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Éditorial


Certains d’entre-vous l’ont peut-être remarqué, nous venons de battre un record ! Celui du plus grand retard de parution d’un numéro des Echos. Cela depuis 15 ans que le journal existe. Et ce sans excuse vraiment valable.


Mieux vaut tard que jamais … Voici enfin l’avant-dernier numéro de la 15ème série.


Vous y trouverez un “J’ai lu” de Michel Zala qui s’est penché sur le dernier né de Frans Vermeulen nommé “Prisma” et un “J’y étais” (à Lutry chez Pierre et Martine Robert en avril 2002) de Pierre Godet. Ce dernier nous invite à apprécier les interventions de Jonathan Shore. Vous découvrirez, par la même occasion, dans la rubrique “Agenda” la date exacte de la venue de celui-ci à l’INHF-Paris à l’automne.


Joseph Dabeux nous offre un cas aigu et un cas chronique vétérinaires. Dans le premier, il nous présente la vache de Ghislain. Elle est mal en point et risque de mourir de pneumonie. Dans le second, il s’attaque à des “pattes de coq” opérées sans le résultat escompté … et suivies ultérieurement chez ce veau, cul de poulain d’un état généralisé de contractures. Du classique, de la belle ouvrage … (des pattes de coq chez un veau cul de poulain … toute la ferme en une demi ligne !).


Vous lirez aussi, deux aigus de Jean-Marie Donnay. Celui-ci de la petite Stéphanie … une belle petite diablesse, semble-t-il ! et celui de la petite Aline, bien abattue par sa poussée dentaire au point d’inquiéter vraiment sa maman.


Viennent ensuite, en médecine humaine toujours, le récit de quatre dossier cliniques (un de Jean-Marie Krug, un d’Axelle Fanciola et deux d’Yves Maillé) racontés lors de la réunion jumelée GEHU-CLH de février 2001 et rédigés d’après des notes prises par différents participants (Dominique Viola, Christian Ozanon). Pour en apprécier la lecture, une explication préalable s’impose. Il s’agit d’une réunion fréquentée essentiellement par des homéopathes ayant déjà une certaine bouteille. Les observations présentées alors, ne le sont certes pas dans un but didactique mais plutôt pour leur caractère soit rare soit interpellant. Leur rédaction ne correspond donc pas aux cas habituellement présentés dans notre journal, aussi sont-ils à goûter différemment.


Pour terminer, vous pourrez lire la première partie (1 de 3) d’un travail d’Anne-Marie Triquenot-Crouzet concernant un remède nouvellement utilisé mais déjà défloré par Pascale Daubie. Je veux parler de Ginkgo Biloba.


Encore nos excuses pour cet énorme retard et à très très bientôt pour le numéro 90.

Bonne lecture à tous,

Marc Brunson.

QUATRE CAS PRÉSENTÉS A LA RÉunion G.E.H.U. – C.L.H.

Reims les 10 et 11/02/01

Premier cas : Dr Jean-Marie Krug 

D’après les notes de J. M. Krug, Dominique Viola, Christian Ozanon.


Cas d’une femme de 68 ans, Lucette. 


Vue pour la première fois au printemps 97.


Opérée d’une hanche (était complexée par le fait de boiter, l’intervention lui a changé la vie), rhumatisme épaule gauche.


PI vers 10 – 12  ans, rhumes, mastoïdite à gauche.


Vivait avec un homme alcoolique qui l’a abandonnée avec ses neuf enfants.


Douleur surtout du genou gauche en montant les escaliers, > par la chaleur, > Rhus-t. 


Fin juin 98 : palpitations. A eu des craintes pour son fils suicidaire, sentait son cœur taper dans la poitrine. En avait déjà eu dans un contexte d’hyperthyroïdie (il y a urgence dans la vie, c’était après guerre, il n’y avait rien à manger) quand son mari l’avait quittée. 


Elle sera retraitée en juillet 98 (I*) pour cette rechute d’hyperthyroïdie. Elle fera une poussée de fièvre avec herpès buccal. Serrée à la gorge, ne peut pas manger. Rhus-t. >


Mars 99 : perte de la vue, dégénérescence de la rétine inopérable. Scotome central.


Phos 200 K puis XM. 


Novembre 99 : < malgré le laser.


Remède X 15 et 18 CH.


Revue neuf mois plus tard. La vision est devenue plus lumineuse. Depuis un mois, petite baisse, avait eu une crise rhumatismale du genou qui avait doublé de volume. Toujours sous Lévothyrox 75.

Mental :


« Je me disais avant : pourquoi ça m’est tombé dessus ? J’en voulais à la terre entière. Ça a été le “coup de massue”, pour payer la mise en maison de retraite de ma mère.

J’AI EU NEUF ENFANTS, IL FALLAIT BIEN LES NOURRIR ! ».


X en MK.


Décembre 00 : remède a > avec douleur d’arthrose.

Deuxième cas : Dr Axelle Fanciola 

D’après les notes de Dominique Viola.


Petite fille, née en 94, “experte en violon”, c’est-à-dire qu’elle joue la comédie.


A mal aux yeux et aux oreilles. Elle vomit depuis la naissance. Etait propre avant que sa sœur naisse. Désir de fromage. Son père est souvent absent, mais il téléphone tous les jours, sa mère est professeur de gymnastique.


Elle est très présente. Très jalouse de sa sœur, loquacité très nette. Elle reçoit Lachesis, dort mieux, va mieux, mais elle reste pas commode, difficile à vivre, pleurniche quand elle veut quelque chose. Extraordinairement obstinée, elle sait parfaitement ce qu’elle veut. Très autonome pour son âge. « A toujours un truc ».


Vomissement suite de contrariété : Cham., Ign., Ip., Lyc., Nat-s, Verat.

Troisième et quatrième cas : Dr Yves Maillé 

D’après les notes de Christian Ozanon.

Notion de terrain + barrages en pratique homéopathique.

Troisième cas

Femme de 67 ans que je suis depuis dix ans pour une PCE, n’ayant reçu en homéopathie que Phosphorus, à raison de deux doses par an, en 200 puis XMK, prenant une 9 CH diluée, répétée, en cas de pathologie aiguë. 


La PCE est de type destructrice, avec lyse osseuse. Au début, la maladie était très inflammatoire, la patiente ne pouvant plus bouger.


Actuellement, elle n’a aucune douleur, les quelques poussées inflammatoires étant améliorées par une dose de Phosphorus.


Elle est porteuse d’un strabisme +++ qui n’a jamais été corrigé, redémarrant peu de temps après les interventions. Nombreux cas de schizophrénie dans la famille dont son fils.


Phosphorus avait été donné sur sa grande empathie, son côté “sympathetic”, elle peut entretenir des liens télépathiques avec sa famille. Réagit à l’orage, peur du noir …


Vieille famille avec un nom à particule, vivant à la campagne de façon simple, elle a une activité paroissiale avec son mari.


En novembre 96, elle fait un épisode ORL, rhino avec éruption importante sur le visage, le diagnostic d’herpès a été posé, fièvre accompagnée d’une altération de l’état général ce qui amènera à pratiquer une radio des poumons : on diagnostique un infiltrat pulmonaire, orientant vers une tuberculose mais BK et cancer sont négatifs. Fièvre oscillante que rien n’améliore.


Elle prend Phosphorus en mars 97 sans résultat.


Le diagnostic de syndrome de Löeffler est proposé (infiltrat d’origine allergique comme on le voit dans la Sarcoïdose).


En mai, une cure de Solupred normalise la radio (contrôle en octobre 97), mais en novembre reprise de la fièvre avec les mêmes signes radiologiques.


Elle me téléphone : pas d’angoisse, elle reste au lit à ne rien faire, envie de rester sans bouger, soif d’eau en grande quantité, sensibilité aux odeurs, la moindre odeur entraînant une suffocation. Etat d’indifférence. Indolence.


Infiltrat du lobe moyen évoluant de droite à gauche, éosinophilie à 14 %, PCR à 140. Cuti +++ mais pas de BK.


Malgré la reprise des corticoïdes qui améliorent l’image radiologique, elle ne se sent pas guérie, restant toujours aussi fatiguée.


X en MK est donné : suite à la prise de la dose, réaction immédiate avec mal de tête, fièvre, douleurs piquantes dans les articulations, réapparition de la même toux sèche que lors des épisodes initiaux aigus, remontée de symptômes de sinusite ancienne. Cet état dure une dizaine de jours pour disparaître totalement après. Aucun signe radiologique, énergie très bonne. Depuis pas de récidive.


Six mois plus tard, elle reprendra une dose de Phosphorus MK pour un épisode rhumatismal qui disparaîtra rapidement puis un an après une 9 CH pour un problème ORL.

Quatrième cas


Homme de 34 ans que je connais depuis qu’il est adolescent. Grand, athlétique, une grande prestance, s’exprime de façon volubile avec un charme certain. Technico-commercial dans une agence internationale.


Sur le plan affectif, il a connu plusieurs passions amoureuses, il ne s’imagine pas dans une relation purement sexuelle. 


Ses problèmes ont commencé à 18 ans par un épisode grippal le laissant dans un état de grande fatigue, inappétence avec nausées < alcool, gras. Il a commencé à présenter des états inflammatoires de l’oropharynx, s’étendant au larynx et à la langue. Aspect d’une mycose buccale comme on peut le voir dans les immunodéficiences telles que le SIDA. Les antifongiques améliorent à peine. A l’hôpital on parle d’immunodéficience spécifique aux mycoses.


En 88, il a reçu Crot-c qui a permis de juguler les crises sans empêcher les rechutes lors des épisodes de fatigue, la prise d’alcool, les rapports sexuels répétés.


Symptômes retenus : loquacité ++, ne peut pas s’empêcher de parler, devient angoissé dans un avion s’il ne peut pas parler à quelqu’un pendant quatre heures, clairvoyance quand il va bien, quand il va mal devient parano, se sent suivi, indifférent avec aversion et difficulté à parler comme paralysé, symptôme associé à l’inflammation de la langue avec sensation de corps étranger + incapacité à rassembler ses idées, comme s’il était éclaté, “ma cervelle est en morceaux”.


En 91, on le désensibilise à la Candidine + probiotypes qui améliorent. Triflucan à hautes doses en crise.


Les bilans ont montré que les crises s’accompagnaient d’une déficience en Dopamine ce qui explique sa DN + confusion lors des poussées.


Autres symptômes : états d’excitation où il ne sent pas la fatigue, fait beaucoup de sport, indifférent à la musique, n’aime pas danser. Exigence de liberté qui prime sur toute ambition.


En cas de rechute, il prend Crot-c en 30.


