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Éditorial


Ce numéro deux de la quinzième série est très contrasté. Il est, pourrait-on dire, composé pour une moitié de trois longs articles assez différents et pour la seconde, de sept petits textes apportant fraîcheur et vivacité à sa lecture.


Les trois longs d’abord : dans un, Jacques Kersten nous conte, à nouveau, un épisode de sa vie professionnelle. Dans un deuxième, André Doneux nous expose, en détail, la matière médicale de Néon, la voici ainsi à la disposition des lecteurs des Echos qui ne posséderaient pas “Dynamic provings” de Jeremy Sherr.


Dans le troisième article qui vient en complément à un cas chronique humain de rhumes des foins de Sonja Doyle, votre serviteur vous épluche, à sa façon, la matière médicale d’un polychreste. A force de trop éplucher, on en devient pelant ! J’espère ne pas être tombé dans ce travers !


En plus de l’agenda (difficile à composer parce que les organisateurs des différentes manifestations ne nous contactent pas pour nous signaler leurs dates !) vous trouverez un “J’ai lu …” rédigé par Gérard Renders à propos du livre d’Aline Raynal Roque, “La botanique redécouverte”.


Je vous parlais de petits textes variés. Après ceux de Gérard Renders et de Sonja Doyle déjà cités ci-dessus, en voici d’autres encore.


Didier Notre-Dame vous propose un cas aigu vétérinaire au goût bien homéopathique, relevé d’une petite saveur piquante allopathique (restons sereins … gue).


A propos de goûts et de sauce, la cuisine du Sud-Ouest, du Gers en particulier, ne peut se concevoir sans foie gras. Avant d’être dans votre assiette, ces succulents volatiles gambadent parfois autour de chez Alain Duport, région malheureusement survolée par les chasseurs de l’armée française.


Tant qu’on est dans les volatiles avec Alain Duport, restons-y et lisons l’histoire d’une plaie atone chez une tourterelle …


Le même individu a usé la plume pour vous offrir un troisième cas vache.


Joseph Dabeux, quant à lui, clôture le registre vétérinaire par un tabac en nous parlant de cul … de cul de poulain bien entendu ! Ici, une rapide explication s’impose pour les médecins citadins : un veau “cul de poulain” est un veau muni d’une musculature fessière hyperdéveloppée. Il y a trente ans, il s’agissait d’une anomalie génétique apparaissant sporadiquement en Ardenne, dans la race “Blanc, Bleu, Belge”. Les généticiens sont intervenus. Cette anomalie est devenue la règle et les vétérinaires ruraux de la région, les seigneurs, que dis-je, les rois de la césarienne !


Mais terminons cet éditorial peu sérieux par une question grave que nous pose Christian Ozanon, “Amour libre, que nous caches-tu ?” Vous le saurez en lisant le … etc.

Bon amusement,

La rédaction.

rafale de petits cas chroniques vÉtÉrinaires

Premier cas : Lutèce (Dr Alain Duport – Plaisance – France)


Monsieur C. me parle de Lutèce, jeune vache de trois ans qui vient de vêler, il y a un mois environ. Il la trouve “sauvage”.


« Elle semble heureuse au milieu des autres, me dit-il. Mais elle est un peu peureuse, elle ne supporte pas qu’on la force à faire quelque chose.


Par exemple : il est impossible de lui mettre une corde. Pour passer à la salle de traite, c’est la croix et la bannière. Pourtant elle donne son lait sans problème ».


« A-t-elle peur d’être enfermée ?», demandais-je.


« Non, car elle rentre seule et sans problème au D.A.C.(distributeur d’aliments concentrés) qui est, en fait, une cage où les vaches ont accès librement à l’alimentation, programmé sur ordinateur et collier magnétique qu’elle porte autour du cou.


Donc elle n’a pas peur des espaces étroits, ni d’être enfermée, mais elle ne supporte pas qu’on l’y mette de force”.


Quand on l’approche, elle ne fuit pas mais ne se laisse pas caresser ni attraper. Si on passe à trois ou quatre mètres d’elle, elle ne bouge pas.


« J’ai l’impression qu’elle aime faire ce qu’elle aime faire, ce qu’elle a envie » rajoute monsieur C.


Sinon, elle est en pleine forme. Sa mère était un peu vive également.


Remède : X 30 CH, une fois trois granules.

Deuxième cas : Tourterelle (Dr Alain Duport – Plaisance – France)


Le 16 mars 1997 : Madame D. me présente sa tourterelle âgée de trois ans qui présente une plaie à la base du cou, sanguinolente, assez circulaire de la grosseur d’une pièce de cinq francs, s’étendant à l’arrière.


Cela a débuté en juillet dernier.


Madame D. a consulté un confrère qui a donné des antibiotiques, des vitamines, etc … en vain, et qui me réfère le cas.


Il y a plutôt une aggravation d’après la propriétaire, la lésion s’étalant un peu plus. Ce qui me gêne le plus, ainsi que Madame D., c’est que son oiseau n’arrête pas de se gratter, de donner des coups de bec et ainsi de maintenir la lésion toujours en sang.


La tourterelle se nourrit de graines, n’aime pas la présence d’autres oiseaux dans sa cage (on a essayé de lui donner un compagnon qu’elle n’a pas supporté). Par contre, elle se gratte beaucoup quand elle est seule, sans la présence des propriétaires.


L’ensemble du plumage est très sale, ce qui n’était pas le cas avant le début de la lésion. Elle avait, paraît-il, un plumage très brillant.

Troisième cas : Dr Joseph Dabeux (Ortho)


Il s’agit d’une génisse cul de poulain d’un an et demi. Son poil est sale, humide, poisseux.


Elle reste souvent couchée dans sa loge. Elle est plus maigre que ses congénères et mange peu. Sa température est normale (38,6°). Elle éprouve beaucoup de difficultés pour se lever, et quand elle marche, elle lève les pieds très haut, croise les antérieurs en les jetant vers l’avant.


Cet état général délabré et principalement la démarche, sont apparus en quinze jours et s’aggravent.


Un examen clinique approfondi me permet d’éliminer la BES (vache folle) et la rage.


R/ :
X 30 K le 15/01/99.



200 K le 30/01/99.



1000 K le 15/02/99.

Voir les solutions page ..56..

rÉminiscences sans nostalgie

Sixième partie

Dr Jacques Kersten (Villers le Bouillet)

La grève des médecins en Belgique


Il n’est pas possible d’évoquer les années 60 sans parler de la grève des médecins. Dans un premier temps, je pensais simplement raconter comment j’ai vécu cette dernière, mais, à la réflexion, une courte introduction pour les jeunes confrères (certains n’étaient pas nés lors de cet événement), mais aussi pour nos amis français, me paraît nécessaire, je vais essayer de faire bref.


Après plus de quinze ans de fonctionnement, la sécurité sociale (en Belgique : l’I.N.A.M.I), a besoin d’un rajeunissement. C’est le ministre socialiste Leburton qui est chargé de la réforme. Son intention affirmée est de permettre à tous les assurés, et, particulièrement les plus démunis, de jouir des soins les plus complets dans des conditions économiques satisfaisantes. Il y a effectivement des abus à corriger tant du côté des mutualités, des prestataires de soins que des assurés eux-mêmes. Mais le ministre est myope et n’accuse pratiquement que les médecins, il n’a en face de lui que la Fédération Médicale un peu vieillotte, à mi-chemin entre syndicat et organisation scientifique.


Mais des jeunes médecins – la plupart entre 40 et 55 ans – ont senti le danger du collectivisme et mis rapidement sur pied des chambres syndicales qui vont prendre la relève de la Fédération et discuter pied à pied sur le projet Leburton. L’information au niveau médical passe bien, des centaines de confrères enthousiastes assistent aux réunions, le corps médical se mobilise contre les propositions ministérielles qui sonnent le glas de la médecine libérale, une limitation drastique du choix du patient pour son médecin et du choix des moyens thérapeutiques par le praticien.

Leburton n’a pas compris qu’il était parvenu à soulever la grosse majorité des médecins contre lui. A mon avis, s’il avait procédé par étapes, il aurait réussi, mais globalement son projet était imbuvable.


En réalité, je ne me souviens plus du détail des critiques que nous soulevions concernant le projet, mais il est certain que ce dernier se rapprochait des systèmes instaurés en Grande Bretagne et en Hollande (inscription chez un médecin bien déterminé ou une médecine gratuite mais anonyme).


Nous étions au courant des inconvénients engendrés tant pour le patient que pour le praticien. La grève a été le moyen ultime mais nécessaire pour stopper cette évolution. Qu’à cette occasion, la question des honoraires soit évoquée est normal, mais pas primordiale. Jamais, je n’aurais envisagé de faire grève pour un problème d’argent.


Fin mars1964, nos responsables en pourparlers avec le ministre et son cabinet, se heurtèrent à un refus catégorique de revoir le projet. Leburton ne croit pas à la possibilité de l’arrêt des soins.


Le lendemain, 1er avril, tous les médecins sont prévenus : il faut quitter les habitations et partir en vacances, de préférence à l’étranger. Les chambres syndicales se chargent d’organiser le service de garde.


Malou et moi attelons notre caravane et allons nous installer au camping de Comblain, pas loin d’Esneux. Ma belle-mère et ma belle-sœur habitent chez nous et s’occuperont des quatre enfants (de 16 à 5 ans). Tous ne démarreront pas le premier jour mais très rapidement quand même, bon nombre se regroupent soit en Hollande, soit au Grand-Duché, prêts à rentrer au premier signal mais la situation va s’éterniser. La population est quelque peu désemparée et ne comprend pas. Les politiciens vitupèrent. Après quelques jours, le Premier ministre Théo Lefèvre prononce même cette phrase malencontreuse : « J’espère que l’on ne devra pas appeler ce temps celui des assassins ». Cette phrase ne fera rien pour calmer les esprits.


Personnellement, l’inaction me pèse. Après trois ou quatre jours, nous allons loger dans une maison de campagne d’amis, bien située à l’orée d’un bois, assez proche de chez nous. Mon épouse peut faire quelques allers–retours pour surveiller le fonctionnement familial mais elle varie les trajets pour ne pas se faire repérer car les malades cherchent à entrer en contact avec leur médecin de famille, c’est normal.


La semaine suivante, je fais partie du service de garde de la clinique de Huy. Ici, les cabinets de consultations sont ouverts tant pour les généralistes que pour les spécialistes qui se relaient, mais les responsables évitent d’y placer des confrères des environs.


Pour les patients incapables de se déplacer, deux ou trois ambulances sillonnent les régions de Hesbaye et du Condroz avec un généraliste à bord qui assure les soins et hospitalise s’il juge que le cas l’exige. Le malade ne paie que le prix d’une visite ordinaire. Il est évident que les honoraires recueillis à domicile ou à la clinique sont versés dans le “trésor de guerre” du syndicat.


Mais les hôpitaux du pays sont proches de la saturation et le gouvernement se sent obligé de prendre la situation en main. L’armée est chargée de mobiliser les médecins rappelables et l’on peut voir des photos de confrères rejoignant les casernes avec leur ancien uniforme plutôt démodé ou un peu étroit.


Quant à moi, je parcourais la région avec mon ambulancier et j’ai pu constater “de visu” que les soins étaient assurés, même si je comprenais bien le désarroi des patients.


Les pourparlers vont finir par aboutir et, le 19 avril, la fédération des chambres syndicales donne aux médecins l’ordre de reprendre le travail. La situation s’améliore rapidement et les hôpitaux sont vite désengorgés.


