dont les principaux étaient : Fusage plus 
ou moins fréqpent et assez heureux que faisait Fancienne école 
d'une substance; Fefficacité plus ou moins spécifique que tel 
ou tel médicament paraissait déployer contre eferteines mala­
dies'; la réputation dont une substance avait joui chez les an­

ciens ; Femploi fréquent de certaines sübstances dans la pra­
tique domestique; enfin, une certaine intuition dont il ne se 
rendait pas compte lui-même, mais qui, pour cela, ne le 
guidait pas d'une manière moins süre. Cest au premier de ces 
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points de vue q u c nous devons tous les mèdicaments usités 
dans Fancienne école, ainsi que les métaux, les terres, les acides 
et les seis, et d'autres sübstances qui se rapprochent plus ou 
moins de ces mèdicaments usités; le second de ces points de vue 

nous a fourni des sübstances telles que bryón., rhus, aconit., 
bell, n. vom., con., cicuta etd'autres de la m ê m e catégorie; 
le troisième nous a fait avoir aurum, antimon., ammon.,cha-

mom., etc, et au dernier sont dus notamment plusieurs ànti­
psoriques de la plus haute importance, tels què silicea, sèpia, 
carbo, causticum, lycopodium, etc. Cest presque de la m ê m e 
manière que le docteur Héring a toujours prdcédé dans son 
choix; mais, outre cela, 11 y a eu jusóju/ici, dans toute• cétte 
branche de notre art, une tell^naTcme, que, les sübstances 
de Hahnernann, de Feeóle de Héring, ̂ W a r i l e de Helbig 
et dè Fécole de Viénrie exceptées, le-reste des mèdicaments 
étudiés est chose tellement inutile, què Fon ferait mieux de 
les délaisser, parce qü'eílc§* ne font qu'embarrasser inuti-
lement et nos pharmacopée^ et nos pharmacologies. A u 
reste, tant que nous ne pOssêdons, pás encore en français tous 
les travaux plus: ou moins cpmplets des expérimentateurs qüe 
nous venons de citer, íe plüspressé poür nous, c'est de nous les 
procurer dans des traductipns aus^i completes ét aussi peu 
tronquées que possible, avant de songer à faire de nouvelles 
expérimentations. II y a plüs d*un an que nous avons entière­
ment achevé un travail de cette nature et qui ne demande 
qu'à passer sous la presse, mais que des circonstances indé­
pendantes de notre volonté ont ajourné. O n pourra dire que 
cettè NoovELLE,ÉpiTioN.dè la Matière médicale de Hahnemann et 
de son école, jointe à son Traité des maladies chroniques, for-
meraune collection de mèdicaments experimentes dont on 
n'auraqu'à se bien approprier le conténu, pour pouvoir guérir 
presque tous les cas donnés de toutes les maladies imaginables, 
sans avoir besoin de recourir de longtemps encore à de nou­
velles expérimentations. 
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§159. 
i 

Les exigences du progrès et du perfectionnement de Fart se 
réduisent donc, pour le moment, presque à cette seule neces­
site de mettre tous les praticiens à m ê m e de pouvoir s'appro-
prier autant que possible, pour leur propre perfectionnement et 
leurs progrès individuels, tous les tréSors que contiennent les 

divers traités de. matière médicale de Hahnemann et des pre­
miers expérimentateurs parmi ses disciples. Nous avons indi­

que plus haut 1[§§ 74 à 85) les^moyecfs de parvenir à se mettre 
de plus en plus en posSession du cofltenií deüios matièrps mé-
dicales, mais nous. convenóns vplontier.s que tout le matériel 
que nous offrent aujpurd'hui déjà nos#expérimehtations faites 
est beaucoup trop Considérable pour <|üè le» pratiçien se Fap-

proprie assez promptement et même*jamais, si aucun guide 
ne vient le conduire à trayers èe] labyrinthe, ppur le porter 
méthodiquement de plus en plus en avant. Notre propre 
Manuel de médecine homozopathique-riest rien moins que 

propre à ce but, non pás précisément à cause des défauts 
qu'une certaine critique lui a reprochés, mais à cause d'un 

autre.but' vers lequel il vise et^pnt nous parlerons tout à 
Fheure. Qüant aux reproches:ÍLju'òn lui a faits de contenir 

plusieurs symptômes peu süís, nous y avons en general 

fait très-peu d'attention, tant à cause des raisons mêmes que 
nous avons exposées longuement dans la première partie de 
cet ouvrage {§§ 66 à 74), qu'à cause du cote plus que sus-
pect d'oú Vertaient toutes ces insinuations ̂ que. n'ont jamais 
manque de lancer contre ce Manuel certains eritimies qui, par 

rapport à la nouvelle doctrine de Hahnemann, .jouent aujour-
d'hui plus ou moins le m ê m e role que jouaient, aux temps des 
apôtres, les scribes par rapport aux chrétiens. Nous n'avons 
jamais eu ni ne pouvions avoir cette prétention de publier 
un Manuel dont on pourrait prendre, sans aucune com­
paraison avec la pathogénésie entière du médicament, le pre-
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mier symptôme venu comjne en.tièrémen.tsú"r;ret, s.'|l y a, daüs 

nos données, des symptômes isoles qui pourraieiuV prôter à la 
critique, ce nesj; pas nous qui aypns commiscesfaut es., ço|nme 

Finsinuent ces scribes, ce sont les auteurs oünous àtroris puisé 
et que nous avions; d'autant moins lp droit de critiquer ou^de 

suspecter, qu'il y a, aujourcFhui encore, bon nombre. de prati­
ciens qui jpuissent d'une autorité justemenf; méritép dans notrp 
épole, et qui ne voudraient à aucun prix se voir eijlever ces 
symptômes. Cest pourquoi, quelque changpriien$qué noüs 

puissions à, Favenir introduiro dans notre Manujel., noimpòu-
vons affirmer d'avance; qup-nous n'ôteronsfemai^ aucun 4P 

ces symptôinÊSi incrimines, pour les seulis; íá^JÉ^s^qfie (n%us 
venons dindiquèr. Carij si *&$ .spnpfj^pes;ont lgí valeur que lui 
attribuent les pr^ieiens coinpétents, ̂ pus, auripn|tfirt^de; \ep 