Deux heures après, il a des brûlures, comme si la muqueuse se modifiait avec un point douloureux au niveau de la fourchette sternale puis le volume de la langue régresse mais elle reste pâteuse et fendue. Mauvaise haleine, le lendemain il retrouve un peu sa voix, mais a souvent une rechute rapide. A chaque rechute, il a cette même confusion dans la tête, s’isole, ce qui s’oppose à sa grande lucidité lorsqu’il va bien. En général < après manger.


Il prendra une dose X en XM. Action immédiate aussi bien physique que psychique dans la demi-heure, « comme si l’on m’avait sorti du trou ». Impression que les muqueuses enflées rétrécissent, puis douleur autour de la langue, avant que les symptômes s’évacuent. « Mes sentiments sont décuplés au point de pleurer en entendant une chanson, je goûterai chaque seconde de ma vie, j’ai eu plus de sensations avec les granules qu’avec les quelques expériences de dope que j’ai pu avoir ».


A été bien 15 jours mais a refait une crise suite à la prise d’alcool. Il reprend le même remède en XMK. Même action du remède mais garde toujours une intolérance à l’alcool. Le remède pris en 30 CH dilué dans de l’eau l’améliore en quelques heures. 
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j’ai lu …

Dr Michel Zala (Orléans)


Frans Vermeulen vient encore de frapper fort : fin 2001, son “Synoptic I” a été traduit, ou plutôt adapté, en français (car enrichi de précisions francophones, absentes de l’original en anglais). Il nous propose maintenant une version totalement refondue et enrichie du livre qu’il consacre aux remèdes “les plus connus” : “Prisma”, Emryss Publishers, 2002. On passe de 414 pages à 1422, je vous fais grâce du poids. Cannabis indica occupe 25 pages, au lieu de deux !


L’ouvrage (in English) a, dès la couverture, deux sous-titres (je traduis : « Les arcanes de la Matière Médicale Lumineuse » et « similitudes et parallèles entre la substance et le remède ». Ils témoignent de la volonté de l’auteur : recourir à toutes les sources possibles de documentation pour comprendre les clés des remèdes “les plus connus”, à partir de la souche. Les lecteurs des “Echos” retrouveront le cheval de bataille d’un vétérinaire Esneutois …


L’étude de chaque remède débute par une à deux citation(s), sérieuse(s) ou un peu moins. Celle d’Arnica pourrait être méditée par certains : « Le travail est la plus grande chose au monde, aussi devrions-nous en garder toujours un peu pour demain » (Don Herold).


Puis, les « signatures » résument l’essentiel des informations sur chaque substance, via les livres, les articles, l’Internet … Cette partie, souvent volumineuse et fort instructive, n’existait pas dans le “Synoptic I”.


Ensuite, vient la section « principaux symptômes » : version révisée des « symptômes guides » du “Synoptic I”, avec notamment des citations de provings et de cas cliniques.


Les « rubriques » sont celles du Synthesis 7.1, avec des corrections ou additions.


Un survol, néanmoins attentif, m’a donné de minimes regrets : disparition du « nucleus », ce résumé en 5-6 points du remède … si pratique pour les étudiants. Perte du côté très synthétique qui servait d’aide-mémoire au profit d’une matière médicale très documentée, le choix se discute. « Signatures » présentées dans un ordre chaotique.


Ce sont des péchés véniels : le “Prisma” brille par la richesse et la pertinence des ses informations. Frans met à notre disposition une compilation tout à fait unique, précieuse à la fois en pratique quotidienne et pour les enseignants.


Disponible dans les bonnes librairies, donc aux E.L.H.

Rafale de cas aigus humains

Dr Ch. Zimmermann (Fontenay-aux-Roses)

Premier cas


Madame K., 42 ans, vient me consulter lundi 12 novembre en fin d’après-midi pour une urticaire aiguë de la face apparue samedi dans la soirée. Il n’y a pas d’amélioration par la Célestamine prise à plusieurs fois depuis.


Vendredi soir, Madame K. était sortie et avait un peu marché dehors, il faisait froid avec du vent. Elle présente un visage oedématié, tendu, rouge, les paupières sont gonflées, il y aune sensation de brûlures.

DeuxiÈme cas

Madame F. 25 ans, vient le 13 novembre pour un mal de gorge survenu la veille ; Elle a des courbatures dans le dos, des douleurs intermittentes partant du dessous de l’oreille et se dirigeant vers l’avant sur le trajet des ganglions cervicaux ; mais ce qui la gène le plus sont des nausées non améliorées en mangeant et un “malaise” intestinal à type de gargouillements et surtout de pets foireux. Elle se dit notablement abrutie. Pas de soif, pas de transpiration, parfois bouffées de chaleur mais pas de frissons.
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cas aigu vÉtÉrinaire

Dr Joseph Dabeux (Ortho)


Par une belle journée d’octobre 2001, très chaude pour la saison, coup de téléphone paniqué de Ghislain pour une vache qui fait une pneumonie en prairie.


Comme je l’ai déjà relaté dans un autre cas, Ghislain se désespère, néglige un peu son travail et relâche la surveillance, vu la situation actuelle en agriculture. C’est son voisin qui le prévient car il n’a plus vu ses bêtes depuis trois jours.


Le tableau est désastreux : la vache est plantée devant l’abreuvoir, tête basse et va chercher très loin sa respiration, un peu de mousse pointe aux coins des lèvres.


A l’auscultation, râles, crépitements : oedème pulmonaire.


Jetage peu important, mais avec un petit filet de sang.


Sa toux est profonde, on dirait que cela sort d’un tonneau vide et j’ai l’impression qu’elle va étouffer.


Son ventre est rétracté (ne mange probablement plus depuis quelques jours).


Hypothermie (37,8°). Les cornes, les oreilles sont glacées. Le mufle, l’haleine, les pattes et le corps sont froids. J’observe aussi qu’elle boit de petites quantités d’eau.


Je crois avoir vu beaucoup d’anxiété dans le regard de la pauvre bête et de son propriétaire.


R/ X 30 K, trois fois à deux heures d’intervalle.


Le lendemain, la vache est rentrée à l’étable. « Elle ne s’est pas couchée depuis hier, elle n’a pas mangé ».


Elle respire plus facilement, elle est moins froide que la veille et boit toujours de petits coups à l’abreuvoir. Pour moi, l’état général est mieux.


R/ X 200 K.


Le lendemain, nette amélioration à tous les niveaux. L’appétit revient lentement, elle se réchauffe (38,5°). Forte diarrhée qui panique de nouveau le propriétaire.


R/ X 35 K, trois fois par jour pendant deux jours (pour assurer les habitudes et rassurer le propriétaire).


Deux jours plus tard, encore quelques râles pulmonaires. L’état général est très bon, elle mange et rumine. Plus de diarrhée.


R/ X 1000 K.


Revue huit jours plus tard à l’occasion d’un accouchement : complètement rétablie.
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une autre approche de la pratique vÉtÉrinaire en milieu rural

semaine introductive : cycle I


Pratiquer l’homéopathie est particulièrement difficile en gros animaux.


En réalité, cette médecine doit s’inscrire dans une démarche globale qui intègre d’autres notions comme la gestion de l’alimentation, du parasitisme, ou du tarissement … et la liste n’est pas exhaustive ! Bref, le vétérinaire doit avoir assimilé certaines techniques appartenant à l’agriculture biologique.


Les crises, pas si lointaines, de la dioxine, de la vache folle et de la fièvre aphteuse, l’impuissance fréquente des antibiotiques, des vaccins ou des hormones à résoudre des problèmes sérieux dans les exploitations nous prouvent que le temps est venu pour le vétérinaire rural de jeter un autre regard sur sa profession.


L’année dernière, le C.L.H. a élargi son enseignement, et constitué une équipe pluridisciplinaire où se côtoient spécialistes de l’alimentation, de la parasitologie et de l’homéopathie.


Du 2 au 6 septembre prochains, cette équipe vous proposera, à nouveau, une formation intensive de dix demi-journées : une de formation générale en agrobiologie, trois de formation en alimentation et une en parasitologie, ainsi que cinq demi-journées d’introduction à la pratique de l’homéopathie en gros animaux.

Prix de la semaine (hors logement et repas) : 599 €
Cela vous intéresse ?

Un seul numéro de téléphone : 00.33.4/380.17.80.

une autre approche de la pratique vÉtÉrinaire en milieu rural

formation clinique continue : cycle II


Même après une semaine introductive intense, l’application pratique de l’homéopathie en milieu vétérinaire rural reste un art compliqué.


Vous êtes dans l’impossibilité de poursuivre un cursus complet en homéopathie parce que les contingences professionnelles vous en empêchent ?


Vous voulez parfaire la formation continue que vous recevez déjà, en y ajoutant une approche clinique plus spécifique à la pratique rurale ?


Cette proposition du C.L.H. vous concerne au plus haut point.


Du 26 au 29 septembre prochains, vous pourrez participer activement à quatre journées dédiées exclusivement à la pratique et ainsi améliorer encore votre efficacité thérapeutique.

Prix du séminaire (hors logement et repas) : 399 €.

N.B. : réduction de 149 € pour les participants qui suivent en même temps le cycle long.

Cela vous intéresse ?

Un seul numéro de téléphone : 00.33.4/380.17.80

GINKGO BILOBA : L’ARBRE QUI FAIT MÉMOIRE

Première partie

Dr Anne-Marie Triquenot-Crouzet (Cannes)


Nous étions en mars 2000 à Spa au fameux congrès du C.L.H., et une consoeur, Pascale Daubie, présentait son observation mystère ; c’est en effet ainsi que se déroule le programme scientifique, chacun étant appelé à rechercher le remède du cas présenté. Je ne sais plus si quelqu’un a trouvé la réponse … ce remède, le connaissions–nous ?


Dans ce travail, je me propose de reprendre l’exposé de Pascale :

§ idées générales sur l’arbre Ginkgo

§ extraction Radar sous forme de matière médicale, avec signatures botaniques

§ rêves 

§ l’observation princeps.


Mon travail personnel s’appuie sur le proving de Swoboda (traduction de notre ami Didier Lustig) en ce qui concerne les signes psychiques et les rêves ; nous n’avons pas eu le courage de reprendre les signes physiques, nous nous contenterons du Radar .


Nous effleurerons ensuite quelques bricoles dans le squelette répertorial.


Ce travail est long, car il faut contenter les distingués membres de l’AFADH (qui vont grincer des dents à cause des signes physiques sans âme, c’est-à-dire sans le discours des provers), le groupe HLO et ses références bibliques, le C.L.H. qui n’aime pas trop ça, et enfin les fanas du répertoire de cette merveilleuse Société Hahnemanienne de Fréjus …


A partir de ce matériel, j’ai opéré un regroupement des symptômes pour tenter de cerner ce que Ginkgo a perdu, et approfondir l’esprit du remède à partir des signes piliers de celui-ci, les liens entre eux, pour comprendre quelle sont la chute et la vocation de Ginkgo. Ramon Frendo est celui qui a donné le plus d’éléments de synthèse à la fin de l’étude.