Le conflit a été dur pour tout le monde, il a eu un retentissement international important. Il a, certes, déçu ceux qui plaçaient le médecin sur un piédestal, mais il a fait aussi comprendre que ce dernier était un homme comme les autres avec ses aspirations, ses faiblesses. Certes, il peut, il doit, être idéaliste, mais il ne sera pas nécessairement “Carbo-animalis”, celui qui se sacrifie constamment jusqu’au bout, sans se plaindre.


J’ai vécu cet abandon de ma patientèle comme une des épreuves les plus pénibles de ma vie, même si l’essentiel était assuré mais je crois que le jeu en valait la peine pour les malades d’abord, mais aussi pour les médecins qui nous suivent.


Mais quelle est ma situation professionnelle avant cette grève médicale ?


Ma patientèle est plus que suffisante, la dentisterie (extractions, soins et prothèses) m’occupe cinq à six heures par semaine, Malou m’assiste si nécessaire.


Le travail médical proprement dit varie évidemment suivant les saisons, mais il n’y a pas de temps creux, et le boulot devient parfois très exigeant. Les hivers sont plus rigoureux que maintenant, les services de déneigement sont réduits à l’extrême. On commence seulement à utiliser le sel sur les chaussées. La neige persistait parfois plusieurs semaines, les pneus-neige n’existaient pas, il fallait utiliser les chaînes métalliques dont le placement n’était guère facile, de plus, celles-ci cassaient fréquemment.


A plusieurs reprises, je me suis retrouvé dans le fossé, il fallait alors compter sur l’aide des fermiers et de leurs tracteurs. J’avais aussi un garagiste qui acceptait de me dépanner en urgence. Ce tableau paraît peut-être banal pour les confrères ardennais, et surtout pour mes amis savoyards ou dauphinois, mais la situation était telle en Hesbaye à ce moment.


Je me souviens de dimanches de garde – donc avec déplacements plus longs – où j’emmenais les deux aînés armés de pelles et de sacs remplis de cendre.


Lors d’un hiver particulièrement rude (vers 67-68), l’armée (caserne d’Amay) mettait gratuitement à la disposition des généralistes du coin, qui en faisaient la demande, une jeep avec chauffeur, le milicien était heureux d’échapper à la monotonie quotidienne et pouvait déguster une boisson chaude ou un verre d’alcool pendant que j’examinais le ou les malades dans la pièce à côté.


Dans les années 66, la grippe asiatique a déferlé sur l’Europe quasi comme un cyclone avec des milliers – si pas des dizaines de milliers – de personnes touchées, mais avec beaucoup moins de décès que lors de la grippe espagnole de 1919.


Ce fut une période courte mais intense au point de vue travail. Pendant deux ou trois semaines, les généralistes valides – car certains médecins étaient eux-mêmes atteints – ont fermé leur cabinet de consultations pour courir au plus pressé : voir les familles éprouvées. Le nombre de patients vus – oserais-je écrire “examinés” ? – sur une journée avoisinait les 70, 80, et même plus, du fait de l’existence de plusieurs malades dans le même foyer.


Nous divisions les patients en deux catégories : les sérieux où l’emploi d’antibiotiques s’imposait, et les autres à qui nous donnions boissons chaudes, antithermiques dont le Kina-Rédoxon Roche (mélange de quinine et de Vit. C) ; bref, c’était la médecine de masse.


A l’époque, la motorisation n’était guère aussi répandue et j’ai pu remarquer comment, dans de telles circonstances, la solidarité pouvait jouer ; les voisins se rendaient mutuellement service et il y avait notamment dans les villages environnant Villers, un élément – j’ai failli écrire un facteur - qui jouait un rôle important. C’était précisément le “facteur” qui entrait quasi dans toutes les maisons (les bornes-poste individuelles n’étaient pas obligatoires, et assez souvent il reprenait les ordonnances des patients et ramenait le lendemain les médicaments qu’il était allé chercher chez le pharmacien).


Evidemment, à l’ère de la sacrée rentabilité de type américain, pareil comportement n’est plus envisageable.


Une dernière évocation de cette période : en 1966, la grève des syndicats socialistes contre la loi “unique” (inique, disaient les opposants). La F.G.T.B exige que le gouvernement retire cette loi. Devant le refus, le syndicat lance une grève qui affecte surtout la région wallonne et Bruxelles. La gendarmerie se mobilise mais est submergée par les grévistes.


A Villers, région rouge par excellence, la F.G.T.B. locale contrôle la circulation, autorisant ou refusant le passage des véhicules. Un jour, je suis arrêté par un groupe d’hommes porteurs de brassard parmi lesquels, je reconnais l’un ou l’autre de mes patients : « Docteur, nous vous autorisons à passer aujourd’hui, mais il faudra aller chercher à la F.G.T.B. de Huy, une autorisation pour circuler ». Quelques minutes plus tard, le docteur Jo … me téléphone « Que faisons-nous, confrère ? ». De suite nous sommes d’accord : il n’est pas question de s’incliner, nous refusons de demander un permis. Si on nous empêche de visiter nos malades, ce seront les syndicalistes qui en prendront la responsabilité.


Il a encore fallu quelques jours, plus la mort d’un ou deux grévistes à Grâce-Hollogne et mise à sac de la gare de Liège, pour mettre fin à cette situation où le peuple tenait le haut du pavé.

A propos du confrère Jo


A propos du confrère Jo, j’ai déjà parlé de son accueil plutôt mitigé, de la façon dont il comprenait son rôle, un peu dominant, vis-à-vis de ses patients, mais aussi de son dévouement, de son abnégation aussi (il ne prenait jamais de vacances, sauf quelques heures pour aller chasser).


Je voudrais encore évoquer deux situations où il figure. 


1) Je suis appelé vers 10 heures du matin dans une famille. La mère m’explique que ce matin, sa fille âgée de 16-17 ans se plaint de douleurs abdominales et abominables à la fois. Elle commande à son fils d’alerter d’urgence le médecin, et, le garçon, par habitude, sonne chez mon confrère qui s’amène de suite, rassurer la maman : « Votre fille fait une bonne indigestion, tout va s’arranger rapidement avec les potions Rivière ». Il s’agit de deux bouteilles à prendre successivement tous les ¼ d’heure et qui contiennent un mélange d’alcalins censé soulager la digestion. 


« Mais les douleurs ne passent pas, au contraire, et c’est pourquoi je vous appelle ».

En deux minutes, l’examen est terminé, et je me vois encore annoncer à la mère : « Dina est enceinte et ce sont les douleurs d’accouchement qui se déclenchent ; au plus vite, il faut la conduire à la maternité ». Deux heures plus tard, la maman était devenue grand-mère d’un garçon bien vivant.


J’ai eu deux fois dans ma carrière à annoncer à une personne que sa fille était, non seulement enceinte, mais qu’elle allait s’accoucher alors que personne dans la famille n’était au courant, bien que la future parturiente habite le même toit, puisqu’elle n’était pas mariée.


J’ai hésité à raconter cette histoire car cela met en cause une grave erreur de diagnostic, mais le fait m’a fait fort réfléchir. J’ai demandé à mon épouse : « Si un jour, tu constates que je ne suis plus à la hauteur pour exercer ma profession, que ce soit pour un problème de santé ou plus banalement pour cause de vieillesse, de grâce, avertis-moi. Je ne veux pas mettre la vie des gens en danger ».
Malou m’a promis, mais elle est partie avant moi.


Alors, j’ai fait la même demande à Marc, et il s’est engagé, solennellement, à me prévenir même si cela lui coûte. Jusqu’à présent, il n’a encore rien dit, il m’encouragerait plutôt à persévérer … Bon, je vais continuer à lui faire confiance.


2) Une nuit – coup de téléphone : « Ici, c’est le docteur Jo … j’éprouve des douleurs à la poitrine, pourriez-vous venir ? » « J’arrive ». Malou insiste : « S’il t’appelle, c’est pour quelque chose de sérieux. Vas-y de suite ».

Effectivement à plus ou moins 85 ans, le confrère est resté étonnamment vert et actif, mais cette fois, il est bien touché. Cliniquement, c’est un infarctus qui sera confirmé le lendemain par le cardiologue. Ce dernier appelé en consultation, instaure un traitement– dont j’ai un peu oublié les détails : en tout cas, repos absolu au lit, alimentation légère, probablement Cordarone ou Persantine, je crois me souvenir qu’étant donné l’âge du patient, on a écarté l’usage d’un anti-coagulant. Pour moi, surveiller la P.A, le rythme cardiaque, et me voilà parti pour des visites quotidiennes pendant des semaines.


Le docteur Jo est veuf, et c’est une nièce qui s’occupe de lui et de son ménage. Au cours de ces visites, j’ai évidemment l’occasion de lui faire évoquer quelques souvenirs : il pratiquait déjà avant la guerre 14-18, il parcourait une région plus étendue que la mienne alors que son moyen de locomotion était un attelage avec un cheval. Il avait un cocher : « Mais pour les appels de nuit, je ne le réveillais pas, il me fallait atteler le cheval et ces déplacements nocturnes prenaient beaucoup de temps ». Il pratiquait beaucoup d’accouchements : « A ce propos, vous connaissez le temple Antoiniste dans le bas de Villers et vous savez que plusieurs habitants fréquentent ce temple. Je me souviens d’un accouchement ; celui-ci traîne et je décide d’utiliser les forceps, mais la famille demande que j’attende. Après une vingtaine de minutes, ce qui me parait long car le temps presse pour le bébé, on me dit “Docteur, vous pouvez agir”. On m’explique par après que le futur père était allé demander au temple s’il convenait que le docteur intervienne ; c’est en fonction de l’autorisation que j’ai pu enfin agir ».

J’ai pu lui répondre que je connaissais très bien les Antoinistes puisque ma famille maternelle (sauf ma mère qui s’en est détachée à l’adolescence, était Antoiniste convaincue). Ce groupe, qui ne mérite pas le nom de secte, car il est très tolérant et peu prosélyte, par contre consulte rarement les médecins, se fiant sur les conseils de la Mère qui dirige le temple. Ma grand-mère maternelle est morte quand j’avais une dizaine d’années. J’ai l’impression très nette qu’elle est morte sans accompagnement médical. Je suis d’ailleurs né dans la même rue que le Père Antoine, le fondateur de cette religion qui existe encore dans une partie de la Wallonie. Le temple de Villers-le-Bouillet est toujours là pour en témoigner, mais j’ai l’impression que je rencontre plus rarement les uniformes que les disciples portaient à certaines occasions.


Mon confrère attendait ma visite et celle plus espacée de l’interniste mais il n’écoutait pas facilement certains conseils et notamment celui de se ménager très fort.


Le traitement de l’infarctus pour la médecine officielle de l’époque consistait en un repos absolu au lit. Pour s’asseoir, le patient devait appeler à l’aide, tout effort pouvant provoquer un détachement du caillot coronarien.


Après trois semaines, le sujet, aidé par une ou deux personnes, est autorisé à s’asseoir dans un fauteuil.


Encore une ou deux semaines, la marche est autorisée mais il ne s’agit pas de monter les escaliers.


Un jour, je lui fais de nouveau mes recommandations de ne pas sortir. Deux heures plus tard, je croise sa voiture dans le village : il allait faire une visite chez un de ses patients !


Quand on pense maintenant aux exercices effectués lors de la revalidation d’un infarctus, on comprend difficilement l’excès de précautions pratiqué antérieurement. Cela me fait penser aux conseils de placer les bébés sur le dos pour éviter les morts subites après avoir préconisé longtemps la position ventrale. Théories, théories … que de vent !