soustrai-rp'aux^ye^x; rde|; autres pj^tipjens, et, s'ils spnt 
inexap|s, ils nê feront, è/ceux qui examjnenjt toujours la pa­
thogénésie totale, pas plüs de mal que ne le |erjtípnl unp 
foule d'autres sym^ínéSj peut-,p|re mille fois p^us/meXacte^ 
et que cette critique m ê m e , Kckgt noustvpnons. de parlerfe­
rait forçéri^entvtenue dejnpus^ pffrir, nialgré, eíle, si ce m a ­

nuel critique et jnfaM^/^qu^elíetau^Waprptention»,^ publier 
ne devait pas se composerfune^erife de feuilles entièrement 
blanches. Persuade que t^pVrítiquPtprématurée apportce au 
triage des indications que conírennént les experimentetions de 
notre école feraplqs de mal qüe de bien, et que les fautes inéyi-

tables mêmes ne sauraient jamais induire en erreur ceux qui 
savent se servir avec diseernement des indications fournies par 
les pathogénésies, nousne trouyons donc de ce côté absolument 

aucun changement à apporter dans la çpnception de notre Ma-
nu§- Quant à ceux qui pourraient être tenteŝ  d'administrer, 
Jftw autre exameri, un médicament sur des indications isplépj, 
telles que catalepsie^apoplexie, vermes, fiernies étranglées,e\çii 
tant pis pour eux, et tant mieux, s"ús sorpt induits en ••errMfl 
L'idée qui fit naitre notre Manuel, p'était la penspe d é § c % 

ner aux praticiens d'il y a vingt ans, et qui connaissaiaÉÉorí 
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presque tous la matière médicale par leurs propres études, une 
espcce de Memorial capable de leur rappeler, en cas de besoin, 
ce quils savaient déjà par suite des études qu'ils avaient faites, 
pendant des années, dans la matière médicale originale. Cétait 
à cebut querépondait la première édition de notre Manuel, 

et, en partie aussi, la seconde; et cebut, Fune et Fautre 
de ces deux éditions pouvaient le remplir. Dans les édi-
tions suivantes nous avons fait ce que nous pouvions pour 
répondre à tous lés nouveaux besoins qui se manifestaient 
parmi le nombre toujours croissant des nouveaux adeptes de 
notre*école, sans pouvoir cependí|Ét parvenir à,faire de notre 

tra*vaü'un ensembje parfaitement organique, paroe qu'il ribus 
aurait fallü en changer- radicalemení la comgpsition. Un-tel 
jehángementnous a m ê m e paru* peu propre «EU but; car,' en 
mfettentune fois la main à 1% destruction.du Manuel qui 
existe, pour le concevoir sur un plan tout nouveau, plus en 
harimonie avec les hfisòins des études théoriques, on le ren-
draiúpar ce feit m ê m e beaucoup moins propre à répondre 
au^»premiers b|soi^s-pratiques des commençants. Nous avons 
donc, â chaque nouv0<védition de notre Manuel de médecine 
homozopathique, fahv.tejus^os effortspour Fapproprier de mieux 
en mieux aux progrès çfe la^scien^p et aux besoins immédiats 
les plus indispensables des praiicjjm̂ ,; mais nous devons conve-
nir qu'il ne pourra nullement répondre aux exigences d'un 
guide méthodique pour les études à faire, par ce seul fait qu'il 
n'est pas conçu dans ce but, et qu'il lui manque la méthode 
indispensable d'un tel guide. II serait doncurgentde compléter 
la lacune qui existe par un travail fait tout exprès en vue des 
besoins d'une étude méthodique de notre matière médicale. Si 
nous exeeptons quelques monographies d'un véritable mé­
rite, telles que celles des docteurs Pétroz, Léon Simon, Tes-
sier, Gastier, Crosério, Teste, etc, sur quelques maladies 
bàrticulières, il ne reste guère, en fait d'ouvràges français, 
que les excellentes Leçons dhomozopathie de Léon Simon, et 
íe bêàu travail pratique du docteur Teste, sur quelques catégo-
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ries ou classes de mèdicaments qui se ressemblent dans leurs 

effets (1), qu'on puisse recommander aux étudiants et aux com-

mençanls, pour faire des études méthodiques de la théorie et 

de la pratique de notre art. Quant aux traductions qui ont été 

faites des 'ouvràges allemands, il n'y a presque, outre les 

ouvràges de Hahnemann,-que la Thérapeutique des maladies 

aigués et chroniques et la Thérapeutique des maladies des en-

fants de Hartmann, la Médecine domestique de Héring et le 

Manuel thérapeutique de Bcenninghausen qui aientüne valeur 

réelle. Mais les ouvràges qui forment, surtout pour ce qui est 

des règles pratiques'de Fart, le fond de notre doctrine, cé'sont 

toujours ceux de Hahnemann, et notamment ses Êtudês de 

médecine homozopathique, un des ouvràges les plus" instrúctifs 

et les plus indispensables qüe nous puissions récofnman'der.J 

On peut y voir comment Hahnemann est arrivé successivement 

aux conclusions finales que nous lisons dans les derriières 

éditions de son Organon, et rien ne forme un meilleur corii-

mentaire de sa doctrine; rien ne pèut mieux servir à Fintelli-' 

gence exacte des propositions de YOrganon que cette lectúre. 

Et que dirons-nous de nos Journaux? II est vrai qiril y a des 

articles très-instructifs dansle Journal de la Société gdllicane; 

mais ce qui n'en est pas moins vrai, cest que les discussions pu­

rement théoriques 1'emportent actuellement beaucoup plus sur 

les articles pratiques que cela ne se faisait il y a vingt ans; en 

sorte que les premiers journaux, surtout la Bibliothèque de 

Genève, les anciennes Archives homoeopathiques, ainsi que les 

Journaux de la Société hâhnemannienne, étaient plus riches en 

faits que ne le sont en general nos journaux actuels. II se pro-

düisait peut-être autrefois aussi plus de traductions d'articles 

des journaux étrangers, quoiqu'il faille dire encore que le jour-

nalisme étranger a également perdu de sa première valeur 

pratique, si toutefois nous exceptons le jòurnalisme américain. 

Ce qui est un vrai progrès, c'est que le docteur De Moor.(d'A-

(l) Syslématisation pratique de la Matière médicale homceopathique. Paris, 
1855, in-8». 