Que dit Vermeulen dans sa dernière matière médicale ?


« Arbre Maidenhair N O Ginkgoaceae. Arbre ornemental chinois à feuilles en forme d’éventail. Le nom est une traduction du nom chinois “yin kuo”, fruit d’argent. Il est le seul représentant des ginkgoales, une classe séparée des conifères. Il en diffère par sa large couronne formée de feuilles plates et sa méthode de reproduction.


Le ginkgo est le dernier maillon dans la chaîne longue d’évolution des ginkgoales. Il existait probablement déjà dans l’ère Dévonnienne, et a atteint son apogée dans le Trias et l’ère Jurassique. Seulement une espèce vivante de cette famille de plantes a survécu au jour actuel : G. Biloba. Il est considéré comme le plus vieux fossile vivant sur la terre, une revendication qui existe aussi pour le Sequoia. Il provient d’une ère de plus de 200 millions d’années.


Pendant l’ère tertiaire, le ginkgo sauvage couvre l’hémisphère nord entier, une région réduite aujourd’hui à une partie du sud–est chinois ; c’est une plante ancienne cultivée dans l’Extrême–Orient, où l’arbre a été un objet de vénération depuis des temps immémoriaux et est cultivé près des temples et des zones résidentielles.


Il est cultivé comme un arbre de temple de la Chine au Japon, où l’arbre est sacré. Il peut vivre 2000 ans. En Europe, il est devenu populaire comme arbre ornemental. 


L’éventail est formé de deux lobes. Arbre caduque qui fleurit en juin, ses fleurs femelles vont par paires ; seulement une des deux graines mûrit. Le cône brun–jaune ressemble à une petite prune à odeur de beurre rance. Dans les vieux arbres, l’écorce du cône est grise et ressemble à la peau d’un éléphant ; dans les jeunes arbres, l’écorce est brune avec des crevasses comme dans le liège.


Si on frotte la peau contre l’écorce du cône, une irritation intense de la peau apparaît, parfois après un ou deux jours seulement, qui est appelée au Japon ginnan kabure. Au Japon, les graines sont cuisinées, mais peuvent être employées contre des vers ; les feuilles sont posées entre les pages des livres pour protéger des parasites .L’industrie cosmétique emploie les feuilles comme colorants des cheveux, pour garder un aspect plus jeune et en allopathie pour combattre l’œdème. Il est très riche en acides gras.


Provings en 1933 par Maury sur 7 personnes, et en 1987 et 1989 par Swoboda et Kônig sur 50 personnes. En 1971, Mac Ivor faisait un proving sur lui-même.

GINKGO BILOBA

ou L’ARBRE QUI A VAINCU LE TEMPS

Citation du travail de Pascale Daubie à Spa (CLH, 1999)


Pascale, trouvant la matière médicale de Vermeulen trop succincte, a établi une matière médicale à partir de l’extraction Radar (560 symptômes).


Les références botaniques et historiques sont tirées du magnifique livre de P. F. Michel intitulé « L’arbre qui a vaincu le temps ».


« 6 août 1945 … La bombe d’Hiroshima … « Ce fut d’un seul coup plusieurs dizaines de milliers de morts et 30000 personnes brûlées, blessées ou qui supportèrent les conséquences de l’irradiation pendant des décennies …


La ville est maintenant reconstruite. A l’épicentre de la catastrophe, un bâtiment public, une sorte d’observatoire et ses alentours immédiats sont pourtant restés tels quels, à titre de témoignage. Bien entendu, toute flore fut anéantie au même titre que toute chair ; rien ne repoussa du sol calciné. Rien ? si pourtant : il était un vieil arbre, un Ginkgo biloba naguère imposant et qui flamba comme fétu de paille. Or, que vit-on surgir avec incrédulité au printemps suivant : de la souche martyrisée, une timide repousse avait jailli …


Quarante ans ont passé ; c’est maintenant un bel arbre, bien qu’encore jeune pour un Ginkgo, qui porte l’espoir du futur ».


Le ginkgo est considéré comme un “fossile vivant”. On situe son origine à une époque datant de 300 millions d’années (200 ?).


Il est largement utilisé dans la lutte contre le vieillissement :

– il entre dans la composition de l’élixir de longue vie des Hindous, le SOMA

– il est employé comme antioxydant, protecteur de la membrane cellulaire

– on en fait des crèmes antirides, anti-taches de vieillesse, et des colorants pour les cheveux.


Il a survécu à la disparition de multiples espèces végétales et animales, parmi lesquelles les dinosaures. Il résiste à une température de –20° s’il ne fait pas trop sec. Les glaciations successives ont cependant été fatales à pas mal de ginkgos en Amérique et Europe (grande frilosité, extrémités froides, grande sensibilité au froid et aggravation).


En Asie, il a glissé vers le climat semi-tropical du sud. On trouve les spécimens les plus remarquables en Chine (40m de hauteur, 4000ans), en Corée (11 siècles, 31m de hauteur ; 17m de circonférence), et au Japon (1250 ans, 250 mètres carrés de superficie couverts par son feuillage).


Certains sont porteurs d’excroissances du tronc ou des branches qui poussent vers le sol et peuvent s’enraciner. Ce sont les “tchitchis” ou “mamelles”. Les pouvoirs magiques qu’on leur accorde entraînent souvent une mutilation de l’arbre.

Que ce soit dans un lointain passé, ou plus près de nous, le ginkgo a survécu à tous les cataclysmes.


Pas étonnant dès lors de retrouver des rêves qui y font allusion … 


Ce sont des rêves terrifiants, anxieux, pleins de couleurs, des cauchemars qui le réveillent en sursaut dans un état de peur extrême.


Il rêve d’événements passés depuis longtemps, d’un passé lointain (fossile).


Explosions de bombes, combats, maison en feu, guerres, inondations, eau, chute dans un escalator … (cataclysmes).


Gens émaciés, pauvreté, voleurs, malheur, ou fracture du crâne, morts dans la famille, connaissances décédées, cadavres inconnus dans des cercueils, cimetières sont les réminiscences des conséquences de ces grands désastres. Il a l’impression que tout est irréel.

Il y a été mêlé, impuissant (rêve de se sentir impuissant), et en a été le seul survivant (rêve d’échapper).


Il se sent bien vieux (rêve qu’il a les cheveux gris), abandonné (rêve d’être abandonné par sa mère), et rêve avec nostalgie du temps de sa jeunesse, de son pays natal, avec ses grandes maisons et ses magnifiques paysages ... 


Il rêve également de bateaux.


Pourtant, les hommes n’ont pas encore compris qu’il fallait mettre fin à leur conduite irresponsable …


Lui qui a survécu à toutes les catastrophes, naturelles ou artificielles, il est à la merci de tous ceux qui l’abîment au nom de superstitions ou de leur estomac … Tels ces gens qui viennent lui scier ses “tchitchis”, auxquelles ils prêtent des propriétés galactogènes, ou qui le tronçonnent en bois de chauffage en dépit du bon sens, ou qui chapardent ses précieux fruits pour les offrir lors de mariages …

(rêve d’être disséqué, qu’on lui coupe le bras, d’avoir les cheveux coupés courts, de se fracturer le crâne).


Il en regretterait sa merveilleuse parure, ce feuillage magnifique qui vire du vert tendre au vert-gris puis au jaune or, ses longues branches au port majestueux qui lui donnent sa silhouette tant admirée … (Rêve d’avoir les cheveux courts).


Il a plus de chance d’échapper au temps et aux prédateurs naturels qu’à ces enragés …


Il possède une étonnante aptitude à se défendre contre les insectes, les champignons, les bactéries (propriétés tuberculostatiques, contre la variole), les virus, la pollution chimique et même l’irradiation … On en plante le long des avenues dans les grandes villes, car ils résistent à la pollution industrielle et aux pluies acides.


Ses feuilles passent pour avoir des propriétés insecticides, et les Chinois en glissent dans leurs livres depuis des temps immémoriaux. Même si certaines chenilles ou autres larves ne dédaignent pas d’en manger, les dégâts restent minimes (rêve qu’il est couvert de vers, qu’il est mordu ou mangé par des animaux, de millions de fourmis).


Pour se reproduire, le Ginkgo a opté pour une solution unique en son genre. Pas de graines ni de spores, mais des ovules bourrées de substances de réserve qu’il laisse tomber sur le sol assez tardivement dans la saison. En quelque sorte, le ginkgo “pond des œufs”, qui se développent par l’intermédiaire du placenta en parasitant la mère (peur de manquer – illusion d’être enceinte). Pas de dessiccation ni de phase de vie suspendue. Si les conditions sont mauvaises, tout son effort de reproduction n’aura servi à rien. (aggravation au froid …). Une fois à terre, le risque de se faire manger par des rongeurs ou d’autres animaux, ou de se faire piétiner, est loin d’être mince … (rêve de se faire manger par des animaux, par un chat noir ; de millions de fourmis ; de chevaux…).


Le Ginkgo a été introduit en Orient en même temps que le bouddhisme. On le considère comme un arbre vénérable, et l’on en trouve souvent autour des temples (il passe pour avoir protégé un temple de l’incendie lors d’un tremblement de terre à Tokyo). Les raisons de la vénération qui entoure le Ginkgo sont toujours énigmatiques. Elles remontent à des temps très anciens. L’aspect insolite de l’arbre, la séparation des sexes, l’originalité de la feuille, la rareté même de cette essence lorsque les premiers orientaux ont commencé à s’y intéresser, des facteurs esthétiques enfin, ont dû jouer.


Ce n’est pourtant ni le plus grand, ni le plus gros, ni le plus vieux, ni celui qui vit le plus longtemps.


Mais le Ginkgo est toujours ressenti comme “différent”.


Il est paradoxal et inclassable : animal ou végétal ? feuillu ou conifère ? …


« Son orgueil tient peut-être à son splendide isolement : c’est la seule espèce actuelle du genre Ginkgo, le seul représentant de sa famille, de son ordre, de sa classe. Les pépiniéristes le proposent encore sous la rubrique “conifères”, faute d’avoir trouvé à quoi le rattacher … » (rêve d’être abandonné par sa mère).


On sait que, dans des temps très reculés, les feuilles ont été utilisées comme monnaie d’échange (fear of poverty …). Un de ses noms, l’arbre aux 40 écus, fait référence au prix qu’un amateur français paya pour ramener en France les cinq plants dont dérivent presque tous les Ginkgos de France.


