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INFLUENCE DE L'IRRITATION PSYCHIQUE.

Les chocs que nous avons envisagés jusquiici sont caractérisés par la matéridité des causes qui
les engendrent. Quand on écrase un tissu, quand on introduit brusquement des toxines ou autres
substances floculantes dans la circulation quand on irrite mécaniquement un nerf ou un plexus
sympathique, I'agent causal est matérie ; or, il est possible aussi de déclencher des phénomenes
pathol ogiques par des impressions purement psychiques.

Le rble de la peur et des émotions est fréquemment invoqué par les malades comme point de
départ des troubles dont ils sont atteints et I'on admet volontiers, en clinique, que les chocs
psychiques peuvent provoquer des affections nerveuses ; c'est ce qui a fait dire s justement a
CLAUDE, dans son Traité des Maladies nerveuses : « Une fois de plus, tout n'est pas faux dans
lesidées qui trainent parmi les peuples et atravers les siecles et il y alourd a glaner, méme pour la
médecine, dans |le champ desidées populaires ».

En rédité, les violentes impressions mentales sont responsables de bien d'autres accidents que
les troubles nerveux ; mais jusqu'ici nul n'aréuss aexpligquer comment une frayeur ou une émotion
pouvaient avoir comme conséquences une crise d' asthme, une éruption urticarienne, un cadéme de
Quincke, un syndrome de Basedow ou une maladie de Raynaud, etc.

La théorie colloidale va encore éucider ces phénomeénes en justifiant la notion que Claude
BERNARD a énoncée lorsqu'il a écrit : « Le monde psychique ne se passe point du monde
physico-chimique ».

Avant de montrer les mécanismes par lesquels sopere la liaison entre ces deux mondes,
rappelons que le premier caractére du choc émotionnel est de se manifester immeédiatement apres la
commotion psychique.

Aussitot que I'émotion éreint un sujet, une angoisse le serre a la gorge, un tremblement I'agite,
ses jambes fléchissent, la paleur de la face se manifeste et la syncope survient, accompagnée d'une
chute considérable de la pression sanguine et de sueurs froides profuses.

Le phénomeéne capitd de ce tableau symptomatique est I'effet vasomoteur intense qui se traduit
par une violente hyperhémie des vaisseaux splanchniques, une augmentation subite du volume du
réseall vasculaire viscérd, entrainant la baisse de la tension artérielle, I'anémie bulbaire avec perte de
connaissance.

Comme nous l'avons dga fait remarquer, le déséquilibre brusque qui se produit alors entre les
pressions des liquides a I'extérieur et al'intérieur de I'arbre vasculaire, entraine aussitot le passage,
par osmose, des humeurs intertitielles dans la circulation. 11 y a mélange des colloides tissulaires



et humoraux qui sont habituellement isolés les uns des autres par les parois des vaisseaux et ce
mélange conduit a une floculation qui, dans certains cas, peut étre nocive.

Pour que cette floculation occasionne des troubles pathologiques persistants, plusieurs
conditions sont nécessaires : ele doit ére suffisamment abondante et le sujet doit présenter une
susceptibilité organique particuliere.

Le floculat produit entraine alors le déréglement de I'équilibre sympathique. On a dit que le
sympathique était le nerf del'émotion ; mais nous estimons que c'est parce que I'émotion provoque
la formation de floculats plasmatiques que le sympathique réagit dans le choc psychique. Nous
arrivons aing a cette double conclusion :

1 - Dansle choc émoatif, il peut y avoir une atération humorale.
2 - Cest cette altération qui est la cause des troubles conséeutifs aux chocs psychiques.

A la suite du choc psychique, on condate, en effet, des modifications humorales tout a fait
comparables a celles observées dans | es autres chocs.

De plus, I'émotion entraine des troubles pathologiques trés analogues a ceux auxquels
conduisent d'autres circonstances qui, toutes, saccompagnent de flocul ations plasmatiques.

La mdadie de Basedow peut étre consécutive au choc émotionnel comme a une infection. Des
crises d'asthme peuvent apparaitre et persister ala suite d'une émotion aussi bien qu'a la suite d'une
fievre typhoide, d'une sensibilisation anaphylactique ou de toute autre cause susceptible de créer une
instabilité humorale conduisant alafloculation.

Les psychoses les plus diverses : la confusion mentde subaigué ou intermittente, le déire
hallucinatoire, les psychoses périodiques, la démence précoce, les délires systématisés, |'asthénie
chronique, I'amnésie, etc., peuvent survenir apres le choc émotif, comme apres une infection telle que
lafievre typhoide.

Eruptions urticariennes & répétition, psoriasis, maadie de Raynaud, caléme de Quincke,
syndrome parkinsonnien, troubles gastro-intestinaux, glycosurie et manifestations pathologiques les
plus diverses surviennent encore consécutivement au choc psychique, de la méme maniére qu'a la
suite de tous autres événements capables d'entrainer des précipitations plasmatiques, infections,
intoxications, dysfonctionnements organiques les plus divers, angphylaxie, traumatismes, etc. Tous
ces syndromes, dont la pathogénie semble a priori extrémement variée, ont, en somme, une cause
unique : letrouble humoral et lafloculation.

Les formes des floculats et la susceptibilité relative des différents organes, leur plus ou moins
grande résistance aux excitations, ains que la sensibilité sympathique, réglent les modalités de ces
symptomatologies. Ce qui prouve bien, par exemple, que les psychoses post-émotives sont
fonctionnelles, c'est non seulement qu'elles ne saccompagnent d'aucune lésion nerveuse, mas
encore et surtout, qu'elles peuvent étre guéries, parfois instantanément en quelque sorte, par une
modification purement humorale, par un choc colloidal.

HIPPOCRATE, dans ses Aphorismes (7" section) navait-il pas dga remarqué que des
accidents qui saccompagnent de changements dans les liquides humoraux peuvent avoir une
heureuse influence sur les psychoses ? « Dans la folie, dysenterie, hydropisie, transport au cerveau,
écrit-il, augures favorables ».

D'autre part, I'éclosion des acces de mélancolie coincide généralement avec les étapes de la vie ou
I'activité des sécrétions internes subit une perturbation (dans la puberté, la grossesse, I'dlaitement, le
savrage, la ménopause, la vielllesse) et I'efficacité de I'opothérapie, dans ces circonstances, vient



encore al'appui de cette notion que nombreux sont les cas ou, ala suite de modifications humorales,
de causes les plus variées, on voit apparaitre des troubles psychiques tout a fait semblables a ceux
qui sont la conséquence des chocs émationnels.

C'est @ing que I'on avu survenir de la confusion mentae grave aprés une double vaccination
contre lavariole et la typhoide, un délire religieux aprées une ponction lombaire, une crise de manie
aprés une injection de sérum antidiphtérique, de la neurasthénie d'origine ascaridienne.

Nous avons plusieurs fois remarqué que les cancéreux, chez lesquels la radio ou la
radiumthérapie intensives provoquaient la fonte des tumeurs et une résorption rapide des colloides
celulaires néoplasiques, présentaient de la confusion mentae et des délires résultant des
flocul ations humoral es déterminées par le mélange des produits tissulaires cancéreux avec le plasma
sanguin.

Il est aremarquer aussi que les psychoses post-émotionnelles saccompagnent de tous les autres
troubles dus au déreglement sympathique par les floculats : atération du métabolisme,
dysfonctionnement glandulaire, etc.