Mais malgré ses imprudences ou plutôt ses actions considérées comme telles à l’époque, le Dr Jo guérit remarquablement bien, nous invite, le cardiologue, la famille de sa nièce, Malou et moi, à un excellent souper.


Puis il reçut encore quelques patients fidèles, dont certains venaient vérifier chez moi la tension artérielle que le confrère avait considéré comme bonne, et qui oscillait parfois au-delà des 20/11. « Que voulez-vous, docteur, il a été si dévoué pour nous qu’on ne peut pas lui laisser croire qu’on l’abandonne ».

Le Dr Jo s’éteignit alors qu’il dépassait les 90 ans. 


Requiescat in pace.

A suivre …

cas aigus vÉtÉrinaires

Premier cas : Dr Alain Duport (Plaisance – France)


Le 18/05/00, Monsieur G. m’appelle, car sur un troupeau de 390 oies de septante jours, six viennent de mourir suite à un passage d’avion militaire “type Mirage”. Les oies, complètement affolées, se sont entassées et il y a donc six cadavres.


Le reste du troupeau est complètement paniqué. Impossible de les approcher. Le champ dans lequel les oies pacagent, est vallonné, un “V” très prononcé (coteau du Gers). Elles restent en haut du champ et refusent absolument de descendre. Si on insiste, elles paniquent. Et quel jacassement ! Les selles sont un peu plus molles que la normale.


Monsieur G. aimerait bien qu’on rétablisse un équilibre chez ses oies qui doivent entrer en gavage dans une dizaine de jours.

Deuxième cas : Le véto et la piqûre magique (Dr Didier Notre-Dame – Mont St. Aignan)


Madame D. me dépose son chien Voyou en début d’après-midi ; elle viendra le chercher ce soir car elle travaille.


Le matin même au téléphone, elle me disait : « Depuis 15 jours, Voyou se plaint sans cesse et refuse tout mouvement de saut. Il ne grimpe plus sur le canapé et ne me fait plus la fête. On dirait que c’est surtout à gauche que ça se passe, il lève la patte gauche. En dehors de ça, tout va bien, il a bon appétit et digère bien ».


A l’examen clinique, je constate une douleur vive le long du trajet des nerfs sciatiques, surtout à gauche. La palpation abdominale déclenche une vive réaction de défense (ce signe est constant depuis que je connais Voyou).


Par ailleurs, Voyou “tient le coup” depuis quelques années grâce à Lachesis donné lors de ses poussées aiguës de stomatite hémorragique avec blocage des mâchoires, l’examen clinique n’étant alors possible qu’après tranquillisation.


Madame D. me dit avoir redonné Lachesis pour ce nouveau syndrome, sans succès.


Je n’ai à vrai dire que peu de choses pour prescrire, mais fort de la confiance de Madame D. dans l’homéopathie, j’injecte à Voyou une ampoule de X 5 CH sous la peau.


Madame D. vient rechercher Voyou en fin d’après-midi. Le chien se précipite vers sa maîtresse et lui fait la fête en sautant sur elle dans tous les sens. « C’est bien votre piqûre, ça fait 15 jours qu’il ne m’a plus fait ça ».

Voir solution page ..59..


Qualité et sobriété

peuvent faire bon ménage.

Nous allons essayer, cette fois encore, de vous le démontrer.


Spa – Sol Cress

J’ai lu…

La botanique redécouverte

Madame A. Raynal-Roques

Mr Gérard Renders (Jupille – Belgique)


Voici un livre que je dirais “intelligent”, en ce sens qu’à l’inverse de la sécheresse de la plupart des livres de cours, il dispose d’un texte très agréable à lire et qui entraîne le lecteur vers une découverte, mieux, une révélation, de ce qu’est le monde végétal et ce, des origines à nos jours. Et la comparaison est suffisamment faite avec le règne animal pour comprendre l’extraordinaire souplesse et la faculté d’adaptation de ce règne végétal que l’on croit, à tort, statique.


Parmi les principaux thèmes développés dans la première partie nous trouvons :


1) Un historique de la botanique avec l’importance des règles mondialement reconnues de la nomenclature. A ce propos, savez-vous que les descriptions officielles de plantes se font toujours actuellement dans le monde entier en … latin ! (p. 49).


Et l’auteur insiste plusieurs fois (p.53-54, 58-61) sur un problème qui concerne l’homéopathie, à savoir l’utilisation de noms anciens, ex. : p. 61 : « …Le nom d’une plante est le moyen le plus court et le plus sûr de transmettre un lot d’informations ; ce vecteur perd de son efficacité lorsqu’il est remplacé par un nom périmé car il oblige à des recherches pour savoir de quelle plante il est question … ».


2) La classification des plantes, le taxon, l’espèce, le genre, la famille, …”.


Rien que les angiospermes, plantes supérieures par excellence, comprennent 240.000 espèces. De là, l’importance des 28 divisions du règne végétal, elles-même partagées en classes, sous-classes, ordre, famille, genre, espèce (ex. : p. 85).


Heureusement, la connaissance de l’évolution des plantes depuis l’origine de la vie sur terre (ch. IV) permet d’avoir une logique dans cette classification puisque les grands groupes de plantes ont évolué en fonction de leur environnement minéral et animal.


En bref, cette première partie de l’ouvrage (Botanique et Classification) reprend des notions de base et devrait être approchée par quiconque a à voir avec les plantes dans sa profession.


Les thèmes développés dans la deuxième partie du livre sont plus techniques et descriptifs des grands groupes de plantes (cryptogames, gynospermes et angiospermes), et, en feuilletant rapidement ces chapitres, on y verra entre autres parler de :

–
Cycle biologique des végétaux : individus diploïdes ou aploïdes selon le nombre de chromosomes (p. 125 à 142). Ces quelques pages sont les plus ardues, mais, comme en cyclisme, après un col, il y a toujours une descente …

–
Autotrophie et hétérotrophie

–
Mode de fonctionnement du bois

–
Premiers essais d’une relation avec les animaux par les ifs

–
Module de base de l’appareil aérien : l’entre-nœud, la feuille et le bourgeon axillaire

–
L’importance de la feuille

–
Les cellules méristématiques

–
La diversité des modes de vie des angiospermes

–
Les mouvements des végétaux

–
La fleur et la sexualité.

Etc …


Signalons que, partout dans le livre, les nombreux dessins réalisés par l’auteur, sont complémentaires au texte et permettent de l’aérer.


De plus, de nombreux rappels de l’histoire des plantes dans l’histoire de la terre permettent de comprendre facilement le pourquoi des choses expliquées.


La troisième partie, très bien détaillée (elle représente le tiers de l’ouvrage) donne :

–
L’explication des termes techniques qui permettent de décrire la plante

–
Un lexique

–
Un aide-mémoire étymologique latin-grec-français (plus besoin de chercher pour savoir que “dolichos” veut dire “long”)

–
Et enfin un index des termes cités.


En bref, un ouvrage très dense, dont l’idée directrice est d’amener à la compréhension et au respect du végétal.


L’amateur qui “survole” rapidement ce livre pourrait craindre de devoir s’enfoncer dans une forêt trop touffue mais qu’il se rassure, les chemins de la découverte y sont très bien balisés.

neon
Samedi complémentaire du 16 juin 2001

Dr André Doneux (Namur)

Bibliographie : 
Dynamic Provings volume 1. Jeremy Sherr – Dynamis School


Le travail d’Anne Van de Vyver de mai 2001


L’extraction répertoriale de Néon par RADAR (en caractère gras dans le texte).

La souche 


Le gaz néon fut découvert en 1898 par des chimistes anglais, Sir William Ramsay et Morris W. Travers qui étudiaient l’air liquide. Ils appelèrent le gaz « néon » signifiant « New : nouveau ».


Son symbole est Ne, son nombre atomique 10. Son poids atomique est 20.179. Il est incolore et inodore et réagit avec peu de substances sauf avec la fluorine avec qui il forme un composé.


Néon se liquéfie à la pression atmosphérique normale. Il gèle à moins 248,67 degrés Celsius.


Quand l’air est liquéfié à moins 200 degrés Celsius, le gaz néon apparaît et est considéré comme un sous-produit. Il y a une part de néon pour 65.000 d’air dans notre atmosphère.


Le néon naturel est un mélange de trois isotopes. Six autres isotopes instables sont connus.


Néon est classé parmi les gaz Nobles, parfois appelés « inertes » parce que leurs électrons sont remplis, ils ne peuvent pas facilement se répartir. Les autres gaz Nobles sont l’argon, l’hélium, le krypton, le radon et le xénon. A la différence de beaucoup de gaz, les gaz Nobles existent à l’état monoatomique. Ils se présentent comme de simples atomes, pas comme des molécules. Leurs électrons ont une configuration stable. De tous les gaz rares, c’est la décharge de néon qui est la plus intense aux voltages et courants ordinaires. Néon est utilisé essentiellement dans les lampes et les tubes. Il est aussi utilisé comme réfrigérant. La lumière néon est réalisée en soudant deux électrodes à l’intérieur d’un tube. L’air est retiré du tube et remplacé par du gaz néon.


Quand on fait passer dans ce tube un courant de 15.000 Volts, la décharge électrique flamboie d’une lumière d’un rouge brillant. Cette lumière tourne au bleu par addition d’une petite quantité de Mercure. Le néon coûte très cher, aussi n’est-il utilisé qu’en très petite quantité. Il est aussi utilisé pour faire des indicateurs de haut-voltage, des paratonnerres, des tubes pour mesurer les ondes et des tubes cathodiques (T.V.). Néon et hélium sont utilisés dans la fabrication des gaz lasers.


Le néon liquide est maintenant disponible dans le commerce et trouve une importante application comme élément économique cryogénique réfrigérant.


Néon se crée lors de la combustion d’étoiles de grandes masses (celles qui ont une masse au moins huit fois supérieures à celle de notre soleil). Il est éjecté dans la galaxie par les supernovae. La grande masse des étoiles crée aussi de grandes quantités de néon, de magnésium et la silice qui sont respectivement les 3ème, 5ème et 6ème métaux les plus communs de notre univers. Néon est difficile à étudier car il produit peu de lignes spectrales. Ce sont les explosions des étoiles à très grandes masses qui alimentent notre galaxie en néon.


Un regard sur les dix éléments les plus fréquents dans l’univers confirme ce point. Les éléments les plus communs sont les deux plus légers – hydrogène et hélium – qui furent créés lors du big bang. Pour les métaux, le champion est l’oxygène, avec le fer classé lui en 7ème position, derrière non seulement l’oxygène, mais aussi le carbone, le néon, l’azote, le magnésium et le silicium.

Préparation de la souche


Le gaz néon pur, fourni par Fisons U.K. fut soufflé pendant dix minutes au travers d’eau distillée. Le néon se dissout à une concentration de 1,47 gr par 100 cc. Nous prélevâmes 1 cc de cette solution qui fut dynamisée à la main avec une solution à 90 % d’éthanol puis jusqu’à la 200 c selon la technique Hahnemannienne traditionnelle du flacon unique par la Pharmacie Helios.

Mind


Pourquoi le patient Néon consulterait-il un médecin ?


Le patient Néon est content (3°) surtout le matin au réveil (remède unique, en abrégé : RU), content et paisible (RU). Il se sent dans un état divin de bienheureux éprouvant une sensation de confraternité. Il s’imagine que toutes les choses qu’il voit sont belles (RU), qu’il est dans un état d’harmonie (RU) entre ciel et terre, qu’il est au ciel (RU), qu’il est embrassé par le ciel (RU). La patiente Néon s’imagine dans un état de transition (RU), qu’elle est devenue honnête (RU).