On l’appelle aussi « l’arbre aux 1000 écus », qui paraît faire allusion à la pluie d’or des feuilles qui tombent en automne.


Les Anglais l’appellent volontiers le « Maiden hair tree » (cheveux de jeune fille), par comparaison de la feuille avec celle du capillaire.


Les Chinois utilisent différents noms qui signifient “patte de canard”, ou “fruit d’argent”, ou en “arbre du grand-père et du petit-fils”, qui renvoient au fait qu’en plantant cet arbre, on travaille pour ses petits-enfants qui en mangeront les fruits.    


On ne trouve plus actuellement de souches de Ginkgos sauvages. Il serait arrivé jusqu’à nous parce que l’homme – le chinois en l’occurrence – l’a pris sous sa protection et lui a donné une nouvelle chance … pressentant qu’il s’agissait d’une précieuse relique qu’il fallait transmettre aux générations futures.

SIGNES PHYSIQUES ET REVES 

VERTIGO

Vertige
accompagné
de bruits dans les oreilles



d’une diminution et obscurcissement de la vision



comme si le sol bougeait ; les objets bougent



en se levant d’un siège.


On pourrait imaginer qu’un cataclysme se prépare … Il entend des bruits (acouphènes), voit mal et a l’impression que le sol et les objets se mettent à bouger …

HEAD

Eruptions à la limite du cuir chevelu (1/8), au niveau du front au bord des cheveux (1/2)

Sensation de transpiration du cuir chevelu (1/1)

Désir d’avoir les cheveux coupés et raides ; chute de cheveux. Les cheveux poussent vite (1/1).

Le fait que ses feuilles soient caduques permet au Ginkgo de renouveler tous les ans ce qui constitue en quelque sorte ses poumons et ses organes d’assimilation, et augmente son potentiel de survie.

Utilisation des feuilles dans l’industrie cosmétique pour les colorants des cheveux …
Sensation comme si la tête était très dure (1/1)

Bois assez dur, facile à travailler …

Chaleur après le vin (1/4)

Douleur
suite de colère, d’odeur forte, de manque de sommeil (1/1)



continue ; d’apparition progressive et de disparition rapide (1/8) ; en petits endroits ; comme si le crâne était trop petit pour le cerveau



< en penchant la tête en avant (1/10), par le froid



> en penchant la tête en arrière, par le travail mental (ou <), par le café, par le repos, allongé



avec désir de s’envelopper la tête



frontale + œil



au-dessus de la racine du nez s’étendant vers la nuque (1/1)

Céphalée temporale gauche ou sus-orbitale

Vertige et faiblesse de la région cervicale, douleur dans l’œil gauche, diminution de la vision

Douleur SOURDE dans les tempes.

EYE

Les yeux sont secs, mais ils coulent suite à la douleur, en regardant fixement. Larmes douces (bland).

Douleur améliorée par l’air froid, comme par un effort oculaire (1/2), à la lumière du jour (1/8).

EARS

Rougeur des oreilles après le vin.

Acouphènes accompagnés par des nausées.

Douleur à gauche avec mal de gorge : sous l’oreille droite ; améliorée par la pression.

Ouïe fine.

NOSE

Le nez est froid et sec. Il peut couler le matin, vert-jaune, ou présenter des croûtes sanguinolentes, brunes.

Inflammation de l’aile gauche du nez et douleur.

Odorat faible ; éternuements fréquents.

FACE
Lèvres craquelées, ainsi que les coins de la bouche.

Herpès de la lèvre supérieure, des ailes du nez pendant les règles, au début.

Douleur < courant d’air, > par les enveloppements et à la chaleur, pendant la fièvre.

Secousse de la lèvre supérieure gauche (1/1).

Pâle.

Utilisation dans l’industrie cosmétique pour la préparation de crèmes antirides et anti-taches de vieillesse.

MOUTH

Aphtes sur et sous la langue.

Se mord la langue.

La racine de la langue peut être jaune.

Eruptions vésiculeuses douloureuses à l’intérieur des joues, sur les gencives.

Fistules sur les gencives. Gonflement des gencives. Ulcères des gencives.

Douleur de la langue, au bout ; douleur brûlante à travers la langue (across), irradiant vers l’estomac.

Diminution du goût ; goût amer, comme par du jus de tabac (1/2).

Sécheresse.

TEETH

Caries au collet.

Douleur améliorée en mordant les dents  et par la camomille. 

Douleur dentaire longtemps après l’extraction (1/1) ; irradiant vers les oreilles.

(longtemps après,  il en souffre encore… )

THROAT

Douleur améliorée en buvant des boissons chaudes et en mangeant ou en raclant (hawking).

S’étendant vers les oreilles.

Douleur brûlante obligeant à se racler la gorge ou à avaler (1/1).

Suppuration des amygdales.

Sécheresse de la gorge.

EXTERNAL THROAT

Eruptions pruriantes.

STOMACH

Appétit diminué, vite satisfait.

Nausée pendant la fièvre. Vomissement bilieux pendant la fièvre.

Douleur d’estomac après la moindre nourriture (1/1).

Soif accompagnée d’une sensation de plénitude (1/1).

ABDOMEN

Douleur la nuit en se réveillant pendant les règles ; aggravée par les vêtements.

Douleur
au mouvement comme si on étirait une bande (1/1)



en étant assis plié, > chaleur …
RECTUM

Diarrhée la nuit en se réveillant, soudaine, alternant avec de la constipation.

Gaz après avoir mangé, d’odeur d’œuf pourri, et pendant la selle.

Hémorragie pendant la selle.

Besoins soudains, douloureux …

STOOL

Sang dans les selles ; selles molles le matin, jaunes …

(On lui prête des propriétés vermifuges et dépuratives).

BLADDER

Besoin d’uriner la nuit ; involontaire pendant la toux.

KIDNEYS

Douleur piquante dans le rein droit, assis, irradiant vers les uretères.

URINE

Abondante, en se réveillant tôt le matin, accompagnée de douleur dans le dos. Rare.

MALE GENITALIA

Désir sexuel diminué.

(En médecine chinoise, il est censé régulariser la spermatogenèse).

FEMALE GENITALIA

Prurit. Leucorrhée. (En médecine chinoise, il est censé stopper les leucorrhées).

Règles la nuit ; 2 jours trop tôt ; tous les sept jours ( ?)

Métrorragies de sang foncé, entre les règles.

Manque de désir sexuel.

Transpiration des parties génitales.

L’ovule laisse sourdre une gouttelette visqueuse prête à piéger un grain de pollen s’il se présente…

Les pseudo-fruits ont une odeur écœurante.
COUGH

Sèche, le matin.

(En médecine chinoise, utilisé contre la toux et l’asthme … Symptômes respiratoires par intoxication…).
EXPECTORATION

De goût douceâtre , jaune le matin.

CHEST

Eruptions pruriantes.

Inflammation pulmonaire droite.

Douleur à l’inspiration, au sein droit, au toucher.

Palpitations avec anxiété, améliorées par le mouvement des jambes (1/1).

Transpiration axillaire de mauvaise odeur.

BACK

Douleur améliorée par une miction abondante (1/3).

Douleur cervicale irradiant vers le front (1/1) ; grande douleur en tournant la tête à gauche.

Douleur lombaire aggravée couché sur le ventre (1/1), obligeant à marcher plié en deux (1/5).

Douleur piquante de la région dorsale sous l’omoplate droite aggravée par le mouvement (1/1).

Faiblesse douloureuse de la région cervicale.

Raideur et craquement en tournant la tête à droite.

EXTREMITIES

Maladresse, laisse tomber les objets pendant la céphalée (1/1).

Froideur glaciale des mains (bouts des doigts) et des pieds. (Les Chinois font des emplâtres de feuilles bouillies contre les engelures. En Occident, on lui reconnaît une activité au niveau de la microcirculation).

Excoriation entre les orteils.

Fourmillements des jambes assis, améliorés par le mouvement.

Ongles fragiles, fendus.

Douleur pendant la fièvre, la grippe, longtemps après un traumatisme (1/1), notamment des doigts.

Douleurs articulaires par temps humide. Douleur de l’articulation de l’index gauche (1/1)

Douleur du coude améliorée par la pression.

Douleur du talon droit en marchant (1/1) et du gros orteil droit.

Gonflement des articulations du premier doigt.

SLEEP

Grand besoin de sommeil (ou peu) sur le dos.

Sommeil lourd, mais insomnie après 2-3 heures du matin ; insomnies par le froid, par le prurit. Réveils fréquents après 2, 3, ou 4 heures du matin. Sommeil non réparateur le matin.

Réveil par des rêves tristes ; réveil plein de peurs suites de rêves.

DREAMS

Ce sont des rêves terrifiants, anxieux, pleins de couleurs, des cauchemars qui le réveillent en sursaut dans un état de peur extrême.

Il rêve d’événements passés depuis longtemps, d’un passé lointain (fossile).

Explosions de bombes, combats, maison en feu, guerres, inondations, eau, chute dans un escalator … (cataclysmes).

Gens émaciés, pauvreté, voleurs, malheur, ou fracture du crâne, morts dans la famille, connaissances décédées, cadavres inconnus dans des cercueils, cimetières sont les réminiscences des conséquences de ces grands désastres. Il a l’impression que tout est irréel.

Il y a été mêlé, impuissant (rêve de se sentir impuissant), et en a été le seul survivant (rêve d’échapper).

Il se sent bien vieux (illusion d’être vieux, rêve qu’il a les cheveux gris), abandonné (rêve d’être abandonné par sa mère), et rêve avec nostalgie du temps de sa jeunesse, de son pays natal, avec ses grandes maisons et ses magnifiques paysages ... 

Il rêve également de bateaux.

Il rêve d’être disséqué, qu’on lui coupe le bras, d’avoir les cheveux coupés court, de se fracturer le crâne.

Il rêve qu’il est couvert de vers, qu’il est mordu ou mangé par des animaux, de millions de fourmis.

Rêve d’avoir les cheveux courts.

Rêve de se faire manger par des animaux, par un chat noir ; de millions de fourmis ; de chevaux …

FEVER

Fièvre inflammatoire.

PERSPIRATION

Froide, de mauvaise odeur.

En parlant, au moindre effort.

Incapacité à transpirer ou transpiration nauséabonde et collante.

Les pseudo-fruits ont une odeur écœurante.

SKIN

Cicatrices douloureuses.

Peau sèche comme du parchemin (mais aucune soif).

Eruptions herpétiques, pendant les règles ; pruriantes, erratiques, aggravées par le lavage (1/3).