Il est cependant un phénomeéne qui pourra peut-étre laisser subsister encore quelques doutes
dans I'esprit : nous voulons parler du mécanisme de la persistance du trouble provoqué par une
premiére floculation. L’ hypothése que nous avons formulée a ce sujet et qui consiste a supposer la
formation d'un cercle vicieux, lesfloculats provoquant I'hypersécrétion glandulaire et cette séerétion
produisant a son tour des floculats, cette hypothese, disons-nous, trouvera sa confirmation dans une
expériencefort curieusedueaALLEN :

Si I'on procede, chez I'animd, & une ablation partielle du pancréas et qu'on laisse subsister une
portion juste suffisante de cet organe, le diabéte n'appardit pas, mais s, au cours de l'intervention, on
pince pendant un instant, entre les deux doigts, I'artere pancréatique, afin dinterrompre la circulation
dans ce qui reste du pancréas, il survient une glycosurie qu'on ne peut plus arréter.

Le cercle vicieux sest vraisemblablement formé a la faveur de la modification humorale qui sest
opérée au moment du pincement du vai sseall.

Conclusions. — Quoi qu'il en soit, lathéorie colloidale est la seule qui permette |'explication de
tous les faits que nous venons de relater au cours de ce chapitre. Elle éclaire notamment les points
suivants:

e Lasymptomatologie, I'alure et lavariabilité des chocs par écrasement tissulaire.

¢ Lathérapeutique de ces traumatismes.

e Les suffusions sanguines au niveau du parenchyme rénal et les convulsions dans le choc
par hémorragie.

¢ Les modalités des symptébmes dans |e choc infectieux.

¢ Les phénomeénes pathologiques des chocs par excitation des nerfs périphériques ou des
plexus sympathiques et leur plus grande gravité en période digestive et chez les sujets
présentant des |ésions surrénales.

¢ Lasymptomatologie et |a pathogénie des chocs émoatifs.

e Les complications de tous ces chocs : troubles sécrétoires, métaboliques, mentaux,
fonctionnels ou Iésionnels.

¢ Le mécanisme de la persistance des accidents consécutifs aux chocs et I'établissement d'un
cercle vicieux assurant leur longue durée.
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CHAPITRE Il (partie)

MA CARRIERE INDUSTRIELLE

LA THERAPEUTIQUE AU SIECLE DERNIER

Depuis les temps les plus recul és, on a employé un nombre considérable de drogues pour guérir
les maladies, en leur attribuant des propriétés curatives alors qu'elles n'en possédaient aucune.

C'est Trousseau qui en afait la démonstration péremptoire au siécle dernier.

Il avait remarqué, dans son grand service de clinique de I'H6tel-Dieu de Paris, que ses maades,
atteints d'affections sévéres, guérissaient souvent d'une fagon compléete en leur appliquant les
remedes préconisés dansles divers cas, et il voulut savoir la part que ces remedes prenaient dans ces
guérisons.

Pour cela, il laissatous les malades sans traitement médicamenteux pendant une année entiére et
il constata qu'ils guérissaient plus vite et mieux que quand il leur appliquait les thérapeutiques
classiques!

II démontrait ainsi que ces thérapeutiques n'avaient aucune valeur.

L'éminent biologiste Bichat n'avait-il pas d'ailleurs affirmé auparavant que la pharmacopée de son
temps était « un mélange infame d'idées inexistantes » ?

Voici dalleursen quelstermesil la définissait :

« La matiere médicale e, de toutes les sciences, celle ou se peignent le mieux les travers de
I'esprit humain. Que dis-je, ce n'est pas une science, c'est un méange infame didées inexistantes,
d'observations auss bizarrement congues que fastidieusement assemblées. On dit que la pratique de
la médecine est rebutante, je dis plus : dle n'est pas le plus souvent celle d'un homme raisonnable
quand on en puise les principes dans la plupart des matiéres médicales. »

Comment avait-on pu attribuer a tant de substances des vertus dont elles éaent totalement
dépourvues ? et comment le corps médical ne sétait-il jamais douté de ses erreurs ?

Nous croyons en avoir comprislesraisons:

Dansle cours de savie, I'nomme est souvent atteint de troubles qu'il qualifie de grippe, de rhume,
de refroidissement, etc., troubles qui guérissent, dans I'immense majorité des cas, en quelques jours,
quel que soit le traitement mis en cauvre. Cela se produit dix, vingt, trente, cinquante fois ou plus,
pendant |'existence de tout individu.

Or, nous avons procédé a l'enquéte suivante, en demandant a ces sujets le traitement qu'ils
appliquaient lorsgu'ils senrhumaient, et voici quel ques-unes des réponses recues :



— Je prends deux comprimés d'aspirine tous les matins, et au bout de trois ou quatre jours je
Suis toujours guéri.

— L'aspirine ne me fait rien, mais la terpine, prise dans des infusions chaudes, me réussit
parfatement.

— Quand je m'enrhume, |e codoforme me produit un excellent effet.

— Si vous voulez vous débarrasser de votre grippe, faites comme moi : en vous mettant au lit,
absorbez de bonnes infusions bien chaudes, couvrez-vous bien, transpirez abondamment, vous
éliminerez ains vos toxines et vous serez guéri.

— L'un de mes amis ma indiqué le vrai remede : il consiste a prendre tous les matins quinze
grammes de sulfate de soude, et, au bout de trois ou quatre jours, on est guéri.

— Il n'y aque I'antipyrine, a dose suffisante, qui me guérit vite de mes grippes.
Un autre enrhumé doit son salut rapide au pantopon, un autre au gardénal, etc.

Les thérapeutes ont opéré comme I'homme de la rue sur la foi d'une réclame ou d'un aticle
publié par un journal de médecine, ils ont administré a un certain nombre de malades le médicament
recommandé et, au bout d'un temps déerming, ils se sont empressés dattribuer a la substance
utilisée les bons effets condtatés, sans se demander si les résultats relevés n'auraient pas éé les
mémes, ou parfois meilleurs, sils ne leur avaient administré aucun traitement.

Ces thérapeutiques ont oublié le grand principe de laméthode expé&rimentale : une expérience n'a
de valeur qu'autant qu'on |I'accompagne d'une seconde expérience témoin, ne différant de la premiere
gue par une seule condition, celle dont on veut déterminer I'importance, toutes les autres éant
rigoureusement identiques.

Ce sont ces consdérations, en méme temps que la réussite de nos travaux de chimie
photographique ayant abouti a la découverte des lois des développateurs, qui nous ont engagé a
poursuivre des investigations dans le domaine de la pharmocodynamie, d’ autant plus que ces
travaux nous conduisaient sur le terrain des problémes biologiques que nous avions toujours le plus
grand désir d'explorer.

A cet effet, nous avons construit des laboratoires d'expérimentation, tout & fait indépendants de
notre usine, anos seulsfrais personnels et auxquels nous ne pouvions consacrer, a leur déout, que
lesloisirs que nous laissait notre industrie, mais qui devaient plus tard devenir I'objet de toute notre
activite.

Ces laboratoires occupaient une surface de deux mille cing cents métres carrés et comprenaient
une section de chimie, une section de pharmacodynamie in anima vili, et une clinique. lis é&aent
occupés par des collaborateurs, salariés par nous, et travaillant suivant nos directives aux questions
biologiques que nous avions le plus vif désir délucider.

Notre but principa, dans ces laboratoires, éait, en premier lieu, de découvrir des médicaments
nouveaux nettement efficaces.

Nous avons voulu nous rendre compte dabord de la vaeur de certaines substances
médi camenteuses considérées par |es médecins comme des modificateurs de la nutrition.