ÍAIIR. 35 



514 DES PROGRÈS QUI RESTENT A FAIRE 

lost), ce digne traducteur, a repris ses travaux dans le Jour­
nal de la Société gallicane, et qu'il nous y donne les travaux 
originaux traduits avec une tidélité et une abnégation de lui-
m ê m e qui méritent toute notre reconnaissance et auxquelles 
on ne saurait prodiguer assez d'éloges. Mais ce qu'il nous fau-
drait encore, c'est un journal ou Bulletin clinique qui s'atta-
chât principalement à faire venir le plus tôt possible à la con­
naissance des praticiens français toutes les obsérvations pra­
tiques, tant anciennes que nouvelles, qui n'ont pas encore été 
publiées en France. II est possible qu une telle publication 
suive immédiatement cet ouvrage. 

§ 160. 

En soirime, ce qui presse le plus pour hâter autant que pos­
sible les progrès qu'il nous reste à faire, ce sont moins des 
ouvràges théoriques et populaires que des ouvràges pratiques 
capàbles de faciliter Fapplication des règles excellentes dé la 
belle doctrine de Hahnemann. Et en fait de ces ouvràges, le 
plus indispensable, ce serait une Matière médicale pour ainsi 
dire indicatrice qui prit à tache de nous fournir surtout, pour 
chaque médicament suffisamment experimente, ces symptômes 
indicateurs qui, en dehors des signes pathognomiques, peu­
vent décider le choix dans chaque cas individuel dès maladies 
les plus diverses. 11 y a plusieurs années que nous avons mis 
la main à Fceuvre pour un tel travail qui doit comprendre 
non-seulement les symptômes caractéristiques qui se trou­
vent déjà indiques dans les ouvràges de Hahnemann, mais 
encore tous ceux que Hahnemann aurait indiques comme 
tels s'il avait voulu publier un travail complet là-dèssus. 
Ayant, pendant plusieurs années, travaillé avec lui la matière 
médicale, nous connaissons à fond ses vues à ce sujet, et nous 
serons heureux de publier un jour cet ouvrage. Ce serait 
bien à regret que nous nous verrions force de déposer Ia 
plume avant qu'il nous eüt été donné d'offrir encore au 
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public cet ouvrage que nous jugeons le plus indispensable 
de tous ceux que nous avons composés jusqu'à ce jour. Ce 
n'est pas que nous pensions que nul autre ne soit apte à le 
faire aussi bien et m ê m e mieux que nous; non, ce que nous 
craindrions lé plus, ce serait qu'après nous il n'en vint un 
quine respectât pas assez une foule de signes que la mau­
vaise critique peut bien appeler douteux, mais qui pour­
raient aussi être les plus importants, et qu'il nenlevât tout 
à fait ces symptômes à la connaissance des praticiens, au lieu 
de les renfermer simplement entre deux parenthèses, si be­
soin était, ou qu'il nexclüt m ê m e les symptômes les plus pré­
cieux par la seule raison de sa logique capricieuse. Ce qu'il 
faudrait faire pour un tel ouvrage, selon les idées dp Hahne­
mann, ce serait de distinguer, d'après les caracteres que nous 
leur avons assignés (§ 32), les symptômes indicateurs que 

présenteront tant la pathogénésie d'un médicament que les 
cas oü il a été efficacement employé dans la pratique, en 
laissant entièrement de côté les signes pathognomiques que 
chacun pourrait alors consulter dans le texte m ê m e de la 
Matière médicale. Une telle Matière médicale ne contiendrait, 
il est vrai, aucune indication des maladies contre lesquelles 
on pourrait mettre en usage le médicament; mais, puisque 
Fexpérience a prouvé que tout médicament sans exception 
peut guérir tous les cas càractérisés par des symptômes indi­
viduels semblables à ses propres symptômes caractéristiques, 
les connaissances qu'un tel travail fournirait seraient tout 
ce dont le pratiçien aurait besoin pour faire les plus bclles 
cures, surtout si Fon ajoutait au texte un répertoire alpha-
bétique qui rapportât in extenso tous ces signes indicateurs. 
II est encore certains cas oü il ne nous reste souvent pas 
d'autre moyen que d'essayer au hasard Fune ou Fautre de 
ces sübstances que les symptômes pathognomiques ou quel­
ques faits cliniques nindiquent que de la manière la plus 
générale et la plus vague contre le n o m seul de Faffection 
que nous avons à traiter; mais ces cas sont des lacunes dans 
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notre pratique qu'il faudrait faire disparaitre plutôt que d'en 
favoriser les traitements soumis aux lois du hasard. Quelque 
méritoire qu'il puisse donc être de fournir pour ces cas au moins 
quelques indications vagues plutôt que de ne pas en fournir 
du tout, il vaudra peut-être mieux séparer entièrement, dans 
un tel travail, les indications pathologiques des indications 
symptomatologiques, ne füt-ce que pour ne jamais induire 
en erreur le commençant sur les vrais principes qui doivent 
le guider dans le choix de ses medicamente. E n general, 
ce qui a nui le plus au vrai progrès de notre doctrine, ce 
sont peut-être les concéssions que nous avons faites, dans 
tous les ouvràges d'instruction pratique, aux manières de voir 
des allopathes. II est vrai que ces concéssions, surtout les 
essais d'accommoder notre manière médicale à la patholo­
gie de Fécole, nous ont gagné beaucoup de nouveaux adeptes 
qui ne seraient peut-être pas venus sans cela, et en ce sens, 
tous ces ouvràges ont fait faire un progrès réel à Fexten-
sion de notre doctrine parmi le public medicai; mais ce qu'ils 
ont empêché, c'est le progrès de la doctrine en elle-même, 
parce quils ont rendu plus superficielles les études de la ma­
tière médicale, et qu'ils ont fait devier, dès le principe, une 
foule de praticiens du véritable point de vue sous lequel nos 
règles thérapeutiques doivent être envisagées. Si nous vou­

lons faire quelques concéssions à nos confrères allopathes, que 
ce soit alors dans les explications purement théoriques que 

contient YOrganon, en essayant de défendre ou d'expliquer, 
mieux que Hahnemann ne Fa fait, les règles pratiques de Yart, 
ainsi que nous venons nous-même de Fessayer dans ce livre. 
Pour leS règles pratiques clonnées par Hahnemann, il n'y a 
aucun progrès à faire en les changeant; elles sont d'autant 
plus infaillibles q ü n n s'y conforme plus à la lettre, et le vrai 
progrès, le seul que Fart nous commande, c'est de trouver les 

moyens de mettre tous les praticiens à m ê m e de pouvoir les 
appliquer de mieux en mieux. Quelque progrès que puis­

sent faire à Favenir toutes les branches des sciences mé-
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dicales, et quelles, que soient les nouvelles déçouvertes qu-
puissent les enrichir, ces sciences-là changeront et les théories 
passeront, mais les règles pratiques de tOrganon resteront 
invariables, parce que ce sont des vérités étemelles. Tout ce 
que les nouvelles déçouvertes pourront y faire, ce ne será au con­
traire que d'en mieux prouver la conception rationnelle et que 
d'expliquer plus facilement les faits tant contestes, mais réels, 
sur lesquels ces règles reposent. Heureux donc tous ceux qui 
s'appliquent à les comprendre et à les mettre en pratique; ce 
sont ceux-là qui marcheront de progrès en progrès jusquà la 

plus haute perfection. 