Prurit sans éruption ; doit se gratter à sang.

Si on se frotte la peau contre l’enveloppe de l’ovule (surtout s’il est en décomposition), une irritation intense de la peau apparaît.

GENERALS

Amélioré l’après-midi. Aggravé la nuit après minuit vers 2-3 heures.

Aggravé par le courant d’air, le grand air. Par le temps froid et humide ; par atmosphère chaude. Amélioré par le repos. Amélioré par la chaleur.

Food :
désir de camomille, qui l’améliore ; de boissons alcoolisées, de bière froide ; de chocolat ; de café ; d’eau froide, de boissons froides (sécheresse de la gorge) ; de viande ; de sel ; de sucreries ; de sucre ; de thon (1/1)



aversion pour l’alcool, la bière froide ; le café ; les œufs, le matin ; la nourriture ; le lait ; la viande ; le tabac, sensible à l’odeur du tabac, aversion pour son cigare quotidien



aggravé en buvant. Intolérance aux graisses ; alcool, café, bière froide, odeur de tabac.



amélioration par le café.

Bouffées de chaleur le soir au lit, empêchant de dormir (1/1).

Frilosité.

Obésité accompagnée d’une diminution d’appétit (1/1).

Manifestation lente (1/2).

Faiblesse en se promenant au grand air. FAIBLESSE MUSCULAIRE < FROID.

Fatigue … MYASTHENIE. Atrophie musculaire croissante & fibrillation et diminution des réflexes.

Maladie de Dupuytren ; crampe de l’écrivain.
Sécheresse (nez, gorge, bouche, peau).

OBSERVATION DE PASCALE DAUBIE : Les sinusites de GRETA 

C’est une dentiste qui consulte pour sinusites chroniques depuis de nombreuses années.

Antécédents : pneumonie droite, syndrome de Raynaud, stripping pour varices, chirurgie du nez, strabisme convergent de l’œil droit, 2ème orteil bleu, une F.C. puis deux grossesses, nombreux kystes mammaires.

Frilosité +++

Transpirations au moindre effort, des O.G.E, des pieds, de mauvaise odeur, acide.

Désir de chocolat noir.

Peurs :
· du noir 



· des voleurs « je ne saurais pas dormir seule dans une maison ; tout est exacerbé, j’ai peur des voleurs ; j’ai très souvent l’impression d’une présence »



· des serpents, de ce qui rampe. 

Très organisée, besoin d’ordre, méticuleuse, « je supporte un certain rigorisme, l’autorité, j’aurais pu m’engager à l’armée, comme officier bien sûr ! »

Très mauvaise mémoire visuelle, besoin de travailler beaucoup ; j’ai peur d’être ridicule vis-à-vis de moi et des autres si je n’y arrivais pas ; je peux étudier jusqu’à 3 –4 h du matin.

J’explose vite : je dis ce que j’ai à dire et c’est fini.

Très sensible aux odeurs +++. 

R 1 : je suis écrasée sous une masse dans le noir ; je me réveille en sursaut (cf chape de plomb).
R 2 : pendant des années, j’ai rêvé de scénarios catastrophes, où j’étais la seule survivante ; je devais m’organiser, je me conditionnais. 

J’ai l’impression d’avoir été vieille avant l’âge jusqu’à 18 ans, puis c’est comme si j’avais eu besoin de récupérer une jeunesse ; à l’université, je suis sortie de ma coquille.

J’ai horreur d’être touchée (frissons). 

Ne pas savoir ce que je gagne par mois m’est difficile, incertitude pour les mois suivants. J’épargne.
J’ai beaucoup de lenteur pour assimiler une nouvelle matière. 

Que le cabinet ne tourne pas comme je voudrais par rapport aux autres, ça me coupe tout, je reste dans mon fauteuil. 

Je suis parfois agressive en conduisant par rapport à la connerie des autres, aux manœuvres dangereuses. Je serais heureuse de pouvoir sortir ma carte de commissaire et de les apostropher, leur montrer la bêtise de leur comportement, leur dire qu’ils pourraient mettre la vie d’autres personnes en danger.

R.Q. : le remède a été trouvé sur une répertorisation classique :

Peur de la pauvreté, du noir, des serpents, transpiration des O.G.E. et désir de chocolat …

A côté de SULF, ARS, CALC, SEP.

(CARBO-V. avait été prescrit en 1°).

Petit cas aigu humain

Dr Benoît Thiron (La Sauvagère)
Tango bobo


André a 74 ans et prend des cours de tango avec sa femme Gilonne. Tous les dimanches, il vont danser et suscitent l’admiration.


On est vendredi quand il consulte et le moral n’est pas bon. Il est comme cela, André, jovial quand tout va bien, il m’appelle alors “mon pt’it gars” mais si la santé ne va pas, il est au plus bas.


André a mal au gros orteil gauche depuis cette nuit et il se voit déjà dans l’impossibilité d’aller danser dimanche. A l’examen, le gros orteil est un peu chaud mais rien à voir avec une crise de goutte.

Je suis en train de me demander ce qu’il va falloir prescrire quand il me dit : « Ce serait pas à cause de l’orage ? ».


Je prescris X 7 CH à la demande et lui demande de me téléphoner suivant l’amélioration.

Voir solution page ..47..

cas chronique vÉtÉrinaire

Il ne s’est pas amélioré avec le temps

Dr Joseph Dabeux (Ortho)


Il s’agit d’un veau que j’ai opéré en mai 2001 d’une contracture bilatérale des gastrocnémiens ou “pattes de coq”. Il avait six semaines. (Pour les médecins : contractures des tendons et muscles des jumeaux de la jambe, affection assez souvent rencontrée chez les veaux viandeux qui se manifeste par de la raideur au niveau des membres postérieurs. Debout, ces veaux piétinent des postérieurs sans plier les jarrets en projetant les membres animés de crampes vers l’arrière et l’extérieur. L’opération consiste en une ténectomie du tendon des jumeaux au niveau du creux externe du jarret et réussit une fois sur deux).


Nous sommes le 3 novembre 2001.


Voici ce que me raconte le fermier : « Ce veau reste toujours couché. Quand il essaie de se lever, il tremble des quatre membres, les muscles des pattes et tout son corps sont contractés, tétanisés. Il ne reste pas debout plus de cinq secondes, il s’essouffle et se recouche. Quand il est couché, il ne tremble plus, il a l’air normal. Il mange et boit bien, mais couché ».


Le veau est bien musclé, mais n’a pas grandi comme les autres (ce n’est pas un veau chétif, mais la sélection génétique à outrance du cheptel Blanc-Bleu-Belge contribue à une diminution générale de sa taille).


Autre chose : « Depuis toujours, on dirait que ce veau a peur, il sursaute dès qu’on rentre à l’étable. S’il est couché, il saute sur pieds ».


J’observe, en effet, dans le regard du veau, dès que je l’approche, un air paniqué, égaré comme une bête sauvage.


Puis : « Rappelle-toi, Joseph, c’est celui que tu as opéré des pattes de coq au printemps. Il s’était pourtant très bien remis, on ne voyait plus rien ».


Petite répertorisation sur un coin de table et mon euro tombe.
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l’agenda du c.l.h.

Du 02 au 06/09/02 :
Une autre approche de la pratique vétérinaire en milieu rural



Semaine introductive : Cycle I

Du 26 au 29/09/02 :
Une autre approche de la pratique vétérinaire en milieu rural



Formation clinique continue : Cycle II

Les 14 et 15/09/02 :

Les 12 et 13/10/02 :
Week-ends de formation intensive
Les 16 et 17/11/02 :

Les 03 et 04/10/02 :
1er cours des profs et réunion administrative

Les 19 et 20/10/02 :
Week-end vétérinaire du C.L.H.

Les 30/11 et 01/12/02 :
Week-end invité d’honneur :





Docteur J.L. Mabilon de Grenoble

Les 14,15 et 16/03/02 : 14ème Congrès international du CLH à Spa

et d’ailleurs
Du 20 au 22/09/02 : Congrès INHF-Paris

Invité : Dr Jonathan Shore de San Francisco


Une occasion unique d’aborder sa manière actuelle de procéder face au patient et de découvrir une nouvelle famille de remèdes, les “Oiseaux”.


Pour plus de précisions, consulter le site :


http://www.inhfparis.com/congres.html

INHF Tel : (0)140/16.55.99


INHF Fax : (0)140/16.55.22


E-mail : inhf.paris@libertysurf.fr
Les 19 et 20/10/02 : Congrès VSU “Homeopathie en Hoofdpijn”


Où : Motel Beveren – 9120 Beveren-Waas


Le samedi : Dr Farokh Master


Tel : +32.11/87.40.97 (de 9h 30 à 12h)


Fax : +3211/87.31.97


E-mail : VSU-BNIH@hnbe.com
Les 09, 10 et 11/11/02 : 20èmes Rencontres des Pédiatres Homéopathes


Lieu : Toulouse


Renseignements : Florence Fortuné-Ser


Tel : 00.32.(0)561/55.03.04


E-mail : florence.fortune@wanadoo.fr
Les 22, 23 et 24/11/02 : Séminaire Dauphiné-Savoie

Lieu : Chambéry


Renseignement : Dr Jean-Marie Tribouillard


Tel : 450/23.94.90

Les 03 et 04/04/03 : The Royal London Homeopathic Hospital


Improving the success of homeopathy 4 :



Bridging the credibility gap


Information : Mrs Amy Bowrin


Tel : +44(0)20/7391 8823


Fax : +44(0)20/7391 8812

j’y Étais …

Dr Pierre Godet (Ferrières)


Après Paris 98 et avant Paris 2002, Jonathan Shore est venu faire un tour en avril 2002 chez les sympathiques Pierre et Martine Robert à Lausanne.


Sa méthode pour mener les entretiens continue à s’affiner. Il recommande d’aiguiser notre sensibilité pour recevoir (plutôt que comprendre) le patient. De penser par analogie. D’intervenir peu dans l’entretien, juste pour donner un petit signal, au bon moment, comme dans la conduite d’un cheval. L’attention doit se porter sur : « Qu’est-ce que je n’ai jamais entendu chez aucun autre patient ? ».


Nous avons l’occasion d’assister presque en direct aux consultations de Jonathan, enregistrées sur vidéos. Exemple : la dame à l’image a un aspect tassé, lourd, un visage rond. Elle se plaint d’allergies, d’anxiété pour le futur et pour sa santé, d’allergie au lait (Calc ? se demande Jonathan). Elle adore le chocolat (Jonathan constate qu’elle en reste aux faits, alors que la consigne donnée est de parler d’elle en profondeur). « Je ne sais pas si j’ai rempli le formulaire correctement » (méticulosité).