Pour cda, nous avons constitué deux lots de chiens adultes, en bonne santé, qui ont été placés
dans des conditions d'hygiene et de régime identiques & maintenus dans des .cages permettant de



recueillir quotidiennement leurs urines. Le premier lot éait pris comme témoin et ne recevait aucun
traitement, tandis que le second éait soumis a des agents thérapeutiques considérés par les Traités
comme des modérateurs de la nutrition (alcooliques, caféiques, iodiques, arsenicaux). Les urines de
chaque animal étaient analyséestouslesjours.

Or, les moyennes des dosages, portant sur des périodes de quinze jours consécutifs, &
concernant les composes principaux des urines (urée, chlorure, phosphate, etc.), ont é&é les mémes
pour les animaux témoins et pour les animaux traités.

La nutrition des animaux, ayant é&é soumise a l'action des médicaments, n'avait subi aucun
changement sous I'influence de ces diverses thérapeutiques !

Pour découvrir des médicaments nouveaux, le moyen le plus rationnel était de rechercher, comme
nous l'avons fait a propos des développateurs, des relations entre les fonctions chimiques et les
propriétés pharmacodynamiques, et nous verrons dans un chapitre suivant les heureux résultats qui
ont éé tirés de cette méthode.

Mais, en attendant, nous devons encore examiner les facteurs de notre formation de novatevr,
autres que ceux qui ont dga é&eé énumérés, c'est-a-dire les événements qui, dans notre vie, sont
intervenus pour faconner notre esprit et le rendre apte a résoudre toutes les questions pour
lesquelles nous avons proposé des solutions nouvelles.

L'examen de ces événements comportera notre passage dans le Conseill dadministration des
Hospices Civils de Lyon, puis notre Situation et nos missions pendant la guerre de 1914-1918.

Bien que notre role dans le Conseil dadministration des Hospices Civils de Lyon n'ait pas
mangué d'intérét et comporté des enseignements qui mériteraient d'étre rapportés, nous ne pouvons
en faire éat ici sans sortir du but que nous nous sommes proposé en écrivant le présent travall
relatif alarecherche scientifique.

Rappel ons seulement que notre mission nous a causé de grosses difficultés et de grands ennuis
pour avoir voulu apporter des réformes, éviter |e pillage des finances et lutter pour la désinfection de
I'H6tel-Dieu, dont certaines dispositions désuétes n'étaient guére compatibles avec I'importance et le
renom de notre cité.

Quoi quiil en soit, nos fonctions nous rapprochaient du corps médical et c'éait un pas de plus
vers les études biologiques qui captivaient toujours notre esprit.

Laguerre de 1914-1918 devait nousy faire pénétrer d'une facon directe et plus continue.

CHAPITRE VI

L'HOMME ET LES COLLOIDES

De tous les problemes étudiés dans nos laboratoires depuis leur fondation; le plus important est
certainement celui qui concerne les colloides.

La presgue totalité des matériaux constituant les étres vivants sont des arrangements moléculaires
colloidaux.



Les cdlules, les organes, les tissus, les humeurs, les vaissealx, les nerfs, etc., sont formés de
substances dont la structure et les caractéres different essentiellement de ceux des corps e
COMPOSES N'appartenant pas aux étres vivants.

Lavie n'existe pas en dehors de I'éat colloidal, et le premier principe figurant en téte de tous les
traités de biologie devrait étre énoncé de lafagon suivante « L'éat colloidal conditionnelavie. »

Or, fait incroyable, inout, les traités de médecine ignorent les colloides!

Tout en ayant pu réaliser de grandes choses, les médecins travaillent sur des matériaux dont ils
ne connaissent ni lanature ni les propriétés caractéristiques!

Dans ce siecle ou la science a fait tant dimmenses progres, comment se peut-il que des armées
de chercheurs ne se soient guere intéressées qu'a un nombre considérable de questions sans
importance et méme vétilleuses, en négligeant les plus graves énigmes de la nature et d'abord cdle
gui concerne les colloides, supportsdelavie ?

Consultons, en effet, I'un des plus volumineux ouvrages médicaux, le nouveau traité de médecine,
publié sous la direction de Roger, Widal et Teissier e comportant vingt-deux tomes, avec plus de
dix-huit mille pages : nous n'y trouverons aucun chapitre, aucune page concernant les colloides. Et il
en est de méme des autres traités et manuels consacrés alabiologie et alamédecine.

Cependant, nous relevons quel ques rensel gnements rel atifs au probleme qui nous occupe dans le
tome Il de l'ouvrage (onze volumes), édité sous la forme d'un dictionnaire et ayant pour titre :
Pratique médico-chirurgicale.

Nous lisons ala page 559 du tome I, al'article « Colloides », la définition suivante

« On désigne sous le nom de colloides des systémes hétérogenes congtitués par de trés petites
particules disséminées dans un milieu et les particules peuvent étre ellesmémes solides, liquides ou
gazeuses. Le casle plusintéressant est celui des solutions colloidales ou le milieu de dispersion est
I'eau, les particules étant solides ou liquides (dans ce dernier cas on ades émulsions).

« Les particules colloidales sont tres petites, quelques dixiemes de millimétre, et formées
d'agrégats moléculaires nommés micelles, ou parfois de grosses molécules isolées (cas des
proténes). »

Cette définition, aussi imprécise quiinexacte, prouve I'éat dindigence ou se trouve le probléme
des colloides dans |'esprit des maitres universitaires spécialisés dans lamédecine.

L'auteur de cette définition confond les colloides véritables avec les micdloides, qui n'ont rien de
commun avec les substances colloidales congtituant les étres vivants. Cet auteur est excusable, parce
gue les savants ont commis lagrave erreur d'appeler colloides des arrangements moléculaires artifi-
ciels préparés par les chimistes dans leurs laboratoires, sous forme de pseudo-solution et dont nous
ne pouvoNS NOUS OCcuper ici, puisque ces préparations n'existent pas chez les étres vivants.

Frappé par ces regrettables confusions, nous avons voulu mettre la question au point, il y a vingt
ans, en publiant un ouvrage de plus de huit cents pages, sous letitre : Colloides et Micelloides'.

Eh bien ! nos laborieuses recherches sur ce sujet ont éé éouffées par les conformistes, comme
dailleurs toutes nos découvertes. Certes, nous n'avons pas éucidé complétement I'é&ude des
colloides, qui restent encore mystérieux de certains points de vue, mais nous avons réussi a en

! Auguste LUMIERE, Colloides et micelloides. Editeur Norbert Maloine - Paris - 1933.



éclairer quelques particularités qui nous ont permis de comprendre le mécanisme de phénomeénes de
lavie que la science classique des traités est impuissante a expliquer.

LA NATURE DES COLLOIDES MOLECULAIRES VRAIS,
LEUR GENESE .
ET QUELQUES-UNS DE LEURS CARACTERES TYPIQUES

A défaut de ces connaissances, nombre de phénomeénes vitaux sont impénétrables. C'est pour les
comprendre que nous devons rappeler ici les principes de la biologie inconnus de la science
académique.

Contrairement a la définition donnée plus haut, les colloides ne sont nullement des substances
hétérogenes. Ce sont des arrangements moléculaires homogeénes, toutes les molécules d’un méme
colloide éant semblables.

Ces arrangements moléculaires sont engendrés uniquement par les cdlules vivantes ; les
chimistes n'ont pas réuss, jusgu'ici, aen faire la synthése.