§ 161. 

Ces dernières réflexions nous mènent encore à un point que 
nous croyons devoir ne pas laisser passer sous silence, d'autant 
moins qu'il règne à son sujet encore assez de confusion dans les 
idées, faute de ne les avoir jamais discutées sérieusement. Nous 
voulons parler de nos rapports avec nos confrères allopathes, 
tant ceux qui restent nos adversaires que ceux qui sont prêts à 
se convertir, ainsi que des concéssions qriil faudra faire aux 
uns et de la tolérance qriil faudra accorder aux autres. Personne 
plus que nous n'a peut-être le droit de parler de ce point,. 
parce que personne ne saurait être porte plus que nous-même 
à voter pour ces concéssions et cette tolérance partout oü il est 
possible de les accorder. Ni Fune ni Fautre ne sauraient aller 
raisonnablement jusqu'à nous faire faire le sacrifice de ce que 
nous avons reconnu c o m m e des vérités et c o m m e les bases fon-
damentales de notre doctrine. Si tel ou tel ne pense pas c o m m e 
nous, il y aurait évidemment intolérance à vouloir le forcer 

d'une manière ou dp Fautre à souscrireà nos idées; mais la 
tolérance friserait leridicule si nous permettions de répandre 
ces erreurs c o m m e un progrès acquis à Fart ou c o m m e des 

règles générales à établir pour Fexercice de Fhomceopathie., ou 
si nous les láiSsions seulement passer sans protester toutes'les 
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fois qu'elles ne font que se manifester. Si nous n'avons aucun 

droit de convertir qui que ce soit à notre manière de voir, 
tant que notre adversaire ne veut pas être converti, personne 
au monde n a non plus le droit de nous convertir nous, contre 
notre gré, à ses idées à lui; et, si nous excluons quelqu un 
de nos rangs, ce n est pas par in tolérance, mais par ce seul 

fait que le but qui nous a fait former une école particulière 
est précisément celui de ne nous reunir, pour un travail 
commun, qu'exclusivement avec ceux qui pensent déjà c o m m e 
nous, et qui souscrivent d'avance au programme adopté. 
Faute de faire attention à ces distinctions sont survenus bien 
des malenteridus dans notre école. D'un côté, des homoeo-
pathes rigoureux ont voulu exiger que tous ceux qui s'étaient 
joints à nous pratiquassent Fhomceopathie dans toute sa 
pureté, sans leur laisser le temps de se rendre peu à peu de 
plus en plus aptes à le faire; ce à quoi ils n avaient aucun 
droit, tant que ces éclectiques pratiques admettaient tout le 
programme de notre doctrine c o m m e règle à suivre. D'autre 
part, des éclectiques ont voulu faire changer ce programme 

en leur faveur, et ils ont crie à Fintolérance toutes les fois 
que Fécole protestait contre de tels essais; ce à quoi ils 
n avaient pas plus de droit que les homceopathes ortho-
doxes n'en avaient de critiquer leur pratique c o m m e ils 
le faisaient. Ce qui doit être et rester abandonné au libre 
arbitre de chacun de ceux qui se disent homceopathes, c'est 
la pratique; ce qui ne le pourra jamais, ce sont les opi­
nions qu'on soutient ou qu'on professe au sujet des points leS 
plus essentiels de notre doctrine. Et ceei ne vient point de 
ce que les opinions ne doivent pas toujours être libres; non; 
cela vient simplement de ce que, lorsqu'on a des opinions arrê-
tées, on n'est point libre de les professer, sous le nom et les 

auspices de ceux qui joignent leurs effortV^précisémen^pour 
soutenir des opinions contraires. Cest ainsi que toute Église, 
catholique ou protestante, est parfaitement dans son droit lors­
qu' elle exclut de son sein tel ministre qui enseigne des opi-
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nions contraires au programme arrêté de 1'Eglise; il n'y a, dans 
ce fait, aucune espèce d'intolérance, quoi qüen disent géné-
ralement certains partisanspeu éclairés dela liberte; il n'y a là 
que de la bonne et saine logique : que le catholique sefasse 
protestant ou le protestant catholique, si leurs opinions nesont 
plus d'accord avec celles de leur cntourage, mais que ni Fun 
ni Fautre ne veuillent s'arroger le droit de passer pour ce qu'ils 
nesont plus! Ainsi donc, pour nous aussi, soyons au moins lo-
giques et conséquents! Accordons la plus grande tolérance pour 
tous les faits de la pratique personnelle, les concéssions les plus 
larges dans tous les points secondaires; mais soyons de la plus 
grande sévérilé pour tout ce qui touche aux principes et aux 
règles invariables de la pratique rationnelle. Arrêtons, si cela 
se peut, un programme de ces points qui doivent constiluer la 
doctrine officielle de notre école et celle de tout véritable ho­
mceopathe, et ne craignons point que ce programme empêche à 