Quand le verbal est sans intérêts, observer le non verbal. La patiente ici met un écran. Pourtant, derrière chaque symptôme, il y a une histoire. Partir du principe que le patient a une grosse pathologie, tant qu’il n’a pas prouvé le contraire.


La patiente dirige un institut d’arts martiaux (l’exercice l’améliore ?).


Aggravée de 15 à 17 heures (Sépia ?).


« Si on fait des plans, on évite les problèmes ! »


- Diriez-vous que je vous connais avec les renseignements que vous m’avez donnés ? Jonathan part du principe que « je ne connais pas ce que vous me dites ». Eviter d’être tout à fait en sympathie, autant qu’en antipathie, avec le patient ;


« J’étais une perfectionniste ». Travaillait dix heures par jour (Industrious).


Veut être sûre d’avoir assez d’argent (Fear of poverty).


Mais en fait, elle ne travaille pas pour l’argent : son mari gagne confortablement sa vie (Pour quoi alors ? son indépendance ? son honorabilité ? pour rendre service ?).


Elle a au moins deux failles : elle doit agir correctement et elle a besoin d’argent (« mon seul souci : d’où vient cet argent ? »)


Où est-ce que cela accroche ?


Pourquoi les arts martiaux ? (car c’est rare une femme qui dirige un institut d’arts martiaux). Peut-être pour se défendre ? Non.


La patiente fait un peu d’introspection.

Elle a un diplôme d’architecte d’intérieur. Et, dans le karaté, c’est la précision des figures qu’elle aime. Elle dansait, faisait de la musique. Organiser l’espace, les choses de l’espace. Elle se montre plus spirituelle ; or, elle est pratique, terre à terre, tout est à sa place. Essayer de parler avec son langage à elle. Que s’est-il passé il y a quatre ans (date de début des allergies) ?

J’ai ouvert mon école … Ma responsabilité envers mes étudiants (elle se remet à pleurer) …


Elle a eu un conflit avec son maître, qui exigeait sa part des gains de l’école … « Je laisse tomber mes étudiants ».


Jonathan : c’est un minéral ; la responsabilité envers les autres indique Adamas …

C’était le début, bien terre à terre, des observations présentées par Jonathan Shore à Lausanne.


La suite, plus légère, bien en harmonie avec la sensibilité exacerbée de Jonathan (le goéland ?), allait nous faire décoller dans les airs à la rencontre des remèdes oiseaux …


Mais ça, c’est une autre histoire, que je vous convie à vivre en direct à Paris en septembre 2002 …

deux cAS AIGUS HUMAINs

Dr Jean-Marie Donnay (Liège)

Premier cas


Ce 23 octobre 2001, je reçois en consultation la petite Stéphanie, née le 7 septembre 99 et que je connais bien.


Il est 17 heures et déjà, de mon bureau, je l’entends hurler. C’est sa grand-mère, infirmière, qui l’amène comme d’habitude. Elle me dit que Stéphanie fait de la fièvre (38.7°C) apparue de façon brusque ce matin. Malgré le sempiternel suppositoire de Perdolan, la température ne baisse pas.


L’enfant ne présente pas de toux, elle transpire, le visage est rouge et chaud (est-ce la fièvre ? l’excitation ? ou les deux ?)


Stéphanie a pleuré la nuit à partir de quatre heures du matin et depuis, ne cesse de crier, de piquer des colères, d’être capricieuse…


Elle boit bien (de l’eau) mais mange mal, comme d’habitude. Les selles sont normales, pas trop moulées cependant mais pas de diarrhée. Il n’y a aucune notion de refroidissement ni de tête ou pieds mouillés. La grand-mère ajoute que Stéphanie va en pré-gardiennat, le matin, depuis quelques semaines mais est très colérique… jusqu’à deux minutes après la séparation. Elle a d’ailleurs suivi un traitement ostéopathique qui aurait amélioré cette colère.


L’examen clinique révèle une belle angine rouge, sans autre caractère précis, un écoulement purulent du nez et des deux yeux.


Stéphanie est infernale, crie, hurle, est vraiment enragée (le délégué médical qui attendait dans la salle d’attente m’a demandé par après, en boutade, ce que je faisais aux enfants pour entendre de pareils cris !!!).


L’auscultation pulmonaire est, par ailleurs, normale. L’examen à peine terminé, c’est le calme plat, comme après une tempête, mais à couper au couteau. Stéphanie ne dit plus rien et se met gentiment à jouer avec sa sœur.


Je prescris X 30K et comme dans tous les cas aigus, je demande à la grand-mère de me recontacter dans les 48 heures.


Le 25 octobre, coup de téléphone : l’état est stationnaire à tous les points de vue : fièvre, colère, agitation subsistent, peu ou pas d’amélioration.


Je prescris Y 30 K.


Le 26 octobre (soir) : tout est rentré dans l’ordre. Après avoir pris trois granules, Stéphanie s’est endormie et après la sieste, elle n’avait plus de fièvre, était de bonne humeur et avait faim.


Elle a encore pris son remède dilué dans le biberon, à trois reprises, et ce soir, elle était en pleine forme.

Deuxième cas


Ce lundi 3 décembre 01, en fin d’après-midi, retentit un coup de téléphone d’une maman fort angoissée : « Docteur, ma petite Aline, âgée de 19 mois fait beaucoup de fièvre (39,3°) et surtout, elle ne bouge presque plus. Pourriez-vous nous recevoir ? »


Je trouve une petite place entre les autres rendez-vous, et c’est la grand-mère qui se présente avec Aline.


De fait, l’enfant est dans les bras, apathique, somnolente, toute pâle. La fièvre a débuté le matin avec 38,7° et vers 14h 30, atteignait 39,3°.


Aline n’a pas soif, ni faim, est presque inerte ; elle a fait une selle normale bien moulée, mais cela “sentait très mauvais”. La grand-mère ne peut caractériser l’odeur.


L’examen est plutôt banal : l’auscultation cardio-respiratoire est normale, il existe une tachycardie ; l’abdomen est souple, indolore ; il n’y a pas de signes méningés ; les tympans sont bien polis, non tombants, ni enflammés ; il existe une petite rhinorrhée aqueuse ; l’examen de la gorge est sans particularité, mais on voit apparaître deux petites pointes blanches sur les gencives supérieure et inférieure du côté gauche, donc deux petites prémolaires.


Aline ne bronche pas pendant l’examen ; elle est chaude, ne transpire pas et ne salive pas beaucoup.


Prescription : X 30 K.


Le 5 décembre, à 9 heures , la grand-mère téléphone : « Aline n’a plus de fièvre depuis 24 heures, a passé deux bonnes nuits, mange et boit normalement et a retrouvé son tonus habituel ».
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Solutions de la rafale de cas aigus humains

Dr Ch. Zimmermann (Fontenay-aux-Roses)

Premier cas
Répertorisation



Ars
Bell
Hep
Sil

– face eruption urticaria
3
2
2
1

– face swelling hard
1
1
3
2

– wind cold agg
2
3
3
2


Avec Hepar sulfur 9 CH, trois granules toutes les deux heures à espacer dès amélioration, tout rentre dans l’ordre en 24 heures.

DeuxiÈme cas
Répertorisation



Carbo-v
Kali-c
Nat-m

– rectum, involuntary stool passing

flatus
2
1
2

– stomach, nausea during fever
2
1
3

– external, throat, pain cervical

glands
2
1
2

– mind, dullness during heat
1
-
-


J’ai choisi Carb-v, car il me semblait mieux convenir puisque présent dans toutes les rubriques.


Donc, Carb-v 7 CH, trois granules trois fois par jour.


Madame F. m’a rappelé le 15 pour me dire que c’était terminé.


Les 14 et 15/09/02

Les 12 et 13/10/02

Les 16 et 17/11/02

( Apprendre à manipuler correctement les Répertoires.

( Connaître les points principaux d’une cinquantaine de remèdes d’états aigus.

( Maîtriser la méthodologie homéopathique pour prescrire dans les aigus.

( Assimiler les premières bases de techniques d’anamnèse et du choix des symptômes dans les cas chroniques.

Et ainsi avoir fait siens les pré-requis nécessaires pour poursuivre un cursus complet si vous le désirez.

Prix : 590 € (logement en hôtellerie et repas compris).

Renseignements à notre secrétariat : +32-(0)4/380.17.80

solution des QUATRE CAS PRÉSENTÉS A LA RÉunion

G.E.H.U. – C.L.H.

Premier cas : Dr Jean-Marie Krug 

D’après les notes de J. M. Krug, Dominique Viola, Christian Ozanon.

IODOFORME.


Perte de la thyroïde, puis perte de la vue, puis la vue revient et les rhumatismes réapparaissent.


Scotome central, répertoire : « perte de la vision, cécité avec scotome central » (Complete).


Benzinum dinitricum, Carboneum sulf, Iodoforme (Boericke : atrophie de la macula), Thallium, Plumbum, Tabacum, Thyroïdinum.


« Perte de la vision maligne avec scotome central » : mêmes remèdes.


Formule : composé (CHI 3) que l’on obtient en faisant agir l’iode sur l’alcool, et employé surtout comme antiseptique.

Matière médicale d’après les MM de Murphy, Clarke , et Phatak : 

– imagination d’être empoisonné, persécuté 

– faiblesse des genoux en montant les escaliers

– illusion qu’il est habillé dans des costumes étranges. Imagine qu’il est d’une hauteur prodigieuse et qu’il grandit rapidement 

– il imagine qu’il a la meilleure voix ténor dans le monde et qu’il donne un concert dans un grand hall 

– amnésie des événements récents. Ne reconnaît personne 

– excitation quand on interrompt son sommeil

– apathique

– agitation la nuit. Irritabilité la nuit

– excitation quand on perturbe son sommeil

– symptômes de grandes soudaineté et intensité d’installation.

Condition tuberculeuse.

Perte de vue due à une névrite rétrobulbaire.