Néon ne désire rien ; il est comme dans un rêve, une sorte d’extase ; il pouffe de rire ; il est plein de gratitude (RU), de joie, il rit comme un enfant. Il est plein de plaisir. Plein de malice, il regarde les étoiles la nuit dans le ciel. Ses idées sont abondantes, son esprit clair. Il chante, est hilare, joyeux. Il se sent hors de l’espace.


Le temps qui passe trop vite lui apparaît court, il est dans un état de tranquillité, de sérénité, de calme, surtout le matin au réveil, malgré un picotement de la tête (RU).


Son esprit est confus, tellement confus qu’il ne sait plus où il est. Son sens d’orientation environnemental est diminué.


Mais quittons l’espace intersidéral et redescendons sur terre.


Malgré sa clairvoyance, Néon aime ou n’aime pas la société. Sa concentration d’esprit est active quoique difficile surtout après le repas (RU) et en étudiant (lisant).


Néon adore les couleurs : le bleu (du firmament ?) et le vert. Il rêve en couleur verte, il rêve de nourriture verte (RU) et il désire manger de la nourriture verte.


Néon a une imagination fertile :

– elle s’imagine voir les tissus internes de son corps (RU)

– il s’imagine être sale
– elle s’imagine en train de se dissoudre (RU)

– il s’imagine être divisé en deux parties

– il s’imagine voir des chiens
– il s’imagine que son corps est énormément élargi
– elle s’imagine voir à travers l’iris de ses propres yeux (RU)

– il s’imagine être arrivé à la maison
– il s’imagine qu’il n’y a plus de frontières et que son identité est n’importe qui (RU)

– il s’imagine que ses membres sont trop courts
– il s’imagine que deux points de lumière blanche se fondent en un seul (RU)

– il s’imagine qu’il est léger, incorporel

– il s’imagine entendre le bruit que l’on fait en frappant à la porte

– elle s’imagine faite en parchemin (RU)

– il s’imagine que quelqu’un sonne à la porte (RU)

– il s’imagine avoir commis le pêché impardonnable et a été pardonné (RU)

– il s’imagine que son corps est petit
– il s’imagine que ses amis lui apparaissent comme des étrangers
– elle s’imagine être un géant chaussé de bottes de sept lieues (RU) (titan)

– il s’imagine marchant sans effort.


Son indifférence, son apathie pour les devoirs domestiques, pour son occupation intellectuelle habituelle est sans joie. Et pourtant, parfois c’est un maniaque du travail.


Mais il est trop occupé à s’introspecter. C’est un fainéant, un morose d’humeur changeante et répulsive.


Est-ce dû à ses absences d’esprit, comme s’il rêvait ou par inadvertance, ou à sa concentration difficile mais Néon se trompe beaucoup.


Néon se trompe :

– en calculant
– en parlant, il écorche les mots ; il utilise des mots erronés ; il dit le nom de l’objet qu’il voit à la place de celui qu’il désire. Il bafouille
– en parlant, il utilise des mots erronés, un côté pour l’autre ou vice versa, prenant la droite pour la gauche

– en parlant, il utilise des mots erronés qui l’obligent à s’arrêter au milieu d’une phrase et qui en changent entièrement le sens

– à propos du temps : il a perdu la notion du temps ; il confond le présent avec le futur ; il n’a plus la notion du temps à propos d’événements du passé
– en écrivant, il écrit des lettres et des chiffres erronés, des mots erronés, et pourtant il est porté sur certains nombres, certaines dates (RU), sur le chiffre deux (RU).


Les pensées de Néon sont étonnantes. Il pense :

– à un albatros faisant le tour de la terre en volant (RU) (donc sans se poser sur le sol)

– être au second jour de la création du monde (RU)

– être sur l’Arche de Noé (RU)

– à certains nombres, certaines dates singulières (RU)

– au nombre deux (RU)

– à la sexualité.


Revenons sur le plancher des vaches pour constater que Néon est colérique : colère contre lui-même, colère à propos de ses erreurs, colère violente. En colère, il irait jusqu’à donner un coup de poignard à la personne couchée près de lui. Sa colère s’améliore s’il est seul (RU). Il ira jusqu’à jurer, blasphémer. Son anxiété hâtive sera surtout de conscience. Sa maladresse lui fait lâcher des objets qu’il frappe. Il peut être gai, mais cette gaieté alterne avec de la tristesse, elle est périodique, elle l’affecte un jour sur deux (RU). Il rumine ses pensées.


Il rappelle sans cesse de vieilles doléances du passé. Il est désespéré, se sent comme détaché (de la terre ?), mécontent, dégoûté de lui-même, excité. Il oublie des mots en parlant, c’est dû à son esprit engourdi ou à sa hâte ou à son impatience. Son irritabilité est manifeste en s’éveillant et à la soirée. Elle est due aussi au bruit ou quand on lui parle. Son irritabilité peut se transformer en haine pour les personnes qui l’ont offensé, en haine avec esprit de revanche ; la solitude améliore cet état de haine et de revanche (RU). Néon peut être impitoyable et avoir le cœur dur. Ne va-t-il pas jusqu’à espionner tout en jetant un regard furtif par le trou de la serrure (et il en rêve).


Néon est querelleur, surtout en soirée. Il se fait des reproches à lui-même, et aux autres. Dans son agitation anxieuse, il ne reconnaît plus ses amis. Ses accès de rage peuvent être malicieux. Il va jusqu’à lancer des objets sur les gens. Néon peut éprouver de la tristesse, surtout le matin, au grand air, une tristesse prémenstruelle, anxieuse.


Néon peut être d’une humeur larmoyante. Il désire pleurer tout le temps. Il pleure facilement, il pleure de joie, avant les règles ou en s’éveillant.


Néon se demande ce qu’il fait sur notre terre où il se sent démoralisé, misérable, où tout lui paraît faux et où il lui semble être un étranger.

Vertigo
– en lisant, en se levant du lit, d’une chaise, d’un bain chaud.

Head
– sensation comme si la tête était ouverte et laissée à l’air froid

– sensation que la tête se lève en coulant avec le reste du corps (RU)

– picotement (surtout dans les oreilles et les lèvres)

– cheveux gras déjà un jour après le lavage.

Eye
– sécheresse
– lourdeur des paupières avec engourdissement des paupières (Ru)

– affectés par des réactions allergiques au parfum des fleurs.

Ear
– picotement
– oreilles sèches et prurigineuses, > en buvant, > en grattant

– bouchons de cérumen dans les oreilles, le plus souvent à gauche

– ouie plus fine ou amoindrie.

Face
– chaleur
– picotement des lèvres

– face, nuque et gorge très rouges comme par un coup de soleil

– grande sécheresse avec écailles

– éruptions allant jusqu’au rash

– expression d’excitation (RU).

Female genitalia sex
– désir sexuel augmenté ou diminué

– extrême prurit des lèvres

– leucorrhée crémeuse et filante

– règles avec gros caillots de sang brillant

– retour d’un condylome disparu il y a douze ans.

Back
– froideur au grand air

– fourmillement de l’épine dorsale

– douleur aiguë dans le côté gauche

– douleur aiguë de la région lombaire irradiante avec douleur abdominale aiguë

– douleur piquante dans le côté droit suivie de prurit au même endroit.

Chest
– sensation que le cœur se trouve plus haut dans la poitrine (ou que mes seins sont descendus ?)

– douleur piquante au mamelon droit durant quelques secondes aux environs de minuit quand je suis au lit

– mamelon droit plus proéminent

– douleur sous les côtes gauches

– douleur en coup de poignard sous les côtes droites, se déplaçant plus tard vers l’abdomen

– douleur de contracture dans le mamelon droit avec dureté et rougeur du milieu du mamelon

– palpitations : je sens les battements de mon cœur dans tout le corps ; je dois respirer plus profondément, j’ai besoin davantage d’air

– les seins sont sensibles, surtout les mamelons pendant la cystite.

Nose
– sensations de brûlure et de sécheresse ; prurit réveillant la nuit

– rhinorrhée muqueuse de couleur et de consistance inhabituelles : d’un rougeoiement blanchâtre avec une légère nuance de bleu ou d’ultra violet

– les écoulements rougeoient avec congestion nasale

– odorat extrêmement sensible surtout au lit

– les odeurs de cuisson sont insupportables. J’ai dû sortir prendre l’air.

Mouth
– sécheresse avec absence de soif en entrant dans l’eau du bain

– sécheresse la nuit avec désir de boisson froide

– langue chargée au centre, verte et blanche ou plus propre que d’habitude

– douleur tranchante dans la langue

– bouche chaude, brûlante

– salivation profuse nécessitant d’avaler fréquemment pendant une semaine

– mauvais goût amer dans la bouche

– ulcères aphteux dans la bouche.

Teeth
– se mord la joue

– se mord la joue en mangeant

– serre les dents surtout le côté gauche

– serre les dents pendant la migraine

– douleurs surtout du côté gauche

– douleur aiguë débutant cinq minutes après avoir bu du bouillon de poule chaud pour le lunch

– douleur déchirante intense et soudaine dans les molaires supérieures droites en buvant du thé chaud.

Throat
– s’étrangle en buvant

– gorge sèche et à vif avec soif d’eau froide

– inflammation de la gorge avec gonflement, chaleur et rougeur s’étendant au pharynx

– gorge douloureuse quelques jours avec le début des règles

– doit s’éclaircir la voix trois ou quatre fois le matin avant de parler

– ne supporte rien de serrant autour du cou. Même mon pull-over à col roulé me gêne.

Respiration
– soupirante

– doit respirer profondément car sensation de ne pas avoir assez d’air dans les poumons

– rugosité et sécheresse au passage de l’air avec toux sèche et expectoration difficile

– expectorations dures, jaunes verdâtres, accompagnées de mucus pâle, gris, jaunâtre, lumineux.

Stomach
– appétit :


· très augmenté, réduit ou manquant


· amélioré après le repas

– soif :


· absence


· désir de soif la journée


· désir d’eau froide la nuit


· soif extrême pour de grandes quantités d’eau froide

– pyrosis :


· à 1h a.m. et à 11h 30 a.m.


· en mangeant du yogourt et des noix

– nausées :


· après le breakfast


· en voyageant en train


· nausées avec migraine

– sensation comme si l’estomac était plein d’eau.

Abdomen
– douleurs dues aux gaz avec distension

– gonflement après les repas

– flatulence infecte et nauséabonde qui continue jusqu’à ce que je sois endormie. Mon partenaire se plaignit que toute la chambre à coucher sentait mauvais. < after 9 p.m.

– douleurs de crampes sous le nombril s’étendant vers le bas

– douleurs de crampes pendant les règles

– douleurs de hersage pendant les règles

– douleur aiguë dans la partie inférieure du pelvis se déplaçant vers l’os pubien

– sensation de pression et de poids au-dessus de l’os pubien

– douleur en coup de poignard dans le côté droit de l’abdomen comme dans le côté gauche

– douleur tranchante dans le côté droit de l’abdomen ; au-dessus du nombril

– douleur soudaine dans l’aine droite m’obligeant à me coucher sur le côté gauche

– douleur piquante ou tranchante dans l’hypochondre droit.

Rectum-stool
– constipation : les selles remontent dans le rectum

– alternance de constipation et de diarrhée

– diarrhée : soudaine après le repas ; selles molles avec odeur forte ; selles pâles

– hémorroïdes :


· pas d’amélioration en mangeant des prunes, etc …


· sang rouge brillant

– douleur :


· dans le rectum, contraction vers le haut comme un péristaltisme inversé


· dans le rectum, s’étendant à la vessie ou l’utérus.