Les éléments simples qui entrent dans la congtitution de chaque molécule de colloide sont les
mémes que ceux que I'on rencontre dans les composés de la chimie, des corps sur lesgquels les
chimistes effectuent leurs réactions : ce sont principalement des atomes de carbone, d'azote, d'oxy-
gene et de quel ques autres métaux ou métalloides, notamment le soufre, le phosphore, le cacium, le
sodium, le potassium, etc.

Il n'y a, dans lamolécule de colloide, aucun éément autre que ceux des composés chimiques non
vivants.

C'est donc leur arrangement qui caractérise |’ état colloidal.

Lamolécule de colloide est extrémement volumineuse, ¢ est-a-dire qu'dle renferme des centaines
et méme des milliers d'atomes, des corps simples connus : carbone, azote, oxygene, hydrogéene, etc.,
qui sassemblent pour former des groupements fonctionnels tels que NH - COOH, lesquels se
combinent entre eux, se saturant réciproguement dans la méme molécule, se fixant énergiquement
les uns sur les autres, en ne laissant dans cette molécule aucun atome libre susceptible de se
combiner adesréactifs divers. Ilsforment un tout d'une remarquable stabilité e, en quelque sorte, a
peu présinvulnérable.

Contrairement a tous les composés organiques cristalloides dont la constitution intime est
connue et sur lesquels le chimiste peut agir, en modifiant & volonté les molécules, pour préparer des
corps différents et nouveaux, des acides, des bases, des éthers, des phénols, des amides et amines,
des fonctions chimiques les plus différentes, ce chimiste ne peut effectuer aucun changement dans
la molécule colloidale.

Les colloides sont des substances chimiquement inertes.
a) Un exemple concret de cette inertie.
Examinons au microscope une culture de levure de biere dont les cellules apparaissent sous

forme de petites sphéres, toutes identiques, transparentes et incolores ; introduisons dans cette
culture quel ques gouttes d'une solution de bleu méthylene, nous constatons que les cellules restent



parfaitement incolores, sauf quelques-unes qui se teintent en bleu tres foncé, ayant fixé
énergiquement la matiére colorante.

Celles qui sont ains colorées sont les cellules mortes dont les colloides protoplasmiques sont
détruits, floculés. Aussi longtemps que les cellules restent vivantes, leurs colloides constitutifs sont
inattaquables, mais. dés que leur éat colloida est détruit, les matériaux floculés qui les formaient
fixent fortement le colorant.

b) L'incolorabilité des tissus vivants et les colorations dites vitales.

D'apres I'expérience qui vient d'étre rapportée, on voit que lestissus vivants sont incolorables par
les matiéres colorantes qui se fixent sur les tissus morts, comme le papier, le bais, les fibres textiles,
€ic.

Cependant, les histologistes ont prétendu qu'il existait certains colorants comme le rouge neutre
et le vert janus qui sont susceptibles de réagir sur les celules vivantes et ils ont appelé ces
substances colorants vitaux.

Cest laune erreur, car si les solutions de ces colorants pénétrent dans les espaces intercellulaires,
dans les vacuités, sils teignent les cellules mortes et les débris cdlulaires, cest-a-dire tout ce qui
n'est pas de nature colloidae, ils respectent les colloides qui sont inviolables, aussi bien lorsquils
sont en présence des matiéres colorantes que tout autre réactif.

c) La constance de composition des étres vivants.

C'est encore un phénomene capital sur lequel les ouvrages de physiologie et de medecine restent
muets, et ce phénomene est fort singulier puisque I'organisme est constamment imprégné par les
substances les plus diverses provenant des aliments ingéreés.

Or, ces substances sont incapables de modifier les humeurs et lestissus qui sont a I'état colloidal
et par consequent, invulnérables.

D'autre part, les colloides composant les étres vivants sont enfermés dans des espaces clos,
limités par des membranes semi-perméables qui ne peuvent ére traversées par les grosses
mol écules colloidales ; aucune de ces molécules ne peut sortir du milieu intérieur et aucun colloide
étranger ne peut pénétrer dans ce milieu, pour laméme raison.

C'est cette barriere membraneuse semi-perméable qui interdit tout échange de colloides avec le
monde extérieur.

d) Pourquoi I’ estomac ne peut-il se digérer lui-méme ?

Il sagit lad’ un probleme tres troublant, puisque, si I’on fait ingérer des fragments d'estomac de
chien al'un de ses congéneres, il les digere parfaitement, tandis qu'il ne peut pas digérer lestissus de
son propre estomac !

De nombreuses théories, plus ou moins baroques, ont été proposées, par les physiologistes pour
expliquer ce singulier phénomene, mais aucune d'elles n'a résisté a la critique, et foutes, en fin de
compte, ont é&té repoussees.

Cependant le fait dévient compréhensible et méme rationnel si I'on remarque que les fragments
d'estomacs ingérés sont morts, ne sont plus a I'éat colloidd, ils sont floculés, et peuvent alors étre
attagués par les ferments digestifs, alors que la muqueuse du chien vivant est faite de matériaux
colloidaux invulnérables, dans les conditions normales de I’ existence.



UNE PROPRIETE MYSTERIEUSE DES COLLOIDES

La colloidité, que les réactifs chimiques violents comme |’acide chlorhydrique ou la soude
natteignent pas, peut cependant étre attagquée et détruite par d'autres colloides aussi inertes
chimiquement.

Ces actions intercolloidales sont extrémement singulieres, et il y aurait un intérét considérable a
en connaitre le mécanisme qui permettrait délucider nombre de phénoménes physiologiques e
pathol ogiques compl etement obscurs.

C'est la un probleme que nul n'a cherché a pénétrer !
On peut facilement démontrer cette interaction entre des corpsinertes de lafagon suivante :

Sacrifions un cobaye et prélevons aussitét les muscles d’une cuisse en les divisant en petits
fragments que nous broyons dans un mortier, avec du sable pur bien lavé, stériliseé en présence d'un
peu de s&rum physiologique, et filtrons, sans perdre de temps, ce broyat sur du papier Chardin.
Nous obtiendrons un liquide qui sera parfaitement limpide et contiendraen méme temps les extraits
tissulaires et humoraux, c'est-a-dire un mélange de tous les colloides du sang, des humeurs et des
muscles.

Or, au bout de quelques minutes, ce filtrat commencera a précipiter, il deviendra trouble par suite
de I'action réciproque des divers colloides ains méangés.

En filtrant de nouveau, au bout d'une demi-heure ou d'une heure, ce liquide trouble, on aura de
nouveau un liquide clair qui continuera a précipiter spontanément, mais plus lentement et moins
abondamment, et ce phénomene de précipitation continuera a se produire aprés une troiseme, une
quatrieme et méme une dixieme filtration.

Lesréactionsintercolloidales se poursuivent ains pendant des heures.

Voici des exemples concrets de ces destructions des colloides par précipitation, chez les étres
vivants.

a) L'ablation mortelle des garrots.

Au cours d'une partie de chasse, I’un des émules de saint Hubert dépose son fusil contre un
buisson, sans prendre la précaution de mettre I'arme au cran de sireté. Une branche basse de ce
buisson vient alors appuyer sur la gachette et fait partir le coup.

La charge frappe, a bout portant, le coude droit du maheureux imprudent. L'un de ses
camarades, qui éait médecin, devant |'écrasement des tissus et I”hémorragie consécutive qui survint,
sempressa d'appliquer un garrot sur le bras afin d'arréter |'effusion sanguine, en utilisant, a cet effet,
labretelle du fusil.