Favenir nos rangs de grossir, Mieux vaut n'êlre qu'une cen­
taine de bons homceopathes que d'avoir à nos trousses des 

milliers d'individus qui n'ert auraient absolument que le nom. 
Que serait-il arrivé si, ni Hartmann, ni Héring, ni moi, nous 
n avionsfait aucune concession à ceux qui, par les cris qu'ils 
jetaierit, prouvaient jusqu'à la dernière évidence qu'ils étaient 
absolument incapables d'exploiter pux-mêmes la matière medi-. 
eale de Hahnemann, si d'autres ne venaient pas leur taillerla be-
sogne d'après le modele de la thérapeutique des noms? II serait 
arrivé ce qui s'est passe en France jusquen 1842 au moins, à 
savoir que les difíicultés attachéesaux premiers pas auraient fait 
que le seuil de notre école n'aurait jamais été franchi que par des 
hommes capàbles de les vaincre, et que, au lieu des deux cents 
nouveaux homceopathes de nom plus ou moins inconnüs, qui 
surgissent tous les ans, il n'y en aurait peut-être que vingt, 
mais qui tous feraient, par leur pratique, honneur à notre art. 
Tâchons donc de mettre un frein à ce désordre, pour Famour 

m ê m e de notre doctrine. Que ferions-nous si, tôt ou tard, 

faute d'un programme qui fasse distinguer Fhomceopathe 
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sérieux de tout autre qui n'en aurait que le nom, les 
chaires officielles de notre art et la direction de nos hòpilaux 
étaient, par hasard, données exclusivement à ces derniers, 
ne füt-ce que c o m m e une recompense bien méritée des services 
qu'ils pourraient avoir rendus en dehors de Fhomceopathie? 
Et que deviendrait la véritable doctrine de Hahnemann si 

son enseignement officiel tombait entre des mains qui ne vau-
draient guère mieux que celles de ses adversaires declares? Ar-

rêter les bases sur lesquelles les amis du vrai progrès devront 
travailler, et fixer les limites au dela desquelles aucune conces-
sion n'est admissible; c'est là déjà un progrès immense que 
nous aurons fait faire à notre école, si tant est que nous y par-
venions. 

§162. 

Nous avons dit dans Fintroduction de ce traité que rien nvest 
plus difficile que d'arrêter un programme des points essentiels 
qui distinguent la doctrine de Fécole homceopathique de celle 
de Fancienne école. Si chacun de nous mettait la main à 
Fceuvre, la solution du problème avancerait beaucoup plus. 
Et pour qu'on ne dise point que nous trouvons, nous aussi, 
plus commode de parler que de faire, voici au moins notre 
programme personnel tel qu'il resulte des thèses que nous ve­
nons de développer dans cet ouvrage. S'il n'a pas le mérite 
d'être acceptable, il aura toujours celui de pouvoir servir de 
base aux discussions ultérieures, et ce será déjà un grand pas 
de fait. Ce sont les thèses suivantes dans lesquelles nous pen-
sons pouvoir résumer tout ce que nous venons de discuter: 

Io La doctrine médicale de Hahnemann, basée sur la loi des 
semblables, ou doctrine homozopathique, est un ensemble de rè­
gles qui concourent toutes à enseigner la thérapeutique médici­
nale rationnelle, ensemble quiri a besoin de f addition d aucune 
autre doctrine pour être complet, et dont on ne saurait détacher 
aucun des points essentiels sans lui faire manquer son but. 

2 o Le premier de ces points essentiels est le théorème qui en-
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seignequ aucune lésion organique ne saurait jamais constituer 
une maladie en elle-même, mais que toutes les altérations ma­

térielles, quel qrien soit le nom, ne sont que des produits ré-
sultant dun trouble purement dynamique des fonctions vitales 

de forganisme, trouble qriil sagit de guérir avant tout pour 

obtenir des guérisons radicales. 
5o Tout diagnostic qui ne sattache quà distinguer la lésion 

organique et son nom scolastique, ri est quun diagnostic incom-
plet, parce que ce dont il sagit avant tout, dans chaque cas 
donné, cest de reconnaitre la maladie essentielle dont cette 
lésion est le produit, ou, en dautres termes, la cause pathogé­
nétique (diathèse, influences toxiques ou miasmatiques) qui a 

engendre cette lésion.-
4 o Chaque influence pathogénétique imprime un caractère 

particulier à la lésion organique qrielle produit, non-seulement 
selon la nature de cette influence, mais encore selon findividu 
qui en est affecté; d'oü il suit que le problème à résòudre par 
fexamen du malade consiste àmettre en éúdence non-seulement 
les symptômes de la lésion organique et ceux de finfluence patho­
génétique particulière qui fa engendrée, mais surtout encore 
ceux qui caractérisent la nature individuelle de chaque cas 

donné, 
5 o Tous les mèdicaments sont des agents pathogénétiques 

dont chacun peut produire les lésions organiques, fonctionnelles 
et sensorielles les plus diverses, mais qui porteront toujours 
des caracteres distinctifs différents selon f agent qui les aura 
provoques, caracteres qui constitueront la nature particulière 
et les indications thérapeutiques de chaque médicament. 

6o Quoique tout agent pathogénétique exige, pour produire 
ses effets, une prédisposition plus ou moins marquéede la part 

des individus soumis à son influence, chacun peut cependant, 
sous cette condition, produire de ces effets à la plus petite dose 
possible, et plus la dose à laquelle il les produira será faible, 
plus ses effets pourront être regardés comme étant essentielle­
ment propres au caractère de cet agent. 
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7° L'expérimentation pathogénétique d*aucun médicament 
ne pourra être regardée comme achevée tant qrielle ri aura été 
faite tout autant au moyen des doses homozopathiques les plus 
petites, qriau moyen des doses plus fortes, sur un nombre égal 
d'individus pour les unes et les autres de ces doses. 

8o Pour juger de la confiance que méritent les faits obtenus 
par fexpérimentation, la seule critique rationnellement admis-
sible est fétude comparative de tous ces faits et de leurs con-

cordances directes ou indirectes sous le point de vue de fana­
lyse des symptômes, et de leurs rapports physiologiques, 

pathologiques et thérapeutiques. 
9o Tout médicament qui, par les symptômes caractéristiques 

qui lui sont particuliers, répondra le plus exactement possible 
aux symptômes distinctifs qui, de chaque cas donné d une af­
fection, fontun cas individuel, guérira ce cas radicalement en 

vertu de la LOI DES SEMBLABLES, seule loi capable de mener à une 
thérapeutique médicinale rationnelle. 

10° Aucun soi-disant remède SPÉGIFIQUE ne pourra être 
regardé comme un médicament VÉRITABLEMEKT HOMCEOPATHIQUE ré-
pondant à toutes les exigences de la loi des semblables, tant 
qriil ne s'accordera qriavec les symptômes pathognomiques de 
la lésion organique, et qriil ne répondra pas, avant tout, 

par ses effets caractéristiques, aux symptômes individuels du 
cas donné. 