Urinary
– cystite : besoin urgent d’uriner alors que la vessie est presque vide. Au point de vue mental, j’étais replié sur moi-même, grognon et souhaitais être seul

– urine à odeur étrange et piquante ; à odeur forte et de moisissure

– quantité d’urine diminuée malgré le fait de boire beaucoup plus que d’habitude.

Extremities
– froideur des pieds et des extrémités

– chaleur agréable des membres (RU)

– sensations :


· que les bras sont “dématérialisés”


· que les membres sont plus courts, plus près de la terre. Ils sont plus puissants


· que les membres inférieurs sont sans poids et qu’on peut marcher sur l’eau


· que les membres sont lourds


· crampe dans le mollet gauche

– blessures :


· coupure près de l’articulation proximale de l’annulaire avec une corde en nylon


· douleur en coup de poignard hors de proportion avec la coupure

– prurit :


· de la jambe droite


· du pied droit et des deux avant-bras pendant cinq minutes après le bain, amélioré par le grattage

– sensation comme si une grosseur apparaissait sur mes orteils (lump). Les orteils deviennent rouge pourpre, presque brun foncé le soir ; après un bain, ils sont bleu foncé brillant

– engourdissement :


· des mains et des avant-bras en se mettant au lit


· et fourmillement dans les deux bras, des doigts aux coudes, avant de tomber endormi.

Sleep
– somnolence le matin après le réveil

– somnolence après le réveil
– bâillements
– position : sur le dos avec les deux bras étirés au-dessus de la tête ; le matin, les bras sont engourdis d’avoir dormi dans cette position

– beaucoup de somnolence


· je ne désire qu’aller dormir


· je n’arrive pas à me fixer sur une lecture


· je ne suis pas le fil de mes lectures


· après le repas, je ne souhaite que me coucher


· je m’éveille le matin mais je suis trop somnolent pour aller au travail, aussi je me recouche

– insomnie :


· à 3h 50 p.m.


· durant la première partie de la nuit jusqu’à 2h a.m. Je ne suis pas agité. Je suis plein d’énergie sans besoin de sommeil. Je suis très calme et plein de paix


· réveil fréquent la nuit avec soif d’eau froide.


Les rêves sont :

Dreams
– colorés
– colorés vert : est en uniforme vert

– d’obscurité
– de corps morts
– de la mort
– que l’on frappe à la porte (RU)

– d’un bébé atteint de mongolisme (down’s syndrome) (RU)

– de nourriture verte (RU)

– d’iridologie (RU)

– de voyages
– de jeter un coup d’œil au travers du trou de la serrure (RU)

– d’être dans les douleurs du travail (RU) couchée avec une autre femme enceinte dans un bain chaud

– de marcher dans les montagnes (RU)

– d’être enceinte et désolée au sujet de son visage car elle ne souhaite pas que cela se remarque

– d’arc-en-ciel : voit trois arc-en-ciel au lieu de deux

– que les rivières deviennent des océans (RU)

– de voleurs
– de gravir des étoiles (RU)

– d’étoiles
– d’étoiles quasars (RU) dont il ignorait l’existence avant le rêve

– d’être professeur spirituel (RU) ; de se promener dans la foule accompagné d’un professeur plein d’esprit

– de vingt rayons rayonnants à l’extérieur (RU) (soleil ?). Je pensais : « Bon Dieu, vingt, c’est deux fois dix »

– d’eau
– de mariage, d’épouser un vieil ami à l’Eglise

– de fenêtre (RU), de fenêtre brisée.


En outre, Néon rêve :

– de se réinscrire dans une école d’homéopathie

– qu’il neige

– d’accident de la route avec mort d’un cheval noir

– de prendre la route de l’espace quittant l’Australie, allant jusqu’à la lune, Jupiter, et au-delà. Je fus surpris de voir que Jupiter avait une population de 8001 personnes. Beaucoup d’endroits ont une population de 8000 personnes

– de fenêtres en bien mauvais état et qui provoquent des accidents dans des maisons délabrées

– de frapper à beaucoup de portes différentes et personne n’ouvre

– de voyages


· de prendre un taxi pour partir en voyage


· de contrées étrangères avec des montagnes et des forêts de sapins


· en Chine, dans l’Himalaya jusqu’à l’endroit où l’on aperçoit l’Everest, en Pologne où il est agent secret et où le sol est couvert de neige

– d’amis de la famille


· ma mère me demande d’embrasser sa main. J’embrasse sa main et tous les doigts


· de rencontrer de vieux amis


· d’un amant perdu depuis longtemps. C’est du passé


· rêves nocturnes de beaucoup de personnes que je connais


· d’un ancien ex-ami et lui demande de faire attention à son régime et de manger moins gras (moins d’huile d’olive)


· le lit dans lequel je me trouve est adjacent à un autre lit dans lequel une femme se masturbe


· d’une femme dénudée jusqu’à la taille qui n’a pas de poitrine, juste des fossettes à l’endroit où les mamelons devraient se trouver


· le père d’un ami a une crise cardiaque dans la rue alors que j’étais avec lui

– de vol


· mon flat à Londres a été cambriolé et beaucoup de choses dont mon computer ont disparu


· je capture une jeune fille qui cambriolait ma maison et volait des douzaines de livres (argent) dont j’ignorais l’existence

– d’homéopathie


· à une réunion de week-end au Collège Dynamis, je ne me souviens plus que de Carcinosinum


· d’un cas clinique où le remède est Arnica


· d’avoir eu une discussion avec le superviseur du proving à propos de mes réactions primaires et secondaires

– divers


· nous voguions sur une rivière pacifique et fûmes attaqués par trois hommes terroristes


· un rêve impliquant Che Guevara


· rêve de chiens, de monter des escaliers


· rêve de se préparer pour aller à un concert de musique rock


· rêve d’uriner juste avant de s’éveiller pour aller uriner au milieu de la nuit


· rêve d’une énorme citerne. J’étais appelé pour en faire quelque chose, mais je ne me souviens plus quoi. Dès que je commençais à faire sortir l’eau du réservoir, des demi-serpents s’en échappaient.

Skin
– prurit
– prurit brûlant
– picotements
– la peau paraît froide mais j’éprouve une chaleur confortable

– la peau est ferme, sans eau

– la peau est luisante

– ma peau me chatouillait partout. Le grattage le faisait changer de place

– démangeaisons partout, sauf les membres ; comme si j’étais sale ; prurit rampant de 5-7 p.m.

– peau pruriante en spots de la taille du bout du doigt ; amélioré par le grattage ; début sur le côté droit, au bas de la nuque, à la limite des cheveux et autour du corps, aggravation côté droit.

Perspiration
– axillaire

– augmenté au creux des bras.

Generals
– avant midi (9-12h) et en s’éveillant : nez, gorge, abdomen, estomac, génital femme

– après-midi (15h –15-20h) (RU)

– après-midi amélioration

– soirée (18-22h) : bouche, abdomen, extrémités, génital femme, peau

– soirée 18h

– soirée 20h –20-21h (RU)

– de 6 p.m., 8-9 p.m. : prurit labial et excitation sexuelle, grattage douloureux des doigts

– amélioré par le bain chaud
– sécheresse des parties internes habituellement humides : bouche, nez, gorge, selles, peau, arbre respiratoire ; sécheresse des muqueuses du nez et de la bouche

– repas, après ; aggravation du mental, des dents, des selles, de l’abdomen, du sommeil ; parfois amélioration ; mauvaise réaction en mangeant du pain dans les derniers jours du proving ce qui a causé des douleurs venteuses

– syncopes en se levant
– désirs et aversions alimentaires :


· désir de biscuits : biscuits faits avec du beurre et beaucoup de sirop : sucrés et collants


· aggravés par le pain : douleurs venteuses abdominales


· désir de chocolat noir


· désir d’eau froide : respiration, estomac, bouche


· aversion d’eau froide

· désir de nourriture verte (dont il rêve)


· désir d’oranges, de satsumas et de jus d’orange, car c’est rafraîchissant


· désir de boissons chaudes


( amélioration : estomac



( aggravation : dents.


Néon manque de chaleur vitale, quoiqu’il ressente de la chaleur surtout la nuit. Sa lourdeur externe entraîne un état de lassitude tel qu’il désire se coucher. N’est-il pas engourdi extérieurement ?


Les douleurs de Néon apparaissent soudainement et disparaissent aussi soudainement.


Ce sont des douleurs en de petits points bien précis que l’on peut couvrir avec le bout du doigt.


La douleur peut être brûlante extérieurement, coupante extérieurement, une sensation de meurtrissure, voire un point de côté.


Les douleurs de Néon :

– apparaissant subitement : tête, dents, abdomen, poitrine, dos, rectum

– disparaissant subitement : dent, abdomen, rectum

– aiguës : tête, face, yeux, oreilles, dents, dos

– sourdes : tête, oreilles, abdomen, dos

– extensives : tête, dents, oreilles, gorge, abdomen, dos, extrémités

– mobiles : tête, abdomen, extrémités

– pointues, tranchantes : dents, oreilles, abdomen, dos, extrémités

– à certains petits points : tête, gorge, dos, extrémités

– piquantes : face, extrémités, rectum

– de point de côté : oreilles, abdomen, poitrine, dos.


Le pouls de Néon est audible, fréquent (accéléré) et fort.


Je ressentais les battements de mon cœur dans tout mon corps. Je sentais ma tête bouger.


Néon et les couleurs : la main de l’ami brillait d’une lumière vert-jaune :

– verte : mental, rêves, expectoration

– jaune : mental, rêves, expectoration

– rouge : mental, rêves, face, gorge, extrémités.


Les symptômes de Néon peuvent alterner de côté :

– d’abord à gauche, puis à droite pour l’oreille et la gorge

– à droite pour la bouche, les dents, la peau, l’abdomen, le dos, la poitrine

– à gauche pour la bouche, les dents, le nez, la gorge, les extrémités.


Néon est aggravé après le sommeil, surtout le matin au réveil. Il éprouve le désir de s’étirer fréquemment pendant la journée. Il se sent fatigué.

premier cAS chronique HUMAIN

Amour libre, que nous caches-tu ?

Dr Christian Ozanon (Marseille – France)


Octobre 95, Serge T. maître-nageur de 29 ans, me consulte pour :

– gastralgies remontant à six ans (oesophagite confirmée par fibro) : brûlures permanentes, améliorées en mangeant, aggravées par l’alcool, le tabac, l’anxiété.

– gonalgies depuis trois ans, liées à la présence d’exostoses opérées à deux reprises. Il garde malgré tout une sensibilité gênante dans son activité professionnelle.

– grande fatigue depuis l’enfance : épuisement qui l’amène parfois à dormir dans la journée, même l’hiver où il a peu d’activité.


Dans les antécédents, on note des angines à streptocoque, des bronchites, des sinusites.


Depuis deux ans, les contacts sont très distants avec sa famille.


Vie affective instable : homosexuel, il vit avec la même personne depuis cinq ans mais éprouve souvent le besoin d’aller voir ailleurs.


Pendant longtemps, il a caché son homosexualité à son entourage.


A partir de l’âge de quinze ans, il a eu des expériences hétérosexuelles, mais présenté rapidement des faiblesses d’érection. Jusqu’à l’âge de 19 ans, il a connu trois femmes dont une était nymphomane. Il n’a jamais connu de vrai plaisir. Ses expériences homo remontent à l’âge de 19 ans. Il reconnaît jouer avec le feu, utilisant rarement les préservatifs. A vécu pendant quelque temps avec un séropositif, les rapports étant surtout bucco-génitaux. Il pratique cependant le test HIV tous les six mois.