Il fdlait ensuite transporter le blessé dans une clinique ou l'amputation du bras devait étre
pratiquée. Etant donné I'éoignement du terrain de chasse et I'accident étant survenu un dimanche ou
le chirurgien éait absent, c'est seulement six heures aprés I'accident que I’intervention fut possible.
Maiselle n'‘eut paslieu.

Le blessé &ait cependant, ace moment, dans un éta général tres satisfaisant : sa respiration é&ait
normale ains que son pouls, il ne souffrait méme presgue pas, mais voila gu'a l'instant ou le garrot
fut desserré, en quelques secondes le blessé palit subitement, sa peau se recouvrit d’une sueur
froide profuse, son pouls ne fut plus perceptible, sa pression artéridle sétant effondrée, il perdit
connaissance et mourut aussitot, sans qu'aucun traitement n'ait pu éviter I'issue fatae. Les colloides



tissulaires et humoraux sétant mélangés a la suite de I'écrasement et en réagissant les uns sur les
autres avaient donné un précipité qui, a l'instant ou le garrot avat &€ desserré, a pénétré
brusguement dans la circulation pour provoquer une vaso-dilatation considérable de l'arbre
circulatoire, entrainant une chute brutale de latension artérielle et lamort.

Nous pourrions citer d'autres cas tout a fait analogues et terminés aussi tragiquement, ains que
d'autres exemples dans lesquels | es choses se sont passées de la méme maniere sans application de
garrot, comme danslefait suivant :

Pendant |a guerre de 1914-1918, un capitaine d'artillerie est dans sa cagna au moment ou un
obus de gros calibre vient effondrer le toit de son abri. |1 est emprisonné sous les décombres ou une
poutre vient écraser sa cuisse droite. N'ayant pas perdu connaissance € conservé tout son sang-
froid, il donne lui-méme des ordres pour son dégagement qui dure plusieurs heures ; il ne souffre
pas, n'éprouve méme aucun malaise et il espére étre bientét libéré quand, aussitot |a piece de bois qui
comprimait son membre inférieur éant enlevée, il devient livide e prend immédiatement une
syncope mortelle, avec les mémes symptémes que ceux observés a la suite de I'ablation des garrots
et certainement suivant le méme processus.

Si nous avions éé présent, dans ces différents cas, nous aurions pu éviter les phénomenes
mortels, parce que nous avons découvert les propriétés des colloides, de leurs interactions et des
effets des floculations introduites dans la circulation, c'est-a-dire tout ce que la médecine des traités
ignore en ce qui regarde les états colloidaux.

Comme nous |'avons démontré, ces faits nous ont aidé & comprendre la raison du déréglement
desfonctions vitaes, c'est-a-dire la cause essentielle la plus prochaine de la maladie.

QU'EST-CE QUE LA MALADIE ?

L'état de santé est caractérise par labelle régularité des fonctions vitales : la température du corps
humain est sensiblement constante, les rythmes de la respiration, du coaur sont également réguliers,
ains gue ceux de toutes les autres fonctions vitales.

L orsgue des perturbations surgissent de ces rythmes, c'est I'état de maladie qui survient.
Demandez alors avotre médecin quelle est la cause de ce déréglement, c'est-a-dire de lamaladie.

Il vous répondra quil n'y a pas une cause de maadie, mais de multiples raisons dailleurs
disparates, par exemple : les intoxications par des poisons, les infections par les microbes
pathogénes, le surmenage, les traumatismes, I'excés de lachaleur ou du froid, etc.

Vous répliquerez que vous n'ignorez pas l'existence de ces causes apparentes et diverses ; mais
ce que vous désirez savair, c'est comment ces causes s diverses arrivent a troubler les rythmes
fonctionnels.

Et vous gjouterez : comment I'une de ces causes apparentes, par exemple l'ingestion de crustacés,
vat-elle éreinoffensive pour certains sujets, tandis que chez d'autres dle va entrainer une poussée
d'urticaire généraisée, chez d'autres encore un accés d'asthme ou une crise d'épilepsie, chez d'autres
enfin des troubles hépatiques ou des migraines, des dérangements gastro-intestinavx, etc.

Il serabien forcé d'avouer quiil n'en sait rien et que les traités de médecine ne lui ont rien appris
Ssur ce point.



Nous savons seulement que les pathologistes ont cherché dans les humeurs les agents qui
seraient capables de déclencher les troubles morbides &, comme ils n'ont rien pu y découvrir de
nocif, ils en ont conclu que les causes intimes des maladies devaient se trouver dans les Iésions des
organes et des tissus.

Lamédecine est devenue ains uniquement solidiste et ne veut voir dans la genese des désordres
pathol ogiques que les altérations anatomiques et histologiques des appareils organiques, mais dle
ne nous apprend pas comment ces |ésions peuvent provoquer les symptémes morbides.

Tous les humains, dans le cours de leur vie, sont fréquemment victimes de troubles fonctionnels
les plus divers, plus ou moins persistants ou répétés, sans que les enseignements universitaires nous
en donnent les raisons.

LES TROUBLES FONCTIONNELS

Ceque I'on peut savoir, sur ce probleme, a &é remarquablement défini par I'éminent professeur
Abrami, qui, dans sa lecon inaugurale du 27 novembre 1936, a la Faculté de médecine de Paris, a
expose I'ignorance du classicisme quant aux causes de ces troubles.

Voici dalleurs ses propres paroles sur cette question :

« La place occupée par ces troubles fonctionnels est considérable ; pour Sen convancre,
apprend-il aux étudiants, il suffit, avrai dire, d'exercer lamédecine, non pas dans les salles d'hopitd,
ou nous ne voyons guére que des affections organiques, mais dga dans les consultations
hospitaliéres et plus encore parmi laclientéle delaville.

« Alors vous vous persuaderez vite que plus de la moitié des affections dont souffrent les
humains sont purement fonctionnelles, c'est-a-dire n‘ont aucun fondement Iésionne.

« Ellesne sont pas pour celaimaginaires, ni pithiatiques, mais produites par le déréglement d’ un
des nombreux mécanismes nerveux, glandulaires ou circulatoires qui maintiennent en équilibre le
fonctionnement si complexe de notre organisme : eles se manifestent a I'envi dans tous les
domaines.

« Céphalées, migraines, éats vertigineux, coryza spasmodique, asthme et tout le cycle des
intolérances e des idiosyncrasies. Crises d'extrasystoles, cardidgie & toute la gamme des
cénestopathies, des dyspepsies gastro-intestinales, des entérocolites, ne sont, dans la mgorité des
cas, que I'expression de ces déreglements.

« Tres souvent, I'examen somatique le plus rigoureux ne permet de découvrir nulle part I'épine
irritative dont ces troubles ne sont que I'expression a distance, la maadie est alors tout entiere
fonctionnelle. »

Abrami, constatant alors l'ignorance de la cause de ces troubles, fait ressortir I'impuissance
compl éte de la thérapeutique classique vis-a-vis de ces accidents morbides :

« Combien de malades, déclare-t-il, courent de médecin en médecin, portant le poids de
diagnostics erronés, considérés comme atteints d'affections organiques du coaur, de I'estomac, de
I'intestin ou du foie, dépensent une fortune en examens et analyses de toutes sortes, soumis, suivant
lafantaisie de chacun, a des changements continuels, toujours pernicieux, de régime et de traitement,
et bien heureux s quelque avis forme ne les a pas confiés au bistouri, annulant pour toujours leur
chance de guérison. »

Abrami adonc eu le courage d'avouer lavéité : c'est a son ignorance ains qu'a celle des maitres
de lamédecine qu'il attribue I'impuissance de la thérapeutique livresque.