Extraction du logiciel PC Kent (Dominique Viola)

Vision :

1(1) Vis: COLORÉE  / ROUGE

1 Vis: COLORÉE  / ROUGE / objets semblent

Nez :

1 N: RENIFLE constamment / mais pas d’écoulement

Visage :

1 Vig: SÉCHERESSE  / Lèvres 

Bouche :

1 B: GOUT  / MÉTALLIQUE

Thorax :

1(1) Th: DOULEUR / PIQUANTE lancinante, point de côté / Cœur

Dos :

1(1) D: DOULEUR / Dorsale, de la région

1(1) D: DOULEUR / Rachis

1(1) D: DOULEUR / CONTUSE, comme une meurtrissure, sensibilité au toucher / Rachis, "irritation spinale"

1(1) D: DOULEUR / INDÉFINIE / Lombaire, de la région

Membres :

1(1) Mb: DOULEUR / Mbres sup

1 Mb: DOULEUR / Mbres sup / lit / agg au

1 Mb: DOULEUR / Mbres sup / Main

1 Mb: DOULEUR / Mbres sup / Main / lit, au

1 Mb: DOULEUR / Mbres sup / Doigts

1(1) Mb: DOULEUR / Mbres inf / Cuisse / lit, au

1(1) Mb: DOULEUR / COUPANTE / Mbres inf / Cheville

1 Mb: DOULEUR / COUPANTE / Mbres inf / Cheville / marchant au plein air, en

Sommeil : 

1 Som: REVES  / accidents

Généralités : 

1 Ge: ÉVANOUISSEMENTS, défaillance, lipothymie 

1(1) Ge: FAIBLESSE, asthénie  / soudaine / après-midi / 13 h 30

1(1) Ge: SECOUSSES internes  / Muscles, myoclonies / sommeil / endormant, en s'

AJOUTS AU REPERTOIRE

Dominique Viola :

Vision / SCOTOME / Central, dégénérescence rétinienne maculaire : Ben-d., Bry.MAIEUX , Carb-s., Ham.MAIEUX , Iodof.MPH, Tab., Thyr.8 
A partir d’une recherche dans EH de Radar (Christian Ozanon) :

Ignatia : Gibson Miller. Scotome en taches.

Merc-sol. : Hering. Œil droit suite d’une chute.

Abelmoschus : Jullian. Scotome en taches.

Agaricus : Master.

Aurum : Murphy. Scotome en taches.

Calc-fluor : Vithoulkas. Scotome scintillant.

Deuxième cas : Dr Axelle Fanciola 

D’après les notes de Dominique Viola

Solution : CHAMOMILLA
Mécontent, insatisfait.

Hypersensible.

Intolérance à la douleur.

Résiste au piétinement (Bellis-p. ...) 
# de Plantago qui repousse après le passage des roues des voitures.

Indécis.

Obstination incroyable (Elaps ; ndr), tout ce que les autres font, c’est mal.

Tout semble aller trop lentement, ne supporte pas qu’on l’interrompe.

Bégaie, se trompe et se corrige lui-même.

Se hâte pour aller là où il sait aller dans la souffrance.

Diagnostic différentiel avec Ipeca qui a aussi le stoïcisme ...

Toutes les fonctions sont vécues avec souffrance.

Terrorisme dictatorial épouvantable.

COMMENTAIRES :

Marc Brunson : la plante fait tout vite, fleur, feuille, fruit. Cherche un terrain nu, par exemple après que le bulldozer soit passé, et se dépêche d’occuper la place, pousse, fleurit puis meurt. 

Philippe Servais, & Cie. : haute dilution en une fois sur les otites aiguës : ex. Cham. XMK .

Marie-Isabelle Wera : le centre de la fleur, composée de centaines de fleurs (famille des composées) est exposé à tout vent, sorte de matrice (matricaire) exposée et creuse à l’intérieur qui joue le rôle de filtre mais prend tous les coups, d’où le nom de pare-excitations.

Luc Van Damme  (cité par Marc Brunson) : la théâtralisation de la douleur.

Marc Brunson : l’art d’occuper le terrain, la fragilisation...

Il est plus judicieux de concevoir des scénarios pour les remèdes plutôt que des noyaux !

Phillipe Servais : les remèdes sont des métaphores.
Troisième et quatrième cas : Dr Yves Maillé 

D’après les notes de Christian Ozanon.

Troisième cas :


Le remède a été trouvé après une question : « Etes-vous en contact avec des oiseaux ? ». J’étais face à une patiente qui avait un tableau d’une tuberculose sur un terrain très syphilitique (lyse osseuse).


Le plus syphilitique des nosodes tuberculeux est aviaire.


En fait, elle avait gardé, peu de temps avant l’épisode, des perruches dont une était malade.


Cf. un cas du Dr Senn qui avait eu une histoire similaire avec un ami radiologue : il avait présenté un infiltrat tuberculeux sans explication aucune. Il teste alors les tuberculines, Aviaire sort de façon manifeste. Son ami guérit en quelques jours après la prise de la dose. Chasseur, il avait eu une douleur au pied au niveau d’une griffure, il aurait été inoculé par une plume.


Les enfants syphilitiques ont souvent beaucoup de mal à faire une rougeole, et s’ils la font, ils la font avec complications. Dans ces cas les anciens donnaient une dose d’Aviaire en 9 CH, ce qui permettait une évolution sans problème de la rougeole.


Anne-Marie Claude : autrefois, les pédiatres faisaient  une cuti avant de faire le vaccin de la rougeole car ils savaient que les enfants qui avaient une tuberculose faisaient une rougeole souvent mortelle avec des complications pulmonaires.


J’ai le cas d’un enfant de 13 ans qui présentait des rhino à répétitions avec des manifestations pulmonaires +++. A l’âge d’un an et demi, je lui avais donné une dose d’Aviaire 200 K connaissant le tropisme de cette tuberculine au niveau des sommets pulmonaires. Il n’a plus jamais récidivé.


Aviaire : enfant tuberculinique avec une morphologie luétique qui fait des épisodes luétiques, par exemple des otites avec des tympans calcifiés type Calc-f (mais l’enfant n’est pas Calc-f), on peut retrouver un palais ogival, une dystrophie osseuse… avec un psychisme tuberculinique.


Phosphorus l’aura énormément aidé au niveau du mental, la patiente vivant des choses difficiles ayant son fils schizo, elle ressentait toutes les douleurs de son fils, et le remède avait aidé au niveau des premières crises de PCE. Phosphorus est très certainement son similimum, mais le contact avec la tuberculose des oiseaux a créé un « barrage » à l’action du remède. Aviaire n’a pas été donné en tant qu’isothérapique.


Jean-Marie Krug : cf. le vaccin de Friedmann efficace dans certains asthmes rebelles. 

Marc Brunson : c’est un vaccin obtenu à partir de la tuberculose de tortues infectées par un gardien de zoo. Celui-ci, lui-même tuberculeux, les avait contaminées en crachant ses BK dans leur bassin. En agriculture biologique, ce produit était couramment utilisé sous le nom de MCH (mycobacterium chelonei) pour augmenter l’immunité de manière non spécifique. Il est interdit depuis mars 02 (pour cause de vache folle !!!).

Yves : ne pas donner les nosodes en phase aiguë de multiplication virale, toujours donner dans les suites de la maladie.


Philippe Servais : on peut prescrire un nosode soit en tant que similimum soit en tant qu’isothérapique.


Yves : on peut être sur un similimum très profond sans pour cela faire disparaître tous les symptômes. C’est là que la notion de « barrage » intervient et que le nosode prend sa place.

Quatrième cas :

X : Baptisia.


Prescription d’un deuxième remède devant la persistance à la sensibilité à l’alcool après reprise de son anamnèse : l’état grippal qu’il avait eu au départ ressemblait à une hépatite. 


Hépatitis en M (fabriqué à partir des sécrétions d’un patient atteint d’une hépatite).


Il présentera dans les 24 heures une diarrhée puis un état fébrile avec un retour de ses anciens symptômes pendant 15 jours. Depuis il ne refait des rechutes qu’en cas de bringue sévère avec des symptômes atténués améliorés dès la prise de son remède. N’a repris qu’une dose en XMK. Ne se sent plus du tout malade, se sent plus équilibré dans sa vie…


Les nosodes passés en basse dilution entraînent souvent une aggravation.


Christian Ozanon : j’utilise volontiers les isothérapiques de vaccins, par exemple, je donne des XM ou LMK du Penthibest dans les bronchiolites avec des résultats immédiats et durables, l’enfant ne présentant plus par la suite de manifestations broncho-pulmonaires lors de ses épisodes ORL ultérieurs.


Yves : après la prise du vaccin préparé homéopathiquement, surtout ne plus refaire de vaccins dans les 5 ans, sinon on aboutit à des blocages définitifs. Je pratique des sérologies antitétaniques pour évaluer le degré de couverture vaccinale afin de rassurer la famille. 


La prescription de l’iso a sa place quand la maladie s’est développée « depuis que… ». Par contre, en cas de pathologie supprimée, si de plus l’enfant a eu un BCG ou un ROR, ou un vaccin anti-hépatite… l’iso ne sera pas efficace. Il faut avoir la symptomatologie typique de l’intoxication par le vaccin, par exemple pour le Pentacoq, toux nocturne, dyslexie, bégaiement, agitation… Le nosode a alors sa place à ce stade.


A l’heure actuelle le problème du barrage vaccinal est devenu plus difficile de par la complexité des vaccins dans leur conception d’une part et le fait de travailler sur des enfants de 2ème, 3ème générations issus de parents vaccinés, d’autre part.


Si le patient est capable de « lire » le message du remède homéopathique fabriqué à partir d’un vaccin, il passera… mais actuellement on ne sait plus exactement ce que l’on fait. 


De la même manière, on ne peut pas parler de vaccination à partir d’un produit homéopathique, mais par contre, il est fort probable que celui-ci relance l’immunité.


Concernant les vaccinations de l’enfant en bas âge, il faut savoir que son système immunitaire a une 1ère phase de maturité à l’âge de 8 mois. On va sur-stimuler l’enfant à 3, 4, 5 mois de façon à développer une immunité stable. On sait que faire trois rappels n’a aucun sens sachant que deux vaccins avant l’âge de 8 mois ont plus d’effet que trois vaccins.

solution du petit cas aigu humain

Dr Benoît Thiron (La Sauvagère)
Allo


Lundi coup de fil. André a pu aller au bal avec Gilonne.


C’est sa remarque sur le temps orageux qui m’a mis évidemment sur la piste.


Dans le Kent + :

< à l’approche de l’orage

( Psorinum, Rhododendron.


André n’est sûrement pas un Psorinum, il serait plutôt Sulfur.


Rhododendron l’a donc bien soulagé.


William Boericke décrit bien la crise :

Articulations gonflées

Inflammation goutteuse de l’articulation du gros orteil

Aggravation avant un orage. Tous les symptômes réapparaissent par mauvais temps, la nuit et au petit matin.

Amélioration après que l’orage a éclaté, par la chaleur et en mangeant.