1 Io Tout médicament VÉRITABLEMENT HOMCEOPATHIQUE est ca­
pable dopérer la guérison aux doses les plus petites de nos at­
ténuations homozopathiques, en sorte que le pratiçien qui sait 
choisir ses mèdicaments ri aura jamais besoin d'avoir recours 

aux doses massives de fancienne école, tant qriil s''agira d'un 
traitement homozopathique qui mérite ce nom. 

12° Ce qui, dans les traitements au moyen des doses infini-
tésimales, opere la guérison, ce nest pas faction matérieile de 
cette dose, mais la réaction du dynamisme vital qrielle provoque 
contre la maladie, doü il suit que le problème que tout homozo-

pathe visant à la perfeetion doit se proposer constamment, c'est 
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de trouver pour tout cas un médicament tellement homceopa­

thique, quil soit capable de provoquer à lá plus petite dose pos­
sible cette réaction, condition essentielle pour faire opérerla 
guérison par la for cemédicatrice dela nature même. 

13° Pour obtenir des doses infinitésimales tout lebienqu elles 

peuvent produire, il est indispensable que le pratiçien soit sür 
de leur bonne préparation, ce qui fait que la libre distribution 
des doses homozopathiques doit être soutenue comme principe, 
du moins dans tous les endroits oü il riy a point de pharmacie 
spéciale de notre école. 

14° Quoiquil nesoit point nécessaire, dans tous les cas, de 
faire óbserver à la lettre toutes les prescriptions du regime indi­
que par Hahnemann, ces prescriptions doivent pourtant former 
les principes pour. guider le pratiçien dans tous les cas donnés, 
tant pour ne pas entraver faction des mèdicaments que pour 
mettre le malade hors de toute influence absolument contraire à 
sa santé. 

15° Les seuls cas exceptionnels oü le pratiçien puisse ra­
tionnellement avoir recours à fapplication des méthodes de 
fancienne école, sont ceux oü ü ri existe aucun moyen de trou­
ver, dans ledélai indispensable, un remède homozopatliique ca­
pable de guérir ce cas à la plus petite dose possible; le pratiçien 
qui ne reconnaít point la necessite de chercher avant tout et 
dans tous les cas un tel remède, N'EST POINT HOMO;OPATHE. 

16° Le progrès en homozopathie ne peut point consister à en 
changer les règles pratiques, pour ce seul motif quelles seraient 
trop difficiles à appliquer; car tant que ces règles seront recon-
nues comme pouvant mener à la perfection, le progrès à faire 
doit au contraire consister uniquement dansle perfectionne­
ment des moyens propres à les appliquer de mieux en mieux. 

Tels sont les principaux points de la doctrine de Hahnemann 

ou de son école, au maintien desquels, selon notre avis, tous 

les vrais partisans de cette école et tous ses praticiens sérieux 
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doivent tenir avec une fermeté inébranlable, et pour lesquels 
nous ne cesserons nous-même de combattre. Que ceux qui 
pensent comme nous joignent leurs efforts aux nôtres; que 
ceux qui sont d'un avis contraire nous imitent encore, en dé-
ployant franchement leur drapeau et en recrutant, pour leurs 
idées, autant de partisans quils voudront. Cest Favenir qui 

se chargera de démontrer, aux yeux de tous, de quel côté será 
la vérité. 

F1N. 



QUESTIONS 

A ADRESSER AÜX MALADES QÜI VEULENT CONSULTER UN. MÉDECIN ET LUI 

RENDRE COMPTE DE LEÜR ÉTAT ET DE LEUR CONSTITUTIÓN (1). 

A. Questions générales. 

1* Quel est votre âge? votre profession? < 
2o De quelle époque date votre maladie actuelle ? A 

3» Quelle est Yoceasion particulière gui/a fait écjater, ou la circonstance qui y a 
contribué le plus? " " - * 

4o Quelle est \z partie precise oü voussouflrez actuellement / . 
5o Quel est le genre êxact de }al\ souffrance (douleur ou sensation]Tque vous 

éprouvez? >:*• . , ** 
6° Cette souffrance est-elle continue ou intermittente? 
T Quels sont les interválles dáns lçsquels .cetle souffrance revient? 
8' A quelle époque de la journée ou de Yannée ces souffrances sont-elles plus ou 

moins fortes? 
9o Quelles sont les autres influences ou circonstances qui font augmenter ou 

diminuer vos souffrances? 
10° Quelles sont les souffrances accessoires qui précédent, accompagnent et sui­

vent les attaques de votre mal? 
11° Quel est Yétat matériel ou Yaspect de la partie affectée, pour son volume, 

sa couleur, sa température. szsensibilité, sa sécher.esse ou ses sécrétions? 
12° Quelle est la nature des sécrétions, ppur leur ábondance, leur couleur, leur 

odeur, leur consistance et leurs autres qualités? . 
13° Quelles sont les maladies antérieures dont vous avez été atteint depuis votre 

naissance? 
14° Quelles sont les indispositions hdbituélles auxquelles vous êtesle plus sujet? 
15' Quels sont les mèdicaments que vous avez pi is jusqu'ici, et comment vous 

droguez-vous habituellement contre vos petits maux? 
46° Quel est votre regime ordinaire pour les áliments et les boissons? 
17° Quelles sont vos habitudes pour les vêtements, le logemenl, les soins de 

propreté, etc? 
18° Quelle règle suivez-vous pour les exercices et le repôs, le sommeil et les 

veilles, les heures et la quantité des repas? 
19° Quelles sont les occupations qui vous fatiguentle plus? 
20° Quelle influence exercent sur vous les divers états de 1'atmosphère, les chan­

gements de temps, je froid, Ia chaleur, le vent, Yorage, la plifâã, le beau 
temps, et même les Uiversesphases de la lune? 

21° Quel effet produisent sur vos nerfs les diverses odeurs, les divers sons, la 
musique, la conversation, h lumière ou Yobscurité, les divers exercices ou 
mouvements, letoucher, etc? 

22° Quelles remarques parliculières auriez-vous à faire concernant Yétat general 
de vos organes et de leurs diverses fonctions, telles que vous les trouverez 
indiquées dans les questions particulières suivantes ? 

ii i Des exemplaires de ce QUESTIONNAIRE ont été tires à part sur papier collé. Ils pour­
ront être fournis à raison de quinze francs les cent exemplaires. 



526 QUESTIONNAIRE. 

B. Questions pnrtlculléres. 

PEAU. 