Et cet aveu nelui ajamais été pardonné par les conformistes, car nul n'a plus jamais fait allusion
asameémorable lecon inaugurale.

, LA CAUSE UNIVOQUE
ET LE MECANISME DES SYMPTOMES DE LA MALADIE

Le facteur causal de presque tous les troubles pathologiques est la formation ou l'introduction
dans I'économie de particules solides, de précipites, de floculats résultant soit de la destruction de
certains colloides, soit d'autres réactions aboutissant a ces précipitations. Leurs effets sont
essentiellement différents suivant le siege de leur formation et leur abondance.

a) Formation des précipités dans | es vai sseaux.

1 - Si ces précipités sont formés ou introduits dans la circulation rapidement et en abondance, ce
sont les chocs qui surviennent plus on moins violents et méme mortels, comme ceux que nous
avons signaés al'occasion de I'ablation des garrots.

Ils agissent moins brutalement dans les infections aigués, lorsgu'ils résultent de I'action des
toxines microbiennes sur les humeurs des sujets réceptifs ; ils bouleversent, dans ces cas, les
grandes fonctions, provoquant les symptdmes généraux des infections graves par l'irritation des
terminaisons endovasculaires des nerfs sympathiques en enlevant ains a ce systeme nerveux sa
faculté merveilleuse de régulariser les fonctions vitales.

2 - S les précipitations se forment plus lentement et en proportions plus faibles, elles peuvent
bien éever le tonus fonctionnel, sans entrainer aucun symptéme généra, aussi longtemps que les
organesirrigués par le sang qui les renferme sont normaux et présentent une sensibilité égaement
normale, mais si I'un de ces organes, par suite d'influences circonstancielles diverses, a acquis une
hypersensibilité particuliére, par exemple a la suite d'un éat inflammatoire antérieur local qui aura
accru son irritabilité, il réagira a I'excitation des particules solides et sa réaction se traduira par des
manifestations variables avec I'organe irritable.

Cest ains qu'un sujet, dont I'appareil broncho-pulmonaire aura é€é rendu hyperexcitable
antérieurement, fera un acces d'asthme quand le floculat viendrairriter |'appareil hypersensible.

Si un autre sujet, dont I'épine irritative siége au niveau de I'écorce cérébrae, se trouve soumis a la
méme influence d'un précipité, c'est la crise d'épilepsie qui surgira.

On comprendraaors gu'un méme floculat soit susceptible de déclencher des troubles différents
suivant la sengibilité excessive de certains appareils organiques et aussi pourquoi des causes tout a
fait digparates provoqueront un méme effet s elles engendrent toutes un méme floculat.

Les mystéres de la pathologie auxquels nous avons fait alusion au début du présent chapitre
séclaireront ains d'une fagcon compléte.

3 - Lorsgue les particules solides se formeront plus lentement encore dans la circulation, e en
quantités croissantes mais réduites, elles pourront étre entrainées dans le courant circulatoire sans
produire d'abord d'effet quelconque, mais lorsqu'elles ne sont pas éiminées par un processus que
nous ne rappellerons pas pour le moment, elles pourront étre entrainées par le courant sanguin et
finir par sarréter dans les capillaires d'un des points ou la circulation est raentie, c'est-a-dire au
niveau des articulations ou les fines ramifications vasculaires présentent des courbures ou coudures
; une smple compression externe accidentelle peut méme suspendre pour un instant le cours du
sang en certains points et favoriser le dépdt des particules insolubles ou eles peuvent saccumuler
au voisinage du tissu osseux de l'articulation.



Ces amas de corpuscules insolubles sont alors des lieux dappel pour les leucocytes qui
arriveront en nombre dautant plus grand que les précipités stagnants seront eux-mémes plus
nombreux.

Letravail intense des leucocytes occasionnera des réactions locales subinflammatoires et méme,
s les floculats sont abondants, des états inflammatoires locaux parfois violents avec rougeur,
chaleur, douleur, gonflement. En tres petites quantités, ces précipitations n'attirent que peu de
macrophages et aucune manifestation appréciable ne se produit tout d' abord, maislalégere irritation
du périoste qu'elles entrainent finira par faire proliférer le tissu osseux en donnant des ostéophytes
causant une certaine géne par des déformations et pourront méme bloguer les articulations.

Ce sont les arthrites et les arthroses du rhumatisme dont la genese échappe aux pathologistes,
mai s que notre thése permet de comprendre. L'une des plus grandes et des plus fréquentes cdamités
qui frappent I'nomme N’ est-€lle pas le rhumatisme ?

Peu d'individus arrivés a I'age mar et surtout dans leur vieillesse échappent complétement a son
emprise, conservent la souplesse de leurs articulations et de leurs mouvements. Le nombre de ceux
qui ont de I'enraidissement de leurs membres, qui souffrent, dont les extrémités sont déformées &
qui présentent de I'impotence a des degrés divers, est immense !

Ces manifestations, qui passent a la chronicité, sont si fréquentes qu'on les considere souvent
comme des conségquences forcées de I'age. Elles sont si banales qu'elles n'attirent guére |'attention
des pathologistes et que leur genese demeure encore dans les brumes des enseignements
universitaires.

On constate les faits les plus communs, qui tombent tous les jours sous nos sens, sans que |'on
songe a en découvrir les raisons.

Ce sont ces raisons que nous avons dévoil ées.

b) Formation des précipités en dehors des vaisseaux dans les tissus.
L'inflammation.

Apres avoir précise le rle que peuvent jouer les précipitations dans les humeurs circulantes, il
est nécessaire d'étudier les effets qui résultent de la présence de ces mémes particules lorsgu'elles se
forment en dehors de |’ arbre circulatoire et cette éventualité est extrémement fréquente.

Lorsqu’un microbe pathogéne arrive a pénétrer dans un organisme, sil peut sy développer, il
secrete des toxines qui précipitent par les humeurs des sujets infectés.

Ce sont les particules solides ainsi formées qui sont le point de départ et la cause déterminante
des états inflammatoires dont la genése répond au processus suivant.

Les leucocytes polylobés qui, dans le sang, accompagnent les globules rouges sont au nombre
approximatif de cing mille (5.000) par millimétre cube de sang, soit au totd, chez I'adulte, de
quelque cinquante milliards d'é éments, sont des cellules blanches, essentiellement mobiles dont les
propriétés sont véritablement extraordinaires.

Elles possedent le miraculeux pouvoir d'étre attirées a distance par tout corps étranger solide
ayant pénétré dans I'économie.

L'habitat de ces cellules blanches est normalement I'arbre circulatoire, c'est-a&-dire la masse
sanguine, mais, s des particules solides, étrangeres a I'organisme, viennent a se former au sein d'un
tissu quel qu'il soit, ou s ellesy sont introduites par un moyen quelconque, aussitét les leucocytes



sortent des vaisseaux et se jettent sur ces impuretés solides pour tenter d'en débarrasser le milieu
intérieur de l'individu qui les héberge.

Pour atteindre leur proie, ces leucocytes (macrophages) parviennent a traverser la paroi des
vaisseaux, malgré la continuité apparente des parois vasculaires dans laquelle le microscope ne
décél e aucune breche pouvant servir de passage aux globules blancs.

Et cependant ilstraversent |'épaisseur de cette paroi.