Très susceptible.


Rêves : le plus souvent, rêves sexuels, avec des gens nus, des débuts de rapport qui n’aboutissent pas.
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l’agenda du c.l.h.

Les 17 et 18/11/01 : Week-end de formation intensive

Les 08 et 09/11/01 : 1ère et 2ème journées complémentaires regroupées
Les 10 et 11/11/01 :

1er week-end invité d’honneur à l’école
Madame Louise Seguin (Montréal – Canada)

Le 05/12/01 : 2ème session d’examens

13h 30 à l’école

Le 08/12/01 : 1ère journée doctrine
Le 09/12/01 : 1ère journée clinique
Les 15 et 16/12/01 : Journées vétérinaires

Venez avec vos cas résolus ou non (ouvert également aux médecins)

Les 02 et 03/02/02 : Réunion GEHU – C.L.H.


Lieu : Reims – Hôtel de l’Univers


Renseignements : C. Bornhauser


Tel/Fax : 01.45/65.03.38

Les 15, 16 et 17/03/02 :

13ème Congrès du C.L.H.

Spa – Sol Cress

et d’ailleurs
Les 23, 24 et 25/11/01 : Séminaire Dauphiné-Savoie


Lieu : Chambéry


Renseignements : EHHDS


Tel/fax : 00.33.476/93.34.62

Les 24 et 25/11/01 : Congrès “Homéopathie du Bénélux”

Thème des deux journées : homéopathie et psychiatrie


Le 24/11 : R. Verhelst, A. Blanchy, H. Kerkaert, R. Moonen, L. Hoppenbrouvers, J. Lansmanne, E. Smidt, A. Bellemans, C. Baas.


Le 25/11 : Jan Scholten


Renseignements : Erwin Doeuvre


Tel/fax : 059/50.29.37

Le 26/01/02 : Huitième journée universitaire d’homéopathie

Thème : Homéopathie et botanique


Lieu : Faculté de médecine de Bobigny


Secrétariat : Jamila au 01.43/11.27.13

Les 22, 23 et 24/03/02 : Séminaire avec Lou Klein


Lieu : Toulouse


Renseignements : Florence Fortuné


Tel : 0033.551/55.03.04

Les 03, 04 et 05/05/02 : Séminaire Sankaran


Lieu : Les Herbiers (France)


Renseignements : Dr Jean-Claude Ravalard


Tel : (0)251/91.02.52


Fax : (0)251/67.23.01

deuxiÈme cAS CHRONIQUE HUMAIN

Il ne faut pas chercher midi à 14 heures.

Dr Sonja Doyle (Woluwé-St-Lambert)


Madame X est venue me consulter pour la première fois “en catastrophe” en avril 96 pour son rhume des foins. Elle avait déjà téléphoné à son homéopathe habituel et consulté un autre confrère dans la même semaine mais ça n’allait pas mieux et devenait insoutenable pour elle.


« Tout me fait mal. J’ai l’impression de ne pas être dans mon corps et que mon corps fait ce qu’il veut avec moi ».


Elle avait un mal de gorge, toussait, avait beaucoup de frissons et désirait qu’on la laisse tranquille.


Elle me disait être de nature contente, toujours de très bonne humeur sauf quand elle était malade.


« Quand je souffre, je suis triste…. Cette allergie me tue ».


A travers l’anamnèse, je découvre qu’elle est traitée depuis un an pour des diarrhées après le repas et que, dans son enfance, elle était très jalouse de sa sœur jumelle, “la compétition était insoutenable”.


Les homéopathes précédents s’étaient déjà penché sur les beaux symptômes et dans la longue liste des remèdes déjà pris figuraient Sabadilla et Baptisia. J’ai fait une répertorisation en me basant sur les symptômes locaux et la jalousie de son enfance et lui ai prescrit LACHESIS.


Est-ce le remède ou la chute du taux de pollen causant problème ? Toujours est-il que la crise est passée petit à petit.


Elle est revenue me voir en mai pour une grande fatigue et des nausées après le repas, surtout le matin.


Au fil du temps, ces nausées se sont aggravées, devenant constantes et insoutenables pour la patiente. 


La prise de sang, les radiographies et l’écho ne montraient rien d’organique, au grand désarroi de la patiente qui recherchait désespérément une étiologie à ses plaintes. L’ostéopathie l’a soulagée pendant un temps, ainsi que certains remèdes homéopathiques, mais les nausées revenaient rapidement à la charge.


Elle était heureuse dans son couple et avec ses enfants. Son dernier fils était né avec une importante malformation cardiaque (suite au passage transplacentaire d’anticorps anti-SSA de la mère), mais il avait été opéré, allait beaucoup mieux et la mère me disait vivre tout cela paisiblement.


Elle se sentait un peu envahie chez elle par la fille au pair et un peu anxieuse, ce qui se manifestait parfois par une diarrhée et une grande frilosité.


Je me sentais très mal à l’aise de ne pouvoir mieux soulager cette patiente. Elle était tellement gentille, agréable. Sa souffrance me tenait à cœur et sa hâte de guérir, son désespoir et son impuissance étaient devenus contagieux. Son impatience était particulière : une supplication timide et réservée mais très pressante.


Elle était toujours très correcte à mon égard, arrivant bien à l’heure au rendez-vous, presque trop bien, car toujours 20 minutes à l’avance. Elle me téléphonait aussi toujours un peu avant “ l’heure du téléphone”, ce qui me surprenait un peu pour une patiente qui s’excusait toujours de déranger. C’était toujours juste avant l’heure convenue, jamais après ou pendant le week-end. Parfois elle me téléphonait pour voir si je pourrais voir un de ses enfants le jour même, au cas où elle n’arriverait pas à joindre son pédiatre.


Un jour, j’ai pris un pas de recul des théories psychologiques fumeuses que je construisais autour de son cas. J’ai arrêté de ratisser les modalités de ses symptômes, cessé d’explorer son passé pour observer ce qui se passait devant moi. J’ai prescrit tout simplement le plus évident.
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SOLUTION du premier cas chronique HUMAIN

Amour libre, que nous caches-tu ?

Dr Christian Ozanon (Marseille – France)


Fluoric acid XM.


Je le revois un mois plus tard et il dit se sentir beaucoup moins fatigué. Dans les huit jours qui ont suivi la prise de la dose, les brûlures gastriques se sont nettement atténuées. Ses douleurs osseuses ont été moins violentes.


Nous évoquons à nouveau sa difficulté à se fixer sur le plan affectif : ce serait sa peur de la monotonie qui l’amène à toujours chercher ailleurs.


Fluoric acid LM.


Je ne le reverrai que cinq mois plus tard. Après cette dose, il aura été plus calme, plus détendu, la relation avec son ami s’est stabilisée. Il n’éprouve plus le besoin d’aller voir ailleurs. Il décide de modifier son hygiène de vie et s’en sent capable : arrêter le tabac, réduire l’alcool … Son estomac ne s’est plus manifesté, ses douleurs se sont nettement améliorées, malgré une importante activité physique. Sa fatigue a régressé de façon nette.


Je vous propose ma synthèse personnelle faite à partir du travail de l’AFADH revu par Masi en mai 97 :


“Thème du fantasme de la répudiation : il doit expulser sa servante, ses enfants. Le mariage doit être dissout. Dès qu’il voit la personne, il voit les choses autrement (ce n’est pas par hypocrisie ou lâcheté mais soudain changement d’opinion). Il est indifférent à ceux qu’il aimait le plus. Il n’a aucun désir de parler avec eux. Thème du mécontentement et de la dépression. Thème de l’anxiété et de la peur. Thème de la joie intérieure, de la pleine satisfaction”.

Masi :


“Il refuse d’accepter un amour qui l’oblige envers l’être aimé, il veut aimer sans obligation. C’est le refus du lien par refus de l’obligation de s’occuper de la personne. Donc, il est condamné à l’impossibilité d’établir un lien affectif. Aussi n’a t-il pas un lien amoureux stable. C’est l’amour d’une nuit.


Sycose sournoise : le malade veut donner l’apparence de liens affectifs indestructibles avec une nuance d’exagération parce que le malade veut nier sa perte. L’optimisme est très fort.


Chez Sepia, l’aversion d’un membre de sa famille est un mécanisme de défense pour souffrir moins de la sensation d’abandon.


Chez Fluoric Acid, ces mêmes symptômes ont pour but de détruire ou de rendre inoffensif le lien qu’il a avec cette personne et qui, à ses yeux, est la cause de sa souffrance”.

Sankaran :


“Reste dans la rue à regarder les femmes passer. Immortalité, aversion de toutes responsabilités, désir sexuel excessif. Il y a incompatibilité dans une relation : besoin de devenir indifférent à ses engagements pour favoriser la rupture”.

Boericke :


“Indifférence envers ceux que le sujet chérit le plus ; incapacité à assumer les responsabilités ; caractère labile, exaltation et gaieté”.


En conclusion, encore un exemple qui nous montre comment l’approche homéopathique peut nous aider à une meilleure compréhension de nos patients …

Mes réflexions personnelles :


La perte de Fluoric Acid semble être dans “l’incapacité à établir des liens affectifs indestructibles, liens obligeant à s’occuper de l’autre”. “La répudiation, le rejet”, peut être l’expression d’une égotrophie masquée ( ?) : “je t’aime, mais je ne suis pas lié à toi et je suis très heureux ainsi”. Son corollaire égolytique sera : “être rejeté” que j’apparente à la rubrique “sentiment d’abandon”. Il vit sa perte et en souffre. Cf. la rubrique du répertoire Synthésis ou autre, mais nous n’y trouvons pas Fluoric acid … A la rubrique “illusion – seul, est”, on trouve “réprouvé, rejeté, est”. Un seul remède : Phys.


Il me paraît plus intéressant de se référer au répertoire de Guy Loutan :

ABANDON : (COMPAGNIE, SOCIETE)

– souci d’être rejeté, très gentil. Lepra
– indifférent à sa famille pour éviter la sensation d’abandon. Sep
– permettrait qu’on le déchire en pièces, plutôt que d’abandonner sa volonté. Aloe
– sensation d’abandon exacerbée par refus total du bonheur. Ustil
– coupable car il a abandonné un faible qu’il aurait dû aider à s’accomplir en lui reflétant son image. Puls
– abandonne son travail si on le regarde ou le complimente avant la fin. Cact
– ne peut abandonner ceux qui ne savent quoi faire de leur souffrance. Cocc
– n’abandonne pas le thème dont il parle : refus de passer d’un état à l’autre. Petr

J’ajoute :


Crotalus Horridus : rejeté par son père et sans communion de pensée avec lui pour avoir cherché la connaissance à laquelle il n’avait pas droit, s’être exprimé en fonction de son point de vue, sans en référer à lui.


Hydr. : tout ce qui détonne par rapport à sa référence est rejeté.


Le pourquoi de ma prescription ? Très certainement, le résultat d’un “Tilt” entre l’image bien réelle et vivante de ce patient souffrant et celle d’un Fluoric Acid enfouie dans mon inconscient. J’ai retenu de ce patient son côté volage, incapable de s’attacher affectivement, de s’engager … et ses manifestations fluoriques (exostoses, gastrite …).

SOLUTION du deuxiÈme CAS CHRONIQUE HUMAIN

Il ne faut pas chercher midi à 14 heures.