André, par téléphone, avoue avoir mis la dose (huit fois dans la journée). Il est comme cela André, un peu excessif, parfois.

solution du cas chronique vÉtÉrinaire

Il ne s’est pas amélioré avec le temps

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

Répertorisation

1. Mind, starting, fright; from and as from

2. Eye, wild look (face, expression, wild)

3. Generalities, shortened muscles and tendons

4. Extremities, trembling, upper limbs

5. Extremities, trembling, lower limbs

6. Generalities, standing impossible.


Nit-ac
Hyos
Plb
Merc
Op
Stram
Con
Cupr


3
3
1
2
1
3
2
-


3
2
1
-
1
2
1
2


1
1
1
2
-
-
1
1


3
2
3
3
3
2
-
2


3
1
2
2
3
1
2
1


1
1
1
1
1
1
1
1


7/14
7/11
7/10
6/11
6/10
6/10
6/8
6/8


J’ai donné ma préférence à Plumbum.


Plb 30 K, quatre fois pendant deux jours : les tremblements diminuent et il reste plus longtemps debout.


Plb 1000 K : ne tremble plus après trois jours, reste debout mais retombe vite sur les genoux et se blesse (pansements aux genoux avec pommade de Calendula).


Plb 10000 K après une semaine : mange et boit debout sans trembler. Il a encore tendance à se coucher. Je remarque aussi qu’il est beaucoup moins effrayé quand je rentre à l’étable, sa tête est sereine.


Le mot-clé de Plb, c’est rétrécissement : à six semaines, ses tendons extenseurs étaient déjà trop courts. L’opération des postérieurs a soulagé son problème pour cinq mois pour réapparaître en novembre au niveau de tous les muscles et principalement des extenseurs des membres.


Plb, c’est le rétrécissement progressif, la lenteur, la lourdeur, l’engourdissement tant physique que mental, crampes, spasmes, paralysie progressive et atrophie.


Il convient ici de rappeler les symptômes de l’intoxication par le plomb, le saturnisme :

– liseré gingival bleu ardoisé

– anémie : teint pâle, terreux

– colique : douleur dont le centre est le nombril, avec la sensation que le ventre est pressé vers la colonne vertébrale, que l’anus est tiré vers le haut par un cordon ( tout revient à l’intérieur
– constipation opiniâtre (selles noires, comme des crottes de mouton) : spasmes

– goutte

– paralysie bilatérale frappant plus les muscles extenseurs des membres supérieurs avec atrophie rapide (attitude de la main pendante en semi-pronation = revient à l’intérieur, paralysie de la paupière supérieure gauche).


Cette paralysie est spastique, contrairement à la paralysie d’Alumina qui est flasque et débute surtout au niveau des membres inférieurs.


Au niveau mental : tout revient aussi vers l’intérieur.


Plb a un rétrécissement du champ des intérêts (Parkinson, artériosclérose).


Il regarde dans le vide, s’isole, devient apathique, lourdeur (Plb) psychique.


Il perd les sensations de chaud et de froid.


Les parties atteintes sont froides (artères rétrécies).


Il perd la mémoire, mais n’est pas dépersonnalisé et confus comme Alumina.


Comment comprendre l’attitude effrayée du veau quand on rentre dans l’étable ?


Dans la mythologie, Cronos, dieu des Grecs, mutila son père, Uranus, en lui coupant les testicules. Il fut prédit par un oracle qu’il serait renversé par son propre fils. Il décida alors de manger ses enfants dès leur naissance.


Le sixième, Zeus, échappa à la mort grâce à un subterfuge de sa mère et réalisa la prophétie en renversant son père. Malgré sa cruauté, Cronos est connu comme le gardien du temps. C’était le règne de la prospérité, de la paix, de l’ordre et de la perfection jusqu’à la rigidite. Il tirait tout vers lui (mange ses enfants).


Comment ne pas craindre alors que l’on conspire contre lui, d’être assassiné. On comprend aussi qu’une rigidité excessive le conduise à la sclérose à l’automne de sa vie.


Quelques rubriques illustrent bien ces peurs : 

– delusion, danger, life, to his

– delusion, conspiracies against him, there are

– delusion, arrested, is about to be

– delusion, murderer, everyone around him is a

– delusion, poisoned, he is about to be

– delusion, pursued by enemies

– fear, happen, something will

– fear, murdered of being

– starting fright

– fear, touch.


Au moment de la rédaction de cet article (24 janvier 2002), le veau est rétabli non seulement au point de vue physique, mais son comportement aussi est beaucoup plus serein.
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solution du cas aigu vÉtÉrinaire

Dr Joseph Dabeux (Ortho)

Répertorisation

1. Skin, coldness, icy (éliminateur)

2. Chest, inflammation, lung, neglected 

3. Chest, edema
4. Mouth, froth, foam from mouth

5. Cough deep.


Carb-v
Ars
Phos
Verat
Camph


2
3
1
2
3


1
1
2
-
-


3
2
2
1
-


2
1
1
2
2


2
2
1
3
-


510
59
57
49
25

Carbo-v.


C’est la froideur de tout le corps qui m’a fait pencher vers Carb-v plutôt que vers Ars.


Grand remède d’états aigus, d’états proches de la mort.


J’aurais aussi pu penser à Camphora à propos du froid et des difficultés respiratoires, mais celui-ci boit de grandes quantités d’eau pour atténuer la sensation de chaud à l’intérieur et il est amélioré par la chaleur alors que Carb-v boit de petites quantités et est aggravé par la chaleur.


Carb-v, c’est le charbon de bois. Comment le prépare-t-on ?


On laisse calciner du bois de saule, de bouleau, mais surtout de hêtre, en vase clos, jusqu’à ce qu’il ne dégage plus de fumée. On recouvre la pyramide de bois avec de la terre et du gazon.


Il a donc besoin d’étouffer pour exister.


C’est l’état intermédiaire entre “ne plus être du bois” et “ne pas être de la cendre”. On arrête au milieu d’un processus de changement. Carb-v redoute les changements d’état. Si on remet le processus en route, si on lui donne de l’air, il flambe comme du charbon d’où ses douleurs brûlantes.


Pour étouffer, donc pour exister, il faut éteindre le feu d’où :

1. Tout est ralenti : grande faiblesse (slowness, sluggishness)



– faiblesse physique :

· au niveau circulatoire : le sang stagne ; il est aggravé en position horizontale (la vache ne se recouche pas ; varices en médecine humaine)

· au niveau digestif : beaucoup de gaz, de ballonnements. Quand on éteint le feu, il y a de la fumée que l’on empêche de sortir en recouvrant de terre et de gazon.

Les ballonnements sont améliorés par l’éructation.



– faiblesse mentale émotionnelle (il s’en fiche de vivre ou de mourir) et intellectuelle. Son cerveau est mal irrigué, son esprit est lent, faiblesse de mémoire, idées fixes (comme s’il n’avait pas assez d’énergie pour changer d’avis)

2. Tout est froid : perte de la chaleur vitale

3. Tout est bleu : cyanose des muqueuses

4. Besoin d’être éventé violemment, car il n’a plus la force de respirer. Tout ce qui l’empêche de s’oxygéner l’aggrave : la chaleur, mais aussi les vêtements serrés autour de la taille.


L’expression anxieuse de ma vache, dont je n’ai pas tenu compte dans la répertorisation car elle me semblait subjective, méritait d’être retenue ; en effet, Carb-v panique quand il est malade, il crie au secours mais n’a pas l’agitation d’Ars.

SOLUTION des deux CAS AIGUS HUMAINS

Dr Jean-Marie Donnay (Liège)

Premier cas


En fait, devant ce tableau, j’hésitais entre Chamomilla et Belladonna qui, dans la trilogie Bell, Stram, Hyosc, est un des trois “enragés” de la Matière Médicale.


D’autre part, j’avais déjà eu l’occasion de soigner Stéphanie à plusieurs reprises (notamment pour des rhinopharyngites) et aussi bien Cham que Bell avaient été donnés avec succès.


Aussi, je me suis mis à répertorier de façon classique et voici la grille :

1. Mind, anger in children

2. Mind, shrieking in anger

3. Mind, shrieking in children

4. Throat, inflammation tonsils

5. Nose, discharge purulent

6. Eye, discharge purulent.



Cham
Puls
Hep
Lyc
Bell
Phos



3
-
1
-
-
2



1
1
-
-
-
-



2
1
-
1
1
-



2
1
3
2
3
1



1
2
3
3
1
2



2
3
3
3
1
1



6/11
5/8
4/10
4/9
4/6
4/6


Je n’ai pas pris “throat inflammation children” où Cham est seul.


J’aurais pu prendre “throat discoloration redness tonsils” où Bell est présent mais pas Cham.


Le côté colérique, irritable, capricieux m’orientait donc vers Cham. Pourtant, 48 heures après, rien n’avait changé.


Je décidai donc de donner Bell, dont l’action fut très rapide. Evidemment, la réflexion peut nous entraîner un peu plus loin. S’agit-il d’un vrai cas aigu ou bien d’une exacerbation de la maladie chronique ? L’avenir nous le dira.


Mais une chose m’a particulièrement frappé cette fois-ci : c’est l’agitation avec cris et pleurs de Stéphanie dès le franchissement du seuil de la salle d’attente et l’arrêt brusque de ces manifestations dès la fin de l’examen. En fait, ce comportement se répétait à chaque consultation (cfr : aussi la mise au pré-gardiennat).


Ne serait-ce pas le sentiment principal justement de Bell qui sent une menace soudaine venant de l’extérieur, ce qui l’oblige à réagir par tous les moyens pour y échapper afin de survivre (Sankaran). D’où cette violence, cette impulsion, ce besoin de s’échapper. Ne serait-ce pas aussi ce caractère de Bell qui fixe ses propres limites, ses propres règles dans la vie (AFADH), et qui, comme Stéphanie, décide quand elle veut crier et s’arrêter.


Enfin, ici apparaissent d’autres caractères de Bell : la rougeur du visage, les amygdales, etc … affaire à suivre.


NB : D’autres leçons de ce cas :


1) la répertorisation n’est jamais fiable à 100%


2) dans les maladies aiguës, le remède judicieux agit on ne peut plus rapidement.

Deuxième cas


La répertorisation de ce cas est assez facile, mais donne une solution étonnante pour un problème de dentition, du moins dans mon expérience.


En effet, les rubriques suivantes furent prises :

1. Mind, stupor fever during

2. Fever, dentition during

3. Fever, perspiration absent

4. Stomach, thirstless heat during.


Le remède est Gelsemium.


On connaît les caractéristiques du jasmin jaune : indolence, apathie surtout durant la fièvre, remède de grippe avec paupières lourdes, remède de trac, de peur paralysante, etc …


Mais il faut aller dans les matières médicales de Clarcke et surtout de Hering pour retrouver des symptômes en rapport avec les dents.


Il est à noter que Hering décrit le symptôme de dentition chez des enfants qui sont dans tous leurs états, qui se réveillent avec violence et crient soudainement (dentition ; child frantic, awakens with fierce and sudden screams).
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