A cet, effet, ils Samincissent, deviennent filiformes et leur fil sinsinue entre les cellules dans des
interstices dont le chemin resteinvisible ; leur substance, apres s étre ains éirée, se rassemble ala
sortie du vaisseau pont reconstituer la cdllule qui se précipite vers le corps éranger, parfois situé a
distance.

Cette puissance dttractive de la cdlule leucocytaire pour toute parcelle de corps éranger
insoluble, puissance qui commande ces phénomenes invraisemblables de digpédése, est I'un des
phénomenes les plus fantastiques de la biologie, et les maitres restent impassibles devant une tdle
enigme,

Comment des corpuscul es microscopiques solides, completement inertes, ne pouvant rien laisser
échapper de leur substance, peuvent-ils étre décelés, a distance, par des organismes enfermés dans
les vaissealx, e comment ces organismes peuvent-ils avoir conscience de la mission qui leur est
dévolue et ére prévenus de la présence dééments quils doivent attaquer sans que |'on puisse
imaginer un mode de communication entre le leucocyte et le corps éranger aéliminer ?

Jamais nous ne nous sommes trouvés en présence d'un aussi profond mystére.

C'est ce mystére qui et a la base des phénomenes inflammatoires toujours provoqués par la
présence, dans I'organisme, de précipitésinsolubles ; ce sont ces précipités qui attirent, en foule, les
leucocytes macrophagiques et c'est I’ activité de leur travail intensif qui entraine tous les symptomes
delaphlegmasie : rougeur par la dilatation des capillaires, afflux sanguin consécutif et hyperthermie
locae, douleur, par réaction sur le systeme nerveux, gonflement, exsudation, irritation cytologique
mécanique sollicitant les hyperplasies, destruction de la vitdité de certains leucocytes qui
succombent en donnant des globules de pus, etc.

Bref, la cause essentielle et primitive de I'inflammation est dévoilée gréce a la connaissance du
phénomeéneinitia : la précipitation.

CONCLUSIONS RELATIVES A LA NATURE DE LA MALADIE

On ne contestera pas que nos conceptions, qui découlent de I'observation et de l'interprétation
des faits, apportent a la pathologie d'éclatants éclaircissements. Elles conduisent rationnellement
cette pathologie sur un terrain tout nouveau qui ladivise en deux grandes branches :

1 - Lapathologie des affections [ésionnelles.
2 - Lapathologie des troubles fonctionnels.

Avec les lésions nous revenons a la théorie solidiste qui rattache toutes les manifestations
morbides al'atération des organes et des tissus.

Nous sommes ramenés au temps ou Trousseau constatait que les maades guérissaient plus vite
et mieux sans leur administrer de remedes qu'en les soumettant aux traitements meédicamenteux
préconisés par lestraités.



C'éait la négation de toute thérapeutique et ces notions avaient inspiré Carton dans sa fameuse
thése de I'hygiene naturiste.

Maisil y aune autre pathologie qui est celle des troubles fonctionnels, beaucoup plus fréquente
que celle des accidents Iésionnels. Le probléme le plus important de la médecine consistait alors a
en trouver la cause et le mécanisme.

Ce sont les découvertes que nous avons faites.

Nous avons prouvé que les déreglements congtituant I'état de mdadie se trouvait dans les
humeurs et que le corps du délit responsable de presque tous les troubles morbides est 1a présence
dans I’ organisme, dans le sang ou dans les tissus, de particules solides étrangeres a I'individu
malade.

Ce sont ces particules insolubles, ces précipités, ces floculations qui engendrent les chocs, les
grands symptdmes généraux des affections aigués, tous les troubles fonctionnels particuliers aux
individus, toutes les manifestations du rhumatisme ains que tous les éats inflammatoires, ¢ est-a&
dire I'immense magjorité des états pathol ogiques.

Certes, la précipitation n'est pas toute la pathologie, &, il existe d'autres processus, infiniment
moins nombreux et si peu fréguents que I'on peut dire quavec la notion de la précipitation, la cause
essentielle et primitive de lamaladie est aujourd'hui connue gréace a nos recherches.

On peut dire alors que la formation de corps insolubles dans |’ organisme est |'origine de
presque tous les maux dont souffre I'hnumanité.

Tel et le principe capital et le plusimportant de la médecine.

Sa connaissance permet enfin d'imaginer des procédés thérapeutiques efficaces, aors que les
moyens classiques de traitement restent inopérants.

Avant d'exposer les bases de cette thérapeutique, rappelons que la formation de corps insolubles
dans I'organisme est due, dans la plupart des cas, a la destruction de I'é&at colloidal, ce qui nous
permet de compléter de lafacon suivante le grand principe de base de la biologie.

L'état colloidal conditionne la vie, la destruction de cet éat, c'est-a-dire la précipitation, la
floculation, déterminant la maladie et [a mort.

Indépendamment de ce principe qui résulte de I'é&ude du présent chapitre « L'Homme et les
Colloides », résumons les inquisitions nouvelles que cette étude nous a permis d'établir.

1 - Les colloides dont les étres vivants sont constitués sont des agrégats des mémes corps
simples que ceux qui entrent dans la composition des composés de la chimie des substances non
vivantes.

C'est I'arrangement de ces é éments qui confére aux colloides leurs caracteres et leurs propriétés.

2 - Les colloides sont élaborés par les étres vivants, les chimistes n'ont pas réussi a en faire la
synthése.

3 - lIsont une inertie chimique presque compléte ; le chimiste ne peut faire réagir sur eux aucun
desréactifs qu'il utilise pour préparer des corps nouveaux.

4 - En vertu de cette immunité, les tissus vivants sont incolorables par les matieres col orantes.



5 - La composition des tissus et des humeurs des étres vivants est constante ; elle ne peut étre
modifiée ni par les diments ni par les médicaments.

5 - L'estomac ne peut se digérer lui-méme tant que sa muqueuse reste a I’ état vivant, c'est-a-dire
colloidal.

7 - Un colloide qui résiste aux réactifs chimiques, méme violents, peut étre détruit et précipité par
un autre colloide aussi chimiquement inerte que lui-méme.

8 - L'état colloidal n'est détruit que par précipitation.

9 - L'ablation des garrots est souvent mortelle parce qu'elle laisse passer dans la circulation des
précipités provenant de I'interaction des colloides.

10 - La madadie est occasionnée, le plus souvent, par la formation ou l'introduction dans
I'économie de précipités et de floculats.

On chercherait vainement ces notions de primordiale importance
dans les traités de médecine.

CHAPITRE VI

LA THERAPEUTIQUE HUMORALE

Nous avons dga fait remarquer qu'en analysant avec soin toutes les substances que peuvent
renfermer les humeurs des sujets maades, les pathologistes navaient découvert aucun agent
susceptible d'engendrer les troubles morbides et en avaient conclu que ces humeurs ne sont pour
rien dans la genese de ces troubles et que seules les |ésions des organes et des tissus devaient en
étre responsables.

Mais ils n'ont jamais pu expliquer par quels mécanismes ces dtérations éaent capables de
provoquer les diverses symptomatologies des états morbides et réaliser les déréglements des
fonctions vitales.

Pourquai, il y adeux mille ans, Hippocrate, avec son grand bon sens, croyait-il, au contraire, que
ces déreglements résultaient de perturbations humorales ?

Il avait certainement remarqué que les sujets atteints tout & coup de symptdémes pathologiques
extrémement sévéres éaient parfois complétement guéris le lendemain et avait vraisemblablement &
justement pensé que des accidents morbides aussi violents, apparus subitement et ne durant que
quelques heures, ne pouvaient ére occasionnés par des lésions organiques qui ne sauraient se
réparer instantanément.