Dr Sonja Doyle (Woluwé-St-Lambert)


La suite ne fût pas sans embûches, les symptômes physiques de l’allergie se sont aggravés et d’anciennes plaintes sont réapparues. Cependant malgré plusieurs coups de fils désespérés, la patiente (et moi) avons pu patienter trois mois avec le même remède à différentes dilutions (200 K, 1 et 2 LM). L’allopathie aida à passer les moments les plus durs.


Après quatre mois, la patiente allait beaucoup mieux, nettement moins de nausées et l’appétit retrouvé.


Cela fait plus d’un an qu’elle a reçu LE remède. Cette année, son rhume des foins passa presque inaperçu. Elle m’a dit récemment :


« Je suis plus fatiguée de nouveau. Mon corps le fait pour avoir une excuse pour revenir ».


En fait, elle m’apportait un bouquet de fleurs me disant :


« C’est ma deuxième vie qui recommence. J’ai beaucoup plus de force, plus de plaisir à faire les choses, le soir, je ne suis plus fatiguée. Je n’ai plus de diarrhées ou de nausées, sauf si je suis très pressée. Je ne connais pas assez bien mes limites, en fait, je les sais mais je ne veux pas les reconnaître. C’est mon personnage, j’ai beaucoup trop d’activités, si je n’ai rien à faire, je m’ennuie. Je veux tout faire en même temps et j’en souffre ».


J’ai raconté récemment ce cas au cours et Marc m’a demandé de le rédiger car il souhaitait en faire la matière médicale.


Pour ma part, ce cas illustre l’importance de rester avant tout simple et concret dans la prescription. Qu’est-ce qui me frappe pendant cette consultation reste une question-clé.


En rédigeant, je me rends compte aussi qu’en présence de la patiente, je rentrais un peu dans l’état de son remède (helpless, sympathetic, anxiety for others, anxiety about health, despair in hypochondriasis, despair of oneself and others, hurry).


Après sa prise de remède, j’ai retrouvé patience et sérénité face à son cas malgré l’aggravation de ses plaintes physiques.


Je crois qu’il peut être très intéressant de prendre en considération dans le choix du remède l’état que réveille en nous le patient, surtout si celui-ci est particulièrement fort ou inhabituel. Suivre l’évolution de notre ressenti peut aussi nous aider à évaluer l’effet du remède choisi.

a propos d’argentum nitricum

Dr Marc Brunson (Esneux)


Avant de se questionner sur les symptômes contenus dans la pathogénésie d’un remède, il faut se demander : « Qu’est-ce que cette souche a de rare, de bizarre et de curieux qui la différencie de toutes les autres ? Qu’est-ce qui lui est propre ? Qu’est-ce qui fait sa spécificité ? »


Voyons quelle réponse nous pouvons apporter à cette question dans le cas du nitrate d’argent !


Me paraît spécifique à la substance utilisée, le fait d’attendre d’elle, une action bien précise : “brûler” la verrue ou la chéloïde … 


Pour ce faire, il faut appliquer le crayon de nitrate d’argent de façon suffisamment large mais pas trop. Cela ulcérerait inutilement les tissus sains avoisinants donc, limites dans l’espace qui doivent absolument être respectées. En outre, de la même façon, limites dans le temps car l’application du crayon sur la verrue doit durer le temps qu’il faut mais pas plus. Arg-n doit donc agir en respectant des limites de temps et d’espace.

On le voit, Argentum nitricum est mal à l’aise : sa marge de manœuvre est très étroite. Il va se sentir prisonnier de ces contraintes et vivre avec la sensation d’être dans un carcan tant physique que moral (I.).


Ce carcan le restreint d’autant plus qu’il évalue de façon excessive la précision des limites qui lui sont imposées (II.). Pire, il les imagine se resserrant de plus en plus (III.).


Il va tenter d’échapper à cette prison morale en la brisant (IV.). Son besoin d’air (au propre comme au figuré !) et les symptômes illustrant une irrésistible expansion qu’il tente en vain de réprimer, le prouvent à souhait (V.)


Il craint d’être rejeté car dans sa tête, il inféode la qualité de ses relations sociales, à sa capacité de réussir le challenge qu’il se croit proposé (XI.).


A un point tel, d’ailleurs, qu’il redoute l’échec plus que quiconque (VI.). 


Une autre solution s’offre à lui : fuir l’action (VII.) ou pire encore, se bâtir des alibis lui permettant d’échapper à toute responsabilité (VIII.).


Il peut en arriver à développer un sentiment de culpabilité (X.) allant même jusqu’à la volonté de s’auto-punir. Une variante à ce scénario est la relation tout à fait particulière qu’il peut entretenir avec la nourriture.


Cette tension perpétuelle finit par ébranler son esprit (XII.).


Perdre la précision du geste ainsi que le contrôle de ses sphincters et échouer, se dessécher comme la verrue, ou s’ulcérer comme les tissus sains touchés à tort, voilà les somatisations qui guettent Argentum nitricum (XIIIa. ( XIIIe.).


On pourrait, en jouant sur les mots, utiliser une formule lapidaire : “Arg-n, c’est la double contrainte !”. Pas au sens, « pile, je gagne – face, tu perds ! » mais au sens « contrainte dans l’espace et contrainte dans le temps ».


Nous allons voir, en développant ces différents thèmes, qu’il s’agit d’une pathogénésie très riche où, une nouvelle fois, les ennuis physiques correspondent à merveille à la problématique mentale.

I)

Les rubriques ou les symptômes nous le montrant restreint, retenu, contraint, sont essentiellement de l’ordre de la perception. Nous les trouvons tant au physique qu’au mental. Elles nous permettent d’affirmer qu’Arg-n se sent à l’étroit dans ces limites :

– Delusion being a bottle of soda water (2-1)

– Strangulated feeling
· in throat





· in stomach

– Sensation as if head were in a vice

– Constriction in bowels

– Narrowness sensation in urethra

– Sensation of spider web or dried albuminous substance on the skin

– clothing, intolerance of

– Respiration
· impended by even a handkerchief before nose or mouth (VML)




· difficult
· in warm clothing



· in ill ventilated or closed room (VML)






· in a crowded room

– Fear
· of narrow places



· of high places (elles sont toujours étroites et leur bord est la limite à ne pas franchir)



· of tunnels (3-4)

– feels obliged to comply to the wishes of others (3-2).

II)

Il a une conscience exagérée des limites à ne pas dépasser. Celles-ci lui font peur, le conduisent presque à la superstition :

– Time seems too short, wants to do things in a hurry, must walk fast, is always hurried (Lippe)

– apprehension, when ready for church or opera, diarrhea sets in (Lippe)

– Delusion he cannot pass a certain place

– Fear of losing his self control
– Anxiety
· anticipation of an engagement

· when about to journey by railroad, amel while in train (1-1)



· if a time is set


· walking while, (in open air, which makes him walk faster)



· about future, about health



· eating after

– excitement (when anticipating events)

– Fear
· when ready to go to church or opera


· to walk past certain corners


· of crossing a bridge or place

– restlessness
· anxious




· compelling rapid walking




· bed tossing about in

– Hurry
· everybody must hurry



· to arrive for the appointed time



· while walking

– Impatience.
III)
L’étroitesse de sa marge de manoeuvre va s’accentuer de plus en plus et les limites, se restreindre :

a)
Dans l’espace : si cela continue, les contingences de la vie font finir par l’écraser

– Delusion corners of houses project so that he fears he will run against them while walking in the street (2-1)

– Delusion walls falling

– Delusion room, walls will crush him (2-1)

– Delusion houses on each side would approach and crush him (1-1)

– Delusion heavy black clouds enveloped her

– Delusion objects enlarged

– Inaccurate jugement of distances

– Fear high walls and buildings fall upon him.

b)
Dans le temps : quelque chose va arriver, qui l’empêchera de réaliser ce qu’il doit, dans les délais impartis :

– Delusion
· he was about to die (while walking, thinks he will have a fit or die, which makes him walk faster) (2-1)




· disease, he has incurable


· she will have a fit and walks faster (2-1)



· time passes too slowly

– Fear
· of apoplexy, of epilepsy, of fainting, of having a fit



· of impending disease



· of being incurable

– Death, presentiment of, predicts the time

– Fear of the death, predicts the time

– Prophesying, predicts the time of death

– Metrorrhagia in young widows ; in sterility ; with nervous erethism at change of life (le veuvage ou la ménopause constituent la limite temps de sa vie reproductrice).

IV)
Il va tenter de briser ce carcan, d’en forcer les limites.

a)
Aspect mental : 

– anarchist (2-4)

– contrary

– obstinate, he has the querest objection against whatever was proposed (3-1)

– Excentricity (in fancies)

– Exhilaration afternoon (1-1)

– Fancies, exaltation of (sleep preventing)

– Impulse to do strange things

– Impulsive
– Jumping out of bed
– Laughing over serious matters (de l’air, s’il vous plait !)

– Loquacity changing quickly from one subject to another.

b)
Aspect physique :

– Profuseness of the discharges (ex : in the ophtalmia)

– Violence of the discharges (ex : stool expelled forcibly)

– Canthi as red as blood, swollen, standing out like a lump of flesh (cf glande de Harder chez le chien !)

– Convulsions epileptic
– Gastritis of drunkards (la norme dépassée)

– craves sugar ; child is fond of it, but diarrhea results from eating (il dépasse la norme, incapable qu’il est, de trouver sa propre limite ; il vire dans l’excès car il refuse la norme reconnue)

– The high notes cause cough (= dépasser la norme provoque, ici aussi, un problème)

– Diseases of the eyes due to defective accommodation (= ajuster la vue entre deux limites)

– chroniC laryngitIS of singers and speakers (Lippe).

V)

Nombreuses sont les rubriques, qui nous montrent l’expansion irrésistible qu’il essaie de faire taire :

– excessive congestion to the head with throbbing carotids obliging one to loosen the cravat (Lippe)

– Head enlarged sensation, bandaging amel (2-1)

– Hemicrania, a boring pain which is relieved by binding the head up tightly, even the wearing of a tight hat relieves (Lippe)

– The head sometimes feels enormously large and there is a feeling as if the bones of the skull would separate (Lippe)

– Palpitation : pressure with the hand ameliorated (Lippe)

– Severe gastralgia, the pains radiates from stomach in all directions (= sortir des limites) ; they are relieved by hard pressure and by bending double (= réduire cette expansion) (Lippe)

– There is flatulence which presses up and causes dyspnoea (Lippe)
– flatulent dyspepsia: belching after every meal ; stomach, as if it would burst with wind ; belching difficult, finally air rushes out with great violence (Lippe)
– Effort to breathe deeply, takes away breath at once (VML)

– Delusion he is swollen.

Et si cette expansion n’est pas contenue, c’est l’explosion :

– Convulsions preceded by a sensation of expansion of body (2-1).

VI)
Il va, c’est naturel dans ces conditions, développer une peur de l’échec, à nulle autre pareille. Il ne croit plus en ses propres possibilités :

– Does not undertake anything lest he should not succeed
– Anticipation, stage fright
– Undertakes nothing lest he fails

– Fear undertaking anything

– Delusion he does nothing right

– Delusion he cannot succeed

– Fear of failure

– Fear of work
– Fear of ordeals.