25* Quel est Yétat general de votre peau, pour sa sécheresse ou sa moiteur, son 
toiichcr. son aspect, sa couleur, etc? 

24° Quelle partie orcupent les éruptions, les ulcères, les excroissances, les en-
gelures, les cors, les verrues, les taches, les aítós ou autres maux exté­
rieurs dont vous serioz atleint? 

25° Quelle en est Ia nature, pour leur aspect, leur couleur, leur forme, leur con-
sistance. leur étendue, leur sensibilité et les sensations que ces maux vous 
font éprouver? 

26° Quelle est la nature des sensations que vous y éprouvez, et quelles sont les 
circonstances ou les époques de la journée qui les provoquent ou les font 
cesser? 

27° Quelle est la* nature des humeurf sécr&ées par les dartres et les éruptions, 
pour leur consistatice, leur couleur, leur odeur, etc? 

* " ' í* ' 
S0H11EIL.. 

28° Quel estjjétat de votre sommeil, lejour etla nuij.? 
29° A quelles heures precises se manifestent Yenvie de dormir le jour, ou Yin-

somnte la nuit? 
30° Quelle sont les souffrances ou les sensations precises qui vous empêchent de 

dormir ou vous réveillent, ou rendent votre sommeil agite? 
31° De quel genre sont les téves qui vous fatiguent? 
MOUVEMENTS FÉBRII.ES. 

n 

52° Combien de pulsations avez-vous, par minute, le matin, au lit, dans 1'état de 
calme physiqtie et moral? • '•' 

33° E n quoi Ihonsislent les mouvements fébriles que vous éprouvez? en chaleur 
ou en frota, seuls et réels, ou seulement en sensation de froid ou de cha­
leur? 

34° De quelle manière se suivent ou s'entremêlent le froid, la chaleur, et la 
sueur? 

55° Quelles sont les parties precises qui sont particulièrement affectées de froid, 
de chaleur ou de sueur ? 

56° A quelle époque de la journée ou de la nuit surviennent la fièvre, la cha­
leur, lc froid. la soif fébrile, la sueur? 

57° Quelles sont les souffrances particulières qui précédent, accompagnent ou 
suivent 1'apparition de la fièvre, de la chaleur, du froid, de Ia sueur? 

58° Quelles sont vos souffrances dans les interválles entre ies accès de la fièvre? 
39° Quei est l'état de votre transpiralion, le jour et la nuit, pendant le repôs ou 

le travail? 
40° Qaettes parties de votre corps sont les plus sujettes.à transpirer? 
41° Quelles sont la couleur, Yodeur et les autres qualités de vos sueurs? 
MORAL ET INTELLECT. 

42" Dans quel état se trouve votre moral depuis votre maladie? quelle est votre 
humeur ordinaire? 

43° Dans quel éfcit se trouvent vos fonctions inléllectuélles? votre aptitude au 
travail, à la méditation? 

44* Avez-vous quelques remarques à faire sur 1'état de votre mémoire? 
•TÊTE, YEUX, OREILLES, KEZ, FACE. 

45» De quelle nature sont les vertiges, les étourdissements ou les douleurs de 
tête que vous éprouvez? 

46° Quelles sont les époques de la journée ou de la nuit, ainsi que les autres 
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circonstances sous 1'influence desquelles ces souffrances augmentent, appa-
raissent, diminuent ou cessent? < 

47° Quels sont les phênomènes qui précédent, accompagnent et. suivent Tappari-
tion de ces souffrances? * , w. 

48° Quel est 1'état de vos cheveux, pour la couleur, la croissance, la séche-
resse, etc? v ^ • , * * 

49° Dans quel état se trouve votre cuir chevelu. etla peau de votre face, de vos 
oreilles, de votre nez? Y a-t-il là des éruptions, des vermes, des loupes, des 

_ dartres? ou des sensations parliculières? (Voir les questions 23 à '27.) 
50" Quel est 1'état de volre face, pour les traits, lé pourtour des yeux, de Ia 

bouche ou du w&z, la maigreur, la coloration des joues? 
51° Quel est 1'état de vos oreilles pour le cérümen; et quelles remarques auriez-

vous à faire par rapport à votre ouie ou dcs-diyers ônoís qui se feraient en­
tendre dans les oreilles ? 

52° La dureté de Youie dont vous véus plaignez existe-t-elle seulement pour la 
parole humaine ou pour pour tous les sons? et Yoblurátion des oreilles est-
elle continue ou internaittente? • ' ' r **' ;r 

53° Quel est 1'état de, vos yeux, pour h,^é^heresse, le fâr^ièment, YMflamma-
tion facile des«'yeux ou" des,oaupiè^^lè^clignotèthÉtit, le strabisme, la 

"presbyãe„ \&myopàe> h^sensibüUé àldfumière, les oç|éolets fréquents et 
autres mauí semblables? * . |Í 

54° Quelle est la natiure precise des divers troubles de lavue dontvop vous 
plaignez,.'et quefles sont les époques dela jêúrnée oü Íés'&ulT$scfrwnslance$ 
qui les provoquêiM, les^aufltnetoterítUés améliorent ou les font'cessem? 

55° Dans quel état se trouvent vos narines pour la séclieresse, les" sêgrélions et 
leur naturèj Tobturation, les cróütes, les sàignements, etc? Quels seraient 
les défauts de votre. odorat? 

BOUCHE, GOBGE ET DENTS. 
o»? * .»".T 

56° Qutel est 1'état de vos /éflfgs, des^arois intérieures de votre bouche, de votre 
langue, de vos gencives, de vosaeraís, de votre tfo^tf, de vos amygdales? • 

57° Quel ooôí ressentez-vous «íans la bcíüehe, tant £» mângeant que hoj-s le 
temps de manger? et quel est celui qû é vous paraissent avoir extraordinai--
rement certains aíiments ou certaines bjpissons? 

58° Quelles sont les, souffFianceSjOukvgérí^particulière que vous font éprouver 
la mastication et la déglutitiÓnysoit dena salive* soit des aíiments? 

' % -
ESTOMAC, ET ALIMENl;iTiq>'. 