Nul n'avait eu cette idée avant nous que des précipités peuvent prendre naissance dans le milieu
humoral et que ces particules insolubles devaient étre responsables de foutes les perturbations dans
les rythmes fonctionnels, ¢’ est-a-dire de lamaladie.

Lacausela plus immédiate ou la plus prochaine des troubles pathologiques éant enfin connue,
on dlait pouvoir lacombattre.

Avant tout, c'est a la prophylaxie quil falait songer en cherchant a éviter tous les facteurs
susceptibles d'engendrer lafloculation, ¢’ est-a-direles infections et sub-infections, les intoxications



et auto-intoxications, les dysfonctions organiques et glandulaires, les éats anaphylactiques dont il
seraquestion plusloin, etc.

Lorsque ces raisons précipitantes n'auront pu étre empéchées, il sagira d'en atténuer ou, mieux,
d'en supprimer les effets.

Parmi les moyens gque I'on peut employer pour cda, il en est un qui prime de beaucoup tous les
autres, un moyen que nous considérons comme remarquable : c'est I'emploi de I'hyposulfite de
magnésium en injectionsintravei neuses.

Ce n'est nullement par hasard que nous nous sommes adressés a cette substance. C'est le
raisonnement qui nous 'y conduit.

Ce sont d'abord les propriétés dissolvantes des hyposulfites auxquelles nous avons songeé et qui
sont si abondamment utilisées en photographie, notre premier métier. D'autre part, comme les
précipités agissent en excitant le tissu nerveux, il convenait de rechercher une substance
anesthésiante pour les @ éments nerveux et nous nous sommes souvenu que les sels de magnésium
sont des médicaments de choix pour supprimer les crises éclamptiques.

Par conséquent, I'hyposulfite de magnésium, qui réunit ces deux propriétés, devait pouvoir
donner le résultat cherché. C'est ce que I'expérience puis la pratique ont confirmé.

Ce produit, dont le nom commercid est emgé, a une tele vaeur curative que, sans lui, nous
n'aurions pas fait construire notre nouvelle clinique.

Considérons I'une des affections chroniques fonctionnelles, les plus fréquentes et les plus
rebelles: I'asthme bronchique, et reportons-nous aux deux mille six cent neuf malades qui se sont
présentés a cette clinique en cing années. Nous en trouvons cing cent onze qui souffraient depuis
plus de vingt ans (certains depuis trente, quarante, cinquante années et plus) ; cing cent
quatre-vingt-deux dont les crises remontaient de dix a dix-neuf ans ; trois cent quarante qui étaient
atteints depuis cing a neuf ans ; quatre cent vingt-cing de neuf a quatre ans ; trois cent six depuis
deux ans et deux cent trente-huit depuis un an seulement.

Tous ces maades avaient consulté sans succes plusieurs médecins. Parmi ceux qui souffraient
depuis e plus longtemps, certains d'entre eux sétaient adressés a vingt-cing ou trente médecins, &
méme davantage. Tous avaient absorbé des quantité énormes de médicaments. Pour pouvoir reposer
un peu, nous avons conserve le souvenir de I'un d'eux qui se faisait lui-méme jusqu’ a vingt-quatre
injections sous-cutanées d'Evatmine par jour.

Aucun de ces malades n'avait pu ére guéri, magré les traitements classiques les plus récents,
analogues a ceux prescrits par MM. Bariéty, J. Le Mdlletier et R. Lesobre dans le volume des
traitements de la grande Encyclopédie médico-chirurgicale, traitements qui ne comportent que
I'emploi de palliatifs, susceptibles de soulager momentanément, mais qui ne guérissent nullement.

Voici un exemple particulier concret de ces cas dasthmerebelle:

M"e Fr... Alphonsine, soixante-dix-sept ans, dont les parents sont morts a quatre-vingt-cing et
quatre-vingt-sept ans, ne signale rien, dans ses antécédents personnels, gu'une crise de rhumatisme
articulaire aigu, al’ age de trente-neuf ans, mais dle a des crises d'asthme depuis I'age de seize ans,
c'est-a-dire qu'elle souffre de cette affection depuis soixante et un ans. Ses crises étaient espacees au
début, mais sont devenues de plus en plus fréquentes ; elle a consulté au moins vingt médecins et a
fait une énorme consommation de poudre Legras quele fait brller toutes les nuits, a plusieurs
reprises, depuis quatre ou cing ans.



Ses acces sont surtout nocturnes, mais ele présente une dyspnée d'effort constante ; elle a des
sibilances dans toute |'éendue des deux champs pulmonaires et une tension artérielle a 19-10.

Elle a utilisé auss nombre de médicaments a base d'adrénaine et d'éphédrine pour n'‘obtenir que
de cours répits incomplets.

Elle a é&é guérie en quinze jours a notre clinique par lesinjections intraveineuses d'hyposulfite de
magnésium.

Il faudrait plusieurs gros volumes pour enregistrer les guérisons obtenues, d'une fagon
constante, ala clinique de nos laboratoires, principalement gréce a notre médicament dont les effets
remarquabl es sétendent atous les troubles fonctionnels.

Il est certains cas dans lesguels sa puissance curative nous a é&onné nous-mémes. En voici un
exemple:

Mme D. Br., cinquante-huit ans, ménagére, vient consulter anotre clinique, il y a quatre ans, pour
un eczéma suintant de la face et de la région cervicae que les médecins auxquels ele sest dga
adressée n'ont pu guérir au moyen des traitements classiques (pommade et régime).

Mais cette malade ne présente pas seulement cette dermatose banale, dle est ateinte auss d'une
névralgie faciale du trijumeau, dont elle souffre atrocement et pour laquelle le dernier maitre qu'elle a
consulté, devant les échecs de toutes les thérapeutiques mises en oaivre, avait fini par consaller la
résection du ganglion de Gasser. Or, le chirurgien appelé a cet effet a demandé que la malade soit
d'abord débarrassée de I'eczéma de la région sur laguelle il devait intervenir, e c'est pour le
traitement de cette dermatose, justiciable du traitement humora, que I'on Sétait adressé a notre
clinique ; dans l'immense mgorité des cas, en effet, lI'eczéma est gué&i par les injections
intraveineuses dEmgé. C'est indépendamment de la névragie, e méme sans y penser, que le
traitement de I'nyposulfite de magnésium a été aussitét entrepris.

Or, a notre grande surprise, des les premieres injections, les crises névragiques satténuerent &
avaient completement cessé au bout de trois semaines de traitement, I'eczéma ayant disparu en méme
temps!

Certes, nous avions bien eu jusque-la plus de vingt mille fois la preuve de I'efficacité de nos
méthodes de traitements humoraux, mais nous ne pouvions nous douter que les affreuses crises
douloureuses de la névragie facide pouvaient relever du méme mécanisme que les autres troubles
fonctionnels, s variés, occasionnés par les précipités.

Depuislesfaits qui viennent d'étre rapportés, nous avons constaté les mémes résultats dans deux
autres cas de névralgie du trijumeau.

Des constatations analogues ont &é plusieurs fois enregistrées a l'occasion de manifestations
pathologiques diverses pour lesguelles 'efficacité de la méhode de traitement humora par
I'hyposulfite de magnésium a été pour hous-mémes une surprise, et de plus en plus nous déplorons
I'ostracisme des maitres de la médecine, enfermés dans leur tour divoire, refusant de se rendre a
I'évidence et de faire bénéficier de nos thérapeutiques un nombre considérable dindividus qui
continuent a souffrir par leur faute.