VII)
Nous le verrons alors, chercher à échapper à l’action …

– Loss of ambition

– Loss of will

– Bed, desire to remain in

– Hypochondriasis, hysteria

– Imbecility, insanity, mania puerperal

– Indifference
· to business affairs




· while in society



· to pleasure




· lies with eyes closed

– Talks anxious about his condition, wakes wife and child (2-1)

– Talks himself his sufferings constantly

– memory weakness
· for expressing himself



· for what he is about to say






· of words.
VIII)
… et pour ce faire, tous les moyens et tous les alibis seront bons pour esquiver la responsabilité :

– Liar, never speaks the truth

– Deceitful, sly 

– Dipsomania

– religious affection
– Delusion being sick

– Delusion work will do him harm (2-1)

– Indolence, he thinks work will do him harm

– dullness, in children

– Mental exertion <
– Feigning sick

– Foolish behavior

– Gesture ridiculous sly (1-1)

– Childish behavior, speech childish
– Suicidal disposition
· by drowning





· fear of an open window or a knife


· by throwing himself from a height or a window.


– Does not recognize well known street (= nier l’existence même des points de repères).

IX)
Cette attitude le dévalorise. Il craint le rejet et lit la désapprobation dans le regard des autres et il inféode la qualité de ses relations sociales à l’efficacité de son action :


– Sadness from an undeserved slight (1-1)

– delusion he is deserted,forsaken

– delusion he is despised

– Delusion he is neglected

– Delusion he is repudiated by relatives

– Delusion he is lost for the world, beyond hope (2-1)

– fear of being alone (lest he dies)

– Forsaken feeling
– Feeling of isolation.

Avant d’atteindre un stade relationnel aussi perturbé, nous le trouverons, simplement, dans des rubriques d’usage plus quotidien :

– Desire ( aversion company

– sadness, indisposed to talk

– indifference while in society.

X)

Il culpabilise au point de s’obliger à faire …

– Delusion heart stops beating when sitting

– Busy fruitlessly

– Makes many plans

– Theorising.

XI)
… au point aussi, de s’auto-punir en s’auto-mutilant.


– Fear to be left alone lest he should injure himself.

Il doit mériter sa nourriture. Il la refuse, disant que « qui ne travaille pas, ne mange pas », puis il va la voler en cachette …

– Refused food, saying one who does not work should not eat ; but driven by hunger, he tried to secretly procure it (Hering T. I, p 512).

D’ailleurs, manger n’arrange pas son équilibre mental. Après avoir mangé, il présente beaucoup de symptômes :

– Anxiety, confusion of mind, hurry, sadness, indisposition to talk, weeping.

XII)
Cette tension perpétuelle finit par ébranler son esprit :

– Talks of nothing but one subject

– Thoughts persistent

– Thoughts tormenting

– Absorbed alternating with frivolity (1-1)

– Confusion as to his identity, sense of duality

– Delusion of being double

– Delusion everything (at home) is changed

– Delusion familiar things seem strange

– As if in a dream

– Thoughts strange.

XIII)
Il finit par advenir ce qu’il redoute : l’échec, le dessèchement, l’ulcère, la perte de précision du geste et du contrôle des sphincters :

a)
Ne pas y arriver, échouer :

– impotence : erections fail when coition is attempted (Lippe)
– Locomotor ataxia, < on closing eyes, he cannot walk in the dark (il n’y voit plus les limites) (Lippe)

– The legs were made of wood.

b)
Se dessécher comme la verrue :

– Think of this remedy on seeing a withered and dried-up person (Lippe)
– want of sexual desire; THE ORGANS SEEM MUCH SHRIVELLED (Lippe)
– Emaciation progressing every year : marasmus (Lippe)
c)
S’ulcérer comme les tissus sains touchés à tort :

– Chronic ulceration of margin of the lids (Lippe)
– Ulceration of stomach with radiating pains (Lippe).
d)
Qui dit respecter les limites de temps et d’espace, dit précision. Cette précision se retrouve, on ne peut plus, dans les modalités de douleurs anormalement limitées dans l’espace ou dans le temps :

– violent pains like deeply sticking splinters (limite dans l’espace !), sharp, shooting like lightning (limite dans le temps !) (Lippe).


A l’inverse, nous constatons la perte de la précision du geste :

– Incoordination
– Trembling lips, stomach, abdomen (eating after 1-1), heart, extremities
– Walks and stands unsteadily after hard mental labor, especially when he thinks himself unobserved.

Comme la mise en page du texte le fait remarquer, en plus de la notion de perte de précision, ce dernier symptôme contient aussi deux autres idées : l’aggravation d’une part, par les efforts de concentration, et d’autre part, par le fait d’être observé, donc jugé, jaugé par la société.

D’ailleurs, d’autres rubriques nous montrent que les efforts pour se concentrer l’aggravent. Parmi ceux-ci, nous trouvons, bien sûr, l’écriture :

– Concentration difficult, it becomes dark before the eyes when attempting to concentrate (1-1)


– Eyes fixed, unable to keep eyes fixed steadily (1-1)

– photophobia after training the eyes (3-1)


– Confusion of mind writing while


– Dullness writing while


– Stupefaction writing while (1-1).

e)
Non seulement, perte de la précision du geste, mais aussi perte du contrôle des sphincters, car, dans ces circonstances-là aussi, nécessité de respecter des limites de temps :


– When going to have a stool, urine passes first, then feces involuntary


– Urine passes unconsciously and uninterruptly day and night


– Emission of few drops after having finished


– Diarrhea, after any emotion, from anticipation.
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rafale de petits cas chroniques vÉtÉrinaires : solution

Premier cas : Lutèce (Dr Alain Duport – Plaisance – France)


En écoutant Monsieur C. j’avais vraiment l’impression de relire les cas cliniques présentés dans les Echos C.L.H. n°22 (du mois de mars) rapportant ceux cas d’un cheval et d’une chatte qui ne supportaient pas l’interdit.


Donc, sans plus de réflexion, j’administre PLUMBUM 30 CH, trois granules.


Et dans les jours qui suivent, cette jeune vache s’est bien assagie, on peut l’attraper plus facilement et elle rentre à la salle de traite sans problème.


Je rappellerai simplement l’hypothèse de Guy Loutan, qui, analysant les symptômes mentaux de Plumbum, à la manière de Masi, aboutit à l’idée que la souffrance psorique, le “mal sentir” de Plumbum puisse être “ l’intolérance à l’interdit”.


Plus que l’objet même de l’interdit, c’est la transgression de l’interdit qui attire Plumbum.

Deuxième cas : Tourterelle (Dr Alain Duport – Plaisance – France)


Je répertorise sur les symptômes suivants :

– Skin, filthy K 1325


2
1

– Skin, ulcers bleeding K 1333

3
3

– Skin, cicatrice bleed K 1304

-
1

– Skin, ulcers itching K 1336

2
1

– Company alone while agg K 12
3
3


Je prescris Phos 30 CH, cinq gouttes par jour pendant cinq jours.


Le 30 mars 97 : la tourterelle me revient, il y a eu une légère amélioration au début, puis rechute. Nous en sommes au même point. Pas de nouveaux symptômes.


Je prescris Ars 30 CH, cinq gouttes par jour pendant cinq jours.


Le 12 mai 97 : je revois la tourterelle avec le cou tout emplumé. La démangeaison s’est arrêtée presque immédiatement.

Au bout de dix jours, les plumes ont commencé à repousser et maintenant, tout semble normal. Elle est à nouveau très propre.


Un an plus tard, pas de problème.


Aurais-je dû choisir Ars dès la première prescription ?


La lecture de la matière médicale de Allen n’a pas influencé mon choix.

Troisième cas : Dr Joseph Dabeux (Ortho)


Ce qui m’a paru le plus curieux, c’est la démarche de cette génisse.


Une seule rubrique avec un remède : “Mind, delusions, high, steps were too high” S 62.


Remède : Tabacum.


Confirmé par :

– perspiration cold

– extremities incoordination

– mind, delusions, small, things, grow smaller.


Revue le 27/02/99, la génisse marchait normalement, était devenue plus belle que les autres du même lot. Appétit, embonpoint, aspect du poil : parfait.


Légère rechute à la mise en prairie vers le 15/04/99 réglée par une dose de Tab MK en trois jours.


A propos de Tabacum :


On retrouve dans ce cas quelques thèmes de Tab :

– engourdissement, rigidité, raideur, perte complète de la puissance des membres

– prostration apparemment insensible, somnolence

– sueurs froides

– augmentation des sécrétions (peau grasse, sale)

– “son incapacité à bouger n’était accompagnée d’aucune douleur ou malaise, mais il sentait comme si son principe de vie avait totalement quitté sa charpente” (voir Echos n°57 : cas du Dr Christian Ozanon) Guy Loutan.


A noter aussi : Tab est un grand remède de nausées en voiture (de fumeurs) avec Cocculus, Petroleum, Nux-v (D. Grandgeorge).

solution des cas aigus vÉtÉrinaires
Premier cas : Dr Alain Duport (Plaisance – France)


Qu’y a-t-il de frappant, rare, inusité ? Peu de chose, mais le strict nécessaire.

1) L’étiologie, bien sûr.

2) Le fait que les oies refusent de descendre dans le bas vallon.


Consultant le répertoire “fear from noise sudden” S 114, Borax attire mon attention. Peut-être peut-on assimiler le fait de ne vouloir rester qu’en haut du coteau, à la peur du mouvement de descente, symptôme caractéristique de Borax (voir cas de Pierre Froment, Echos n° 71), qui plus est, la matière médicale de Allen nous donne comme deux premières caractéristiques de Borax :

1) peur des bruits soudains

2) peur des mouvements de descente.


En tout cas, le fait est que l’administration de Borax 30 CH dans l’eau de boisson pendant vingt quatre heures ramènera, dès le lendemain, la sérénité complète dans ce troupeau d’oies.


Merci les granules ! Et encore une fois, nous avons là un exemple que nos animaux, même ceux qui ont une petite “cervelle”, peuvent exprimer la perception erronée de la réalité de nos remèdes.

Deuxième cas : Le véto et la piqûre magique (Dr Didier Notre-Dame – Mont St. Aignan)


Je lui ai injecté une ampoule de Colocynthis 5 CH, prescrit sur la notion de douleur abdominale contracturante associée à une sciatique améliorée par la flexion du membre.


J’aurais pu également utiliser Cuprum, mais Colocynthis m’a toujours semblé plus fidèle dans les syndromes abdominaux crampoïdes.


Que dire de plus sur ce remède, souvent prescrit sur la notion de douleurs abdominales améliorées en flexion ?


La Coloquinte est une cucurbitacée rampante, munie de vrilles lui permettant de se fixer sur son support. Elle est en cela très proche de la Bryone, autre cucurbitacée rampante.


Toutes les deux contiennent des cucurbitacines, composés chimiques de nature hétérosidique permettant d’expliquer leurs analogies symptomatiques (douleurs vives, abdominales, névralgiques, améliorées par la pression forte).


Si nous tenons une approche symbolique de ces deux plantes, approche chère à Marc Brunson, nous pouvons constater que, d’une part, les patients Bryonia et Colocynthis bougent avec difficulté, et qu’il ne s’agit pas d’essayer de les déplacer brutalement, et que d’autre part, ces deux plantes se servent de vrilles pour s’accrocher à leur support et qu’il est très difficile de les en arracher.


P.S. de Marc Brunson mis en cause cinq lignes plus haut :


J’aimerais préciser une chose importante : lorsque je scrute les symptômes d’une matière médicale en tenant compte de la nature de la souche, plus que de chercher les points communs entre deux remèdes, je m’attache, au contraire, à rechercher ce que chaque souche a de rare, de bizarre et de curieux qui fait sa spécificité et nous révèle ainsi le fil d’Ariane qui sous-tend les symptômes de la matière médicale du remède.
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