59° Quel est 1'état de votre appétit? de vptre Soif? 
60» Avez-vous des répugnances'pronòncéeé pour^certains aíiments ou certaines 

boissons? 
61° Avez-vous des désirs extraorãinaires de certains aíiments ou de certaines 

boissons? 
62" Quelles incommodilés éprouvez--yous après avoir bu ou mangé? 
63° Quelles sont les sübstances alimentaires qui vous incòmmòdeht le plus, après 

eri avoir usé? ,. " 
64° Avez-vous des rewvois, des pituites, des maux de cosur, dès vomissements, 

des douleurs destomac? et quelles sont les époques de la journée «u les cir­
constances qui les provoqueut? ainsi que les (ffttrês souffrances qui les pré­
cédent,les accompagnent e\.\es suivent? *" '" 

65° Quels sont Yaspect, le goüt, la couleur et Vodeur des matièrès reietées par les 
vomissements? * • , 

•L 

VEXTRE ET ÉVACUATIONS. 

66» Avez-vous des flatuosités, des borborygmes, des ballonnements, et à quelle 
occasion ou a quelle époque de la journée? 

67» Les dmdeurs que vous éprouvez dans le ventre, quelle partie precise oceu-
pent-elles? et qu'est-ce que vous ressentez lorsque vous y appuyez dessus? 
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6S° Combien de fois par jour ou par semaine allez-vous à la garde-robe, et quelle 
est Ia consistance de vos selles? 

69» Quelles sont Ia nature, la couleur, Yodeur et Yabondance de vos évacuations? 
70° Quelles sont les souffrances que vous ressentez avant, pendant et après avoir 

été à la gareje-robe ? 
71» Avez-vous des douleurs particulares, des hémorroides, des démangeaisons 

'ou autres maux au fondement? 
72° Avez-vous des douleurs à la vessie ou dans le canal de Vurètre? Et vos 

urines s'écoulent-elles bien et sans gene? 
75». Quelles sont la fréquence, Yabondance, la couleur et Yodeur de vos urines et 

du dépôt qui s'y forme ? 
74° Quelles souffrances ressenlez-vous avant, pendant et après 1'émission des 

urines? 
FONCTIONS SEXDELLES. 

75° Éprouvez-vous des douleurs ou autres souffrances dans les parties? et quelles 
sont ces souffrances et les circonstances qui les provoquent? 

76» A quels interválles jfeviennent ordinairement vos époques? quelle en est la 
durée, Yabondance et la couleur ? 

77° Quelles sont les souffrances qui précédent, accompagnent et suivent vos 
époques? * 

78° Quelles sont la couleur, Yabondance, la fréquence et Yodeur de vos pertes 
blanches? 

VOIES RESPIRATOIRES. 

79° Quel est 1'état de votre voix ? êtes-vous souvent enroué ou enrhumé du cer-
veau ou de fa poitrine? , 

80» De quelle nature est votre toux pour la fréquence ou la force des quintes, et 
quelles sont les époques de.Ja journée ou les autres circonstances qui pro­
voquent, aggravent, apaisent ou font cesser ces quintes? 

81° Quelles sont les souffrances accessoires qui précédent, accompagnent ou 
suivent ces quintes? 

82° Quelle est la nature desmatières que vous expectorezou mouchez, pour leur 
abondance, leur fréquence, leur aspect, leur couleur, leur consistance, leur 
00#í ou leur odeur ? 

83» Dans quel état se trouve, votre respiration, et quelles sont les souffrances que 
vous éprouvez en respirant ? 

84» Quelle est la nature de vos palpitations, pour leur force, leur fréquence', leur 
régularité, les circonstances ou les époques de la journée qui les provoquent, 
et les souffrances qui les accompagnent ? 

TRONC ET MEMBRES. 

85» Avez-vous, de temps en temps, des douleurs dans le dos, aux reins, dans 
les articutations, dans les os ou dans la chair des membres ? 

86» Quels sont les endroits précis que ces douleurs occupent, les circonstances qui 
les provoquent, les sensations qu'elles vous font éprouver? 

87» Avez-vous des glandes engorgées au cou, sous les ais§elles, dans les aines, 
__ aux seins, et quelles sont les souffrances que vous y éprouvez ? " 
85° Avez-vous des descentes, d'anciennes fractures ou luxations, ou autres infir-

miles semblables? 
89» Dans quel état se trouvent vos articulations, aux genoux, aux coudes, aux 

mains, aux pieds, et quelles sont les souffrances que vous y ressentez? 
90° Avez-vous des varices aux jambes, des verrues aux mains, des cors aux pieds, 

des infirmités aux ongles des mains ou des pieds? 
91» Transpirez-vous des mains, des pieds, sous les aisselles ou à d'autres en­

droits, du corps? 
92» Quelle estla température ordinaire de vos pieds, de vos mains? 









ftilil 

»'.'.íiSsssssssm 

3§ft 

$$%? 

Hi »JM 

¥C 
a j...?v.ísíf>iw 



ri 



f 

• 

•0 
* 

HU4P 
r 



 
 

ORIENTAÇÕES PARA O USO 

 

Esta é uma cópia digital de um documento (ou parte dele) que pertence 

a um dos acervos que fazem parte da Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP. Trata-se de uma referência a um documento original. 

Neste sentido, procuramos manter a integridade e a autenticidade da 

fonte, não realizando alterações no ambiente digital – com exceção de 

ajustes de cor, contraste e definição. 

 

1. Você apenas deve utilizar esta obra para fins não comerciais. Os 

livros, textos e imagens que publicamos na Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP são de domínio público, no entanto, é proibido 

o uso comercial das nossas imagens. 

 

2. Atribuição. Quando utilizar este documento em outro contexto, você 

deve dar crédito ao autor (ou autores), à Biblioteca Digital de Obras 

Raras e Especiais da USP e ao acervo original, da forma como aparece na 

ficha catalográfica (metadados) do repositório digital. Pedimos que você 

não republique este conteúdo na rede mundial de computadores 

(internet) sem a nossa expressa autorização. 

 

3. Direitos do autor. No Brasil, os direitos do autor são regulados pela 

Lei n.º 9.610, de 19 de Fevereiro de 1998. Os direitos do autor estão 

também respaldados na Convenção de Berna, de 1971. Sabemos das 

dificuldades existentes para a verificação se uma obra realmente 

encontra‐se em domínio público. Neste sentido, se você acreditar que 

algum documento publicado na Biblioteca Digital de Obras Raras e 

Especiais da USP esteja violando direitos autorais de tradução, versão, 

exibição, reprodução ou quaisquer outros, solicitamos que nos informe 

imediatamente (dtsibi@usp.br). 


